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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลอง 2 กลุมวดักอนและหลงัทดลอง มวีตัถุประสงคเพือ่ 1) เปรยีบเทยีบการเขารวมกจิกรรม

สขุภาพชมุชนหลงัทดลองของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง และ 2) เปรยีบเทยีบการปองกนัความดนัโลหติสงูกอน

และหลังทดลองของกลุมทดลอง กลุมตัวอยางเปนกลุมวัยทํางานไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 60 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 30 คนไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลอง 30 คนไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจเพื่อการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือวิจัย 1) โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และ 2) แบบสอบถามการมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหิตสงู ผลการวจิยั 1) กลุมทดลองมกีารเขารวม

กจิกรรมสขุภาพชมุชนจาํนวนครัง้เฉลีย่หลังการทดลองสงูกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(p-value=0.00) และ 2) กลุมทดลองมีการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดสองสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.00)

คําสําคัญ : ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค โรคความดันโลหิตสูง กลุมวัยทํางาน

Abstract
 The purposes of this two-group pre-posttest quasi experimental research were to 1) compare times 

of participation in community-based health promotion activity between the intervention and the control groups, 

and 2) compare hypertension prevention practices before and after receiving the intervention. Samples were 

consisted of 60 normotensive adults. Thirty subjects each were assigned to either the intervention or the 

control groups. The intervention groups received Hypertension Protection Motivation Program (HPMP) while 

the control group received conventional care. Research instruments were 1) the HPMP and 2) hypertension 

prevention practices scale. Research fi nding as follows:
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  1)  Subjects in the intervention participated in community-based health promotion activity more 

frequent than those in the control group (p<0.05).

 2)  Hypertension prevention practices were statistically signifi cantly higher in the intervention than 

those in the control groups (p<0.05).

keywords : protection motivation theory, hypertension prevention working-age adult

º·¹íÒ
 โรคความดนัโลหติสงูเปนหนึง่ในโรคไมตดิตอ

เร้ือรงัหรือโรควิถชีวีติ ซึง่องคการอนามัยโรค คาดการณวา

จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1,000 ลาน

คนทั่วโลกและรุกเขาสูวัยทํางานมากขึ้น ซึ่งขอมูลการ

สํารวจสุขภาพประชาชนไทยในป พ.ศ.2552-2558 

พบวาในประชาชนไทยอายมุากกวา 15 ปขึน้ไป มภีาวะ

ความดนัโลหติสงูถงึ 11.5 ลานคน โดยเพศชายรอยละ 

60 และเพศหญิงรอยละ 40 ไมรูตัวมากอนมาเปน

ความดนัโลหิตสงู จากขอมลูการสํารวจพฤตกิรรมเสีย่ง

โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ป 2558 พบวาในกลุม

อายุ 35-74 ป ไมมารับการตรวจวัดความโลหิตถงึรอย

ละ 22 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงทําใหมีการทําลายผนัง

หลอดเลอืดและอวยัวะสาํคญัทัว่รางกาย จงึเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตทั่วโลกถึง 7.5 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด1 นอกจากน้ียังเปน

ปจจยัเส่ียงของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค

หลอดเลือดสมองอันเปนสาเหตุสาํคญัของการปวยเปน

อมัพฤกษและอมัพาตในคนไทย โดยทกุๆ 10 มลิลเิมตร

ปรอทท่ีเพิม่ขึน้ จะทําใหความเส่ียงตอการเกิดอมัพฤกษ

และอมัพาต โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืด

หวัใจในคนไทย เพิม่ขึน้ถงึรอยละ 35, 40 และ 25 ตาม

ลําดับ2 

 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน

วัยทํางานเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ภาวะจิตใจที่มี

ความเครียด ความวิตกกังวล การมีประวัติสมาชิก

ครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอน การมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกสัดสวนและขาด

การออกกําลังกาย เปนตน1โดยสวนใหญกลุมคนวัย

ทาํงานมักมพีฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม จงึทาํใหวยัทาํงาน

เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได เชน 

การบริโภคผักและผลไมลดลง การบริโภคเค็มเพิ่มขึ้น 

การสูบบุหรี่ การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

การออกกําลังไมเพียงพอ ภาวะเครียด ภาวะนํ้าหนัก

เกินและอวน เปนตน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้เกิดข้ึน

เนื่องจากมีวิถีชีวิตที่รีบเรง มีแขงขันในการทํางานสูง 

ทาํใหมพีฤติกรรมในการดาํเนนิชวีติทีไ่มเหมาะสมตาม

มา1,2 นอกจากน้ีประชาชนท่ัวโลกถึงรอยละ 50 ทีย่งัขาด

ความตระหนักรูถึงความสําคัญของคาความดันโลหิต

ของตนเอง ทาํใหไมเหน็ถึงความจาํเปนตอการปองกัน

ความดันโลหิตสูง1

 ความดันโลหิตสูงในวัยทํางาน เปนสิ่งที่

สามารถปองกันไดดวยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม1,2 

ซึง่สมาพันธความดันโลหิตสงูโลกและสมาคมโรคความ

ดันโลหิตนานาชาติ ไดใหความสําคัญของการรณรงค

ความดันโลหิตสูงดวยการสรางความตระหนักตอโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเนนใหประชาชนทราบคาความ

ดันโลหิตของตนเอง1 นอกจากนี้ยุทธศาสตรหลักของ

องคกรสาํนักงานสาธารณสขุเชยีงรายยงัไดเนนการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมในกลุมเสีย่งตอการเกดิโรคความดนั

โลหิตสูง จึงมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเส่ียงอายุ 15 ปขึ้นไป และการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ประกอบ

ดวย 1) การใหความรูเรื่องอาหารสงเสริมสุขภาพลด

เค็ม หวาน และไขมันสูง 2) การพัฒนาอารมณใหมี

สขุภาพจติทีด่ ีลดความเครยีด 3) การสงเสรมิการออก

กาํลงักาย 4) การรณรงคงดการด่ืมสรุา และ 5) ลดการ

สบูบหุรี ่ในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงู ในปงบประมาณ
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2556 พบวา รอยละของประชาชนอายุมากกวา 15 ป 

มารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 

66.37 และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนอยกวารอยละ 

503 จากขอมลูดังกลาวพบวายงัมปีระชาชนบางสวนไม

มารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จึงทําใหไม

ทราบคาความดนัโลหติของตนเองและยงัคงมพีฤตกิรรม

เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู นอกจากน้ี

สมาพันธความดนัโลหิตสูงโลกไดเสนอแนะแนวทางใน

การเพิม่ความตระหนกัใหเกดิขึน้ เชน สงเสริมและเพิม่

ความสามารถชุมชนใหมกีารคัดกรองความดันโลหิตสงู

โดยที่ประชาชนเขาถึงงายและกระตุนใหประชาชนมี

ความต่ืนตวัตอตวัเลขความดันโลหิตรวมถึงความรูและ

พฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูง1 จะเห็นวา

ความเสีย่งของการเกดิโรคความดนัโลหติสงูในกลุมวยั

ทํางานเกิดจากการมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตไม

เหมาะสมรวมถึงการไมทราบคาความดันโลหิตของ

ตนเองจากการไมเขารวมการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง หากมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมและ

สงเสรมิใหประชาชนเขารวมการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงทําใหทราบคาความดันโลหิตของตนเองจะ

สามารถปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

วัยทํางานได4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคพบวาการสรางความตระหนักรูเกิดจากการมีแรง

จูงใจใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีเกิดจากการ

ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค (protec-

tive motivation theory)5,6,7 ซึ่งวีณา เที่ยงธรรม 

อาภาพร เผาวัฒนา และอรนุช พงษสมบูรณ5 ไดศึกษา

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับ

ปฐมภูมิสําหรับประชากรกลุมเสี่ยงในชุมชน จังหวัด

นครปฐม ในกลุมวัยทํางานอายุ 35-59 ปที่มีความ

เสีย่งตอโรคความดนัโลหติสูง จาํนวน 92 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 48 คนที่ไมไดรับโปรแกรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงและกลุมทดลอง 44 คนที่ไดรับ

