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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลดงเจน 
อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ดำเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนกรกฎาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 รวมทั้งสิ้น 8 เดือน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรม
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยวัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง ในประสิทธิผลของ 
การตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจ
คลายตัวลดลงอยู่ในระดับที่ดีขึ้น ดังนั้นเครือข่ายสุขภาพสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 

คำสำคัญ: การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, ความคาดหวังในประสิทธผิล 
ของการตอบสนองต่อโรค, พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่
สำคัญในระดับโลกและระดับประเทศ ในปี พ.ศ. 2562 
ประชากรทั ่วโลกมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 7.5 
ล ้ านคน และม ีภาวะความด ันโลห ิตส ูงมากถึง  
1 พันล้านคน และ ในปี พ.ศ. 2568 ความชุกของ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน (จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ, 2562) 
สำหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื ่อง จากข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตส ูงต ่อประชากรแสนคน  13,940, 
14,618 และ 15,109.00 ตามลำดับ นอกจากนี ้ใน 

เขตสุขภาพที่ 1 ในปี 2563-2565 พบจำนวนกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 30,041 
ราย 31 ,246 ราย และ 35 ,292 ราย ตามลำดับ  
ส่วนจังหวัดพะเยา ในปี 2563-2565 พบจำนวนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 
3 ,568 ราย 3 ,010 ราย และ 3 ,119 ตามลำดับ 
(คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงเจน ดำเนินการ
จัดกิจกรรมให้สุขศึกษาและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ด้วยข้อจำกัดด้านลักษณะของสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จากข้อมูล

ABSTRACT 
 A quasi-experimental two group pretest-posttest study aimed to investigate the 

effectiveness of applying the protection motivation theory to self-care behaviors and blood 
pressure levels of the people at risk of high blood pressure in Dongjen sub district, 
Phukamyao district, Phayao province. The sampled 60 participants selected by purposive 
sampling from a risky hypertension group were divided equally into an experimental group 
and a control group. The study launched between July 2023 and February 2024, or a period 
of 8 months. The research devices included 1) Programs of the protection motivation 
theory, which lasted for 8 weeks; 2) a questionnaire covered general information and 
knowledge about hypertension, perceived severity of hypertension, perceived probability 
of hypertension, response efficacy to hypertension, and blood pressure control behavior. 
Pre- and post-program results were assessed. Data analysis involved descriptive statistics, 
Paired t-test, and independent t-test. The results revealed significant increased effects after 
the intervention that the risky high blood pressure group exhibited statistically upraised 
average levels of knowledge about hypertension, perceived severity of hypertension, 
perceived probability of hypertension, response efficacy to hypertension, and blood 
pressure control behavior when compared to those of the control group (p<0.05). 
Additionally, the experimental group underwent lower and better systolic and diastolic 
blood pressure values. Consequently, the results may imply any healthcare sector to apply 
the program effectively as a guideline for adjusting health-care behaviors of the risky 
hypertension persons to minimize the likelihood of high blood pressure.  

Keywords: Perceived severity, Perceived probability, Response efficacy, Blood pressure  
control behavior 
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จำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงเจน ในปี 2566  
มีจำนวน 1,527 ราย เพิ่มขึ้นจากปี 2565 ซึ่งมีจำนวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1,464 ราย ดังนั้นจึงควรมี
การดำเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ให้ความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตชุมชน ลดจำนวนการโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเสี่ยงรายใหม่ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า
ความดันโลหิตของกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ดำเนินการศึกษาในพื้นที่ 
ตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ระหว่าง
เด ือนกรกฎาคม 2566 ถ ึง ก ุมภาพ ันธ ์  2567  
รวมทั้งสิ้น 8 เดือน 

