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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลอง 2 กลุมวดักอนและหลงัทดลอง มวีตัถุประสงคเพือ่ 1) เปรยีบเทยีบการเขารวมกจิกรรม

สขุภาพชมุชนหลงัทดลองของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง และ 2) เปรยีบเทยีบการปองกนัความดนัโลหติสงูกอน

และหลังทดลองของกลุมทดลอง กลุมตัวอยางเปนกลุมวัยทํางานไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 60 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 30 คนไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลอง 30 คนไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจเพื่อการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือวิจัย 1) โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และ 2) แบบสอบถามการมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหิตสงู ผลการวจิยั 1) กลุมทดลองมกีารเขารวม

กจิกรรมสขุภาพชมุชนจาํนวนครัง้เฉลีย่หลังการทดลองสงูกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(p-value=0.00) และ 2) กลุมทดลองมีการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดสองสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.00)

คําสําคัญ : ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค โรคความดันโลหิตสูง กลุมวัยทํางาน

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
 โรคความดนัโลหติสงูเปนหนึง่ในโรคไมตดิตอ

เร้ือรงัหรือโรควิถชีวีติ ซึง่องคการอนามัยโรค คาดการณวา

จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1,000 ลาน

คนทั่วโลกและรุกเขาสูวัยทํางานมากขึ้น ซึ่งขอมูลการ

สํารวจสุขภาพประชาชนไทยในป พ.ศ.2552-2558 

พบวาในประชาชนไทยอายมุากกวา 15 ปขึน้ไป มภีาวะ

ความดนัโลหติสงูถงึ 11.5 ลานคน โดยเพศชายรอยละ 

60 และเพศหญิงรอยละ 40 ไมรูตัวมากอนมาเปน

ความดนัโลหิตสงู จากขอมลูการสํารวจพฤตกิรรมเสีย่ง

โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ป 2558 พบวาในกลุม

อายุ 35-74 ป ไมมารับการตรวจวัดความโลหิตถงึรอย

ละ 22 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงทําใหมีการทําลายผนัง

หลอดเลอืดและอวยัวะสาํคญัทัว่รางกาย จงึเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตทั่วโลกถึง 7.5 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด1 นอกจากน้ียังเปน

ปจจยัเส่ียงของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค

หลอดเลือดสมองอันเปนสาเหตุสาํคญัของการปวยเปน

อมัพฤกษและอมัพาตในคนไทย โดยทกุๆ 10 มลิลเิมตร

ปรอทท่ีเพิม่ขึน้ จะทําใหความเส่ียงตอการเกิดอมัพฤกษ

และอมัพาต โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืด

หวัใจในคนไทย เพิม่ขึน้ถงึรอยละ 35, 40 และ 25 ตาม

ลําดับ2 

 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน

วัยทํางานเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ภาวะจิตใจที่มี

ความเครียด ความวิตกกังวล การมีประวัติสมาชิก

ครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอน การมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกสัดสวนและขาด

การออกกําลังกาย เปนตน1โดยสวนใหญกลุมคนวัย

ทาํงานมักมพีฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม จงึทาํใหวยัทาํงาน

เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได เชน 

การบริโภคผักและผลไมลดลง การบริโภคเค็มเพิ่มขึ้น 

การสูบบุหรี่ การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

การออกกําลังไมเพียงพอ ภาวะเครียด ภาวะนํ้าหนัก

เกินและอวน เปนตน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้เกิดข้ึน

เนื่องจากมีวิถีชีวิตที่รีบเรง มีแขงขันในการทํางานสูง 

ทาํใหมพีฤติกรรมในการดาํเนนิชวีติทีไ่มเหมาะสมตาม

มา1,2 นอกจากน้ีประชาชนท่ัวโลกถึงรอยละ 50 ทีย่งัขาด

ความตระหนักรูถึงความสําคัญของคาความดันโลหิต

ของตนเอง ทาํใหไมเหน็ถึงความจาํเปนตอการปองกัน

ความดันโลหิตสูง1

 ความดันโลหิตสูงในวัยทํางาน เปนสิ่งที่

สามารถปองกันไดดวยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม1,2 

ซึง่สมาพันธความดันโลหิตสงูโลกและสมาคมโรคความ

ดันโลหิตนานาชาติ ไดใหความสําคัญของการรณรงค

ความดันโลหิตสูงดวยการสรางความตระหนักตอโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเนนใหประชาชนทราบคาความ

ดันโลหิตของตนเอง1 นอกจากนี้ยุทธศาสตรหลักของ

องคกรสาํนักงานสาธารณสขุเชยีงรายยงัไดเนนการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมในกลุมเสีย่งตอการเกดิโรคความดนั

โลหิตสูง จึงมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเส่ียงอายุ 15 ปขึ้นไป และการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ประกอบ

ดวย 1) การใหความรูเรื่องอาหารสงเสริมสุขภาพลด

เค็ม หวาน และไขมันสูง 2) การพัฒนาอารมณใหมี

สขุภาพจติทีด่ ีลดความเครยีด 3) การสงเสรมิการออก

กาํลงักาย 4) การรณรงคงดการด่ืมสรุา และ 5) ลดการ

สบูบหุรี ่ในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงู ในปงบประมาณ
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2556 พบวา รอยละของประชาชนอายุมากกวา 15 ป 

มารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 

66.37 และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนอยกวารอยละ 

503 จากขอมลูดังกลาวพบวายงัมปีระชาชนบางสวนไม

มารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จึงทําใหไม

ทราบคาความดนัโลหติของตนเองและยงัคงมพีฤตกิรรม

เสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู นอกจากน้ี

สมาพันธความดนัโลหิตสูงโลกไดเสนอแนะแนวทางใน

การเพิม่ความตระหนกัใหเกดิขึน้ เชน สงเสริมและเพิม่

ความสามารถชุมชนใหมกีารคัดกรองความดันโลหิตสงู

โดยที่ประชาชนเขาถึงงายและกระตุนใหประชาชนมี

ความต่ืนตวัตอตวัเลขความดันโลหิตรวมถึงความรูและ

พฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูง1 จะเห็นวา

ความเสีย่งของการเกดิโรคความดนัโลหติสงูในกลุมวยั

ทํางานเกิดจากการมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตไม

เหมาะสมรวมถึงการไมทราบคาความดันโลหิตของ

ตนเองจากการไมเขารวมการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง หากมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมและ

สงเสรมิใหประชาชนเขารวมการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงทําใหทราบคาความดันโลหิตของตนเองจะ

สามารถปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

วัยทํางานได4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคพบวาการสรางความตระหนักรูเกิดจากการมีแรง

จูงใจใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีเกิดจากการ

ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรค (protec-

tive motivation theory)5,6,7 ซึ่งวีณา เที่ยงธรรม 

อาภาพร เผาวัฒนา และอรนุช พงษสมบูรณ5 ไดศึกษา

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับ

ปฐมภูมิสําหรับประชากรกลุมเสี่ยงในชุมชน จังหวัด

นครปฐม ในกลุมวัยทํางานอายุ 35-59 ปที่มีความ

เสีย่งตอโรคความดนัโลหติสูง จาํนวน 92 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 48 คนที่ไมไดรับโปรแกรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงและกลุมทดลอง 44 คนที่ไดรับ

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงซึ่งพัฒนา

จากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง ความเส่ียงของ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถ

ของตนเองและประสิทธผิลของการปองกันโรค รวมถึง

มพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสงูทีส่งูกวา

กอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value=0.016) ซึ่งการสรางแรงจูงใจใหเกิด

ขึ้นอาศัยทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค ถูกสราง

และพัฒนาข้ึนโดยโรเจอร8 ไดกลาวไววาการสรางแรง

จูงใจใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีสวน

ประกอบหลักคอื 1) การรบัรูความรนุแรงของโรคหรือ

สิ่งที่กําลังคุกคาม (severity) 2) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคหรือสิ่งที่กําลังคุกคาม (vulnerability) 

3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

(response effi cacy) 4) การรับรูความสามารถของตน

ในการปองกันโรค (self – effi cacy) และ 5) มีความ

ตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค ซึ่งจากองค

ประกอบทัง้หมดนาํไปสูพฤตกิรรมการปองกนัโรคและ

เกิดผลลัพธทางดานสุขภาวะท่ีดี9 อยางไรก็ตามจาก

สถิติขอมูลสุขภาพของประชาชนไทยยังพบวากลุมวัย

ทาํงานมอีตัราการเกดิโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้และ

ไมทราบมากอนวาเปนโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจาก

ไมไดเขารับการตรวจวัดความดันโลหิตดังที่กลาวมา

ขางตน2 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจประยุกตใชทฤษฎีแรง

จูงใจเพ่ือการปองกันโรคโดยการพัฒนาโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงขึ้น 

