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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลังการทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตสููงก่่อน 

และหลัังการเข้้าร่่วมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�ตำบลนอกเมืือง จัังหวัดสุุริินทร์์ โดยสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  จำนวน 60 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิ และเครื่่�องมืือปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา  เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของความดันัโลหิติ ระหว่่างก่่อนและหลังัการเข้า้ร่่วมโปรแกรมโดยใช้้

สถิิติิ Paired t-test

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า ภายหลังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือ

ปิิงปองจราจร 7 สีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค หลังการทดลอง ต่่ำกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05 

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยการใช้้เทคนิิค 

การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี เพื่่�อควบคุุมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

คำสำคััญ:	 โรคความดัันโลหิิตสููง ปิิงปองจราจร 7 สีี การสร้้างแรงจููงใจ
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Abstract

	 This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design compares high 

blood pressure levels before and after participating in health behavior modification using  

motivational techniques combined with the 7-color traffic ping-pong tool. The sample group consists 

of patients diagnosed with hypertension in the area of Nok Mueang subdistrict, selected through  

simple random sampling from those who met the specified criteria, totaling 60 participants. The  

research instruments included personal information, an automatic blood pressure monitor, and the 

7-color life traffic ping pong tool, which are standard instruments. Data analysis was conducted using 

descriptive statistics to compare the differences in blood pressure before and after participating in the 

program using the paired t-test.

	 The results revealed that after modifying health behaviors using motivational techniques 

combined with the 7-color traffic ping pong tool, the sample group exhibited systolic and diastolic 

blood pressure values post-experiment that were significantly lower than pre-experiment values at  

a statistical significance level of p < .05. 

	 The findings suggest that healthcare personnel should modify health behaviors using  

motivational techniques combined with the seven-color traffic ping-pong tool to control and prevent 

hypertension.
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บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นภััยเงีียบและสาเหตุสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ คืือ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สมอง หััวใจ ไต และ ตา เช่่น หััวใจล้มเหลวหรือหััวใจวายเฉีียบพลััน  

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดหรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิต มีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบเพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า 

มีีโอกาสเกิิดโรคหััวใจวายเพิ่่�มขึ้้�น 6 เท่่า และมีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ หรืืออุุดตัันเพิ่่�มขึ้้�น 7 เท่่า นำไปสู่่�ภาวะ

ทุพุพลภาพหรือืเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควร นอกจากนี้้� โรคความดันัโลหิติสูงูยังัส่่งผลกระทบด้า้นจิติใจ ทำให้ข้าดสมดุลุในการ

ดำเนิินชีีวิิต ขาดความหวัังและขาดเป้้าหมายในชีีวิิต (Department of Disease Control, 2023) และเสีียค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ ของครอบครััวและเศรษฐกิิจโดยรวมของประเทศโรคความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุสำคััญที่่�ทำให้้ประชากรทั่่�วโลกตายก่่อนวัยอัันควร และเป็็นปัญหาที่่�กำลัังมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ทั้้�งใน

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว และประเทศเศรษฐกิิจเกิิดใหม่่ 

	จ ากการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก พบว่่าประชากรประมาณ 1.28 พัันล้้านคนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30-79 ปีี

ทั่่�วโลกมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะมี ี

ความชุุกของโรค ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลก เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2568 (World Health Organization, 

2023) ในประเทศไทย จากรายงานฐานข้้อมููล สุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าในปีี 2565 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 6.8 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2564 จำนวน 2 แสนคน ส่่วนในปีี 2566 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

จากโรคความดัันโลหิิตสููง รายใหม่่ จำนวน 507,104 คน (Department of Disease Control, 2023)

	ปั จจััยสำคััญของความดัันโลหิิตสููงเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทานอาหาร 

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง การขาดการออกกำลัังกาย ภาวะอารมณ์์ไม่่ปกติิ และปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น ความอ้้วน ดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่�  

