
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์   
ในการป้องกันโรคความดันโลหติสูงในกลุ่มเสีย่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางอัมภรณ์รัตน์  มากแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2559 



 

Effectiveness of a Motivational Enhancing Program via Electronic 
Communication for Hypertension Prevention  

in High-Risk Persons 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs. Ampornrat  Makkaew 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of  Nursing  Science  in Community Health Nurse Practitioner 

School  of  Nursing 
 Sukhothai  Thammathirat  Open  University 

2016 



 



 ง 

ชื่อวิทยานิพนธ์   ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง 

ผู้วิจัย นางอัมภรณ์รัตน์  มากแก้ว รหัสนักศึกษา  2585100031  ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  อาจารย์ที่ปรึกษา (1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ (2) 
อาจารย์ ดร. มนตรี  บุญเรืองเศษ ปีการศึกษา 2559 
 

บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  (1) ผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อแรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (2) ผลของ
โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ (3) 
ผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง  

 กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการทหารที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ซึ่งถูกสุ่มอย่างมีระบบ และจับคู่ด้วยระดับความดัน
โลหิต อายุ และมีกรรมพันธุ์เป็นโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริม
แรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองแรงจูงใจของเคลเลอร์ มีระยะเวลา 8 
สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย (1) การกระตุ้นความสนใจ โดยใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์ในการเสนอข้อมูลข่าวสาร
และความรู้ การตั้งค าถาม (2) การปรับความสัมพันธ์ โดยการสอบถามเป้าหมายและความคาดหวังและปรับ
กิจกรรมให้เข้ากับเป้าหมาย (3) การเสริมความเชื่อมั่น โดยใช้วีดีทัศน์และแผ่นภาพ ให้ทดลองท า และชมเชย
ให้ก าลังใจ (4) การตอบสนองความพึงพอใจ โดยสอบถามความพึงพอใจและมอบรางวัลบุคคลที่ชนะการ
แข่งขัน (5) การกระตุ้นการตัดสินใจด้วยตัวเอง โดยให้วิเคราะห์และการแก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม มี 4 ส่วน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แรงจูงใจ พฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และผลการประเมินร่างกาย ส่วนที่ 2 และ 3 มีดัชนีความตรงเท่ากับ .73 และ .95 
และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา  ครอนบาคเท่ากับ .80 และ .93 ตามล าดับ และ 2) เครื่องวัดความดันโลหิต สาย
วัดรอบเอว และเครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิทัล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบที 

 ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่ม
ทดลองมีแรงจูงใจและพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มทดลองมีความ
ดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีค่าน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ   โรคความดันโลหิตสูง โปรแกรม พฤติกรรมป้องกันโรค แรงจูงใจ การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์  
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Abstract 

 

This quasi-experimental research aimed to study (1) the effect of 

motivational enhancing program through electronic communication on motivation to 

promote health protection behaviors of hypertension in high-risk persons, (2) the 

effect of motivational enhancing program through electronic communication on 

health protection behaviors of hypertension, and (3) the effect of motivational 

enhancing through electronic communication on mean arterial pressure of 

hypertension in high-risk persons.  

Sample was 60 soldier governance officers who were in a high-risk group 

of hypertension. They were selected by the systematic sampling technique and 

divided into 30 each of experimental and comparison groups. Both two group were 

matched with blood pressure, age, and heredity of hypertension. Implementation 

instrument was a motivational enhancing program through electronic communication 

based on the ARCVS model of motivational design developed by Kellor. The 

program was ran for 8 weeks. Activities comprised (1) encouraging attention by using 

electronic media to present information, knowledge, and setting questions, (2) 

adjusting relevance by asking for goal and expectation of participants and adjust 

activities to their expectation, (3) promoting confidence by using videos and pictures, 

practice, and giving compliment and encouragement, (4) responding to satisfaction by 

asking for satisfaction and giving reward to the winner, and (5) encouraging decision-

making by using simulations to analyze and solve problems . Data collection 

instruments comprised 1) A questionnaire comprised 4 parts: general information, 

motivation, hypertension protection behaviors, and physical examination. Content 

validities of the second and third sections were . 73 and .95, and Cronbach's alpha 

coefficient of both sections were . 80 and .93, respectively.  The other instruments 

were blood pressure monitor, a waist tape, and a digital weighting instrument. The 

data were analyzed by descriptive statistics and t-test.  