เพือ่ใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมและ

สงเสริมการเขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชนโดย

เฉพาะอยางย่ิงการคัดกรองความดันโลหิตสูงในกลุม

วัยทํางาน อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ซึ่งผูวิจัยเชื่อ

วาหากมกีารปฏบิตัติามโปรแกรมจะสงผลใหประชาชน

กลุมวัยทํางานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

สามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รวมถึงดูแล

ตนเองใหมสีขุภาพดไีดอยางยัง่ยนื แมสงัคมไทยจะกาว
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ไปสูสงัคมผูสงูอาย ุแตจะเปนสังคมผูสงูอายทุีม่สีขุภาพ

ดีและลดการเกิดภาระพึ่งพาได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเขารวมกิจกรรม

สุขภาพชุมชนหลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม

 2. เพื่อเปรียบเทียบการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. การเขารวมกิจกรรมสุขภาพชุมชนหลัง

การทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

 2. การปองกนัโรคความดนัโลหติสงูในกลุม

ทดลองหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง

¹ÔÂÒÁÈÑ¾· �
 1. การเขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชน

ในงานวิจัยนี้ หมายถึง จํานวนคร้ังของการเขารวม

กิจกรรมการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน 

ซึ่งประเมินโดยใชแบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม

สุขภาพของชุมชน

 2. การปองกนัโรคความดนัโลหติสงูในงาน

วิจัยน้ี หมายถึง การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสูง ไดแก 1) การออกกาํลงักาย

อยางสมํ่าเสมอ 2) การรับประทานผักและผลไม

เปนประจํา 3) การรับประทานอาหารรสเค็มลดลง 4) 

การรบัประทานอาหารรสหวานและไขมันลดลง 5) การ

ลดสูบหรี่และลดด่ืมแอลกอฮอล 6) การผอนคลาย

ความเครยีด และ 7) การเขารวมกจิกรรมสขุภาพอยาง

สมํ่าเสมอ ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามการมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 2 

กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง โดยดําเนินการวิจัย

ในกลุมวัยทํางาน ตําบลศรีเมืองชุม อําเภอแมสาย 

จังหวัดเชียงราย ชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 

2558

 กลุมตัวอยาง คอื กลุมวยัทาํงานท่ีมอีายุ 15-

60 ป ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยจะเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคณุสมบัตทิีก่าํหนด

คอื มวีถิชีวีติอยูทีอ่าํเภอแมสายจังหวัดเชียงราย สือ่สาร

ภาษาไทยเขาใจ และไมมปีระวตัเิปนโรคความดันโลหติ

สูง โรคหลอดเลือดหรือโรคเบาหวาน

 ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุม

ตัวอยางโดยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน หลังจากน้ัน

ผูวจิยัทาํการสุมเลอืกกลุมตวัอยางเขากลุมควบคมุและ

กลุมทดลอง กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางตาราง

ประมาณขนาดตัวอยางคาอิทธิพล10 เพื่อควบคุม

ขอผิดพลาดประเภทท่ี 2 โดยกําหนดคาอํานาจการ

ทํานายที่ 0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และ

ขนาดอทิธพิลระดบัใหญที ่0.80 ซึง่อางองิจากงานวจิยั

ของเอีย่มศริ ิกจิประเสรฐิ จรรจา สนัตยากร ณรงคศกัดิ ์

หนสูอน และปกรณ ประจญับาน11 ไดกลุมตัวอยางอยาง

นอยกลุมละ 26 คน ผูวจิยัจงึเลอืกใชกลุมตวัอยางกลุม

ละ 30 คน รวม 60 คนโดยแบงเปนกลุมควบคุม 30 

คนและกลุมทดลอง 30 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ

 1.  เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก 1) 

โปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสงู ประกอบดวย 5 หมวด คอื หมวดท่ี 1 การสราง

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมวด

ที ่2 การสรางการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคความ

ดนัโลหิตสงู หมวดท่ี 3 การสรางการรับรูความสามารถ

ของตนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมวดที่ 4 

การสรางความคาดหวังในประสิทธิผลของการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง และหมวดท่ี 5 การมีความตั้งใจ
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ในการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัโรคความดันโลหติสงู และ 

 2. แบบสอบถามการมีพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดสรางข้ึน

ตามทฤษฎีการสรางแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค จาก

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วของ

กบัการสรางแรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรคและโรคความ

ดนัโลหิตสูง โดยใชคาํสําคญั เชน โรคความดนัโลหติสงู 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค กลุมวัยทํางาน 