ดัังนั้้�น หลัักการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคเหล่่านี้้� คืือ ต้้องปลููกฝัังพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องให้้เกิิดการยอมรัับและปฏิิบััติิตััวตั้้�งแต่่

เด็็กจนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ และหากเกิิดโรคแล้้วต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ถููกต้้อง วิิธีีการหนึ่่�งที่่�ควรคำนึึงถึึงและ 

ให้้ความสำคััญ คืือ การหามาตรการป้้องกััน หรืือการเฝ้้าระวัังโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้เร็็วที่่�สุุด (Potempa et al., 2022) 

แนวคิดิการคัดักรองและเฝ้า้ระวังัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ด้ว้ยเครื่่�องมือืปิงิปองจราจรชีวีิติ 7 สีแีละปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ด้้วย 3อ. 3ล. (อาหาร อารมณ์์ ออกกำลัังกาย ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน) เป็็นแนวคิิดของวิิชััย เทีียนถาวร (Tienthavorn, 

2013) ระบบการเฝ้้าระวััง คััดกรองและควบคุุมป้้องกัันโรค จำแนกคนด้วย “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” เป็็นกลุ่่�ม คืือ  

(1) กลุ่่�มปกติิ (สีขีาว) ต้อ้งไม่่เป็็นผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ (No New Case) โดยเน้้นเฝ้า้ระวััง สร้้างสุุขภาพ 3อ. และเฝ้า้ระวััง ควบคุุม 

ป้้องกัันโรค ไม่่ให้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) และกลุ่่�มป่่วย (สีีเหลืือง) (ยกเว้้นในรายเป็็นพัันธุุกรรมที่่�อาจเกิิดเองได้้)  

(2) กลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เน้้นการสร้้างสุุขภาพด้้วย “3อ.” เพื่่�อให้้เป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) และ 

ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วย (สีีเหลืือง สีีส้้ม สีีแดง) (3) กลุ่่�มป่่วย ต้้องลดระดัับความรุุนแรงจากระดัับ 3 (สีีแดง) กิินยาตามแพทย์์สั่่�ง 

ให้้ครบถ้้วนถููกต้้องร่่วมกัับการสร้้างสุุขภาพ เพื่่�อลดความรุุนแรงเป็็นระดัับ 2 (สีีส้้ม) ระดัับ 1 (สีีเหลืือง) และกลุ่่�มป่่วย 

ระดัับ 0 (สีีเขีียวเข้้ม) ให้้ได้้ โดยใช้้หลัักปฏิิบััติิ “3อ.” คืือ อาหาร ออกกำลัังกาย และอารมณ์์ อย่่างเพีียงพอและ 

เหมาะสม (ลดจำนวนยาตามดุลุยพินิิจิของแพทย์)์ (4) กลุ่่�มป่ว่ยระดับัรุนุแรง (สีแีดง) ต้อ้งลดการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น (สีดีำ) 

ได้้แก่่ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หลอดเลืือดสมอง อััมพาต ไตวาย ตาบอด เนื้้�อตาย ปลายนิ้้�วมืือ นิ้้�วเท้้า โดยทีีม 

บุุคลากรทางสุุขภาพจะมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังทุุกเดืือน พร้้อมทั้้�งมีีเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น คืือ สมุุดประจำตััว บััตรส่่งเสริิม 

สุขุภาพให้ทุ้กุคนเพื่่�อรับัทราบสถานะทางสุขุภาพของตนเอง (Tienthavorn, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

พบว่่าที่่�ผ่่านมามีีผู้้�นำแนวคิิดดัังกล่่าวไปใช้้อย่่างหลากหลาย เช่่น การนำมาเป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองและจำแนกความดััน

โลหิิตสููงและเบาหวาน และการนำไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำหรัับประชาชน (Wanchai, 

Srisakate, & Tianthaworn, 2023)
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	 อย่่างไรก็็ตาม ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล  การใช้้เครื่่�องมืือปิิงปอง 7 สีี เป็็นเป็็นแนวคิิด 