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงซึ่งพัฒนา

จากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง ความเส่ียงของ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถ

ของตนเองและประสิทธผิลของการปองกันโรค รวมถึง

มพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสงูทีส่งูกวา

กอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value=0.016) ซึ่งการสรางแรงจูงใจใหเกิด

ขึ้นอาศัยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค ถูกสราง

และพัฒนาข้ึนโดยโรเจอร8 ไดกลาวไววาการสรางแรง

จูงใจใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีสวน

ประกอบหลักคอื 1) การรบัรูความรนุแรงของโรคหรือ

สิ่งที่กําลังคุกคาม (severity) 2) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคหรือสิ่งที่กําลังคุกคาม (vulnerability) 

3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

(response effi cacy) 4) การรับรูความสามารถของตน

ในการปองกันโรค (self – effi cacy) และ 5) มีความ

ตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค ซึ่งจากองค

ประกอบทัง้หมดนาํไปสูพฤตกิรรมการปองกนัโรคและ

เกิดผลลัพธทางดานสุขภาวะท่ีดี9 อยางไรก็ตามจาก

สถิติขอมูลสุขภาพของประชาชนไทยยังพบวากลุมวัย

ทาํงานมอีตัราการเกดิโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้และ

ไมทราบมากอนวาเปนโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

ไมไดเขารับการตรวจวัดความดันโลหิตดังที่กลาวมา

ขางตน2 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจประยุกตใชทฤษฎีแรง

จูงใจเพ่ือการปองกันโรคโดยการพัฒนาโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงขึ้น 

เพือ่ใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมและ

สงเสริมการเขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชนโดย

เฉพาะอยางย่ิงการคัดกรองความดันโลหิตสูงในกลุม

วัยทํางาน อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ซึ่งผูวิจัยเชื่อ

วาหากมกีารปฏบิตัติามโปรแกรมจะสงผลใหประชาชน

กลุมวัยทํางานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

สามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รวมถึงดูแล

ตนเองใหมสีขุภาพดไีดอยางยัง่ยนื แมสงัคมไทยจะกาว
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ไปสูสงัคมผูสงูอาย ุแตจะเปนสังคมผูสงูอายทุีม่สีขุภาพ

ดีและลดการเกิดภาระพึ่งพาได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเขารวมกิจกรรม

สุขภาพชุมชนหลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม

 2. เพื่อเปรียบเทียบการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. การเขารวมกิจกรรมสุขภาพชุมชนหลัง

การทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

 2. การปองกนัโรคความดนัโลหติสงูในกลุม

ทดลองหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง

¹ÔÂÒÁÈÑ¾· �
 1. การเขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชน

ในงานวิจัยนี้ หมายถึง จํานวนคร้ังของการเขารวม

กิจกรรมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน 

ซึ่งประเมินโดยใชแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม

สุขภาพของชุมชน

 2. การปองกนัโรคความดนัโลหติสงูในงาน

วิจัยน้ี หมายถึง การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสูง ไดแก 1) การออกกาํลงักาย

อยางสมํ่าเสมอ 2) การรับประทานผักและผลไม

เปนประจํา 3) การรับประทานอาหารรสเค็มลดลง 4) 

การรบัประทานอาหารรสหวานและไขมันลดลง 5) การ

ลดสูบหรี่และลดด่ืมแอลกอฮอล 6) การผอนคลาย

ความเครยีด และ 7) การเขารวมกจิกรรมสขุภาพอยาง

สมํ่าเสมอ ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามการมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 2 

กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง โดยดําเนินการวิจัย

ในกลุมวัยทํางาน ตําบลศรีเมืองชุม อําเภอแมสาย 

จังหวัดเชียงราย ชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 

2558

 กลุมตัวอยาง คอื กลุมวยัทาํงานท่ีมอีายุ 15-

60 ป ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยจะเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคณุสมบัตทิีก่าํหนด