ประชากร คือ กลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
ปี พ.ศ. 2566 ในพื้นที่ตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว 
จังหวัดพะเยา จำนวน 654 คน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลดงเจน, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ปี พ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี โดยคัดเลือก
กล ุ ่ มต ัวอย ่ างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling)  จากทะเบ ียนรายช ื ่อกล ุ ่มเส ี ่ยงโรค 
ความดันโลหิตสูง คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูปจีเพาเวอร์ เวอร์ชั ่น (G*Power 
Version 3.1) กำหนดความเชื่อมั่นที ่ 0.05 อำนาจ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 และขนาด
ความสัมพันธ ์ของตัวแปร (Effect Size) ที ่  0.80  
ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน โดยเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะสูญหายไป 
หรือกลุ่มตัวอย่างที่อาจไม่มาตามนัดอีกร้อยละ 15 
คิดเป็น 8 คน ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. เป็นบุคคลที่ขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี 

2. มีค่าระดับความดันโลหิตบีบตัว (SBP) ในช่วง 
130-139 mmHg และ/หรือค่าระดับความดันโลหิต
คลายตัว (DBP) ในช่วง 85-89 mmHg และยังไม่ได้
รับการวินิจฉัยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์ 

3. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลดงเจน อำเภอภ ูกามยาว  
จังหวัดพะเยา อย่างน้อย 6 เดือน 

4. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออกเขียนได้และสื่อสาร
ได ้ปกติ การได ้ย ินปกติ การมองเห ็นปกติ และ
เคลื่อนไหวได้ปกติ มีสภาพร่างกายไม่เป็นอุปสรรค 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาที่กำหนด 

5 . ยินดีเข ้าร ่วมการศึกษาว ิจ ัยในคร ั ้งน ี ้ด ้วย 
ความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย  
โปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดัน
โลหิตของกลุ ่มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ 
โรเจอร ์  (Rogers, 1975, 1983) เป ็นทฤษฎ ีหลัก
ร่วมกับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (Janz & 
Becker, 1984) และทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเอง (Bandura, 1997) จำแนกตามองค์ประกอบ
ของทฤษฎีสร้างแรงจูงใจ ดังนี ้ 1) การรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 2) การรับรู้โอกาส
เสี ่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  3) ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่อความดัน
โลหิตสูงใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรม
การวิเคราะห์ตนเอง กิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างความคาดหวัง 
และกิจกรรมกระตุ้นเตือน 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติคนในครอบครัวป่วย
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ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจำตัว การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ และบทบาทในชุมชน จำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 17 ข้อ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน กำหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
ร้อยละ 80 ข ึ ้นไป หมายถึง  ม ีความร ู ้ระด ับสูง 
คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความรู ้ระดับ 
ปานกลาง และคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง  
มีความรู้ระดับต่ำ (Bloom et al., 1971) 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง คำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ดังนี ้ เห ็นด้วยมากที ่ส ุด  เห็นด้วยมาก เห็นด้วย 
ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยคำถาม
เชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และ
คำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ แบ่งเป็น  
3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 การรับรู ้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ข้อ กำหนดเกณฑ์
การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ค ือ ระดับสูง  
มีคะแนนเฉลี่ย 25.67-35.00 คะแนน ระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 16.34-25.66 และระดับต่ำ มีคะแนน
เฉลี่ย 7.00-16.33 ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6 ข้อ กำหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
มีคะแนนเฉลี่ย 22.01-30.00 คะแนน ระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 14.01-22.00 และระดับต่ำ มีคะแนน
เฉลี่ย 6.00-14.00 และตอนที่ 3 ความคาดหวังใน
ประสิทธิผของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 7 ข้อ กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 25.67-35.00 
คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.34-25.66 
และระดับต่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 7.00-16.33 (Best & 
Kahn, 1977)    

