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บทคดัย่อ 
ปัจจุบนัแนวโน้มของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีมากขึ้น และอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต 

อย่างไรก็ตาม ความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนัได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การศึกษาแบบก่ึง
ทดลองน้ี (Quasi-experimental study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอ
กลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ การศึกษาไดใ้ช้การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
จ านวน 2 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 30 คน ส าหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ รวมจ านวนทั้งหมด 60 
คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึง
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สัมภาษณ์ซ่ึงประกอบไปดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัโรค และพฤติกรรมป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งการตรวจวดัระดับความดันโลหิต เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง  
ทั้งในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2564 รวม
ระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห์  

 ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Chi-square test พบว่า ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากร
ในช่วงก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
Independent t-test พบว่า ค่าเฉ ล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
ความสามารถตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติั และพฤติกรรมป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง รวมทั้งค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วง
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ก่อนทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนในช่วงหลงัทดลองและระยะติดตามพบว่ากลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความสามารถตนเอง การ
รับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ ง
ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตในช่วงหลงัทดลอง และระยะติดตาม ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบัช่วงก่อนทดลอง (p<0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันทั้งในช่วงก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง และระยะติดตาม สรุปไดว้่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงซ่ึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถน าไปใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและในประชากรหรือพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัได ้
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ABSTRACT 
The current trend of high blood pressure risk groups is increasing, which could be life 

threatening. However, high blood pressure can be prevented through behavioral changes. The 
purpose of this quasi-experimental study was to determine the effectiveness of a health behavior 
change program for the Pga K'nyau ethnic at hypertension risk Group in Galyani Vadhana district, 
Chiang Mai province. The study used simple random sampling to assign two villages, each with 30 
people for the intervention and control groups, for a total of 60 participants. The intervention group 
received a health behavior change program for hypertension prevention based on the prevention 
motivation theory. A questionnaire was used to collect data, and it included general information, 
perceived severity of hypertension, perceived susceptibility of hypertension, self-efficacy in 
hypertension prevention, response efficacy in hypertension prevention, and hypertension prevention 
behaviors. Blood pressure levels were also measured. All data were collected three times: at 
baseline, post-intervention, and follow-up. The study lasted 10 weeks, from February to April 2021. 

The Chi-square tests revealed that there was no difference in the general information of 
participants at baseline between the intervention and control groups. The Independent t-test revealed 
that the mean score of perceived severity, perceived susceptibility, self-efficacy, response efficacy, 
and hypertension prevention behaviors, as well as average blood pressure levels, were not different 
between the intervention and control groups at baseline. Whereas these variables in the intervention 
group significantly improved when compared to those in the control group at post-intervention and 
follow-up (p<0.05). The Paired t-test revealed that the intervention group's mean score of perceived 
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severity, perceived susceptibility, self-efficacy, response efficacy, and hypertension prevention 
behaviors, as well as average blood pressure levels, significantly improved at post-intervention and 
follow-up when compared to baseline (p<0.05). The control group showed no difference at baseline, 
post-intervention, and follow-up. In conclusion, health behavior change program for hypertension 
prevention based on the prevention motivation theory could be used to improve health behavior for 
preventing hypertension among the Pga K'nyau ethnic at hypertension risk Group, as well as in 
other populations and areas with similar characteristics. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในปัจจุบนั เป็นโรคท่ีไม่ปรากฏ
สัญญาณเตือน หรืออาการแสดงท่ีช้ีให้เห็นอยา่งชดัเจน แต่มกัจะพบเม่ือถูกวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง หรือมีอาการมากกว่านั้น ดว้ยเหตุน้ีโรคความดนัโลหิตสูงจึงมกัจะถูกเรียกกว่าเป็น “ฆาตกร
เงียบ (Silent Killer)” หากผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บการดูแลรักษาจะส่งผลให้เพิ่มปัจจยั
เส่ียงรวมถึงความเส่ียงของกลา้มเน้ือหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และความเส่ียงของโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561) การควบคุมความดันโลหิต 
ให้ปกติอยา่งสม ่าเสมอสามารถลดโอกาสการเกิดโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
และไตวายได ้องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ไวว้่า จาก 194 ประเทศจากทัว่โลกจะมีผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 970 ล้านคน โดย 330 ล้านคนอยู่ในประเทศพัฒนา และ 640 ล้านคนอยู่ใน
ประเทศก าลงัพฒันา และคาดการณ์ต่อไปอีกวา่ในปี 2568 จะมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 
1.56 พนัลา้นคน (World Health Statistics, 2012) จากขอ้มูลการรายงานมาตรฐานการคดักรองกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงยอ้นหลงั 3 ปี ในปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่ากลุ่มประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในระดบัประเทศ (เขตสุขภาพท่ี 1-12) มีจ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการคดักรอง ร้อยละ 86.99 
(17,387,527 คน) 88.20 (16,953,800 คน) และ 89.23 (17,415,986 คน) ตามล าดบั ขอ้มูลในระดบัเขต
สุขภาพท่ี 1 (ประกอบไปด้วย 8 จงัหวดั คือ เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย และ
แม่ ฮ่องสอน) พบจ านวนกลุ่ม เส่ี ยงท่ีได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 90.66 (1,752,990 คน ) 93.24 
(1,676,354 คน) และ 92.53 (1,720,928 คน) ตามล าดับ  ในส่วนของจังหวดัเชียงใหม่แนวโน้มไม่
แตกต่างจากระดบัประเทศ และระดบัเขตสุขภาพ คือมีจ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการคดักรองจ านวน 
ร้อยละ 83.11 (442,591 คน) 91.38 (425,623 คน) และ 90.02 (457,497 คน) ตามล าดับ ส่วนภายใน
อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการคดักรอง ร้อยละ 94.27 (3,406 คน) 
97.46 (3,571 คน) และ 98.98 (3,689 คน)ตามล าดับ (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ท าให้เห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีก าลัง
ระบาด และทวีความรุนแรงขึ้นอยา่งเห็นไดช้ดั 
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ปัจจยัส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การขาดการออกก าลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล ์
การสูบบุหร่ีและการรับประทานอาหารเค็มและมนั นอกจากน้ียงัพบว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเสียชีวิต
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากความดนัโลหิตสูง และเกือบหน่ึงพนัลา้น
คนทัว่โลกส่วนใหญ่อยู่ในทวีปเอเชีย ดงันั้นหากไม่สามารถควบคุมปัญหาดงักล่าวไดจ้ะท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยได ้เช่น มีภาวะแทรกซ้อนอมัพฤกษ ์อมัพาต พิการ ไปจนเสียชีวติก่อนวยัอนัควรได ้โรคความ
ดนัโลหิตสูงไดส่้งผลกระทบรุนแรงเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการพฒันาใน
ประเทศต่างๆ ไปทั่วโลก (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562) ด้วยเหตุน้ีองค์การ
สหประชาชาติ จึงก าหนดให้โรคความดนัโลหิต และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจดัอยู่ในวาระส าคญัท่ี
ตอ้งเร่งด าเนินการแกไ้ข ผลกัดนัให้เกิดการเคล่ือนไหวในระดบันานาชาติ ส่งเสริมสนับสนุนเพื่อลด
อตัราการเสียชีวิตของประชากรจากภยัเงียบน้ีต่อไป ส าหรับในประเทศไทย มีนโยบายส าคญัให้มีการ
ทบทวนและจดัท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-
2564) สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศกัยภาพคน 
รวมทั้งการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐและแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน มุ่งเน้นให้ด าเนินการน าไปสู่
ทิศทางเดียวกนั เพื่อขบัเคล่ือนสู่การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักโรค
ไม่ติดต่อ (กรมควบคุมโรค, 2560) 

อย่างไรก็ตามจากการด าเนินการท่ีผ่านมายงัพบกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้ม
สูงขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีงานวิจยัท่ีกล่าวถึงปัจจยัต่างๆ ของแต่ละบริบท 
และพื้นท่ี ท่ีจะส่งผลให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกนังานวิจยัของ สารภี 
แสงเดช และเพชร ไสวลิ้มตระกูล (2555) ไดศึ้กษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียง ระยะก่อน
ความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งหน่ึงของจังหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า บริบทชุมชนส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ มีร้านอาหารปรุงส าเร็จ และร้านสะดวกซ้ือ ส่งผลให้มีการบริโภคอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง เลือกใช้เคร่ืองปรุงรสอาหารท่ีหลากหลาย เช่น ผงชูรส ผงปรุงรส ซ่ึงมีปริมาณของเกลือ
โซเดียมปริมาณมาก นอกจากนั้นการบริโภคเกลือในปริมาณมากเกิน ยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต และโรคต่างๆ อีกจ านวนมาก โดย WASH (World Action on Salt and 
Health) เป็นองค์กรท่ีจัดตั้ งขึ้ นโดยการรวมตัวของผูเ้ช่ียวชาญมากกว่า 400 คน ซ่ึงมาจากกว่า 80 
ประเทศทัว่โลก เพื่อลดการบริโภคเกลือ ไดร้ายงานวา่ มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยนัชดัเจนถึงผล
ของการบริโภคเกลือมากเกินไป จะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น รวมทั้งส่งผลทางตรง และทางออ้มต่อ
ร่างกายมนุษย ์(สายหยดุ มูลเพช็ร์, 2558) การศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมของชาติพนัธุ์
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กะเหร่ียง พบว่าชาติพนัธุ์กะเหร่ียงมีวฒันธรรมการบริโภคอาหารท่ีแตกต่างออกไปจากชนพื้นเมือง
เหนือ และชาติพนัธุ์อ่ืนๆ (ทศันีย ์จินะธรรม, 2561) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ปฤษณา กองวงค์
(2561) ซ่ึงพบว่าอาหารชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ บา้นปูเตอ้ ต าบลแม่กุ อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก มีวิถี
ชีวิตผกูพนักบัธรรมชาติจึงรับประทานผกัท่ีหาไดใ้นป่า หรือปลูกกินเอง กินขา้วเจา้ในทุกม้ือ ท่ีส าคญั
ต้องมีน ้ าพริก และผักร่วมด้วย โดยรสชาติจะเน้นรสเค็ม และเผ็ด เช่น ข้าวเบ๊อะ คือข้าวต้มน ้ า
กระดูกหมูใส่ผกัหลากหลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นยอดมะรุม ชะอม ชะพลู หน่อไม ้ปรุงรสดว้ยเกลือ ถดั
มา น ้ าพริกปกาเกอะญอ หรือน ้ าพริกกะเหร่ียง มีส่วนผสมของหอมเจียว พริกกะเหร่ียงคัว่ป่น ขิงสับ 
กุง้แหง้น ามาผดัรวมกนั ปรุงรสดว้ยกะปิ และเกลือ คลุกเคลา้ใหเ้ขา้กนั กินกบัผกัพื้นบา้น 

จากการศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ทฤษฎีน้ีเกิดขึ้นจากความพยายามท่ี 
จะท าความเขา้ใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุน้ให้เกิดความกลวั ของพฤติกรรมสุขภาพ (เบญจมาศ สุข
ศรีเพ็ง, 2560) ประกอบไปดว้ย พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมดา้นการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมดา้นการผ่อนคลายความเครียด พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรม
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี พฤติกรรมดา้นการใช้ยา และพฤติกรรมการวดัความดนัโลหิตเป็นประจ า 
จากการทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียในเร่ือง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนั
ความดนัโลหิตสูง และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติเช่นกัน ผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมท าให้มีการปฏิบัติตนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง (ร าไร บอกตาจัน่, 2559) สอดคลอ้งกับการศึกษา
โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิในชุมชน จงัหวดันครปฐม เพื่อลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตาม 
ค่าเฉล่ียการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติั ในการป้องกนัความดนัโลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง ในกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมีค่าสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (อรนุช พงษ์สมบูรณ์, 2552) สอดคลอ้งกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังชุมชนโพหวาน 
ต าบลบางกุง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
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สูงในชุมชนโพหวาน มีค่ามธัยฐานของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (นวลนิตย ์ไชยเพชร, อุดมศิลป์ แกว้กล ่า, สิทธิพงษ ์สอนรัตน์ และยวุดี วิทยา
พนัธ์, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมามีการด าเนินการกับกลุ่มเส่ียงเขตเมืองจ านวนมาก ซ่ึง
เห็นได้ว่าในกลุ่มชาติพันธุ์ไม่ มีการศึกษาในรูปแบบน้ีมาก่อน โดยอ าเภอกัลยาณิวฒันา จังหวดั
เชียงใหม่ เป็นอ าเภอหน่ึงท่ีเป็นกลุ่มชาติพนัธุ์ร้อยละ 100 ของพื้นท่ี มีชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอมากถึงร้อย
ละ 93.17 ของประชากรทั้งอ าเภอ สาเหตุส าคญัของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอกลัยาณิ
วฒันา เกิดจากปัจจยัเส่ียงร่วมหน่ึงปัจจยัหรือมากกว่า ไดแ้ก่ การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก าลงั
กาย ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และการไม่ตรวจวดัความดนัโลหิต ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 
ท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีน าไปสู่การเกิดโรคต่างๆ ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกนัโรคเป็นแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพพบหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เพิ่มขึ้นในพื้นท่ีต่างๆ ยกเวน้ในอ าเภอกลัยาณิ
วฒันา จากเหตุผลดังกล่าว ผูศึ้กษาจึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา 
จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อลดปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอกัลยาณิวฒันา และเป็นแนวทางการ
ปฏิบติัในอนาคต ดังนั้นการวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอ
กลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่  

 1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม การได้รับ
โปรแกรมฯ และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคภายในกลุ่ม 
ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม การไดรั้บโปรแกรมฯ 

2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม การไดรั้บโปรแกรมฯ และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงภายในกลุ่ม ในช่วงก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง และระยะติดตาม การไดรั้บโปรแกรมฯ 

3) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม การได้รับโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระดับความดันโลหิตภายในกลุ่ม ในช่วงก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม การได้รับ
โปรแกรมฯ 
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1.3 ค าถามการวจิัย  

1) คะแนนเฉล่ียการรับรู้จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม การได้รับโปรแกรมฯ และคะแนน
เฉล่ียการรับรู้จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคภายในกลุ่ม ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และ
ระยะติดตาม การไดรั้บโปรแกรมฯ เป็นอยา่งไร 

2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม การได้รับโปรแกรมฯ และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงภายในกลุ่ม ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะ
ติดตาม การไดรั้บโปรแกรมฯ เป็นอยา่งไร 

3) ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง และระยะติดตาม การไดรั้บโปรแกรมฯ และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตภายในกลุ่ม 
ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตาม การไดรั้บโปรแกรมฯ เป็นอยา่งไร 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1) ในช่วงหลงัทดลอง และระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดา้นการรับรู้จาก
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดา้น
การรับรู้จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในช่วงหลังทดลอง และระยะติดตาม ดีขึ้ นกว่าก่อน
ทดลอง 

2) ในช่วงหลงัทดลอง และระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในด้านพฤติกรรม
ป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดา้น
พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงหลงัทดลอง และระยะติดตาม ดีขึ้นกวา่ก่อนทดลอง 

 3) ในช่วงหลงัทดลอง และระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียระดับ
ความดนัโลหิตดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียระดบัความ
ดนัโลหิตในช่วงหลงัทดลอง และระยะติดตาม ดีขึ้นกวา่ก่อนทดลอง 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์  
ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการวิจยั
แบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมีผลการคดั
กรองความเส่ียงด้านสุขภาพของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเบ้ืองต้นและพบว่าอยู่ใน
เกณฑ์กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประจ าปีงบประมาณ 2563 อาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลบา้นจนัทร์ 
อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ โดยไดป้ระยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของ Rogers & Prentice-Dunn (1997) มาเป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจยัและด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 

 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ   

1) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ชุดกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพโดยประยุกตจ์ากแนวคิดรูปแบบทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ท่ีส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับปกาเกอะญอ เพื่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง,  
การส่งเสริมการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง , การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการส่งเสริมการรับรู้ประสิทธิผลใน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูง 

2) ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้ นของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงส าหรับปกาเกอะญอ  
โดยประยกุตจ์ากแนวคิดรูปแบบทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค  

  2.1) การรับรู้จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ประกอบไปดว้ย 

  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง คือ การท่ีกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีความรุนแรงต่อสุขภาพ การด ารงชีวิตและการมีชีวิตอยูข่องเขา 
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  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจากพฤติกรรมสุขภาพของตน  

  การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง คือ ความสามารถ
ในการตดัสินใจ พิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

  การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูง คือ 
การประเมินค่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีจะปฏิบติัตน น าไปสู่ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ตามความสามารถของตน ซ่ึงจะเกิดขึ้นไดน้ั้นสืบเน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติั 

  2.2) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีปฏิบติัหรือแสดงออกหรืองดเวน้ในส่ิงท่ีมีผลท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์การหลีกเล่ียง 
การสูบบุหร่ี การใชย้า และการวดัความดนัโลหิตเป็นประจ า  

3) กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ  
อายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในพื้นท่ี อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ ผา่นการตรวจคดักรองความเส่ียง
ด้านสุขภาพในปีงบประมาณ 2563 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากบั 120/80 มิลลิเมตรปรอท (ส านกัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, 2563) ไม่ไดถู้กวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมาก่อน  
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาค ร้ัง น้ี  เป็ นก ารศึกษ าใน รูปแบบการวิจัย เป็ นการ วิจัยแบบ ก่ึ งทดลอง  
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (Two group 
pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ด าเนินการวิจัยในอ าเภอกัลยาณิ
วฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาได้ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบโปรแกรมฯ โดยผูศึ้กษาได้ก าหนดหัวขอ้การทบทวน
วรรณกรรมจะไดค้รอบคลุมเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

2.1โรคความดนัโลหิตสูง 
2.1.1 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง 
2.1.2 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
2.1.3 สาเหตุของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
2.1.4 อาการโรคความดนัโลหิตสูง 
2.1.5 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
2.2.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2.2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
2.2.3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค 
2.2.4 การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัโรค 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพ 
2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
2.3.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

2.3.2.1 การรับประทานอาหาร 
2.3.2.2 การออกก าลงักาย 
2.3.2.3 การผอ่นคลายความเครียด  
2.3.2.4 การหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์
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2.3.2.5 การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  
2.3.2.6 การใชย้า 
2.3.2.7 การวดัความดนัโลหิตเป็นประจ า 

2.4 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
      (Protection motivation theory) 

2.4.1 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
2.4.2 แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
2.4.3 การประเมินสภาวะคุกคามต่อสุขภาพตามหลกัทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
2.5.4 การประเมินการเผชิญปัญหาตามหลกัทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 
2.4.5 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค 

2.5 ชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ/วิถีชีวิตชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ 
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2.1 โรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะของระดับความดันเลือดท่ีกระท าต่อผนัง
หลอดเลือดท าให้มีค่าเกินปกติหรือเส้นเลือดมีความดันเลือดในเส้นเลือดเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 
จากหวัใจไปยงัทุกส่วนของร่างกาย ทุกคร้ังท่ีหวัใจเตน้จะสูบฉีดเลือดไปยงัหลอดเลือดจะเกิดความดนั
โลหิตขึ้น โดยความดันโลหิตจะถูกสร้างขึ้ นโดยแรงของเลือดท่ีกดกับผนังของหลอดเลือดแดง  
ตามการสูบฉีดของหวัใจ ยิง่ความดนัสูงเท่าไหร่หวัใจก็ยิง่ตอ้งสูบฉีดมากเท่านั้น (WHO, 2019)  

2.1.1 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง 

องค์ก ารอน ามัย โลกได้กล่ าวว่ า  ความดัน โล หิ ต สู ง เป็ น เง่ื อน ไขท างก ารแพทย ์
ท่ีร้ายแรงน่าหวาดกลัว เน่ืองจากเป็นภาวะเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด และเพิ่มความเส่ียงของหัวใจ 
สมอง ไต และโรคอ่ืนๆ โดยประมาณ 1.13 พนัลา้นคนทัว่โลกท่ีพบวา่มีความดนัโลหิตสูง สองในสาม 
มกัพบในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่า และปานกลาง ในปี 2558 พบภาวะความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุเพศ
ชาย 1 ใน 4 คนและวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 5 คน (WHO, 2019) 

ปัญหาความดนัโลหิตไดแ้พร่กระจายไปทัว่โลก เพราะความดนัโลหิตเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรถือได้ว่าเป็นความรุนแรงระดับโลก ซ่ึงเป็นหน่ึงในเป้าหมายท่ีตอ้งเร่ง
ด าเนินการลดความชุกของความดนัโลหิตสูง ใหล้ดลงร้อยละ 25 ภายในปี 2568 (WHO, 2019) 

ส าหรับประเทศไทย พบชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น
จาก 10 ลา้นคนในปี 2552 เป็น 13 ลา้นคนในปี 2557 และเกือบคร่ึงหน่ึงไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วย
โรคน้ี จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นจาก 4 ลา้นในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคน
ในปี 2561 และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเช่นกนักบัจ านวนผูป่้วย
จาก 5,186 คนเป็น 8,525 คน ในปี 2560 ไดมี้การประเมินค่าใชจ่้ายในปี 2557 เร่ืองการรักษาพยาบาล 
พบวา่ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 8,000 ลา้นบาทต่อ
จ านวนผูป่้วยประมาณการ 10 ลา้นคน (ณฐัธิวรรณ พนัธ์มุง, 2562) 

จากขอ้มูลการรายงานมาตรฐานการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงยอ้นหลงั 3 ปี  
ในปีงบประมาณ 2561-2563 ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป จะเห็นไดว้่าในระดบัประเทศ (เขตสุขภาพท่ี 
1-12) จ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการคดักรอง ร้อยละ 86.99 (17,387,527 คน), 88.20 (16,953,800 คน), 
และ 89.23 (17,415,986 คน) ตามล าดับ ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1 ประกอบไปด้วย 8 จังหวดั คือ 
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จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัล าพูน จงัหวดัล าปาง จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา จงัหวดัเชียงราย
และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน จ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคดักรอง ร้อยละ 90.66 (1,752,990 คน), 93.24 
(1,676,354 คน), และ 92.53 (1,720,928 คน) ตามล าดบั ในจงัหวดัเชียงใหม่จ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บ
การคดักรอง ร้อยละ 83.11 (442,591 คน), 91.38 (425,623 คน), และ 90.02 (457,497 คน) ตามล าดับ 
ภายในอ าเภอกัลยาณิวฒันาจ านวนกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคดักรอง ร้อยละ 94.27 (3,406 คน), 97.46 
(3,571 คน), และ 98.98(3,689 คน )ตามล าดบั (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563)  

2.1.2 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) 

ความดนัโลหิต คือ แรงดนัของกระแสเลือดท่ีกระทบต่อผนงัหลอดเลือดแดง เกิดไดจ้ากการ
สูบฉีดของหัวใจ ซ่ึงสามารถวดัได้โดยการใช้เคร่ืองวดัความดันท่ีแขน และมีค่าท่ีวดัได้ 2 ค่าคือ  
1.ความดันช่วงบนหรือความดนัซิสโตลิค (Systolic blood pressure) หมายถึง แรงดนัเลือดในขณะท่ี
หัวใจบีบตวั ซ่ึงอาจจะสูงตามอายุและความดนัช่วงบน คนเดียวกนัอาจมีค่าแตกต่างกันบา้งเล็กน้อย 
ตามท่าของร่างกาย การเปล่ียนแปลงของอารมณ์และปริมาณของการออกก าลงักาย 2.ความดนัช่วงล่าง
หรือความดนัไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) หมายถึง แรงดนัเลือดในขณะท่ีหัวในคลายตัว 
ในปัจจุบนัไดมี้การก าหนดค่าความดนัโลหิตและระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
ระดบัความดันโลหิตปกติ < 120 มิลลิเมตรปรอท และ < 80 มิลลิเมตรปรอท  ระดบัความดันโลหิต
ปกติท่ีค่อนไปทางสูง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ < 80 มิลลิเมตรปรอท  ระดบัความดนัโลหิตสูง
ระดบั 1 130-139 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ 80-89 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความดนัโลหิตสูงระดบั 2 ≥ 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันช่วงบนสูงเด่ียว ≥ 140 
มิลลิเมตรปรอทและ < 90 มิลลิเมตรปรอท (โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน์, 2565) 

การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงหากตรวจวัดความดันโลหิตซิสโตลิค  คือ pressure 140 
มิลลิเมตรปรอทและหรือการอ่านความดนัโลหิตไดแอสโตลิค คือ≥90 มิลลิเมตรปรอท (WHO, 2019) 
เช่นเดียวกบัสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551) ไดใ้ห้ความหมายของความดนัโลหิต
สูง คือ ภาวะผิดปกติท่ีมีระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอทและหรือ ความดนัโลหิตในขณะท่ีหวัใจคลายตวัมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตร
ปรอท 
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ซ่ึงในคนปกติจะมีค่าความดันโลหิตไม่เกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถา้ตวัเลขความดนัโลหิต
ขณะพกัมีค่าสูงกว่าค่าปกติ (ตั้งแต่ 120/80–139/89 มิลลิเมตรปรอท) ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียง แต่ถา้ความ
ดนัโลหิตมีค่าตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ให้สงสัยว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูงและควรพบ
แพทย์เพื่อยืนยนัผลเน่ืองจากในช่วงแรกไม่ปรากฏอาการท่ีชัดเจน แต่ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา 
ท่ี ถู กต้องจะท าให้ ความดันโลหิตสู งขึ้ น  ส่ งผลให้ ไปท าลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะ 
ท่ีส าคัญต่างๆ ทั่วร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงในบริเวณดวงตา  
โดยหลอดเลือดเล็กๆ ท่ีจอตาอุดตนั จอตาลอก เลือดออกท่ีจอตา ตามวัและหากอาการหนักขึ้นอาจถึง
ขั้นสูญเสียการมองเห็นถาวรหรือท่ีเรียกง่ายๆ วา่ตาบอดไดเ้หมือนกนั (Amarin, 2018) 

จึงสามารถสรุปความหมายไดว้่าโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะผิดปกติท่ีมีระดบัความ
ดนัโลหิตตั้งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป (ส านกัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, 2562) โดยตอ้งไดรั้บการวดั
ด้วยเคร่ืองวดัความดันโลหิตท่ีได้มาตรฐาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 
โรคความดนัโลหิตสูงนั้นมีเกิดไดจ้ากสาเหตุมากมาย และยงัเป็นสาเหตุส าคญัของโรคอ่ืนๆ อีกดว้ย 

2.1.3 สาเหตุของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90-95 แพทยต์รวจไม่ทราบ
โรคหรือภาวะผิดปกติหรือส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุของโรคความดนัโลหิตสูง เรียกว่า ความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ส่วนอีกร้อยละ 5-10 แพทยอ์าจตรวจพบโรคหรือภาวะผิดปกติหรือส่ิงท่ีเป็น
สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง เรียกว่าความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหต ุโดยสาเหตขุองโรคความ
ดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุนั้นอาจเกิดไดจ้ากหลายสภาวะ (อญัชลี เกาะออ้ม, 2560) 

 2.1.3.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ประกอบไปดว้ย 

 1) พนัธุกรรม โดยพบว่าบุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีความดนัโลหิตสูง จะมีแนวโน้มว่า
จะมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าบุคคล ท่ีมาจากครอบครัวท่ี มีระดับความดันโลหิตปกติ 
(ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

 2) เพศ มีหลายการศึกษาท่ีพบกว่ามีความแตกต่างของระดบัความดนัโลหิตในเพศหญิง
และเพศชาย ในช่วงอายุผูใ้หญ่จนถึงวยักลางคน เพศชายจะพบวา่มีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงกว่า
เพศหญิงและในระดบัอายท่ีุมากกวา่ 60 ปี เพศหญิงจะมีอตัราการมีภาวะความดนัโลหิตสูงกวา่เพศชาย
ในวยัเดียวกนัร้อยละ 60 เน่ืองจากเพศหญิงในวยัก่อนหมดประจ าเดือนจะมีแนวโน้มว่ามีการท างาน
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ของเรนินในกระแสโลหิตต ่าและเรนินจะมีการท างานมากขึ้นภายหลงัภาวะการหมดประจ าเดือนใน
เพศหญิง (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

 3) อายุ มีการเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิตโดยจะสูงขึ้ นตามอายุ ซ่ึงอายุท่ี
เพิ่มขึ้นในแต่ละปี ท าให้ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ในขณะท่ี
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคจะเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทต่อปี  ในวยัผูใ้หญ่ความดนัโลหิต
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจะสูงขึ้นอย่างสม ่าเสมอชา้ๆ โดยความดนัโลหิตซิสโตลิคมีแนวโนม้ท่ีจะ
สูงขึ้นกวา่ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

 4) เช้ือชาติท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างของระดับความดนัโลหิตท่ีต่างกัน โดยพบว่า
ชาวอเมริกนัมีภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าชาวแอฟริกา ตลอดจนเร่ิมมีความดนัโลหิตสูงในอายุท่ี
นอ้ยกวา่และมีระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่ (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

