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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบ
ออนไลน์กับออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร  จ านวน  50  คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ 
25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์และออฟไลน์ แบบวัดความรู้การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีค่าสัมประสิทธิ์คูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ 
.780 แบบประเมินความตระหนัก และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .955 และ .887 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ
ป้องกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีค่าเฉลี่ยคะแนน
อันดับของความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความรู้ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ไม่
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์   
 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง ออนไลน์ ออฟไลน์ ความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรมการป้องกัน  
             ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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ABSTRACT 
 

The quasi-experimental aim of the study was to evaluate the impact of both 
online and offline self-management programs on knowledge, awareness, and 
behavior to prevent complications from uncontrolled high blood pressure . 44 
regu la rs  of ordinary parliamentary official of the Secre ta ria t o f the House  o f 
Representatives made up the sample group . They were split into two groups : an 
experimental group of 25 individuals who participated in an online program, and a 
comparison group of 25 individuals who participated in an offline program . Research 
tools were online and offline self-management programs and knowledge measures 
for preventing complications from uncontrolled high blood pressure .780 Kuder 
Richardson coefficient . An awareness assessment and behavior to prevent 
complications from uncontrolled high blood pressure questionnaire . The coefficients 
of Cronbach's alpha were .955 and .887. Data were analyzed using descriptive 
statistics and a comparison of knowledge, awareness, and prevention behavior 
between the experimental group and the comparison group using Mann-Whitney U test 
statistics. According to study findings, the experimental group that got the online 
program had a different mean rank of awareness and behavior to avoid problems 
from uncontrolled high blood pressure than the group after the experiment, with 
statistical significance at the .05 level. After the experiment, it was discovered that 
there was no difference in the mean rank of knowledge between the experimental 
group that received the online program and the control group that received the 
offline program. 
 
Keywords: Self-management, online and offline, awareness, knowledge, behavior to   
                prevent complications from uncontrolled high blood pressure. 
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ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่สละเวลาร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ที่สนับสนุนทุนการศึกษา
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายตลอดการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักบริการทางการแพทย์
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไต และโรคอ่ืน ๆ น าไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากรายงานองค์การ
อัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 55.5 (World Stroke Organization, 2021) จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลกเม่ือ ค.ศ. 2021 พบว่าประชากรอายุระหว่าง 30-79 ปี ประมาณ 1.28 พันล้านคน
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีจ านวนถึงร้อยละ 46 ที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคนี้ ท าให้มีเพียงร้อยละ 
42 ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้เข้ารับการวินิจฉัยและรักษา (World Health Organization, 
2021)  ในประเทศไทยจากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2561) พบว่าการตรวจยืนยันและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน 
ระหว่าง พ.ศ. 2561–2564  เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.69 เป็นร้อยละ 75.72 และในปี พ.ศ. 2565     
ไตรมาสที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 57.76 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

โรคความดันโลหิตสูงหากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ได้จะส่งผลให้
เกิดความผิดปกติกับร่างกายจากภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ การแข็งตัวของหลอดเลือดแดง หัวใจ
ห้องล่างซ้ายโต (Microalbuminuria) โรคไตเรื้อรังในระดับปานกลางถึงรุนแรง โรคของหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายที่ยังไม่มีอาการ  และความดันโลหิตสูงขึ้นจอประสาทตา  (Hypertensive retinopathy) 
ที่รุนแรงกล่าวคือ มีเลือดออก หรือภาวะขั้วประสาทตาบวมอันเนื่องมาจากมีความดันในสมองสูงกว่า
ปกติ (Papilledema) จอประสาทตาเสื่อม ตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว ไตวาย 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) และยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเป็น 4 เท่า เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็น 2 เท่า (ดุษนฤภา ภาคปิยวัชร์, 
2561) สาเหตุส าคัญของการที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้นั้น 
ส่วนใหญ่มาการขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง (วรดา ทองสุก , 2563) จากพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ได้แก่ ออกก าลังกายไม่เพียงพอ รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ไม่ได้ไปตรวจตามนัดอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง, 2563) ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ขาดรายได้ในการน ามาดูแล
ครอบครัว เกิดปัญหาหนี้สิน เกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้ ถึงแม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงจะไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แต่ความเป็นจริงแล้วนั้นสามารถควบคุมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
และช่วยลดอัตราการตายจากโรคต่าง ๆ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
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โรคความดันโลหิตสูงสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้จากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับการรับประทานยา (Joint National Committee VII, [JAMA], 2021) การควบคุม
ระดับความดันโลหิต คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ  140/90  มิลลิเมตร
ปรอท  ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญที่สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยก าหนดและให้แนวทาง
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไว้ 2 แนวทาง คือ 1) การรักษาด้วยการใช้ยาลดความดัน
โลหิต และ 2) การควบคุมโรคด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ได้แก่  การควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ การออกก าลังกายอย่างเพียงพอ การจ ากัดโซเดียมในอาหาร การรับประทานอาหารตาม
แนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension : DASH) 
การลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการหยุดสูบบุหรี่ โดยการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้   มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องนั้นจะต้องจัดการตนเอง   (Self-management) 
เกี่ยวกับ 1) การบริโภคอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การรับประทานยา 4) การจัดการความเครียด 
5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การงดสูบบุหรี่ รวมถึงการได้รับการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง (Self-management support) จากครอบครัวและชุมชน (รุ่งทิวา ขันธมูล และคณะ, 
2560)  ผ่านการเสริมสร้างความความรู้  ความตระหนัก  ซึ่งเป็นแนวทางในการป้องกัน  ลดภาวะแทรกซ้อน 
และความพิการที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ อันเป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป (ปัฐยาวัชร 
ปรากฎผล, 2562) 

ผู้วิจัยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการปฏิบัติงานในส านักบริการทางการแพทย์ประจ ารัฐสภา
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร  มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของสมาชิกรัฐสภา  ข้าราชการ  
พนักงานราชการ ลูกจ้างและบุคลากรในวงงานรัฐสภา จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2562-
2564 ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ ส านักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้นในทุกปีคิดเป็นร้อยละ 14.55 ร้อยละ 22.78 และร้อยละ 28.83 ตามล าดับและจากการศึกษา
ข้อมูลน าร่องเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยการสัมภาษณ์ การสังเกตและการตอบแบบสอบถาม 
ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร จ านวน 30 คน พบว่าผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ
เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง โดย
ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และควร
จะต้องมีความรู้เรื่องการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย และจากการสัมภาษณ์
ผู้ที่เคยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และบางรายให้ข้อมูลว่าเคยมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน แต่ไม่ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอาการเตือน จึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับอาการนั้น ๆ 
และไม่ได้จัดการใด ๆ เนื่องจากภาระงานมีมากจนท าให้ละเลยไป จนกระทั่งมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
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เกิดขึ้น ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้างโปรแกรมการส่งเสริมให้บุคคลเหล่านี้เกิดความตระหนัก
ในการดูแลจัดการตนเองโดยเฉพาะด้านความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม ซึ่ง Good (1973)  ได้
กล่าวว่า  กระบวนการเกิดความตระหนักเป็นผลจากกระบวนการทางปัญญา  (Cognitive process)  
ดังนั้น หากข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร มีความรู้ มีความ
เข้าใจในเรื่องการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก็จะเกิดการ
เรียนรู้  เกิดความคิดรวบยอด เกิดความตระหนัก และจะน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  ดังนั้น งานวิจัยในครั้งนี้จึงศึกษาภายใต้
แนวคิดการจัดการตนเอง  (Self-management) ของ Browder and Shapiro (1985) จากการ
ทบทวนงานวิจัยระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2565 จ านวน 45 เรื่อง พบว่ามีงานวิจัยจ านวน 15 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง   (Self-management)  เช่น การศึกษาของนภาพรณ์ 
จันทร์ศรี (2563) ที่ศึกษาเรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้” พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 และการศึกษาของศิรินทรา ด้วงใส (2564) ที่ศึกษาเรื่อง “ผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแบบ 5 เอต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้” พบว่าผลของโปรแกรมฯ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในกลุ่มทดลอง โดยคะแนนทุกด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงสามารถยืนยันได้ว่าแนวคิดการจัดการตนเอง
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต  หรือการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างไรก็ตามแนวคิดการ
จัดการตนเองมีอยู่หลายแนวคิด ได้แก่ แนวคิดของ Creer (2000) แนวคิดของ Lorig and Holman 
(1993) แนวคิดของ Kanfer and Garlick (1991) และแนวคิดของ Browder and Shapiro (1985) 
เป็นต้น ดังนั้นงานวิจัยในครั้งนี้จึงศึกษาภายใต้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ 
Browder and Shapiro (1985) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่สามารถสร้างความตระหนักได้ในขณะที่
แนวคิดอ่ืน ๆ นั้นมุ่งเน้นการสร้างความรู้ และการปฏิบัติ 

การจัดท าแผนพัฒนา Digital Parliament ของรัฐสภามีเป้าหมายที่ชัดเจนในการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพในการด าเนินงานให้ถูกต้อง รวดเร็ว และทันสมัย 
ของทั้งสองส่วนราชการ โดยแผนนี้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และนโยบาย
เศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลของรัฐบาล โดยมีหน่วยงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นหน่วยงานหลักที่
รับผิดชอบในการบริหารจัดการและบ ารุงรักษาโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลและระบบสารสนเทศตลอดจน
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การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ทันสมัย และสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตามแผนพัฒนา Digital Parliament นี้ (คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนา Digital Parliament 
ของรัฐสภาระยะ 5 ปี 2561-2565, 2563) โดยการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้จะน าจุดแข็งของการ
พัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศนี้ มาใช้ในการดูแลสุขภาพของข้าราชการรัฐสภาสามัญในการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยมีการน าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองแบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพราะมีความสะดวกสบาย สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย
สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานของข้าราชการรัฐสภาสามัญ  สังกัดส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์เปรียบเทียบกับแบบ
ออฟไลน์เพ่ือก่อให้เกิดความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ  ดังการศึกษาของพรรัตติกาล 
พลหาญและคณะ (2562) ที่ศึกษาเรื่อง “ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืด” พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มีการควบคุมโรคหืดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญ (P < .001) และการศึกษาของสุจิตราภรณ์ ทับครอง (2561) ที่ศึกษาเรื่อง 
“ผลของการใช้สื่อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรู้และความเข้าใจโรคเบาหวานของ
บุคลากรในสถานศึกษา” พบว่า กลุ่มทดลองมีความเข้าใจด้านโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือให้ข้าราชการรัฐสภาสามัญ
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ให้มีความรู้ ความตระหนักและเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งเพ่ือที่จะได้น าผลการศึกษาที่มาใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนการด าเนินงานด้านการดูแลรักษา และส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
แก่ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถด ารงชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุขทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์มีผลต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ
สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร แตกต่างจากแบบออฟไลน์อย่างไร 
 
 
 



 5 

1.3 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์ต่อความรู้ ความ

ตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบระดับความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์กับออฟไลน์ใน
ระยะหลังการทดลอง 
 2. เปรียบเทียบระดับความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระยะก่อนและหลังทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบ
ออนไลน์ 
 3. เปรียบเทียบระดับความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระยะก่อนและหลังทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบ
ออฟไลน์ 
 
1.4 สมมติฐำนกำรวจิัย 

1. ความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระยะหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์สูงกว่าแบบ
ออฟไลน์ 

2. ความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง 

3. ความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ในระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างจาก
ระยะก่อนการทดลอง 
 
1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบวัดผลก่อนและ
หลังทดลอง (Two group pretest - posttest designs) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) เพ่ือ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก 
และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของ
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ข้าราชการรัฐสภาสามัญของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร  ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2566     

1. ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Browder & Shapiro (1985) แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ แบบออนไลน์และแบบ
ออฟไลน์ 

2. ตัวแปรตาม คือ ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การรับประทานยา 4) การจัดการ
ความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การงดสูบบุหรี่  
 
1.6 ค ำนิยำมศัพท์ 

1. ข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้ทนราษฎร ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้เข้ารับราชการเป็นข้าราชการรัฐสภาสามัญ
ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการรัฐสภา พ.ศ. 2554 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ได้ภายในระยะเวลา 3 เดือนข้ึนไป 

2. โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Browder & Shapiro (1985) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การตั้งเป้าหมายที่มี
ความเป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย สร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึง
เป้าหมายที่ก าหนดและการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ  

1) โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองแบบ
ออนไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and 
Shapiro (1985)  ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้  การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การติดตาม
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย สร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนดและการ
ควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยการสร้างความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม
ผ่านไลน์ โอเอ (LINE OA) หรือ LINE Official Account ชื่อว่า “หมอสภา” 

2) โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองแบบ
ออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นี้เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดน าแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Browder and Shapiro (1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ การตั้งเป้าหมายที่มีความ
เป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด การสร้างแรงจูงใจเพ่ือไป
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ถึงเป้าหมายที่ก าหนด และการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยการสร้างความรู้ 
ความตระหนัก และพฤติกรรมผ่านกระบวนการอบรมในห้องประชุม  
 3. ความรู้ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การมี
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการจัดการตนเองเพ่ือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่ (1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 
(2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ (3) การรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ (4) การจัดการความเครียด (5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และ  (6) การงดสูบบุหรี่  ประเมินความรู้โดยใช้แบบวัดความรู้โรคความดันโลหิตสูงและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง มีการแปลผลลักษณะข้อค าถามมี 2 ตัวเลือก คือ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับความรู้ต่ า 
ระดับความรู้ปานกลาง และระดับความรู้สูง 
  1) ความรู้เรื่องการปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet (Dietary Approaches 
to stop hypertension) หมายถึง มีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารในรูปแบบ DASH Diet คือ ลดการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลงและเพ่ิมการรับประทาน
ผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง ผลิตภัณฑ์นมที่มีไขมันต่ า เมล็ดธัญพืช ถั่วต่าง ๆ ปลาที่อุดมไปด้วยกรด
ไขมันที่ดีต่อร่างกายให้มากขึ้น มีผลท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ 

 2) ความรู้เรื่องการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ    
หมายถึง มีความรู้เรื่องการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ    
เป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการเคลื่อนไหวอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 
หรือสะสมให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การควบคุมระดับความดันโลหิต ลดอาการกังวลและภาวะเครียด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงได้ 

 3) ความรู้เรื่องการรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ หมายถึง มีความรู้เรื่อง
การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอให้ถูกต้องตามการรักษาของแพทย์ ไม่ขาดยา ไม่ซื้อ
ยามารับประทานเอง ไม่น ายาของผู้อ่ืนมารับประทาน จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมายการรักษาและสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ลดการเสียชีวิตและพิการได้ 

 4) ความรู้เรื่องการจัดการความเครียด หมายถึง มีความรู้เรื่องการจัดการความเครียดที่
เหมาะสมโดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การฝึก
โยคะ การร ามวยจีน รับประทานอาหารที่ช่วยให้อารมณ์ดี การพักผ่อนหย่อนใจหรือใช้เวลาว่างในการ
ท างานอดิเรก สามารถช่วยลดความเครียด และท าให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลกลับมาอยู่ในระดับที่สมดุล 
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ส่งผลให้ระบบการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ปรับให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

 5) ความรู้เรื่องการงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง มีความรู้เรื่องการดื่มแอลกอฮอล์
มีผลตอการกระตุนการท างานของหัวใจและการขยายตัวของหลอดเลือดส่งผลใหระดับความดันโลหิต
สูงขึ้น การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 

  6) ความรู้เรื่องการงดสูบบุหรี่ หมายถึง มีความรู้ว่าการงดการสูบบุหรี่นั้น เพ่ือลดการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะสารนิโคตินในบุหรี่ไปออกฤทธิ์ต่อผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ท าให้หลอดเลือดตีบ ท าให้แรงดันเลือดสูง หัวใจเต้นแรงและเร็ว เลือดไหลไปเลี้ยงส่วนต่าง  ๆ ของ
ร่างกายลดลง อวัยวะต่าง ๆ ได้รับออกซิเจนน้อยลงจะเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงได้    
 4. ความตระหนักถึงการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  จึงหมายถึง  
ข้าราชการรัฐสภาสามัญมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความตระหนักในความส าคัญของการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่ (1) การปรับรูปแบบของการบริโภค
อาหารแบบ DASH Diet (2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 
(3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ (4) การจัดการความเครียด (5) การงดหรือลด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ (6) การงดสูบบุหรี่ ประเมินความตระหนักโดยใช้แบบประเมินความ
ตระหนักการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะของแบบประเมินให้
เลือกตอบ โดยก าหนดระดับความตระหนัก คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยมาก มีการแปล
ผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับความตระหนักน้อย ระดับความตระหนักปานกลาง และระดับ
ความตระหนักมาก 
 5. พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ข้าราชการ
รัฐสภาสามัญมีการปฏิบัติตัวในเพ่ือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงใน   
6 ประเด็น ได้แก่ (1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet (2) การเพ่ิมกิจกรรม
ทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ  (3)  การรับประทานยาลดความดันโลหิต
อย่างสม่ าเสมอ (4) การจัดการความเครียด (5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ (6) การงด
สูบบุหรี่ ประเมินพฤติกรรม โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง การก าหนดระดับพฤติกรรม คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า มีการแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ มีการปฏิบัติตัวในเรื่องการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับไม่ดี ระดับปานกลาง และระดับดี  



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาผลของการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์

ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาในครั้งนี้ 

2.1 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
2.2 การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ 
2.3 โปรแกรมการจัดการตนเอง 
    2.3.1 โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 
    2.3.2 โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ 
2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ภาวะความดันโลหิตสูงได้เป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญเกี่ยวกับหลอดเลือด 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากหัวใจท างานหนักท าให้ผนังหัวใจหนา ถ้าไม่ได้รับการรักษา
อาจท าให้หัวใจโต หัวใจวาย หลอดเลือดสมองตีบเป็นอัมพาต โรคไตเรื้อรังเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไต
น้อยลงท าให้ไตวาย หลอดเลือดแดงในตาเสื่อมอาจท าให้ประสาทตาเสื่อม ตาบอด พิการ หรืออาจ
เสียชีวิตได้ (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ, 2562) 

2.1.1 นิยามของโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
        ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, 

SBP) ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) ≥ 
90 มม.ปรอท เมื่อวัดค่าใน 2 วันที่ต่างกัน (World Stroke Organization, 2021) ซึ่งสมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, (2562) ได้ให้ความหมายของความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดัน
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โลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดัน
โลหิตที่สถานพยาบาล  

        โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ค่าความดันโลหิตต่อผนังของหลอดเลือดแดงมีค่า
สูงเกินกว่าค่าปกติ โดยค่าความดันตัวบนหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure [SBP]) มีค่าตั้งแต่ 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างหรือค่า
ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure [DBP]) ตั้งแต่ 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท (American Heart Association, 2022) 

        จากความหมายข้างต้นสรุปค านิยามของโรคความดันโลหิตสูงได้  คือ ภาวะที่ระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 90 มม.ปรอท 
 2.1.2 อุบัติการณ์ และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ตา ไต อย่างมีนัยส าคัญ 
(World Stroke Organization, 2022) จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และพบว่ามีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44 โดย 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตทั้งหมดร้อยละ 82 เป็นผู้เสียชีวิตในช่วงอายุ
ก่อนวัยอันควร (30-69 ปี) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 2562-2563 เมื่อคิด
อัตราการเปลี่ยนแปลงอ้างอิงจากปี พ.ศ. 2551-2552  กับปีล่าสุด  พ.ศ. 2562-2563  พบว่าเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 18.69 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) 
 2.1.3 กลไกการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเมื่อเป็นระยะเวลานานโดยไม่ได้รับการรักษา  หรือไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติต่ออวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ สมอง ตา ไต หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากภาวะที่มีความดัน
โลหิตสูงเป็นสาเหตุท าให้หลอดเลือดเกิดการเสื่อมสภาพกลายเป็นหลอดเลือดตีบหรือเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ท าให้เลือดไม่สามารถล าเลียงสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยง
อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงบางรายอาจไม่พบมีอาการหรืออาการ
แสดงใด ๆ และบางรายอาจพบอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงต่ออวัยวะ
ต่าง ๆ ได้ ดังนี้ (ไพโรจน์ ฉัตรานุกูลชัย, 2561 และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

1) หัวใจ ท างานหนักขึ้น ท าให้ผนังหัวใจหนาตัวและถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง
ผนังกล้ามเนื้อหัวใจขยายตัวใหญ่ขึ้นแต่ไม่แข็งแรง ท าให้เกิดหัวใจโต หัวใจต้องท างานหนักขึ้นเสี่ยงต่อ
การขาดเลือดง่ายและเกิดภาวะหัวใจวายได้ในที่สุด   
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2) สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือแตกท าให้เป็นอัมพาตหรือ
เสียชีวิตได้ ถ้าเป็นเรื้อรังอาจกลายเป็นโรคสมองเสื่อมหากลดความดันโลหิตโดยเฉลี่ยลงมาได้ 10 
มิลลิเมตรปรอท ลดการเกิดอัมพฤกษ์ตลอดชั่วอายุได้ถึงร้อยละ 20 

3) ไต ความดันโลหิตสูงเรื้อรังท าให้เนื้อไตที่เกี่ยวข้องกับการกรองของเสียออกจาก
ร่างกายเสื่อม เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือเรื้อรังจะยิ่งท าให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้นได ้

4) ตา หลอดเลือดแดงในตาจะเสื่อมลงอย่างช้า ๆ   หลอดเลือดบริเวณจอรับภาพของตาแตก 
หรือมีเลือดออกท่ีจอตาท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว หรือ ตาบอดได้ 

5) หลอดเลือดแดงใหญ่  เกิดการโป่งพองหรืออาจเกิดการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด 
ถ้ารุนแรงอาจเสียชีวิตได้ 
 โรคความดันโลหิตสูงหากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงตามมาได้ ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หากพิการก็ต้องใช้
เวลาในการรักษาและฟ้ืนฟูร่างกายเป็นเวลานานและจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เป็นต้น 
 2.1.4 ผลกระทบของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน  และยังพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อสมอง หัวใจ ไตและตา ผลที่เกิดจากอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ดังนี้ 

1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
 จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561  พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประชากรไทยโดยในปี พ.ศ. 2561 โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับที่ของประชากรไทยคิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 
123.3, 47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่ควบคุมได้ด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมกับการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
แต่หากควบคุมไม่ได้และปล่อยไว้นานจะส่งผลให้เส้นเลือดแดงแข็งและถูกท าลาย ซึ่งถ้าค่าความดัน
โลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) มากกว่า 160 มม.ปรอทขึ้นไป จะท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง หัวใจล้มเหลว และไตวาย ส่งผลให้เกิดความพิการและสูญเสียชีวิต (ณัฏฐินี เสือโต, 2561) 
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2) ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 
           เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้

พิการหรือเสียชีวิตได้  การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความเครียด    
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ท้อแท้หมดก าลังใจ เบื่อหน่ายในการเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยอาจ
เลือกใช้พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น  การดื่มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่มากขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อ
ความเครียด   ซึ่งจะท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน   เช่น  
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจล้มเหลวและไตวาย ความเครียดจึงมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังเช่น การศึกษาของน้ าอ้อย ภักดีวงศ์ (2557) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัย
ท านายการควบคุมความดันโลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง” พบว่า การจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3) ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
         จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และมีการประเมินค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล พบว่า ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2562)  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตดังเช่น การศึกษาของสุมาพร สุจ านงค์ 
(2556) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดขวัญ  จังหวัดนนทบุรี” พบว่า อาชีพ สถานภาพสมรส การได้รับ
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง คือ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของพัชรวลัย ลอมแปลง (2554) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยท านายความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอายุต่ ากว่า 40 ปี  ที่อาศัยในจังหวัด
อุตรดิตถ์” พบว่าบุคลิกภาพการอบรมเลี้ยงดูให้เข้าสู่สังคมและเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความดันโลหิตซิสโตลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและการศึกษาของ กิตติมา แตงสาขา 
(2561) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต” พบว่า ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการและความสะดวก
ในการรอรับบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษา 
 2.1.5 การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเป็นหัวใจส าคัญ และเป็นพ้ืนฐานของการ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค าแนะน า
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เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตแก่ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทุกราย (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต นับว่าเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่
จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (ประภาพร สุวรรณกูฏ , 2564) มีวิธีการ 
ดังต่อไปนี้ 