 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน
โลหิต ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที ่พึงประสงค์ 
และพฤต ิกรรมการด ื ่มส ุราหร ือเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ มี
แอลกอฮอล์ที่พึงประสงค์ จำนวน 20 ข้อ มี 5 ตัวเลือก 
ด้านบวก และด้านลบ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
ของความถี ่ ในการปฏิบ ัต ิต ัวต ่อส ัปดาห์ ได ้แก่   
ปฏิบัติทุกวัน , ปฏิบัติ 5-6 วัน, ปฏิบัติ 3-4 วัน, 
ปฏิบัติ 1-2 วัน และไม่เคยปฏิบัติ โดยคำถามเชิงบวก 
มีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 
1 , 2 , 3 , 4 , 5  ตามลำด ับการแปลผลคะแนน  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 73.36-100.03 
หมายถ ึง ม ีพฤต ิกรรมการปฏ ิบ ัต ิ ในระด ับสู ง  
คะแนนเฉลี่ย 46.68-73.35 หมายถึง มีพฤติกรรม
การปฏิบัติในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
20.00-46.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติใน
ระดับต่ำ (Best & Kahn, 1997) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเน ื ้ อหา (Content Validity)  ความร ู ้ท ั ่ ว ไป
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ด ัชน ีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ 0.90, 0.98 และ 0.88 
ตามลำดับ จากนั้นนำมาปรับปรุงตามคำแนะนำไป
ทดลองใช ้ก ับกล ุ ่ มท ี ่ ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึ งกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในพื้นที่ตำบลห้วยแก้ว 
อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา หาค่าความเชื ่อมั่น 
คูเตอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson [KR-20]) ของ
แบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีค่า
เท่ากับ 0.80 แบบสอบถามวัดการรับรู้ ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหว ังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต  
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ไดส้ัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.76, 
0.74, 0.76 และ 0.80 ตามลำดับ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 จ ัดทำหนังสือถึงพื ้นที ่ว ิจ ัย เพื ่อขอความ

ร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
1.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลดงเจน เพื ่อขอความอนุเคราะห์และ
ชี้แจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

1.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ 
แล้วกลุ ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือใน 
การวิจัย 

2. ขั้นดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมฯ เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ รายละเอียดการดำเนินกิจกรรม 
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
การเข้าร่วมโปรแกรม และทำแบบทดสอบก่อนเข้า
ร ่ วมการว ิจ ัย  โดยใช ้แบบสอบถามว ัดความรู้   
ความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวพร้อมบันทึกข้อมูล
ส ุขภาพ และสร ้างกล ุ ่มไลน์ในการประสานงาน
ระหว่างผู้ว ิจัย เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทาง
สุขภาพ (Health belief model) เป็นการจัดการ
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมการวิเคราะห์ตนเองด้วยปิงปอง 
7 สี (วิชัย เทียนถาวร , 2556) และการบรรยายให้
ความร ู ้ เก ี ่ยวกับสาเหตุ ป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 
เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี ได้รับความรู้และฝึกปฏิบัติจริง 
ตามคำแนะนำอย่างเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับทฤษฏีแบบแผนความเชื่อทาง
สุขภาพ (Health belief model) จัดกิจกรรมรู้เท่าทัน
เข้าถึงสื่อ ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม
เสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ “คนดงเจนรุ่นใหม่ 
ใส่ใจสุขภาพ” (กิจกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคนิค
สมาธิบำบัด SKT (Somporn Kantharadussadee 
Triamchaisri) (สมพร กันทรดุษฎี เตร ียมช ัยศรี , 
2560) กิจกรรมเลขมงคลเสริมสุขภาพ : 661 (น้ำตาล 
6 ช้อนชา ไขมัน 6 ช้อนชา และ เกลือ 1 ช้อนชา) 
กิจกรรมอารมณ์ด ีจ ิตแจ่มใส ใส่ใจสุขภาพ และ
กิจกรรมชาวดงเจนร่วมใจ ลด ละ เลิก บุหรี ่เหล้า  
เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 4 ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับ
ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  (Self-
Efficacy Theory) โดยจ ัดก ิ จกรรมสร ้ า ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั ่งยืน แลกเปลี ่ยนการปฏิบัติ
ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต กิจกรรม
การเสริมสร้างความคาดหวัง (กิจกรรมม่วนกัน ฉันเล่า) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ดูแลตนเอง จากบุคคลต้นแบบที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย ่างมีประสิทธ ิภาพ ผ่านรูปแบบ 
การเล่าเรื่องราวโดยใช้วาทศิลป์ วัฒนธรรมของภาคเหนอื 
“อู ้คำเม ืองจ ูงใจ ให ้ส ุขภาพด ี” เพ ื ่อเสร ิมสร ้าง 
ความคาดหวัง ความตระหนัก และความตั ้งใจต่อ 
การปฏิบัติเหมาะสม 