 5) ภาวะอว้น เป็นภาวะท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 24.9 มีความสัมพนัธ์ในการเพิ่มของ
ระดับความดันโลหิตโดยกลไกของการเกิดความดันโลหิตสูงในคนอ้วนมีความเก่ียวขอ้งในเร่ือง
น ้ าหนักของเน้ือเยื้อท่ีขยายมากขึ้น ซ่ึงท าให้มีการเพิ่มปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาที 
ท่ีสูงขึ้น นอกจากน้ียงัพบว่าในคนอว้นมีมากกว่าร้อยละ 50 จะมีภาวะการตา้นอินซูลิน ซ่ึงน าไปสร้าง
การเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผลไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหท้ างาน
เพิ่มขึ้นและเพิ่มการดูดซึมกลบัของน ้ าและโซเดียม ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงขึ้น (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธ
ค า, 2551) 

 6) พฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้ความดนัโลหิตสูง เพราะโซเดียมท าให้น ้ าคัง่ในหลอดเลือดและส่งผลให้ระดบัความดัน
โลหิตสูงขึ้น นอกจากนั้นการด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนยงัส่งเสริม
ให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัความดนัโลหิต 
ส่วนในบุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงจะกระตุน้ให้หลัง่สารแคททีคอลามีน มีผลใหค้วามดนัโลหิตซิสโตลิคสูง
ขึ้ น 4 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิคสูงขึ้ น 3 มิลลิเมตรปรอท ชา กาแฟและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุน้ศูนยค์วบคุมกลา้มเน้ือของผนงัหลอดเลือดและกล้ามเน้ือหัวใจท า
ใหห้วัใจท างานมากขึ้น ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้นเช่นกนั (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 
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 7) ความเครียด หรือภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิม
พาเธติกให้หลงัสารนอร์อิพิเนฟริน ซ่ึงมีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตวั เพิ่มแรงตา้นทาน
ภายในหลอดเลือด หัวใจตอ้งบีบตวัเพิ่มมากขึ้น ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด
ท่ีพบบ่อยคือ ความเหน่ือยลา้ ความกงัวล ความกลวั ความขดัแยง้ การไดรั้บบาดเจ็บ และการเจ็บป่วย 
(ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

 2.1.3.2 ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ ประกอบไปดว้ย 

 1) โรคไต ท่ีมีสาเหตุของเน้ือไตและหลอดเลือดไปเล้ียงไตตีบ ไตถูกท าลายและเกิดภาวะ
ไตวายจะท าใหเ้กิดการคัง่ของน ้ าและโซเดียม เป็นผลท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง โรคไตท่ีพบบ่อยท่ี
เป็นสาเหตุของการเกิดความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดไตอกัเสบ โรคกรวยไตอักเสบ โรคไต
จากเบาหวานและภาวะไตวาย (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

 2) โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น โรคเน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไต ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอลัโดส
เตอโรน ออกมาท าให้เกิดการคัง่ของโซเดียม โรคฟีโอโครโมไซโตมา ท าให้หลอดเลือดหดตวั และ
เกิดความดนัโลหิตสูงขึ้นได ้(ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

 3) โรคระบบประสาท เช่น โรคเน้ืองอกสมอง สมองอักเสบและความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นผิดปกติและการสนองจากภาวะเครียดทางดา้นร่างกายจากสาเหตุใดก็ตาม ระบบ
ประสาทซิมพาเธติคจะหลัง่สารนอร์อิพเินฟริน ท าใหห้ลอดเลือดทัว่ร่างกายตีบตวั เป็นผลให้มีการเพิ่ม
แรงต้านในหลอดเลือด ถา้ร่างกายไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสภาพปกติได้จะท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง (ศิริวฒัน์ วงคพ์ทุธค า, 2551) 

 4) ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด ยาคอร์ติคอสเตอรอยด ์เฟนิลโพรพาโนลามีนและแคทที
คอลามีนอ่ืนๆ อาจท าใหบ้างคนท่ีใชย้าจ าพวกน้ีเกิดความดนัโลหิตสูงได ้(ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) 

ซ่ึงในปัจจุบันมีงานวิจัยหลายรายงานบ่งช้ีว่าเกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น  
การบริโภคท่ีไม่ถูกหลักการรับประทานไขมันอ่ิมตัวสูง อาหารรสเค็ม สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ือง ด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอร์มากเกินไป มีภาวะเครียด ไม่ออกก าลงักาย การใช้ยาบางชนิด แมก้ระทั้งละเลยการวดั
ความดันโลหิตเป็นประจ า (พานทิพย์ แสงประเสริฐและเนตรทิพย์ ประดุจกาญจนา, 2551) 
เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงมีทั้งแสดงอาการและไม่แสดงอาการ หากปล่อยทิ้งไว ้ในระดบัความดนั
โลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อไปได ้
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2.1.4 อาการโรคความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในระยะแรกของโรคหรือในผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตสูงเล็กน้อยหรือ
ปานกลาง มกัจะไม่มีอาการจึงท าให้ผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูงหรือไม่ค่อยได้รับ
ความสนใจท่ีจะเขา้รักษาหรือปล่อยให้ความดนัโลหิตสูงต่อไปนานๆ หรือมีระดบัความดนัโลหิตสูง
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีอาการต่างๆ ปรากฏไดแ้ต่อาการท่ีมกัพบไม่เฉพาะเจาะจง (อติเทพ 
ผาติอภินนัท,์ 2560) โดยสรุปอาการไดด้งัน้ี 

2.1.4.1 อาการปวดศีรษะ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมาก ลกัษณะของ
อาการปวดมกัจะปวดท่ีบริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะในช่วงเช้าหลงัต่ืนนอน และมกัหายไปไดเ้องหรือ
ค่อยๆ ดีขึ้นภายในไม่ก่ีชัว่โมงต่อมาเช่ือว่าเกิดจากการมีระดบัความดนัโลหิตภายในกะโหลกศีรษะสูง 
ดงันั้นจึงอาจพบอาการคล่ืนไส้อาเจียนหรือตามวัร่วมดว้ย (อติเทพ ผาติอภินนัท,์ 2560) 

2.1.4.2 อาการปวดศีรษะซีกเดียว ผูท่ี้ปวดศีรษะซีกเดียวมักพบว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกวา่คนปกติ (อติเทพ ผาติอภินนัท,์ 2560) 

2.1.4.3 เลือดก าเดาไหล เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย
ในผูท่ี้มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ส่วนมากถา้ไม่พบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก มกัจะพบว่ามีความดนัโลหิต
สูง แต่อาการจะหายไปเม่ือควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติ (อติเทพ ผาติอภินนัท,์ 2560) 

2.1.4.4 อาการหายใจล าบากขณะออกแรงหรือท างานหนักหรืออาการหายใจล าบาก 
เม่ือนอนราบจากภาวะหวัใจลม้เหลว (อติเทพ ผาติอภินนัท,์ 2560) 

2.1.4.5 อาการตามพยาธิสภาพของอวยัวะส าคัญท่ีสูญเสียหน้าท่ี เช่น ไต เสียหน้าท่ี  
จะท าใหมี้มีอาการ ซีด เทา้บวม ผิวแหง้ มีของเสียงคัง่ในร่างกาย (อติเทพ ผาติอภินนัท,์ 2560) 

จากขอ้มูลขา้งตน้ อาการของความดนัโลหิตสูงมีมากมาย หากปล่อยทิ้งไวใ้นระยะเวลานาน 
อาจท าให้เกิดการสูญเสียถึงชีวิตได้ด้วยเหตุน้ี ผู ้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะหาแนวทางป้องกันในกลุ่ม
ประชากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
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2.1.5 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

2.1.5.1 ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ให้ค  าจ ากดัความของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีระดบัความดนัซิสโตลิคสูงอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิ เมตรปรอท และมีภาวะน ้ าหนักเกิน  
โดยดัชนีมวลกายมากกว่า 23 Kg/m2 (WHO, 2555) ตรงกับหน่วยงานป้องกันโรคติดต่อใน
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control : CDC) ให้ค  าจ ากดัความกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
หมายถึง บุคคลท่ีมีระดบัความดนัซิสโตลิคสูงอยูใ่นช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนั
ไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท (CDC, 2555) สอดคล้องกับคณะกรรมการร่วม
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันวินิจฉัยประเมินผลและรักษาโรคความดันโลหิตสูง คร้ังท่ี 9 (The Joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: 
JNC 9) ไดใ้หค้  าจ ากดัความของภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงวา่ หมายถึง ระดบัความดนัซิสโตลิ
คสูงอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนัไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท (Janelle M., 2021) ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร (2546) ว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง (Prehypertension) คือ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตในระดบัน้ีมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 
ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตต ่าประมาณ 2 เท่า เป็นไปในทางทิศเดียวกนักบักระทรวงสาธารณสุข กรม
ควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ (2565) ไดใ้ห้ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงตามการ
จ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อายุ 18 ปีขึ้นไปว่า หมายถึง ประชากรผูใ้หญ่
อายุ 18 ปีขึ้ นไป ท่ีไม่ เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีระดับความดัน 
ซิสโตลิคสูงอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 
มิลลิเมตรปรอท  กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง คือ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีไม่ทราบว่าเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงและหรือไม่ เคยรับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน  
(ระบบคลงัขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) พลอย วงษ์วิไล (2564) 
กล่าวว่าภาวะท่ีความดนัโลหิตสูงขึ้นเลก็นอ้ย เรียกวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูงขั้นตน้ (Prehypertension) 
ซ่ึงหากไม่ปรับเปล่ียนไลฟ์สไตล ์ก็มกัพฒันาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในภายหลงั 
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ผูท่ี้สงสัยว่าจะมีความดนัโลหิตสูง จึงควรจดัระดบัการวินิจฉัยเบ้ืองตน้จากผลการวดั
ความดนัโลหิต การแนะน าขอ้ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัระดบัความดนัโลหิต ของแนวทางเวชปฏิบติั อาทิ 
แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ฉบบั
ท่ี 8 ปี (ณฐัธยาน์ ชาวเมือง, 2563) และการจ าแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่อาย ุ
18 ปี ขึ้ นไป ใช้ก าหนดจากระดับความดันโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุขเป็นหลกั (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2562) ซ่ึงสามารถแบ่งไดต้ามเกณฑ์ จ าแนกระดับโรค
ความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 

1) ภาวะความดันโลหิตท่ีเหมาะสม (Optimal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิต
ขณะท่ีหวัใจบีบตวันอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวันอ้ยกว่า 
80 มิลลิเมตรปรอท ควรติดตามค่าความดนัโลหิตทุก 2 ปี (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2562) 

2) ภาวะความดันโลหิตปกติ (Normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะท่ี
หัวใจบีบตวัอยู่ในช่วง 120-129 มิลลิเมตรปรอทและหรือมีค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวัอยู่
ในช่วง 80-84 มิลลิเมตรปรอท เขา้รับบริการตรวจคดักรองโรคความดันโลหิตสูงปีละคร้ัง พร้อม
อธิบายถึงขอ้ควรระวงัเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้(อภิชาต สุคนธ
สรรพ,์ 2562) 

3) ภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิต (High normal) เป็นภาวะท่ีมีค่าความดัน
โลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัอยู่ในช่วง 130 - 139 มิลลิเมตรปรอทและหรือมีค่าความดันโลหิตขณะท่ี
หวัใจคลายตวัอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท ควรรับบริการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงปี
ละคร้ังแนะน าให้ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต เช่น การเร่ิมต้นปฏิบัติตัวโดยการลดการ
รับประทาน อาหารเค็มจดั เพิ่มการรับประทานผกัผลไม ้ควบคุมน ้ าหนักตวัไม่ให้น ้ าหนักเกินหรือ
อว้น ออกก าลงักายชนิดแอโรบิค อยา่งสม ่าเสมออย่างนอ้ย 20 - 30 นาที เกือบทุกวนัในสัปดาห์ จ ากดั
การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละงดสูบบุหร่ี เป็นตน้ เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคความดนัโลหิตสูง (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2562) 

4) ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 (Hypertension ระดับ 1) เป็นภาวะท่ีมี 
ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวัอยูใ่นช่วง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอทและหรือมีค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหัวใจคลายตวัอยู่ในช่วง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท ควรไปรับบริการตรวจวดัความดนัโลหิตซ ้ า
เพื่อคดักรองโรคความดันโลหิตสูงภายใน 2 เดือน แนะน าให้เร่ิมตน้การปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ดูแลตนเองทั้งการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การเคล่ือนไหวร่างกาย การควบคุม
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น ้ าหนกั จากการด่ืมแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหร่ีเช่นเดียวกบักลุ่มภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
อาจมีการใชย้าลดความดนัโลหิตร่วมดว้ย (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2562) 

5) ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 (Hypertension ระดับ 2) เป็นภาวะท่ีมี 
ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัอยู่ในช่วง 160-179 มิลลิเมตรปรอทและหรือมีค่าความดนัโลหิต
ขณะท่ีหัวใจคลายตวัอยูใ่นช่วง 100-109 มิลลิเมตรปรอท ควรไปรับบริการตรวจวดัความดนัโลหิตซ ้ า
เพื่อคดักรองโรคความดันโลหิตสูงภายใน 1 เดือน แนะน าให้เร่ิมตน้การปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตอย่างจริงจงั ดูแลตนเองทั้งการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การเคล่ือนไหวร่างกาย 
การควบคุมน ้ าหนัก จากการด่ืมแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหร่ีเช่นเดียวกบักลุ่มภาวะเส่ียงต่อโรคความ
ดนัโลหิตสูง อาจมีการใชย้าลดความดนัโลหิตร่วมดว้ย (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2562) 

6) ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 3 (Hypertension ระดับ 3) เป็นภาวะท่ีมี 
ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 180 มิลลิเมตรปรอทและหรือมีค่าความดนั
โลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท ควรไปรับบริการตรวจวดัความ
ดนัโลหิตเพื่อคดักรองและหรือ วินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงภายใน 1 สัปดาห์ ถา้พบความผิดปกติ
จริง ตอ้งเขา้รับการรักษาและปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตภายใน 1 เดือน หากผลการตรวจวดัความ
ดนัโลหิตมีค่าความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 
2562) ตอ้งไปรับบริการตรวจวดัความดันเพื่อคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและหรือ วินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยทนัที และถา้พบความผิดปกติจริง ตอ้งเขา้รับการรักษาและปรับเปล่ียนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตภายใน 1 สัปดาห์ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีผูศึ้กษาสนใจท่ีจะศึกษา คือ
กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้ นไป ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 120/80  มิลลิเมตรปรอท  
(ส านกัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, 2562) แต่ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดจ้าก
การคดักรองสุขภาพนั้นมีหลายระดบั 

7) ภาวะความดันโลหิตซิสโตลิค สูง  (Isolated systolic hypertension: ISH) 
เป็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวัมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและค่า
ความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2562) 
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2.1.5.2 การประเมินความรุนแรงของความเส่ียงของโรคคววามดนัโลหิตสูง 

จากการจ าแนกความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งออกเป็นการจ าแนกตามระดับความ
รุนแรงของความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิต (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 

  
ตารางท่ี 1 ระดับความดันโลหิตสูงจ าแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่ อายุ 18 ปีขึน้ไป 

ค่าความดนัตวับน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ค่าความดนัตวัล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ระดบัความดนัโลหิต 
European Guideline American Guideline 

<120 <80 Optimal Normal 
120-129 80-84 Normal Pre-hypertension 
130-139 85-89 High normal Pre-hypertension 
140-159 90-99 Grade 1 hypertension 

(mild) 
Stage 1 hypertension 

160-179 100-109 Grade 2 
hypertension(moderate) 

Stage 2 hypertension 

≥180 ≥110 grade 3 hypertension(severe) Stage 2 hypertension 
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ส านกัโรคไม่ติดต่อ (2559)ไดก้ าหนดเกณฑ์ในการแบ่งค่าระดบัความดนัโลหิต
ในผูท่ี้มีอาย ุ18 ปี ขึ้นไป  

ตารางท่ี 2 เกณฑ์ในการแบ่งค่าระดับความดันโลหิต ในผู้ท่ีมีอายุ 18 ปีขึน้ไป 
ระดบัความดนัโลหิต  
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความหมาย 

<120และ <80 - ปกติ ยงัไม่เป็นโรคแต่มีโอกาสเส่ียงใหน้ดัตรวจซ ้าอีก 
   ควรตรวจวดัความดนัทุกปี 

วดัคร้ังท่ี 1 ≥120/ ≥80 
วดัคร้ังท่ี 2 ≥120-139 
หรือ ≥80-89 

- ถือวา่มีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน 10 ปี
และเร่ิมมีโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลือดและอมัพฤกษ ์อมัพาต 
โดยเฉพาะเม่ือมีปัจจยัเส่ียงๆ ร่วมดว้ยจึงตอ้งไดรั้บการคดักรองเพื่อ
เป็นการเฝ้าระวงัโอกาสเส่ียงตอ่กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด
สมอง 
- ควรปรับพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

≥140 / ≥90 - สงสัยวา่เป็นความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเส่ียงต่อกลุ่มโรคหวัใจ
ขาดเลือดและอมัพฤกษ ์อมัพาต โดยเฉพาะเม่ือมีปัจจยัเส่ียงๆ ร่วม
ดว้ยจึงตอ้งไดรั้บการคดักรองโอกาสเส่ียงต่อกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง 
- การตรวจซ ้าเพื่อยบัย ั้ง ณ สถานบริการสาธารณสุข 

โดย ถา้มีค่าความดนัโลหิต 
140-159หรือ 90-99 
160 ขึ้นไปหรือ 100 ขึ้นไป 

- ถือเป็นความดนัโลหิตสูง ในระยะท่ี 1 
- ถือเป็นความดนัโลหิตสูง ในระยะท่ี 2 
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จะเห็นได้ว่า ความเส่ียงต่อการเป็นความดันโลหิตสูงเป็นภาวะความดันเลือด
ภายในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติโดยค่าความดนัโลหิตท่ีปกติ อยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท เกณฑ์การจ าแนกระดับความ
รุนแรงความดนัโลหิตสูงมีมากมายหลายเกณฑ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกใชเ้กณฑข์อง สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ได้จ าแนกความดันโลหิตสูงตามระดับความดันโลหิตตาม
แนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง 

ตารางท่ี 3 ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง (มิลลเิมตรปรอท) 

หม าย เห ตุ  SBP – Systolic blood pressure (ค ว าม ดัน ซิ ส โต ลิ ค )  ; DBP – 
Diastolic blood pressure (ความดันไดแอสโตลิค); เม่ือความรุนแรงของ SBPและ DBP อยู่ต่างระดับ
กันให้ถือระดับท่ีรุนแรงกว่า เป็นเกณฑ์ส าหรับ Isolated systolic hypertension ก็แบ่งระดับความ
รุนแรงเหมือนกันโดยใช้แต่ SBPและในผู ้ป่วยท่ีมีอายุ 80 ปี ค่าความดันวัดท่ีบ้านช่วง daytime  
(08.00-22.00 น.) ท่ีจดัว่าเป็นความดนัสูงคือ 145/85 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 

 

 

ระดบัความดนัโลหิต ค่าความดนัท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล ค่าความดนัโลหิต
ดว้ยตนเอง/ท่ีบา้น 
(มิลลิเมตรปรอท) 

SBP 
(มิลลิเมตรปรอท) 

DBP 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal <120 <80 ความดนัปกติ 
(135/85) Normal 120-129 80-84 

High normal 130-139 85-89 
grade 1 hypertension(mild) 140-159 90-99 135-149/85-94 

grade 2 hypertension(moderate) 160-179 100-109 ความดนัสูง 
ระดบั 2 ขึ้นไป
(≥150/95) 

grade 3 hypertension(severe) ≥180 ≥110 
Isolated systolic hypertension ≥140 <90 
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ในปัจจุบันการจ าแนกระดับความดันโลหิตสู ง  (Classification of blood 
pressure) ท่ีใช้ก าหนดระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
เป็นหลกัสามารถจ าแนกไดต้ามแนวทางต่างๆ ซ่ึงในประเทศไทยยดึหลกัของแนวทางการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ.2562 ซ่ึงการจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรง
ในผูใ้หญ่ 18 ปี ขึ้นไปประกอบด้วย 7 หมวดหมู่ คือ 1) ภาวะความดันโลหิตท่ีเหมาะสม (Optimal)  
ค่าความดันโลหิต < 120/ <80 มิลลิเมตรปรอท 2) ภาวะความดันโลหิตปกติ (Normal) ค่าความดัน
โลหิต 120-129 และหรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท 3) ภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต (High normal) 
ค่าความดันโลหิต 130 - 139และหรือ 80-89 มิลลิเมตรปรอท 4) ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 
(Hypertension ระดบั 1) ค่าความดนัโลหิต 140-159 มิลลิเมตรปรอท และหรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท  
5) ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 (Hypertension ระดับ 2) ค่าความดันโลหิต 160-179 และหรือ 
100-109 มิลลิเมตรปรอท 6) ภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 3 (Hypertension ระดับ 3) ค่าความดัน
โลหิต ≥180 มิลลิเมตรปรอท และหรือ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท 7) ภาวะความดันโลหิตซิสโตลิคสูง
(Isolated systolic hypertension : ISH) ค่าความดนัโลหิต ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ< 90 มิลลิเมตร
ปรอท (อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2562) 
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2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 

ทฤษฎีแรงจูงใจมีหลายทฤษฎีและแตกต่างกันไป  ทุกทฤษฎีต่างก็มีความคล้ายคลึงกัน  
คือเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีศึกษาเก่ียวกบั พฤติกรรมของมนุษย ์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
แบบดั้งเดิมตวัทฤษฎีมีแนวคิดพื้นฐานท่ีว่าการสร้างความเข้าใจ ว่าความกลัวเป็นแรงจูงใจให้เกิด
พฤติกรรม ต่อมาไดพ้ฒันาทฤษฎีเป็นการส่ือสารโนม้น้าวจูงใจเนน้กระบวนการการคิดเพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยมีความรับรู้เป็นตวักลางในการเช่ือมโยง (ทรรศมน แสงพิทกัษ์, 2553) 
โดยมีความเช่ือว่า การส่ือสารสามารถกระตุน้ให้เกิดความกลวัมีผลต่อความคิด แบบแผนพฤติกรรม
และพฤติกรรมสุขภาพ ถา้ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการส่ือสารกระตุน้ให้ผูรั้บสารเกิดความกลวัแลว้ บุคคลจะ
มีการแสดงออกเพื่อลดความกลวัในสถานการณ์นั้นๆ ไดถ้า้ขอ้มูลนั้นเป็นไปในทิศทางท่ียืนยนัใน
พฤติกรรม จะช่วยลดภาวะคุกคามท่ีเกิดขึ้น และถ้าบุคคลนั้นได้ลองปฏิบัติตามค าแนะน านั้นแล้ว
เกิดผลดีจากการปฏิบติัจะช่วยลดความกลวั พฤติกรรมท่ีสะทอ้นกลบัเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลเปิดความ
มัน่ใจ และเกิดการกระท าตามค าแนะน าอย่างต่อเน่ือง แต่เม่ือใดก็ตามท่ีการปฏิบติัตามค าแนะน านั้น
ไม่ช่วยลดความกลวัท่ีเกิดขึ้น การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมจะเกิดขึ้น เช่น การปฏิเสธภาวะคุกคามหรือ
การหลีกเล่ียงการรับข้อมูล ท่ีกระตุ้นให้ เกิดความกลัวเป็นต้น  (ทรรศมน แสงพิทักษ์ , 2553) 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The protection motivation theory) มีขึ้ นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1975  
โดยโรเจอร์ส (Rogers) โดยเร่ิมตน้จากการกระตุน้ให้เกิดความกลวั ทฤษฎีน้ีมีส่วนประกอบร่วมกัน
ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  (Health belief model) และทฤษฎีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) นั่นคือการรวมเอาปัจจัยทท่ีท าให้เกิดการรับรู้ใน
ภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติ และพฤติกรรม 
ต่อมาได้ถูกปรับปรุงแก้ไขใหม่ และน ามาใช้ในปี ค.ศ. 1983 ทฤษฎีแรงจงใจเพื่อป้องกันโรคน้ีได ้ 
เน้นเก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารในการเผยแพร่ส่ือสารการประเมินการรับรู้น้ีมา
จากส่ือกลางท่ีท าให้เกิดความกลัว ซ่ึงขึ้นอยู่กับจ านวนของส่ือท่ีมากระตุ้นและในการตรวจสอบ  
การประเมินการรับรู้ของโรเจอร์ส (Rogers) ไดก้ าหนดตวัแปรท่ีท าให้บุคคลเกิดความกลวั 3 ตวัแปร 
คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived 
probability) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) (จนัทิรา กวติัภา, 
2549) ดงัภาพท่ี 1 
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ส่วนประกอบท่ีท าใหเ้กิด ส่ือกลางของกระบวนการเรียนรู้ การเปล่ียนแปลงเจตคติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคโรเจอร์ส ปี ค.ศ.1975 

ท่ีมา:จนัทิรา กวติัภา (2549) 
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ต่อมาแมดดุกซ์และโรเจอร์ส ไดเ้พิ่มตวัแปรตวัท่ี 4 คือ ความคาดหวงัในความสามารถของตน
(Self-efficacy expectancy) ซ่ึงโรเจอร์สไดอ้ธิบายว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน านั้นขึ้นอยู่กบั
ความเช่ือของบุคคลว่า บุคคลนั้นมีความสามารถในการปฏิบัติตามค าแนะน าหรือไม่ การท่ีจะเกิด
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งนั้น ลกัษณะของแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคจะไม่ท าให้เกิดอารมณ์กลวัแต่จะท าให้บุคคลมีความตั้งใจ และยอมรับท่ีจะปฏิบติัตาม เพื่อจะ
ไดรั้บผลดีจากการปฏิบติัตามนั้น (จนัทิรา กวติัภา, 2549) 

จากวิวฒันาการของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์สไดพ้ยายามปรับปรุงโดย
น าตัวแปรทั้ ง 4 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคและการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการ
ป้องกันโรค มาสรุปเป็นขบวนการรับรู้ 2 รูปแบบคือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat 
appraisal) ประกอบดว้ยตวัแปรการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
และการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ประกอบไปดว้ยตวัแปรการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคและการรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรค  
(จนัทิรา กวติัภา, 2549) ดงัภาพท่ี 2 
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 คร้ังท่ี 2 
 คร้ังท่ี ... 