การทำงานเชิงิระบบตามงานเฝ้า้ระวังัและระบาดวิทิยา โดยใช้เ้ป็น็เครื่่�องมือืในการคัดักรองและจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย อย่่างไร

ก็็ตาม การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เกิิดผลลััพธ์์นั้้�น จะต้้องมีีเทคนิิคหรืือกระบวนการที่่�เรีียกเทคนิิคการสร้้าง 

แรงจููงใจ ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing) คิิดค้้นโดย Miller and Rollick โดย

เน้น้การสร้้างแรงจูงูใจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ซ่ึ่�งมีกีารทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สามารถนำเทคนิคิ MI มาในกลุ่่�มเสี่่�ยง

เพื่่�อช่่วยป้้องกัันหรืือลดอััตราการป่่วยใหม่่จากโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง และช่่วยให้้ควบคุุมการดำเนิินของโรคและลดอััตรา 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้ ้โดยผลลััพธ์ก์ารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงดีกีว่่ากลุ่่�มป่ว่ย และในโรคความดัันโลหิติสูงู

ดีีกว่่าโรคเบาหวาน (Dechkong, 2022)

	จ ากเหตุผุลข้า้งต้น้ การป้อ้งกัันระยะก่่อนการป่ว่ยด้ว้ยการส่่งเสริมิการปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้อ้งกันัโรคจึงึมีคีวามสำคัญั 

อีกีทั้้�งลดภาระค่่าใช้จ้่่ายในการรัักษา ตลอดจนป้องกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น การวิิจัยัที่่�ผ่่านมา ยังัมีีการศึึกษาที่่�น้อ้ย

ในการนำเครื่่�องมืือปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี มาใช้้และยัังไม่่มีการศึึกษาเชิิงกึ่่�งทดลองในชุมชน ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึกึษา ผลของการใช้โ้ปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้ว้ยเครื่่�องมือื “ปิงิปองจราจร 7 สี”ี ร่่วมกับัการการสร้า้ง

แรงจููงใจ ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหา ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อลดจำนวน 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนเป็น็การส่่งเสริมิให้ป้ระชาชนได้เ้ข้า้มามีสี่่วนร่่วมในการดูแูลสุขุภาพของตนเอง รวมถึงึชุมุชนและองค์ก์ร

ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้เข้้ามามีีบทบาท โดยใช้้เครืืองมืือ “ปิิงปอง 7 สีี” เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดความตระหนััก และ

พยายามปรัับตนเองให้้มาอยู่่�ในสีีเกณฑ์์ปกติิ   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย

เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัทบทวนเอกสาร เครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สี ีมาใช้เ้ป็็นสื่่�อในการสร้้างความตระหนัก  

เกิิดความกลััวในความรุุนแรงของโรค และการใช้้เทคนิิค MI (Motivational Interviewing) หรืือเรีียกว่่าเทคนิิคการสร้้าง

แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นเทคนิิคการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing)  

คิิดค้้นโดย Miller and Rollick (2012) โดยเน้้นการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มีีหลักการสำคััญ คืือ  

1. การสร้้างความร่่วมมืือมากกว่่าการเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 2. การดึึงความต้้องการและความตั้้�งใจมาจากผู้้�รัับ

การปรึึกษามากกว่่าการแนะนำสั่่�งสอน 3. การสร้้างความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นไปได้้และทำได้้ด้้วยตนเอง มากกว่่าการเชื่่�อฟััง

และทำตาม พร้้อมทั้้�งสร้้างแรงผลักดัันของชุุมชนในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กันเอง ยกย่่องหากทำสำเร็็จ ให้้กำลัังใจ  

ให้้คำแนะนำปรึึกษาอุุปสรรคในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research)  แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง 

(one group pretest-posttest  group design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�ตำบลนอกเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�ตำบลนอกเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 โดยสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) แบบไม่่คืืนที่่� จำนวน 60 ราย โดยการเลืือกแต่่ละครั้้�งจะไม่่นำ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกเลืือกแล้้วกลัับคืืนสู่่�ประชากร จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด        