1) การรับประทานอาหาร 
 การบริโภคอาหารควบคุมความดัน หรือ อาหารแดช (Dietary approaches to 

stop hypertension : DASH Diet) เป็นวิธีการกินอาหารที่ผู้เชี่ยวชาญยกให้เป็นการป้องกันและ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยการเน้นรับประทานผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง เนื่องจากมีโพแทสเซียม
มาก ซึ่งจะส่งผลดีต่อการควบคุมความดันโลหิต  ผลิตภัณฑ์นมที่มีไขมันต่ า เมล็ดธัญพืช ถั่วต่าง ๆ 
ปลาที่อุดมไปด้วยกรดไขมันที่ดีต่อร่างกายให้มาก ๆ ลดการบริโภคเนื้อสัตว์ใหญ่ เนื้อแดง แป้ง น้ าตาล 
ของหวาน ไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล  และลดการบริโภคอาหารเค็มหรือโซเดียม เช่น ไข่เค็ม 
เนื้อเค็ม ปลาเค็ม น้ าพริก กะปิ ปลาร้า หน าเลี้ยบ อาหารที่ใส่หรือจิ้มเกลือ ของดองเกลือ น้ าปลา 
ซีอ๊ิว หรือซอสที่มีรสเค็ม ฯลฯ โดยการจ ากัดเกลือแกงที่มีโซเดียมคลอไรด์ให้น้อยกว่าวันละ 6 กรัม 
หรือ 1 ช้อนชา และลดการบริโภคอาหารที่ใส่ผงฟู  เช่น ขนมปัง ขนมสาลี่ ขนมถ้วยฟู ผงชูรส และ
สารกันบูด เช่น อาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป 

 DASH Diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet) โดยชื่อ DASH Diet 
หมายถึง แนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง หลักการส าคัญของการรับประทานอาหาร
แบบ DASH คือ ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง
และเพ่ิมการรับประทานใยอาหาร  โปรตีน  แคลเซียม  แร่ธาตุต่าง ๆ  อย่างโพแทสเซียมและ
แมกนีเซียมรวมถึงปริมาณสารไนเตรทที่มีผลการศึกษาถึงการลดความดันโลหิตสูงได้สัดส่วนการ
รับประทานอาหารตามหลัก DASH ใน 1 วัน จะประกอบด้วย (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2560) 

 การบริโภคอาหารเพ่ือลดความดันโลหิตในรูปแบบของ DASH หรือ Dietary Approaches 
to Stop Hypertension Diet คือ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง หรือเพ่ือ
ลดความดันโลหิตสูง ซึ่งมีรายงานการวิจัยมากมายที่ยืนยันว่า การรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH 
สามารถลดความดันโลหิตได้จริง จากการศึกษาของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พบว่าการบริโภคอาหารแบบ DASH สามารถลดระดับความดันโลหิตได้มากกว่าการบริโภคอาหาร
รูปแบบอื่น (กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2563) ดังนี้ 

 (1) ธัญพืชชนิดต่าง ๆ โดยเน้นเป็นธัญพืชไม่ขัดสี 7-8 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 7-8 
ทัพพี) เพ่ือเพ่ิมการรับประทานใยอาหารที่ช่วยการขับถ่ายและลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
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 (2) ผักและผลไม้อย่างละ 4-5 ส่วนบริโภค หรือประมาณ 4-5 ทัพพีและผลไม้ 3-4 
ส่วนเพ่ิมการรับประทานใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ที่ช่วยเสริมสร้างการท างานของร่างกาย 
โดยเน้นรับประทานผักและผลไม้สด หลีกเลี่ยงผักและผลไม้กระป๋องหรือผลิตภัณฑ์แปรรูปต่าง ๆ 

 (3) เนื้อสัตว์ไขมันต่ าอย่างเนื้อปลา 2-3 ส่วนบริโภค หรือประมาณ 4-6 ช้อนกินข้าว 
การลดการรับประทานสัตว์เนื้อแดง การตัดส่วนไขมันหรือหนังของเนื้อสัตว์และเลือกรับประทาน
เนื้อสัตว์ไขมันต่ าจะช่วยลดการบริโภคไขมัน นอกจากนี้การเพ่ิมการรับประทานเนื้อปลาจะช่วยเพ่ิม
การบริโภคกรดไขมันโอเมก้า 3 ที่ช่วยช่วยบ ารุงหัวใจน้ ามันหรือไขมัน 2-3 ส่วนบริโภค หรือไม่เกิน 6 
ช้อนชา การรับประทานไขมันที่มากเกินไปก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ แต่ถึงอย่างนั้นไขมันยังเป็นสารอาหาร
จ าเป็นที่ช่วยให้การดูดซึมวิตามินชนิดที่ละลายน้ ารวมถึงเป็นแหล่งของกรดไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย 
ถั่วชนิดต่าง ๆ เช่น อัลมอนด์ ถั่วเลนทิล 4 -5 ส่วนบริโภค หรือประมาณ 4-5 ฝ่ามือต่อสัปดาห์ 
เนื่องจากถั่วชนิดต่าง ๆ มีกรดไขมันชนิดที่ดีอยู่ ทั้งกรดไขมันโอเมก้า 3, 6, 9 ของหวานชนิดต่าง ๆ ไม่เกิน 
5 ส่วนบริโภคต่อสัปดาห์แนะน าให้รับประทานนาน ๆ ครั้ง และอาจมีการใช้สารแทนความหวานใน
การปรุงประกอบ แนะน าให้ใช้เครื่องเทศหรือสมุนไพรต่าง ๆ ในการเสริมรสชาติอาหาร และลดการใช้
เกลือหรือเครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูงในการปรุงแต่งอาหารด้วยเหตุผลดังกล่าว  

 อาหารตามแบบ DASH Diet ได้รับการแนะน าจากสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Heart Association) ให้เป็นแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาที่รวบรวมประมวลผลอย่างเป็นระบบ (Systematic Review with Meta-Analysis) ยืนยัน
ผลของการรับประทานอาหารแบบ DASH Diet ในผู้เข้าร่วมกว่า 2,000 คน ผู้ที่รับประทานอาหาร
ตามแบบ DASH Diet เป็นระยะเวลา 2-24 สัปดาห์ถึงผลการลดลงของความดันโลหิต คอเรสเตอรอลรวม
และคอเลสเตอรอลชนิด  LDL อย่างมีนัยส าคัญ  และลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
10 ปีข้างหน้า ได้ถึงร้อยละ 13 สามารถท าได้ง่าย ๆ โดยเริ่มจากการเลือกชนิดอาหารที่รับประทาน 
ปริมาณที่รับประทานในแต่ละมื้อ จดบันทึกรายละเอียดการรับประทานปรับให้เหมาะสมกับตัวเอง 
เพ่ือการควบคุมระดับความดันให้เป็นปกติ 

 จากการศึกษาของชวิศาส์  เลิศมงคลธีรกุล (2564) ที่ศึกษาเรื่อง “ผลของการให้
ความรู้เรื่องการลดโซเดียมในอาหารและการรับประทานอาหารในรูปแบบ  DASH  ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง” พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่างต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ปัจจัยเสี่ยงเชิงลบที่คุกคามสุขภาพ คือการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล และการมีกิจกรรมทางกาย
ที่ไม่เพียงพอ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ดังเช่นการศึกษาของ อัมภากร หาญณรงค์ (2560) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มี
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ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง” พบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะ
โรคความดันโลหิตสูงและความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 

 DASH  Diet  ลักษณะอาหารจะประกอบไปด้วยผักผลไม้ที่ให้แมกนีเซียม  และ
โพแทสเซียมสูง นมและผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ าแต่ให้แคลเซียมสูงธัญพืช ถั่วเปลือกแข็งที่ให้ใยอาหาร
และแมกนีเซียมสูง จ ากัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ไม่เกิน 1 ดริ้ง ส าหรับผู้หญิงและไม่เกิน 2 ดริ้ง 
ส าหรับผู้ชายจ ากัดอาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (เกลือ1 ช้อนชา) หรือ น้ าปลา 3 
ช้อนชาต่อวัน มีงานวิจัยรายงานว่าผู้ที่รับประทานอาหารในแบบของ DASH DIET จะช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ (ธีรวัฒน์ บุญชัย, 2560) 

 การรับประทานอาหารควรจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ซึ่งอยู่ในรูป
เกลือที่ปรุงอาหารให้รสเค็ม  เช่น  งดเติมน้ าปลา  ซอส  ซีอ๊ิว  เกลือ  น้ าจิ้มในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 
งดของหมักดองเค็ม เป็นต้น โดยจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน ซึ่งเทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียม
คลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือน้ าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ช้อนชา  โดยน้ าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา  
มีโซเดียมประมาณ 350 – 500 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก. พบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ลดการบริโภคเกลือได้เหมาะสมร้อยละ 27.5 กลุ่มนี้มีผู้ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้และไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ  25.0  ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตร้อยละ 2.5 (กาญจนา มณีทัพ และคณะ, 2558) 

 สรุปได้ว่าบริโภคอาหารในรูปแบบ DASH Diet (Dietary Approaches to stop hypertension) 
คือ ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม  ไขมันอิ่มตัว ไขมันรวม  และคอเรสเตอรอลลงและเพ่ิมการ
รับประทานผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง ผลิตภัณฑ์นมที่มีไขมันต่ า เมล็ดธัญพืช ถั่วต่าง ๆ ปลาที่อุดมไป
ด้วยกรดไขมันที่ดีต่อร่างกายให้มากขึ้น มีผลท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2) การออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยให้เยื่อบุหลอดเลือดชั้นในมีความยืดหยุ่นสูง

และคลายตัวได้ง่าย ท าให้เลือดไหลเวียนได้ดี ไม่เสื่อมสภาพและแข็งตัว ท าให้ระดับความดันโลหิต
ลดลงได้ (ธีรวัฒน์ บุญชัย, 2560) การออกก าลังกาย ( Exercise ) คือ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ า เป็นต้น เพ่ือ
ส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรง   ความแตกต่างระหว่างการออกก าลังกายกับกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย
ทั่ว ๆ ไป คือ การออกก าลังกายต้องมีการวางแผนในการเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับความหนักที่ท าให้
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อัตราการเต้นของหัวใจสูงมากกว่าขณะพักและมีการเคลื่อนไหวนานเป็นระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อสุขภาพ (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย, 2556) 

(1) ประเภทของการออกก าลังกาย 
               การออกก าลังกาย แบ่งออกได้ 2 ชนิด คือ 1) การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก 

(Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลังกายแบบไม่ต้องใช้ออกซิเจน หรือในขณะที่ออกก าลังกาย
แทบไม่ต้องหายใจเอาอากาศเข้าสู่ปอด ใช้พลังงานที่สะสมอยู่ในตับ และกล้ามเนื้อในรูปของแป้ง 
(Glycogen) สลายออกมาเป็นพลังงานในรูป ATP (Adenosine-tri-phosphate) โดยไม่มีการใช้
ออกซิเจนช่วยสันดาป (Oxidation) ท าให้ออกแรงได้ทันทีอย่างรวดเร็วและได้อย่างหนัก แต่มีข้อเสีย
คือ พลังงานนี้จะหมดไปอย่างรวดเร็วเช่นกัน ภายในไม่กี่นาทีและเกิดกรดแลคติค (Lactic acid) ซึ่ง
เป็นต้นเหตุท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Fatigue) 2) การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
(Aerobic Exercise) เป็นการออกก าลังกายที่ใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายนานเพียงพอที่จะท าให้
ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนเพ่ือสร้างพลังงานท าให้หัวใจ ปอด ถูกกระตุ้น และเกิดกระบวนการสร้าง
พลังงานในกล้ามเนื้อ และสร้างพลังงานให้ร่างกายได้ท างานอย่างต่อเนื่อง โดยจะกระตุ้ นให้หัวใจ
ท างานที่ระดับ 70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate : MHR = ค่าอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุดของคนที่สามารถท าได้ในขณะออกก าลังกายอย่างหนักภายใน 1 นาที) หรือ
อัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 120 - 140 ครั้ง/นาท ี

     การออกก าลังกายที่ถือว่าเป็นแอโรบิกนั้นต้องมีองค์ประกอบ 4 อย่าง คือ ใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ เช่น แขน ขา หนักพอ นานพอ และต้องท าติดต่อกัน ซึ่งจะมีผลท าให้ระบบการ
ท างานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกายแข็งแรงขึ้น และมี
ประสิทธิภาพในการท างานดีขึ้นกว่าเดิมอย่างชัดเจน เป็นการออกก าลังกายชนิดที่ต้องใช้ออกซิเจน
หรือมีการหายใจในขณะออกก าลังกายโดยเผาผลาญพลังงานทั้งจากแป้ง  (Glycogen)  และไขมัน  
ใช้ออกซิเจนจากการหายใจช่วยสันดาปเกิดเป็นพลังงานในรูปของ ATP มากเป็น 18 เท่าของการออก
ก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน ทั้งยังไม่เกิดกรดแลคติค ที่ท าให้เกิดความเมื่อยล้า เป็นการบริหารให้
ร่างกายเพ่ิมความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด (วิทยาศาสตร์
การกีฬากับการออกลังกายเพ่ือสุขภาพ , 2563) ในวัยผู้ใหญ่ การออกก าลังกายจะเอ้ือประโยชน์ต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งสุขภาพร่างกายโดยรวม โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง 
มะเร็งเฉพาะจุด  เบาหวานชนิดที่สอง  สุขภาพจิต  (ลดอาการกังวลและภาวะเครียด)  สุขภาพสมอง 
การนอนหลับ มาตรวัดภาวะโรคอ้วน เป็นต้น (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย, 2564) 
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(2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
     ในวัยผู้ใหญ่ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางอย่างน้อย 150 -300 

นาที หรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับหนักอย่างน้อย 75-150 นาที หรือท าผสมผสานกันโดยท า
ตลอดทั้งสัปดาห์ เพ่ือผลดีต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย, 
2564) 

     การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ควรออกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถ
เลือกออกก าลังกายที่ระดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบดังนี้  คือ ระดับปานกลาง หมายถึง 
ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 
220 ลบด้วยจ านวนปีของอายุ) รวมเป็นระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที ระดับหนักหมายถึง 
ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรออกก าลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 
75-90 นาที การออกก าลังกายในกลุ่มที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่  (Isometric  exercise)  เช่น 
ยกน้ าหนัก อาจท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ดังนั้นหากยังควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ควร
ปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการออกก าลังในลักษณะดังกล่าว นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะต่อไปนี้ควรได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ก่อนออกก าลังกาย หรือควรออกก าลังกายภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ คือ SBP 
ตั้งแต่ 180 มม.ปรอท หรือ DBP ตั้งแต่ 110 มม.ปรอทขึ้นไป มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่
สะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรง มีโรคหัวใจล้มเหลว มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมีโรคเบาหวานที่ยัง
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอ่ืน ๆ มีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม 
โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

     การออกก าลังกายโดยการเดินเร็ววันละ 30 นาที 3 วัน ต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 เดือน 
พบว่าสามารถระดับความดันโลหิตลงได้ จากการทดลองกลุ่มทดลอง มีร้อยละของระดับความดัน
โลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบก่อนได้รับโปรแกรมการเดินเร็วในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) 

     สรุปได้ว่า การออกก าลังกายการที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งในด้านความถี่ในการ
ออกก าลังกาย ความหนักเบาหรือความแรงในการออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย และ
ระยะเวลาในการออกก าลังกายนั้น คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางอย่างน้อย 
150-300 นาที หรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับหนักอย่างน้อย 75-150 นาที หรือท าผสมผสานกัน   
โดยท าตลอดทั้งสัปดาห์ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  การควบคุมระดับความดัน
โลหิต ลดอาการกังวลและภาวะเครียด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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3) การรับประทานยาสม่ าเสมอ 
 การให้ยาลดความดันโลหิต มีข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิต

แสดงให้เห็นว่าการลดความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure, SBP) ลง10 มม.ปรอท 
หรือการลดความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มม.ปรอท สามารถ
ลดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 
15 ลดอัตราการเกิด Stroke ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 20 และ 
ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกันการ
เสื่อมการท างานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเบาหวาน หรือโรค
ไตเรื้อรัง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

การใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขึ้นกับดุลยพินิจของผู้ท าการรักษา ซึ่ง
เชื่อว่ายาลดความดันโลหิตจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน   และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้   ส าหรับ
ยาลดความดันโลหิตสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ์ดังนี้ คือ ยาขับปัสสาวะ 
ยาต้านอะดรีเนอร์จิค (แอลฟา และเบตาอะดรีนาจิค) ยาต้านแคลเซียมเข้าเซลล์ ต้านระบบเรนินแอน
จิโอเทนซิน และยาขยายหลอดเลือดโดยตรง ดังนั้น เพื่อให้การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยควร
ปฏิบัติตนดังนี้ รับประทานยาให้สม่ าเสมอตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด แจ้งให้แพทย์ทราบถึงยาต่าง ๆ 
ที่ตนเองรับประทานอยู่  ถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยควรสอบถามแพทย์  เนื่องจากยาบางตัวอาจมี
ผลข้างเคียงได้ ไม่ควรหยุดยาเอง ควรปรึกษาแพทย์ก่อน การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 
แต่ไม่จ าเป็นต้องวัดทุกวัน อาจวัดความดันโลหิตสัปดาห์ละครั้ง หรือเมื่อมีอาการเครียด ปวดศีรษะ 
และจดบันทึกไว้ทุกครั้ง การไปรับการตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการและผู้ท าการรักษาอาจปรับเพ่ิม
หรือลดขนาดของยาที่ใช้ให้เหมาะสมกับระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยในแต่ละราย (เทอดศักดิ์ ใจว่อง, 
2562) 

 การรับประทานยาลดความดันโลหิตได้ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
ครบถ้วน ถูกต้องทั้งชนิด ขนาดเวลา และปริมาณได้มากขึ้นจึงท าให้ยาสามารถออกฤทธิ์เพ่ือควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีขึ้น ส่งผลท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดัน       
ไดแอสโตลิคหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) (ใหมมูน๊ะ สังขาวและคณะ, 2563) 

 สรุปได้ว่า การรับประทานยาสม่ าเสมอของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายการรักษาและสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ลดการเสียชีวิตและพิการได้ 
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4) การจัดการความเครียด 
 ความเครียด (Stress) หมายถึง ลักษณะอาการที่ไม่ผ่อนคลายเพราะคร่ าเคร่งกับงาน

จนเกินไป ลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่างมากดดันความรู้สึกอย่างรุนแรง (พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2554)  

 พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการจัดการความเครียด 
หมายถึง การตอบสนองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดซึ่งเป็นการกระท าใด ๆ 
หรือเป็นการท างานภายในจิตใจที่มีเป้าหมายเพ่ือลดสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดและก าจัดฮอร์โมนที่
หลั่งออกมาเพ่ือตอบสนองความเครียด หรือเพ่ือรักษาความม่ันคงของร่างกาย จิตใจจากอันตรายที่มา
คุกคาม โดยความเครียดจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกให้หลั่ง Norepinephrine 
และต่อมหมวกไตให้หลั่ง Epinephrine และฮอร์โมน คอร์ติซอลโดยทั้ง Norepinephrine และ 
Epinephrine มีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรง เส้นเลือดฝอยหดตัวเพ่ิมแรงต้านทานของหลอดเลือด
ส่วนปลาย และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจท าให้ความดันโลหิตสูง และฮอร์โมนคอร์ติซอลมีผลเร่ง
การปลดปล่อยน้ าตาลเข้าสู่กระแสเลือดเพ่ือเตรียมใช้เป็นพลังงานท าให้กล้ามเนื้อเกร็ง ท าให้ร่างกาย
ท างานรวดเร็วขึ้น และในระยะยาวอาจเกิดโรคเบาหวาน โรคไต โรคความดันโลหิตสูง (สิดาพร ถุงค า, 
2562) 

 วิธีการจัดการความเครียดโดยกลไกลทางจิตใจซึ่งเป็นกลไกการท างานภายในจิตใจ
ทั้งในระดับจิตส านึกและใต้จิตส านึก ได้แก่ กลไกการป้องกันทางจิตเป็นกลไกที่เกิดจากการท างานของ
จิตใจในส่วนของอีโก้ (Ego) ในระดับจิตใต้ส านึกทั้งหมด เช่น การปฏิเสธการรับรู้ความจริง การมี
พฤติกรรมถดถอย การเก็บกด การเลียนแบบ การเพ้อฝัน การโยนความผิดให้ผู้อ่ืน การหาเหตุผล
เข้าข้างตนหรือปฏิกิริยาชดเชย เป็นต้น และกลไกการแก้ปัญหาเป็นการที่บุคคลจัดการกับปัญหาความ
ขัดแย้งภายในใจในระดับจิตส านึก โดยใช้กระบวนการท างานการรู้และสติปัญญาหาหนทางปรับตัวให้
เข้ากับสถานการณ์ สิ่งแวดล้อม ตลอดจนวิเคราะห์จุดที่เป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจและหา
วิธีการที่เหมาะสมในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การประเมินสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดภาวะเครียด มองปัญหาชีวิตได้
ตามกฎแห่งความเป็นจริงของธรรมชาติ หาข้อมูลที่เหมาะสม มองตัวเองตามความเป็นจริง เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและก าลังใจ ระบายความรู้สึกของตนเองอย่างเหมาะสม (สิดาพร ถุงค า, 2562)  

 การจัดการความเครียดที่เหมาะสมโดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ    
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ (จรูญศักดิ์ วงษ์ลี, 2560) และสามารถท าได้อีกหลายวิธี เช่น 
การฝึกโยคะ  การร ามวยจีน  การพักผ่อนหย่อนใจหรือใช้เวลาว่างในการท างานอดิเรก (กฤตวรรณ 
ณพลพงศกร, 2560) มีการศึกษาพบว่า การท าโยคะสมาธิสามารถลดระดับความเครียด และระดับ
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ความดันโลหิตในผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ (ประภาพร สุวรรณกูฏ, 
2564) วิธีรับมือหรือจัดการความเครียด มีดังนี้  

 (1) การออกก าลังกาย  ท าให้ร่างกายหลั่งสารซีโรโนทิน (สารสงบ) ช่วยลดความเครียดได้ 
สิ่งส าคัญคือ ต้องสนุกกับกิจกรรมที่ท า เช่น ชนิดกีฬาที่ชอบ การเดินเล่นที่เพลินใจ แต่ถ้าท าเพราะคิดว่า
ดีแล้วฝืนท าและท ามากเกินไปก็จะกลายเป็นผลเสีย ดังนั้นเราต้องสนุกและท าแต่พอดี  การฝืนใจท า
ส่งผลให้สูญเสียพลังสมองอย่างมาก  

 (2) การฝึกหายใจ เพ่ือคลายเครียด โดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลมบริเวณหน้าท้องแทน
การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก โดยหายใจเข้าลึก ๆ นับ 1-4 ช้า ๆ รู้สึกว่าท้องพองออก หลังจากนั้น
ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก นับ 1-8 ไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบ ควรท า
ติดต่อกัน 4-5 ครั้ง การหายใจแบบนี้ช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น สมองแจ่มใส ร่างกายสดชื่น  

 (3) ออกก าลัง-เคลื่อนไหว เพ่ือลดความเครียดและห่างไกลโรคซึมเศร้า การออก
ก าลังกายสามารถช่วยลดความเครียดและจัดเป็นยาต้านเศร้าที่มีประสิทธิภาพส าหรับโรคซึมเศร้าที่
อาการไม่รุนแรง   