ภาพท่ี 2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคของโรเจอร์สท่ีได้รับการพฒันา ปี ค.ศ.1983 
ท่ีมา: จนัทิรา กวติัภา (2549) 
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ทรรศมน แสงพิทกัษ์ (2553) ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีแนวคิดเก่ียวกับการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม เม่ือตกอยู่ในสภาวะท่ีไดรั้บผลของการไดรั้บการคุกคามและเม่ือ
บุคคลไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัอนัตรายต่อสุขภาพจะเกิดการตอบสนองทางความคิดมี 2 แบบ คือ การ
ประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพและการประเมินการเผชิญปัญหา ทั้งสองแบบน้ีมีผลต่อการปรับตวัท่ี
เหมาะสมและไม่เหมาะสม การปรับตัวท่ีไม่ เหมาะสมอาจขึ้นอยู่กับความเส่ียงของแต่ละบุคคล 
น าไปสู่พฤติกรรมดา้นลบ โดยการประเมินสภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาส
เส่ียงในการเกิดโรคและการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็นการยบัย ั้งการตอบสนองต่อการปรับตวัท่ี
ไม่เหมาะสม การเห็นขอ้ดีของการมีพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม อาจท าใหเ้กิดการตอบสนอง
ท่ีไม่เหมาะสมได ้การกระตุน้ให้เกิดความกลวัทางออ้มเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกนัโรค โดย
ตอ้งให้รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคในพื้นท่ีสูงขึ้น กระบวนการกระตุน้ตอ้งท า
ใหบุ้คคลเกิดความเช่ือในความสามารถของตนเองและผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น (ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) 

2.2.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้บุคคลเกิดการ
รับรู้ว่าถา้กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลไดรั้บผลร้ายแรงโดยใชส่ื้อเป็นส่ิง
ส าคญัในการเผยแพร่ข่าวสารท่ีคุกคามต่อสุขภาพลกัษณะขอ้ความท่ีปรากฏ เช่น มีอนัตรายถึงชีวิตหรือ
บรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอนัตรายรุนแรง ขอ้มูลท่ีท าให้เกิดความกลวัสูงจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียน
ทัศนคติและพฤติกรรมมากกว่าข้อมูลท่ีท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย  (ทรรศมน แสงพิทักษ์, 2553)
กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อขอ้มูลข่าวสารท่ีเกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ความรุนแรง
ของการเป็นโรคไดดี้กว่าการกระตุน้ตามปกติ และท าให้เกิดการปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรม 
ได้ สอดคลอ้งกับ จนัทิรา กวติัภา (2549) การรับรู้ความรุนแรงของโรค คือ ความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผู ้
ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากล าบากและการตอ้งใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อ
บทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีกล่าวถึงนั้น อาจมีความแตกต่างจากความ
รุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน การรับรู้ความรุนแรงของโรคน้ีสามารถพฒันา ได้จากการขู่ว่า
ถา้กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลไดรั้บผลร้ายแรงโดยใช้ส่ือเป็นส่ิงส าคญั
ในการเผยแพร่ข่าวสารท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะขอ้ความท่ีปรากฏ เช่น มีอนัตรายถึงชีวิตหรือ
บรรยายว่าไม่ท าให้ เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ระคายเคืองเล็กน้อย โดยทั่วๆไปข้อมูลท่ีท าให ้
เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคลเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลท่ีท าให้กลัว  
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เพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามข้อมูลทท่ี ท าให้ เกิดความกลัวสูงอาจไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมโดยตรง แต่หากใช้การกระตุน้หรือปลุกเร้าร่วมกบัการขู่อาจส่งผลให้ขอ้มูลนั้นมีลกัษณะ
เด่นชดัขึ้น ขณะท่ีใช้ส่ือในการกระตุน้จะท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรคดีกว่าการ
กระตุ้นตามปกติ และท าให้ เกิดการเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได้ ในการตรวจสอบ
องค์ประกอบเก่ียวกับผลท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงอนัตรายในระดับสูงๆ พบว่ามีผลต่อความตั้งใจท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยใหร่้างกายแขง็แรงและท าใหไ้ม่เกิดอนัตราย (จนัทิรา กวติัภา, 2549) 
การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นไดเ้ม่ือใชส่ื้อกระตุน้ให้เกิดความกลวัมากกว่า

การใชส่ื้อกระตุน้ตามปกติ แต่การกระตุน้ให้กลวัจะตอ้งอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป 
มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น  

 2.2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived vulnerability) เป็นความเช่ือของบุคคล 
ในเร่ืองความเป็นไปไดท่ี้จะถูกคุกคามจากโรคหรือสภาพอนัคุกคามต่อตนเอง อนัเน่ืองจากการไม่ปรับ
พฤติกรรมให้ถูกตอ้ง โดยใชก้ารส่ือสารโดยการขู่ท่ีคุกคามต่อสุขภาพซ่ึงจะท าใหบุ้คคลเช่ือว่าตนก าลงั
ตกอยูใ่นภาวะเส่ียงการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค จะขึ้นอยูก่บัการตดัสินใจของแต่ละบุคคลวา่ถา้
ไม่ปฏิบติัตนหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดขึ้น จะท าให้ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคได ้การให้บุคคล
ปฏิบติัตามค าแนะน าอาจใชเ้ง่ือนไขความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูง ร่วมกบัผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตาม
ค าแนะน า แต่เง่ือนไขดงักล่าวก็ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งหากนัอีกต่อไปว่า ความเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีสูงจะมี
ผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบติัตนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงนั้นหรือไม่ ในทางกลบักนัถา้รวม
ภาวะเส่ียงสูงกับผลดีของการปฏิบัติจะท าให้การตั้ งใจท่ีจะยอมรับการปฏิบัติตามเพิ่มมากขึ้ น  
(ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทิรา กวติัภา (2549) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค คือ ความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
ทั้ งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ถ้าการรับรู้ของผู ้ป่วย หมายถึง ความเช่ือต่อความถูกต้อง 
ของการวินิจฉัยโรคของแพทยก์ารคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้าและความรู้สึกของผูป่้วยว่าตนเอง
งา่ยต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ การท าให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจะใช้การส่ือสารโดย
การขู่ท่ีคุกคามต่อสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้บุคคลเช่ือว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเส่ียง แต่วิธีน้ียงัไม่ใช่
แนวทางท่ีจะท าใหบุ้คคลรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีดี เน่ืองจากการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค จะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าถา้ไม่ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลียงอนัตรายท่ี
เกิดขึ้นจะท าให้ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไดสู้ง ดงันั้นบุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
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เกิดโรคสูงจะเห็นความส าคญั ของการมีสุขภาพท่ีดีจึงมีการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัตนเองเพื่อไม่ใหเ้กิดโรคขึ้น (จนัทิรา กวติัภา, 2549) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือส่ิงท่ีก าลงัคุกคาม จะขึ้นกบัการตดัสินใจของแต่ละ

บุคคลว่าการไม่ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายเฉพาะโรคจะท าให้เกิดความเส่ียงต่อโรค ส่วนการจะ
ตดัสินใจไดน้ั้น ขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ 

2.2.3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค 

การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficiency) เป็นความเช่ือในความสามารถของตนเองว่า 
ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าให้ประสบผลส าเร็จเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังว่า  
การพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา แบนดูราเช่ือว่าบุคคลมีความสามารถท่ีจะ
ปฏิบติัใหบ้รรลุในส่ิงท่ีตั้งใจไวไ้ด ้(ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) โดยมีวิธีการชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรม 4 
วิธีคือ 

2.2.3.1 การกระท าหรือผลงานท่ีประสบความส าเร็จ (Performance attainments) เป็น
การน าประสบการณ์จริงท่ีได้รับความส าเร็จมาเป็นส่วนช่วยให้เกิดความรู้และน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรม (ทรรศมน แสงพิทักษ์, 2553) ซ่ึงวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากว่าเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถ
ของตนเอง ท าใหบุ้คคลเช่ือวา่เขาท าได ้

2.2.3.2 การใช้ตัวแทนหรือตัวแบบ (Vicarious Experiences) เป็นการเรียนรู้จากการ
สังเกตบุคคลอ่ืนท่ีเคยมีพฤติกรรมเหมาะสม เพื่อให้ผูส้ังเกตการณ์เกิดความเช่ือมั่นในตนเองท่ีจะ
ปฏิบติัตามเพื่อใหป้ระสบความส าเร็จตามตวัแบบจริง (ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) 

2.2.3.3 การใช้ค  าพูดชักชวน (Verbal persuasion) เป็นการใช้ค  าพูดกระตุ้นเพื่อให้
บุคคลนั้นเอาค าแนะน าไปเป็นขอ้มูลเพื่อให้พิจารณาความสามารถของตนเองท าให้เกิดความเช่ือมัน่
ในตนเองท่ีจะน าค าแนะน าไปปฏิบติัตาม (ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) 

2.2.3.4 การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) เป็นการกระตุน้ความรู้สึกโดยเนน้
ในเร่ืองของประโยชน์ท่ี เกิดต่อสุขภาพเพื่อให้เกิดการยอมรับและมีความตั้ งใจท่ีจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  (Response 
Efficacy) และการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) พบว่าถา้มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามมี



 

31 

สูงและผลดีของการปฏิบติัตามมีสูงด้วย จะท าให้ความตั้งใจ (Intention) ในการปฏิบัติตามมีเพิ่มขึ้น
ดว้ย (ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง เป็นตวัแปรท่ีเพิ่มขึ้นใน
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
มีพื้นฐานมาจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ของแบนดูราซ่ึงแบนดูราเช่ือว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเองท่ีมีต่อทางเลือกนั้นๆ ซ่ึงการสร้างความคาดหวงัในความสามารถของตนเองท่ี
จะเลือกทางเลือกดงักล่าวสามารถกระท าไดห้ลายวิธี เช่น การเลียนแบบ การเรียนรู้หรือการสอนดว้ย
ค าพูด กล่าวโดยสรุปการท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน านั้น เน้ือหาของขอ้มูลข่าวสารควรจะมีผลท า
ใหบุ้คคลปฏิบติัตามไดจ้ริงจึงจะมีผลท าให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับสูงสุดและ

เป็นพื้นฐานใหบุ้คคลปฏิบติัตามอยา่งแทจ้ริง (จนัทิรา กวติัภา, 2549) 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค เป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื่อลดความ

เส่ียงต่อการเป็นโรค ถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นจากปฏิบติัตามค าแนะน าว่าจะลดความ
รุนแรงของการเกิดโรคได้และเช่ือว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค าแนะน า จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งจริงจงั 

2.2.4 การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัโรค 

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกันความดนัโลหิตสูง (Response 
efficacy) เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคลว่าเม่ือปฏิบัติตามค าแนะน าแล้วจะสามารถลดภาวะคุกคามได ้ 
การให้ขอ้มูลท่ีแสดงให้บุคคลเกิดการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ระดบัสูงจะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรม
กว่าการให้ขอ้มูลท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในระดับต ่า (ทรรศมน แสงพิทกัษ์, 2553) การให้ขอ้มูลควรมี
ความเฉพาะเจาะจงและเห็นความชดัเจนในผลท่ีจะเกิดขึ้น เพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าช่วยให้
เกิดความเขา้ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การน าเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อ
ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเป็นการส่ือสารท่ีท าให้บุคคลเกิดความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพและการให้
ข้อมูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยให้เกิดความตั้ งใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง อีกทั้ งการให้ค  าแนะน าท่ีมีรายละเอียดของการกระตุ้นเตือน
ความรู้สึกหรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้ผูท่ี้ได้รับค าแนะน ารู้สึกอย่างปฏิบติัมากขึ้น
(ทรรศมน แสงพิทกัษ์, 2553) ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง คือการท่ีบุคคลทราบ
ถึงผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน าว่าจะช่วยลดการเกิดโรคสามารถกระท าโดยการน าเสนอขอ้มูล 
ขา่วสารท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีท าใหบุ้คคลเกิด
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ความกลวัเก่ียวกบัสุขภาพ โดยปกติการน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมท่ีไม่

ถกูตอ้ง (จนัทิรา กวติัภา, 2549) 
การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรค เป็นกระบวนการ

เปล่ียนแปลงทางจิตวิทยา ขึ้นอยูก่บัความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท าให้บุคคลปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง แมบุ้คคล
จะมีความเช่ือสูงกว่าการปฏิบติัตามความแนะน าจะท าให้เกิดอนัตรายนอ้ยลง แต่ถา้ขาดความมัน่ใจใน
ประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบติั ก็จะไม่สามารถจูงใจใหเ้ขากระท าได ้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เป็นทฤษฎีว่าด้วยการเปล่ียนแปลงความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการให้ขอ้มูลการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพสู่การปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้งและ
น ามาซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีดีขึ้นต่อไป (เบญจมาศ สุขศรีเพง็,2551) 
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2.3 พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระท าต่างๆ ของมนุษยท่ี์ส่งผลต่อสุขภาพ โดยการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ จะตอ้งอาศยัหลายปัจจยั ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติั  
ในการป้องกนัความดนัโลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิต
สูง เพื่อก่อให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคอย่างย ัง่ยืนจนเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีย ัง่ยืน
ต่อไป 

2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้
การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซ่ึงเรียกว่าพุทธิพิสัย
(Cognitive Domain) ความรู้สึกนึกคิดเจตคติท่าทีความคิดเห็น ท่ีบุคคลมีต่อบุคคล ส่ิงของหรือ
เหตุการณ์ซ่ึงเรียกวา่ เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคล
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซ่ึงเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomoter Domain) (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดงัภาพท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีมา: กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
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2.3.1.1 พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกไดเ้ป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่  

1) พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล การเจ็บป่วยของคนเราจะ
เกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเช่ือในสาเหตุ อาการ อนัตรายท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเองจะเป็น
ตวัก าหนดการรักษาพยาบาลตวัอย่าง เช่น เม่ือเจ็บคอเช่ือว่ามีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรีย พฤติกรรม
การแสดงออกเม่ือตวัเองป่วย (รับรู้) ส่ิงท่ีแสดงออกถึงอาการเจ็บป่วยคือการรักษาพยาบาล (กองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2) พฤติกรรมการรักษาโรคคือการแสดงออกโดยการกระท าหรือไม่กระท า  
ถา้พฤติกรรมตวัน้ีไม่ดีก็จะเกิดการเจ็บป่วย เช่น การไม่สวมหมวกนิรภยัเม่ือเกิดอุบติัเหตุจะท าให้เกิด
การเจ็บป่วย ดงันั้นการจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดก้็ตอ้งมองเห็นแลว้วา่ ส่ิงท่ีท าอยูน่ั้นจะท า
ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยง่าย (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพคือส่ิงท่ีกระท าเพื่อให้มีสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
เช่น การออกก าลงักาย เป็นส่ิงท่ีปฏิบติัแลว้ท าให้ร่างกายดีระบบต่างๆ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

4) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมคือการกระท าเพื่อส่งผลดีต่อส่วนรวม เช่น คนใน
ชุมชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ ายุงลายเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดอออก 
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 พฤติกรรมมีมากมายหลายรูปแบบ ดว้ยเหตุน้ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็น
การเปล่ียนแปลงตวัเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเกิดโรค 
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2.3.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Chang Behavior )หมายถึง การปรับเปล่ียนทางด้านท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึงเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไม่ได ้แต่สามารถวดัไดว้า่เกิดขึ้น
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตวับุคคลมีทั้งเป็น รูปธรรม
และนามธรรม ท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึงสามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างเขา้วดัหรือสัมผสัได ้เช่น การเตน้ของ
หัวใจ การบีบตวัของล าไส้ พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนท่ีเป็น
นามธรรม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นตน้ พฤติกรรมภายในน้ีไม่สามารถสัมผสั
หรือวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือต่างๆ เพราะไม่มีตวัตนจะทราบไดเ้ม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิริยาต่างๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาทั้ง
ทางวาจาและการกระท า ซ่ึงปรากฏใหบุ้คคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได ้เช่น ท่าทางหรือค าพูดท่ีแสดงออก
ไม่วา่จะเป็นน ้าเสียง สีหนา้ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ในการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะตอ้ง
ด าเนินการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขโดยตรงท่ีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมเส่ียงนั่นก็คือ เป็นการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีสาเหตุรอง การด าเนินการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขจะกระท า ไดง้่าย
หรือยากขึ้นอยู่กับปัจจัยสาเหตุทางอ้อมของปัญหาสาธารณสุขแวดล้อมด้วย (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ทั้ งปัจจัยแวดลอ้มทางกายภาพและปัจจัย
แวดลอ้มทางสังคม วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี แบบแผนการด ารงชีวิต ฯลฯ 

การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสาธารณสุขโดยใช้แนวคิดทางระบาดวิทยาควบคู่ไปกับ 
แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์จะช่วยให้มองเห็นภาพของสาเหตุของปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึ้ น  
จากสภาพการณ์ของปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบันน้ีพบว่าสาเหตุตรงของปัญหา 
สาธารณสุขเกือบทั้งหมดเป็นเร่ืองของส่ิงแวดลอ้มเส่ียงและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย  
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาว เป็นหวัใจส าคญัของการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อ
(non-communicable diseases, NCDs) รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูงและยงัเป็นพื้นฐานการควบคุม
ความดนัโลหิตสูง การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธีคือ การปรับเปล่ียน
วิถีการด าเนินชีวิตและการใหย้าลดความดนัโลหิต (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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ส านักโรคไม่ติดต่อ (2559) ได้เสนอว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีป้องกันได้ด้วย 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  
การใช้ยาและการวดัความดันโลหิตเป็นประจ า ดังนั้ นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จึงควร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีแนวทาง ดงัน้ี 

2.3.2.1 การรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งไม่วา่จะเป็นการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ยและ
การบริโภคอาหารรสหวาน มนั เค็มท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย รวมถึงการบริโภคอาหาร
อาหารท่ีปรุงไม่สุกและไม่สะอาดลว้นแลว้เป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ือมถอยของสุขภาพ
และเป็นปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  
โรคหลอดเลือดสมองและโรคระบบทางเดินอาหาร (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 
2559) 

การบริโภคผกัและผลไมน้้อยไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายจะส่งผลต่อการ
เกิดโรคได้ เน่ืองจากผักและผลไม้เป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร ซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ  
ใยอาหารจะช่วยท าให้อาหารผา่นทางเดินอาหาร ใชร้ะยะเวลาท่ีสั้นกว่าอาหารประเภทเน้ือสัตวจึ์งเป็น
การลดเวลา ท่ีแบคทีเรียในล าไส้จะสร้างสารก่อมะเร็ง และใยอาหารยงัช่วยลดคลอเลสเตอรอลไม่ดี 
ในเลือด ช่วยให้การย่อยการดูดซึมคาร์โบไฮเดรตจากอาหารช้าลง ท าให้น ้ าตาลท่ีถูกดูดซึมเขากระแส
เลือดเพิ่มขึ้นอยา่งชา้ๆ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) ตวัอยา่งการบริโภคผกัและ
ผลไมท่ี้มีกากใยอาหารสูง รสไม่หวานมาก เช่น ส้ม มะละกอ สัปปะรด (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กองสุขศึกษา, 2559) 

การบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เคม็ มากเกินไป การบริโภคอาหารหวานมากจะท า
ใหเ้กิดโรคอว้น เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมของไขมนัมากกวา่ปกติไดรั้บพลงังานเกินกวา่ท่ีร่างกาย
ตอ้งการ โดยสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูปของไขมนัตามอวยัวะต่างๆ เป็นสาเหตุของโรคแทรก
ซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ไขมนัในเลือดสูง นอกจากน้ี โรคเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากการท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดขาดความสมดุลและ
ความหวานยงัท าให้มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคไตได้อีกด้วย (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 
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การบริโภคอาหารมนัมาก อาหารท่ีมีไขมนัสูงก่อให้เกิดปัจจยัเส่ียงส าคญั เป็นภาวะท่ี
ร่างกายมีการสะสมของไขมนัมากกว่าปกติไดรั้บพลงังานเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการจึงมีการสะสม
พลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูปของไขมนัตามอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะคลอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (LDL)  
มีมากเกินไปจะไปอุดตนัเส้นเลือดและน ามาซ่ึงสาเหตุของโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคอว้น โรคหัวใจ 
หลอดเลือดสมองตีบ ความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 
2559) 

การบริโภคอาหารเค็มมาก เกิดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง เพราะรสเค็มท าให้
ร่างกายกักเก็บน ้ ามากขึ้น เลือดในร่างกายไหลเวียนช้า ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจและไต
ท างานหนกัขึ้นเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจโต โรคไต 
โรคทางตา รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดโรคอัมพฤกษ์อัมพาต (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 

การบริโภคอาหารปรุงไม่สุกและไม่สะอาด อนัเน่ืองจากการปรุงและประกอบอาหารท่ี
ไม่ถูกสุขลกัษณะและเลือกใชผ้ลิตภณัฑอ์าหารท่ีไม่ไดม้าตรฐาน จะท าให้ร่างกายไดรั้บอาหารท่ีมีการ
ปนเป้ือนของเช้ือโรคสารเจือปนและสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายซ่ึงก่อให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา ไดแ้ก่ โรค
อุจจาระร่วง วณัโรค โรคมะเร็ง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ควรได้รับอาหารท่ีเหมาะสม เน้นท่ี อาหารท่ีจ ากัด
ปริมาณเกลือควบคุมอาหารท่ีมีไขมนัมากโดยมีหลกัการเลือกบริโภคอาหารส าหรับประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) ดงัน้ี 

1) กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกวนัและให้หลากหลายชนิดไม่ซ ้าซาก เน่ืองจากใน
อาหารแต่ละชนิดมีปริมาณและชนิดของสารอาหารแตกต่างกัน หากกินอาหารชนิดเดียวเป็น
เวลานานๆและติดต่อกัน อาจท าให้เป็นโรคขาดสารอาหารท่ีมีน้อยในอาหารชนิดนั้นๆ ได้ (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 

2) ลดความถ่ีของการบริโภคเน้ือหมูและววัติดมนั งดบริโภคหนังไก่ หนงัเป็ด 
กินปลาเพิ่มขึ้น เน่ืองจากปลามีกรดไขมนัชนิดท่ีมีความไม่อ่ิมตวัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ขา้วหมู
กรอบ ขา้วหนา้เป็ด หนงัไก่ทอด (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 

3) งดเวน้การใชน้ ้ ามนัจากสัตวแ์ละกะทิในการประกอบอาหาร โดยใชน้ ้ามนัพืช
ท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวแทน เช่น น ้ ามันถั่วเหลือง น ้ ามันข้าวโพด น ้ ามันรา เป็นต้น (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 
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4) ลดการบริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไก่ทอด หมูทอด ไข่ดาว  
ไข่ทุกชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในไข่แดง (ในไข่ขาวไม่มีโคเลสเตอรอล) รองลงมา ไดแ้ก่ เคร่ืองใน
สัตว ์กุ ้ง หอย ปลาหมึก ควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลให้ร่างกายได้รับไม่เกินวนัละ 300 มิลลิกรัม 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) 

5) งดอาหารเคม็จดั เช่น ปลาเคม็ เน้ือเคม็ ไข่เคม็ ควรกินอาหารท่ีมีรสจืด 
6) หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น อาหารกระป๋อง ไข่เค็ม เน้ือเค็ม อาหาร

หมกัดอง อาหารกรอบเคม็ชนิดต่างๆ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ปูเคม็ เป็นตน้ 
7) ควรกินผกัและผลไมเ้พิ่มขึ้นและควรกินขา้วกลอ้งเพื่อใหไ้ดใ้ยอาหาร ช่วยดูด

ซบัอาหาร ไขมนั น ้า ท่ีดีไวท้ าใหไ้ดส้ารอาหารไขมนัลดลงและช่วยในการขบัถ่ายไดดี้ 
8) งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
9) ลดหรืองดการรับประทานอาหารขนมหวาน ของเช่ือม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม 

เพื่อช่วยในการลดน ้าหนกัและลดโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง 
10)ควบคุมอาหารจ าพวกขา้ว แป้ง น ้ าตาล กะทิ ให้น้อยลง เช่น ตม้ข่าไก่ แกง

เทโพ พะแนงเน้ือหรือ ขนมใส่กะทิ เช่น กลว้ยบวชชี รวมมิตร รวมไปถึง ปาท่องโก๋ เป็นตน้เพื่อช่วย
ในการลดน ้าหนกัและลดโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง 

2.3.2.2 การออกก าลงักาย 

Pender (1996) ใหค้วามหมายวา่ การออกก าลงักายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่ง
หน่ึงท่ีจะสามารถพฒันาความสามารถของร่างกายให้ทนทานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เป็นส่วนหน่ึง
ของการมีกิจกรรมทางกายซ่ึงบุคคลปฏิบติัในเวลาว่างหรือปฏิบติัเป็นส่วนหน่ึงของกิจวตัรประจ าวนั 
ช่วยป้องกนัความดนัโลหิตสูงได ้กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายแลว้ท าให้เกิดการเผาผลาญ
และใชพ้ลงังานส่งผลใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี  

American College of Sports Medicine [ACSM] (2543) การออกก าลังกาย หมายถึง 
การปฏิบติักิจกรรมทางกายอยา่งมีระบบแบบแผน มีการกระท าเป็นประจ า มีวตัถุประสงคเ์พือ่ส่งเสริม
สมรรถภาพของร่างกายและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ส่วนชูศกัด์ิ เวชแพทยแ์ละกันยา ปาละวิวธัน์ 
(2536) กล่าวว่าการออกก าลงักาย หมายถึงการท่ีกลา้มเน้ือลายท างานเพื่อให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว
พร้อมกบัไดอ้อกแรงในขณะเดียวกนัยงัมีการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายและส่งเสริมให้การ
ออกก าลงักาย 
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ประสิทธิภาพ ส าหรับ กรมพลศึกษา (2534)ไดใ้ห้ความหมายของการออกก าลงักายไว้
ว่า เป็นการใช้แรงกล้ามเน้ือและร่างกายให้เคล่ือนไหวเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยใช้
กิจกรรมใดเป็นส่ือก็ได้ เช่น การบริหาร เดินเร็ว ว่ิงเหยาะหรือการฝึกกีฬาท่ีไม่ได้มุ่งท่ีการแข่งขัน 
เช่นเดียวกบั การกีฬาแห่งประเทศไทย (2537) ท่ีไดใ้ห้ค  าจ ากดัความของการออกก าลงักาย หมายถึง 
การออกแรงเพื่อกิจกรรมของร่างกายในทุกลกัษณะไม่ว่าจะเป็นการเล่นกีฬาหรือการท างานใดๆ  
การออกก าลงักายท่ีดีจ าเป็นตอ้งออกแรงมากพอจนเหน่ือย เพื่อให้ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหวหรือ
บางคร้ังอาจจะอยูก่บัท่ีก็ตามซ่ึงเป็นผลท าใหห้ัวใจเตน้เร็วขึ้นกวา่ปกติ การออกก าลงักายหากไดก้ระท า
อยา่งสม ่าเสมอและใหมี้ความเหมาะสมกบัเพศและวยัจะใหคุ้ณประโยชนต์่อร่างกาย 

ดงันั้น การออกก าลงักาย หมายถึงการเล่น การฝึก การกระท าใดๆ ท่ีท าให้ร่างกายหรือ
ส่วนของร่างกายมีการเคล่ือนไหวตามปกติในชีวิตประจ าวนัและระบบกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกาย
ไดมี้การยืดหดและคลายกลา้มเน้ือ เป็นเวลาติดต่อกนัอย่างน้อย 20-30 นาทีและในสัปดาห์หน่ึงอย่าง
นอ้ย 3-4 วนั ท าให้เกิดการพฒันาสมรรถภาพทางร่างกาย สุขภาพแข็งแรง ปราศจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคท่ีสามารถป้องกนัได ้เช่น โรคความดนัโลหิตสูง (ชาญชลกัษณ์ เยี่ยมมิตร, 2554) ยกตวัอย่างการ
ออกก าลงักาย เช่น การว่ิงเหยาะ การว่ิง การเดินและการออกกายบริหาร ช่วยให้ระบบไหลเวียนใน
ร่างกายดีขึ้น ช่วยป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงได ้รวมถึงการท างานบ้านติดต่อกนัเป็นเวลานานจน
รู้สึกเหน่ือย เหง่ือไหล เช่น ถูบา้น ดายหญา้ ท าสวน 

2.3.2.3 การผอ่นคลายความเครียด  

จากการส ารวจของกรมอนามัย พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
มี ปั ญ ห าความ เค รียด ร้อยล ะ  50  ใน จ าน วน น้ี ใช้ วิ ธี ค ล ายความ เค รียดด้วยก ารสู บบุ ห ร่ี  
ด่ืมเหลา้ถึงร้อยละ 19 และ 22 ตามล าดับ ซ่ึงการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีน้ี ยิ่งส่งผลต่อสุขภาพมากขึ้น 
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดท่ีบุคคลขาดทกัษะการเผชิญกบัปัญหา ขาดทกัษะการจดัการกบั
ความเครียด จะยิ่งมีโอกาสก่อให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็ง โรคซึมเศร้ามากขึ้น แต่การไดรั้บความรักความอบอุ่นเป็นปัจจยัส าคญัอนัดบัแรก ของคนท่ี
มีพื้นฐานอารมณ์ท่ีดี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2558) 

อารมณ์ท่ีดีส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย ท าให้ร่างกายหลั่ง Endorphin ความรักความ
อบอุ่นท าให้เกิดการไหลเวียนของโลหิตเร็วขึ้น ผิวหนา้ร้อนแดง การท างานของร่างกายดีขึ้น ความสุข
สนุกส่งผลให้ร่างกายต่ืนตัว การท างานของสมองดี ความคิดอ่านดีท าให้ภูมิคุ ้มกันดีขึ้ น (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2558) 
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อารมณ์ไม่ ดีจะท าให้ เป็นผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและหากอารมณ์ไม่ ดีนั้ น 
มีความรุนแรงคงอยู่นานก็จะส่งผลต่อสุขภาพทางกาย เช่น อารมณ์โกรธ ส่วนเมดูลาของต่อมหมวกไต 
จะหลัง่อะดรีนาลีน ไหลเวียนทัว่ร่างกาย ท าให้ตบัปล่อยน ้าตาลเขา้ไปในเลือดส่งผลใหค้วามดนัโลหิต
สูงอตัราการเตน้ของหัวใจแรงและเร็ว ความโกรธอย่างรุนแรงในผูป่้วยหัวใจ อาจส่งผลท าให้หัวใจ
วายได ้ท าใหเ้กิด อารมณ์ความกลวั ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด น ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นโดยดึง
น ้ าตาลจากตับและกล้ามเน้ือ ท าให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง หมดก าลัง ปากแห้ง มือสั่นและมีอารมณ์
ความเครียด ถา้มีมากเกินไปท าให้ร่างกายต่ืนตวัสูง เม็ดเลือดขาวมากขึ้นภูมิคุม้กนัร่างกายน้อยและ
น าไปสู่ปัญหาทางจิตใจและปัญหาด้านอ่ืนๆ คือ ความโกรธ, หงุดหงิด (ใจร้อน รุนแรง ก้าวร้าว)  
หากควบคุมไม่ไดอ้าจจะท าให้เกิดความรุนแรงท าให้ท าร้ายผูอ่ื้นหรือตนเองได ้วิธีเอาชนะความโกรธ 
เฉพาะหนา้ ให้ลดการกระตุน้ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของ ความโกรธโดยหันไปท าเร่ืองอ่ืน เช่น วิธีนับ 1-10 
เดินหนีออกไป ด่ืมน ้ าเยน็ ฝึกสมาธิหรือท าจิตใจให้สงบอยู่เสมอ ออกก าลังกาย ท างานท่ีตอ้งใช้แรง
มากๆ จะช่วยลดความโกรธได้ เป็นต้น ความเศร้า (ความรู้สึกด้อยค่า) เกิดจากความผิดหวงัหรือ
สูญเสียวิธีการลดความเศร้า ให้ด าเนินชีวิตตามปกติท างานท่ีเคยท า พูดคุยกบัคนใกลชิ้ดหรือคนท่ีเคย
ติดต่อดว้ยไม่ควรอยู่คนเดียว เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม เช่นไปหาเพื่อนเล่นกีฬาดว้ยกนั เขา้ชมรมท า
กิจกรรมท่ีชอบ ท ากิจกรรมท่ีสร้างความภูมิใจให้ตนเอง เช่น อ่านหนงัสือเพิ่มพูนความรู้ เป็นตน้ความ
วิตกกังวล เป็นความกลัวในส่ิงท่ียงัไม่เกิดขึ้ น เช่น กลัวว่าจะล้มเหลว กลัวผิดหวงั กลัวยอมรับ
ความรู้สึกไม่ดีท่ีตามมาไม่ได้กลุ่มโรคท่ีเกิดจากการจดัการความเครียดของตนเองท่ีไม่ดีหรือการมี
ภาวะความเครียด เช่น โรคความดนัโลหิตสูง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2558) 