เปนตน ซึ่งฐานขอมูลที่ผูวิจัยใช เชน sciencedirect, 

pubmed, ovid เปนตน

 2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

    2.1 โปรแกรมการสรางแรงจงูใจในการ

ปองกนัโรคความดันโลหิตสงูไดรบัการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน จนได

คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index; 

CVI) เทากับ 0.80 ซึ่งถือวาอยูในเกณฑยอมรับได10

    2.2 แบบสอบถามการมีพฤติกรรมใน

การปองกนัโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดวย 3 สวน 

คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ อาชีพ โรคประจําตัว 

การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารรสเค็ม 

เปนตน และคาความดันโลหิต 2) ความคิดเห็นเกี่ยว

กบัโรคความดันโลหิตสงู เชน การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การคาดหวัง

ประสิทธิผลของการปฏิบัติปองกันโรค ความสามารถ

ตนเองในการปองกันโรค 3) การมีพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคการมีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 ทาน ได CVI 1.0, 0.90 และ 

1.0 ตามลําดับ ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได นอกจากน้ี

ไดทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหาคา

สมัประสทิธิส์หสัมพนัธ (correlation coeffi cient) ไดคา

ความเที่ยง คือ 0.80 ถือวาแบบสอบถามมีความเที่ยง

และสามารถนําไปใชในการดําเนินการวิจัยได10

    2.3 เครือ่งมอืรวบรวมผลลัพธ ประกอบ

ดวยแบบบันทกึเขารวมกจิกรรมสุขภาพของชุมชน และ

แบบสอบถามการมีพฤติกรรมการปองกันความดัน

โลหิตสูง ซึ่งผานการทดลองรวบรวมผลลัพธจนไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 1

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดัน

โลหติสงู ประกอบดวยการสรางการรับรูความรนุแรงของโรค 

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค ความสามารถของตนเองในการ

ปองกันโรค การสรางความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ปองกันโรค และความตั้งใจในการปองกันโรค

เขารวมกิจกรรมสุขภาพของชุมชน

เพิม่ขึน้และมพีฤติกรรมปองกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตาม

ขั้นตอน ดังนี้

 1. ผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง เลขที่ 71/2558 ตามคํา

ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางจริยธรรมการวิจัยในคน

แหงชาติ พ.ศ.2545 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย เลขที่ 23/2558
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 2.  การดําเนินงานวิจัยในกลุมควบคุม 

  2.1 สัปดาหที่ 1 ทีมผูวิจัยวัดความดัน

โลหติโดยปฏบิตัติามแนวทางของสมาคมโรคความดนั

โลหิตสูง4 และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามการมี

พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

  2.2 สปัดาหที ่2-6 กลุมตวัอยางเขารวม

กิจกรรมที่ชุมชนจัดใหตามปกติ คือ กิจกรรมการ

คดักรองโรคความดันโลหิตสงูดวยการวัดระดับความดัน

โลหิต

  2.3 สปัดาหที ่6 คณะผูวจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมลูตามแบบสอบถามการมพีฤตกิรรมในการปองกนั

โรคความดันโลหิตสงูและวัดความดันโลหิตโดยวัดชวง

เวลาเดียวกันกับการวัดครั้งแรก

 3.  การดําเนินงานวิจัยในกลุมทดลอง 

  3.1 สปัดาหที ่6 คณะผูวจิยัไดดาํเนนิการ

ตามโปรแกรมการสรางแรงจูงใจเพ่ือการปองกันความ

ดันโลหิตสูง ดังนี้ 

   3.1.1 ผูวิจัยจัดกิจกรรมสราง

สมัพนัธภาพระหวางกลุมตวัอยางและทมีผูวจิยั ใชเวลา 

10 นาที

   3.1.2 ทมีผูวจิยัวดัความดนัโลหติ

โดยปฏบิตัติามแนวทางของสมาคมโรคความดนัโลหติสูง4

และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามการมีพฤติกรรม

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงใชเวลา 30 นาที

   3.1.3 ผูวิจัยใหความรูแกกลุม

ตวัอยางเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ความรนุแรงของ

โรค ปจจยัเส่ียงของการเกิดโรค การปองกันโรค รวมถึง

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพดีแกกลุมตัวอยาง โดยใชสื่อที่

กระตุนใหเกิดการปฏิบัติอยางเหมาะสม คือ รูปภาพ 

โปสเตอร แผนพับ เปนตน โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง รวม

ถึงการใหคูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสงู ประกอบดวยการควบคุม