 (4) จัดสรรตารางกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและลงมือท าจริง ๆ การจดบันทึกสิ่งที่จะ
ท าและเวลาที่จะท าจะช่วยลดความกังวลในการท าสิ่งที่ตั้งใจ โดยจัดความส าคัญของสิ่งที่จ าเป็นต้องท า 
และลดหรืองดสิ่งที่ยังรอได้ การท ากิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมความรู้สึกว่า ฉันท าได้ คือ การก าหนดเป้าหมาย 
หรือสิ่งที่จะท าทุกวันอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากกิจกรรมเล็ก ๆ เช่น ตื่นเช้ากว่าเดิม 30 นาที ทักทาย
คนที่ท างาน อย่างน้อย 2 คน ดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลม  

 (5) ให้ความรู้สึกขอบคุณ การพูดค าขอบคุณนั้น เป็นสิ่งที่ท าให้คนที่ได้ฟังต่างรู้สึกดี 
แต่การที่ผู้พูดจะรู้สึกดีไปด้วยนั้นอยู่ที่ความรู้สึกขอบคุณที่เกิดขึ้นภายในใจ เพราะความรู้สึกขอบคุณ
ประกอบด้วยความซาบซึ้ง ความประทับใจ และการรู้ถึงคุณค่าของสิ่งที่ได้รับ ความรู้สึกขอบคุณ  คือ 
ยาต้านความเครียดตามธรรมชาติ เป็นการเริ่มต้นของพลังบวกท่ีช่วยเชื่อมโยงระหว่างสมองส่วนคิดกับ
สมองที่เก่ียวกับอารมณ์ความรู้สึก เช่น การฝึกขอบคุณร่างกายตนเองก่อนนอน  

 (6) หัวเราะบ้าง  การหัวเราะท าให้ร่างกายหลั่งสารโดพามีน  ซึ่งช่วยลดความเครียด 
และท าให้คอร์ติซอล กลับมาอยู่ในระดับที่สมดุล ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรงขึ้น 
ขณะที่หัวเราะ จะช่วยให้ออกซิเจนเข้าไปหล่อเลี้ยงร่างกายได้ดีขึ้น ท าให้การไหลเวียนของเลือดเป็นไป
ด้วยดี ซึ่งช่วยให้ร่างกายรู้สึกสดชื่นคลายความเศร้าหมอง จิตใจสงบ และช่วยให้สมาธิและความทรงจ า
ดีขึ้น  

(7) อาหารช่วยให้อารมณ์ดี อาหารที่มีทริปโตเฟน (วัตถุดิบในการสร้างสารซีโรโทนิน) 
เช่น ชีส นมวัว ไข่แดง อัลมอนด์ ถั่วแระญี่ปุ่น อาหารที่มีวิตามินบี เช่น กล้วย มีวิตามินบี  6 
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(ส่วนประกอบในการสร้างนอร์เอพิเนฟรินและโดพามีน) อาหารที่มีวิตามินซี เช่น มะเขือเทศ ฝรั่ง 
มะละกอ สับปะรด มะนาว ส้ม กีวี เมื่อมีความเครียด ร่างกายจะสูญเสียวิตามินซีมากกว่าปกติ 8 เท่า
อาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวโอเมกา-3 (DHA, EPA) มีทริปโตเฟนช่วยในการสร้างซีโรโทนิน เช่น ปลา 
แซลมอน ทูน่า ซาร์ดีน แมกเคอเรล และถั่วเปลือกแข็ง ข้าวกล้อง มีโพเลตและกรดแพนโทเทนิก (ไบโอติน) 
ช่วยลดความกังวลและท าให้อารมณ์คงที่ ดาร์กช็อกโกแลต มีฟลาโวนอยด์จากโกโก้ที่ช่วยลดปริมาณ
คอร์ติซอลในร่างกาย (ควรเลือกดาร์กช็อกโกแลตที่มีความเข้มข้นของโกโก้ร้อยละ 70 ขึ้นไป) อาหารที่
ควรหลีกเลี่ยง เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอาหารที่มีแป้ง ไขมัน เกลือ และน้ าตาลสูง เช่น ชานมไข่มุก 
ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ เพราะน้ าตาลสูงมีผลต่อน าตาลในเลือดเพ่ิมและลดอย่างรวดเร็ว เกลือท าให้
ความดันโลหิตสูงและตื่นเต้นง่าย ไขมันสูงท าให้เส้นเลือดอุดตัน (กรมสุขภาพจิต, 2565) 

สรุปได้ว่าการจัดการความเครียดที่เหมาะสมโดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การท า
สมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การฝึกโยคะ การร ามวยจีน รับประทานอาหารที่ช่วยให้
อารมณ์ดีการพักผ่อนหย่อนใจหรือใช้เวลาว่างในการท างานอดิเรก  สามารถช่วยลดความเครียดและ
ท าให้ฮอร์โมนคอร์ติซอล กลับมาอยู่ในระดับที่สมดุล ส่งผลให้ระบบการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ปรับให้
ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกิน คือ มากกว่า 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย 

และ 1 ดื่มมาตรฐานต่อวันในผู้หญิงโดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐาน (Standard drink) ของเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) มีผลท าให้ระดับความดันโลหิตของสูงขึ้นได้ และเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง แพทย์ที่ท าการรักษาจะแนะน าให้ลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ลง (The American 
Heart  Association, 2022) 

 หากดื่มปริมาณมากกว่า 100 กรัมต่อสัปดาห์ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองขึ้นอีก 1.14 เท่า โรคหลอดเลือดหัวใจชนิดอ่ืน ๆ 1.06 เท่า และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอ่ืน ๆ 1.18 เท่า และพบว่าไม่มีระดับปริมาณแอลกอฮอล์ที่ปลอดภัย หรือได้ประโยชน์ยิ่งไป
กว่านั้นงานวิจัยดังกล่าวระบุว่า การดื่มเบียร์ หรือ สุรากลั่น มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตโดยรวมมากข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการดื่มไวน์ การศึกษายังระบุว่า หากดื่มสุรา 100 - 200 กรัมต่อสัปดาห์ จะ
เสียชีวิตเร็วขึ้น 6 เดือน หากดื่ม 200 - 350 กรัมต่อสัปดาห์จะมีอายุสั้นลง 1 - 2 ปี และหากดื่ม
มากกว่า 350 กรัมต่อสัปดาห์จะมีอายุสั้นลง 4 - 5 ปี เมื่อเทียบกับคนที่ดื่มน้อยกว่า 100 กรัมต่อ
สัปดาห์ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2561) 
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    สรุปได้ว่า การดื่มแอลกอฮอล์มีผลตอการกระตุนการท างานของหัวใจ และการ
ขยายตัวของหลอดเลือดส่งผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้อยู่
ในปริมาณที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายและป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 

6) การงดสูบบุหรี่ 
 บุหรี่มีส่วนประกอบของสารนิโคติน ซึ่งจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกให้หลั่ง

สารอิพิเนฟริน และนอร์อิพิเนฟริน ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นและหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว 
บุหรี่จึงเป็นสาเหตุการเพ่ิมความดันซิสโตลิค 4 มิลลิเมตร ปรอทและความดันไดแอสโตลิคเพ่ิมขึ้น 3 
มิลลิเมตรปรอท (วนิดา สติประเสริฐ, 2558) และสารในบุหรี่อีกหลายชนิดที่ท าให้เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สารออกซิแดนซ์ที่มีความเข้มข้นสูงท าอันตรายต่อผนังหลอดเลือด กระตุ้นการท างานของ
เกล็ดเลือดท าให้เกิดลิ่มเลือด (สมศักดิ์ อรรฆศิลป์, 2564) การเกาะตัวของเกล็ดเลือดที่สูงขึ้น ท าให้
หลอดเลือดตีบแคบลง กล้ามเนื้อหัวใจท างานหนักส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (นพาภรณ์ จันทร์ศรี , 
2563) และนอกจากนี้ยังเกิดการเปลี่ยนแปลงของไขมัน คือ มีการเพ่ิมขึ้นของระดับคอเลสเตอรอล
ชนิดไม่ดี (LDL) และระดับของไตรกลีเซอร์ไรด์อย่างชัดเจนแต่คอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL) จะลดลง 
ท าให้เกิดผนังหลอดเลือดแดงเสื่อมและแข็ง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด (เอนก 
กนกศิลป์, 2564) มีการศึกษาพบว่าการเลิกสูบบุหรี่สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ และ
ถ้าเลิกได้ 2 ปี สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 2 เท่า (นฤมล โชว์สูงเนิน, 2560)  

 สรุปได้ว่า การงดการสูบบุหรี่นั้นเพ่ือลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะสาร
นิโคตินในบุหรี่ไปออกฤทธิ์ต่อผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้หลอดเลือดตีบ ท าให้แรงดัน
เลือดสูง หัวใจเต้นแรงและเร็ว เลือดไหลไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง อวัยวะต่าง ๆ ได้รับ
ออกซิเจนน้อยลงจะเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 

 สรุปการควบคุมระดับความดันโลหิต เพ่ือให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผล
ต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต ใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การ
ปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) การจัดการ
ความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การงดสูบบุหรี่ เพ่ือประสิทธิผลของ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับทีส่มาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ได้ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไว้ 2 
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แนวทาง คือ 1) การรักษาด้วยการใช้ยาลดความดันโลหิต และ 2) การควบคุมโรคด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 
2.2 การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 2.2.1 ความหมายของการจัดการตัวเอง 

การจัดการตนเอง (Self-management) มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ต่าง ๆ กัน 
ดังนี้ 
  การจัดการตนเอง หมายถึง การเพ่ิมแรงจูงใจของบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ิมความตระหนักของผู้ป่วยต่อกระบวนการรักษาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยตนเอง (Kanfer, 1981) 
  การจัดการตนเอง หมายถึง การประเมินความรู้ ทักษะ และความสามารถของตนเอง
อย่างตรงตามความเป็นจริงโดยมีการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมายและการสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด รวมทั้งการควบคุมตนเอง
และตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
รายบุคคล (Browder and Shapiro,1985) 
  การจัดการตนเอง เป็นทักษะการเรียนรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือคงไว้ซึ่งสภาวะทางอารมณ์ในการเผชิญความเจ็บป่วยเรื้อรังโดยการจัดการตนเองมี
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ (Lorig, 1993) 
  การจัดการตนเอง เป็นการเฝ้าระวังและจัดการกับอาการของโรค การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การด ารงชีวิตโดยการรักษาภาวะสุขภาพและการจัดการกับผลกระทบของโรคต่อการ
ท าหน้าที่ของร่างกายอารมย์และความสัมพันธ์ของอารมณ์ (Holman and Lorig, 2000) 
  การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยเรื้อรังกระท าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองให้เหมาะสม ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ในการควบคุมโรคเพ่ือจัดการควบคุมความเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย  การรวบรวมข้อมูล  การประมวลผลและประเมินข้อมูล    
การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินตนเอง (Creer, 2000) 
  การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับโรคเรื้อรังและ
ปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับความเจ็บป่วย โดยอาศัยกระบวนการคิดการรับรู้
และมีการตอบสนองต่อพฤติกรรมและอารมณ์ของตนเอง (Barlow et al., 2002) 

การจัดการตนเองเป็นการเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตประจ าวันอยู่กับ
ภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง (Lorig and Holman, 2003) 
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        การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง 
รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบจากการเจ็บป่วย และคงไว้ซึ่งการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ (ชดช้อย วัฒนะ, 2558) 
        การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลกระท าเพ่ือจัดการกับอาการและภาวะเรื้อรัง
ของโรคท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ (กฤตวรรณ ณพลพงศกร, 2560) 
        การจัดการตนเอง เป็นเรื่องของการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรักษา หรือการ
ตัดสินใจในเรื่องของการรักษาที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น เป็นการเตรียมบุคคล
เพ่ือจัดการภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ าวันและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงนั้น ให้มี
ทักษะและความสามารถเพ่ือที่จะลดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง
ด้วยตนเองหรือจากความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ (ปัทมาพร ชนะมาร, 2563) 
        สรุปได้ว่าการจัดการตนเอง  หมายถึง  กระบวนการเรียนรู้ที่เตรียมบุคคลให้สามารถ
จัดการกับภาวะสุขภาพ ทั้งภาวะความเจ็บป่วยและผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคมท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนการรักษาสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะการด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการสนับสนุนจากทีมบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้ให้ความรู้และส่งเสริมให้เกิดการ
ปฏิบัติทักษะต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ภายใต้ความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการภาวะ
สุขภาพของตนเองได ้
  การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) 
มาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
   (1) การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  
   (2) การติดตามความก้าวหน้าใน การปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย  
   (3) การสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด  
   (4) การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ  
   องค์ประกอบจากแนวคิดทั้ง 4 นี้ มีความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพบริบทการ
ปฏิบัติงานและวิถีชีวิตของข้าราชการรัฐสภาสามัญที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีศักยภาพ มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย
และสติปัญญาในการเรียนรู้ ตลอดจนมีความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเองได้ แต่
ด้วยบริบทการปฏิบัติงานจึงท าให้ละเลยการจัดการภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ าวัน ท าให้
ผู้ป่วยเหล่านี้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่ และแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) ยังเป็นประโยชน์ส าหรับจัดท าแนวทางในการ
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วางแผนพัฒนาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้สามารถจัดการกับความเจ็บป่วย
ของตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 2.2.2 แบบแผนการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) 
        การจัดการตนเอง ประกอบด้วย การประเมินความรู้ ทักษะและความสามารถของ
ตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย สร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด การควบคุมตนเองและ
ตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคล 
(Browder & Shapiro,1985) ดังนี้ 
                1)  การประเมินความรู้ ทักษะและความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง
เป็นการประเมินอาการ อาการแสดงเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรค ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ทักษะ ความมั่นใจและความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความ
เจ็บป่วย และข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยของตนเองร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้
ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ ทราบปัญหา และข้อจ ากัดของตนเอง พร้อมทั้งสามารถจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา          

2) การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองทั้งที่ซับซ้อนและไม่ซับซ้อน ซึ่งอาศัยข้อมูลจากความรู้ที่
ได้รับมาเป็นพ้ืนฐานในการประเมินทักษะ ความสามารถในการจัดการตนเอง แล้วจึงก าหนดเป้าหมาย
มีความเป็นไปได้จริง ตามความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละรายโดยอาจก าหนดเป็น
เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายที่ชัดเจน เกิดแรงจูงใจในการจัดการตนเอง
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดการตั้งเป้าหมายนั้น ควรท าภายหลังผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อม
ในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับโรค และทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วยนั้นอย่างเพียงพอ 

3) การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมายการติดตามความก้าวหน้า 
เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เข้ามาพูดคุยถึงความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค เป็นสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้ในการตรวจสอบอาการและการเปลี่ยนแปลงของตนเองในแต่ละวัน เพ่ือที่จะได้ทราบปัญหา 
อุปสรรคและข้อจ ากัดของตนเอง ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา และปรับแผนการจัดการ
กับความเจ็บป่วยของตนเอง โดยมีระบบการติดตามและกระตุ้นเตือนเป็นระยะ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตื่นตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผู้ป่วยควรมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองทั้ง
ที่ซับซ้อนและไม่ซับซ้อน 
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4) การสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนดการสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมาย
ที่ก าหนดเป็นขั้นตอนการช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือเป็นการหาความเห็นร่วมกันของ
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้ค าปรึกษา เพ่ือหาแนวทาง หรือวิธีในการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคในด้านต่าง ๆ  และเพ่ือให้ก าลังใจในการพัฒนาทักษะที่ขาดสนับสนุน  ผลักดัน  ให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

5) การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับการควบคุมตนเองและตอบสนอง
ต่อผลสะท้อนกลับเป็นการประเมิน การควบคุมพฤติกรรม และติดตามตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งที่
ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ผู้ป่วยก าหนด หรือตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ มีทักษะใดที่ต้อง
เพ่ิมเติมหรือไม่ และท าให้ผู้ป่วยทราบข้อจ ากัดของตนเอง ซึ่งเป็นการช่วยให้ทักษะการจัดการตนเอง
คงอยู่ ซึ่งความส าคัญในการที่จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการจนเองอย่างต่อเนื่อง 
    จัดการตนเองเป็นการควบคุมภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ซึ่ง
ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวลและการประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติและการสะท้อนการปฏิบัติ (Creer, 2000) 
    การจัดการตนเองในบริบทของการจัดการโรคเรื้อรังประกอบด้วย 4 ระยะ คือ การ
รับรู้อาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย ประเมินการเปลี่ยนแปลง 
เลือกกลวิธีการแก้ไข การรักษาและประเมินผลส าเร็จของการรักษา (Riegel, Carlson & Glaser, 
2000) 
    กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเอง  ประกอบด้วย  การร่วมวางแผน และ
ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง การสนับสนุนข้อมูลและพัฒนาทักษะที่จ าเป็น ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวางแผนติดตามผลและเฝ้าระวังตนเอง (Eakin & Wilson, 2005) 
    การจัดการตนเองโดยใช้เทคนิคการก ากับตนเอง ประกอบด้วย การสังเกตติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) 
    การจัดการตนเอง ประกอบด้วย การประเมินความรู้ ทักษะและความสามารถของ
ตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย สร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด การควบคุมตนเองและ
ตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคล 
(Browder & Shapiro,1985) 
    จากแบบแผนการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) สรุปได้ว่าการ
ที่ผู้ป่วยจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องมี
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ความรู้ในเรื่องผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และวิธีการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างเพียงพอจนสามารถประเมิน วิเคราะห์ และเข้าใจผลกระทบของ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับร่างกาย ครอบครัวและสังคม จนท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึง
ความส าคัญในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และ
น าไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดัน
โลหิตอย่างสม่ าเสมอ  4) การจัดการความเครียด  5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และ 6) 
การงดสูบบุหรี่ อย่างยั่งยืน 
 2.2.3 การประเมินการจัดการตนเอง 
        เป้าหมายสุดท้ายของการประเมินผลการจัดการตนเองในการวิจัยครั้งนี้ คือ พฤติกรรม 
ซึ่ง Good (1973) ได้เสนอการเกิดพฤติกรรมไว้ว่า จะต้องเริ่มต้นจากการสร้างความรู้ ความตระหนัก
ของบุคคลก่อนจึงจะสามารถเกิดพฤติกรรมขึ้นได้  ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการประเมิน
องค์ประกอบ คือ ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
        1) ความหมายความรู้ (Knowledge) 

ความรู้ (Knowledge) หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า 
หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมา
จากประสบการณ์ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
    ความรู้ หมายถึง การเริ่มต้นจากระดับง่าย ๆ ก่อน แล้วเพ่ิมความสามารถในการใช้
ความคิดและพัฒนาสติปัญญาเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้น คือ ความรู้ ความเข้าใจ การน า
ความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินผล และความรู้นั้นสามารถวัดได้โดย
เครื่องมือที่ใช้ทดสอบ 
    ความรู้ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ แบบอัตนัย และแบบปรนัย (สมถวิล ผลสอาด, 
2555) 
    ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้หรือ
ประสบการณ์ สามารถวัดได้ว่ามีหรือไม่ (อัญชลี ศรีสมุทร, 2552) 
    ความรู้ หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและการระลึกได้ถึงความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เริ่มจากสิ่งง่าย ๆ ที่เป็นอิสระแก่กันไปจนถึงความจ าในสิ่งที่
ยุ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน (Bloom, 1956) 
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    เพิร์ลสัน (Pearlson, 2001) ได้ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้ คือ สารสนเทศ
ที่มีคุณค่ามากที่สุดเป็นส่วนผสมของสารสนเทศท่ีมีสาระ ค่านิยม ประสบการณ์ และกฎเกณฑ์ 
    เทอร์แบน (Turban) และคนอ่ืน ๆ (2001) อธิบายไว้ว่า ความรู้ประกอบด้วยข้อมูล 
หรือสารสนเทศที่ได้รับการจัดระบบและประมวลผลเพ่ือน าไปสู่ความเข้าใจ  ประสบการณ์  และสั่งสม 
การเรียนรู้และความเชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถน าไปใช้ส าหรับการแก้ปัญหาหรือการด าเนินงานได้ 
    สรุปได้ว่า กระบวนการสร้างความรู้นั้น ได้มาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์แล้วน ามา
จัดระบบประมวลผลจนเกิดเป็นความเข้าใจและน าไปคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินผลเพ่ือ
ตัดสินใจแก้ปัญหาหรือเลือกกระท าการสิ่งใดสิ่งหนึ่งในการด ารงชีวิตประจ าวัน ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยน า
ที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม (วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ และคณะ, 2560)  
    ซึ่งงานวิจัยนี้วัดความรู้จากแบบวัดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของข้าราชการรัฐสภาสามัญที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดัน
โลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) การจัดการความเครียด  5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และ 6) 
การงดสูบบุหรี่ 

 2) ความหมายของความตระหนัก (Awareness) 
    ความตระหนัก (Awareness) เป็นแนวคิดเชิงจิตวิทยา (Psychological approach) 
ซึ่งผสมผสานกับแนวคิดเชิงพฤติกรรมศาสตร์ (Behaviour science) โดยมีนักวิจัยได้ให้ความหมาย
ของความตระหนักไว้ดังนี้ 
    ความตระหนัก (Awareness) หมายถึง รู้ประจักษ์ชัด รู้ชัดแจ้ง (พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
    ความตระหนัก เป็นความรู้ที่ประจักษ์ชัดหรือความรู้ชัดเจน เป็นความรู้ตัว เป็นความ
เข้าใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ ที่ประสบในสภาพแวดล้อมที่ด ารงอยู่ เป็นความรู้สึกหรือความส านึก 
หาเหตุผลในพฤติกรรมที่ได้กระท าไปทุกครั้ง เป็นสภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวกับความรู้สึกความคิด และ
ความปรารถนาต่าง ๆ ต่อสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง การกระท าที่แสดงว่า จ าได้มีการ
รับรู้การมีความรู้หรือมีความส านึก การรับรู้ การตอบสนอง การเห็นคุณค่า การจัดระบบ คุณค่า การเอา
คุณค่ามาสร้างชัดเจนลักษณะนิสัยประจ าตัว (เจริญ โนภีระ, 2553) 
    ความตระหนัก หมายถึง การแสดงออกซึ่งความรู้สึก ความเห็น ความส านึก เป็น
ภาวะที่บุคคลเข้าใจและประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับตนเองได้โดยอาศัยระยะเวลา เหตุการณ์ 
ประสบการณ์ หรือสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยท าให้คนเกิดความตระหนัก (กุลวดี สุดหล้า, 2550) 
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    ความตระหนัก  หมายถึง  ความส านึกที่บุคคลเคยมีความรู้สึกนึกคิดที่เกิดขึ้นใน
สภาะวะจิตใจต่อเหตุการณ์หนึ่งที่ได้ประสบแล้วแสดงความรู้สึกออกมาทางพฤติกรรม  (นงลักษณ์ 
วงศ์ถนอม, 2548) 
    ความตระหนักว่า หมายถึง ความส านึกซึ่งบุคคลเคยมีการรับรู้หรือเคยมีความรู้มาก่อน 
เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นจึงเกิดความส านึกหรือความตระหนักข้ึน ความตระหนักมีความหมายเหมือนกับ
ความส านึกเป็นสภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก ความคิดความปรารถนาต่าง ๆ อันเกิดจาก
ความรู้และความส านึกต่าง ๆ มาแล้ว โดยมีการประเมินค่าและตระหนักถึงความส าคัญของตนที่มีต่อ
สิ่งนั้น (อนุสรณ์ กาลดิษฐ์, 2548) 
    ความตระหนัก หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งได้ฉุกคิด หรือเกิดความรู้สึกว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง  ภายใต้สภาวะจิตใจที่สามารถแสดงออกด้วยการพูด  การเขียน  การอ่าน
หรืออ่ืน ๆ โดยอาศัยระยะ เวลา ประสบการณ์หรือสภาพแวดล้อมทางสังคม หรือสิ่งเร้าจากภายนอก
ให้เกิดความรู้สึกจากการสัมผัส การรับรู้ ความคิดรวบยอด การเรียนรู้หรือความรู้ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักและน าไปสู่พฤติกรรมที่แสดงออกในสิ่งนั้น (เกษม จันทร์แก้ว, 2547) 
    ความตระหนักเป็นสภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวกับความส านึกความรู้สึกนึกคิดและความ
ปรารถนาของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง โดยมีเหตุการณ์สภาพแวดล้อม
หรือสังคมหรือสิ่งเร้าจากภายนอกเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดความตระหนัก (เริงชัย คงสงค์, 2547) 
    องค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความตระหนัก ความตระหนักเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งเร้า 
การสัมผัส การรับรู้ ความคิดรวบยอด การเรียนรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม ความรู้เจตคติความลุ่มลึก 
ชัดแจ้ง ซึ่งบุคคลสถานการณ์กลุ่มสังคมและสิ่งต่าง ๆ ที่โน้มเอียง หรือจะตอบสนองในทางบวกหรือ
ทางลบเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ โดยองค์ประกอบส าคัญที่ก่อให้เกิดความตระหนักมีอยู่
ด้วยกัน 3 ประการ คือ ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive component) อารมณ์ความรู้สึก (Affective 
component) และพฤติกรรม (Behavioral component) ความตระหนักของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ของแต่ละบุคคล (Breckler, S.W., 1986) 
    การเกิดความตระหนัก เป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าหรือรับสัมผัสสิ่งเร้าแล้วจะเกิดความรู้อย่างถูกต้องและ
ต้องมีความรู้อย่างถ่องแท้เมื่อรับรู้ขั้นต่อไปก็จะเข้าใจสิ่งนั้น คือเกิดความคิดรวบยอดและน าไปสู่การ
เรียนรู้คือมีความรู้ในสิ่งนั้นและน าไปสู่การเกิดความตระหนักในที่สุด ซึ่งความรู้และความตระหนักก็จะ
น าไปสู่การกระท าหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้านั้น (Good ,1973) 
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนัก  