ร่างกายคนเราเม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้จนอยู่ในภาวะเครียดท าให้มีผลเกิดการเปล่ียนแปลง
ของสารส่ือประสาทในสมองท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและความคิดเป็นอย่างมาก ภาวะเครียดน้ีส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจให้ตกอยู่ในสภาวการณ์ท่ีเรียกว่า “สู้หรือถอย” (fighter flight) ซ่ึงถ้าอยู่ในภาวะ
เครียดท่ีไม่มากนัก ร่างกายจะปรับตวัได้ภายใจไม่ก่ีวนั แถมยงัต่อสู้กบัความเครียดนั้นได ้ส่งผลต่อ
ปฏิกิริยาภายนอกดูมีความกระตือรือร้น ในทางตรงขา้มถา้ความเครียดดงักล่าวมีมากเกินกว่าร่างกาย 
จะรับไหวและมีอยู่นานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป ก็จะเกิดปฏิกิริยาถอย (flight)  ปฏิกิริยาภายนอกก็จะเกิด
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจเกิดปัญหาร้ายแรงขึ้นมาได้ ความเครียดท่ีก่อให้เกิด ปัญหาท่ี
ส่งผลต่อร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบความดนัโลหิต เก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนสองตวัคือ อะดรีนาลีน
และคอร์ติซอล ท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตโดยตรง ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีจะไปเพิ่มความดนัเลือดใน
ร่างกาย ท าใหห้ัวใจเตน้เร็วขึ้นและท าให้ผนงัหลอดเลือดหดเกร็ง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กอง
สุขศึกษา, 2558) 
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การผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจลึกๆ การออกก าลังกาย การนวด  
การพกัผอ่น การรับประทานอาหาร การอาบน ้ าอุ่น การลดความตึงเครียดทางจิตใจ ปรึกษาคนใกลชิ้ด 
เช่น การสร้างอารมณ์ขนั การคิดในทางบวก ท างานอดิเรก การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ 
เล่นกีฬา ป่ันจกัรยาน การหายใจลึกๆ การท าสมาธิ การใช้เทคนิคความเงียบ เพื่อหยุดความคิดของ
ตวัเอง ในเร่ืองท่ีท าใหเ้ครียด (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2558) 

ส าหรับการฝึกคลายเครียดนั้นเม่ือเร่ิมรู้สึกว่ามีอาการเครียดในระดับน้อยๆ ควรฝึก
บ่อยๆ วนัละ 2-3 คร้ังและควรฝึกทุกวนั ต่อเม่ือฝึกจนช านาญแล้วจึงลดลงเหลือเพียงวนัละ 1 คร้ัง 
กพ็อหรืออาจฝึกเฉพาะเม่ือรู้สึกเครียดเท่านั้นกไ็ด ้แต่อยากแนะน าใหฝึ้กทุกวนั โดยเฉพาะก่อนนอนจะ
ช่วยใหจิ้ตใจสงบและนอนหลบัสบายขึ้น (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2558) 

2.3.2.4 การหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์

พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลห์รือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิด
โรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีหลายปัจจยัท่ีท าให้มีผูด่ื้มหน้าใหม่เพิ่มขึ้น ทั้งปัจจยัน าภายใน
ตวัเอง เช่น มีค่านิยมและความเช่ือท่ีผิดหรือความอยากลอง (ปัจจยัน าหมายถึงปัจจยัภายในตวัของ
บุคคล เช่น ความรู้ ความเช่ือและค่านิยม )และยงัมีปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลและเอ้ือต่อการด่ืมเช่น 
เพื่อนชกัชวน ส่ือโฆษณา แบบอย่าง (ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ บริการหรือส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเขา้ถึงง่าย 
สะดวก มีความพอใจและราคาไม่แพง) (ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ เพื่อนครอบครัวหรือกลุ่มสังคม มาตรการ 
กฎ ระเบียบ ส่ือ ท่ีเสริมหรือยบัย ั้งการกระท าพฤติกรรม) ซ่ึงทั้ ง 3 ปัจจัยจะน าไปสู่การกระท า
พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีย ัง่ยืนถาวร (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กองสุขศึกษา, 2558) 

สาเหตุท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลห์รือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่สาเหตุหลกัมี 3 สาเหตุ คือ  
สาเหตุท่ี 1 เพือ่เขา้สังคมหรือการสังสรรค ์ 
สาเหตุท่ี 2 ตามอยา่งเพื่อนหรือเพือ่นชกัชวนด่ืม  
สาเหตุท่ี 3 อยากทดลองด่ืม  

เหตุผลส าคญัท่ีท าใหผู้ด่ื้มไม่คิดจะเลิกด่ืมก็คือตอ้งเขา้สังคม สังสรรคแ์ละด่ืมเพื่อสุขภาพ
ร่างกาย โดยคิดว่าด่ืมเพียงเล็กน้อยไม่เป็นไร ส่วนเหตุผลเก่ียวกบัสุขภาพจิตคือ เพื่อความสนุกสนาน 
คลายเครียดจะเห็นไดว้่าปัจจยัภายในตวัของบุคคลและปัจจยัภายนอก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2558) 
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ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งปรับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
โดยการไม่ด่ืมแอลกอฮอลห์รือเคร่ืองด่ืมท่ีมี แอลกอฮอลเ์พื่อสุขภาพและป้องกนัโรคเร้ือรัง 

2.3.2.5 การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียง การสูบบุหร่ีไม่ไดเ้ป็นสาเหตุโดยตรงของ
โรคความดนัโลหิตสูง แต่สารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุน้ต่อมหมวกไตให้หลัง่สาร เอพิเนฟรีนมากขึ้น 
ซ่ึงมีผลเร่งการเต้นของหัวใจท าให้หลอดเลือดหดตัวท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้ นได้ ดังนั้ น 
การส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเลิกสูบบุหร่ีจึงเป็นส่ิงจ าเป็น โดยมีขอ้แนะน าส าหรับ 
ผูท่ี้ตอ้งการ ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ี (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2559) จากท่ีกล่าว
มาการสูบบุหร่ีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ ทั้ งตัวผู ้สูบบุหร่ีเองและคนรอบข้างท่ีได้รับควันบุหร่ี  
การสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว อนัเป็นผลเน่ืองมาจากควนั  
จากการสูบบุหร่ี เพราะในควนับุหร่ีมีสารพิษท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย ถา้รับสารพิษจากควนับุหร่ี
อย่างต่อเน่ืองจะท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาในระยะยาว จากตารางการเช่ือมโยง ของพฤติกรรมการ 
สูบบุหร่ีกบัปัญหาสุขภาพ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, 2558) ดงัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4 การเช่ือมโยง ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกบัปัญหาสุขภาพ 

ท่ีมา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา (2558) 

ระยะส้ัน 
-ประสาทสัมผสัของการรับรู้  
กล่ินและรส จะท าหนา้ท่ีไดล้ดลง 
-แสบตา น ้าตาไหล 
-ระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์น
ปอดและในกระแสเลือดเพิ่ม
สูงขึ้น 
-หวัใจเตน้เร็วขึ้นและความดนั 
โลหิตสูงขึ้น 
-มีกรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น 
-เกิดกล่ินท่ีน่ารังเกียจตามร่างกาย  
และเส้ือผา้ 
-ลมหายใจมีกล่ินเหมน็ 
และมีกล่ินปาก 

ระยะยาว 
-โรคมะเร็งปอดและมะเร็งในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
เช่น กล่องเสียง ล าคอ หลอดอาหารและกระเพาะ
ปัสสาวะ 
-โรคเส้นเลือดหวัใจตีบและโรคหวัใจขาดเลือด  
มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการหวัใจวาย 
-โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดส่วนอ่ืนๆ ตีบตนัและ
หลอดเลือดใหญท่รวงอกและช่องทอ้งโป่งพอง 
-โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
-ท าใหส้มรรถภาพทางเพศเส่ือมจากการอุดตนั 
ของเส้นเลือดขนาดเลก็ท่ีไปเล้ียงประสาทท่ีเก่ียวกบัการ
ควบคุมการแขง็ตวัของ อวยัวะเพศ 
-เกิดอาการเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงแขนและขาตีบตดัอาจตอ้ง
ตดัแขนหรือขาทิ้ง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
การสูบบุหร่ี 

ผลกระทบต่อสุขภาพคนรอบขา้ง 

ระยะส้ัน 
-เกิดการระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ ปวดศีรษะ
ไอ คล่ืนไส้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย 
-ท าใหมี้อาการก าเริบมากขึ้นในผูท่ี้เป็น 
โรคภูมิแพ ้โรคหอบหืดและโรคปอดเร้ือรัง
อ่ืนๆ โดยจะมีอาการหายใจติดขดัหรือ ถึงขั้น
เหน่ือยหอบ 
-ในผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีท่ีเป็นโรคหวัใจจะท าให้
เกิดอาการเลือดไปเล้ียงหวัใจไม่พอมากขึ้น เกิด
อาการจุกเสียดหนา้อกได ้

ระยะยาว 
-เกิดการระคายเคอืงตอ่จมูก ตา คอ ปวดศีรษะ 
ไอคล่ืนไส้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย 
-ท าใหมี้อาการก าเริบมากขึ้น ในผูท่ี้เป็น 
โรคภูมิแพโ้รคหอบหืดและโรคปอดเร้ือรัง
อ่ืนๆ โดยจะมีอาการหายใจติด ขดัหรือ ถึงขั้น
เหน่ือยหอบ 
-ในผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีท่ีเป็น โรคหวัใจจะท าให้
เกิดอาการเลือด ไปเล้ียงหวัใจไม่พอมากขึ้น 
เกิดอาการจุกเสียดหนา้อกได ้
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ดงันั้นเม่ือสูบบุหร่ีแลว้ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของตนเองและคนใกลชิ้ดรอบขา้ง 
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง
ปอด ความดนัโลหิตสูงฯลฯ เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพและป้องกนัตนเอง ครอบครัว ชุมชนจากภยัของ
บหุร่ี จึงควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถู้กตอ้งตามเกณฑ ์ดว้ยการไม่สูบบุหร่ี โดยกลุ่มผูไ้ม่เคย สูบบุหร่ี
ต้องไม่ไปทดลองสูบบุหร่ีและกลุ่มผู ้ท่ี สูบบุหร่ี ควรลดและเลิกการสูบบุหร่ี เพื่อสุขภาพท่ีดี  
ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้ปลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ีป้องกันได้ด้วย
ตนเอง 

2.3.2.6 การใชย้า 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตในระยะยาว เป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันกลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases, NCDs) รวมทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและยงัเป็นพื้นฐาน
การควบคุมความดนัโลหิตสูง การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง อีกวิธีคือ การให้ยาลดความดนัโลหิต 
ขอ้มูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิตแสดงให้เห็นว่าการลดความดนัโลหิต ซิสโตลิค 
(systolic blood pressure, SBP) ลง 10 มิลลิเมตรปรอทหรือ การลดความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด
ลงมาไดร้้อยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุไดร้้อยละ 15 ลดอตัราการเกิด stroke ร้อยละ 35 
ลดอตัราการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 20 และลดอตัราการเกิดหวัใจลม้เหลวร้อยละ 40 การ
ลดความดนัโลหิตยงัสามารถส่งผลในการป้องกนัการเส่ือมการท างานของไต (จิตชนิก ล้ีทวีสุข, 2556) 

ดว้ยเหตุน้ีพฤติกรรมการใชย้าทางการแพทยเ์พื่อบรรเทาอาการ รักษาหรือป้องกนัโรค
ตามแผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ การบริหารยา ความสม ่าเสมอของการใชย้า การตรวจสอบวิธีใช้
ยาก่อนใช้ การปฏิบติัเม่ือไม่ทราบวิธีใช้ยา การปฏิบัติเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา การเก็บ
รักษายาการตรวจสอบวนัหมดอายกุารปฏิบติัเม่ือพบยาหมดอายุและการปฏิบติัเม่ือพบยาเส่ือมสภาพ 
พฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสม (จิตชนิก ล้ีทวีสุข, 2556) ประกอบไปดว้ย 

1) การบริหารยา: ปฏิบติัได้ถูกตอ้งทั้งถูกขนาน ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธีและถูก
ขนาด 

2) ความสม ่าเสมอของการใชย้า คือใชย้าครบและ ตรงเวลาของม้ือยาทั้งหมดต่อ
เดือน โดยคิดจาก 3 ม้ือต่อวนั 90 ม้ือต่อเดือน ดงันั้นการไม่ไดใ้ชย้านอ้ยกว่า 5 คร้ังต่อเดือนจึงจะถือว่า
มีความสม ่าเสมอของการใชย้า 

3) การตรวจสอบวิธีใชย้าก่อนใช:้ อ่านฉลากก่อนใชย้า 
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4) การปฏิบติัเม่ือไม่ทราบวิธีใช้ยา: ถามบุคลากรทางการแพทยห์รืออ่านฉลาก
ก่อนใชย้า 

5) การปฏิบัติเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา: ไปพบแพทยห์รือบุคลากร
ทางการแพทย ์

6) การเกบ็รักษายา: เก็บในตูย้าหรือเก็บไวใ้หพ้น้แสงและไม่ช้ืน 
7) มีการตรวจสอบวนัหมดอายกุ่อนใชย้า… 
8) การปฏิบติัเม่ือพบยาหมดอาย:ุ น าไปทิ้งหรือส่งคนืสถานท่ีรับยา 
9) การปฏิบติัเม่ือพบยาเส่ือมสภาพ: น าไปทิ้งหรือส่งคืนสถานท่ีรับยา 

2.3.2.7 การวดัความดนัโลหิตเป็นประจ า 

ผูมี้ความเส่ียงท่ีจะมีภาวะความดันโลหิตสูงควรหาโอกาสตรวจวดัความดันโลหิต 
เป็นระยะๆ และไม่ควรรอให้มีอาการก่อนจึงเขา้รับการวินิจฉยัและรักษาท่ีโรงพยาบาลหลงัจากแพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นความดนัโลหิตสูงและเร่ิมให้ยารักษาแลว้ การวดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้น
อาจจะช่วยกระตุ้นให้ผูป่้วยใส่ใจและคอยติดตามการรักษามากขึ้น ขณะเดียวกันยงัสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการใช้ยาโดยไม่จ าเป็นอีกด้วย ทั้ งน้ีผู ้ป่วยควรมีความเข้าใจ
ประกอบดว้ยว่า ความดนัโลหิตของแต่ละคนในแต่ละช่วงเวลาของวนันั้นไม่เท่ากนั จึงแนะน าให้วดั
ความดนัโลหิตวนัละสองคร้ังตอนเช้าและตอนเยน็เพื่อการวินิจฉัย ติดตามการรักษาหรือเม่ือสงสัยมี
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษา โดยระดบัความดนัโลหิตท่ีถูกจดัว่ามีความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่ 
คอืค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคมีค่าตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทและหรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค
มีค่าตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ในกรณีท่ีวดัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองวดัแบบปรอทหรือค่าความ
ดนัโลหิตซิสโตลิคมีค่าตั้งแต่ 135 มิลลิเมตรปรอทและหรือค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมีค่าตั้งแต่ 
85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ในกรณีวดัด้วยเคร่ืองดิจิทลั (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2560) หลกัเกณฑ์การคดั
กรองความเส่ียงความดันโลหิตสูงส าหรับอายุ 35-59 ปี โรคความดันโลหิตสูง มีการตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซ้อน ไต หัวใจและหลอดเลือด ซ ้ าอยา่งนอ้ย ปีละ 2 คร้ังและตอ้งมีการจดับริการตามความ
เส่ียงท่ีประเมินไดมี้การด าเนินงาน ตามระบบท่ีจดัไวร้วมทั้งมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กลุ่มพฒันาระบบสาธารณสุข, 2561) 

ดังนั้ น จึงส รุปได้ว่ า  ความหมายของการป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรม สุขภาพว่ า  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Modification) หมายถึง การน าเอาหลกัการแห่ง
พฤติกรรม (Behavior Principles) มาประยุกต์เพื่อเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบโดย
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เน้นท่ีพฤติกรรมสุขภาพสามารถสังเกตและวดัได้เป็นส าคญั (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ในการศึกษาพฤติกรรมในคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้สนใจพฤติกรรม
สุขภาพทั้งหมด 7 ด้าน ประกอบไปด้วยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร, พฤติกรรมด้านการ
ออกก าลงักาย,พฤติกรรมดา้นการผ่อนคลายความเครียด, พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล,์
พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี, พฤติกรรมดา้นการใช้ยาและพฤติกรรมการวดัความดันโลหิต
เป็นประจ าโดยประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
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2.4 โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค  (Protection 

motivation theory) 

มนุษย์มีพฤติกรรมท่ีมีความหลากหลายและมีแนวคิดท่ีแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการ
ปรับตวั เม่ือตกอยู่ในสภาวะท่ีได้รับผลของการได้รับการคุกคาม เม่ือบุคคลได้รับข่าวสารเก่ียวกับ
อนัตรายต่อสุขภาพจะเกิดการตอบสนองทางความคิด โดยมีความเช่ือว่าการส่ือสารกระตุน้ให้เกิด
ความกลัวมีผลต่อความคิด แบบแผนพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าข้อมูลท่ีได้รับจากการ
ส่ือสารกระตุ้นให้ผู ้รับสารเกิดความกลัวแล้ว บุคคลจะมีการแสดงออกเพื่อลดความกลัวใน
สถานการณ์นั้นๆ ถา้ขอ้มูลนั้นเป็นไปในทิศทางท่ียืนยนัในพฤติกรรมจะช่วยลดภาวะคุกคามท่ีเกิดขึ้น 
แลว้ถา้บุคคลนั้นไดล้องปฏิบติัตามค าแนะน านั้นแลว้และเกิดผลดีจากการปฏิบติัจะช่วยลดความกลัว
พฤติกรรมท่ีสะทอ้นกลบัเป็นส่ิงท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความมัน่ใจและเกิดการกระท าตามค าแนะน าอยา่ง
ต่อเน่ือง แต่เม่ือใดก็ตามท่ีการปฏิบติัตามค าแนะน านั้นไม่ช่วยลดความกลวัท่ีเกิดขึ้น การปรับตวัท่ีไม่
เหมาะสมจะเกิดขึ้น เช่น การปฏิเสธภาวะคุกคามหรือการหลีกเล่ียงการรับขอ้มูลท่ีกระตุน้ให้เกิดความ
กลวั เป็นตน้ (ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) 

การศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อภาวะเส่ียงการเป็นโรคเบาหวาน
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวาน
จ านวน 33 คน หลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะเวลา 6 เดือน ไม่เปล่ียนไป
เป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ระดับน ้ าตาล น ้ าหนัก รอบเอว ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
(p>.05) (ธิดากาญจน จนัทร, 2563) คลา้ยกบัการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ชนประทาน พบว่าหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูง 
การรับรู้ผลลพัธ์ของการปฏิบติัเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิตและพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิต สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.001) และหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีสัดส่วนในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p>.001) 
คลา้ยกบัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค
ของโรเจอร์สร่วมกับแนวคิดในการสร้างพลังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
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ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทหารชั้นประทวน ผลการศึกษาพบว่า หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ก่อนทดลอง (จิตชนก หสัดี, 2541) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ของโรเจอร์ส จะเห็นไดว้่าบุคคลจะตอ้งมีความเช่ือในความรุนแรงของโรค เช่ือต่อการเกิดโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค ต้องมีการรับ รู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการตอบสนองของตนเองและ 
มีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได ้ซ่ึงจะมีผลต่อความตั้งใจในการมีพฤติกรรมนั้นและช่วย
ให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในหลายพื้นท่ีและลว้นแต่เป็นกลุ่ม
ชุมชนในเมือง ด้วยเหตุน้ีผูศึ้กษาจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส  
มาใชใ้นการแกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เป็นกลวิธีท่ีไดถู้กขยายออกไป
แง่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการวางแผนครองครัว (ทรรศมน แสง
พิทักษ์, 2553) โดยผูศึ้กษาน าแนวคิดน้ีมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดั
เชียงใหม่ 
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2.5 ชาติพนัธ์ุปกาเกอะญอ/วิถีชีวิตชาติพนัธ์ุปกาเกอะญอ 

ปกาเกอะญอ เป็นหน่ึงในชาติพนัธุ์กะเหร่ียง ซ่ึงเป็นชาติพนัธุ์ท่ีจัดได้ว่ามีหลายชาติพันธุ์  
มีหลายภาษา ท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย ปกาเกอะญอ หมายถึงคนหรือมนุษย ์ปกาเกอะญอมีวฒันธรรม
ท่ีหลากหลาย เช่น การนับถือศาสนาท่ีต่างกนั แต่เดิมปกาเกอะญอจะนบัถือผี เช่ือเร่ืองตน้ไมป่้าใหญ่ 
ภายหลงัได้หันมานับถือศาสนาเช่น ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์ เป็นต้น ปกาเกอะญอมีถ่ินฐานเดิม
ตั้งอยู่ท่ีประเทศพม่า แต่หลงัจากถูกรุกรานจากสงคราม จึงไดมี้การอพยพเขา้มาอาศยัอยู่ในประเทศ
ไทย ปกอเกอะญอเป็นกลุ่มชาติพนัธุ์ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดและมีภาษาเขียนเป็นของตนเอง ท่ีดดัแปลงมา
จากตวัหนงัสือพม่าผสมอกัษรโรมนั (มูลนิธิโครงการหลวง, 2555) 

ปกอเกอะญอส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพท าไร ท านา อยู่ตามป่าตามเขา ปลูกพืชผกัสวนครัว
ตามฤดูกาล ส่วนสัตวเ์ล้ียงก็จะเล้ียงไวเ้พื่อเป็นอาหารมากกว่าการคา้ขาย การใชชี้วิตแบบพึ่งป่า พึ่งน ้ า 
อาศัยอยู่รวมกัน เป็นกลุ่มใหญ่  พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ  ราชบุ รี  (2554) ดังนั้ นอาหารของ 
ปกาเกอะญอส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ พืชผกัท่ีหาไดจ้ากธรรมชาติและสัตวท่ี์ล่าไดจ้ากป่าหรือปู ปลาท่ีไดจ้าก
ล าห้วย ล าธาร ข้าวท่ี กินเป็นข้าวไร่ท่ีปลูกขึ้ นมาเอง (มูลนิธิโครงการหลวง, 2555) อาหารใน
ชีวิตประจ าวนัของปกาเกอะญอในอดีต คือ ขา้วกบัพริกและเกลือ เน่ืองจากนิยมบริโภคอาหารท่ีมีรส
เผด็จดั เช่น น ้ าพริก แกงเผด็ แกงส้ม ปกาเกอะญอจะปลูกพริกไวต้ามไร่ส าหรับไวกิ้นเองและมีความ
เผ็ดร้อน เคร่ืองแกงหลกัจะประกอบดว้ย พริก ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด กะปิ (ปลาร้า) เน้ือสัตวท่ี์ใช้ใน
การปรุงอาหารจะเป็นจ าพวกสัตวท่ี์ล่าไดจ้ากป่า เช่น เกง้ กวาง ค่าง กระต่าย แยฯ้ลฯ (มูลนิธิโครงการ
หลวง, 2555) 

ส่วนน ้ าพริกของปกาเกอะญอท่ีมีปลาร้าหรือท่ีเรียกว่ากะปิ เป็นเคร่ืองปรุงส าคญั น ามาต ากบั
พริกปรุงรสดว้ยเกลือ กินกบัผกัสด ผกัตม้หรือผกัเส้ียนดอง อาหารของปกาเกอะญอจะไม่นิยมปรุงรส
หวาน เพราะไม่มีน ้ าตาลใช้ ปกาเกอะญอจะกินผลไมท่ี้ปลูกอยู่ในสวนภายในบา้นหรือท่ีมีอยู่ตามไร่
เช่น กลว้ย ออ้ย ส้มโอ ฯลฯ ส่วนขนมหวานของปกาเกอะญอจะมีเพียงขา้วห่อท่ีกินเฉพาะในงานพิธี
เรียกขวญัของปกาเกอะญอหรือท่ีเรียกว่าประเพณีกินขา้วห่อเท่านั้น ขา้วห่อของปกาเกอะญอจะเป็น
ขา้วเหนียวน ามาห่อดว้ยใบตองหรือใบไผ่ให้เป็นรูปสามเหล่ียมทรงกรวย น าไปตม้ให้สุก เวลากินจะ
จ้ิมกินกบัน ้าผ้ึงเท่านั้น (มูลนิธิโครงการหลวง, 2555) 
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การให้ค  าแนะน าว่าอาหารชนิดใดไม่ควรกิน เพราะหากกินอาจท าให้ป่วยหรือเสียชีวิต ซ่ึงค า
เตือนน้ีมักมาจากคนสูงอายุเพราะเคยประสบมาด้วยตนเองและเม่ือเตือนลูกหลานก็มักจะเช่ือฟัง  
แต่ความเช่ือเร่ืองอาหารและสภาพสังคม เศรษฐกิจได้เปล่ียนแปลงไป เม่ือทางการได้ตัดถนนเข้า  
จึงท าให้สภาพสังคมเปล่ียนไปเช่น แต่เดิมท่ีเคยท าการเกษตรแบบยงัชีพ เช่น ท านา ท าไร่ ก็เปล่ียนมา
เป็นการปลูกกระวาน (เคร่ืองเทศชนิดหน่ึง) พืชเศรษฐกิจท่ีขายไดร้าคาดี 

ดงันั้นจึงท าให้สังคม เศรษฐกิจและความเช่ือ เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมทั้ง “จู่ต่าเอาะ” 
ความ เช่ื อและพฤ ติกรรมการบ ริโภคอาห ารของปกาเกอะญอ  (ภู มิ ช าย  คช มิตร , 2560 ) 
สอดคลอ้งกับ ศรีวรรณ ทาวงศ์มา (2561) พบว่าปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุปกาเกอะญอท่ีพบส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.9 มีพฤติกรรมด้านการออกก าลงักายไม่ถูกต้อง  
ร้อยละ 94.6 มีการจัดการความเครียดไม่ถูกต้อง ร้อยละ 91.8 ปฏิบัติด้านการรับประทานอาหาร 
ไม่ ถู กต้องร้อยละ 86.6และมีความ รู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสู งไม่ ถู กต้อง ร้อยละ 93.2  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<001) ด้วยเหตุน้ีผูศึ้กษาจึงได้สนใจท่ีจะท าการศึกษาในกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ 

ซ่ึ งอ า เภ อกั ล ย าณิ วัฒ น าป ระกอบ ด้ ว ย  3  ก ลุ่ ม ช าติ พัน ธุ์  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม ช า ติ พัน ธุ์ 
ปกาเกอะญอ ร้อยละ 81.81 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าไร่ ท านา ท าสวนและทอผา้ เป็นอาชีพเสริม 
หลงัจากหมดช่วงท าขา้วไร่ โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์และนับถือผี วฒันธรรม
และประเพณีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ประเพณีก่ีจือ (ประเพณีมดัมือกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ) (ส านกับริการ
การทะเบียน กรมการปกครองอ าเภอกลัยาณิวฒันา, 2564) 

ส าหรับอ าเภอกลัยาณิวฒันาตั้งอยูด่า้นทิศตะวนัตกเฉียงเหนือของจงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอ าเภอท่ี 
878 ของประเทศไทยและ เป็นอ าเภอท่ี 25 ของจงัหวดัเชียงใหม่ อ าเภอกัลยาณิวฒันาแยกออกจาก
อ าเภอแม่แจ่ม จังหวดัเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2552 ประกอบด้วย 3 ต าบล 22 หมู่บ้าน ประกอบด้วย
ประชากร จ านวน 12,809 คน ประชากรชาย จ านวน 6,596 คน หญิง จ านวน 6,213 คน (ส านกับริการ
การทะเบียน กรมการปกครองอ าเภอกัลยาณิวฒันา, 2564) สถานบริการสาธารณสุขจ านวน 7 แห่ง 
บุคลากรสาธารณสุขจ านวน 135 คน (โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ านวน 100 
คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 35 คน) สภาพพื้นท่ี
โดยทัว่ไปเป็นป่าและภูเขาสูงชนัลอ้มรอบ ตั้งอยูใ่นเขตป่าสงวนแห่งชาติ สภาพป่าเป็นป่าสน มีอากาศ
หนาวเยน็ตลอดทั้งปี (ส านกับริการการทะเบียน กรมการปกครองอ าเภอกลัยาณิวฒันา, 2564) 
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2.6 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวฒันา  
จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีผูศึ้กษาสร้างขึ้นโดยประยกุตใ์ชม้าจากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคของ Rogers 
& Prentice-Dunn (1997) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและน ามาพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัภาพท่ี 5 
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Independent Variables            Dependent Variables 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5 กรอบแนวคดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. ดา้นการรับประทานอาหาร 
2. ดา้นการออกก าลงักาย 
3. ดา้นการผ่อนคลายความเครียด  
4. ดา้นการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์

5. ดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  
6. ดา้นการใชย้า 
7. ดา้นการวดัความดนัโลหิตเป็นประจ า 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
1.  กิจกรรมส่งเสริม 

การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดนัโลหิตสูง 

2.  กิจกรรมส่งเสริม 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

3.  กิจกรรมการส่งเสริม 
การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ 
ของการปฏิบติัในการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง 

4.  กิจกรรมการส่งเสริม 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

การรับรู้ 
1. การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคความดนัโลหิตสูง 
2. การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ 

การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
3. การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบติัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
4. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดบัความดนัโลหิต 
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บทที ่3 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างท่ี
จะศึกษาเป็นแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Two group pretest-posttest design) 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติ
พันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวฒันา จังหวดัเชียงใหม่  
อาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อ าเภอกลัยาณิวฒันา  
จงัหวดัเชียงใหม่ ในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2564  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

3.1.1 ประชากร  

ประชากร (Populations) ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี
ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และผลการคดักรองความ
เส่ียงดา้นสุขภาพของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเบ้ืองตน้และพบว่าอยู่ในเกณฑก์ลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง ประจ าปีงบประมาณ 2563 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

3.1.2 กลุ่มตวัอยา่ง  

กลุ่มตวัอย่าง (Sample) ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี
ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และผลการคดักรองความ
เส่ียงดา้นสุขภาพของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเบ้ืองตน้และพบว่าอยู่ในเกณฑก์ลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง ประจ าปีงบประมาณ 2563 จ านวน 3,727 ราย จากการทบทวนวรรณกรรม 
ก าหนดเกณฑ์การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดยค านวณกลุ่มตวัอย่างจากหลกัอ านาจการทดสอบ
(Power Analysis)โดยมีค่า Alpha เท่ากับ .05, Power เท่ากับ .80 โดยมีการค านวณค่าขนาดอิทธิพล
(Effect size) เท่ากับ .80 ค านวณจากสูตร Glass 1976 (อรนุช พงษ์สมบูรณ์ , 2552) ผูศึ้กษาได้ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ช่วยค านวณขนาดตวัอย่าง ไดจ้ านวน 56 คน จากการค านวณแบ่งกลุ่ม
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ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 28 คนและเพื่อป้องกนัในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างสูญหายระหว่าง
การวิจัย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้ นร้อยละ  10 ดังนั้ นกลุ่มตัวอย่างจะเท่ากับ 30 คนต่อกลุ่ม  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3.1.3 วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 

อ าเภอกลัยาณิวฒันา ประกอบไปดว้ย 3 ต าบล คือ ต าบลบ้านจนัทร์ ต าบลแม่แดด และต าบล
แจ่มหลวง ผูศึ้กษาท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผลการคัดกรองความเส่ียงด้านสุขภาพของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเบ้ืองต้น ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 โดยการคัดเลือกพื้น ท่ีกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ไดพ้ื้นท่ี ต าบลบา้นจนัทร์ 

เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากหมู่บา้นในต าบลบา้นจนัทร์แบบสุ่มอย่างง่าย (sample random 
sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ไดห้มู่บา้นท่ี1และหมู่บา้นท่ี2 จากทั้งหมด 7 หมู่บา้นและเม่ือน า
หมู่บ้านท่ี1และหมู่บ้านท่ี2 มาคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแบบสุ่มอย่างง่าย(sample 
random sampling) พบว่า กลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ 
ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี หมู่บา้นท่ี1 ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ มีอายุ 35 ปีขึ้น
ไป จ านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ี
อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี หมู่บา้นท่ี2 ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ มีอาย ุ35 ปีขึ้นไป 
จ านวน 30 คนรวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน โดยมีเกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ดงัน้ี 

1) เป็นกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ ท่ีอาศยัอยู่ ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกัลยาณิวฒันา 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

2) ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นความดนัโลหิตสูงมาก่อนและมีระดบัความ
ดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 120/80 มิลลิเมตรปรอท (ส านกัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, 2562) 

3) ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง การมองเห็น มีสติสัมปชญัญะเป็นปกติ 

4) สามารถอ่าน เขียนและส่ือสารภาษาไทยได ้
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5) ไม่อยู่ระหว่างการได้รับโปรแกรมอ่ืนๆ ในขณะเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ 

6) ยินยอมท่ีจะเขา้การศึกษาวิจัยและสามารถเข้ากิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุก
ขั้นตอนจนส้ินสุดการวิจยั 

เกณฑก์ารคดัออก 

1) กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมท ากิจกรรมตามโปรแกรมไดทุ้กคร้ังหรือมีภาวะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้

2) กลุ่มตวัอย่างยา้ยท่ีอยู่ไปจาก ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ 
ในระหวา่งด าเนินการวิจยั 

3) กลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจหรือขอถอนตวัจากการวิจยั 
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คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากการคดักรองความเส่ียงดา้นสุขภาพของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเบ้ืองตน้และพบวา่อยูใ่นเกณฑก์ลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประจ าปีงบประมาณ 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 ขั้นตอนการคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 
 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แบบสุ่มอยา่งง่าย 
(sample random sampling) 

 
 พื้นท่ี หมู่บา้นท่ี1 ต าบลบา้นจนัทร์  พื้นท่ี หมู่บา้นท่ี2 ต าบลบา้นจนัทร์ 

ยนิดีเขา้ร่วมงานวิจยั 
และเซ็นใบยนิยอม 

 

ยนิดีเขา้ร่วมงานวิจยั 
และเซ็นใบยนิยอม 

 

กลุ่มทดลอง (30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (30 คน) 
 

สุ่มตวัอยา่งกลุ่มเส่ียงตามเกณฑ ์แบบสุ่มอยา่งงา่ย 
(Sample Random Sampling) 

 

สุ่มพื้นท่ีของตวัอยา่งกลุ่มเส่ียงตามเกณฑ ์จาก 3 ต าบล แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 

พื้นท่ี ต าบลบา้นจนัทร์ 



 

57 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี 

3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้การด าเนินการ คือ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ Rogers & Prentice-Dunn (1997) ซ่ึงเป็นการพฒันา
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ วดัจากองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผล
ในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรมคร้ังละ 90-120 นาที จ านวน 10 สัปดาห์ ซ่ึงรายละเอียด
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี 

  



 

58 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงของ Rogers & Prentice-Dunn(1997) 

แผนการจัดกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธ์ุปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

อ าเภอกลัยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยผู้ศึกษาเป็นผู้ด าเนินการ 

สัปดาหท่ี์ กิจกรรม เน้ือหา ส่ือการสอน แนวคดิ/ทฤษฎี 
1 1.กิจกรรมแนะน าตวั 

ละลายพฤติกรรม 
ระหวา่งผูศึ้กษาและกลุ่ม
ตวัอยา่ง เพื่อท าความรู้
จกักนั 
2.กิจกรรม เธอช่ืออะไร 
3.กิจกรรมระดมสมอง
ประลองปัญญา 
4.กิจกรรมซกัถาม แสดง
ความคิดเห็นและสรุป
บทเรียน 

ผูศึ้กษาแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั  
พร้อมทั้งรวบรวมขอ้มูลก่อนการ(Pre-Test) 
ดว้ยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูศึ้กษาสร้างขึ้นเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป  
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนั 
ความดนัโลหิตสูง 
และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง  
และขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงและ
วดัความดนัโลหิตทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
และนดัหมายการด าเนินการในคร้ังถดัไป 

บรรยายเร่ือง 
“ความดนัโลหิตสูง  
ปัจจยัเส่ียง 
ผลกระทบ  
แนวทางการ
ป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง”  

-การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดนัโลหิตสูง  
-การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง  
-พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด 
ดา้นการหลีกเล่ียงการด่ืม
แอลกอฮอล ์
ดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
ดา้นการใชย้า 
ดา้นการวดัความดนัโลหิตเป็น
ประจ า 
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สัปดาหท่ี์ กิจกรรม เน้ือหา ส่ือการสอน แนวคดิ/ทฤษฎี 
2 1.กิจกรรมเรียนรู้ร่วมกนั  

และแลกเปล่ียนความรู้
กนัภายในกลุ่ม 
2.กิจกรรมถามตอบเพื่อ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 
3.กิจกรรมซกัถาม แสดง
ความคิดเห็นและสรุป
บทเรียน 
 

กิจกรรม รู้เท่ าทันโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการสร้าง
สัมพนัธภาพ แลกเปล่ียนเรียนรู้  
ประเมินตนเองจากการปฏิบติัท่ีผา่นมา 
เร่ิมการบรรยายเร่ืองรู้เท่าทนัโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อสร้าง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกตอ้ง 

บรรยาย เร่ือง 
 “รู้ เท่ า ทั น โ ร ค
ความดนัโลหิตสูง”  

 

-การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดนัโลหิตสูง  
-การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง  
-พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด 
ดา้นการหลีกเล่ียงการด่ืม
แอลกอฮอล ์
ดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
ดา้นการใชย้า 
ด้านการวัดความดันโล หิต เป็น
ประจ า 
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สัปดาหท่ี์ กิจกรรม เน้ือหา ส่ือการสอน แนวคดิ/ทฤษฎี 
3 1.กิจกรรมเรียนรู้ร่วมกนั  

และแลกเปล่ียนความรู้
กนัภายในกลุ่ม 
2.กิจกรรมถามตอบเพื่อ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 
3.กิจกรรมซกัถาม แสดง
ความคิดเห็นและสรุป
บทเรียน 

กิจกรรมรับประทานอย่างมัน่ใจ ใช้ยาอย่างถูกตอ้ง เพื่อสร้าง
การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนั
ความดันโลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ต่อพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารและพฤติกรรมการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

บรรยายเร่ือง 
 “รับประทานอย่าง
มั่นใจ ใช้ยาอย่าง
ถูกตอ้ง”  

-การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของ
การปฏิบัติในการป้องกันความดัน
โลหิตสูง 
-การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
-พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการใชย้า 

4 1.กิจกรรมเรียนรู้ร่วมกนั
และแลกเปล่ียนความรู้
กนัภายในกลุ่ม 
2.กิจกรรมถามตอบเพื่อ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 
3.กิจกรรมซกัถาม แสดง
ความคิดเห็นและสรุป
บทเรียน 

กิจกรรม อารมณ์สดใส ห่างไกล บุหร่ี แอลกอฮอล ์
แลกเปล่ียนเรียนรู้พฤติกรรมท่ีผา่นมา  
เพื่อสร้างการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัใน
การป้องกนัความดนัโลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกนั 
โรคความดนัโลหิตสูง ต่อพฤติกรรมดา้นการผอ่นคลาย
ความเครียด, พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์และ
พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 

บรรยายเร่ือง 
อารมณ์สดใส 
ห่างไกล บุหร่ี 
แอลกอฮอล ์

-การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของ
การปฏิบติัในการป้องกนัความดนั
โลหิตสูง 
-การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
-พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด 
ดา้นการหลีกเล่ียงการด่ืม
แอลกอฮอล ์
ดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
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สัปดาหท่ี์ กิจกรรม เน้ือหา ส่ือการสอน แนวคดิ/ทฤษฎี 
5 1.กิจกรรมเรียนรู้ร่วมกนั

และแลกเปล่ียนความรู้
กนัภายในกลุ่ม 
2.กิจกรรมถามตอบเพื่อ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 
3.กิจกรรมซกัถาม แสดง
ความคิดเห็นและสรุป
บทเรียน 

กิจกรรมวดัความดันบ่อยคร้ัง ยบัย ั้งความดันโลหิตสูงและ 
ออกก าลังกายต้านภัยความดันโลหิตสูง ส ร้างการรับ รู้
ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนั
โลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูง ต่อพฤติกรรมการวดัความดันโลหิตเป็น
ประจ าและพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้ง  
พร้อมทั้ งรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง(Post-Test)ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พร้อมชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูงและวดัความดนัโลหิตทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

บรรยายเร่ือง 
 “ความดนับ่อยคร้ัง 
ย ั บ ย ั้ ง ค ว า ม ดั น
โลหิตสูงและ ออก
ก าลังกายต้านภัย
ความดนัโลหิตสูง” 

-การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของ
การปฏิบัติในการป้องกันความดัน
โลหิตสูง 
-การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
-พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการวดัความดนัโลหิตเป็น
ประจ า 

6-8 พกั พกั พกั พกั 
9 เยีย่มบา้น/ติดตามผล เยีย่มบา้น/ติดตามผล เยีย่มบา้น/ 

ติดตามผล 
 
 
 
 
 

เยีย่มบา้น/ติดตามผล 
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สัปดาหท่ี์ กิจกรรม เน้ือหา ส่ือการสอน แนวคดิ/ทฤษฎี 
10 1.กิจกรรมเรียนรู้ร่วมกนั

และแลกเปล่ียนความรู้
กนัภายในกลุ่ม 
2.กิจกรรมถามตอบเพื่อ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล 
3.กิจกรรมซกัถาม แสดง
ความคิดเห็นและสรุป
บทเรียน 
4.คืนข้อมูลให้กับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มตวัอยา่ง 

1. Post-Test ในระยะติดตาม 
พร้อมชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูงและวดัความดนัโลหิตทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

1.Post-Test  
ในระยะติดตาม 

1.Post-Test ในระยะติดตาม 
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ภาพท่ี 7 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มทดลอง 

ตามเกณฑ(์30 คน) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ตามเกณฑ(์30 คน) 

1. Pre-Test ก่อนทดลองคร้ังท่ี 1 
2. ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงและตรวจวดัความดนัโลหิต 
3. จดัโปรแกรมป้องกนัความดนัโลหิตสูง คร้ังท่ี 1 

1. Pre-Test ก่อนทดลองคร้ังท่ี 1 
2. ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  
และตรวจวดัความดนัโลหิต 

1.จดัโปรแกรมป้องกนัความดนัโลหิตสูง คร้ังท่ี 2 

1.จดัโปรแกรมป้องกนัความดนัโลหิตสูง คร้ังท่ี 3 

1. Post-Test หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 
2.ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงและตรวจวดัความดนัโลหิต 
3. จดัโปรแกรมป้องกนัความดนัโลหิตสูง คร้ังท่ี 5 

สัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 3 

สัปดาห์ท่ี 5 

1. Post-Test ในระยะติดตาม 
2. ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงและตรวจวดัความดนั
โลหิต 
 

 

1. Post-Test ในระยะติดตาม 
2. ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  
และตรวจวดัความดนัโลหิต 
 

สัปดาห์ท่ี 10 

1.จดัโปรแกรมป้องกนัความดนัโลหิตสูง คร้ังท่ี 4 

วิเคราะหข์อ้มูล 
 

วิเคราะหข์อ้มูล 

 

สัปดาห์ท่ี 4 

เยี่ยมบา้น / ติดตามผล 
 

เยี่ยมบา้น / ติดตามผล 
 

1. Post-Test หลงัการทดลองคร้ัง
ท่ี 2 
2.ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  
และตรวจวดัความดนัโลหิต 
 

พกั 
 

พกั 
 

สัปดาห์ท่ี 6-8 

สัปดาห์ท่ี 9 



 
 

64 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงของ 
Rogers & Prentice-Dunn(1997) 

3.2.2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงของ Rogers & Prentice-Dunn (1997) ผูศึ้กษาได้ท าการปรับขอ้ค าถามบางข้อตามกรอบ
แนวคิดจากเน้ือหาวิชาการ ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ครอบคลุมตามพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการวดั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาได้
ประยกุต ์ประกอบไปดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี   

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป เก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากรและผลการตรวจร่างกาย 
ไดแ้ก่ ส่วนสูง น ้าหนกัและ ระดบัความดนัโลหิต  

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง  
ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนั

ความดนัโลหิตสูง  
ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเน้ือหา

เก่ียวกับ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายและการผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงการด่ืม
แอลกอฮอล ์การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การใชย้าและการตรวจวดัความดนัโลหิตสูง  
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาโดยหาความเช่ือมัน่ตามเน้ือหาและความ
เท่ียงตรงของแบบสอบถาม มีดงัน้ี 

3.3.1 การหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) โดยการพฒันาแบบสอบถามน า
แบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหาและความชัดเจนของ
แบบสอบถามและแกไ้ขตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ดงัน้ี 

1) แบบสัมภาษณ์ ท่ีผูศึ้กษาสร้างขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ดังน้ี ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ 1 ท่านและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและขอ้เสนอแนะ ผูศึ้กษาได้
น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนน าไปหาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ จากนั้ นผู ้ศึกษาน าผลการพิจารณาของผู ้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าความตรงของ
ผูท้รงคุณวุฒิและดชันีความตรงตามเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 0.74  

2) โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผูศึ้กษาพัฒนาขึ้น ผูศึ้กษาท าการ
ทดสอบแบบสองขา้ง (Two-tailed test) ซ่ึงหมายถึงการทดสอบสมมติฐานท่ีก าหนดให้มีค่าเท่ากับ
หรือไม่เท่ากบัเท่านั้นและน าไปตรวจสอบค่าความตรงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ดังน้ี 
ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ท่าน ผู ้เช่ียวชาญด้านชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ 1 ท่านและ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน หลกัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา ผูศึ้กษาน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะเพื่อความสมบูรณ์ยิง่ขึ้น จากนั้นผูศึ้กษาน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็นชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบั 
กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อประเมินความเขา้ใจในภาษาและเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

3.3.2 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผูศึ้กษาน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลอง (Try out) ใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีบริบทและลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเป็นชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ  
ในต าบลแจ่มหลวง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 30 ราย แลว้น าผลคะแนนท่ีไดไ้ป
ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha-Coeffcient)
พจิารณาค่าค านวณไดจ้ากสัมประสิทธ์ิของครอนบาคของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิต
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สูงเท่ากับ 0.84, การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ  0.79, การรับรู้
ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ 0.87, การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ท่ากบั 0.87, และพฤติกรรมป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงไดเ้ท่ากบั 0.98 

3.4 การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ท ามีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยผูศึ้กษาน าโครงร่างวิจยัเข้า
เสนอขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยก์ับคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจยัของ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี ET 027/2563 และก่อนท าการวิจยั ผูศึ้กษาด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล โดยออกหนังสือเชิญจัดท าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและ
ระยะเวลาของการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูลและสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขณะด าเนินการวิจยั หากลุ่มตวัอยา่งไม่
ตอ้งการเขา้ร่วม การวิจยัจนครบก าหนด สามารถบอกเลิกจากการวิจยัโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลและจะ
ไม่มีผลกระทบใดๆ ส าหรับขอ้มูลท่ีไดใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาถือเป็นความลบัและน ามาใช้เฉพาะ
การวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น โดยน าเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวม หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการ
ท าวิจยัสามารถสอบถามผูศึ้กษาไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะขอให้
กลุ่มตวัอย่างเขียนช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี หลงัจากนั้นผูศึ้กษาท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตาม
ขั้นตอนต่อไป 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  

หลงัจากการไดรั้บการอนุมติัให้สามารถด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยข์องคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ทางผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในแตล่ะขั้นตอน ดงัน้ี 

3.51. ผูศึ้กษาท าหนังสือผ่านคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษาและสาธารณสุขอ าเภอกลัยาณิวฒันา 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการศึกษาและขออนุญาตท าการศึกษาในคร้ังน้ี 

3.5.2 เม่ือโรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ตอบรับและยนิดีให้ความ
ร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาเขา้พบกบัผูน้ าชุมชน อสม. เพื่อช้ีแจงรายละเอียด เก่ียวกบั
การเก็บขอ้มูล รวมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและนดัหมายวนัและเวลาในการด าเนินการ 

3.5.3 ผูศึ้กษาเขา้พบกลุ่มตวัอย่างก่อนการด าเนินการทดลอง เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการท าวิจยั ระยะเวลาในการท าวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิให้แก่กลุ่ม
ตวัอยา่งและการลงนามในการตอบรรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี  

3.5.4  ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังเข้า ร่วมโปรแกรม 
จ านวน 10 สัปดาห์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง ผูศึ้กษาได้ท าเคร่ืองมือตามกรอบแนวคิดจากเน้ือหาวิชาการ ทฤษฎีและ
ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหค้รอบคลุมตามพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดัเรียบร้อย ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ ท่ีเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง จ านวน 10 สัปดาห์  

 3.5.5 ผูศึ้กษาตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีได้รับจากแบบสัมภาษณ์และน าขอ้มูลท่ี
ได้มารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะ
ประชากร ,การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง, การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง, การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง, การรับรู้ประสิทธิผล
ในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูง, พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง
,และระดบัความดนัโลหิต 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

หลงัจากการตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา  

น าเสนอการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
(Max) และค่าต ่าสุด (Min) ส าหรับขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของ
การปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

3.6.2 สถิติเชิงวิเคราะห ์

1) เปรียบเทียบขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดว้ยสถิติ Chi-square และก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันความดันโลหิตสูงและการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความดนัโลหิต ระหว่างกลุ่มตวัอยา่งและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยสถิติ Independent t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลใน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ  และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มชาติ
พนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอกัลยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่  
ท าการรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามด้วยวิธีการการสัมภาษณ์ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือน
เมษายน 2564 และไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์และแปลผล โดยแบ่งการน าเสนอขอ้มูลดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากร 

4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 

4.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

4.4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

4.5 การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูง 

4.6 พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

4.7 ระดบัความดนัโลหิต 
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4.1 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกบัคุณลักษณะประชากร 

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากร กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.33และ 53.33 ตามล าดับ โดยกลุ่มทดลอง 
มีค่ า เฉ ล่ียของอายุ  44.80 ส่ วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  7.20 อายุต ่ าสุ ด  35 ปี  อายุ สู งสุด  57 ปี  
ในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของอายุ 46.40 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.84 อายุต ่ า สุด 35 ปี  
อายุสูงสุด 62 ปี มากกว่าคร่ึงของทั้ งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 56.67และ 80.00 ตามล าดบั มากกว่าคร่ึงมีการประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 100.00
และ 96.67ตามล าดับ  กลุ่มทดลองและกลุ่ ม เป รียบ เที ยบ มีรายได้จากการประกอบอาชีพ  
คิดเป็นร้อยละ100.00และ 96.67 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน 
นอกจากโรคความดันโลหิตสูง สูงถึงร้อยละ 93.34 และ 80.00 ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่ให้ประวติั
ครอบครัวสายตรงไม่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 73.34 และ 90.00 ตามล าดับ 
ทั้งสองกลุ่มไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงทุกคน ทั้งสองกลุ่มชอบรับประทานรสชาติ
เค็มร้อยละ 90.00 และ 76.67 ตามล าดับและมากกว่าค ร่ึงไม่ เคยสูบบุห ร่ี กลุ่มทดลองและ  
กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 60.00 และ 50.00 ตามล าดบั และดชันีมวลกาย
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู่ในระดบัโรคอว้น (25.0-29.9) ร้อยละ 30.00 และ 
33.30 ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตารางที ่4 จ านวนและ ร้อยละของกลุ่มทดลองและ กลุ่มเปรียบเทียบ  
   จ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ      0.62 0.432 
    ชาย 11 36.67  14 46.67   
    หญิง 19 63.33  16 53.33   
2. อายุ(ปี)      1.07 0.302 
   31 – 45 13 43.33  17 56.67   
   46 – 60 ปี ขึ้นไป 17 56.67  13 43.33   
                                                 x ̄ =44.80, S.D. =7.20  x ̄ =46.40, S.D. =8.84 
                                          min = 35.00, max = 57.00  min = 35.00, max = 62.00 
3. สถานภาพสมรส      1.07 0.301 
   โสด / หมา้ย  1 3.33  3 10.00   
   สมรส 29 96.67  27 90.00   
4. ระดับการศึกษาสูงสุด      3.77 0.052 
    ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 17 56.67  24 80.00   
    ไดเ้รียน 13 43.33  6 20.00   
5. อาชีพ           1.02 0.313 
     ไม่มี 0 0.00  1 3.33   
     มี 30 100.00  29 96.67   
6. รายได้/ เดือน      1.02 0.313 
     ไม่มี 0 0.00  1 3.33   
     มี 30 100.00  29 96.67   
หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Chi-square test 
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ตารางท่ี 4  จ านวนและ ร้อยละของกลุ่มทดลองและ กลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามคุณลักษณะ 
                     ส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

 7. โรคประจ าตัว 2.31 0.129 
     ไม่มี 28 93.34  24 80.00   
     มี  2 6.66  6 20.00   
 8.คนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหติสูง 2.78 0.095 
     ไม่มี 22 73.34  27 90.00   
     มี  8 26.66  3 10.00   
9. รับข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 0.00 1.00 
     ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเลย 0 0.00  0 0.00   
     ไดรั้บ 30 100.00  30 100.00   
10. รสชาติอาหารท่ีชอบ (ตอบได้มาก 1 ค าตอบ)   
     รสเคม็ 27 90.00  23 76.67 0.13 0.103 
     รสหวาน 18 60.00  18 60.00 0.00 1.000 
     อาหารมนั 11 36.67  12 40.00 0.03 0.769 
     เปร้ียว 14 46.67  11 36.67 0.10 0.448 
11. การสูบบุหร่ี      0.00 1.000 
     ไม่เคยสูบเลย 25 83.33  25 83.33   
     สูบบุหร่ี 5 16.67  5 16.67   
12. การด่ืมแอลกอฮอล์      0.61 0.436 
     ไม่เคยด่ืม 12 40.00  15 50.00   
     ด่ืม 18 60.00  15 50.00   
หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Chi-square test 
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ตารางท่ี 4  จ านวนและ ร้อยละของกลุ่มทดลองและ กลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามคุณลักษณะ 
                     ส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13.ดัชนมีวลกาย       0.29 0.743 
     ต ่ากวา่เกณฑ ์<18.5 2 6.70  1 3.30   
     สมส่วน 18.5-22.9 8 26.70  10 33.30   
     น ้าหนกัเกิน 23.0-24.9 7 23.30  7 23.30   
     โรคอว้น 25.0-29.9 9 30.00  10 33.30   
     โรคอว้นอนัตราย >30 4 13.3  2 6.70   

x ̄ =24.34, S.D. =3.83  x ̄ =24.08, S.D. =2.91 
min = 18.63, max = 33.71  min = 18.00, max = 30.86 

หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Chi-square test 
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4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 2.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.29 กลุ่มเปรียบเทียบ  
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.40 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.33 เม่ือน าไปเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ไม่มีความแตกตา่งกนั (p=0.279) 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.91 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.12 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.36  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ระยะติดตาม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงลดลง โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.66 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.19 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.38 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.44 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับ รู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า  
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  p-value 

 S.D.   S.D. 

ก่อนทดลอง 2.49 0.29  2.40 0.33 0.09 0.279 
หลงัทดลอง 3.91 0.12  2.49 0.36 1.42 <0.001 
ระยะติดตาม 3.66 0.19  2.38 0.44 1.28 <0.001 
หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิต
สูง ภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.49 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.29 และภายหลังทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้ นเท่ากับ 3.91 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.12  
ซ่ึ งภายหลังทดลองมีคะแนนเฉ ล่ียสูงกว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนทดลองและระยะติดตามพบวา่ คะแนนเฉล่ียในระยะติดตาม สูงกวา่ ก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลงัทดลองและระยะติดตาม
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย ภายหลังทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.001) 

ในส่วนของภายในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.40  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.33 และภายหลงัทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเท่ากบั 2.49 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.36 ซ่ึงก่อนทดลองและภายหลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั (p=0.323)
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและระยะติดตาม พบว่าคะแนนเฉล่ียของในระยะติดตามเท่ากบั 
2.38 ค่ าเบ่ี ยงเบนมาตรฐาน เท่ ากับ  0.44 แสดงให้ เห็นว่า ก่อนทดลองและในระยะติดตาม 
มีค่าคะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.853) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลงัทดลองและระยะ
ติดตามพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียภายหลงัทดลองและระยะติดตาม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั(p=0.260) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูง 

 p-value 

กลุ่มทดลอง หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 1.42 <0.001 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 1.17 <0.001 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.25 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 0.09 0.323 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง -0.02 0.853 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.11 0.260 

หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired Sample t-test 
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4.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิเคราะห์ พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 2.78 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 กลุ่มเปรียบเทียบ  
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.74 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.20 เม่ือน าไปเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.977) 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การ เป็นโรคความดัน โล หิ ต สู ง เพิ่ ม ขึ้ น  โดยกลุ่ มทดลองมีค่ าคะแนน เฉ ล่ี ย เท่ ากับ  3 .74  
ส่ วน เบ่ี ยง เบนม าต รฐาน เท่ ากับ  0 .20  กลุ่ ม เป รียบ เที ยบ มี ค่ าคะแนน เฉ ล่ี ย เท่ ากับ  2 .78  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.28 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉ ล่ียของการรับ รู้โอกาสเส่ี ยงต่อการเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ระยะติดตาม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลง โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.47 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.36 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.59 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.57 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า  
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง
กลุ่ม ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  p-value 

 S.D.   S.D. 