คอื มวีถิชีวีติอยูทีอ่าํเภอแมสายจังหวัดเชียงราย สือ่สาร

ภาษาไทยเขาใจ และไมมปีระวตัเิปนโรคความดันโลหติ

สูง โรคหลอดเลือดหรือโรคเบาหวาน

 ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุม

ตัวอยางโดยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน หลังจากน้ัน

ผูวจิยัทาํการสุมเลอืกกลุมตวัอยางเขากลุมควบคมุและ

กลุมทดลอง กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตาราง

ประมาณขนาดตัวอยางคาอิทธิพล10 เพื่อควบคุม

ขอผิดพลาดประเภทท่ี 2 โดยกําหนดคาอํานาจการ

ทํานายที่ 0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และ

ขนาดอทิธพิลระดบัใหญที ่0.80 ซึง่อางองิจากงานวจิยั

ของเอีย่มศริ ิกจิประเสรฐิ จรรจา สนัตยากร ณรงคศกัดิ ์

หนสูอน และปกรณ ประจญับาน11 ไดกลุมตัวอยางอยาง

นอยกลุมละ 26 คน ผูวจิยัจงึเลอืกใชกลุมตวัอยางกลุม

ละ 30 คน รวม 60 คนโดยแบงเปนกลุมควบคุม 30 

คนและกลุมทดลอง 30 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ

 1.  เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก 1) 

โปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสงู ประกอบดวย 5 หมวด คอื หมวดท่ี 1 การสราง

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมวด

ที ่2 การสรางการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคความ

ดนัโลหิตสงู หมวดท่ี 3 การสรางการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมวดที่ 4 

การสรางความคาดหวังในประสิทธิผลของการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง และหมวดท่ี 5 การมีความตั้งใจ
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ในการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัโรคความดันโลหติสงู และ 

 2. แบบสอบถามการมีพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดสรางข้ึน

ตามทฤษฎีการสรางแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค จาก

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วของ

กบัการสรางแรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรคและโรคความ

ดนัโลหิตสูง โดยใชคาํสําคญั เชน โรคความดนัโลหติสงู 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค กลุมวัยทํางาน 

เปนตน ซึ่งฐานขอมูลที่ผูวิจัยใช เชน sciencedirect, 

pubmed, ovid เปนตน

 2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

    2.1 โปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการ

ปองกนัโรคความดันโลหิตสงูไดรบัการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน จนได

คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index; 

CVI) เทากับ 0.80 ซึ่งถือวาอยูในเกณฑยอมรับได10

    2.2 แบบสอบถามการมีพฤติกรรมใน

การปองกนัโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดวย 3 สวน 

คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ อาชีพ โรคประจําตัว 

การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารรสเค็ม 

เปนตน และคาความดันโลหิต 2) ความคิดเห็นเกี่ยว

กบัโรคความดันโลหิตสงู เชน การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การคาดหวัง

ประสิทธิผลของการปฏิบัติปองกันโรค ความสามารถ

ตนเองในการปองกันโรค 3) การมีพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคการมีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน ได CVI 1.0, 0.90 และ 

1.0 ตามลําดับ ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได นอกจากน้ี

ไดทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหาคา

สมัประสทิธิส์หสัมพนัธ (correlation coeffi cient) ไดคา

ความเที่ยง คือ 0.80 ถือวาแบบสอบถามมีความเที่ยง

และสามารถนําไปใชในการดําเนินการวิจัยได10

    2.3 เครือ่งมอืรวบรวมผลลัพธ ประกอบ

ดวยแบบบันทกึเขารวมกจิกรรมสุขภาพของชุมชน และ

แบบสอบถามการมีพฤติกรรมการปองกันความดัน

โลหิตสูง ซึ่งผานการทดลองรวบรวมผลลัพธจนไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 1

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดัน

โลหติสงู ประกอบดวยการสรางการรับรูความรนุแรงของโรค 

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค ความสามารถของตนเองในการ

ปองกันโรค การสรางความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ปองกันโรค และความตั้งใจในการปองกันโรค

เขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชน

เพิม่ขึน้และมพีฤติกรรมปองกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตาม

ขั้นตอน ดังนี้

 1. ผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง เลขที่ 71/2558 ตามคํา

ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางจริยธรรมการวิจัยในคน

แหงชาติ พ.ศ.2545 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย เลขที่ 23/2558
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 2.  การดําเนินงานวิจัยในกลุมควบคุม 

  2.1 สัปดาหที่ 1 ทีมผูวิจัยวัดความดัน

โลหติโดยปฏบิตัติามแนวทางของสมาคมโรคความดนั

โลหิตสูง4 และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามการมี

พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

  2.2 สปัดาหที ่2-6 กลุมตวัอยางเขารวม

กิจกรรมที่ชุมชนจัดใหตามปกติ คือ กิจกรรมการ

คดักรองโรคความดันโลหิตสงูดวยการวัดระดับความดัน

โลหิต

  2.3 สปัดาหที ่6 คณะผูวจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมลูตามแบบสอบถามการมพีฤตกิรรมในการปองกนั

โรคความดันโลหิตสงูและวัดความดันโลหิตโดยวัดชวง

เวลาเดียวกันกับการวัดครั้งแรก

 3.  การดําเนินงานวิจัยในกลุมทดลอง 

  3.1 สปัดาหที ่6 คณะผูวจิยัไดดาํเนนิการ

ตามโปรแกรมการสรางแรงจูงใจเพ่ือการปองกันความ

ดันโลหิตสูง ดังนี้ 

   3.1.1 ผูวิจัยจัดกิจกรรมสราง

สมัพนัธภาพระหวางกลุมตวัอยางและทมีผูวจิยั ใชเวลา 

10 นาที

   3.1.2 ทมีผูวจิยัวดัความดนัโลหติ

โดยปฏบิตัติามแนวทางของสมาคมโรคความดนัโลหติสูง4

และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามการมีพฤติกรรม

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงใชเวลา 30 นาที

   3.1.3 ผูวิจัยใหความรูแกกลุม

ตวัอยางเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ความรนุแรงของ

โรค ปจจยัเส่ียงของการเกิดโรค การปองกันโรค รวมถึง

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพดีแกกลุมตัวอยาง โดยใชสื่อที่

กระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางเหมาะสม คือ รูปภาพ 

โปสเตอร แผนพับ เปนตน โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง รวม

ถึงการใหคูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสงู ประกอบดวยการควบคุม

นํ้าหนักใหอยูในระดับปกติ การจํากัดปริมาณเกลือใน

อาหาร การรับประทานอาหารตานโรคความดันโลหิต

สูง การออกกําลังกาย การผอนคลายจิตใจ เปนตน4 

เพื่อกระตุนเตือนใหเกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง

  3.2 สัปดาหที่ 7-12 กลุมตัวอยางเขา

รวมกิจกรรมสงเสริมสขุภาพทีท่างชุมชนจัดขึน้ นอกจากนี้

ทีมผูวิจัยติดตามเย่ียมบาน จํานวน 3 ครั้ง โดยเย่ียม

บานในสัปดาหที ่8, 10, 12 ประกอบดวยกจิกรรม ดงัน้ี

  3.3 สัปดาหที่ 8 ทีมผูวิจัยนําแผนพับ 

โปสเตอร เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรง

ของการเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การ

ปองกันโรค รวมถงึการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสมใน

การปองกันโรคและสงเสริมสขุภาพใหกบักลุมตวัอยาง

ไวที่บาน และใหกําลังใจ รวมถึงคําชมเชย เพื่อใหกลุม

ตัวอยางเกิดแรงจูงใจและสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม

  3.4 สัปดาหที่ 10 ติดตามความรูและ

การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคและจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกกลุมตัวอยาง เชน การ