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในระดัับ 

สีีเขีียวอ่่อนขึ้้�นไป 3) สมััครใจและยิินดีีให้้ข้้อมููลการวิิจััยอย่่างครบถ้้วน

	 เกณฑ์์คััดออก 1) มีีความพิิการทางร่่างกาย  2) ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�คำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

G*Power 3.1 ในการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ที่่�คำนวณจากผลงานวิิจััยของ  

Saendaeng and Potisupsuk (2018) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง อำเภอเขมราฐ จัังหวัดอุุบลราชธานีี ซ่ึ่�งเป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลังการทดลอง  

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ 62 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 31 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 31 คน หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 133.03 มม.ปรอท (S.D. = 13.25) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย  

143.94 มม.ปรอท (S.D. = 13.61) คำนวณค่่า effect size ได้้เท่่ากัับ 0.812 และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of 

analysis) เท่่ากัับ .90 ระดัับความมีีนััยสำคััญ (α) ที่่� .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 54 คน เพื่่�อป้้องกัันการขาดหายไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 จึึงเป็็น 60 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ รายได้้ การตรวจสุุขภาพ ลัักษณะ

คำถามเป็็นคำถามปลายเปิิดและปลายปิิด มีีจำนวน 11 ข้้อ

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูความดัันโลหิติสูงู เครื่่�องมือืที่่�ผู้้�วิจิัยัใช้น้ั้้�นเป็็นเครื่่�องวัดัความดันัโลหิติที่่�ได้ม้าตรฐาน

และมีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของอุุปกรณ์์สม่่ำเสมอ แบ่่งระดัับความดัันโลหิิตสููงตามเกณฑ์์ปิิงปองจราจร 7 สีี  

ดัังนี้้�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วย

เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือ

ปิิงปองจราจร 7 สีี ประกอบด้้วย

  1)	 การเฝ้้าระวััง คััดกรองและควบคุุม

ป้้องกัันโรค ด้้วย “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี 

  2)	 เทคนิิคการสนทนาสร้้างแรงจููงใจ 

ระดัับความดัันโลหิิต



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา60

ประสิิทธิิผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจ
ร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี สำหรัับกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููง
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	 ระดัับความดัันโลหิิตสููงตามเกณฑ์์ปิิงปองจราจร 7 สีี มีีดัังนี้้�:

	สี ีเขีียว: ปกติิ (BP < 120/80 mmHg)

	สี ีเขีียวอ่่อน  120/80 - 139/89 

	สี ีเขีียวเข้้ม BP < 139 / 89 mmH

	สี ีเหลืือง BP = 140/90 - 159/99 mmHg HbA1C

	สี ีส้้ม BP = 160/100 - 179/109 mmHg

	สี ีแดง BP > 180/110 mmHg 

	สี ีดำ โรคแทรกซ้้อน โรคหััวใจ/หลอดเลืือดสมอง/ไต/ตา/เท้้า

	 ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตสูง เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้นั้้�นเป็็นเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานและ 

มีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของอุุปกรณ์์สม่่ำเสมอ 

	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือการวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ 1) เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานและมีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 

ของอุุปกรณ์์สม่่ำเสมอ 2) การแบ่่งระดัับความดัันโลหิิตสููงตามเกณฑ์์ปิิงปองจราจร 7 สีี  นำแนวทางการเฝ้้าระวัังคััดกรอง

และควบคุุมป้้องกัันโรค ด้้วย “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” ซึ่่�งใช้้แบบบัันทัักข้้อมููลแบบมาตรฐานที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยสถาบััน

พระบรมราชชนก 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษาวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์ PE 01-11-67 ลงวัันที่่� 25 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถปฏิิเสธ การให้้ข้้อมู ู