ก่อนทดลอง 2.78 0.44  2.78 0.32 0.00 0.977 
หลงัทดลอง 3.74 0.20  2.78 0.28 0.96 <0.001 
ระยะติดตาม 3.47 0.36  2.59 0.57 0.88 <0.001 
หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.78 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.44 และภายหลงัทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเท่ากบั 3.74 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.20 
ซ่ึ งภายหลังทดลองมีคะแนนเฉ ล่ียสูงกว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p<0.001)  
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและระยะติดตามพบว่า คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามเท่ากบั 3.47 
ค่ า เบ่ี ย ง เบ น ม าตรฐ าน เท่ ากับ  0.36 แส ด งให้ เห็ น ว่ าใน ระยะ ติ ดต าม มี ค่ า เฉ ล่ี ย สู งก ว่ า  
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลงัทดลองและระยะติดตาม
พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ีย ภายหลงัทดลองและระยะติดตาม พบวา่ไม่มีความแตกตา่งกนั (p=0.003) 

ในส่วนของภายในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.78  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.32และภายหลังทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.78 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.28 ซ่ึงก่อนทดลองและภายหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย ไม่แตกต่างกัน  
(p = 0.944) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อนทดลองและระยะติดตาม พบว่าคะแนนเฉล่ียในระยะติดตาม
เท่ า กั บ  2.59 ค่ า เ บ่ี ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน เท่ า กั บ  0.57 แ ส ด ง ให้ เห็ น ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง แ ล ะ 
ในระยะติดตามมีค่าคะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.053) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลัง
ทดลองและระยะติดตามพบว่า ค่ าคะแนนเฉ ล่ียภายหลังทดลองและระยะติดตาม  พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.095) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางที ่8 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงภายใน
กลุ่ม ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง 

 p-value 

กลุ่มทดลอง หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 0.96 <0.001 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 0.69 <0.001 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.27 0.003 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 0.00 0.944 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 0.19 0.053 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.19 0.095 

หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired Sample t-test 
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4.4.การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิเคราะห์ พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 2.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.42  
กลุ่ ม เป รียบ เที ยบ มี ค่ าค ะแนน เฉ ล่ี ย เท่ ากับ  2 .78  ส่ วน เบ่ี ยง เบนม าตรฐาน เท่ ากับ  0 .48  
เม่ือน าไป เป รียบ เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉ ล่ียของการรับ รู้ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสู งทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม เป รียบ เทียบ  
พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.982) หลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนน
เฉล่ียของการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มทดลอง 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.76 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.14 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 2.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.30 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.001) ระยะติดตาม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงลดลง โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.49 ส่วน
เบ่ี ย ง เบ น ม าต รฐ าน เท่ า กั บ  0 .2 1  ก ลุ่ ม เป รี ย บ เที ย บ มี ค่ าค ะ แ น น เฉ ล่ี ย เท่ า กั บ  2 .7 7  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.38 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 

 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม(n=30) 

การรับ รู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  p-value 

 S.D.   S.D. 

ก่อนทดลอง 2.79 0.42  2.78 0.48 0.01 0.982 
หลงัทดลอง 3.76 0.14  2.79 0.30 0.97 <0.001 
ระยะติดตาม 3.49 0.21  2.77 0.38 0.72 <0.001 
หมายเหต ุ  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.79  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ ากับ  0.42และภายหลังทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้ น เท่ ากับ  3.76  
ค่าเบ่ี ยงเบนมาตรฐานเท่ ากับ  0.14 ซ่ึ งภายหลังทดลองมีคะแนนเฉ ล่ียสู งกว่า ก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและระยะติดตามพบว่า
คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามเท่ากบั 3.49 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.21 แสดงให้เห็นว่าในระยะ
ติดตามมีค่าเฉล่ียสูงกว่า ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลงั
ท ด ล อ งแ ล ะ ระ ย ะ ติ ด ต าม พ บ ว่ าค่ าค ะ แน น เฉ ล่ี ย ภ ายห ลั งท ด ล อ ง มี ค่ า เฉ ล่ี ย สู ง ก ว่ า 
ระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนของภายในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า  
ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.78 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 และภายหลงัทดลอง 
ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเท่ากบั 2.79 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.30 ซ่ึงก่อนทดลองและภายหลงั
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน  (p=0.980) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและ 
ระยะติดตาม พบว่าคะแนนเฉล่ียในระยะติดตามเท่ากบั 2.77 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.38 แสดง
ใหเ้ห็นว่าก่อนทดลองและในระยะติดตามมีค่าคะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.881)และเม่ือ
เปรียบเทียบภายหลงัทดลองและระยะติดตามพบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย ภายหลงัทดลองและระยะติดตาม 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.793) ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม(n=30) 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

 p-value 

กลุ่มทดลอง หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 0.97 <0.001 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 0.70 <0.001 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.27 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 0.01 0.980 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง -0.01 0.881 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.02 0.793 

หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired Sample t-test 
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4.5การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบัติในการป้องกนัความดันโลหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ประสิทธิผล
ในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 2.78 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.14 กลุ่ม เป รียบเทียบมีค่ าคะแนนเฉ ล่ียเท่ ากับ  2.78 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ ากับ  0 .29  
เม่ือน าไปเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ 
ของการปฏิบติัในการป้องกันความดนัโลหิตสูงทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.962) หลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนน
เฉล่ียของการรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  
โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.75 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.19 กลุ่มเปรียบเทียบ 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันความดันโลหิตสูง สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่ าง มี นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (p<0.001)  ระ ยะ ติ ดต าม  กลุ่ ม ท ดลองและกลุ่ ม เป รียบ เที ยบ  
มีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงลดลง  
โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.19 กลุ่มเปรียบเทียบ 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.24 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันความดันโลหิตสูง สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกัน
ความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะ
ติดตาม (n=30) 

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการ
ปฏิบัติในการป้องกนัความดันโลหติสูง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  p-value 

 S.D.   S.D. 

ก่อนทดลอง 2.78 0.14  2.78 0.29 0.00 0.962 
หลงัทดลอง 3.75 0.19  2.77 0.35 0.98 <0.001 
ระยะติดตาม 3.49 0.19  2.82 0.24 0.67 <0.001 
หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test 
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ผลการวิ เคราะห์ เป รียบ เที ยบการเป ล่ียนแปลงในการรับ รู้ประสิท ธิผลในผลลัพธ์ 
ของการปฏิบติัในการป้องกันความดนัโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 2.78 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.14 และภายหลงัทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเท่ากบั 
3.75 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.19 ซ่ึงภายหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและระยะติดตามพบว่า
คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามเท่ากบั 3.49 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.19 แสดงให้เห็นว่าในระยะ
ติดตามมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลงั
ท ด ล อ งแล ะ ระ ยะ ติ ด ต าม พ บ ว่ าค่ าค ะ แน น เฉ ล่ี ย  ภ ายห ลั งท ด ล อ ง มี ค่ า เฉ ล่ี ย สู งก ว่ า 
ระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนของภายในกลุ่ม เปรียบเทียบพบว่า  
ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.78 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.29 และภายหลงัทดลอง 
ค่าคะแนนเฉล่ียลดลงเท่ากับ 2.77 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 ซ่ึงก่อนทดลองและภายหลัง
ทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (p=0.846) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและ 
ระยะติดตาม พบว่าคะแนนเฉล่ียในระยะติดตามเท่ากบั 2.82 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.24 แสดง
ให้เห็นว่าก่อนทดลองและในระยะติดตามมีค่าคะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.575)และเม่ือ
เปรียบเทียบภายหลงัทดลองและระยะติดตามพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียภายหลงัทดลองและระยะติดตาม 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.537) ดงัแสดงในตารางท่ี 12 

 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกัน
ความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะ
ติดตาม (n=30) 

กลุ่มตวัอย่าง 
 

การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติในการป้องกนัความดันโลหิตสูง 

 p-value 

กลุ่มทดลอง หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 0.97 <0.001 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 0.71 <0.001 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.26 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง -0.01 0.846 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 0.04 0.575 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง 0.05 0.537 

หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired Sample t-test 
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4.6.พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหติสูง 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 2.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.09 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 2.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.23 เม่ือน าไปเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
ไม่มีความแตกตา่งกนั (p=0.824) 

หลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.63 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.41 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.03 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.17  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่ าคะแนนเฉ ล่ียของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สู งกว่า กลุ่ม เป รียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ระยะติดตาม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงลดลง โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.38 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.52 
กลุ่ ม เป รียบ เที ยบ มี ค่ าค ะแนน เฉ ล่ี ย เท่ ากับ  1 .97  ส่ วน เบ่ี ยง เบนม าตรฐาน เท่ ากับ  0 .18  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่ าคะแนนเฉ ล่ียของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสู ง สู งกว่า กลุ่ม เป รียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 13 

 
ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

พฤติกรรมป้องกัน โรค
ความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทยีบ  p-value 

 S.D.   S.D. 

ก่อนทดลอง 2.04 0.09  2.05 0.23 -0.01 0.824 
หลงัทดลอง 3.63 0.41  2.03 0.17 1.60 <0.001 
ระยะติดตาม 3.38 0.52  1.97 0.18 1.41 <0.001 
หมายเหต ุ  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.04 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.99
และภายหลงัทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเท่ากบั 3.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.41 ซ่ึงภายหลงั
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่าง ก่อนทดลองและระยะติดตามพบว่ า คะแนน เฉ ล่ีย ในระยะติดตาม เท่ ากับ  3.38  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.520 แสดงให้เห็นว่าในระยะติดตามมีค่าเฉล่ียสูงกว่า ก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลังทดลองและระยะติดตามพบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ียภายหลงัทดลองและระยะติดตาม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.048) 

ในส่วนของภายในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.05  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.25 และภายหลงัทดลองค่าคะแนนเฉล่ียลดลงเท่ากบั 2.03 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.17 ซ่ึงก่อนทดลองและภายหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน  
(p = 0.708) เม่ื อ เป รียบ เที ยบระหว่ างก่ อนทดลองและระยะ ติดตาม  พบว่ าคะแนน เฉ ล่ี ย 
ในระยะติดตามเท่ากับ 1.97 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.18 แสดงให้เห็นว่าก่อนทดลองและ 
ในระยะติดตามมีค่าคะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.127) และเม่ือเปรียบเทียบภายหลัง
ทดลองและระยะติดตามพบว่า ค่ าคะแนนเฉ ล่ียภายหลังทดลองและระยะติดตาม  พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.231) ดงัแสดงในตารางท่ี 14 

 
ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

พฤติกรรมป้องกนั 
โรคความดันโลหิตสูง 

 p-value 

กลุ่มทดลอง หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 1.59 <0.001 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 1.34 <0.001 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.25 0.048 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง -0.02 0.708 
ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง -0.08 0.127 
ระยะติดตาม - หลงัทดลอง -0.06 0.231 

หมายเหต ุ  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Paired Sample t-test 
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4.7.ระดับความดันโลหติ 

ผลการวิเคราะห์ พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับความดนัโลหิตเท่ากับ 
147/94 mmHg ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (SBP) และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากบั 3.04 และ1.81 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของระดบัความ
ดนัโลหิตเท่ากับ 146/93 mmHg ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (SBP) และ
ระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากับ 4.10 และ 3.08 ตามล าดับ เม่ือน าไปเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตทางสถิติระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (SBP) (p=0.154) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค(DBP) 
(p=0.055) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั  

หลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 143/88 mmHg ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิค (SBP) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากับ 9.28 และ 5.14 ตามล าดับ  
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิตเท่ากบั 147/93 mmHg ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (SBP) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากบั 5.02 และ
3.32 ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่ าเฉ ล่ียของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคไม่แตกต่ างกัน  (p=0.039)  
และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคกลุ่มทดลอง ต ่ากว่า กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ตามล าดบั 

ระยะติดตาม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 143/89 mmHg ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิค (SBP) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากับ 9.59 และ 5.52 ตามล าดับ  
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตเท่ากบั 147/93 mmHg ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิค (SBP) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากบั 2.64 และ 2.75 
ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคไม่แตกต่างกัน (p=0.059) และระดับ 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคกลุ่มทดลอง ต ่ากวา่ กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับความดันโลหติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วง
ก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

ระดับ 
ความดันโลหิต 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  p-value 

 S.D.   S.D.   

ก่อนทดลอง        
ซิสโตลิค(SBP) 147 3.04  146 4.10 1 0.154 

min =140 max =158  min=136 max= 154   
ไดแอสโตลิค(DBP) 94 1.81  93 3.08 1 0.055 

min =90 max =98   min=86 max= 98   
หลงัทดลอง        

ซิสโตลิค(SBP) 143 9.28  147 5.02 -4 0.039 
min =120 max =160  min=134 max= 155  

ไดแอสโตลิค(DBP) 88 5.14  93 3.32 -5 <0.001 
min =80 max =98   min=86 max= 99   

ระยะติดตาม        
ซิสโตลิค(SBP) 143 9.59  147 2.64 -4 0.059 

min =120 max =158  min=140 max= 154  
ไดแอสโตลิค(DBP) 89 5.52  93 2.75 -4 <0.001 

min =80 max =98   min=87 max= 98   
หมายเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Independent t-test,  
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในระดับความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง
พบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตเท่ากบั 147/94 mmHg ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิค (SBP) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากบั 3.04 และ1.81 
ตามล าดับ  และภายหลังทดลองค่ าเฉ ล่ียระดับความดันโลหิตลดลง เท่ ากับ  143/88 mmHg  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความดนัโลหิตซิสโตลิค (SBP) และระดบัความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(DBP) เท่ากบั 9.28 และ 5.14 ตามล าดบั ซ่ึงภายหลงัทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ไม่แตกต่างกบัก่อนทดลอง (p=0.006) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากวา่ ก่อนทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและระยะติดตามพบว่า
ค่าเฉล่ียระดบัความดันโลหิตในระยะติดตามเท่ากบั 143/89 mmHg ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัความ
ดันโลหิตซิสโตลิค (SBP) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากับ 9.59 และ5.52 
ตามล าดบั แสดงให้เห็นวา่ในระยะติดตามมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคไม่แตกต่างกบัก่อน
ทดลอง (p=0.026) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ต ่ากว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
ส ถิ ติ  (p<0.001)  ต าม ล าดั บ  แ ล ะ เม่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ภ ายห ลั งท ด ล อ งแ ล ะ ระ ย ะ ติ ด ต าม  
ค่าเฉล่ียภายหลังทดลองและระยะติดตาม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้ งระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิค (p=0.527) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (p=0.785) ตามล าดบั  

ในส่วนของภายในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตเท่ากบั 
146/93 mmHg ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (SBP) และระดบัความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิค  (DBP) เท่ ากับ  4.10 และ  3.08 ตามล าดับ  และภายหลังทดลองค่ าเฉ ล่ียระดับ 
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นเท่ากับ 147/93 mmHg ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
(SBP) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากบั 5.02 และ 3.32 ตามล าดบั ซ่ึงก่อนทดลอง
และภายหลังทดลองมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกันทั้ งระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (p=0.792) และ 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (p=0.462) ตามล าดบั  

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองและระยะติดตาม พบว่าค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตใน
ระยะติดตามเท่ากบั 147/93 mmHg ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (SBP) และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (DBP) เท่ากับ 2.64 และ 2.75 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าก่อน
ทดลองและในระยะติดตามมีค่าเฉ ล่ียระดับความดันโลหิตไม่ มีความแตกต่างกัน ทั้ งระดับ 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค (p=0.527) และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (p=0.065) ตามล าดบั  
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และเม่ือเปรียบเทียบภายหลงัทดลองและระยะติดตามพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ีย ภายหลงัทดลองและระยะ
ติดตาม  พบว่ าไม่ มี ความแตกต่ างกัน ทั้ งระดับ ความดัน โล หิ ต ซิ ส โต ลิค  (p=0.959) และ 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (p=0.923) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 16 

 
ตารางที ่16 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบในช่วงก่อน
ทดลอง หลังทดลองและระยะติดตาม (n=30) 

ระดับความดันโลหิต ระยะการทดลอง  p-value 

กลุ่มทดลอง    
ซิสโตลิค (SBP) หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง -4 0.006 

 ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง -4 0.026 
 ระยะติดตาม - หลงัทดลอง 0 0.785 

ไดแอสโตลิค (DBP) หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง -6 <0.001 
 ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง -5 <0.001 

 ระยะติดตาม - หลงัทดลอง 1 0.573 
กลุ่มเปรียบเทียบ    

ซิสโตลิค (SBP) หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 1 0.462 
 ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 1 0.065 
 ระยะติดตาม - หลงัทดลอง 0 0.923 

ไดแอสโตลิค (DBP) หลงัทดลอง - ก่อนทดลอง 0 0.792 
 ระยะติดตาม - ก่อนทดลอง 0 0.527 

 ระยะติดตาม - หลงัทดลอง 0 0.959 
หมายเหต ุ  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired Sample t-test 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ 
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ คดัเลือกลุ่มตวัอย่างแบบ
สุ่มอย่างง่ายตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์โดยการสัมภาษณ์
ดว้ยตนเอง ทั้งหมด 6 ส่วน  
5.1 การสรุปผลการศึกษา 

1.ภาพรวมการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบว่า
ก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.279) หลังทดลองกลุ่มทดลองดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และระยะติดตามดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001) ในส่วนของภายในกลุ่มทดลองพบวา่ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนใน
กลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่แตกตา่งกนั (p>0.001) 

2.ภาพรวมการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
พบวา่ ก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.977) หลงัทดลองกลุ่มทดลองดีขึ้นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) และระยะติดตามกลุ่มทดลองดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนของภายในกลุ่มทดลองพบว่าดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิ ติ  (p<0.001) ยก เว้นหลังทดลองและระยะติดตามไม่ มีความแตกต่ างกัน  (p=0.003)  
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>0.001) 

 3.ภาพรวมการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ มพบว่า  ก่อนทดลองไม่ มีความแตกต่ างกัน  (p=0.982) หลังทดลองดีขึ้ นกว่า 
กลุ่ ม เป รียบ เที ยบอย่ างมีนั ยส าคัญท างส ถิ ติ  (p<0.001) และระยะ ติดตาม  พบว่าดีขึ้ น กว่ า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนของภายในกลุ่มทดลองพบว่าดีขึ้ น 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>0.001) 
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4.ภาพรวมการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบัติในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.962) หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และระยะติดตาม 
กลุ่มทดลองดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนของภายใน 
กลุ่มทดลองพบว่าดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่ม เปรียบเทียบ พบว่า 
ไม่แตกต่างกนั (p>0.001) 

 5.ภาพรวมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 
ก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.824) หลงัทดลอง กลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และระยะติดตาม กลุ่มทดลองดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในส่วนของภายในกลุ่มทดลองพบว่าดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>0.001) 

6.ภาพรวมระดับความดันโลหิต เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค (p=0.154 และ p=0.055) ตามล าดับ 
หลงัทดลองพบว่าระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.039) ส่วนระดบัความดนั
โลหิตไดแอสโตลิค กลุ่มทดลองดีขึ้นกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และ
ระ ยะ ติ ดต าม  พ บ ว่ าระดับ ค วาม ดัน โล หิ ต ซิ ส โต ลิ ค ไม่ มี ค ว าม แตกต่ างกัน  (p=0.059)  
ส่วนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค กลุ่มทดลองดีขึ้ นกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ  (p<0.001) ในส่วนของภายในกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน  (p>0.001) ยกเว้น 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค หลงัทดลองกับก่อนทดลอง และระยะติดตามกับก่อนทดลอง 
ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>0.001) 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 จากสรุปผลการศึกษา สามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารศึกษาไดด้งัน้ี 

1.การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ี เป็นกลุ่ม เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่  
ภาพรวมด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หลังทดลองและระยะติดตาม  
กลุ่มทดลองมีการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงดีขึ้นกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และภายหลงัทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลองมี
การเป ล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้ นกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) อาจเน่ืองมากจากการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ 
ในการป้องกนัโรค โดยการจดักิจกรรมท่ีเน้นการส่ือสารโน้มน้าวจูงใจเพื่อกระตุน้ให้เกิดการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าจะปัจจยัเส่ียง ผลกระทบและแนวทางการป้องกนั
การเกิดโรคคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงก่อใหเ้กิดความกลวัโดยใหก้ลุ่มทดลอง โดยการเขา้ฟังบรรยายเร่ือง
รู้เท่ากัน โรคความดันโลหิตสูงเพื่อสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง ผลการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้ น
เน่ืองจาก ผูศึ้กษาไดป้ระยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ซ่ึงมีแนวคิดหลกัเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคโดยการให้ความส าคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคามและขบวนการของบุคคลเพื่อใชค้ิดถึงปัญหาท่ีอาจเขา้มา
คุกคามในชีวิต สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่า ถ้ากระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบ้างอย่าง 
ตามค าแนะน าจะท าให้ได้รับผลร้ายแรงต่อสุขภาพ โดยใช้ส่ือเป็นส่ิงส าคญัในการเผยแพร่ข่าวสาร 
ท่ีคุกคามต่อสุภาพโดยเช่ือว่าถา้บุคคลท่ีมีความกลวัในระดบัสูงจะส่งผลให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมมากกว่าบุคคลท่ีมีความกลัวเพียงเล็กน้อย (อรนุช พงศ์สมบูรณ์ , 2552) 
เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ สามารถระบุถึงการเปล่ียนเปลงในรายละเอียดพบว่า หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงมากขึ้น
ทุกประเด็น โดยเฉพาะส่วนของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงในเร่ือง 
โรคความดนัโลหิตไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิด
อมัพาตหรือความพิการสูงไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ และมีระดับความดันโลหิตสูงมาก 
จะท าให้หลอดเลือดเล็กๆ ในตาแตกท าให้ตาฝ้าฟางจนถึงตาบอดได้ ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นและลดลง 
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ในบา้งประเด็น แต่นอ้ยกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนประเด็นท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง 
หากเส้นเลือดในสมองแตกจะท าให้เสียชีวิตทันที ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากกลุ่มเปรียบเทียบอาจจะ 
ได้รับความ รู้ในด้านความรุนแรง ผลกระทบโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง  
จึงใชป้ระสบการณ์ท่ีผ่านมาเป็นตวัตดัสินใจ ประกอบกบัการรับรู้เดิมมีความเขา้ใจว่าความดนัโลหิต
สูง ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จึงท าให้คะแนนในส่วนน้ีนอ้ยท่ีสุด ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่ อป้องกันโรค 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นนกัเรียนชั้นมนัธยมศึกษาตอนปลาย 
จงัหวดัสกลนคร เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการให้โปรแกรมสุขศึกษาผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หลงัให้
โปรแกรมสุขศึกษามีค่าสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
(อนันต์ อิฟคิคาร, 2561) สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ 
เพื่อป้องกนัโรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียน
หนองหอย อ าเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร ผลการศึกษาพบว่ามีคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัด าเนินการ  
มีคะแนนดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนการด าเนินการมีค่าคะแนนเฉล่ีย 23.20
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.47 หลงัด าเนินการมีค่าคะแนนเฉล่ีย 28.41 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.13 
ซ่ึงพบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) (อนันต์ อิฟคิคาร, 2560) รวมทั้งสอดคลอ้ง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงวณัโรคโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในอ าเภอพนา จังหวดัอ านาจเจริญ  
ผลการทดลองพบว่า ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนภายในกลุ่มทดลองก่อนทดลองและ 
หลังทดลอง ด้านการรับ รู้ความรุนแรงของวัณโรค แตกกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.001) (สุรีรัตน์ ถามะพนัธ์ และพทิวฒัน์ จนัมี, 2563) 
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2.การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ี เป็นกลุ่ม เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่  
ภาพรวมดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หลงัทดลองและระยะติดตาม กลุ่ม
ทดลองมีการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ดีขึ้ นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และหลังทดลองและระยะติดตาม  
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
ดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) อาจเน่ืองมาจากการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรค โดยการจดักิจกรรมท่ีเนน้ให้เห็นถึงโอกาสเส่ียงในการเกิดความดนัโลหิต
สูง ท่ีส่งผลกระทบถึงตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงการส่ือสารท่ีคุกคามต่อสุขภาพซ่ึงจะ
ท าให้บุคคลเช่ือว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเส่ียงการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคจะขึ้ นอยู ่
กบัการตดัสินใจของแต่ละบุคคลว่าถา้ไม่ปฏิบติัตนหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดขึ้น จะท าให้ตนมีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคได ้การให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าอาจใชเ้ง่ือนไขความเส่ียงต่อการเป็นโรคสูง 
ร่วมกบัผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามค าแนะน าแต่เง่ือนไขดงักล่าว ก็ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งหากนัอีกต่อไปว่า 
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีสูงจะมีผลตอ่ความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบติัตนเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง
นั้นหรือไม่ ในทางกลบักนัถา้รวมภาวะเส่ียงสูงกบัผลดีของการปฏิบติัจะท าให้การตั้งใจท่ีจะยอมรับ
การปฏิบติัตามเพิ่มมากขึ้น (ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) ผูศึ้กษาไดจ้ดักิจกรรมท่ีเน้นให้กลุ่มตวัอย่าง 
ได้รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิต โดยผ่านการเรียนรู้ร่วมกันและแลกเปล่ียน 
ความรู้กัน รวมถึงกิจกรรมถามตอบเพื่อความถูกต้องของข้อมูล เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์  
สามารถระบุถึงการเปล่ียนเปลงในรายละเอียดพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง 
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากขึ้นทุกประเด็น โดยเฉพาะ
ส่วนของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในเร่ือ การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ามี
โอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดสู้งกว่าคนท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ การใชย้าไม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ
อ า จ 
ส่งผลต่อหลอดเลือด ท าให้เกิดแตกหรืออุดตนัและเป็นอมัพาต อมัพฤกษ์หรือเสียชีวิตได้ ผูท่ี้ชอบ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น หมูสามชั้น ขาหมู ของทอดต่างๆ เป็นประจ า เส่ียงต่อการเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงและการสูบบุหร่ีเป็นประจ ามีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้สูงกว่า 
คนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง 
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้ นและลดลงในบางประเด็น แต่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง  
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ส่วนประเด็น ท่ี มีคะแนนน้อยท่ี สุดคือ  การเติมน ้ าปลา ซอส ซี อ้ิวห รือ เก ลือลงในอาหาร 
เวลารับประทานเป็นประจ า มีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก 
กลุ่ม เปรียบเทียบอาจไม่ เคยได้รับการกระตุ้นให้ เกิดความกลัวทางอ้อมเพื่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการป้องกันโรค โดยต้องให้รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคในพื้นท่ีสูงขึ้ น 
กระบวนการกระตุน้ตอ้งท าให้บุคคลเกิดความเช่ือในความสามารถของตนเองและผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น
(ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) จึงท าให้คะแนนในส่วนน้ีนอ้ยท่ีสุด การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ผลของการประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรี
วยัเจริญพนัธ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงหลงัทดลอง
สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (วาสนา เกตุมะ, 2552) และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของประชาชนในต าบลหนองภยัศูนย ์อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ของประชาชน 
ในต าบลหนองภยัศูนย ์อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู (สุวฒัน์ศิริ แก่นทราย, 2558) 
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3.การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง  