นํ้าหนักใหอยูในระดับปกติ การจํากัดปริมาณเกลือใน

อาหาร การรับประทานอาหารตานโรคความดันโลหิต

สูง การออกกําลังกาย การผอนคลายจิตใจ เปนตน4 

เพื่อกระตุนเตือนใหเกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง

  3.2 สัปดาหที่ 7-12 กลุมตัวอยางเขา

รวมกิจกรรมสงเสริมสขุภาพทีท่างชุมชนจัดขึน้ นอกจากนี้

ทีมผูวิจัยติดตามเย่ียมบาน จํานวน 3 ครั้ง โดยเย่ียม

บานในสัปดาหที ่8, 10, 12 ประกอบดวยกจิกรรม ดงัน้ี

  3.3 สัปดาหที่ 8 ทีมผูวิจัยนําแผนพับ 

โปสเตอร เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรง

ของการเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การ

ปองกันโรค รวมถงึการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสมใน

การปองกันโรคและสงเสริมสขุภาพใหกบักลุมตวัอยาง

ไวที่บาน และใหกําลังใจ รวมถึงคําชมเชย เพื่อใหกลุม

ตัวอยางเกิดแรงจูงใจและสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม

  3.4 สัปดาหที่ 10 ติดตามความรูและ

การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคและจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแกกลุมตัวอยาง เชน การ

รับประทานอาหารตานโรคความดันโลหิตสูงหรือ

รบัประทานอาหารใหถกูสดัสวน การใชปรมิาณเกลอืปรงุ

อาหารอยางปลอดภัย การออกกําลงักาย การผอนคลาย

จติใจและผอนคลายความเครยีด เปนตน นอกจากน้ียงั

กระตุนและใหกําลังใจ รวมถึงคําชมเชย เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางเกิดแรงจูงใจและสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม 

โดยมีกิจกรรมในการกระตุน สงเสริม และใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

  3.5 สัปดาหที่ 12 ติดตามการเขารวม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชน นอกจากน้ียัง

กระตุนและใหกําลังใจ รวมถึงคําชมเชย เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางเกิดแรงจูงใจและสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม

  3.5 สปัดาหที ่12 ทมีผูวจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมลูตามแบบสอบถามการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง และวัดความดันโลหิตในชวงเวลาเดียวกันกับการ

วัดครั้งแรก
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1. จาํนวนคร้ังเฉลีย่ของการเขารวมกิจกรรม

ชุมชนระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม นํามา

วิเคราะหทางสถิติใช independent t-test เนื่องจาก

เปนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 2 

กลุมที่มีการคุณสมบัติที่เหมือนกัน

 2. คาคะแนนเฉล่ียของการปองกนัความดนั

โลหติสงู ในกลุมทดลองกอนกบัหลงัการทดลอง นาํมา

วิเคราะหทางสถิติ โดยใช paired t-test เน่ืองจาก

เปนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุมตวัอยาง

กอนและหลังการทดลอง

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้

เปนกลุมวัยทํางานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 

30 คน และกลุมทดลอง 30 คน โดยกลุมควบคุมสวน

ใหญเปนเพศชายรอยละ 56.7 มีอายุ 36-50 ป รอยละ

53.3 เฉลี่ยอยูที่ 44.37 ป (SD 4.09) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรอยละ 66.7 และจบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษารอยละ 53.3 ในขณะทีก่ลุมทดลองสวนใหญเปน

เพศชายรอยละ 53.3 มีอายุ 36-50 ป รอยละ 43.3 

เฉล่ียอยูที่ 44.46 ป (SD 5.41) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรอยละ66.7 และจบการศึกษาระดับประถม

ศึกษารอยละ 46.7

 2. ผลการเปรยีบเทยีบจํานวนครัง้เฉลีย่ของ

การเขารวมกิจกรรมชุมชนสุขภาพหลังทดลองในกลุม

ควบคุมเฉลี่ยอยูที่ 2.90 (SD 0.82) ในขณะท่ีกลุม

ทดลองเฉล่ียอยูที่ 4.27 (SD 0.69) ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมี

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

 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองกอน

การทดลองเฉล่ียอยูที่ 3.76 (SD 0.69) ในขณะที่หลัง

การทดลองอยูที่ 4.58 (SD 0.43) ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมี

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

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองกอนและหลังการ

ทดลอง

พฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง

กอนการทดลอง

(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. การรับประทานผักและผลไมเปนประจํา 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. การหาวิธีผอนคลายความเครียด 3.47 0.82 4.40 0.62 -5.22 0.00