ลการวิิจััยโดยไม่่มีผลกระทบต่่อการได้้รัับบริิการทางการแพทย์์หรือสิิทธิิผู้้�ป่่วยและรายงานผลการวิิจััยในภาพรวม  

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-สกุุลกลุ่่�มตััวอย่่าง และทํําลายแบบสอบถามการวิิจััยเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยภายใน 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

สุุริินทร์์ ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำเนิินการทดลอง ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิินกิิจกรรม ดัังนี้้� 

	 1.	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลอง ดัังนี้้� 

		  1.1	 ผู้้�วิิจััยแนะนํําตนเอง และบอกวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััย ระยะเวลา และขั้้�นตอนใน การดํําเนิิน

กิจิกรรม และการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูในการศึกึษาวิจิัยั  ขออนุญุาตวัดัความดันัโลหิติ ด้ว้ยเครื่่�องมือืทางการแพทย์ ์ให้ข้้อ้มูลู

ค่่าความดัันโลหิิตสููง ตามเกณฑ์์ในปิิงปองจราจร 7 สีี

		  1.2	 ดำเนิินการตามโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับ 

เครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

		  1.3	 ประเมิินผลหลังการทดลองภายหลังสิ้้�นสุดโปรแกรม โดยขออนุุญาตวััดความดัันโลหิิตและระดัับ 

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ให้้ข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตสููง พร้้อมระบุุกลุ่่�มสีี ตามเกณฑ์์ในปิิงปองจราจร  

7 สีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้้วยความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความดัันโลหิิต ด้้วยเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ให้้ข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตสููง 

ตามเกณฑ์์ในปิิงปองจราจร 7 สีี ระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test
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ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 60 (36 ราย) อายุุระหว่่างอายุุ 50-59 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80 (48 ราย) สถานภาพสมรส คู่่�  คิิดเป็็นร้้อยละ 63.33 (38 ราย) รายได้้ต่่อเดืือน 1,000-3,000 บาท คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.67 (34 ราย) เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปิิงปอง 7 สีี ส่่วนใหญ่่ กลุ่่�มสีีเขีียวอ่่อน ร้้อยละ 31.67 (19 ราย) 

	ผ ลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างก่่อนและหลังทดลอง พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค หลังการทดลอง (mean = 124.82, S.D = 18.69;  

mean = 82.71, S.D = 6.40) ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (mean = 136.61, SD = 16.42; mean = 83.62, S.D = 4.63)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างก่่อนและหลัังทดลอง ระหว่่าง 

		ก่่  อนและหลัังการทดลอง (n = 60) 

               ระดัับความดัันโลหิิต	 Mean	 SD	 t	 p-value

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค	 			 

ก่่อนการทดลอง	 136.61	 16.42	 5.102	 .01

หลัังการทดลอง	 124.82	 18.69		

ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิค	 			 

ก่่อนการทดลอง	 83.62	 4.63	 2.136	 .05

หลัังการทดลอง	 82.71	 6.40		

สรุุปและการอภิิปราย 

	จ ากผลการวิิจััยสรุุปว่่า ภายหลังกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิค 

การสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี พบว่่าสามารถลดระดัับความดัันโลหิิตได้้ทั้้�งค่่าความดัันโลหิิต 

ซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค จากผลการวิิจััยอภิิปรายได้้ว่่า การใช้้เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (MI: Motivational Interviewing) ที่่�คิิดค้้นโดย Miller and Rollick (2012)) โดยเน้้นการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มีีหลักการสำคััญ คืือ 1. การสร้้างความร่่วมมืือมากกว่่าการเผชิญหน้าหรือเป็็นคนละพวก  

2. การดึึงความต้้องการและความตั้้�งใจมาจากผู้้�รัับการปรึึกษามากกว่่าการแนะนำสั่่�งสอน 3. การสร้้างความรู้้�สึกถึึง 