 
ที่มา: Cater V. Good (1973)           

 
 สรุปได้ว่า ความตระหนัก หมายถึง การที่บุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอก

แล้วเกิดการรับรู้ มีข้อมูล หรือมีประสบการณ์ในเรื่องนั้น ๆ ตลอดจนมีความใส่ใจและเห็นคุณค่าใน
เรื่องนั้น ท าให้เกิดความคิดรวบยอดและเกิดการเรียนรู้ บุคคลนั้นจะมีความส านึก รู้สึกนึกคิด และการ
ฉุกคิด โดยใช้ความรู้ ข้อมูล หรือประสบการณ์ท่ีเคยมีมาเพ่ือแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม  

 งานวิจัยนี้วัดความตระหนักจากแบบวัดความตระหนักการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH 
Diet 2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทาน
ยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และ 6) การงดสูบบุหรี่ 

 3) ความหมายของพฤติกรรม (Behaviour) 
     พฤติกรรม  (Behaviour)  หมายถึง  การกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ 

ความคิด และความรู้สึกเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้า การกระท าที่เกิดขึ้นทั้งที่ผู้กระท ารู้สึกตัวและผู้กระท าไม่รู้สึกตัว ซึ่งสามารถสังเกตได้และ
สังเกตไม่ได้ (สุวรรณดา สงธนู, 2558) พฤติกรรม เป็นการกระท าของคนสามารถสังเกตได้ และไม่
สามารถสังเกตได้ เกิดจากทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ อาจสืบเนื่องมาจากความคิดความรู้สึกที่จะแสดง
ออกมาของแต่ละคนอาจจะแสดงออกมาต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ และลักษณะพฤติกรรมมนุษย์ที่
เกี่ยวข้องกับสังคม ได้แก่ การรับรู้ การเรียนรู้ การคิด อารมณ์และเจตคติบุคคลเมื่อได้รับการเรียนรู้
แล้วจะมีทัศนคติกับสิ่งนั้น ๆ แล้วส่งผลมาเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาทั้งมีคนเห็นและไม่มีคนเห็น  
(นิทธิกร กุลพัทธ์พาณิชย์, 2560) 
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พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกของจิตใจทั้งภายในและ
ภายนอก เป็นการกระท าเพ่ือสนองความต้องการของบุคคล ซึ่งบุคคลอ่ืนสังเกตและสามารถใช้
เครื่องมือในการวัดหรือทดสอบได้ (บุรฉัตร จันทร์แดง, 2562) 

     พฤติกรรม (Behaviour) ว่าหมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ 
ความคิดของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและภายนอก อาจท าไปโดยรู้ตัว หรือไม่รู้ตัวก็ได้ 
และสามารถใช้เครื่องมือในการวัด หรือทดสอบได้ (Fazio & Olson, 2003) 

     พฤติกรรม หมายความถึง การแสดงและกิริยาท่าทางซึ่งสิ่งมีชีวิตระบบหรืออัตลักษณ์
ประดิษฐ์ที่เกิดร่วมกันกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมระบบอ่ืนหรือสิ่งมีชีวิตโดยรวมเช่นเดียวกับสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ พฤติกรรมเป็นการตอบสนองของระบบหรือสิ่งมีชีวิตต่อสิ่งเร้าหรือการรับเข้าทั้งหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นภายในหรือภายนอก มีสติหรือไม่มีสติระลึก ชัดเจน หรือแอบแฝง และโดยตั้งใจหรือไม่ได้
ตั้งใจ (Dusenbery, 2009) 

     พฤติกรรม (Behaviour) ว่าหมายถึง ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษย์
แสดงออกทางรูปธรรม นามธรรม ตลอดเวลา สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัส วาจา และการกระท า 
(Rudma, 2011)  

4) องค์ประกอบของพฤติกรรม 
    องค์ประกอบของพฤติกรรมมี 7 ประการ (Cronbach, 1951 อ้างถึงใน นิทธิกร 

กุลพัทธ์พาณิชย์, 2560) ได้แก่ 
    (1) ความมุ่งหมาย (Goal) คือ ความต้องการหรือวัตถุประสงค์ที่ท าให้เกิดกิจกรรม

คนต้องท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการที่เกิดขึ้นกิจกรรมบางอย่างก็ให้ความพอใจหรือสนองความ
ต้องการได้ทันที แต่ความต้องการหรือวัตถุประสงค์บางอย่างก็ต้องใช้เวลานานพอสมควร จึงจะ
สามารถบรรลุผลสมความต้องการที่ห่างออกไปภายหลัง 

    (2) ความพร้อม (Readiness) คือ ระดับวุฒิภาวะหรือความสามารถที่จ าเป็นใน
การท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการ คนเราไม่สามารถสนองความต้องการได้หมดทุกอย่าง 
ความต้องการบางอย่างอยู่นอกเหนือความสามารถ 

    (3) สถานการณ์ (Situation) คือ เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกท ากิจกรรม
เพ่ือสนองความต้องการ 

(4) การแปลความหมาย (Interpretation) คือ ก่อนที่คนเราจะท ากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งลงไป จะต้องพิจารณาสถานการณ์เสียก่อนแล้วตัดสินใจเลือกวิธีที่คาดว่าจะได้รับความ
พอใจมากที่สุด 
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    (5) การตอบสนอง (Response) คือ เป็นการท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ
โดยวิธีการที่ได้เลือกแล้วในขั้นการแปลความหมาย 

    (6) ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา (Consequence) คือ เมื่อท ากิจกรรมแล้วย่อม
ได้รับผลการกระท านั้นผลที่ได้รับอาจจะตามที่คาดคิดไว้ (Confirm) หรืออาจตรงกันข้ามกับความ
คาดหมาย (Contradict) ก็ได้ 

    (7) ปฏิกิริยาต่อความคาดหวัง (Reaction to thwarting) คือ หากคนเราไม่
สามารถสนองความต้องการได้ ก็กล่าวได้ว่าเขาประสบกับความผิดหวัง ในกรณีเช่นนี้อาจจะย้อนกลับ
ไปแปลความหมายของสถานะใหม่และเลือกวิธีการตอบสนองใหม่ 

    เนื่องด้วยวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ท าให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพลดน้อยลง ทั้งการ
รับประทานอาหาร  การออกก าลังกายรวมถึงการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ต้องรักษา
ด้วยยารวมถึงการเผชิญกับสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ล้วนก่อให้เกิดปัญหาเรื่องสุขภาพมากขึ้น ที่ผ่านมามี
การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงโปรแกรมต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นการสร้างการรับรู้ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงการสาธิต และฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  และการนั่งสมาธิแต่ผู้ป่วยยังขาดทักษะในการ
จัดการตนเองและขาดความต่อเนื่องในการปรับพฤติกรรม (ศิรินทรา ด้วงใส, 2564) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และเห็นถึง
ความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม โดยมีบุคลากรทางสุขภาพคอย
ช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการจัดการตนเอง สามารถ
จัดการตนเองได้ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ตามมาอย่างยั่ งยืน โดยความรู้
เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตระหนักรู้ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปัฐยาวัชร ปรากฎผล , 
2562) และกระบวนการสร้างความตระหนักรู้นั้นท าให้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยนั้นดีขึ้น และความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองลดลงได้ (วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, 2560) 

สรุปได้ว่า พฤติกรรม (behaviour) หมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออก
เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าของบุคคล  มีทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์  พฤติกรรมหรือการแสดงออกนั้น
สามารถวัดได้ โดยเป็นการแสดงออกท่ีสังเกตได้และสังเกตไม่ได้  

งานวิจัยนี้  ประเมินพฤติกรรมจากแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น  ได้แก่  1) การปรับรูปแบบของการบริโภค
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อาหารแบบ DASH Diet 2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 
3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การงดสูบบุหรี่ 
 
2.3 โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีการน าแนวคิดการจัดการ
ตนเองมาใช้ในโปรแกรมและได้รับความส าเร็จเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้  ความตระหนัก และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้ดังตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Bozorgi, et al. (2021) ที่ศึกษาเรื่องผล
ของ “แอปพลิเคชั่นการจัดการความดันโลหิต” เคลื่อนที่ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความดัน
โลหิตสูงด้วยตนเอง การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมแบบออนไลน์มีความตระหนักและพฤติกรรมแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติการศึกษาของ Li, et al. (2019) การศึกษาของอติพร ส าราญบัว และเบญจมาศ ท าเจริญตระกูล 
(2564) เรื่องผลของการใช้แอปพลิเคชั่นอาหารลดความดันต่อความเชื่อด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์  (ไลน์แอพพลิเคชั่น) มีความ
เชื่อด้านสุขภาพ (ความตระหนัก) สูงกว่ากลุ่มออฟไลน์ (การให้โปรชัวร์) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนระดับความดันโลหิตของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันการศึกษาของ Gazit, Gutman, and Beatty 
(2021) ที่ศึกษาเรื่องการประเมินการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความดันโลหิตด้วยตนเองด้วยเทคโนโลยีเคลื่อนที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โปรแกรมเทคโนโลยีเคลื่อนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติการศึกษาของ McLeana, et al. (2016) เรื่องโปรแกรมดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองใน
ผู้ใหญ่ด้วยการทบทวนระบบความดันโลหิตสูง และการวิเคราะห์อภิมานพบว่างานวิจัยเชิงทดลอง
ทั้งหมดที่น ามาวิเคราะห์อภิมาน กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมดิจิทัลมีพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองการศึกษาของ Alnooh, et al. (2023) เรื่องการระบุแอปพิเคชั่น
บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือรองรับแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือหยุดภาวะความดัน
โลหิตสูง (DASH) การจัดการอาหารด้วยตนเอง : การค้นหา App Store อย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์เนื้อหาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ในการจัดการตนเองมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของเสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และคณะ (2563) เรื่องผลของการใช้สื่อแอพพลิเคชั่นเรื่องการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า
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โปรแกรมออนไลน์มีผลต่อความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มทดลองที่ใช้สื่อแอพพลิเคชั่น
มีระดับความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นต้น  

ส่วนการศึกษาของเกศินี วุฒิวงศ์, ดารินทร์ เหมะวิบูลย์ และศรีไพร ผลบุญเรือง (2560) เรื่อง 
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการศึกษาของจันทร์เพ็ญ หวานค า ชดช้อย วัฒนะ 
และศิริพร ขัมภลิขิต (2558) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  พบว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติการศึกษาของชัยยา นรเดชานันท์ เพชรีย์ กุณาละสิริ และณัทกวี ศิริรัตน์ (2563) 
เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีพฤติกรรมและความ
ตระหนักที่เทียบได้กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของดุษนฤภา ภาคปิยวัชร์ สุธีรา ฮุ่นตระกูล และนงพิมล นิมิตรอานันท์ (2561) เรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยา
อย่างเคร่งครัดมีความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติการศึกษาของนพาภรณ์ จันทร์ศรี กนกพร นทีธนสมบัติ และทวีศักดิ์ กสิผล (2563) เรื่องผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  พบว่า
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการศึกษาของนิศารัตน์ รวมวงษ์ และคณะ (2563) เรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของสุชาดา พวงจ าปา  กาญจนา พิบูลย์  วัลลลภ ใจดี  และเกษม 
ใช้คล่องกิจ  (2563)  เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้  พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้  (การออก
ก าลังกาย) หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การศึกษาของลดาวัลย์ มาลัยเจริญ (2564) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้
แถบสีสื่อสารต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a. พบว่ากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง และ
เจตคติ (ความตระหนัก) ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติการศึกษาของจุฑามาส พรมใจมั่น ศากุล ช่างไม้ และทิพา ต่อสกุลแก้ว (2563) 
เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและการเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
พบว่ามีโปรแกรมที่ได้รับความส าเร็จเกี่ยวกับการน าความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังตัวอย่างเช่น การศึกษาของ
เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และคณะ (2563) เรื่องผลของการใช้สื่อแอพพลิเคชั่นเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่อคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมออนไลน์มีผลต่อ
ความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มทดลองที่ใช้สื่อแอพพลิเคชั่นมีระดับความรู้สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นต้น  

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ต่อความรู้ 
ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้  จึงต้องการศึกษาโดยน าโปรแกรมแบบออฟไลน์น ามาเปรียบเทียบกันโดยใช้กรอบแนวคิดน า
แนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985)  

2.3.1 โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 
โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นี้เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ดังนี้  

1) การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  
2) การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด  
3) การสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด 
4) การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ  
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เนื่องจากผู้วิจัยเชื่อว่าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) 
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร
เกิดความรู้ ความตระหนัก และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
โรค เพ่ือที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ และคงไว้ซึ่งการด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมอย่าง
เป็นปกติสุข 

ส าหรับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ที่ถูกสร้างขึ้นครั้งนี้ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์
เป็นหลักเนื่องจากแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่นิยมอย่างกว้างขวางและเข้าถึงได้ง่าย 
ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา Digital Parliament ของรัฐสภาระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) ที่เป็น
กรอบแนวทางการด าเนินงานพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
อีกทั้งเพ่ือให้สอดรับกับวิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ตามนโยบายเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล
ของรัฐบาล  โดยโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์เน้นการส่งเสริมให้ข้าราชการรัฐสภาสามัญ
สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเรียนรู้ทักษะการจัดการตนเองในรูปแบบออนไลน์ผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ โดยมีการใช้ LINE Meeting ในการประชุมให้ความรู้ และติดตามผล มีห้องเรียน
ออนไลน์ในการเรียนรู้จากสื่อวีดีทัศน์ ภาพ Infographics คู่มือการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ในรูปแบบของ E-book สมุดบันทึกความดันโลหิตแบบ Online ในรูปแบบของ Line OA ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ทักษะการจัดการตนเองได้ตลอดเวลา สามารถติดตามความก้าวหน้า
ของระดับความดันโลหิตของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถเรียนรู้วิธีการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเองได้ทุกที่ ทุกเวลา ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าการส่งเสริมการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องจะสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะ มีประสบการณ์การจัดการตนเองที่ดี มีความ
มั่นใจในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของตนเองใน
ผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพใน 6 ประเด็น ได้แก่  

1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet  
2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ  

        3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ  
4) การจัดการความเครียด  
5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
6) การงดสูบบุหรี่  



 
 

37 

โดยผู้จัดโปรแกรมเป็นเพียงเพ่ือนร่วมทางในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ติดตาม ประเมินผล อ านวยความสะดวก และให้การเสริมแรง สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังเช่น การศึกษาของปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ (2563) ที่ศึกษาเรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น  LINE ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายแกว่งแขน และระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์” พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกัน การศึกษาของเสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และคณะ (2563) เรื่องผลของการใช้สื่อ
แอพพลิเคชั่น  เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมออนไลน์มีผลต่อความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่ม
ทดลองที่ใช้สื่อแอพพลิเคชั่นมีระดับความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของอติพร ส าราญบัว และเบญจมาศ ท าเจริญตระกูล (2564) เรื่องผลของการใช้แอปพลิเคชัน
อาหารลดความดันต่อความเชื่อด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ (ไลน์แอพพลิเคชั่น) มีความเชื่อด้านสุขภาพ (ความตระหนัก) สูงกว่า
กลุ่มออฟไลน์ (การให้โปรชัวร์) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษา Hallberg, Ranerup, and Kjellgren, (2016) เรื่องการ
สนับสนุนการจัดการความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง : ประสบการณ์ของผู้ป่วยในการใช้ระบบโทรศัพท์
แบบเคลื่อนที่ พบว่า การใช้โปรแกรมที่อยู่ในรูปแบบออนไลน์มีความสะดวกสบายในการใช้งาน
โดยเฉพาะการจัดการด้วยตนเองการศึกษาของ  McBride, Morrissey and Molloy, (2017)  เรื่อง 
ประสบการณ์ของผู้ป่วยในการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองและ
ปรับปรุงการปฏิบัติตามยาในความดันโลหิตสูง : การศึกษาเชิงคุณภาพที่ใช้แอพพลิเคชั่นบนสมาร์ท
โฟนเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองและปรับปรุงการปฏิบัติตามยาในความดันโลหิตสูง พบว่าการวิจัย
ทั้งสองเรื่องนี้สะท้อนให้เห็นถึงความสะดวกสบาย  ใช้งานง่ายในการจัดการตัวเองของกลุ่มตัวอย่างที่
ท าให้มีความตระหนักเกิดข้ึนและคงอยู่ตลอดเวลาสงผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง การศึกษาของ 
Kim, Wineinger, and Steinhubl, (2016) เรื่องอิทธิพลของโปรแกรมตรวจสอบตนเองแบบไร้สาย
ต่อความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดใช้งานของผู้ป่วยกับพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง : การศึกษาย่อยของการทดลองแบบสุ่มที่
มีกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับ โปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 
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2.3.2 โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ 
      โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นี้เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ดังนี้  

1) การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  
      2) การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด  
      3) การสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด 
      4) การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ 
      เนื่องจากเชื่อว่าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) จะช่วย

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเกิด
ความรู้ ความตระหนัก และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค 
เพ่ือที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงได้ และคงไว้ซึ่งการด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมอย่างเป็นปกติสุข 

      ส าหรับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ที่ถูกสร้างขึ้นครั้งนี้ด าเนินการจัด
กิจกรรมในห้องประชุม โดยผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนโดยการบรรยายและการชมวีดีทัศน์เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง โดยมีสาระการเรียนรู้ดังนี้ เรื่องอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการของโรคความดันโลหิตสูง วิธีการจัดการตน
เพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง วิธีการขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่  

1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet  
2) การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ  
3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ  
4) การจัดการความเครียด  
5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
6) การงดสูบบุหรี่  
มีการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พร้อมบันทึก

ระดับความดันโลหิต ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตลงในสมุดบันทึกความดัน
โลหิต โดยผู้จัดโปรแกรมเป็นเพียงเพ่ือนร่วมทางในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ติดตาม 
ประเมินผล อ านวยความสะดวก และให้การเสริมแรง สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการจัดการตนเองของ
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ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องดังเช่น การศึกษาของดุษนฤภา ภาคปิยวัชร์ (2561) ที่ศึกษาเรื่อง “ผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่คลินิก
เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี” พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งคัดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน 
 การปฏิบัติการการพยาบาลขั้นสูง  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  เป็นการกระท าการ
พยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลแก่บุคคล ครอบครัว 
และชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่หรือของ
ประเทศรวมทั้งการรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งต้องอาศัยความรู้ความช านาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง 
โดยใช้ระบบการจัดการรายบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการจัดการให้มีระบบการ
ดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ การให้เหตุและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เป็นปัจจุบัน มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ปรึกษา
ให้กับผู้ร่วมงานในการพัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการ
ผลลัพธ์โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูบุคคล ครอบครัวและชุมชน (สภาการพยาบาล, 
2552) 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนถือเป็นโซ่ข้อกลางในการประสานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ทางด้านสุขภาพกับ
ผู้ป่วยที่อาจกล่าวได้ว่า เป็นทั้งผู้น า ที่ปรึกษา พ่ีเลี้ยง และผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากสุดเชื่อมโยงระบบการดูแลและพัฒนานวัตกรรมให้ผู้ป่วยได้รับการส่ง
ต่อและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในสถานพยาบาลและเครือข่ายในระดับปฐมภูมิด้วยกระบวนการ
เยี่ยมบ้าน  เป้าหมายเพ่ือสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนให้ดูแลและพ่ึงพาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  
(ฐิตารัตน์ สารกองแดง, 2563) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ยังเป็นปัญหา
ที่ส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยและยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมอีกด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ให้มีคุณภาพชีวิตและมีความผาสุกทั้งในปัจเจกบุคคล กลุ่มคน และชุมชน ครอบคลุม
บทบาททั้ง 4 ด้าน คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการฟ้ืนฟู
สภาพแก่ประชาชน พยาบาลจะต้องมีความรู้มีศักยภาพด้านการจัดการและก ากับระบบการดูแล
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บุคคล กลุ่มคน ครอบครัวและชุมชน โดยการจัดการกับระบบจะเน้นการดูแลและการพยาบาลอย่าง
เป็นองค์รวมในการสร้างความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และการเข้าถึงประชาชนในชุมชนอย่างมีศิลปะด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์มีคุณธรรมจริยธรรม รวมถึงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการวิจัยเพ่ือพัฒนาความรู้และ
นวัตกรรมด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ทั้งนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทของพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังนี้ 
 1) บูรณาการความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือน าไปสู่แนวทางการ
รักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ์และวิธีการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
สอดคล้องกับแนวทางรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562  ที่กล่าวถึงการประเมิน 
การวินิจฉัยปัญหา การรักษาเป้าหมายของการควบคุมระดับความดันโลหิต และการลดความเสี่ยงใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
โรคให้ผู้ป่วยสามารถเห็นความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม สามารถ
ติดตามระดับความดันโลหิตจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 2) รวบรวมผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based) ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
รูปแบบหรือแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการจัดการพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 3) สร้างนวัตกรรมและรูปแบบในการให้บริการสุขภาพเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงให้ครอบคลุมสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 ดังนี้ คือพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ จัดท าแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ชัดเจนปรับการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 4) ประสานงาน  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในการประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ  ประกอบด้วย 
ตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือจัดการพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
 5) ประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  วินิจฉัยปัญหาโดยใช้หลักฐาน
ทางคลินิก แนวทางการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การส่งเสริมและรักษาสอดคล้องกับ
แนวทางรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 ต้องประเมินผู้ป่วยเพ่ือหาความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายว่ามีภาวะแทรกซ้อนจาก
ความดันโลหิตสูงหรือไม่ รวมถึงการประเมินปัจจัยเสี่ยง และตรวจหาภาวะหรือโรคแทรกซ้อนเป็นระยะ 
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 6) ให้ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญการป้องกันและ
การจัดการกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค สอนและฝึกทักษะ ใหค าแนะน าแก่ผู้ป่วยให้
สามารถจัดการและดูแลภาวะสุขภาพได้ด้วยตนเอง สร้างเสริมพลังอ านาจ สร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเองร่วมกับทีมบุคคลกรทางการแพทย์ ได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 
 7) สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการค้นหาปัญหา อุปสรรค ในการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา 
การจัดการความเครียดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ โดยเข้ามาสร้างองค์ความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงทั้งในรายบุคคลและรายกลุ่ม 
 8) พิทักษสิทธิ์ผูใชบริการกลุมเป้าหมายในหน่วยงาน (Advocate) ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย โดยการให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีส่วนร่วมกั บ
บุคลากรทางการแพทย์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองทั้งท่ีซับซ้อนและไม่ซับซ้อน ซึ่งอาศัย
ข้อมูลจากความรู้ที่ได้รับมาเป็นพ้ืนฐานในการประเมินทักษะ ความสามารถในการจัดการตนเอง แล้ว
จึงก าหนดเป้าหมายมีความเป็นไปได้จริง ตามความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย
โดยอาจก าหนดเป็นเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายที่ชัดเจนเกิดแรงจูงใจ
ในการจัดการตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 
 9) จัดเก็บรวบรวมข้อมูล  เลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์และน าผลการวิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุง และพัฒนาพร้อมจัดท าฐานข้อมูล    
การใช้โปรแกรมต่าง ๆ  ที่ใช้ส าหรับการคัดกรอง  ติดตามให้เหมาะสมครอบคลุมกับบริบทของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและเพ่ือใช้ติดตามและเปรียบเทียบความก้าวหน้าในการจัดการตนเองของ
กลุ่มเป้าหมาย 
 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์ต่อ
ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 1) การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ 2) การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่
เป้าหมายที่ก าหนด 3) การสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด และ 4) การควบคุมตนเองและ
ตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับงานวิจัยสร้างจากกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and 
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Shapiro (1985) จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎรเกิดความรู้ ความตระหนัก และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิตใน 6 ประเด็น 
ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) 
การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การงดสูบบุหรี่ เพ่ือให้
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ โดยเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ ที่ถูกสร้างขึ้นโดยใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์เป็นหลักเนื่องจากแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่นิยมอย่างกว้างขวาง
และเข้าถึงได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา Digital Parliament ของรัฐสภากับโปรแกรมการ
จัดการตนเองแบบออฟไลน์ที่ถูกสร้างขึ้นให้ด าเนินการจัดกิจกรรมในห้องประชุม 