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ หลงัทดลอง
และระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดีขึ้ นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
และภายหลังทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดีขึ้นกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ทางส ถิ ติ  (p<0.001) อาจเน่ืองมาจากการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคโดย 
การจดักิจกรรมท่ีเน้นให้เห็นถึงการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
จากกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันและแลกเปล่ียนความรู้กันภายในกลุ่ม การถามตอบเพื่อความถูกต้อง 
ของข้อมูลและการแสดงความคิดเห็นพร้อมสรุปบทเรียนผ่านกิจกรรมรับประทานอย่างมั่นใจ  
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficiency) เป็นความเช่ือในความสามารถของตนเองว่า  
ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน าให้ประสบผลส าเร็จเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัว่า  
การพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียน รู้ทางสั งคมของแบนดูรา (ทรรศมน แสงพิทักษ์ , 2553)  
แ บ น ดู ร า เ ช่ื อ ว่ า บุ ค ค ล มี ค ว าม ส าม า ร ถ ท่ี จ ะ ป ฏิ บั ติ ใ ห้ บ ร ร ลุ ใ น ส่ิ ง ท่ี ตั้ ง ใ จ ไ ว้ ไ ด ้ 
(ทรรศมน แสงพิทกัษ์, 2553)โดยมีวิธีการชกัน าให้เกิดพฤติกรรม 4 วิธีคือ 1.การกระท าหรือผลงานท่ี
ประสบความส าเร็จ (Performance attainments) เป็นการน าประสบการณ์จริงท่ีได้รับความส าเร็จมา
เป็นส่วนช่วยใหเ้กิดความรู้และน าไปสู่การเกิดพฤติกรรม (ทรรศมน แสงพิทกัษ,์ 2553) ซ่ึงวิธีน้ีเป็นวิธี
ท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากว่าเป็นประสบการณ์
โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง ท าให้บุคคลเช่ือว่าเขาท าได ้2.การใชต้วัแทน
หรือตัวแบบ (Vicarious Experiences) เป็นการเรียนรู้จากการสังเกตบุคคลอ่ืนท่ีเคยมีพฤติกรรม
เหมาะสม เพื่อให้ผูส้ังเกตการณ์เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะปฏิบติัตามเพื่อให้ประสบความส าเร็จ
ตามตวัแบบจริง 3.การใชค้  าพูดชกัชวน (Verbal persuasion) เป็นการใชค้  าพูดกระตุน้เพื่อให้บุคคลนั้น
เอาค าแนะน าไปเป็นขอ้มูลเพื่อให้พิจารณาความสามารถของตนเองท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ท่ีจะน าค าแนะน าไปปฏิบัติตาม  4.การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) เป็นการกระตุ้น
ความรู้สึกโดยเน้นในเร่ืองของประโยชน์ท่ีเกิดต่อสุขภาพเพื่อให้เกิดการยอมรับและมีความตั้งใจ 
ท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบัติ 
(Response Efficacy) และการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) พบว่าถ้ามีความสามารถ 
ท่ีจะปฏิบติัตามสูงและผลดีของการปฏิบติัตามสูงดว้ย จะท าให้ความตั้งใจ (intention) ในการปฏิบติั
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ตาม มี เพิ่ ม ขึ้ นด้วย  (ทรรศมน  แสงพิ ทักษ์ , 2553) เม่ื อพิ จารณ าผลการวิ เคราะห์สามารถ 
ระบุถึงการเปล่ียนเปลงในรายละเอียดพบวา่ ภายหลงัทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้ นทุกประเด็น  
โดยเฉพาะส่วนของการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในเร่ือง 
ความสามารถลดหรือห ลีก เล่ี ยงการด่ืมน ้ าหวานและน ้ าอัดลมให้น้อยลงได้ในแต่ละวัน  
ความสามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมใหก้บัตนเองไดทุ้กคร้ังท่ีรู้สึกเครียด เช่น การท า
สมาธิ ผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ความสามารถปฏิบติัตนตามขอ้บ่งช้ีฉลากยาทุกคร้ังก่อนรับประทานได ้ 
ความสามารถลดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดัได้ เช่น ปลาเค็ม เน้ือเค็ม ไข่เค็ม เป็นตน้ และ 
ความสามารถลดปริมาณการใช ้น ้ าปลา ซีอ้ิว ซอสหรือเกลือป่นลงในอาหารเวลารับประท่านอาหาร
ไดทุ้กคร้ังถึงแมท้่านจะรู้สึกวา่อาหารนั้นไม่อร่อย ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นและลดลงในบาง
ประเด็น แต่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนประเด็นท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ สามารถหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดท่ีเหมาะสมใหก้บัตนเองไดทุ้กคร้ังท่ีรู้สึกเครียด เช่น การท าสมาธิ ผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึง
อ าจ เน่ื อ งม าจากกลุ่ ม เป รียบ เที ยบ รับ รู้ เฉพ าะบุ ค คลว่ า เม่ื อป ฏิ บั ติ ต ามค าแน ะน าแล้ ว 
จะสามารถลดภาวะคุกคามได้ การให้ข้อมูลท่ีแสดงให้บุคคลเกิดการรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์
ระดับ สู งจะ มีผลท าให้ เกิ ดพฤติกรรมกว่ าก ารให้ ข้อมู ล ท่ี ท าให้ เกิ ดการ รับ รู้ในระดับต ่ า  
(ทรรศมน แสงพิทักษ์, 2553) จึงท าให้คะแนนในส่วนน้ีน้อยท่ีสุด ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มเส่ียงระยะก่อน
ความดนัโลหิตสูง ต าบลร่อนพิบูลย ์อ าเภอร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ดา้นการรับรู้
ความสามารถในตนเอง กลุ่มเส่ียงก่อนระยะความดนัโลหิตสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัเขา้โปรแกรม 
(Mean = 28.80, S.D = 1.54) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม(Mean = 22.73, S.D = 2.84) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในตนเองต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าแตกกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.001) (วลยัลกัษณ์ สิทธิบรรณ์ , 2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงในบุคคลท่ีเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
กลุ่มทดลองมีความตระหนกัรู้ในตนเอง ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(จุฑารัตน์ ศิริพัฒน์ , 2562) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของ 
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กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การรับ รู้
ความสามารถของตนเองต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต พฤติกรรมป้องกันตนเองตามหลกั  
3.อ 2.ส สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
(ฉตัรลดา พร้อมดี, 2562) 
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4.การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบัติในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ี เป็นกลุ่ม เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่  
ภาพรวมดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หลงัทดลองและระยะติดตาม กลุ่ม
ทดลองมีการเป รียบ เทียบค่ าคะแนน เฉ ล่ียการรับ รู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้ นกว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
และภายหลังทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดีขึ้นกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) อาจเน่ืองมาจากการประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
โดยการจดักิจกรรมท่ีเน้นให้เห็นถึงการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกัน 
โรคความดนัโลหิตสูง จากกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกนัและแลกเปล่ียนความรู้กนัภายในกลุ่ม การถามตอบ
เพื่อความถูกตอ้งของขอ้มูลและการแสดงความคิดเห็นพร้อมสรุปบทเรียนผ่านกิจกรรมรับประทาน
อย่างมั่นใจ การรับรู้เฉพาะบุคคลว่าเม่ือปฏิบัติตามค าแนะน าแล้วจะสามารถลดภาวะคุกคามได ้ 
การให้ขอ้มูลท่ีแสดงให้บุคคลเกิดการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ระดบัสูงจะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรม
กว่าการให้ขอ้มูลท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในระดับต ่า (ทรรศมน แสงพิทกัษ์, 2553) การให้ขอ้มูลควรมี
ความเฉพาะเจาะจงและเห็นความชัดเจนในผลท่ีจะเกิดขึ้ น เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า 
ช่วยให้ เกิดความเข้าใจในการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม การน าเสนอข้อมูลข่าวสารท่ี เก่ียวกับ 
การปฏิบติัตนเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค เป็นการส่ือสารท่ีท าให้บุคคลเกิดความกลวัเก่ียวกบั
สุขภาพและการใหข้อ้มูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าจะช่วยใหเ้กิดความ
ตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจงั อีกทั้งการให้ค  าแนะน าท่ีมีรายละเอียดของการกระตุน้
เตือนความรู้สึกหรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้ผูท่ี้ไดรั้บค าแนะน ารู้สึกอย่างปฏิบติัมาก
ขึ้น (ทรรศมน แสงพิทักษ์, 2553) เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ สามารถระบุถึงการเปล่ียนเปลง 
ในรายละเอียดพบว่า ภายหลังทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นทุกประเด็น 
โดยเฉพาะส่วนของการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงในเร่ืองการผ่อนคลายความเครียด เช่น ท าสมาธิ ฟังเพลง ท างานอดิเรก เล่นกีฬา จะช่วยท าให้จิตใจ
สงบและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ การรับประทานอาหารจ าพวกข้าว แป้ง น ้ าตาล  
ในปริมาณน้อยลงจะสามารถควบคุมน ้ าหนักและลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงได ้
หากหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ าจะสามารถป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได ้ 
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การไปรับบริการตรวจวดัความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง จะท าให้ทราบความเส่ียงการเกิด 
ความดันโลหิตสูงและสามารถป้องกันได้ทันเวลา การรับประทานอาหารท่ีมีกะทิ/อาหารทอด 
ในปริมาณท่ีนอ้ยลง จะช่วยลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ละการลดปริมาณหรือ
งดการรับประทานขนมหวาน ของเช่ือม น ้ าหวาน น ้าอดัลม จะสามารถควบคุมน ้ าหนกัและลดโอกาส
เส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย 
การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นและลดลง
ในบางประเด็น แต่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนประเด็นท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต้องใช้ยาต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จึงจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ ซ่ึงอาจ
เน่ืองมาจากขอ้มูลควรมีความเฉพาะเจาะจงและเห็นความชดัเจนในผลท่ีจะเกิดขึ้น เพื่อใหบุ้คคลปฏิบติั
ตามค าแนะน าช่วยให้เกิดความเข้าใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การน าเสนอข้อมูลข่าวสารท่ี
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค เป็นการส่ือสารท่ีท าให้บุคคลเกิดความกลวั
เก่ียวกบัสุขภาพและการให้ขอ้มูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าจะช่วยให้
เกิดความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง อีกทั้งการให้ค  าแนะน าท่ีมีรายละเอียดของ 
การกระตุน้เตือนความรู้สึกหรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้ผูท่ี้ไดรั้บค าแนะน ารู้สึกอยา่ง
ปฏิบัติมากขึ้ น (ทรรศมน แสงพิทักษ์, 2553) การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล 
การประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคต่อการรับรู้และความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ อ าเภอตากใบ จังหวดันราธิวาส พบว่าภายหลังทดลอง 
ใช้การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการรับรู้และความเช่ือมั่นในความสามารถ 
ของตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
(นทัฐิณี บุญช่วย , 2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในดา้นการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า 
หลังทดลองการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลของการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลงักายมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดอลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ปรียาภรณ์ 
นิลนนท ์, 2560) 
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5.พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง  

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ี เป็นกลุ่ม เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่  
ภาพรวมดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การทดลองและระยะติดตาม กลุ่ม
ทดลองมีการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้ นกว่า 
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และภายหลงัทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลองมี
การเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดีขึ้นกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) อาจเน่ืองมาจากการประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
โดยการจดักิจกรรมท่ีเน้นให้เห็นถึงพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จากกิจกรรมเรียนรู้
ร่วมกนัและแลกเปล่ียนความรู้กนัภายในกลุ่ม การถามตอบเพื่อความถูกตอ้งของขอ้มูลและการแสดง
ความคิดเห็นพร้อมสรุปบทเรียนผ่านกิจกรรมรับประทานอย่างมั่นใจ หมายถึง การปรับเปล่ียน 
ทางดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึงเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior)
พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได้และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได้ แต่สามารถ 
วัดได้ว่าเกิดขึ้ นพฤติกรรมสุขภาพภายใน  (Covert Behavior) เป็นปฏิ กิ ริยาภายในตัวบุคคล 
มีทั้งเป็น รูปธรรมและนามธรรม ท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือบางอย่างเขา้วดัหรือสัมผสัได ้
เช่น การเต้นของหัวใจ การบีบตวัของล าไส้ พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยา ท่ีมีอยู่ตามสภาพของ
ร่างกาย ส่วนท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นตน้ พฤติกรรมภายในน้ี 
ไม่สามารถสัมผสัหรือวดัได้ด้วยเคร่ืองมือต่างๆ เพราะไม่มีตวัตน จะทราบได้เม่ือแสดงพฤติกรรม
ออกมา พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิริยาต่างๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาทั้ง
ทางวาจาและการกระท า ซ่ึงปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได ้เช่น ท่าทางหรือค าพูดท่ีแสดงออก
ไม่ว่าจะเป็นน ้ าเสียง สีหน้า เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์  สามารถระบุ ถึงการเป ล่ียนเปลง 
ในรายละเอียดพบว่า ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้ นทุกประเด็น โดยเฉพาะส่วนของพฤติกรรมป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงในเร่ือง อารมณ์โกรธ หงุดหงิด กังวลใจหรือ เครียด การรับประทานอาหาร 
ท่ีผ่านกระบวนการถนอมอาหาร เช่น ปลาเค็ม อาหารกระป๋อง บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ผกักาดดอง ปูเค็ม 
เป็นตน้ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ขา้วหมูกรอบ ขา้วหน้าเป็ด 
หนังไก่ทอด แคบหมู การรับประทานอาหารทอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด ไข่ทอด ปาท่องโก๋ เป็นตน้ 
การรับประทานอาหารประเภท ผกัและผลไมแ้ละการรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น ตม้ข่าไก่ 
แกงหมูเทโพ พะแนงเน้ือหรือขนมใส่กะทิ เช่น กล้วยบวชชี เต้าส่วน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
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มีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้ นและลดลง 
ในบางประเด็น แต่นอ้ยกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนประเด็นท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ การรับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ข้าวหมูกรอบ ขา้วหน้าเป็ด หนังไก่ทอด แคบหมู และการ
รับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น ตม้ข่าไก่ แกงหมูเทโพ พะแนงเน้ือหรือขนมใส่กะทิ เช่น กลว้ย
บวชชี เตา้ส่วน ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้
การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซ่ึงเรียกว่าพุทธิพิสัย
(Cognitive Domain) ความรู้สึกนึกคิดเจตคติท่าทีความคิดเห็น ท่ีบุคคลมีต่อบุคคล ส่ิงของหรือ
เหตุการณ์ซ่ึงเรียกวา่ เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคล
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซ่ึงเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล 
การประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคต่อการรับรู้และความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ อ า เภอตากใบ จังหวดันราธิวาส พบว่าภายหลังทดลอง 
ใช้การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการรับรู้และความเช่ือมั่นในความสามารถ 
ของตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
(นทัฐิณี บุญช่วย, 2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในดา้นการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ อ าเภอบางคลา้ จังหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า  
หลังทดลองการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลของการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลังกายมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดอลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
(ปรียาภรณ์ นิลนนท,์ 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย น ้ าหนักตวัและระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
เขตชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี พบวา่ หลงัทดลองผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดับ0.05 (สุนทรีย์ ค  าเพ็ง, 2562) สอดคล้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลัก 3อ.2ส.ในประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองรี พบว่าหลังการใช้โปรแกรม 
คะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมส่ งเส ริมสุขภาพ  (Mean=3.13, SD=0.10) สู งกว่าก่อนใช้โปรแกรม
(Mean=2.14, SD=0.16) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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6.พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหติสูงรายด้าน 

6.1)พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหติสูง ในด้านการรับประทานอาหาร 

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p= 1.000) ภายหลังทดลองและระยะ 
ติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง ในด้านการรับประทานอาหารดีขึ้ นกว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.001)  
และภายหลงัการจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการรับประทานอาหารดีขึ้นกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ระยะติดตาม พบว่าหลังทดลองและระยะ
ติดตามมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการรับประทานอาหาร 
ไม่ แตกต่ างกัน  (p = 0.740) ซ่ึ งอาจ เน่ื องมาจากประสบการณ์ การเรียน รู้ก ารจัด กิ จกรรม  
ร่วมกบัการไดรั้บแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว โดยการกระตุน้เตือน การให้ก าลงัใจ 
การชดเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามไดแ้ละการกระตุน้เตือนจากผูศึ้กษาและการเยี่ยมบา้นส่งผลให้
พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการรับประทานอาหารยงัคงอยู ่

6.2)พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการออกก าลงักาย 

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p= 0.845) ภายหลังทดลองและ 
ระยะติดตาม พบว่ากลุ่ มทดลองมีการเป ล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงในด้านการออกก าลังกายดีขึ้ นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.001) และภายหลังการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มทดลอง
มีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในดา้นการออกก าลงักาย 
ดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ระยะติดตาม พบว่าหลังทดลอง 
และระยะ ติดตาม มี ค่ าคะแนน เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม ป้ องกัน โรคความดัน โล หิ ต สู ง  ในด้ าน 
การออกก าลังกายไม่แตกต่ างกัน  (p = 0.005) ซ่ึ งอาจเน่ืองมาจากประสบการณ์การเรียน รู้ 
การจดักิจกรรม ร่วมกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว โดยการกระตุน้เตือน 
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การให้ก าลังใจ การชดเชยเม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามได้และการกระตุ้นเตือนจากผูศึ้กษาและ 
การเยีย่มบา้นส่งผลใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการออกก าลงักายยงัคงอยู ่

6.3)พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการผ่อนคลายความเครียด 

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (p = 1.000) ภายหลงัทดลองและระยะ
ติ ด ต าม  พ บ ว่ าก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ก าร เป ล่ี ยน แป ล งค่ าค ะ แน น เฉ ล่ี ยพ ฤ ติ ก รรม ป้ อ งกั น 
โรคความดันโลหิตสูง ในด้านการผ่อนคลายความเครียด ดีขึ้ นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p <0.001) และภายหลงัการจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติ
พันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวฒันา จังหวดัเชียงใหม่  
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในด้าน 
การผ่อนคลายความเครียดดีขึ้ นกว่ากลุ่ม เปรียบ เทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p <0.001)  
ระยะติดตาม  พบว่า  หลังทดลองและระยะติดตาม  มีค่ าคะแนนเฉ ล่ี ยพฤติกรรมป้องกัน 
โรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการผอ่นคลายความเครียดไม่แตกต่างกนั (p= 0.473) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้การจัดกิจกรรม ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
ในครอบครัวโดยการกระตุ้นเตือน การให้ก าลังใจ การชดเชยเม่ือกลุ่มตวัอย่างปฏิบัติตามได้และ 
การกระตุ้นเตือนจากผูศึ้กษาและการเยี่ยมบ้านส่งผลให้พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ในดา้นการผอ่นคลายความเครียดยงัคงอยู ่

6.4)พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการหลกีเลีย่งการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p= 0.639) ภายหลังทดลองและ 
ระยะติดตาม พบว่ากลุ่มทดลองมีการเป ล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูง ในด้านการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) และภายหลงัการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติ
พันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวฒันา จังหวดัเชียงใหม่  
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในด้าน 
การหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)  
ระยะ ติดตาม  พบว่ าหลังทดลองและระยะ ติดตาม มีค่ าคะแนน เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม ป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง ในด้านการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่แตกต่างกัน  (p = 0.041)  
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ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากประสบการณ์การเรียนรู้การจดักิจกรรม ร่วมกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากบุคคล
ใกลชิ้ดในครอบครัว โดยการกระตุน้เตือน การให้ก าลงัใจ การชดเชยเม่ือกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัตามได้
และการกระตุน้เตือนจากผูศึ้กษาและการเยี่ยมบา้นส่งผลให้พฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ในดา้นการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลย์งัคงอยู ่

6.5)พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี 

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.908) ภายหลังทดลองและ 
ระยะติดตาม  พบว่ ากลุ่ มทดลองมีการเป ล่ี ยนแปลงค่ าคะแนน เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรมป้ องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง ในด้านการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีดีขึ้ นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) และภายหลงัการจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติ
พันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวฒันา จังหวดัเชียงใหม่  
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในด้าน 
การหลีกเล่ียงการสูบบุห ร่ี ดีขึ้ นกว่ากลุ่ม เป รียบ เที ยบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p <0.001)  
ระยะ ติดตาม  พบว่ าหลังทดลองและระยะ ติดตาม มีค่ าคะแนน เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม ป้องกัน 
โรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนั (p = 0.011) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้การจัดกิจกรรม ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
ในครอบครัว โดยการกระตุ้นเตือน การให้ก าลงัใจ การชดเชยเม่ือกลุ่มตวัอย่างปฏิบัติตามได้และ 
การกระตุ้นเตือนจากผูศึ้กษาและการเยี่ยมบ้านส่งผลให้พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ในดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ียงัคงอยู ่

6.6)พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการใช้ยา 

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p= 0.636) ภายหลังทดลองและ 
ระยะติดตาม  พบว่ ากลุ่ มทดลองมีการเป ล่ียนแปลงค่ าคะแนน เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรมป้ องกัน 
โรคความดนัโลหิตสูง ในดา้นการใชย้าดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และ
ภายหลังการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ 
ท่ี เป็นกลุ่ม เส่ี ยงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่  กลุ่มทดลอง 
มีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในดา้นการใชย้าดีขึ้นกว่า
กลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.001) ระยะติดตาม พบว่าหลังทดลองและ 
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ระยะติดตามมีค่าคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการใช้ยา 
ไม่แตกต่างกัน (p = 0.025) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากประสบการณ์การเรียนรู้การจัดกิจกรรม ร่วมกับ 
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว โดยการกระตุ้นเตือนการให้ก าลังใจ  
การชดเชยเม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามได้และการกระตุ้นเตือนจากผู ้ศึกษาและการเยี่ยมบ้าน 
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการใชย้ายงัคงอยู ่

6.7)พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการวัดความดันโลหิตสูงเป็น
ประจ า 

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทางสถิติระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.005) ภายหลังทดลองและ 
ระยะติดตาม  พบว่ ากลุ่ มทดลองมีการเป ล่ียนแปลงค่ าคะแนน เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรมป้ องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง ในด้านการวัดความดันโลหิตสูงเป็นประจ า  ดีขึ้ นกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และภายหลงัการจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกัลยาณิวฒันา  
จังห วัด เชี ย งใหม่  กลุ่ ม ท ดลอง มี ก าร เป ล่ี ยน แปลงค่ าค ะแนน เฉ ล่ี ยพ ฤ ติกรรม ป้ องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง ในด้านการวัดความดันโลหิตสูงเป็นประจ า ดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  (p <0.001) ระยะ ติดตาม  พบว่ าหลังทดลองและระยะติดตาม 
มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ในดา้นการวดัความดนัโลหิตสูงเป็นประจ า
ไม่แตกต่างกัน (p = 0.008) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากประสบการณ์การเรียนรู้การจัดกิจกรรม ร่วมกับ 
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว โดยการกระตุ้นเตือน การให้ก าลังใจ  
การชดเชยเม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามได้และการกระตุ้นเตือนจากผู ้ศึกษาและการเยี่ยมบ้าน 
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในดา้นการวดัความดนัโลหิตสูงเป็นประจ ายงัคงอยู ่
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7.ระดับความดันโลหิต  

ก่อนทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าทั้ งระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (p=0.154) และระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิค (p=0.055) ตามล าดับ  ไม่ มีความแตกต่างกัน  ภายหลังทดลองเม่ือเป รียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉ ล่ียทางสถิ ติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบพบว่าระดับ 
ความดันโลหิตซิสโต ลิคไม่ มี ความแตกต่ างกัน  (p = 0.039) ยก เว้นระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิคกลุ่มทดลองดีขึ้ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และ 
ระยะติดตาม เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉ ล่ียทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิคไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.059) ยกเว้น 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p <0.001) และภายหลังการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ 
ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่  

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียระดับความดนัโลหิตซิสโตลิคระหว่างหลงัทดลอง 
กบัก่อนทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.006) ยกเวน้ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคดีขึ้นกว่า
ก ลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ อ ย่ า งนั ย ส าคัญ ท างส ถิ ติ  (p <0.001)  ร ะ ย ะ ติ ด ต าม กั บ ก่ อ น ท ดล อ ง 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.026) ยกเวน้ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และพบว่าระยะติดตามกบัหลงัทดลองทั้งระดบัความดนัโลหิตซิส
โ ต ลิ ค  (p=0.785) แ ล ะ ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด แ อ ส โ ต ลิ ค  (p=0.573) ต า ม ล า ดั บ  
ไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนั (p>0.001) ซ่ึงผลการเปล่ียนแปลง
ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ท่ี เกิดขึ้ นเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอท่ี เป็นกลุ่ม เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ โดยให้กลุ่มตวัอย่างได้ทราบระดบัความดนัโลหิตของตนเอง
และใช้เป็นขอ้มูลกลับในการประเมินโอกาสเส่ียงการเกิดความดันโลหิตสูง การได้รับการพฒันา 
การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของการมีน ้ าหนักตัวและระดับความดันโลหิต 
ท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมถึงการไดรั้บการกระตุน้เตือนจากผูศึ้กษา การไดรั้บแรงสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัว ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การใชย้าและ
การวดัความดนัโลหิตสูงเป็นประจ าถูกตอ้งและปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
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5.3 ข้อจ ากดัในการศึกษา  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาเพียง 10 สัปดาห์ ท าให้ทราบผลการเปล่ียนแปลง 
ในระยะแรกเท่านั้ น ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยอีกขั้นตอนหน่ึงเพื่อติดตามและ
ประเมินความคงทนของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การใชย้าและการวดัความดนั
โลหิตสูงเป็นประจ าอยา่งถูกตอ้งและปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

 
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถน าไปใช้เพื่อเพิ่มการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและ
ในประชากรหรือพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัได ้
  
5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ในแผนการสอน/แผนการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ควรเน้นเร่ือง 
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต เพื่อให้เกิดการรับรู้จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรคและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 
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ภาคผนวก ก   

ผลการศึกษาเพิม่เติม 

1.ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพรายรายข้อ 
1.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ตารางท่ี 1.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

1. โรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้

2.130 0.571 3.970 0.183 3.830 0.379 2.390 0.495 2.530 0.681 2.070 0.583 

2. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาสเป็น
หลอดเลือดหัวใจตีบแขง็ไดม้ากกว่าคนปกติ 

2.430 0.679 3.900 0.305 3.630 0.49 2.190 0.543 2.670 0.606 2.430 0.898 

3. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเกิด
อมัพาตหรือความพิการสูง ไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตไดต้ามปกติ 

2.670 0.606 3.970 0.183 3.570 0.504 2.350 0.608 2.530 0.681 2.570 0.626 

4. เส้นเลือดในสมองแตกท่ีเกิดจาก 
ความดนัโลหิตสูงจะท าให้เสียชีวิตกะทนัหัน 

2.600 0.621 3.800 0.407 3.700 0.466 2.390 0.615 2.300 0.702 2.300 0.750 

5. ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตสูงมากจะท าให้
หลอดเลือดเล็กๆ ในตาแตกและท าให้ตาฝ้าฟาง
จนถึงตาบอดได ้

2.270 0.691 3.930 0.254 3.670 0.479 2.420 0.502 2.570 0.679 2.570 0.728 
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ตารางท่ี 1.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

6. โรคความดนัโลหิตสูง ท าให้รู้สึกเบ่ือหน่าย ท่ี
ตอ้งรับประทานยาและควบคุมอาหารรสเคม็ไป
ตลอดชีวิต 

2.570 0.679 3.930 0.254 3.700 0.466 2.350 0.661 2.470 0.681 2.000 0.983 

7. โรคอมัพาต โรคหัวใจ โรคไตหรือตาบอด ท่ี
เกิดจากความดนัโลหิตสูงเป็นส่ิงท่ีน่าหวาดกลวั 

2.630 0.615 3.870 0.346 3.570 0.504 2.420 0.620 2.530 0.681 2.470 0.776 

8. โรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากความดนัโลหิตสูง ท า
ให้ตอ้งหยุดงานหรือออกจากงานหรือสูญเสีย
รายได ้

2.600 0.563 3.900 0.305 3.630 0.49 2.550 0.506 2.330 0.711 2.600 0.770 
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1.2 การรับรู้โอกาสเยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ตารางท่ี 1.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น โรคความดัน
โลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

1. คนท่ีมีอายมุากกว่า 35 ปีข้ึนไป มีโอกาสป่วย
เป็นความดนัโลหิตสูงมากกว่าคนอายุนอ้ยๆ  

2.830 0.834 3.770 0.430 3.400 0.621 2.580 0.620 2.830 0.699 2.830 0.747 

2. คนท่ีมี พ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย ป่วยเป็นความดนั
โลหิตสูง เส่ียงต่อการเป็นความดนัโลหิตสูง
มากกว่าคนอื่นๆ  

3.000 0.788 3.630 0.490 3.430 0.626 2.480 0.570 2.800 0.610 2.830 0.699 

3 การเติมน ้าปลา ซอส ซีอิว้หรือเกลือลงใน
อาหารเวลารับประทานเป็นประจ า  
มีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง 

2.530 1.008 3.700 0.466 3.270 0.583 2.650 0.608 2.500 0.861 2.800 0.714 

4 การรับประทานผกั ผลไม ้ท่ีมีเส้นใยสูงและรส
ไม่หวานจดั เช่น ส้ม มะละกอ สับปะรด เป็น
ประจ าช่วยลดโอกาสเส่ียงเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง 

2.800 0.761 3.570 0.568 3.530 0.681 2.520 0.626 2.870 0.571 2.670 0.844 

5 ผูท่ี้ชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
หมูสามชั้น ขาหมู ของทอดต่างๆ เป็นประจ า
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

2.830 0.834 3.800 0.407 3.630 0.669 2.550 0.675 2.730 0.583 2.570 0.935 

6 ผูท่ี้รับประทานขนมหวาน ขนมเคก้ น ้าหวาน
หรือน ้าอดัลมเป็นประจ า จะท าให้น ้าหนกัตวั
เพิ่มข้ึนมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
มากกว่าคนปกติ 

2.800 0.761 3.530 0.629 3.530 0.629 3.000 0.683 2.830 0.531 1.970 1.129 
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ตารางท่ี 1.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทยีบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น โรคความดัน
โลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

7 ผูท่ี้มีความเครียดหรือความวิตกกงัวลสูง อยู่
เสมอมีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงมากข้ึน 

2.700 0.952 3.670 0.479 3.430 0.626 3.000 0.632 2.730 0.868 2.230 1.251 

8 การออกก าลงักายติดต่อกนั 20-30 นาที อยา่ง
นอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์ ป้องกนัการเกิดความดนั
โลหิตสูงได ้

2.900 0.759 3.700 0.466 3.400 0.621 2.940 0.574 2.870 0.730 2.100 1.155 

9 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหากใช้ยาไม่
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ อาจส่งผลตอ่หลอดเลือด ท า
ให้เกิดแตกหรืออุดตนัและเป็นอมัพาต อมั
พฤกษห์รือเสียชีวิตได ้

2.800 0.925 3.900 0.305 3.600 0.563 2.770 0.560 2.730 0.740 2.770 0.858 

10 การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ ามีโอกาสเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงไดสู้งกว่าคนท่ีไม่เคยด่ืม
แอลกอฮอล ์

2.630 0.964 3.930 0.254 3.470 0.629 2.940 0.512 2.700 0.794 2.470 1.137 

11 การสูบบุหร่ีเป็นประจ ามีโอกาสเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงไดสู้งกว่าคนท่ีไม่เคยสูบ
บุหร่ี 

2.570 1.073 3.800 0.407 3.500 0.572 2.870 0.619 2.830 0.648 2.800 0.887 

12 ผูท่ี้ตรวจวดัความดนัโลหิตเป็นประจ า มีโอกาส
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ยกว่าคนท่ีไม่เคย
ตรวจวดั ความดนัโลหิตเลย 