รับประทานอาหารตานโรคความดันโลหิตสูงหรือ

รบัประทานอาหารใหถกูสดัสวน การใชปรมิาณเกลอืปรงุ

อาหารอยางปลอดภัย การออกกําลงักาย การผอนคลาย

จติใจและผอนคลายความเครยีด เปนตน นอกจากน้ียงั

กระตุนและใหกําลังใจ รวมถึงคําชมเชย เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางเกิดแรงจูงใจและสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม 

โดยมีกิจกรรมในการกระตุน สงเสริม และใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

  3.5 สัปดาหที่ 12 ติดตามการเขารวม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชน นอกจากน้ียัง

กระตุนและใหกําลังใจ รวมถึงคําชมเชย เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางเกิดแรงจูงใจและสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม

  3.5 สปัดาหที ่12 ทมีผูวจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมลูตามแบบสอบถามการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง และวัดความดันโลหิตในชวงเวลาเดียวกันกับการ

วัดครั้งแรก
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1. จาํนวนคร้ังเฉลีย่ของการเขารวมกิจกรรม

ชุมชนระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม นํามา

วิเคราะหทางสถิติใช independent t-test เนื่องจาก

เปนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 2 

กลุมที่มีการคุณสมบัติที่เหมือนกัน

 2. คาคะแนนเฉล่ียของการปองกนัความดนั

โลหติสงู ในกลุมทดลองกอนกบัหลงัการทดลอง นาํมา

วิเคราะหทางสถิติ โดยใช paired t-test เน่ืองจาก

เปนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุมตวัอยาง

กอนและหลังการทดลอง

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้

เปนกลุมวัยทํางานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 

30 คน และกลุมทดลอง 30 คน โดยกลุมควบคุมสวน

ใหญเปนเพศชายรอยละ 56.7 มีอายุ 36-50 ป รอยละ

53.3 เฉลี่ยอยูที่ 44.37 ป (SD 4.09) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรอยละ 66.7 และจบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษารอยละ 53.3 ในขณะทีก่ลุมทดลองสวนใหญเปน

เพศชายรอยละ 53.3 มีอายุ 36-50 ป รอยละ 43.3 

เฉล่ียอยูที่ 44.46 ป (SD 5.41) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรอยละ66.7 และจบการศึกษาระดับประถม

ศึกษารอยละ 46.7

 2. ผลการเปรยีบเทยีบจํานวนครัง้เฉลีย่ของ

การเขารวมกิจกรรมชุมชนสุขภาพหลังทดลองในกลุม

ควบคุมเฉลี่ยอยูที่ 2.90 (SD 0.82) ในขณะท่ีกลุม

ทดลองเฉล่ียอยูที่ 4.27 (SD 0.69) ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (t -7.15, p-value 0.00) 

 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองกอน

การทดลองเฉล่ียอยูที่ 3.76 (SD 0.69) ในขณะที่หลัง

การทดลองอยูที่ 4.58 (SD 0.43) ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (t -5.75, p-value 0.00) 

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองกอนและหลังการ

ทดลอง

พฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง

กอนการทดลอง

(n=30)

หลังการทดลอง

(n=30)

สถิติที่ทดสอบ

X SD X SD t p-value

1. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3.40 1.04 4.60 0.62 -5.41 0.00

2. การรับประทานผักและผลไมเปนประจํา 4.10 0.71 4.67 0.55 -3.62 0.00

3. การรับประทานอาหารรสเค็มลดลง 3.73 1.11 4.80 0.41 -5.11 0.00

4. การรบัประทานอาหารหวานและไขมนัลดลง 3.73 1.08 4.50 0.86 -3.22 0.00

5. การดื่มสุราและสูบบุหรี่ลดลง 3.73 1.17 4.60 0.86 -3.26 0.00

6. การหาวิธีผอนคลายความเครียด 3.47 0.82 4.40 0.62 -5.22 0.00

7. การเขารวมกิจกรรมสุขภาพสมํ่าเสมอ 3.70 1.29 4.60 0.86 -3.20 0.00

* ระดับนัยสําคัญ 0.05
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการวิจยันีจ้ะเห็นวาโปรแกรมการสราง