สัปดาห์ท ี ่  5-7 การกระต ุ ้นเต ือนให ้ เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ตามหลัก  
3 อ. 2 ส. โดยการติดตามให้กำลังใจ บันทึกค่าความดัน
โลห ิต และการออกกำล ั งกายสมาธ ิบำบ ัด SKT 
(Somporn Kantharadus-sadee Triamchaisri) พร้อม
กับให้ความรู้ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ คำแนะนำเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคที ่เก ิดขึ ้นระหว่างการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อติดตามผลระหว่างดำเนินการ
ทดลองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. 

3. ขั้นตอนประเมินผลการทดลอง 
ส ัปดาห ์ท ี ่  8 จ ัดกล ุ ่มแลกเปล ี ่ ยนเร ี ยนรู้

ประสบการณ์ร่วมกัน โดยการพูดคุยแสดงความ
คิดเห็น แบ่งปันแนวทางและวิธ ีการปรับเปลี ่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เห็นผลลัพธ์จากการดูแล
ตนเอง สร้างแรงจูงใจ และตระหนักรู ้สู ่การปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอ และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพให้กับ
บุคคลอื ่นต่อไป หลังจากนั ้นทำแบบทดสอบหลัง 
เข้าร ่วมการวิจ ัยและเก็บข้อมูลการปรับเปลี ่ยน
พฤต ิกรรมต ่อการควบคุมระด ับความด ันโลหิต  
เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม 

สำหรับกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลห ิตส ูง ซ ึ ่ งอย ู ่ภายใต ้การด ูแลของเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขและ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลดงเจนเช่นกัน มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
พร้อมกับจัดกิจกรรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ตาม
กิจกรรมปกติ จากนั้นติดตามพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตระหว่างสัปดาห์ที ่ 2-7 โดยมี
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำกลุ ่มคอยสังเกต สอบถาม และบันทึกผล 
ให้คำแนะนำ หลังจากนั้นทำแบบทดสอบหลังเข้าร่วม
ก ิจกรรมในสัปดาห์ท ี ่  8 ในช ่วงเวลาเด ียวกับที่  
กลุ ่มทดลองเสร็จสิ ้นกิจกรรมและนำผลการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพมาสรุปผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปร ียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล ี ่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต ่อโรคความด ันโลห ิตส ู ง  และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนและ
หลังเข ้าร ่วมโปรแกรม ภายในกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่าง
กล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุ ม  โ ดย ใช ้ ส ถ ิ ติ  
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านวิทยาศาสตร์ 
ส ุ ขภ าพ  และว ิ ทยาศาสตร ์  และ เทค โน โลยี  
มหาวิทยาลัยพะเยา ตามเอกสารรับรองโครงการวจิัย 
HREC-UP-HSST 1.2/140/66 ลงวันที่ 13 สิงหาคม 
2566 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 และ

เพศหญิง ร้อยละ 40.00 มีอายุเฉลี ่ย 53.80 ปี 
(S.D.=4.49) สถานภาพสมรส ร ้อยละ 70.00  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.70 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.00 รายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน 4,833.33 บาท (S.D.=1,288.77)  
มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 60.00 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
76.70 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
6 0 . 0 0  แล ะม ี บท บาท ในช ุ ม ชน อ่ื นๆ  เ ช่ น 
คณะกรรมการหมู่ บ ้านหร ือสมาช ิกในช ุมชน  
ร้อยละ 63.30  