ความเป็็นไปได้้และทำได้้ด้ว้ยตนเอง มากกว่่าการเชื่่�อฟังัและทำตาม พร้้อมทั้้�งสร้้างแรงผลักดัันของชุุมชนในการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กัันเอง ยกย่่องหากทำสำเร็็จ ให้้กำลัังใจ ให้้คำแนะนำปรึึกษาอุุปสรรคในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ อีีกทั้้�ง

เมื่่�อผสานร่่วมกัับการนำเครื่่�องมืือปิงิปองจราจร 7 สี ีมาใช้เ้ป็็นสื่่�อในการสร้้างความตระหนัก  เกิิดความกลััวในความรุุนแรง

ของโรค ทั้้�งนี้้�ตามแนวคิิดของการใช้้ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีีนั้้�นมีีแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของแต่่ละกลุ่่�ม

ชััดเจนอยู่่�แล้้วว่่าแต่่ละสีีควรนำแนวทางปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างไรมาใช้้ เช่่น กรณีีเป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) จะ

เน้้นเรื่่�องการเฝ้้าระวััง สร้้างสุุขภาพ 3 อ. เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) และกลุ่่�มป่่วย (สีีเหลือง) ในขณะที่่� 

กลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) เน้้นการสร้้างสุุขภาพด้้วย “3อ.” เพื่่�อให้้เป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) และไม่่เป็็นผู้้�ป่่วย (สีีเหลืือง สีีส้้ม 

สีีแดง และสุุดท้้ายกลุ่่�มป่่วย ต้้องลดระดัับความรุุนแรงจากสีีแดง โดยการรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งให้้ครบถ้้วน ถููกต้้อง 

ร่่วมกัับการสร้้างสุุขภาพเพื่่�อลดความรุุนแรงเป็็นสีส้้ม และส่่วนกลุ่่�มป่่วยสีีเขีียวเข้้มใช้้หลักปฏิิบััติิ “3อ.” คืือ อาหาร  

ออกกำลัังกาย และอารมณ์์ อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม (ลดจำนวนยาตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์) กลุุมป่่วยระดัับรุุนแรง 

(สีีแดง) ต้้องลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (สีีดำ) โดยทีีมบุุคลากรทางสุุขภาพมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังทุุกเดืือน พร้้อมทั้้�ง 
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มีีเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น คืือ สมุุดประจำตััว บััตรส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ทุุกคนเพื่่�อรัับทราบสถานะทางสุุขภาพของตนเอง  

(Tienthavorn, 2013)  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี พบว่่าปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี 

สามารถเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ประเมิินคััดกรองและจำแนกผู้้�ป่่วยได้้ (Ar-yuwat et al., 2017; Hemmara & Muanpawong, 

2022; Tiparat et al., 2023) และในส่่วนที่่�นำปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีีมาใช้้ในเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโปรแกรม

หรือสื่่�อในการให้ค้วามรู้้�ทางสุขุภาพสำหรับประชาชน พบว่่าสื่่�อที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถส่่งเสริมิให้ผู้้้�ป่วยมีคีวามรู้้�และพฤติกิรรม

สุุขภาพดีีขึ้้�น (AYoh et al., 2022; Chamchan, 2022) ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมโรคตนเองได้้ดีีขึ้้�น (Sarakshetrin et al., 

2023; Taweesak, 2023)

	ดั งนั้้�นกิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 

7 สีี ส่่งให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและนำสู่่�การลดของความดัันโลหิิต อนาคตอาจมีพััฒนาให้้เป็็นนวััตกรรมใหม่่ที่่�มีี 

ความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ต่่อไปเนื่่�องจากบริิบทของพื้้�นที่่�แต่่ละแห่่งมีีความแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้   

	กิ จกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี 

สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพแก่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ และควร

ขยายผลไปยัังกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�นต่่อไปได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป 

	ด้ วยการวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้ทราบถึึงประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมที่่�ชััดเจนควร ศึึกษาทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลังการทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยเทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกัับเครื่่�องมืือปิิงปองจราจร 7 สีี กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลอื่่�นหรืือกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ
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