แรงจงูใจในการปองกนัโรคความดนัโลหติสูงทีผู่วจิยัได

พฒันาขึน้โดยอาศยักรอบของทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การ

ปองกนัโรคโดยโรเจอร11 เปนการสรางแรงจงูใจใหเกดิ

ความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจัง 

โดยกลุมตวัอยางจะเกดิความกลวัถงึการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง เน่ืองจากโปรแกรมน้ีไดสรางการรับรูถึง

ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูและโอกาสเสีย่ง

ของการเปนโรคความดันโลหิตสงูทีเ่กดิจากพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุที่สามารถปองกันไดดวย

ตนเองดวยการปรับพฤติกรรมใหถูกตองทั้งการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย รวมถึงการ

จัดการอารมณ นอกจากนี้โปรแกรมยังมีสวนชวยให

กลุมตวัอยางเกดิความคาดหวงัในประสทิธผิลของการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงูเนือ่งจากมตีดิตามกระตุน

สงเสริมและใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทาํใหกลุมตวัอยางเกดิความตัง้ใจในการปฏบิตัติวัเพือ่

การปองกันโรคหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวม

ถึงตระหนักถึงความสําคัญของการเขารวมกิจกรรม

ชุมชนในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จะ

เหน็วาผลจากการใชโปรแกรมนีส้งผลใหเกดิผลลัพธที่

ดี ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยคือ 1) การเขา

รวมกิจกรรมสุขภาพชุมชนในกลุมทดลองหลังทดลอง

สูงกวากลุมควบคุม และ 2) การปองกันโรคความดัน

โลหติสงูในกลุมทดลองหลงัทดลองสงูกวากอนทดลอง

 ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ

สรุวรณา สนุทรวภิาต, ณฐัจาพร พชิยัณรงค และสมชาต ิ

โตรักษา6 พบวา การประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคมสงผลใหมีผูสูงอายุที่ปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจใน

การควบคุมความดันโลหิตไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .001 วณีา เท่ียงธรรม 

และคณะ5 ไดศกึษาโปรแกรมการปองกนัโรคความดัน

โลหติสงูในระดบัปฐมภมูสิาํหรบัประชากรกลุมเสีย่งใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม ในกลุมวัยทํางานอายุ 35-59 

ปที่มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สงูซ่ึงพฒันาจากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ผล

การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

ความสามารถของตนเองและประสิทธิผลของการ

ปองกันโรค รวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงที่สูงกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.016) นอกจากน้ี

การศึกษาของบุญชู เหลิมทอง, ทัศนีย รวิวรกุล และ

สวุฒัน ศรสีรฉตัร7 ยงัพบวาผลของการใชโปรแกรมการ

ประยกุตใชแรงจงูใจเพือ่ปองกันโรคตอพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพในกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกองทพั

อากาศ อายุ 20-59 ป ภายหลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูความรุนแรง โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเอง การ

คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ ความต้ังใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพเพือ่

ปองกนัโรคความดันโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 จะเห็นวาผลของการใชโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ทําใหเกิดการปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมซ่ึง

สามารถปองกนัโรคความดนัโลหติสงูได อกีทัง้ยงัทาํให

มกีารเขารวมกิจกรรมสุขภาพชมุชนในการคดักรองโรค

ความความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

 ขอเสนอแนะของการนําผลการวิจัยไปใช 

ควรมีเผยแพรผลวิจัยแกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะ

กลุมเสีย่งตอการเกิดโรคความดนัโลหติสงู เพ่ือใหกระตุน

ยํา้เตอืนและสรางแรงจงูใจใหปฏบิตัตินอยางเหมาะสม

ตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ควร

นาํโปรแกรมน้ีไปใชในกลุมเสีย่งของการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงในพ้ืนที่อื่นๆ และควรมีการศึกษาถึง
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ผลลัพธอื่นที่เกี่ยวของในระยะยาวตอไป เชน จํานวน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม เปนตน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
  ผูวจิยัขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัแมฟาหลวง

ที่ใหทุนในการศึกษาวิจัยนี้ 
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