 
แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย ประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเอง 

 
 

 
 
 
 
 
 
ที่มา: Browder and Shapiro (1985) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบวัดผลก่อนและหลัง

ทดลอง (Two group pretest - posttest designs) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ระยะเวลาการด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมีการออกแบบ
แผนการทดลอง ดังนี้ 

 
แผนภูมิที่ 3 แบบแผนการทดลอง 

 
 

O1 หมายถึง  การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง (Experimental group)  
                     ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 

O2  หมายถึง  การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง (Experimental group) 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์  

O3  หมายถึง  การเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group)  
ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ 

O4  หมายถึง  การเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group)  
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ 

X  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 
Y  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ 
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3.1 พื้นที่วิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษา ณ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรซึ่งเป็นหน่วยงานอิสระ
มีฐานะเทียบเท่ากรม โดยมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับราชการประจ าทั่วไปของสภาผู้แทนราษฎรมี
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเป็นผู้บังคับบัญชา ข้าราชการ และรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการขึ้น
ตรงต่อประธานสภาผู้แทนราษฎร ส าหรับบุคลากรในสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรนั้น
ถือว่าเป็นข้าราชการประจ า เรียกว่า ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา ประกอบด้วยข้าราชการรัฐสภาสามัญ 
และข้าราชการรัฐสภาฝ่ายการเมือง ข้าราชการรัฐสภาสามัญมี 4 ประเภท ประกอบด้วย 1) ต าแหน่ง
ประเภทบริหาร 2) ต าแหน่งประเภทอ านวยการ 3) ต าแหน่งประเภทวิชาการ 4) ต าแหน่งประเภท
ทั่วไป ปัจจุบันส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร แบ่งส่วนราชการภายในออกเป็น 23 ส านัก 5 
กลุ่มงาน  
 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการประจ าส านักบริการทางการแพทย์ประจ ารัฐสภา ซึ่งเป็น 1 
ใน 23 ส านัก 5 กลุ่มงาน ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มงาน
บริการทางการแพทย์และกลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  มีอ านาจหน้าที่ตามประกาศคณะกรรมการ
ข้าราชการรัฐสภา เรื่อง การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2556 คือ ก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐาน และพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ สนับสนุน และติดตามประเมินผลการด าเนินการด้านการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขประจ ารัฐสภา การตรวจสุขภาพประจ าปี จัดท าเวชระเบียนผู้ป่วย บริหารจัดการระบบ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ การตรวจรักษาโรคกรณีเจ็บป่วยขั้นพ้ืนฐานหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยก่อนส่งต่อไปยังโรงพยาบาล บริหารจัดการสถานที่บริการทางการแพทย์ รถพยาบาล
ฉุกเฉิน ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ พร้อมการดูแลบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาลให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมและพัฒนา
ระบบสุขภาพ และปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือ
ตามท่ีได้รับมอบหมาย  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร  
       ประชากร คือ ข้าราชการรัฐสภาสามัญสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ได้อย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป จากผลการตรวจ
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สุขภาพประจ าปีของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งสิ้น
จ านวน 198 ราย (ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2564) 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
       กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
จ านวน 44 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
วินิจฉัยโดยแพทย์ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90  มิลลิเมตรปรอท ได้อย่างน้อย 
3 เดือนขึ้นไป มีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ไม่จ ากัดเพศ มีโทรศัพท์ที่สามารถเข้าใช้งานแอพพลิเคชั่นไลน์ได้
และยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมในโปรแกรมทุกขั้นตอนตลอดการวิจัย 
12 สัปดาห์ โดยการเลือกตัวอย่างสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) มีขั้นตอนการด าเนินการ
ดังนี้ คือ 
       1) ก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่ประชากรทั้งหมด 
       2) น าหมายเลขประจ าตัวของประชากรมาจัดท าเป็นฉลาก 
       3) จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลข โดยชื่อแรกเป็นกลุ่มทดลองแล้วตามด้วยกลุ่มเปรียบเทียบ
จนได้ครบตามจ านวนที่ก าหนด 
 3.2.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
       การค านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม  G*Power version 3.1.9.4  มีการก าหนดค่า
ต่าง ๆ ดังนี้ 
       1) ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ (Large size) มีค่าเท่ากับ 0.80  
       2) อ านาจการทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.80  
       3) ความเชื่อม่ัน (Alpha) ที ่0.05  
          ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Drop-out) ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างข้ึนร้อยละ 20 คือ 8 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด (Total sample size) จ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน  
 3.2.4 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
       1) มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง  ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในขณะด าเนินการวิจัย 
       2) ขอถอนตัวออกจากการศึกษา  
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 3.2.5 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
       1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากระบบการลงทะเบียนของส านักบริการทางการแพทย์ประจ า
รัฐสภาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดที่ก าหนด 
       2) ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างเข้าสู่โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์จ านวน 22 ราย
และโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ จ านวน 22 ราย โดยน ากลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (Matching) 
คือ แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ และระดับการศึกษา จ านวน 22 คู่ 
จับคู่คนที่ 1 กับคนที่ 2 แล้วสุ่มเข้ากลุ่มโดยวิธีการจับฉลาก ท าด้วยวิธีนี้จนครบ 22 คู่ เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ และระดับการศึกษากลุ่มเดียวกัน ดังเช่น การศึกษา
ของจินตนา นุ่นยะพรึก (2560) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา” พบว่า เพศ อายุ และระดับ
การศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิต
การศึกษาของวริศรา ปั่นทองหลาง (2561) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้” พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ การศึกษาของวนิดา วุฒิกิจจารัตน์ (2564) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง” พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิต คือ ระดับการศึกษาและการศึกษาของวิชาญ แป้นทอง 
(2564) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง” พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้จึงก าหนดการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (Confounding factor) คือ อายุ เพศ และ
การศึกษา 

3) หลังจากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยวิธีการสุ่ม 
(Random assignment sampling) โดยการจับฉลากได้ชื่อแรกเป็นกลุ่มทดลองแล้วตามด้วยกลุ่ม
เปรียบเทียบจนได้ครบตามจ านวนที่ก าหนด 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือด าเนินการวิจัย 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
       เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดังนี้ 
       1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ และยาที่ได้รับ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
       2) แบบวัดความรู้โรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
          แบบวัดเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) 
การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลด
ความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
6) การงดสูบบุหรี่ เป็นค าถามเชิงบวก ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้ด้วยการตอบ
ค าถามว่า “ถูก” หรือ “ผิด” จ านวน 22 ข้อ โดยผู้ตอบค าถามจะเลือกได้เพียง 1 ค าตอบ เกณฑ์การ
ให้คะแนนตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้
การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
   แปลผลคะแนนเฉลี่ยรวมของคะแนนทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Bloom (1971) ดังนี้ 
   ระดับความรู้    เกณฑ์การให้คะแนน 
   ระดับความรู้สูง   หมายถึง  17.60 - 22.00 คะแนน 
   ระดับความรู้ปานกลาง  หมายถึง  13.20 - 17.59 คะแนน  
   ระดับความรู้ต่ า  หมายถึง  0.00 – 12.99 คะแนน 

3) แบบประเมินความตระหนักการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
           แบบประเมินความตระหนักถึงการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพิ่ม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดัน
โลหิตอย่างสม่ าเสมอ  4) การจัดการความเครียด  5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และ 6) 
การงดสูบบุหรี่ จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยก าหนดระดับ
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ความตระหนัก คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยมาก การแปลคะแนนระดับความตระหนัก
ดังนี้ คือ  
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง   ไม่เห็นเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว เท่ากับ 0 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย   หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว แต่ยังไม่มีความจ าเป็นจะต้อง

ปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน 
เห็นด้วยมาก   หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวและจะต้องปฏิบัติตามในทันที 

เท่ากับ 2 คะแนน 
  แปลผลคะแนนผลรวมของคะแนนทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom 
(1971) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.60 - 2.00 คะแนน หมายถึง
   

มีความตระหนักในเรื่องการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.20–1.59 คะแนน หมายถึง           
            

มีความตระหนักในเรื่องการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.19 คะแนน หมายถึง มีความตระหนักในเรื่องการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับไม่ดี 

  4) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพ่ิม
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดัน
โลหิตอย่างสม่ าเสมอ  4) การจัดการความเครียด  5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และ 6) 
การงดสูบบุหรี่ที่ผู้วิจัยสร้างเอง จ านวน 18 ข้อ โดยข้อค าถามคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ โดยก าหนดระดับพฤติกรรม คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ดังนี้ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ไม่ได้กระท าหรือไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมใน

เรื่องนั้นเลย 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 1-3 

วัน/สัปดาห์ 
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ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 4-6 
วัน/สัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 7 วัน/
สัปดาห์หรือท าทุกวัน  

เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม ดังนี้ 
ข้อค าถามด้านบวก  ข้อค าถามด้านลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ให้        3 คะแนน        0 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้        2 คะแนน        1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง ให้        1 คะแนน        2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้         0 คะแนน        3 คะแนน 
แปลผลคะแนนผลรวมของคะแนนทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom 

(1971) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 2.40 - 3.00 หมายถึง   
             

มีการปฏิบัติตัวในเรื่องการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 1.80–2.39  หมายถึง มีการปฏิบัติตัวในเรื่องการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.79 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวในเรื่องการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับไม่ดี 

3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
     1)  โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 
 โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นี้ใช้ส าหรับกลุ่มทดลอง 
โดยโปรแกรมสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro 
(1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

 (1) การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  
 (2) การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด  
 (3) การสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด 
 (4) การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ  
 เนื่องจากผู้วิจัยเชื่อว่าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร
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เกิดความรู้ ความตระหนัก และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
โรคเพ่ือที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ และคงไว้ซึ่งการด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมอย่าง
เป็นปกติสุข 

  ส าหรับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ที่ถูกสร้างขึ้นครั้งนี้ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์
เป็นหลักเนื่องจากแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่นิยมอย่างกว้างขวางและเข้าถึงได้ง่าย 
ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา Digital Parliament ของรัฐสภา ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) ที่เป็น
กรอบแนวทางการด าเนินงานพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร อีกทั้งเพ่ือให้สอดรับกับวิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ตามนโยบายเศรษฐกิจและ
สังคมดิจิทัลของรัฐบาล โดยโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์เน้นการส่งเสริมให้ข้าราชการ
รัฐสภาสามัญสังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเรียนรู้ทักษะการจัดการตนเองในรูปแบบ
ออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยมีการใช้ LINE Meeting ในการประชุมให้ความรู้ และติดตามผล 
มีห้องเรียนออนไลน์ในการเรียนรู้จากสื่อวีดีทัศน์ ภาพ Infographics คู่มือการให้ความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงในรูปแบบของ E-book สมุดบันทึกความดันโลหิตแบบ Online ในรูปแบบของ ไลน์ โอเอ 
(LINE OA) หรือ LINE Official Account ชื่อว่า “หมอสภา” ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
เรียนรู้ทักษะการจัดการตนเองได้ตลอดเวลา สามารถติดตามความก้าวหน้าของระดับความดันโลหิต
ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สามารถเรียนรู้วิธีการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเองได้ทุกที่ ทุกเวลา 

 ผู้วิจัยเชื่อว่าการส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องจะสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ทักษะ มีประสบการณ์การจัดการตนเองที่ดี มีความมั่นใจในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของตนเองในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ ใน 6 ประเด็น ได้แก่  

 (1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet  
 (2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ  

   (3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ  
 (4) การจัดการความเครียด  
 (5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 (6) การงดสูบบุหรี่  



 
 

51 

โดยผู้จัดโปรแกรมเป็นเพียงเพ่ือนร่วมทางในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ติดตาม ประเมินผล อ านวยความสะดวก และให้การเสริมแรง สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังเช่น การศึกษาของปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ (2563) ที่ศึกษาเรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่น LINE ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์” พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

2) โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ 
          โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใช้ส าหรับกลุ่มควบคุม 
โปรแกรมนี้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro 
(1985) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

 (1) การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  
 (2) การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด  
 (3) การสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด 
 (4) การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ 
 เนื่องจากเชื่อว่าแนวคิดการจัดการตนเองของ Browder and Shapiro (1985) จะ

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเกิด
ความรู้ ความตระหนัก และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค 
เพ่ือที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงได้ และคงไว้ซึ่งการด าเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมอย่างเป็นปกติสุข 

 ส าหรับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ที่ถูกสร้างขึ้นครั้งนี้ด าเนินการจัด
กิจกรรมในห้องประชุมบี 1-2 ชั้นบี 1 ของส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร โดยผู้วิจัยให้ความรู้
ตามแผนการสอนโดยการบรรยายและการชมวีดีทัศน์เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยมีสาระการเรียนรู้
ดังนี้ เรื่องอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง อาการของโรคความดันโลหิตสูง วิธีการจัดการตนเพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง วิธีการ ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่  
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 (1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet  
 (2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ  
 (3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ  
 (4) การจัดการความเครียด  
 (5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 (6) การงดสูบบุหรี่  
 มีการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พร้อม

บันทึกระดับความดันโลหิต ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตลงในสมุดบันทึก
ความดันโลหิต โดยผู้จัดโปรแกรมเป็นเพียงเพ่ือนร่วมทางในการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ติดตาม ประเมินผล อ านวยความสะดวก และให้การเสริมแรง สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องดังเช่น การศึกษาของดุษนฤภา ภาคปิยวัชร์ (2561) ที่ศึกษาเรื่อง “ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่
คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี” พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งคัดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองแบบออนไลน์กับแบบออฟไลน์ ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของข้าราชการรัฐสภาสามัญที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และแบบวัด
ความรู้ แบบประเมินความตระหนักและแบบประเมินพฤติกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้อง เนื้อหา และภาษาที่ใช้ ตลอดจนพิจารณาถึงความเหมาะสมทั่วไปของ
เครื่องมือน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 2. น าเครื่องมือวัดความรู้ แบบประเมินความตระหนักและแบบประเมินพฤติกรรมที่แก้ไข
ปรับปรุงแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม พิจารณาความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of item-objective Congruence: IOC) พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (0.60-1.00)  
 3. น าเครื่องมือที่ได้ตรวจหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ 
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(Try out) กับข้าราชการรัฐสภาสามัญ ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 30 ราย โดยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจัยไปยังเลขาธิการวุฒิสภาแล้วน าผลไปวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง โดยข้อค าถามที่ใช้วัด
ความรู้ท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากับ .780 แบบประเมินความ
ตระหนักและแบบประเมินพฤติกรรม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) เท่ากับ .955 และ .887 ตามล าดับ 
 
3.5 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติไปเสนอเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร 

2. หลังได้รับการอนุมัติจากเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรแล้วผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรรายกลุ่ม ณ ห้องประชุมสัมมนาชั้นบี  1-2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
อธิบายกิจกรรมในขั้นตอนของการวิจัยอย่างละเอียดและการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งตลอดระยะเวลา
ในการด าเนินการจนสิ้นสุดโครงการ ชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยต่าง ๆ แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในครั้งนี้ ให้เซ็นใบยินยอมและ
ด าเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูล ความถูกต้อง ครบถ้วน ก่อนน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ 
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับ
แบบออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีดังต่อไปนี้ 
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กลุ่มทดลอง : โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แบบออนไลน์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ : โปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออฟไลน์ 

ขั้นตอน : การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  
ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 1 – 5 ของสัปดาห์ที่ 1 
และสัปดาห์ที่ 2 ดังนี้  
วันที่ 1 กิจกรรมเป้าหมายของฉัน (My goal)  
ผู้วิจัยให้ Add line หมอสภา แล้วส่งข้อมูลต่าง ๆ 
ผ่าน Line ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  
(11.00-12.00 น.) ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบาย
กิจกรรมในโปรแกรมฯ  
2) อธิบายและสาธิตวิธีการใช้งาน Line OA 
“หมอสภา” เช่น การยืนยันตัวตน วิธีการบันทึก
ความดันโลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง และการดูผล
การบันทึกข้อมูลที่แสดงเป็นกราฟ การเปิดอ่าน
คู่มือการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
(E-book) เป็นต้น 
3) ประเมินความรู้เดิม โดยท าแบบสอบถาม 
ที่สร้างจาก Google form (Pre-test) คือ 
แบบสอบถามความรู้ ความตระหนักและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
4) ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เดิม ส ารวจ
ตรวจสอบพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีผ่านมา 
เพ่ือให้เกิดความตระหนักและให้ความส าคัญกับ
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง 
5) ก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
และกลุ่มตัวอย่าง สนทนาแบบมีส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามปัญหา  
หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

ขั้นตอน : การตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้  
ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 1 – 5 ของสัปดาห์ที่ 1 
และสัปดาห์ที่ 2 ดังนี้  
วันที่ 1 กิจกรรมเป้าหมายของฉัน (My goal) 
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (09.00-10.00 น.)  
ณ ห้องประชุมสัมมนา บี1-2 ชั้นบี 1 โซน C 
อาคารรัฐสภา 
1) ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบาย
กิจกรรมในโปรแกรมฯ 
2) อธิบายและสาธิตวิธีการใช้สมุดบันทึก 
ความดันโลหิตและคู่มือการให้ความรู้เรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูง 
3) ประเมินความรู้เดิม โดยท าแบบสอบถาม 
(Pre-test) คือ แบบสอบถามความรู้ ความตระหนัก
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
4) ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เดิม ส ารวจ
ตรวจสอบพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีผ่านมา 
เพ่ือให้เกิดความตระหนักและให้ความส าคัญกับ
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง 
5) ก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
และกลุ่มตัวอย่าง สนทนาแบบมีส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามปัญหา  
หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
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กลุ่มทดลอง : โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แบบออนไลน์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ : โปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออฟไลน์ 

วันที่ 2 กิจกรรม “Self-Learning ”  
ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) 
ผ่านห้อง LINE Meeting 
1) ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนโดยการ
บรรยายและการชมวีดีทัศน์ เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีสาระการเรียนรู้ ดังนี้  
    1.1 อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของ 
โรคความดันโลหิตสูง  
    1.2 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
    1.3 อาการของโรคความดันโลหิตสูง  
    1.4 วธิีการจัดการตนเพ่ือควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
2) อธิบายและสาธิตวิธีการ ขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงเรื่อง
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
การรับประทานยาการจัดการความเครียด  
การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
การงดสูบบุหรี่ 
3) วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่ควรปรับเปลี่ยน
ร่วมกันเป็นรายบุคคล สนทนาแบบมีส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามปัญหา  
หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
 
 
 
 
 

วันที่ 2 กิจกรรม “Self-Learning” ใชเ้วลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง (10.00-12.00 น.) ณ ห้อง
ประชุมสัมมนาบ ี1-2 ชัน้บี 1 โซน C อาคารรฐัสภา 
1) ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนโดยการ
บรรยายและการชมวีดีทัศน์เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีสาระการเรียนรู้ ดังนี้  
    1.1 อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของ 
โรคความดันโลหิตสูง  
    1.2 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
    1.3 อาการของโรคความดันโลหิตสูง  
    1.4 วธิีการจัดการตนเพ่ือควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
2) อธิบายและสาธิตวิธีการ ขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงเรื่อง
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย  
การรับประทานยาการจัดการความเครียด  
การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
การงดสูบบุหรี่ 
3) วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่ควรปรับเปลี่ยน
ร่วมกันเป็นรายบุคคล สนทนาแบบมีส่วนร่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามปัญหา  
หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน บอร์ดให้ความรู้หน้า
ส านักบริการทางการแพทย์ประจ ารัฐสภา ชั้น 1 
โซน N อาคารรัฐสภา 
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กลุ่มทดลอง : โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แบบออนไลน์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ : โปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออฟไลน์ 

วันที ่3-วันที่ 5  เรียนรู้ด้วยตนเองในห้องเรียน
ออนไลน์ใน Line OA  หมอสภา “ห้องความรู้
สุขภาพ” 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “Self-Review”  
ผ่านห้อง LINE Meeting ใช้เวลาประมาณ  
2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) 
ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 2 
ดังนี้  
1) ทบทวนความรู้เรื่องการจัดการตนเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง 
   1.1 การบริโภคอาหาร 
   1.2 การออกก าลังกาย  
   1.3 การรับประทานยา 
   1.4 การจัดการความเครียด  
   1.5 การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   1.6 การงดสูบบุหรี่ 
2) ก าหนดเป้าหมาย พันธะสัญญาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ร่วมกัน 
3) ก าหนดเวลา รายงาน ชมเชยบุคคลและ 
ติดประกาศบุคคลบุคลที่มีความก้าวหน้าใน 
การจัดการตนเองโดยสามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ดีในกลุ่มไลน์ 
วันที ่2-วันที่ 5  เรียนรู้ด้วยตนเองในห้องเรียน
ออนไลน์ในLine OA  หมอสภา “ห้องความรู้
สุขภาพ” 

วันที่ 3-วันที่ 5 เรียนรู้ด้วยตนเองโดยทบทวน
ความรู้ที่ได้รับจากการประชุมในประชุมสัมมนา
บี 1-2 ชั้นบี 1 โซน C อาคารรัฐสภา 
สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรม “Self-Review” ใช้เวลา
ประมาณ 2 ชั่วโมง (10.00-12.00 น.) ณ ห้อง
ประชุมสัมมนา บี 1-2 ชั้นบี 1 โซน C อาคารรัฐสภา  
ด าเนินกิจกรรมในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 2  
ดังนี้ 
1) ทบทวนความรู้เรื่องการจัดการตนเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง 
   1.1 การบริโภคอาหาร 
   1.2 การออกก าลังกาย  
   1.3 การรับประทานยา 
   1.4 การจัดการความเครียด  
   1.5 การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   1.6 การงดสูบบุหรี่ 
2) ก าหนดเป้าหมาย พันธะสัญญาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ร่วมกัน 
3) ก าหนดเวลา รายงาน ชมเชยบุคคลและ 
ติดประกาศบุคคลบุคลที่มีความก้าวหน้าใน 
การจัดการตนเองโดยสามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ดีบนบอร์ด 
วันที่ 2-วันที่ 5   เรียนรู้ด้วยตนเองโดยทบทวน
ความรู้ที่ได้รับจากการประชุมในประชุมสัมมนา
บี 1-2 ชั้นบี 1 โซน C อาคารรัฐสภา 