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.70 และ
เพศชาย ร้อยละ 43.30 มีอายุเฉลี ่ย 53.17 ปี 
(S.D.=4.33)  สถานภาพสมรส ร ้อยละ 63.30  
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 63.30 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.70 รายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน 4,066.67 บาท (S.D.=1,546.59)   
มีประวัติคนในครอบครัว ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 73.30 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
80.00 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
63.30 และมีบทบาทในชุมชนอ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการ
หมู ่บ ้านหร ือสมาช ิกในช ุมชน ร ้อยละ 76.70  
ดังตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 คน) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 13 43.30 18 60.00 
หญิง 17 56.70 12 40.00 

อาย ุ(ปี)     
35–39  1 3.30 0 0.00 
40–44 0 0.00 1 3.30 
45–49  2 6.70 3 10.00 
50–54  14 46.70 8 26.70 
55–59 13 43.30 18 60.00 

 Mean=53.17, S.D.=4.33, 
Min=38, Max=59 

Mean=53.80, S.D.=4.50,  
Min=42, Max=59 

สถานภาพ     
โสด 2 6.70 2 6.70 
สมรส 19 63.30 21 70.00 
หม้าย 9 30.00 7 23.30 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 19 63.30 17 56.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 36.70 12 40.00 
อนุปริญญา/ปวส. 0 0.00 1 3.30 

อาชีพ     
เกษตรกร 17 56.70 18 60.00 
ค้าขาย 13 43.30 11 36.70 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0 0.00 1 3.30 

รายได้ต่อเดือน      
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 20 66.70 13 43.30 
5,001 – 10,000 บาท 10 33.30 17 56.70 

 Median= 5,250, 
Min=2,000, Max=7,000 

Median= 4,500, 
Min=2,500, Max=7,000 

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่มี 8 26.70 12 40.00 
มี 22 73.30 18 60.00 

โรคประจำตัว     
ไม่มี 24 80.00 23 76.70 
มี 6 20.00 7 23.30 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่     

ไมสู่บ 24 80.00 21 70.00 
สูบ 6 20.00 9 30.00 

การดื่มสุรา/เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
ไมด่ื่ม 19 63.30 18 60.00 
ด่ืม 11 36.70 12 40.00 

บทบาทในชุมชน     
อสม. 4 13.30 3 10.00 
แกนนำในชุมชน 2 6.70 3 10.00 
ผู้นำชุมชน 1 3.30 5 16.70 
อ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการหมู่บ้านหรือ
สมาชิกในชุมชน  

23 76.70 19 63.30 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 10.00 (S.D.=
2.79) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
25.27 (S.D.=2.61) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 21.83 (S.D.=2.29) ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรค
ความดันโลหิตสูง 23.93 (S.D.=1.60) และพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิต 65.37 (S.D.=4.89) 
ส่วนหลังได้ร ับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 14.13 (S.D.=
1.81) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

31.37 (S.D.=1.94) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 26.90 (S.D.=1.66) ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรค
ความดันโลหิตสูง 31.30 (S.D.=2.10) และพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิต 82.23 (S.D.=2.69) 
โดยก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรม 
การควบคุมระดับความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยแต่ละ
ด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยความรู ้ การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง  
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง  
เข้าร่วมโปรแกรม (n=60 คน) 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
 กลุ่มทดลอง 10.00 2.79 14.13 1.81 -7.71 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 10.43 1.83 10.80 1.77 -1.88 0.07 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง      
 กลุ่มทดลอง 25.27 2.61 31.37 1.99 -11.95 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 24.00 2.82 24.53 2.62 -1.94 0.06 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง     
 กลุ่มทดลอง 21.83 2.29 26.90 1.66 -12.46 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 21.30 2.29 21.57 2.25 -1.76 0.08 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง   
 กลุ่มทดลอง 23.93 1.60 31.30 2.10 -17.02 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 22.90 3.17 23.10 2.77 -1.14 0.26 
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต      
 กลุ่มทดลอง 65.37 4.89 82.23 2.69 -17.13 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 66.23 4.99 67.90 3.78 -1.90 0.06 
*p-value<0.05 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฯ 