7. การเขารวมกิจกรรมสุขภาพสมํ่าเสมอ 3.70 1.29 4.60 0.86 -3.20 0.00

* ระดับนัยสําคัญ 0.05
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการวิจยันีจ้ะเห็นวาโปรแกรมการสราง

แรงจงูใจในการปองกนัโรคความดนัโลหติสูงทีผู่วจิยัได

พฒันาขึน้โดยอาศยักรอบของทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การ

ปองกนัโรคโดยโรเจอร11 เปนการสรางแรงจงูใจใหเกดิ

ความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจัง 

โดยกลุมตวัอยางจะเกดิความกลวัถงึการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง เน่ืองจากโปรแกรมน้ีไดสรางการรับรูถึง

ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูและโอกาสเสีย่ง

ของการเปนโรคความดันโลหิตสงูทีเ่กดิจากพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุที่สามารถปองกันไดดวย

ตนเองดวยการปรับพฤติกรรมใหถูกตองทั้งการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย รวมถึงการ

จัดการอารมณ นอกจากนี้โปรแกรมยังมีสวนชวยให

กลุมตวัอยางเกดิความคาดหวงัในประสทิธผิลของการ

ปองกนัโรคความดนัโลหติสงูเนือ่งจากมตีดิตามกระตุน

สงเสริมและใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทาํใหกลุมตวัอยางเกดิความตัง้ใจในการปฏบิตัติวัเพือ่

การปองกันโรคหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวม

ถึงตระหนักถึงความสําคัญของการเขารวมกิจกรรม

ชุมชนในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จะ

เหน็วาผลจากการใชโปรแกรมนีส้งผลใหเกดิผลลัพธที่

ดี ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยคือ 1) การเขา

รวมกิจกรรมสุขภาพชุมชนในกลุมทดลองหลังทดลอง

สูงกวากลุมควบคุม และ 2) การปองกันโรคความดัน

โลหติสงูในกลุมทดลองหลงัทดลองสงูกวากอนทดลอง

 ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ

สรุวรณา สนุทรวภิาต, ณฐัจาพร พชิยัณรงค และสมชาต ิ

โตรักษา6 พบวา การประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับ

การสนับสนุนทางสังคมสงผลใหมีผูสูงอายุที่ปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจใน

การควบคุมความดันโลหิตไดดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .001 วณีา เท่ียงธรรม 

และคณะ5 ไดศกึษาโปรแกรมการปองกนัโรคความดัน

โลหติสงูในระดบัปฐมภมูสิาํหรบัประชากรกลุมเสีย่งใน

ชุมชน จังหวัดนครปฐม ในกลุมวัยทํางานอายุ 35-59 

ปที่มีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สงูซ่ึงพฒันาจากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ผล

การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

ความสามารถของตนเองและประสิทธิผลของการ

ปองกันโรค รวมถึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงที่สูงกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.016) นอกจากน้ี

การศึกษาของบุญชู เหลิมทอง, ทัศนีย รวิวรกุล และ

สวุฒัน ศรสีรฉตัร7 ยงัพบวาผลของการใชโปรแกรมการ

ประยกุตใชแรงจงูใจเพือ่ปองกันโรคตอพฤติกรรมสราง

เสรมิสขุภาพในกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกองทพั

อากาศ อายุ 20-59 ป ภายหลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูความรุนแรง โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเอง การ

คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ ความต้ังใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพเพือ่

ปองกนัโรคความดันโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 จะเห็นวาผลของการใชโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ทําใหเกิดการปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมซ่ึง

สามารถปองกนัโรคความดนัโลหติสงูได อกีทัง้ยงัทาํให

มกีารเขารวมกิจกรรมสุขภาพชมุชนในการคดักรองโรค

ความความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

 ขอเสนอแนะของการนําผลการวิจัยไปใช 

ควรมีเผยแพรผลวิจัยแกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะ

กลุมเสีย่งตอการเกิดโรคความดนัโลหติสงู เพ่ือใหกระตุน

ยํา้เตอืนและสรางแรงจงูใจใหปฏบิตัตินอยางเหมาะสม

ตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ควร

นาํโปรแกรมน้ีไปใชในกลุมเสีย่งของการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงในพ้ืนที่อื่นๆ และควรมีการศึกษาถึง
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ผลลัพธอื่นที่เกี่ยวของในระยะยาวตอไป เชน จํานวน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม เปนตน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
  ผูวจิยัขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัแมฟาหลวง

ที่ใหทุนในการศึกษาวิจัยนี้ 
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