ขั้นตอน : การติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด ด้วย
กิจกรรม “Self- Reflection” ติดตามผ่าน

ขั้นตอน : การติดตามความก้าวหน้าใน การ
ปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมาย ด้วยกิจกรรม “Self-
Reflection” ที่ห้องเบอร์ 1 ส านักบริการทาง
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กลุ่มทดลอง : โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แบบออนไลน์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ : โปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออฟไลน์ 

แอพพลิเคชั่นไลน์รายบุคคล โดยกิจกรรมนี้จะอยู่
ในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 3-12 ด าเนินกิจกรรม 
ดังนี้ 
1) ให้ค าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เป็น
รายบุคคลเมื่อพบอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองร่วมกับผู้ป่วย หากยังปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง พูดให้ก าลังใจ และร่วมวิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคนั้น 
2) ผู้วิจัยบันทึกผลการติดตามเกี่ยวกับปัญหา 
และความต้องการแนวทางในการช่วยเหลือ  
การประเมินผล เพื่อให้เป็นข้อมูลในการดูแล
กลุ่มตัวอย่างต่อไป 
วันที ่2-วันที ่4 เรียนรู้ด้วยตนเองในห้องเรียน
ออนไลน์ใน Line OA  หมอสภา “ห้องความรู้
สุขภาพ” 

การแพทย์ประจ ารัฐสภา โดยกิจกรรมนี้จะอยู่
ในวันที่ 1 ของสัปดาห์ท่ี 3-12  ด าเนินกิจกรรม 
ดังนี้ 
1) ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลเมื่อพบอุปสรรค
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกับ
ผู้ป่วย หากยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง พูดให้ก าลังใจ 
และร่วมวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และหา 
แนวทางแก้ไขอุปสรรคนั้น 
2) ผู้วิจัยบันทึกผลการติดตามเกี่ยวกับปัญหา 
และความต้องการแนวทางในการช่วยเหลือ  
การประเมินผล เพื่อให้เป็นข้อมูลในการดูแล
กลุ่มตัวอย่างต่อไป 
วันที่ 2-วันที ่4 เรียนรู้ด้วยตนเอง  
 

ขั้นตอน : การสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมาย
ที่ก าหนด ด้วยกิจกรรม “Motivation and 
goal” ผ่านแอปพลิเคชันไลน์รายบุคคล โดย
กิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 5 ของสัปดาห์ท่ี 3-12  
ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
    1) รายงาน ชมเชยบุคคลและติดประกาศ
บุคคลที่มีความก้าวหน้าในการจัดการตนเองโดย
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีในกลุ่ม
ไลน์เพ่ือกระตุ้น สร้างแรงจูงใจและคงพฤติกรรม
ที่ดีนี้ไว้อย่างต่อเนื่อง 
วันที ่2-วันที ่4 เรียนรู้ด้วยตนเองในห้องเรียน
ออนไลน์ใน Line OA หมอสภา “ห้องความรู้
สุขภาพ”  

ขั้นตอน : การสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมาย
ที่ก าหนด ด้วยกิจกรรม “Motivation and 
goal” รายบุคคล โดยกิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 
5 ของสัปดาห์ท่ี 3-12 ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1) รายงาน ชมเชยบุคคลและติดประกาศบุคคล
บุคลที่มีความก้าวหน้าในการจัดการตนเองโดย
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีเพ่ือ
กระตุ้น สร้างแรงจูงใจและคงพฤติกรรมที่ดีนี้ไว้
อย่างต่อเนื่องบนบอร์ดให้ความรู้หน้าส านัก
บริการทางการแพทย์ประจ ารัฐสภา ชั้น 1  
โซน N อาคารรัฐสภา 
วันที่ 2-วันที ่4 เรียนรู้ด้วยตนเอง  
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กลุ่มทดลอง : โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แบบออนไลน์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ : โปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออฟไลน์ 

ขั้นตอน : การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อ
ผลสะท้อนกลับ ด้วยกิจกรรม “Self-
Control” โดยกิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 1 ของ
สัปดาห์ที่  
3-12 ด าเนินกิจกรรม ดังนี้    
1) ให้กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิต พร้อมบันทึก
น้ าหนัก ระดับความดันโลหิต วิธีการจัดการ
ตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตลงในแบบบันทึกความดันโลหิต
แบบ Online ใน Line OA “หมอสภา”  
วันที ่2-วันที ่4 เรียนรู้ด้วยตนเองในห้องเรียน
ออนไลน์ใน Line OA  หมอสภา “ห้องความรู้
สุขภาพ” 
วันที่ 5 ของสัปดาห์ที่ 12  
ประชุมผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE Meeting)
ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (13.00-15.00 น.) 
1) ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุปผลการ
จัดการตนเองตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
2) ประเมินผล 
    2.1 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post test) 
ดังนี้ แบบวัดความรู้ แบบประเมิน 
ความตระหนักและแบบประเมินพฤติกรรม 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคความดันโลหิตสูง  
    2.2 ตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
3) ผู้วิจัยกล่าวรายงาน ชมเชยบุคคลที่มีผล 
การประเมินสุขภาพที่ดีข้ึนพร้อมให้ก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงพฤติกรรม 

ขั้นตอน : การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อ
ผลสะท้อนกลับ กิจกรรม “Self-Control”  
โดยกิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 1 ของสัปดาห์ท่ี 
3-12 ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1) ให้กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิต พร้อม
บันทึกน้ าหนัก ระดับความดันโลหิต วิธีการ
จัดการตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตลงในแบบบันทึกความดัน
โลหิต 
วันที่ 2-วันที ่4  เรียนรู้ด้วยตนเอง 
 
 
วันที่ 5 ของสัปดาห์ที่ 12  
ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (09.00-11.00 น.)  
ณ ห้องประชุมชั้นบี 1 โซน C อาคารรัฐสภา 
1) ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุปผลการ
จัดการตนเองตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
2) ประเมินผล 
    2.1 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post test) 
ดังนี้ แบบวัดความรู้ แบบประเมิน 
ความตระหนักและแบบประเมินพฤติกรรม 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคความดันโลหิตสูง  
    2.2 ตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
3) ผู้วิจัยกล่าวรายงาน ชมเชยบุคคลที่มีผล 
การประเมินสุขภาพที่ดีข้ึนพร้อมให้ก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงพฤติกรรม 
ที่ดีนี้ไว้อย่างต่อเนื่องจนประสบผลส าเร็จต่อไป 
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กลุ่มทดลอง : โปรแกรมการจัดการตนเอง 
แบบออนไลน์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ : โปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออฟไลน์ 

ที่ดีนี้ไว้อย่างต่อเนื่องจนประสบผลส าเร็จต่อไป
4) ยุติโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ 

4) ยุติโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาค านวณค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมใน 6 
ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
หรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 
4) การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การงดสูบบุหรี่ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับแบบออฟไลน์ วิเคราะห์ความแตกต่างภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ Paired sample t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test แต่มีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ
ทีก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับแบบออฟไลน์ จึงวิเคราะห์ความ
แตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon signed - rank test และวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
 
3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.1220/2565 จากนั้นผู้วิจัย
ด าเนินการท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยจากส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนได้รับการพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตัว และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงให้เซ็นชื่อแสดงการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ใน
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การสอบถามและการบันทึกไม่
ระบุชื่อ-นามสกุล และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบวัดผลก่อนและหลัง

ทดลอง (Two group pretest - posttest designs) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออนไลน์กับออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
ผลการวิจัยมีดังนี ้
   4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล 
 4.2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ 
 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ 
 4.4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตระยะหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ 
 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตระยะหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรม
แบบออนไลน์ 
 
4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล (n=50)   

 
ลักษณะ

ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Chi-
square 
(X2) 

Mann-
Whitney 

U 

p-
value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

�̅� (S.D.) จ านวน 
(ร้อยละ) 

�̅� (S.D.)    

1. เพศ 25(100.00) - 25(100.00) - 0.000 - 1.000 
   - ชาย 12(48.00) - 12(48.00) - - - - 
   - หญิง 13(52.00) - 13(52.00) - - - - 
2. อาย ุ 25(100.00) 46.14(5.52) 25(100.00) 44.59(6.65) - 218.50 0.58 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลักษณะ
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Chi-
square 
(X2) 

Mann-
Whitney 

U 

p-
value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

�̅� (S.D.) จ านวน 
(ร้อยละ) 

�̅� (S.D.)    

3. น้ าหนัก 25(100.00) 71.23(9.84) 25(100.00) 72.95(14.03) - 238.50 0.93 
4. ส่วนสูง 25(100.00) 163.09(7.10) 25(100.00) 163.86(9.17) - 238.50 0.93 
5. รอบเอว 25(100.00) 85.73(7.24) 25(100.00) 85.50(9.60) - 230.00 0.78 
6. ดัชนีมวลกาย 25(100.00) 26.71(2.64) 25(100.00) 27.12(4.61) - 236.50 0.90 
7. สถานภาพ
สมรส 

25(100.00) - 25(100.00) - 40.545 - 0.000 

   - โสด 9(36.00) - 8(32.00) - - - - 
   - สมรส 12(48.00) - 12(48.00) - - - - 

    - แยกกนัอยู ่ 1(4.00) - 2(8.00) - -  - 
   - หย่า 1(4.00) - 2(8.00) - -  - 
   - หมา้ย               2(8.00) - 1(4.00) - -  - 
8. ศาสนา 25(100.00) - 25(100.00) - 36.364 - 0.000 
   - พุทธ 24(96.00) - 23(92.00) - - - - 
   - ครสิต์ 0(0.00) - 0(0.00) - - - - 
   - อิสลาม 1(4.00) - 2(8.00) - - - - 
9. ระดับ
การศึกษา 

25(100.00) - 25(100.00) - 3.273 - 0.070 

   - ปริญญาตร ี 9(36.00) - 9(36.00) - - - - 
   - ปริญญาโท              16(64.00) - 16(64.00) - - - - 
   - ปริญญาเอก 0(0.00) - 0(0.00) - - - - 
10. รายได้ส่วน
บุคคลต่อเดือน
โดยประมาณ 

25(100.00) 40909.09 
(10117.92) 

25(100.00) 37681.82 
(8576.75) 

- 193.50 0.252 

11. ระยะเวลา
ที่เป็นโรค
ความดันโลหิต
สูงนับตั้งแต่
แพทยว์ินิจฉยั 

25(100.00) - 25(100.00) - 23.636 - 0.000 

    -1-3 ป ี 12(48.00) - 10(40.00) - - - - 
    -4-6 ป ี 10(40.00) - 11(44.00) - - - - 
    -7-9 ป ี 2(8.00) - 2(8.00) - - - - 
    -มากกว่า 
10 ปี 

1(4.00) - 2(8.00) - - - - 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วน
บุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Chi-
square 
(X2) 

Mann-
Whitney 

U 

p-
value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

�̅� (S.D.) จ านวน 
(ร้อยละ) 

�̅� (S.D.)    

12. โรค
ประจ าตัว
นอกจากโรค
ความดันโลหิตสูง 

25(100.00) 
 

- 25(100.00) - 36.364 - 0.000 

  - ไม่ม ี 2(8.00) - 0(0.00) - - - - 
  - ม ี 23(92.00) - 25(100.00) - - - - 
13. วิธีรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง
ปัจจุบัน 

25(100.00) - 25(100.00) 
 

- 11.000 - 0.001 

 - รับประทานยา 0(0.00) - 0(0.00) - - - - 
 - การปรับ 
เปลี่ยน
พฤติกรรม 

12(48.00) 
 

- 12(48.00) 
 

- - - - 

 - การ 
รับประทานยา 
ร่วมกับการ
ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม 

13(52.00) - 13(52.00) - - - - 

14. สถาน 
พยาบาลที่รักษา
โรคความดัน
โลหิตสูง 

25(100.00) - 25(100.00) - 30.864 - 0.000 

 - สถานพยา 
บาลของรัฐ 

16(64.00) - 14(56.00) - - - - 

 - สถานพยา 
บาลของเอกชน 

4(16.00) 
 

- 8(32.00) 
 

- - - - 

 - อื่น ๆ 5(20.00) - 3(12.00) - - - - 
15. การรักษา
ตามนัด 

25(100.00) - 25(100.00) - 5.818 - 0.016 

 - ทกุครั้ง 8(32.00) - 7(28.00) - - - - 
 - ไม่ทุกครั้งใน
ปัจจุบัน 

17(68.00) - 18(72.00) - - - - 
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จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบ
ออนไลน์ จ านวน 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ จ านวน 25 คน 
สามารถจ าแนกลักษณะส่วนบุคคล ดังนี้ 

1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ เป็นเพศหญิง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.00 เพศชายจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00 มีอายุเฉลี่ย 46.14 มีน้ าหนักเฉลี่ย 71.23 
กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 163.09 เซนติเมตร มีรอบเอวเฉลี่ย 85.73 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย 26.71 
กก./ม.2  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.00 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.00 มีระดับ
การศึกษาปริญญาโท  คิดเป็นร้อยละ 64.00  มีรายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนโดยประมาณเฉลี่ย 
40,909.09 บาท มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยช่วง 1-3 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 48.00 มีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 92.00 วิธีรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงปัจจุบันโดยการรับประทานยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 52.00 ปัจจุบัน
รักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สถานพยาบาลของรัฐคิดเป็นร้อยละ 64.00 และไม่ไปรับการรักษาตามนัด
ทุกครั้งในปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 68.00 

2) กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์เป็นเพศหญิง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.00 เพศชายจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00 มีอายุเฉลี่ย 44.59 มีน้ าหนักเฉลี่ย 72.95 
กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 163.86 เซนติเมตร มีรอบเอวเฉลี่ย 85.50 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย 27.12 
กก./ม.2  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.00 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.00 ส าเร็จ
การศึกษาระดับมีปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 64.00 มีรายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนโดยประมาณเฉลี่ย 
37,681.82 บาท มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยช่วง 4 -6 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 44.00 ปี มีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูง มีคิดเป็นร้อยละ 100.00 วิธีรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงปัจจุบันโดยการรับประทานยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 
52.00 ปัจจุบันรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สถานพยาบาลของรัฐคิดเป็นร้อยละ 56.00 และไม่ไปรับ
การรักษาตามนัดทุกครั้งในปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 70.00 

3) การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เพศ (X2 = 0.000, p = 1.000) 
ระดับการศึกษา (X2 = 3.273, p = 0.070) ค่าเฉลี่ยอันดับอายุ (Mann-Whitney U = 218.50, p = 
0.58)  น้ าหนัก (Mann-Whitney U = 238.50, p = 0.93)  ส่วนสูง(Mann-Whitney U = 238.50, 
p = 0.93)  รอบเอว (Mann-Whitney U = 230.00, p = 0.78)  ดัชนีมวลกาย (Mann-Whitney U 
= 236.50, p = 0.90) และค่าเฉลี่ยรายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนโดยประมาณ (Mann-Whitney U = 
193.50, p = 0.252) ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ส่วนสถานภาพสมรส (X2 =40.545, p = 0.000) ศาสนา(X2 = 36.364, p = 0.000) 



 
 

 

64 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัย (X2 = 23.636, p = 0.000) การมีโรค
ประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูง (X2 = 36.364 , p = 0.000) วิธีรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
ปัจจุบัน (X2 = 11.000, p = 0.001) สถานที่รักษาโรคความดันโลหิตสูง (X2 = 30.864, p = 0.000) 
และการรักษาตามนัด (X2 = 5.818 , p = 0.016) ของกลุ่มทดลองแตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
4.2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ 

ตัวแปร กลุ่ม n Median  Mean 
Rank 

IRQ(Q1-Q3) Z p-value 

ความรู้ ก่อนทดลอง 25 21.50 0.00 20.00-22.00 -2.96 0.003 
หลังทดลอง 25 22.00 6.00 22.00-22.00 

ความ
ตระหนัก 

ก่อนทดลอง 25 1.97 0.00 1.87-2.00 -2.96 0.003 
หลังทดลอง 25 2.00 6.00 2.00-2.00 

พฤติกรรม ก่อนทดลอง 25 2.17 0.00 2.13-2.22 -4.11 0.000 
หลังทดลอง 25 2.72 11.50 2.61-2.78 

 ก่อนทดลอง 25 150.50 9.00 149.00-160.50 -3.63 0.000 
 

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ในระยะก่อนทดลองและระยะหลังการทดลอง  
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความรู้หลังทดลอง (Mean Rank = 6.00) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
(Mean Rank = 0.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -2.96, p = 0.003) ค่าเฉลี่ย
คะแนนอันดับของความตระหนักหลังทดลอง (Mean Rank = 6.00) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean 
Rank = 0.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -2.96, p = 0.003) ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับ
ของพฤติกรรมหลังทดลอง (Mean Rank = 11.50) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean Rank = 0.00) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.11, p = 0.000)  
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4.3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ (n=25)  

ตัวแปร กลุ่ม n Median Mean 
Rank 

IRQ(Q1-Q3) Z p-value 

ความรู้ ก่อนทดลอง 25 20.50 0.00 19.75-22.00 -3.56 0.000 

หลังทดลอง 25 22.00 8.50 22.00-22.00 

ความ
ตระหนัก 

ก่อนทดลอง 25 1.93 0.00 1.73-1.95 -3.43 0.001 

หลังทดลอง 25 2.00 8.00 1.93-2.00 

พฤติกรรม ก่อนทดลอง 25 2.11 0.00 2.05-2.17 -4.03 0.000 

หลังทดลอง 25 2.20 11.00 2.16-2.33 

 
จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิต

ของกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ในระยะก่อนทดลองและระยะหลังทดลอง  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความรู้หลังทดลอง (Mean Rank = 8.50) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean 
Rank = 0.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.56, p = 0.000) ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับ
ของความตระหนักหลังทดลอง (Mean Rank = 8.00) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean Rank = 0.00) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.43, p = 0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับพฤติกรรมหลัง
ทดลอง (Mean Rank = 11.00) สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean Rank = 0.00) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.03, p = 0.000)  
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4.4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตระยะหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตระยะ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ (n = 25) และกลุ่มเปรียบเทียบที่
ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ (n = 25)  

ตัวแปร กลุ่ม n Median Mean 
Rank 

IRQ(Q1-Q3) Z p-value 

ความรู้ กลุ่มทดลอง 25 21.50 25.16 20.00-22.00 -1.430 0.153 
กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

25 20.40 19.84 19.35-22.00 

ความ
ตระหนัก 

กลุ่มทดลอง 25 1.97 26.05 1.87-2.00 -1.893 0.058 
กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

25 1.93 18.75 1.73-1.95 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง 25 2.17 26.25 2.13-2.22 -1.975 0.051 
กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

25 2.11 18.75 2.05-2.17 

 
จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิต

ระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
โปรแกรมแบบออฟไลน์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความรู้ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
แบบออนไลน์ (Mean Rank = 25.16) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ (Mean 
Rank = 19.84) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -1.430, p = 0.153) ค่าเฉลี่ยคะแนน
อันดับของความตระหนักของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ (Mean Rank = 26.05) สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ (Mean Rank = 18.75) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Z = -1.893, p = 0.058) ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมแบบออนไลน์ (Mean Rank = 26.25) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบ
ออฟไลน์ (Mean Rank = 18.75) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -1.975, p = 0.051)  
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4.5 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตระยะหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรม
แบบออนไลน์ 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิตระยะ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ (n=50)  

ตัวแปร กลุ่ม n Median Mean 
Rank 

IRQ(Q1-Q3) Z p-value 

ความรู้ กลุ่มทดลอง 25 22.00 24.00 22.00-22.00 -1.774 0.076 
กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

25 22.00 21.00 22.00-22.00 

ความ
ตระหนัก 

กลุ่มทดลอง 25 2.00 26.00 2.00-2.00 -2.847 0.004 
กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

25 2.00 19.00 1.93-2.00 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง 25 2.72 33.30 2.61-2.78 -5.600 0.000 
กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

25 2.20 11.70 2.16-2.33 

 
จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรม และค่าความดันโลหิต

ระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
โปรแกรมแบบออนไลน์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความรู้ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
แบบออนไลน์ (Mean Rank = 24.00) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ (Mean 
Rank = 21.00) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -1.774, p = 0.076) ค่าเฉลี่ยคะแนน
อันดับของความตระหนักของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ (Mean Rank = 26.00) สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ (Mean Rank = 19.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Z = -2.847, p = 0.004) ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมแบบออนไลน์ (Mean Rank = 33.30) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบ
ออฟไลน์ (Mean Rank = 11.70) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -5.600, p = 0.000)  
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบวัดผลก่อนและหลัง

ทดลอง (Two group pretest – posttest designs) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
แบบออนไลน์กับออฟไลน์ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ ส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร จ านวน 50 คน โดยการเลือกตัวอย่างสุ่มแบบง่าย (Sample random sampling) เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2566 มีการสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
      กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม ดังต่อไปนี้  
      1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ เป็นเพศหญิง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.00 เพศชายจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00 มีอายุเฉลี่ย 46.14 มีน้ าหนักเฉลี่ย 71.23 
กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 163.09 เซนติเมตร มีรอบเอวเฉลี่ย 85.73 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย 26.71 
กก./ม.2  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 45.50 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 95.50 
มีระดับการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 64.00 รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนโดยประมาณเฉลี่ย 
40,909.09 บาท มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยช่วง 1-3 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 48.00 มีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 92.00 วิธีรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงปัจจุบันโดยการรับประทานยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ  52.00  ปัจจุบัน
รักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สถานพยาบาลของรัฐคิดเป็นร้อยละ 64.00 และไม่ไปรับการรักษาตามนัด
ทุกครั้งในปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 68.00 

2) กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์เป็นเพศหญิง จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.00 เพศชายจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48.00 มีอายุเฉลี่ย 44.59 มีน้ าหนักเฉลี่ย 
72.95 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 163.86 เซนติเมตร มีรอบเอวเฉลี่ย 85.50 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย 
27.12 กก./ม.2  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 48.00 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
92.00 มี ระดับการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 64.00 รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนโดยประมาณ
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เฉลี่ย 37,681.82 บาท มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยช่วง  4-6 ปี คิด
เป็นร้อยละ 44.00 ปี มีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 100.00 วิธีรักษา
โรคความดันโลหิตสูงปัจจุบันโดยการรับประทานยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 
52.00 ปัจจุบันรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สถานพยาบาลของรัฐคิดเป็นร้อยละ 56.00 และไม่ไปรับ
การรักษาตามนัดทุกครั้งในปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 70.00 
 5.1.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรแทรกซ้อนที่ต้องควบคุม  

การวิจัยนี้ก าหนดตัวแปรที่ต้องควบคุมด้วยวิธีการจับคู่ (Match pair) จ านวน 3 ตัวแปร 
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา พบว่าทั้งกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ และกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์มีเพศ อายุ และระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน จึงเชื่อได้ว่า
ผลการศึกษาวิจัยเกิดขึ้นจากการจัดกระท า (Manipulation)  เนื่องจากมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

5.1.3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้  
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์กับกลุ่มเปรียบเทียบ

ที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์มีคะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน แสดงว่าในสภาพการทดลองก่อนได้รับ
สิ่งจัดกระท า (Manipulation) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้ที่ไม่แตกต่างกัน 
จึงเชื่อได้ว่าคะแนนความรู้หลังการทดลองเกิดขึ้นจากสิ่งจัดกระท าคือโปรแกรมแบบออนไลน์ส าหรับ
กลุ่มทดลอง และโปรแกรมแบบออฟไลน์ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

      เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้ก่อนการทดลองและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ มีคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

5.1.4 การเปรียบเทียบคะแนนความตระหนัก 
      ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์กับกลุ่มเปรียบเทียบ

ที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์มีคะแนนความตระหนักไม่แตกต่างกัน แสดงว่าในสภาพการทดลอง
ก่อนได้รับสิ่งจัดกระท า (Manipulation) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความตระหนัก
ไม่แตกต่างกันจึงเชื่อได้ว่าคะแนนความตระหนักหลังการทดลองเกิดขึ้นจากสิ่งจัดกระท าคือโปรแกรม
แบบออนไลน์ส าหรับกลุ่มทดลอง และโปรแกรมแบบออฟไลน์ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