ก่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ ค่าเฉล ี ่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรม 
การควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมไม่ม ีความแตกต่างกันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 

X X
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=60 คน) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
 ก่อนได้รับโปรแกรม 10.00 2.79 10.43 1.83 -1.26 0.21 
 หลังได้รับโปรแกรม 14.13 1.81 10.80 1.77 7.20 0.00* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง      
 ก่อนได้รับโปรแกรม 25.27 2.61 24.00 2.82 1.80 0.07 
 หลังได้รับโปรแกรม 31.37 1.94 24.53 2.62 11.47 0.00* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง     
 ก่อนได้รับโปรแกรม 21.83 2.29 21.30 2.29 0.90 0.37 
 หลังได้รับโปรแกรม 26.90 1.66 21.57 2.25 10.41 0.00* 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง   
 ก่อนได้รับโปรแกรม 23.93 1.60 22.90 3.167 1.59 0.11 
 หลังได้รับโปรแกรม 31.30 2.10 23.10 2.77 12.91 0.00* 
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต      
 ก่อนได้รับโปรแกรม 65.37 4.89 66.23 4.99 -0.68 0.50 
 หลังได้รับโปรแกรม 82.23 2.69 67.90 3.78 16.92 0.00* 
*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มควบคุม เป็นผล 
มาจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ปัจจัยเสี่ยง และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความโลหิตสูง ที่ออกแบบ
กิจกรรมตามการเรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติจริง ส่งผลให้กลุ่มทดลองได้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี ได้รับความรู้ พร้อมฝึก
ปฏิบัติจริง และเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ทำให้
พัฒนาด้านความรู ้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่
เพ่ิมขึ้น (พิเชษฐ์ หอสูติสิมา, 2562; วิไลวรรณ ภูศรีเทศ, 
2564;  Oyerinde et al., 2023)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความด ันโลห ิตส ู ง  พบว ่าหล ั งการทดลอง 

กล ุ ่มทดลอง ม ีค ่า เฉล ี ่ยการร ับร ู ้ความร ุนแรง 
ของโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อาจเนื ่องจาก 
การรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวัง
ในการทนรับสถานการณ์ผ่านกิจกรรมการวิเคราะห์
ตนเองด้วยปิงปอง 7 สี ทำให้กลุ่มทดลองรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเอง มีความเข้าใจที ่ช ัดเจน เกิดความ
ตระหนักและสนใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 
ร่วมกับกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และเกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี ได้รับ
ความร ู ้  และฝึกปฏิบ ัต ิจร ิงตามคำแนะนำอย ่าง
เหมาะสม (จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ, 2566)  
ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Vina Nurhandiya  

X X
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et al. (2020) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ต่อความเจ็บป่วยของตนเองจะนำไปสู่พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมปัญหาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซ้อน ทำให้เกิดความตระหนักและสนใจ
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดียิ่งข้ึน 

สำหรับค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่า กลุ ่มควบคุม อาจเป็นผลจากการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติจริงใช้สื่อ
กระตุ ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื ่อกระตุ้น
ตามปกต ิ  ทำให ้ เก ิดการร ับร ู ้ ในความร ุนแรง  
จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ ผ่านกิจกรรมรู้เท่า
ทันเข้าถึงสื่อ ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง (จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ, 
2566) ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ Asep & 
Suharmanto (2021) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต ่อการเป ็นโรคนำไปสู ่การกระทำและการร ับรู้
ความสามารถของตนเองมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันความด ันโลห ิตส ูง ซ ึ ่ งมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างมิติต่างๆ ของรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันความ
ดันโลหิตสูง 

ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตอบสนองโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการตอบสนองโรคความดันโลหิตสูง 
ส ูงกว ่าก ่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม และส ูงกว่า 
กลุ ่มควบคุม อาจเนื ่องจากการจัดกิจกรรมเรียนรู้
ทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติจริงการเสนอข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ทำให้รับทราบถึงผล
ที ่จะเก ิดข ึ ้นจากปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำว ่าจะลด  
ความรุนแรงของการเกิดโรคได้ จึงทำให้เกิดการรับรู้
ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับ
สถานการณ์ ทั้งนี้การจัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที ่ย ั ่งยืน แลกเปลี ่ยนการปฏิบัติตนเองใน 

การควบคุมระดับความดันโลหิต เพื ่อเสริมสร้าง 
ความคาดหวัง ความตระหนัก และความตั ้งใจต่อ 
การปฏิบัติเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
งานวิจัยของ Asnaniar et al. (2021) พบว่าผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองเก ี ่ยวกับการดูแลส ุขภาพของตนเองท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิต ทำให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีความคิดเชิงบวกมากขึ ้นและ 
มีความคาดหว ังในความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงและมีความเชื ่อมั ่นในตนเอง
เพื่อให้ได้รับการรักษาที่ดีควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
ระด ับความด ัน โลห ิต  พบว ่ าหลั งการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจเนื่องจากประสิทธิภาพของ
โปรแกรมที ่ได ้จ ัดก ิจกรรมเรียนรู ้ทฤษฎีร ่วมกับ 
การปฏิบัติจริง เป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดแรงจูงใจ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพอย ่างเหมาะสม  
เพื่อรักษาและเสริมสร้างสุขภาพของตนเอง ตามหลัก  
3 อ. 2 ส. ซึ่งมีการติดตามให้กำลังใจ บันทึกค่าความ
ดันโลหิตและการออกกำลังกายสมาธิบำบัด SKT ของ
สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2560) พร้อมกับให้
ความรู ้ผ ่านช่องทางกลุ ่มไลน์ คำแนะนำเกี ่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ ้นระหว่าง การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อติดตามผลระหว่างดำเนินการ
ทดลองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. ทำให้
กลุ่มทดลองมีความมุ่งมั่นตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส ุขภาพ สร ้างความตระหนักและเก ิดแรงจ ูงใจ
สนับสนุนซึ ่งกันและกันของกลุ ่มทดลอง อีกทั้ งได้ 
เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ได้เข้าใจสาเหตุ ความรุนแรง
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึง
ได้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ทั ้งนี ้การจัดกิจกรรมตลอดระยะเวลา 8 
สัปดาห์ช่วยให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดัน
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โลหิตสูงและรู ้ว ิธ ีการดูแลตนเอง ทำให้เกิดความ
ตระหนักต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นส่งผลดี  
ต่อสุขภาพ ทำให้ค่าความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับ 
ที่ดีข้ึน (มิตรธิรา แจ่มใส และธิติรัตน์ ราศิริ, 2566) 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรนำโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน

การป ้องก ันโรคไปขยายผลและประย ุกต ์ ใช ้ ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน รวมทั้งการนำ
โปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ไปใช้ในการวางแผน ดูแลสุขภาพ และเฝ้าระวังใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน
ในสถานบริการสุขภาพ 

2. ควรมีการจัดทำแผน นโยบาย บูรณาการ
ร่วมกับการจัดโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคให้กับประชาชนทั่วไปและประชาชน
กลุ ่มเสี ่ยงเพื ่อให้เกิดการเรียนรู ้และปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 

 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามประเมินความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังจากสิ้นสุดการให้โปรแกรมเพื่อให้

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอ  
2. ควรมีการวัดผล ติดตามประเมินความรู้ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ตั ้งแต่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลได้อย่างชัดเจน
มากขึ้น 

 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ดำเน ินการในกล ุ ่มเส ี ่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น ไม่รวมถึงการมีส่วนร่วม
จากบุคคลในครอบครัวหรือผู ้ดูแล ซึ ่งอาจมีผลต่อ 
ผลการศึกษาในครั้งนี้ด้วย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลภูกามยาว 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตพื้นที่
อำเภอภูกามยาว ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลที่มี
ส่วนร่วมและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ทำให้งานวิจัย
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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