2.970 0.669 3.900 0.305 3.430 0.626 3.000 0.447 2.970 0.928 3.030 0.809 
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1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ตารางท่ี 1.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

1. ความสามารถลดการรับประทานอาหารท่ีมีรส
เคม็จดัได ้เช่น ปลาเคม็ เน้ือเคม็ ไข่เคม็ เป็นตน้ 

3.030 0.615 3.800 0.407 3.200 0.551 2.810 0.654 2.570 0.817 3.230 0.504 

2. ท่านสามารถลดปริมาณการใช ้น ้าปลา ซีอิ้ว 
ซอสหรือเกลือป่น ลงในอาหารเวลา
รับประทานอาหารไดทุ้กคร้ัง ถึงแมท่้านจะรู้สึก
ว่าอาหารนั้นไม่อร่อย 

2.830 1.020 3.770 0.430 3.600 0.498 2.810 0.543 2.730 0.583 2.770 0.774 

3 ความสามารถลดปริมาณการรับประทานอาหาร
จ าพวก ขา้ว แป้ง ขนมหวาน เช่น ขา้วเหนียว 
น ้าหวาน น ้าอดัลมให้นอ้ยลงได ้

2.770 0.971 3.770 0.430 3.430 0.568 2.840 0.523 2.570 0.679 2.670 0.758 

4 ความสามารถลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่นหมูสามชั้น ของทอด
ต่างๆ ให้นอ้ยลงได ้

2.830 0.791 3.730 0.450 3.430 0.568 2.840 0.523 2.600 0.932 2.800 0.551 

5 ความสามารถรับประทานผลไมท่ี้มีกากใยสูง
และรสไม่หวานจดั เช่น ส้ม มะละกอ สับปะรด 
ไดทุ้กวนั 

2.700 0.877 3.800 0.407 3.530 0.571 2.870 0.619 2.830 0.874 2.730 0.450 

6 ความสามารถลดหรือหลีกเลี่ยงการด่ืมน ้าหวาน
และน ้าอดัลมให้นอ้ยลงไดใ้นแต่ละวนั 

2.900 0.662 3.900 0.305 3.570 0.626 2.900 0.539 2.830 0.874 2.800 0.484 
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ตารางที่ 1.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

7 ความสามารถหาเวลาออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย
วนัละ 20-30 นาท ีอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ไดแ้มจ้ะรู้สึกว่ามีภาระงานมาก 

2.730 1.143 3.600 0.563 3.330 0.547 2.870 0.562 2.500 1.196 2.800 0.484 

8 ความสามารถปฏิบติัตนตามขอ้บ่งช้ีฉลากยาทุก
คร้ังก่อนรับประทานได ้

2.570 0.817 3.870 0.346 3.630 0.49 2.770 0.762 2.970 0.615 2.830 0.531 

9 ความสามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียดท่ี
เหมาะสมให้กบัตนเองไดทุ้กคร้ังท่ีรู้สึกเครียด 
เช่น การท าสมาธิ ผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 

2.730 0.583 3.900 0.305 3.430 0.504 2.900 0.597 2.030 0.964 2.570 0.679 

10 ความสามารถหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้ 2.570 0.679 3.700 0.466 3.630 0.556 2.520 1.151 2.800 0.887 2.570 1.040 
11 ความสามารถหลีกเลี่ยงการไดรั้บควนับุหร่ีได ้ 2.870 1.008 3.670 0.479 3.430 0.568 2.740 1.182 3.700 0.466 2.670 1.028 
12 ความสามารถไปตรวจวดัความดนัโลหิตได้

อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
2.900 0.885 3.570 0.504 3.600 0.498 2.650 1.082 3.300 0.794 2.770 1.223 
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 1.4 การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏบิัติในการป้องกนัความดันโลหิตสูง 
ตารางท่ี 1.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ 
การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ในการป้องกันความดันโลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

1. การรับประทานอาหารรสเคม็จดัในปริมาณท่ี
นอ้ยลง จะช่วยลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้

2.800 0.407 3.700 0.535 3.430 0.504 2.870 0.341 2.800 0.551 2.970 0.809 

2. การรับประทานอาหารท่ีมีกะทิ/อาหารทอดใน
ปริมาณท่ีนอ้ยลง จะช่วยลดโอกาสเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้

2.830 0.379 3.770 0.568 3.400 0.498 2.810 0.402 2.930 0.521 2.730 1.258 

3 การเตมิเคร่ืองปรุงประเภท น ้าปลา ซีอิ้ว ซอส
เตา้เจ้ียวหรือเกลือป่นลงในอาหารในปริมาณ
นอ้ยลง จะช่วยลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้

2.870 0.346 3.670 0.606 3.530 0.507 2.740 0.514 2.730 0.583 2.630 0.999 

4 การลดปริมาณหรืองดการรับประทานขนม
หวาน ของเช่ือม น ้าหวาน น ้าอดัลม จะสามารถ
ควบคุมน ้าหนกัและลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้

2.500 0.509 3.770 0.430 3.670 0.479 2.810 0.402 2.670 0.802 3.170 0.379 

5 การรับประทานอาหารจ าพวกขา้ว แป้ง น ้าตาล 
ในปริมาณนอ้ยลง จะสามารถควบคุมน ้าหนกั
และลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงได ้

2.870 0.346 3.870 0.346 3.600 0.498 2.650 0.486 2.830 0.648 2.970 0.964 

6 การรับประทานผกั ผลไม ้เป็นประจ าจะท าให้
ระบบขบัถ่ายดีข้ึนและช่วยป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้

2.600 0.498 3.730 0.450 3.430 0.568 2.810 0.402 2.770 0.504 2.770 0.858 
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ตารางท่ี 1.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม 

ข้อ 
การรับรู้ประสิทธิผลในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ในการป้องกันความดันโลหิตสูง  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.   S.D. 

7 การออกก าลงักายท่ีไม่ใช่งานประจ าของท่าน
แบบง่ายๆ เช่น การเดิน การว่ิง การออกก าลงั
กายบริหารทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 20-30 นาที 
จะช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้

2.630 0.490 3.630 0.490 3.300 0.596 2.770 0.425 2.930 0.640 2.800 1.031 

8 การผ่อนคลายความเครียด เช่น ท าสมาธิ ฟัง
เพลง ท างานอดิเรก เล่นกีฬา เป็นตน้ จะช่วยท า
ให้จิตใจสงบและป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

 2.870 0.346 3.930 0.254 3.470 0.507 2.810 0.402 2.800 0.761 3.300 0.466 

9 โรคความดนัโลหิตสูงตอ้งใชย้าต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ จึงจะสามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตสูงได ้

2.800 0.407 3.700 0.466 3.470 0.571 2.810 0.402 2.470 1.008 2.670 1.093 

10 การไดรั้บควนับุหร่ีเป็นประจ าจะสามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้

2.730 0.450 3.570 0.504 3.600 0.498 2.810 0.402 2.670 0.959 3.230 0.430 

11 การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าจะสามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้

2.970 0.183 3.830 0.379 3.500 0.509 2.810 0.402 2.830 0.791 2.100 0.845 

12 การตรวจวดัความดนัโลหิต 
อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง จะท าให้ท่านทราบความ
เส่ียงการเกิดความดนัโลหิตสูงและสามารถ
ป้องกนัได ้

2.930 0.254 3.800 0.484 3.430 0.504 2.770 0.497 2.770 0.858 2.530 0.819 
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 1.5 พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในด้านต่างๆ  
ตารางที ่1.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ข้อ 
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
ด้านการรับประทานอาหาร  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  

1. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขา
หมู ขา้วมนัไก่ ขา้วหมูกรอบ ขา้วหนา้เป็ด หนงั
ไก่ทอด แคบหมู 

2.200 0.407 3.870 0.346 5.930 10.366 2.000 0.683 1.500 

2. การรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น ตม้
ข่าไก่ แกงหมูเทโพ พะแนงเน้ือหรือขนมใส่
กะทิ เช่น กลว้ยบวชชี เตา้ส่วน เป็นตน้  

2.270 0.450 3.800 0.407 3.100 0.548 2.100 0.396 1.500 

3 การรับประทานอาหารทอด เช่น ไก่ทอด หมู
ทอด ไข่ทอด ปาท่องโก๋ เป็นตน้ 

2.200 0.407 3.830 0.379 3.030 0.414 2.160 0.523 2.100 

4 การรับประทานอาหารท่ีผ่านกระบวนการ
ถนอมอาหาร เช่น ปลาเคม็ อาหารกระป๋อง 
บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูป ผกักาดดอง ปูเคม็ เป็นตน้  

2.130 0.346 3.970 0.183 3.130 0.434 2.290 0.461 2.330 

5 การรับประทานอาหารท่านเติมน ้าปลา ซีอิ้ว 
เกลือป่น ลงในอาหารเพิ่มเติมจากท่ีปรุงมาแลว้  

2.230 0.430 3.730 0.450 3.370 0.49 2.420 0.564 2.330 

6 การรับประทานอาหารประเภท ผกัและผลไม ้ 2.230 0.430 3.830 0.379 3.830 0.379 2.290 0.693 2.770 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ข้อ 
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
ด้านการออกก าลังกาย  S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  

7 การออกก าลงักาย เช่น การเดิน ว่ิงเหยาะๆ ถีบ
จกัรยานหรือออกกายบริหารให้เหง่ือออก นาน 
20-30 นาที  

2.300 0.466 3.530 0.507 3.370 0.669 2.350 0.551 2.800 

8 การท างานบา้นติดต่อกนัเป็นเวลานานจนรู้สึก
เหน่ือยหรือเหง่ือออก เช่น ถูบา้น ดายหญา้ ท า
สวน  

2.300 0.466 3.700 0.466 3.230 0.728 2.190 0.601 2.400 

ข้อ 
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

 S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  
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9 อารมณโ์กรธ หงุดหงิด กงัวลใจหรือ เครียด 2.100 0.305 4.970 7.397 3.300 0.535 2.230 0.560 2.170 
10 ความไม่สบายใจหรือมีปัญหา ตลอดจนรู้สึก

หงุดหงิดกงัวลใจหรือเครียด การเลือกใช้
เหตุผลในการแกปั้ญหาและผ่อนคลาย
ความเครียด  

2.070 0.254 3.430 0.626 3.300 0.466 1.970 0.605 2.100 

11 นอนหลบัสนิท ไม่กงัวลใจ 2.000 0.000 3.070 0.944 3.900 0.305 1.970 0.407 2.030 
ข้อ พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหติสูง ใน

ด้านการหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  

12 การแอลกอฮอล ์ 2.000 0.000 3.630 0.615 3.030 0.49 1.900 0.597 1.770 
13 ความสามารถปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการถูก

ชกัชวน เพื่อด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์

2.000 0.000 3.170 0.699 3.300 0.596 2.000 0.683 1.730 

 
 
ตารางท่ี 1.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่รายข้อ ระหว่างก่อนทดลอง หลงัทดลองและระยะติดตาม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ข้อความ 
ทดลอง เปรียบเทียบ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตาม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ข้อ 
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
ด้านการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 

 S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  

14 การสูบบุหร่ี 1.830 0.379 3.130 0.776 3.100 0.759 1.870 0.846 1.500 
15 ความสามารถหลีกเลี่ยงการไดรั้บควนับุหร่ี เช่น

การสูบ การอยูใ่กลค้นสูบบุหร่ีหรือสามารถ
ปฏิเสธการถูกชกัชวนสูบบุหร่ีจากบุคคลอื่นได ้

1.770 0.430 3.700 0.702 3.000 0.695 1.770 0.762 1.830 

ข้อ พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
ด้านการใช้ยา 

 S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  

16 การซ้ือยามารับประทานเอง 1.830 0.461 3.570 0.626 3.170 0.834 1.870 0.562 1.970 
17 เลือกใชย้า 1.830 0.461 3.430 0.817 2.970 0.809 1.680 0.541 1.930 
ข้อ พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใน

ด้านการวัดความดนัโลหติสูงเป็นประจ า 
 S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  

18 วดัความดนัโลหิต 1.800 0.407 3.300 0.466 3.030 0.556 2.030 0.315 1.970 
19 ประเมินระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเอง 1.800 0.407 3.430 0.568 3.230 0.504 2.000 0.258 1.970 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารพจิารณารับรองเชิงจริยธรรมการวจิัย 

3.เอกสารพจิารณารับรองเชิงจริยธรรมวิจัย  
3.1 หนงัสือรับรองการพจิารณาจริยธรรมโครงการวิจัย 
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3.2 หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

4.เอกสารพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

เอกสารค าชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

วิทยานิพนธ์(สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต)มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โครงการ ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ 

แนะน าโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ 

  ขา้พเจ้า นางสาวปัทมาภรณ์ หินเพ็ชร นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ จัดท าโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอกัลยาณิวฒันา จังหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ขา้พเจา้ใคร่ขอ
เชิญท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ขา้พเจา้
ขอให้ท่านอ่านท าความเข้าใจกับโครงการวิจยัน้ีก่อนและหากมีข้อสงสัยโปรดซักถามหรือน าไป
ปรึกษาผูใ้กล้ชิดและเม่ือเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าขอให้ท่านตัดสินใจว่าจะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจยัหรือไม่ 

จ านวนอาสาสมคัรกีค่นท่ีจะเข้าร่วมโครงการวจิัยนี ้ 

 ขา้พเจ้า วางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจากผูท่ี้มีระดับโรคความดันโลหิต 
มากกว่าหรือเท่ากบั 120/80 มิลลิเมตรปรอท จากผลการคดักรองความเส่ียงดา้นสุขภาพของส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเบ้ืองต้น ประจ าปีงบประมาณ 2563 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง  
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จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็นจากหมู่บา้นท่ี 1 ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จ านวน 30 คนและ 
จากหมู่บา้นท่ี 2 ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา จ านวน 30 คน  

ประโยชน์ท่ีได้รับ 

 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ขา้พเจา้ ไม่สามารถบอกไดว้่าท่าน
ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงต่อสุขภาพจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ แต่ขอ้มูลและ
ความรู้ท่ีไดห้ลงัโครงการวิจยัน้ีเสร็จส้ินอาจเป็นพื้นฐานหรือเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นท่ีมีปัญหาสุขภาพ
แบบเดียวกบัท่านในอนาคต  

ส่ิงท่ีอาสาสมัครต้องท า 

 เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านจะไดต้อบแบบสัมภาษณ์จ านวน 3 ชุด ซ่ึงจะใช้เวลา
ประมาณ 20 นาทีและผูศึ้กษาจะขอสังเกตสภาพการท างาน ลกัษณะการท างานของท่าน รวมถึงหลกั 
 6 ดา้นประกอบไปด้วย พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร, พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย,
พฤติกรรมดา้นการผ่อนคลายความเครียด, พฤติกรรมดา้นการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล,์ พฤติกรรม
ดา้นการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี, ดา้นการใชย้า,และพฤติกรรมดา้นการวดัความดนัโลหิตเป็นประจ า  

ระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการ  

 โครงการวิจัยน้ีมีระยะเวลาในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 10 สัปดาห์ ตั้ งแต่เดือน  
กุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน 2564 มีการด าเนินการวดัผลประเมินผลโดยเป็นแบบวดัผลก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง แบบสุ่มอย่างง่าย จ านวน 60 คน ในพื้นท่ีหมู่บา้นท่ี 1
และ 2 ต าบลบ้านจนัทร์ อ าเภอกัลยาณิวฒันาและสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย ออกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ านวนกลุ่มละ 30 คน โดยขึ้นตอนการด าเนินการวิจยัของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบจะเก็บขอ้มูลแบบวดัผลก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมทั้งหมด 3 คร้ัง คือสัปดาห์ท่ี 
1,5และ 10 ส าหรับสัปดาห์ท่ี 2-4 เป็นการจดัโปรแกรมป้องกันความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มทดลอง
เท่านั้ น ในสัปดาห์ท่ี  6-8 เป็นการพักช่วงการด าเนินการวิจัยทั้ ง 2 กลุ่มและในช่วงสัปดาห์ท่ี  9  
จะด าเนินการเยีย่มบา้น/ติดตามผลของกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ  

สิทธิของอาสาสมัคร 

 ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ขึ้นกับความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมเม่ือใดก็ได้โดยไม่สูญเสียประโยชน์ใด ไม่มีผลต่อ 
การท างานหรือ การรับการรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงไดรั้บ   
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ความเส่ียงท่ีอาจเกดิขึน้  
  ค าถามบางขอ้อาจท าให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบาย ท่านมีสิทธิเลือกท่ีจะไม่ตอบได้หรือ 
หากเกิดภาวะเช่นน้ีระหว่างท าแบบสัมภาษณ์ ขอให้แจง้กบัผูศึ้กษาหรือผูส้ัมภาษณ์เพื่อหยุดพกัหรือ
ท่านอาจเลือกไม่ตอบค าถามได ้  

ค่าใช้จ่าย  
  ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน   

ค่าตอบแทน  
  ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี   

การติดต่อ  
  หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาได้ คือ นางสาวปัทมาภรณ์ 
หินเพช็ร เบอร์โทรศพัท ์091-0671825หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาคือ อ.ดร.ปาริฉตัร องอาจบริรักษ ์เบอร์โทรศพัท ์
053-942504 

 ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ ส านัก
จริยธรรมการวิจยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 239 ถนนห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมือง  
จ.เชียงใหม่ 50200โทรศพัท ์053-942504 โทรสาร 053-942525 (ในเวลาราชการ) 

 

 

 

          นางสาวปัทมาภรณ์ หินเพช็ร รหสั 612232007  

                                                                        นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

                                                                       บณัทิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

                                                                           ท่ีอยู ่94 หมู่ 3 ต าบลบา้นจนัทร์ อ าเภอกลัยาณิวฒันา 
                                                                        จงัหวดัเชียงใหม่ 58130 โทรศพัท ์091-0671825 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

 เป็นเอกสารข้อตกลงท่ีบุคคลลงลายมือช่ือยินยอมว่าสมัครใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 
ในโครงการวิจยัโดยไม่มีการบงัคบั  

 บุคคลท่ีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้ นไปสามารถลงลายมือช่ือ วันเดือนปี ด้วยตนเองได้หรือ 
ให้ใช้วิธีการประทับลายน้ิวมือแทนการลงช่ือได้ กรณีท่ีบุคคลนั้นเขียนไม่ได้ แต่ต้องมีบุคคลอ่ืน 
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยันั้น ลงลายมือช่ือเป็นพยาน พร้อมเขียนวนั เดือน ปี ก ากบัไวด้ว้ย  

 อาสาสมคัรท่ีเป็นผูไ้ร้ความสามารถหรือไม่สามารถตดัสินใจเองได ้ตอ้งให้ผูดู้แลหรือ ผูแ้ทน
โดยชอบธรรมเป็นผูล้งลายมือช่ือแทน  

 หลังจากลงลายมือช่ือยินยอมแล้ว ต้องมอบเอกสารช้ีแจงข้อมูลให้อาสาสมัคร 1 ชุด  
ส่วนส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมจะมอบใหเ้ม่ือมีการร้องขอ  
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/ นางสาว ...................................................... ขอให้ความยินยอมของตนเอง
ท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจยั เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ 
กลุ่ มชาติพัน ธุ์ปกาเกอะญอท่ี เป็นกลุ่ม เส่ี ยงโรคความดันโลหิตสู ง  อ า เภอกัลยาณิ วัฒนา  
จงัหวดัเชียงใหม่ 

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัโครงการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาส
ซักถามเก่ียวกับการวิจัยน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเข้าใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอ 
ในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถี่ถว้นและไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจ
วา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่  

 ขา้พเจ้าของลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยัเพื่อ
วิทยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร .......................................................วนั เดือน ปี .......................................  
      (.................................................................)  
ลายมือช่ือพยาน.................................................................วนั เดือน ปี .......................................  
      (.................................................................) 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวิจยั ............................................วนั เดือน ปี ......................................  

 
            (นางสาวปัทมาภรณ์ หินเพช็ร) 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบบสัมภาษณ์ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติพนัธ์ุปกาเกอะญอท่ีเส่ียง 

โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
ค าชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มชาติ
พนัธุ์ปกาเกอะญอท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่  
มี 6 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากร  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง  
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  

              ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบติัในการป้องกนัความดนั 
                            โลหิตสูง 

ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  
ค าตอบท่ีเป็นจริงของท่านจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงงานด้านสาธารณสุข 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในอ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อจะน าไป
พิจารณาจัดบริการได้ตรงกับความต้องการของประชากรท่ีมีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่มากท่ีสุด 

ผูศึ้กษาจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ ตามความจริง ค าตอบท่ีไดจ้าก
ท่านจะเก็บเป็นความลบัและไม่มีผลตอ่ท่านทางตรงและทางออ้ม 

                                                                       (นางสาวปัทมาภรณ์ หินเพช็ร) 
                                                    นกัศึกษาปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
                                                    สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
                                                                               มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
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คร้ังท่ี...................เลขท่ีแบบสัมภาษณ์....................... 
วนัท่ีท าการเก็บขอ้มูล................................................. 

แบบสัมภาษณ์ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีอยา่งถี่ถว้น แลว้กรอกรายละเอียดลงในช่องวา่งและท า   
               เคร่ืองหมาย ✓ลงใน  ท่ีก าหนดให ้ซ่ึงตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่าน 
               มากท่ีสุด  
1.เพศ 

 1.ชาย  2.หญิง 
2.อาย…ุ……………….ปี(นบัจ านวนปีเตม็)  
3.สถานภาพสมรส         

 1.โสด/หมา้ย  2. สมรส 
4.การศึกษาสูงสุด 

 1.ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา  2. ไดเ้รียน 
5.อาชีพ 

 1.ไม่มี  2.มี 
6.รายได ้/ เดือน  

 1.ไม่มีรายได้ 2.มีรายได ้
7.มีโรคประจ าตวั  

 1.ไม่มี  2. มี   
8. ประวติัสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 1.ไม่มี  2. มี             
9.การรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 1.ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเลย            
 2. ไดรั้บ   

10. รสชาติอาหาร         
 1.รสเคม็   2. รสหวาน    
 3.อาหารมนั  4.เปร้ียว    
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11. การสูบบุหร่ี 
   1.ไม่เคยสูบเลย    2. สูบบุหร่ี     
12. การด่ืมแอลกอฮอล ์
   1.ไม่เคยด่ืม      2. ด่ืม       
15. น ้าหนกั……………….กิโลกรัม 
16.ส่วนสูง………………..เซนติเมตร 
17.ระดบัความดนัโลหิต…………………มิลลิเมตรปรอท 
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ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีอยา่งถ่ีถว้น แลว้กรอกรายละเอียดลงในช่องวา่งและท า   

 เคร่ืองหมาย ✓ลงในตารางท่ีก าหนดใหซ่ึ้งตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่าน 
 มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ค าตอบของท่านไม่มีการตดัสินว่าผิดหรือถูก 

ค าจ ากดัความ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยนอ้ยกบัขอ้ค าถาม 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ค าถาม 

 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. โรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้

    

2. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาสเป็น
หลอดเลือดหวัใจตีบแขง็ไดม้ากกวา่คนปกติ 

    

3. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีโอกาสเกิด
อมัพาตหรือความพิการสูง ไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตไดต้ามปกติ 

    

4. เส้นเลือดในสมองแตกท่ีเกิดจาก 
ความดนัโลหิตสูงจะท าใหเ้สียชีวิตกะทนัหนั 

    

5. ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตสูงมากจะท าให้
หลอดเลือดเลก็ๆ ในตาแตกและท าใหต้าฝ้า
ฟางจนถึงตาบอดได ้

    

6.      
7.      
8.      
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ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีอยา่งถ่ีถว้น แลว้กรอกรายละเอียดลงในช่องวา่งและท า   

 เคร่ืองหมาย ✓ลงในตารางท่ีก าหนดใหซ่ึ้งตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่าน 
 มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ค าตอบของท่านไม่มีการตดัสินว่าผิดหรือถูก 

ค าจ ากดัความ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยนอ้ยกบัขอ้ค าถาม 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ค าถาม 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. คนท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปีขึ้นไป มีโอกาสป่วย
เป็นความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนอายนุอ้ยๆ  

    

2. คนท่ีมี พ่อ แม่ ปู่  ยา่ ตา ยาย ป่วยเป็นความดนั
โลหิตสูง เส่ียงต่อการเป็นความดนัโลหิตสูง
มากกวา่คนอ่ืนๆ  

    

3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
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ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหติสูง ใน 
  ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครียด การหลกีเลี่ยงการ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ การหลกีเลี่ยงการสูบบุหร่ี การใช้ยาและการวัดความดันโลหิตสูงเป็นประจ า  
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีอยา่งถ่ีถว้น แลว้กรอกรายละเอียดลงในช่องวา่งและท า   

 เคร่ืองหมาย ✓ลงในตารางท่ีก าหนดใหซ่ึ้งตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่าน 
 มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ค าตอบของท่านไม่มีการตดัสินว่าผิดหรือถูก 

ค าจ ากดัความ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยนอ้ยกบัขอ้ค าถาม 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ค าถาม 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. ความสามารถลดการรับประทานอาหารท่ีมีรส
เคม็จดัได ้เช่น ปลาเคม็ เน้ือเคม็ ไข่เคม็ เป็นตน้ 

    

2.      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      

 
 



 
 

146 

ส่วนท่ี 5 การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการปฏิบัติในการป้องกันความดันโลหิตสูง ในด้านการ 
              รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครียด การหลกีเลี่ยงการด่ืม   
               แอลกอฮอล์ การหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ี การใช้ยาและการวัดความดันโลหิตสูงเป็นประจ า 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีอยา่งถี่ถว้น แลว้กรอกรายละเอียดลงในช่องวา่งและท า   

 เคร่ืองหมาย ✓ลงในตารางท่ีก าหนดใหซ่ึ้งตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่าน 
 มากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ค าตอบของท่านไม่มีการตดัสินว่าผิดหรือถูก 

ค าจ ากดัความ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยมากกบัขอ้ค าถาม 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยนอ้ยกบัขอ้ค าถาม 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ค าถาม 
ข้อ ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. ความสามารถลดการรับประทานอาหารท่ีมีรส
เคม็จดัได ้เช่น ปลาเคม็ เน้ือเคม็ ไข่เคม็ เป็นตน้ 

    

2.      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
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ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  
              การผ่อนคลายความเครียด การหลกีเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์ การหลกีเลีย่งการสูบบุหร่ี  
              การใช้ยาและการวัดความดันโลหิตสูงเป็นประจ า 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีอยา่งถ่ีถว้น แลว้กรอกรายละเอียดลงในช่องวา่งและ 
               ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน  ท่ีก าหนดใหซ่ึ้งตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่าน  
               มากท่ีสุด 
ข้อ ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 

5 คร้ัง/
สัปดาห์
ขึน้ไป 

3-4 คร้ัง/
สัปดาห์ 

1-2 คร้ัง/
สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการรับประทานอาหาร 
1. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู  

ขา้วมนัไก่ ขา้วหมูกรอบ ขา้วหนา้เป็ด หนงัไก่ทอด 
แคบหมู  

    

2.      
3      
4      
5      
6      

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการออกก าลงักาย 
7 การออกก าลงักาย เช่น การเดิน ว่ิงเหยาะๆ ถีบ

จกัรยานหรือออกกายบริหารใหเ้หง่ือออก นาน 20-30 
นาที 

    

8 ท างานบา้นติดต่อกนัเป็นเวลานานจนรู้สึกเหน่ือยหรือ
เหง่ือออก เช่น ถูบา้น ดายหญา้ ท าสวน 

    

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการผ่อนคลายความเครียด 
9 เกิดอารมณ์โกรธ หงุดหงิด กงัวลใจหรือ เครียด     

10      
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ข้อ ข้อความ ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 

5 คร้ัง/
สัปดาห์
ขึน้ไป 

3-4 คร้ัง/
สัปดาห์ 

1-2 คร้ัง/
สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

11      

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการหลีกเลีย่งการด่ืมแอลกอฮอล์ 
12 ด่ืมแอลกอฮอล ์     
13      

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการหลีกเลีย่งการสูบบุหร่ี 
14 การสูบบุหร่ี     
15      

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการใช้ยา 
16 ซ้ือยามารับประทานเอง     
17 ใชย้าตามท่ีญาติพี่นอ้งหรือเพื่อนแนะน า     

 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการวัดความดันโลหิตสูงเป็นประจ า 
18 ตรวจวดัความดนัโลหิต      
19 ประเมินระดบัความดนัโลหิตดว้ยตนเอง 

เม่ือมีการวดัความดนัโลหิต  
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  สังกดั 

1.ผศ.ดร.เกษแกว้ เสียงเพราะ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 

2.นายแพทยป์ระจินต ์เหล่าเท่ียง ผูอ้  านวนการโรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

3.นางอโณทยั เหล่าเท่ียง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หวัหนา้กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม 
โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ - นามสกุล นางสาวปัทมาภรณ์ หินเพช็ร 

ประวัติการศึกษา ปีการศึกษา 2553 ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  
โรงเรียนทุ่งเสล่ียมชนูปถมัภ ์จงัหวดัสุโขทยั 

ปีการศึกษา 2557 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตร์บณัทิต           
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชียงราย 

ประสบการณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม
โรงพยาบาลวดัจนัทร์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อ าเภอกลัยาณิวฒันา จงัหวดัเชียงใหม่ 

 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลแม่วาง อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

 

 

 