      เมื่อพิจารณาคะแนนความตระหนักก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีคะแนนความตระหนักหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ มีคะแนนความตระหนักหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง 
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5.1.5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 
      ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์กับกลุ่มเปรียบเทียบ

ที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์มีคะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน แสดงว่าในสภาพการทดลองก่อน
ได้รับสิ่งจัดกระท า (Manipulation) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมที่ไม่
แตกต่างกันจึงเชื่อได้ว่าคะแนนพฤติกรรมหลังการทดลองเกิดขึ้นจากสิ่งจัดกระท าคือโปรแกรมแบบ
ออนไลน์ส าหรับกลุ่มทดลอง และโปรแกรมแบบออฟไลน์ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีคะแนนพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์  มีคะแนนพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 
5.2 อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้  
5.2.1 สมมุติ ฐานข้อที่  1  ความรู้   ความตระหนั กและพฤติกรรมการป้ องกันการเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระยะหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมแบบออนไลน์สูงกว่าโปรแกรมแบบออฟไลน์ ผลการศึกษาวิจัยพบว่าในระยะหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีค่าเฉลี่ยอันดับของความตระหนักและพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แตกต่าง (สูงกว่า) จากกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัยยกเว้นค่าเฉลี่ยอันดับของความรู้ พบว่า ในระยะหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมแบบออนไลน์มีค่าเฉลี่ยอันดับของความความรู้การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ไม่แตกต่าง กับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย  

การที่ค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความตระหนักและพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลังการทดลองเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด
เกี่ยวกับการเกิดความตระหนักของ Good (1973) ที่อธิบายว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ที่จะเกิดความ
ตระหนักและจะน าไปสู่พฤติกรรมหรือทักษะด้านต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีความรู้ (Knowledge) เป็น
ล าดับแรกซึ่งโปรแกรมแบบออนไลน์ของกลุ่มทดลองและโปรแกรมแบบออฟไลน์ของกลุ่มเปรียบเทียบ
นั้นในสัปดาห์ที่ 1 มีการให้ความรู้ที่มีเนื้อหาสาระเหมือนกันและยังใช้ขั้นตอนของโปรแกรมจาก
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Browder and Shapiro (1985) ที่ เชื่อว่า
สามารถสร้างความรู้ได้เช่นเดียวกัน  
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อย่างไรก็ตามการที่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีความตระหนักแตกต่าง 
คือสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์นั้น เชื่อได้ว่ามาจากรูปแบบของโปรแกรม
ออนไลน์ที่กลุ่มตัวอย่างทราบว่าหลังตนเองได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ว่าตนเองจะได้รับการติดตามผ่านโปรแกรมออนไลน์ “หมอ
สภา” ที่สามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัว ใจ และ
น้ าหนักของตนเองได้ตลอดเวลา จึงท าให้เกิดความตระหนักเกิดขึ้น ซึ่งความตระหนักนี้น าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังค าอธิบาย
ของกระบวนการของ Good (1973) ว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ที่จะเกิดความตระหนักและจะน าไปสู่
พฤติกรรมหรือทักษะด้านต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีความรู้ (Knowledge) เป็นล าดับแรก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bozorgi, et al. (2021) ที่ศึกษาเรื่องผลของ “แอปพลิเคชันการจัดการความดัน
โลหิต” เคลื่อนที่ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีความตระหนักและพฤติกรรมแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ Li, et al. (2019) ที่ศึกษาเรื่องการแทรกแซงการ
จัดการตนเองโดยใช้ WeChat ส าหรับชุมชนวัยกลางคนและผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในกวางโจว 
ประเทศจีน พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้ WeChat ในการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับผลของความตระหนักผ่านการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้ WeChat ในการจัดการตนเองมีความตระหนักในการจัดการตนเองไม่
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม การศึกษาของเสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และคณะ (2563) เรื่องผลของการใช้สื่อ
แอพพลิเคชั่นเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมออนไลน์มีผลต่อความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่ม
ทดลองที่ใช้สื่อแอพพลิเคชั่นมีระดับความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษา
ของอติพร ส าราญบัว และเบญจมาศ ท าเจริญตระกูล (2564) เรื่องผลของการใช้แอปพลิเคชันอาหารลด
ความดันต่อความเชื่อด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมแบบออนไลน์ (ไลน์แอพพลิเคชั่น) มีความเชื่อด้านสุขภาพ (ความตระหนัก) สูงกว่ากลุ่ม
ออฟไลน์ (การให้โปรชัวร์) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส าหรับค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน
ระยะหลังการทดลองที่ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยสามารถอธิบายได้จากแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management) ของ Browder and Shapiro (1985) ที่เชื่อว่าสามารถสร้างความรู้ได้ 
ซึ่งในสัปดาห์ที ่1 ของโปรแกรมออนไลน์และโปรแกรมออฟไลน์อยู่ภายใต้กระบวนการสร้างการเรียนรู้
ตามแนวคิดการจัดการตนเองเช่นเดียวกัน มีเนื้อหาสาระที่เหมือนกันยกเว้นรูปแบบออนไลน์เป็นการ
ให้ความรู้ผ่านระบบ  Line Meeting  แต่โปรแกรมแบบออฟไลน์เป็นการให้ความรู้ในห้องอบรมจึงท าให้
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ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Li, et al. 
(2019) ที่ศึกษาเรื่องการแทรกแซงการจัดการตนเองโดยใช้ WeChat ส าหรับชุมชนวัยกลางคนและ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในกวางโจว ประเทศจีน พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้ WeChat ในการจัดการ
ตนเองมีความรู้ในการจัดการตนเองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของ 
Bozorgi, et al. (2021) ที่ศึกษาเรื่องผลของ “แอปพลิเคชันการจัดการความดันโลหิต” เคลื่อนที่ต่อ
การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง พบว่า ความรู้และระดับความดันโลหิต
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีความตระหนักและพฤติกรรมแตกต่าง
กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

แม้ว่าผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์จะมี
คะแนนความรู้ในระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์
แต่จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มี
ความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มตัวอย่าที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์  เนื่องจากโปรแกรมแบบออนไลน์
ท าให้เกิดความสะดวกสบายในการเข้าร่วมกิจกรรมสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน และในระยะของการ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์สามารถตรวจสอบความก้าวหน้าด้านสุขภาพของ
ตนเองผ่านแอพพลิเคชัน “หมอสภา”ได้ แต่โปรแกรมแบบออฟไลน์อาจจะต้องลางานเพ่ือเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ในห้องอบรมสอดคล้องกับการศึกษา Hallberg, Ranerup, and Kjellgren, (2016) 
เรื่อง การสนับสนุนการจัดการความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง : ประสบการณ์ของผู้ป่วยในการใช้ระบบ
โทรศัพท์แบบเคลื่อนที่ พบว่า การใช้โปรแกรมที่อยู่ในรูปแบบออนไลน์มีความสะดวกสบายในการใช้
งานโดยเฉพาะการจัดการด้วยตนเองการศึกษาของ  McBride, Morrissey and Molloy, (2017) 
เรื่อง ประสบการณ์ของผู้ป่วยในการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง
และปรับปรุงการปฏิบัติตามยาในความดันโลหิตสูง พบว่า การวิจัยทั้งสองเรื่องนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความสะดวกสบาย ใช้งานง่ายในการจัดการตัวเองของกลุ่มตัวอย่างที่ท าให้มีความตระหนักเกิดขึ้นและ
คงอยู่ตลอดเวลาสงผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

5.2.2 สมมุติ ฐานข้อที่  2  ความรู้   ความตระหนั กและพฤติกรรมการป้ องกันการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ใน
ระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง ผลการศึกษาวิจัยพบว่าในระยะหลังการทดลองของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์มีค่าเฉลี่ยอันดับของความรู้ ความตระหนัก พฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้แตกต่าง (สูงกว่า) ในระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้จาก
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Browder and Shapiro (1985) ที่เชื่อว่าการ
จัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดความรู้ เกิดการสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด 
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เสมือนการเกิดความตระหนักที่น าไปสู่การเกิดพฤติกรรม ดังนั้น  เมื่อโปรแกรมแบบออนไลน์มี
กระบวนการที่มาจากแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) จึงท าให้เกิดการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gazit, Gutman, 
and Beatty (2021) ที่ศึกษาเรื่องการประเมินการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการความดันโลหิตด้วยตนเองด้วยเทคโนโลยีเคลื่อนที่ พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของ McLeana, et al. (2016) เรื่องโปรแกรมดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ใหญ่
ด้วยการทบทวนระบบความดันโลหิตสูงและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่างานวิจัยเชิงทดลองทั้งหมดที่
น ามาวิเคราะห์อภิมานกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองการศึกษาของ Alnooh, et al. (2023) เรื่องการระบุแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์
เคลื่อนที่ที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือรองรับแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือหยุดภาวะความดันโลหิตสูง 
(DASH) การจัดการอาหารด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับแอพพลิเคชั่นมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการศึกษาของ Li, Liang, and 
Hesketh, (2020) เรื่อง ประสิทธิผลของการจัดการตนเองของความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่โดยใช้
สุขภาพเคลื่อนที่พบว่า งานวิจัยที่ใช้โปรแกรมสุขภาพเคลื่อนที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความตระหนัก 
และพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  การศึกษาของ  Kim, Wineinger, and Steinhubl, 
(2016) เรื่อง อิทธิพลของโปรแกรมตรวจสอบตนเองแบบไร้สายต่อความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดใช้
งานของผู้ป่วยกับพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการศึกษาของเสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และคณะ  (2563)  เรื่องผลของการใช้สื่อแอพพลิเคชั่น
เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ใช้สื่อแอพพลิเคชั่นมีระดับความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   การศึกษาของ   
อติพร ส าราญบัว และเบญจมาศ ท าเจริญตระกูล (2564) เรื่องผลของการใช้แอปพลิเคชันอาหารลด
ความดันต่อความเชื่อด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออนไลน์ 
(ไลน์แอพพลิเคชั่น) มีความเชื่อด้านสุขภาพ (ความตระหนัก) สูงกว่ากลุ่มออฟไลน์ (การให้โปรชัวร์) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

5.2.3 สมมุติ ฐานข้อที่  3  ความรู้   ความตระหนั กและพฤติกรรมการป้ องกันการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ใน
ระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง ผลการศึกษาวิจัยพบว่าในระยะหลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์มีค่าเฉลี่ยคะแนนอันดับของความรู้ ความตระหนัก 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสู งที่ควบคุมไม่ได้แตกต่าง (สูง



 

 

74 

กว่า) ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
สามารถอธิบายได้จากแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Browder and Shapiro 
(1985) ที่เชื่อว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดความรู้ เกิดการสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึง
เป้าหมายที่ก าหนด เสมือนการเกิดความตระหนักที่น าไปสู่การเกิดพฤติกรรม ดังนั้น  เมื่อโปรแกรม
แบบออฟไลน์มีกระบวนการที่มาจากแนวคิดการจัดการตนเอง  (Self-management)  จึงท าให้เกิด
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของเกศินี วุฒิวงศ์, ดารินทร์ เหมะวิบูลย์ และศรีไพร ผลบุญเรือง (2560) เรื่องผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   การศึกษาของจันทร์เพ็ญ หวานค า ชดช้อย วัฒนะ และศิริพร ขัมภลิขิต (2558) เรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอด
เลือดแดงของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการศึกษาของชัยยา นรเดชานันท์ เพชรีย์ กุณาละ
สิริ  และณัทกวี ศิริรัตน์  (2563)  เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อการรับรู้ความสามารถของตนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะและระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมและความตระหนักที่
เทียบได้กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ
ดุษนฤภา ภาคปิยวัชร์ สุธีรา ฮุ่นตระกูล และนงพิมล นิมิตรอานันท์ (2561) เรื่องผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในคลินิกเอกชน
แห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของนพาภรณ์ จันทร์ศรี กนกพร นทีธน
สมบัติ และทวีศักดิ์ กสิผล (2563) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่ากลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมในการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของนิศารัตน์ รวมวงษ์ 
และคณะ (2563) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมใน
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของบุญฤทธิ์ หุ่นสุวรรณ์ และธนัช กนกเทศ 
(2562) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพชรละคร อ าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์  พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   การศึกษาของรัฏฐรินีย์     
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ธนเศรษฐ (2561) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยท างาน พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การศึกษาของศิรินทรา ด้วงใส และทิพมาส ชิณวงศ์ (2564) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองตามแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
พบว่า  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของสายฝน วรรณขาว ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์ 
(2562) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมใน
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของสุพัตรา สิทธิวัง 
ศิวพร อึ้งวัฒนา และเดชา ท าดี (2560) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการมีพฤติกรรมในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและสอดคล้องกับการศึกษาของใหมมูน๊ะ สังขาว และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2563) เรื่องผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาและระดับความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตที่ควบคุมดันโลหิตไม่ได้ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ในการจัดการตนเอง (การรับประทานยา) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของจันจิรา วิทยาบ ารุง และ ปัทมา สุริต (2563) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของสุชาดา พวงจ าปา 
กาญจนา พิบูลย์ วัลลลภ ใจดี และเกษม ใช้คล่องกิจ (2563) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
(การออกก าลังกาย) หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของลดาวัลย์ มาลัยเจริญ (2564) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้
แถบสีสื่อสารต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3a. พบว่ากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและเจตคติ (ความตระหนัก) ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาของ
จุฑามาส พรมใจมั่น ศากุล ช่างไม้ และทิพา ต่อสกุลแก้ว (2563) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
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ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีค่าอันดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้ใน
การจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของอติพร ส าราญบัว และเบญจมาศ ท าเจริญตระกูล 
(2564) เรื่องผลของการใช้แอปพลิเคชันอาหารลดความดันต่อความเชื่อด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบออฟไลน์ (การให้โปรชัวร์) มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (ความตระหนัก) ไม่แตกต่างทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
    
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์และแบบออฟไลน์ล้วนมีผลต่อ

ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ รวมถึงการลดลงของค่าความดันโลหิต แต่โปรแกรมแบบออนไลน์มีความสอดคล้องกับ
การด าเนินชีวิตไม่ว่าจะเป็นชีวิตประจ าวันและการท างานของข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร มากกว่าแบบโปรแกรมแบบออฟไลน์ 

ดังนั้นส านักบริการทางการแพทย์ประจ ารัฐสภาซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของข้าราชการ และบุคลากรในวงงานรัฐสภาจึงควรน าโปรแกรมแบบออนไลน์ไปส่งเสริมให้ข้าราชการ 
และบุคลากรในวงงานรัฐสภาทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่จ าเป็นต้องป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มที่ไม่ได้ป่วยให้มีการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยก าหนดการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นตัวชี้วัดด้านสุขภาพของ
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร รวมถึงการประชาสัมพันธ์รณรงค์การดูแลสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้โปรแกรมแบบออนไลน์ เนื่องจากใช้ง่าย 
สะดวก และเข้าได้กับแผนพัฒนา Digital Parliament ของรัฐสภาที่สามารถใช้โปรแกรมออนไลน์ใน
การติดตามประเมินผล หรือให้การสนับสนุนส่งเสริมการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5.3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
        ควรเพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมให้ยาวนานขึ้น เช่น เพ่ิมระยะเวลาเป็น 24 สัปดาห์ 
และมีการติดตามเป็นระยะเพ่ือตรวจสอบความยั่งยืนของโปรแกรม ทั้งนี้ควรมีการติดตามค่าระดับ
ความดันโลหิตสูงว่ามีการเปลี่ยนแปลงหลังด าเนินโปรแกรม และควรมีการเพิ่มกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ดูแลแบบปกติในการวิจัยครั้งต่อไปด้วยเพื่อให้เห็นความแตกต่างของโปรแกรมออนไลน์ ออฟไลน์ และ
การดูแลแบบปกต ิ
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ชัยยา นรเดชานันท์, เพชรีย์ กุณาละสิริ และณัทกวี ศิริรัตน์. (2020). ผลของโปรแกรมการจัดการ 
ตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการรับรึความสามารถของตนพฤติกรรมการ 
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. วารสาร 
การพยาบาลและสุขภาพ, 14(2), 138-151. 

ณัฏฐินี เสือโต, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และมธุรส ทิพยมงคลกุล. (2561). ผลของ 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุม 
ความดันโลหิตสูงไม่ได้. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 32(2), 95-116. 

ณัฐธยาน์ ชาวเมือง. (2562). เภสัชบ าบัดในโรคความดันโลหิตสูงและอัพเดทแนวทางการรักษา 
ความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน. ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศสตร์. ค้นคืนจาก 
https://shorturl.asia/4yGgR 

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ, และสราญรัตน์ ลัทธิ. (2562). ประเด็นสารรณรงค์วันความดัน 
โลหิตสูงโลก ปี 2562. ค้นคืนจาก https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/07/127178/ 
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ดาลิมา ส าแดงสาร, ทิพมาส ชิณวงศ์, และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์. (2562). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. วารสารพยาบาลสงขลา
นครินทร์, 39(3), 51-66. 

ดุษนฤภา ภาคปิยวัชร์, สุธีรา ฮุ่นตระกูล, และนงพิมล นิมิตรอานันท์. (2561). ผลของโปรแกรม 
การจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี. วารสารแพทย์นาวี, 45(2), 377-398. 

ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก. (2560). ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ต าบลมะเกลือเก่า อ าเภอสูงเนิน  
จังหวัดนครราชสีมา (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 
มหาสารคาม. 

ทัศนีเวศ ยะโส. (2563). เทวัญ ธานีรัตน์. (บรรณาธิการ). แดชไดเอท [DASH Diet] บ าบัดโรค 
ความดันโลหิตสูง. วี อินดี  ดีไซน์, กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข. 

เทอดศักดิ์ ใจว่อง. (2562). การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองที่บ้านโดย 
ชุมชนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, มหาสารคาม.  

ธีรวัฒน์ บุญชัย. (2560). พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่. 

นฤมล โชว์สูงเนิน. (2560). การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างานเพ่ือป้องกันโรค  
ความดันโลหิตสูง. วารสารสุขภาพภาคประชาชน, 12(1), 9-16.  

นงลักษณ์ วงศ์ถนอม. (2548). การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักถึงความส าคัญกับ 
ความสามารถในการน าความรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไปใช้ในชีวิตประจ าวันของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปี 3 จังหวัดสมุทรสงคราม. การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
ครั งที่ 4. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

นาถติยา สุภาปุ และ ยุวยงค์ จันทรวิจิตร. (2559). ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออก 
ก าลังกายต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ. 
วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 11(3), 70-80. 
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นิศารัตน์ รวมวงษ์, อรพรรณ บุญลือ, เสาวภา เล็กวงษ์ และสุธี สุนทรชัย. (2563). ผลของโปรแกรม 

การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. วารสารพยาบาลต ารวจ, 12(1), 128-137. 

นพาภรณ์ จันทร์ศรี, กนกพร นทีธนสมบัติ, และทวีศักดิ์ กสิผล. (2563). ผลของโปรแกรมการจัดการ 
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้. วารสารวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 6(2), 58-68.  

น  าอ้อย ภักดีวงศ์. (2557). ปัจจัยท านายการควบคุมความดันโลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่มารับ 
บริการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 30(1), 
23-30. 

บุญฤทธิ์ หุ่นสุวรรณ์ และ ธนัช กนกเทศ. (2562). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพชรละคร อ าเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 
13(2), 239-253. 

บุรฉัตร จันทร์แดง, เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร, และสัญญา เคณาภูมิ. (2562). กรอบแนวคิด 
การวิจัยเชิงพฤติกรรมศาสตร์. วารสารสหวิทยาการวิจัย, 8(1), 49-60. 

บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร และ บุญพิชชา จิตต์ภักดี. (2563). การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ในการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 
38(2), 6-14. 

ประภัสสร ดลวาส และ สมจิต แดนสีแก้ว. (2562). การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 
37(3), 183-191. 

ประภาพร สุวรรณกูฏ, ศิริรัตน์ จูมจะนะ, และกฤษณา บุญมั่ง. (2564). ผลของโปรแกรมการควบคุม 
ตนเองในการฝึกโยคะสมาธิต่อระดับความเครียดและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในชุมชน. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 15(2), 88-99. 

ประภาพร สุวรรณกูฏ. (2564). ผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองในการฝึกโยคะสมาธิต่อระดับ 
ความเครียดและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ในชุมชน. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 15(2), 88-99. 
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ปัฐยาวัชร ปรากฎผล และ จิรยิา อินทนา. (2662). ผลของโปรแกรมบีบเตือนภัยห่างไกล Stroke ต่อ 

ความตระหนักรู้ ความรู้ และการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า, 30(2), 88-100. 

ปัทมาพร ชนะมาร. (2561). การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้ง  
จังหวัดมหาสารคาม (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, 
มหาสารคาม. 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับปีพุทธศักราช. (2554). ค้นคืนจาก    
https://dictionary.orst.go.th/ 

พนิดา จันทร์ดี, แก้ว สกุล, นันทิยา วัฒายุ, และนันทวัน สุวรรณรูป. (2562). ปัจจัยท านายพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้. วารสาร
พยาบาลศาสตร์, 36(1), 31-43. 

พนิดา อาวร. (2560). ผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมแบบเข้าถึงเป้าหมายของผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแมต ต าบลสะอาดสมบูรณ์  
อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 
มหาสารคาม. 

พรทิพย์ นิ่มขุนทด. (2560). ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มกับโรค 
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, นครราชสีมา. 

พรทิพย์ ส าริดเปี่ยม, สุนทร เลี้ยงเชวงวงศ์ และศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์. (2562). ผลของโปรแกรม 
การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดูแลและความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมอง. วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 12(4), 46-60. 

พรรัตติกาล พลหาญ, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกเลิศ, และคนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล. (2562). ผลของ 
โปรแกรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมอาการ
ในผู้ป่วยโรคหืด. วารสารพยาบาลทหารบก, 20(3), 93-103. 

พลวรรธน์ วิทูรกลชิต (บรรณาธิการ). (2560). ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวง  
สาธารณสุข (2560-2569). ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
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พัชรวลัย ลอมแปลง. (2554). ปัจจัยท านายความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุอายุต่ ากว่า 40 ปี ที่อาศัยในจังหวัดอุตรดิตถ์. วารสารการพยาบาลและ
สุขภาพ, 5(2), 12-22. 

ไพโรจน์ ฉัตรานุกูลชัย. (2561). ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง. (21 กุมภาพันธ์ 2561). 
ค้นคืนจาก https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line 

ภัทรา สุวรรณโท, ปิยะนุช ชโูต, และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา. (2563). ผลของการใช้โปรแกรมการให้ 
ความรู้ผ่านสื่อสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสตรี 
ตั งครรภ์. วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล, 36(1), 177-189. 

มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์. (3 ตุลาคม 2560). Dash diet คืออะไร ดียังไง. 
ค้นคืนจาก https://www.thaiheartfound.org/Article/Detail/140133 

รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ. (2561). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่่ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ได้อย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป มีอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ไม่จ่ากัดเพศ มี
โทรศัพท์ที่สามารถเข้าใช้งานแอพพลิเคชั่นไลน์ได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือในการ
ท่ากิจกรรมในโปรแกรมทุกข้ันตอนตลอดการวิจัย  

ระยะเวลาในการด่าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมการจัดการ
ตนเองแบบออนไลน์ กับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ ดังนี้   

โปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์ถูกสร้างขึ้นโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์เน้นการส่งเสริมให้
ข้าราชการรัฐสภาสามัญสังกัดส่านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรเรียนรู้ทักษะการจัดการตนเองใน
รูปแบบออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ มีขั้นการด่าเนินการ 4 องค์ประกอบ ดังนี้  ขั้นตอนการ
ตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้าราชการรัฐสภาสามัญที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู้ ตระหนักเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก่าลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด การงดหรือลด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการงดสูบบุหรี่ จัดขึ้นในสัปดาห์ที่ 1 ผ่าน LINE Meeting ประกอบด้วยวันที่ 
1 กิจกรรมเป้าหมายของฉัน “My goal” ใช้เวลา 1 ชั่วโมง วันที่ 2 กิจกรรม “Self-Learning” ใช้
เวลา 2 ชั่วโมง และวันที่ 3-5 เรียนรู้ด้วยตนเองในห้องเรียนออนไลน์ใน Line OA  หมอสภา “ห้อง
ความรู้สุขภาพ” สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “Self-Review” ผ่านห้องLINE Meeting จัดขึ้นในวันที่ 1 ของ
สัปดาห์ โดยทบทวนความรู้เรื่องการจัดการตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงใน 
6 ประเด็น ก่าหนดเป้าหมาย พันธะสัญญาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ร่วมกัน และ
ก่าหนดเวลา รายงาน ชมเชยบุคคลและติดประกาศบุคคลบุคลที่มีความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง
โดยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีในกลุ่มไลน์ วันที่ 2-5 เรียนรู้ด้วยตนเองในห้องเรียน
ออนไลน์ใน Line OA  หมอสภา “ห้องความรู้สุขภาพ” ส่วนในสัปดาห์ที่ 3-12 ประกอบด้วยขั้นตอน
การควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับด้วยกิจกรรม “Self-Control” โดยสัปดาห์ 
กิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 1 ของแต่ละสัปดาห์ ให้กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิต พร้อมบันทึกน้่าหนัก 
ระดับความดันโลหิต วิธีการจัดการตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตลง
ในสมุดบันทึกความดันโลหิตแบบ Online ใน Line OA  “หมอสภา”  ขั้นตอนการติดตาม
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ก่าหนดด้วยกิจกรรม “Buddy for self” ติดตามผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์รายบุคคล โดยให้ค่าปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นรายบุคคลเมื่อพบอุปสรรค
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกับผู้ป่วย หากยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง พูดให้ก่าลังใจ และร่วม
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคนั้น โดยกิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 2 ของ
สัปดาห์ และขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก่าหนดกิจกรรม “Motivation and 
goal” ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์รายบุคคล โดยรายงาน ชมเชยบุคคลและติดประกาศบุคคลบุคลที่มี
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ความก้าวหน้าในการจัดการตนเองโดยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีในกลุ่มไลน์เพ่ือกระตุ้น 
สร้างแรงจูงใจและคงพฤติกรรมที่ดีนี้ไว้อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 5 ของแต่ละสัปดาห์   

ส่าหรับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออฟไลน์ที่ถูกสร้างขึ้นครั้งนี้ด่าเนินการจัดกิจกรรมใน
ห้องประชุม มีขั้นการด่าเนินการ 4 องค์ประกอบดังนี้ ขั้นตอนการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้าราชการรัฐสภาสามัญที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ ตระหนักเรื่อง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเรื่องการบริโภคอาหาร การ
ออกก่าลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
การงดสูบบุหรี่ จัดขึ้นในสัปดาห์ที่ 1 ณ ห้องประชุมชั้นบี 1 โซน C อาคารรัฐสภา ประกอบด้วยวันที่ 1 
กิจกรรมเป้าหมายของฉัน “My goal” ใช้เวลา 1 ชั่วโมง วันที่ 2 กิจกรรม “Self-Learning” ใช้เวลา 
2 ชั่วโมง และวันที่ 3-5 เรียนรู้ด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “Self-Review” จัดขึ้นในวันที่ 1 
ของสัปดาห์  โดยทบทวนความรู้เรื่องการจัดการตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ใน 6 ประเด็น ก่าหนดเป้าหมายพันธะสัญญาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ร่วมกัน และ
ก่าหนดเวลา รายงาน ชมเชยบุคคลและติดประกาศบุคคลบุคลที่มีความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง
โดยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีบนบอร์ดให้ความรู้หน้าส่านักบริการทางการแพทย์
ประจ่ารัฐสภา ชั้น 1 โซน N อาคารรัฐสภา วันที่ 2-5 เรียนรู้ด้วยตนเอง ส่วนในสัปดาห์ที่ 3-12 
ประกอบด้วยขั้นตอนการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ ด้วยกิจกรรม “Self-
Control” โดยกิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 1 ของแต่ละสัปดาห์ ให้กลุ่มตัวอย่างวัดความดันโลหิตพร้อม
บันทึกน้่าหนัก ระดับความดันโลหิต วิธีการจัดการตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตลงในสมุดบันทึกความดันโลหิต ขั้นตอนการติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่
เป้าหมายที่ก่าหนดด้วยกิจกรรม “Buddy for self” ติดตาม ให้ค่าปรึกษาเป็นรายบุคคลเมื่อพบ
อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกับผู้ป่วย หากยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง พูดให้ก่าลังใจ 
และร่วมวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคนั้น โดยกิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 2 
ของสัปดาห์ และขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ก่าหนดกิจกรรม “Motivation and 
goal” โดยรายงาน ชมเชยบุคคลและติดประกาศบุคคลบุคลที่มีความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง
โดยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีเพ่ือกระตุ้น สร้างแรงจูงใจและคงพฤติกรรมที่ดีนี้ไว้อย่าง
ต่อเนื่องบนบอร์ดให้ความรู้หน้าส่านักบริการทางการแพทย์ประจ่ารัฐสภา ชั้น 1 โซน N อาคารรัฐสภา 
กิจกรรมนี้จะอยู่ในวันที่ 5 ของแต่ละสัปดาห์   

หากท่านไม่เข้าร่วมในการวิจัยนี้   ท่านก็จะได้รับการรักษาโรคของท่านตามวิธีการที่เป็น
มาตรฐาน 

5.  ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
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6.  ท่านได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อท่าน ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวิจัยและข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับท่าน ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัย
เป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวท่าน หากท่านไม่ได้รับการ
ปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

  
 

    ลงชื่อ……………….........………………………ผู้วจิัย 
                                                                 (นางสาวอิษยา  ชัยภัทรธาดา) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
95 

ภาคผนวก ค 
หนังสือให้ความความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
เขียนที่ ........................................................................ 

 วันที่ ............................................................................ 
ข้าพเจ้า ......................................................................................... ................... อายุ ......................... ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ............... ถนน ............................ หมู่ที่ ........... แขวง/ต าบล .... .....................................
เขต/อ าเภอ ................. จังหวดั ......................... รหสัไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์ …....................... 
ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัย เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหน้าผู้วิจัย) นางสาวอิษยา ชัยภัทรธาดา 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ เรื่อง การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์
ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยไม่ถูกบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยผลที่จะ
เกิดข้ึนรวมถึงความปลอดภัย รวมทั้งคุณค่าท่ีจะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้ว 

ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันจากผู้วิจัยว่า จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูลในส่วนที่
เกีย่วข้องกับข้าพเจ้าในงานวิจัย 

ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และ
การบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ พร้อมกับหัวหน้าผู้วิจัยและต่อหน้าพยาน 
           
      ลงนาม……………………………...........……..ผู้ให้ความยินยอม 
                       (..............................................) 
 

      ลงนาม…………………………………………….ผู้จัดท าวิจัย 
                                                              (นางสาวอิษยา  ชัยภัทรธาดา) 
        วันที่        เดือน                พ.ศ. 2565 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือวิจัย  

 
เรื่อง การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์ 
ต่อความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของข้าราชการรัฐสภาสามัญ  
สังกัดส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

 
ค าชี้แจง 
 เครื่องมือวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามข้อมูลของท่านเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 
ความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ขอให้
ท่านท าความเข้าใจรายละเอียดของรายการในข้อความนั้น จากนั้นจึงท าเครื่องหมาย () ในช่องที่
ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  14   ข้อ 
 ตอนที ่2 แบบวัดความรู้โรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จ านวน 22 ข้อ 
 ตอนที ่3 แบบประเมินความตระหนักการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน  
                    โลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ 
 ตอนที ่4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  

         จ านวน  18  ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
นางสาวอิษยา  ชัยภัทรธาดา 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่าง  หรือเติมข้อความที่เห็นว่าถูกต้องและตรง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ  (1) ชาย    (2) หญิง 
2. อายุ…………....ปี   
3. น้ าหนัก….......กิโลกรัม ส่วนสูง………….เซนติเมตร  รอบเอว………..ซม. ดัชนีมวลกาย……..กก/เมตร2 

4. วัดความดันโลหิตครั้งสุดท้าย........................................มลิลิเมตรปรอท วัดเมื่อวันที่.......................... 
5. สถานภาพสมรส 
  (1) โสด    (2) สมรส    (3) แยกกันอยู่                   
  (4) หย่า    (5) หม้าย 
6. ศาสนา 
  (1) พุทธ    (2) คริสต์                   
  (3) อิสลาม    (4) อ่ืน ๆ ระบุ............................................................. 
7. ระดับการศึกษา 
  (1) ปริญญาตรี   (2) ปริญญาโท               
  (3) ปริญญาเอก   (4) อ่ืน ๆ.....................................................................                                
8. รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนโดยประมาณ (รายได้ที่ไม่หักค่าใช้จ่าย)………...……………...……………บาท  
9. ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงนับตั้งแต่แพทย์วินิจฉัย 
  (1) 1 – 3 ปี    (2) 4 – 6 ปี    (3) 7 – 9 ปี 
  (4) มากกว่า 10 ปี 
10. ท่านมีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 
  (1) ไม่มี   

 (2) มี ระบุ   
      (2.1) โรคหัวใจ (ระยะเวลาที่ตรวจพบ....................................ปี)                        
      (2.2) ไตวาย (ระยะเวลาที่ตรวจพบ........................................ปี) 
      (2.3) แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ เดินเซ (ระยะเวลาที่ตรวจพบ.......ปี)                        
      (2.4) อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………...... 
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11. ปัจจุบันท่านรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (1) รับประทานยา ระบุ..................................................................................................... . 
 (2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร เป็นต้น 
 (3) การรับประทานยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                        
 (4) อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………........................…………………………………………………………………... 

12. ปัจจุบันท่านรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ไหน 
  (1) สถานพยาบาลของรัฐ ระบุ...........................................................................................
  (2) สถานพยาบาลของเอกชน ระบุ....................................................................................
  (3) อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………………………..............……………………………………..…. 
13. ท่านไปรับการรักษาตามนัดทุกครั้งหรือไม่ 
  (1) ทุกครั้ง    

 (2) ไม่ทุกครั้ง ในปัจจุบัน (ระบุ)………….………………………...................………………………….. 
14. ยาที่รับประทาน 
(ระบุ)……………………………………………………………………………………………………………….………………….....
……………………………….…………….………………………………………………………………..……………………………..
…………………...………………………………………………………………………………………..………………..……………..
………………………………...................................................................................................………………........ 
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ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้โรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง 

แบบวัดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH 
Diet 2) การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทาน
ยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และ6) การงดสูบบุหรี่ ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นการตอบค าถามว่า “ถูก” หรือ “ผิด” ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่าง 

ประเด็นค าถาม ค าตอบ 

ถูก ผิด 
1. ความดันโลหิต คือ ความดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

  

2. โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบน  
มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิต
ตัวล่างมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทหลังจากได้รับการรักษา
ด้วยการปรับพฤติกรรมร่วมกับการรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 
เป็นเวลา 1 เดือน 

  

3. โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังและรักษาไม่หาย แต่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ 

  

4. การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การด าเนินชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิต 

  

5. เป้าหมายของการรักษา คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงมา 
อยู่ที่ ≤130/80 มม.ปรอท จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดได้ 

  

6. ผู้ที่มีพ่อ แม่ หรือญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพศ และอายุ  
เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมไม่ได้ 

  

7. ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานอาจท าให้ไตวาย   

8. ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงแต่ไม่ปรากฏอาการผิดปกติใด ๆ แสดงว่า 
ไม่เป็นอันตราย 

  

9. ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน จนไม่สามารถความคุมได้    
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ประเด็นค าถาม ค าตอบ 

ถูก ผิด 
อาจท าให้เส้นเลือดในสมองแตก ส่งผลให้เกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 

10. ผู้ที่มีภาวะอ้วน หรือน้ าหนักเกินเกณฑ์ ไขมันในเลือดสูงจากขาดการ 
ออกก าลังกายการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ดื่มแอลกอฮอล์ หรือ  
สูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้ 

  

11. อาหารประเภทแป้ง และน้ าตาลเมื่อบริโภคเข้าไปมากจะสะสมในร่างกาย
เป็นไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือด ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 

  

12. อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เนื้อสัตว์เครื่องในสัตว์ ไข่แดง สัตว์ที่มี
เปลือก หมึกกระดอง เป็นต้น เมื่อรับประทานมาก ๆ ร่างกายน าไปใช้ได้ไม่หมด
จะถูกเก็บสะสมตามผิวหนัง ผนังหลอดเลือด ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 

  

13. ผู้ที่นิยมบริโภคอาหารรสเค็มที่มีเกลือมีโซเดียมสูงจะส่งผลให้เกิด 
ความดันโลหิตสูงขึ้น 

  

14. การดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า เป็นสาเหตุท าให้เกิดความดันโลหิตสูง   

15. ผู้ที่มีความเครียด และสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุร่วมที่ท าให้ความดันโลหิตสูง 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแข็งตัว และเสี่ยงต่อการเป็นอัมพาต
เนื่องจากหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตันได้ง่าย 

  

16. การรับประทานผัก ผลไม้สด ธัญพืชโดยเน้นเป็นธัญพืชไม่ขัดสีและ
เนื้อสัตว์ไขมันต่ าอย่างเนื้อปลา จะช่วยลดความความดันโลหิตได้ 

  

17. การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที จะช่วยลด
ระดับความดันโลหิตสูง 

  

18. การออกก าลังกายในกลุ่มที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ เช่น ยกน้ าหนัก 
เป็นต้น ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ 

  

19. การรับประทานยาสม่ าเสมอ ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
จะท าให้ยาสามารถออกฤทธิ์เพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น  

  

20. การจัดการความเครียดที่เหมาะสมโดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น ท าสมาธิ 
ฝึกโยคะ พักผ่อนหย่อนใจ เป็นต้น จะส่งผลให้ระบบการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น 

  

21. การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสมท าให้
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย และป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 
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22. สารนิโคตินในบุหรี่จะออกฤทธิ์ต่อผนังหลอดเลือดแดง ท าให้หลอดเลือด
ตีบ หัวใจเต้นแรงและเร็ว แรงดันเลือดสูง เลือดไหลไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายลดลง อวัยวะต่าง ๆ ได้รับออกซิเจนน้อยลง เพิ่มโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้  

  

 
ตอนที ่3 แบบประเมินความตระหนักการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 แบบประเมินความตระหนักถึงการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ใน 
6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การเพิ่มกิจกรรมทาง
กายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่าง
สม่ าเสมอ 4) การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) การงดสูบบุหรี่  
ค าชี้แจง : ขอให้ท่านท าความเข้าใจรายละเอียดของรายการในข้อความนั้น จากนั้นจึงท าเครื่องหมาย 
() ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว ลักษณะการตอบของแบบประเมิน
ความตระหนัก มีค าตอบ 3 ระดับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ไม่เห็นเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
เห็นด้วยน้อย หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว แต่ยังไม่มีความจ าเป็นจะต้องปฏิบัติ 
เห็นด้วยมาก หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวและจะต้องปฏิบัติตามในทันที 

 
ประเด็นค าถาม 

ระดับความตระหนัก 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
มาก 

1. บุคคลที่ตรวจพบว่าตนเองมีระดับความดันโลหิตตัวบน ≥ 
140 มม.ปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ≥ 90 
มม.ปรอท ควรไปพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษา และรับ 
ค าแนะการปฏิบัติตนจากแพทย์ พยาบาลทุกราย 

   

2. การรับประทานอาหารเค็ม ไขมันในเลือดสูง ขาดการออก
ก าลังกาย ความเครียด การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ การดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ โดย
หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลให้สามารถควบคุม
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ประเด็นค าถาม 

ระดับความตระหนัก 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
มาก 

ระดับความดันโลหิต และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ 

3. การควบคุมให้ระดับความดันโลหิตลดลงมาอยู่ที่ ≤130/80 
มม.ปรอท สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดและลดอัตราการเสียชีวิตลงได้  

   

4. การรับประทานผักและผลไม้ทุกมื้อในปริมาณที่เหมาะสม
เพ่ือให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม  
และใยอาหารอย่างเพียงพอช่วยลดความดันโลหิต และช่วย 
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

   

5. การลดหรือจ ากัดการบริโภคอาหารเค็มจะมีผลท าให้ลด 
การค่ังของน้ าในร่างกาย ลดการท างานของหัวใจ ท าให้ 
ความคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   

6. การลดอาหารประเภทที่มีไขมันอิ่มตัวสูงหรืออาหารที่มี
โคเลสเตอรอลจะลดการสะสมของไขมันส่วนเกินที่ผนังของ
หลอดเลือด ท าให้หัวใจบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 
ได้ดีป้องกันการแข็งตัวและอุดตันของหลอดเลือดได้ 

   

7. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลา 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ จะท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้  

   

8. การท ากิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่นั่งอยู่กับที่นาน ๆ 
ให้เหงื่อออก เช่น การท างานบ้าน การปลูกต้นไม้ การจัดสวน 
การล้างรถ เป็นต้น สามารถลดความกังวลและความเครียด 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   

9. การรับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 
โดยรับประทานยาในขนาดและเวลาที่เหมาะสม ไม่ควรหยุด
ยา ลดยาหรือเพ่ิมยาเองจะสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ 
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ประเด็นค าถาม 

ระดับความตระหนัก 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
มาก 

โรคความดันโลหิตสูงได้ 

10. หากลืมรับประทานยาให้รับประทานทันทีที่นึกได้ แต่ถ้า
ใกล้เวลารับประทานยาในมื้อต่อไปให้งดรับประทานยามื้อนั้น 
และรับประทานมื้อต่อไปเท่านั้น โดยไม่เพ่ิมขนาดยาเป็นสองเท่า 
เพ่ือผลดีในการควบคุมความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 

   

11. ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมักมีผลข้างเคียง คือ ท าให้ 
มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ความดันโลหิตต่ า เมื่อเปลี่ยนท่า  
ไม่ควรหยุดยาหรือปรับขนาดยาเอง ควรปรึกษาแพทย์ 
ที่ท าการรักษาเมื่อมีอาการไม่สุขสบายจาการใช้ยา 

   

12. การจัดการความเครียดอย่างเหมาสม เช่น การท าสมาธิ 
การฝึกหายใจ การฝึกโยคะ การร ามวยจีน รับประทานอาหาร 
ที่ช่วยให้อารมณ์ดีหรือใช้เวลาว่างในการท างานอดิเรก จะช่วย
ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ป้องกันความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

   

13. การฝึกหายใจ โดยหายใจเข้าลึก ๆ นับ 1-4 ช้า ๆ  
รู้สึกว่าท้องพองออก หลังจากนั้นค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก 
นับ 1-8 ไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบ  
ท าติดต่อกัน 4-5 ครั้ง สามารถช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
มากขึ้น สมองแจ่มใส ร่างกายสดชื่น และผ่อนคลาย
ความเครียดได้ 

   

14. การงดหรือการจ ากัดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
สามารถป้องกันการแข็งตัวของหลอดเลือด และมีส่วนช่วย 
ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ผลดี 

   

15. การงดสูบบุหรี่มีส่วนช่วยให้การควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงได้ผลดี สามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดได้ 
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ตอนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในเรื่องการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารแบบ DASH Diet 2) การ
เพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ 3) การรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 4) การจัดการความเครียด 5) การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 6) 
การงดสูบบุหรี่ โดยข้อค าถามคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ก าหนด
ระดับพฤติกรรม คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  
ค าชี้แจง : ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย () ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ท่านไม่ได้กระท าหรือไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ท่านได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 1-3 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ท่านได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง 4-6 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับที่ท่านได้กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นจริง  7 วัน/
สัปดาห์ หรือท าทุกวัน      

 
ประเด็นค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

การบริโภคอาหาร     
1. ท่านหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม 
เช่น น้ าปลา ซอส ปรุงรส ระหว่างรับประทาน
อาหาร 

    

2. ท่านรับประทานผักและผลไม้สด     

3. ท่านรับประทานเนื้อสัตว์ไขมันต่ าอย่างเช่น 
เนื้อปลาวันละ 2-3 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ  
4-6 ช้อนกินข้าว) 

    

4. ท่านรับประทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก 
อบ ย า 

    

5. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปรรูป 
จ าพวก เนย ชีส น้ าตาล แป้ง เช่น โดนัท 
ไอศกรีม คุกก้ี ช็อกโกแลต ขนมหวานต่าง ๆ 
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ประเด็นค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ฯลฯ 

การออกก าลังกาย     
6. ท่านออกก าลังกายในแต่ละครั้งนานอย่าง
น้อย 30 นาทีต่อครั้ง  

    

7. ท่านออกก าลังกาย เช่น การเดิน การวิ่งเยาะ ๆ 
ปั่นจักรยาน โยคะ เป็นต้น 

    

8. ท่านออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกาย
ต่อเนื่องจนท่านรู้สึกเหนื่อย และมีเหงื่อออก 

    

การรับประทานยา     

9. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิตตาม
แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด  

    

10. เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากยาลดความ
ดันโลหิต ท่านจะรีบไปพบแพทย์ 

    

11. ท่านไม่ลดยา หยุดยา หรือเพ่ิมปริมาณยา
ด้วยตนเอง 

    

12. เมื่อยาลดความดันโลหิตที่แพทย์สั่งหมด 
ท่านมักจะไปหาซื้อยาจากร้านขายยามา
รับประทานเองโดยไม่ไปพบแพทย์ 

    

การจัดการความเครียด     

13. เมื่อท่านมีความเครียดหรือกังวลใจ ท่านจะ
มีวิธีคลายความเครียด เช่น ฟังเพลง ดูหนัง  
ปลูกต้นไม้ ท่องเที่ยว ออกก าลังกาย ฯลฯ 

    

14. เมื่อท่านมีความเครียดหรือกังวลใจท่านจะ
ปรึกษาบุคคลในครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดที่วางใจได้ 

    

15. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ไม่ให้หงุดหงิด
หรืออารมณ์เสียได้ 

    

16. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8     
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ประเด็นค าถาม 

ระดับพฤติกรรม 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ชั่วโมง 

การเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
17. ท่านงดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      

การสูบบุหรี่     
18. ท่านงดการสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการอยู่ใน
บริเวณท่ีมีการสูบบุหรี่ 
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ภาคผนวก จ 

สมุดบันทึกความดันโลหิตแบบ Online  
 

Link ลงทะเบียน : https://liff.line.me/1657040139-qpARPbWW 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 3 

1 

https://liff.line.me/1657040139-qpARPbWW
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ภาคผนวก ฉ 
การค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
การค านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ก าหนดค่าอิทธิพล 

(Effect size) ขนาดใหญ่ (Large size) มีค่าเท่ากับ 0.80 (ค านวนค่า Effect size จากงานวิจัยของน
พาภรณ์ จันทร์ศรี, 2563 ได้ขนาดอิทธิพล > 0.80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of the test) 
ที่ 0.80 และก าหนดความเชื่อมั่น (Alpha)ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop-out) ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 
20 คือ 8 คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด (Total sample size) จ านวน 50 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน   
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ภาคผนวก ช  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมการจัดการตนเองแบบออนไลน์กับออฟไลน์ 

 
1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา ภัทราวิวัฒน์  
   ประธานหลักสูตร วท.ม. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์) 
 
2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ  
   ที่ปรึกษาประจ าคณะกรรมาธิการสาธารณสุข และท่ีปรึกษาประจ าคณะกรรมาธิการกีฬาวุฒิสภา 
 
3) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรินทร์ พูลทวี 
   รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
4) อาจารย์ ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ 
   อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
5) นายโชคชัย สุฤทธิ์ 
   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงานบริการระบบคอมพิวเตอร์ ส านักสารสนเทศ     
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยวัดตัวแปรตาม 

ด้านความความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรม 
 
1) นายแพทย์ชาญเวช ศรัทธาพุทธ 
   ที่ปรึกษาสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 
2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 
   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
 
3) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรินทร์ พูลทวี 
   รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
4) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณา สนองเดช 
   อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
5) อาจารย์ ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ 
   อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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