The results revealed as follows. After enrolling in the program 1) the level 

of motivation and the level of health protection behaviors of hypertension in the 

experimental group were higher than before. Moreover, those two levels of the 

experimental group were significantly higher than the comparative group at .05 ( p < 

.05) .  2)  The mean arterial pressure of the experimental group was significantly 

decreased than before attending the program, and the mean score was lower than the 

comparative group at .05 (p < .05). 

 

Keywords:  Hypertension, Program, Protection behavior, Motivation, Electronic 

communication 
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1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ปัจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกท่ัวโลก ท าให้วิถีชีวิตของคนและสิ่งแวดล้อมมี

การเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เพ่ิมขึ้น (World Health Organization, 2010) ต่างจากในอดีตพบโรคติดเชื้อมากกว่า 
ทั้งนี้เป็นเพราะประชาชนมีวิถีชีวิตจ ากัดและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงมีการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกันมากขึ้น ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความชุก
มากขึ้นทุกปี โดยทั่วโลกพบผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในอัตราส่วน 34-35 : 67 คนของคนปกติ 
หรือประมาณ 1: 2 (World Health Organization, 2016) ซึ่งประเทศไทยพบความชุกใกล้เคียงกับ
ประเทศที่เจริญแล้ว โดยมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในผู้ที่มีอายุเกิน 40 ปี (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) สูงเป็นอันดับที่ 4 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง (กรมควบคุมโรค, 2558) ในปี 2555-2559 พบผู้ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยง
สูงที่จะป่วยเป็นโรคระบบไหลเวียนหลอดเลือดหัวใจและสมอง ซึ่งพบอัตราตายสูงเป็นอันดับ 3 ของ
ประเทศไทย (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551) ในประเทศ
ไทยพบความชุกกระจายตามภาคต่าง ๆ พบว่าใน พ.ศ. 2557 ภาคใต้อัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 4 
รองลงมาภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ซึ่งภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นภาคที่มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับ 1-5 มานานตลอดระยะ เวลา 5 ปี ซึ่ง
อาจจะเกิดจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่ของภาคใต้ติดทะเล มีการบริโภคอาหารทะเลมาก และใช้เกลือในการ
ถนอมอาหารเพ่ือให้อาหารคงอยู่ได้นาน จึงท าให้มีการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มที่มีส่วนประกอบของ
เกลือแกง เช่น ปลาเค็ม แกงไตปลา น้ าบูดู ของหมักดอง กะปิกุ้ง เป็นต้น และการปรุงรสอาหารด้วย
เครื่องเทศ และนิยมรับประทานอาหารรสจัด รวมถึงการนิยมดื่มชา กาแฟ ซึ่งเป็นวิถีชีวิตที่ปฏิบัติกัน
มายาวนาน   (ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์, 2557) ใกล้เคียงกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประชากร
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมรับประทานอาหารรสจัดเช่นกัน 

 เขตบริการสุขภาพที่  11 พบโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาอันดับ 3 รองจากปัญหา
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก และเสียชีวิตจากการจมน้ าในเด็ก 0-15 ปี ความชุกของโรคความดัน
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โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคเบาหวาน มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2556 (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  และจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราป่วยด้วยโรคนี้สูงใกล้เคียง
กับระดับประเทศ และระดับเขตโดยพบความชุกสูงถึงพบอัตราป่วย 21,144.22 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2559) ในปี 2555 -2559 ภาพรวมจังหวัด
นครศรีธรรมราชพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับต้น ๆ โดยมีสาเหตุการป่วย เป็นอันดับ
ที่ 5 เท่ากับ 585.07 ต่อประชากรแสนคน  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2559) ใน
ปี 2556 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นความดันโลหิตสูงจ านวน 67,353 คน  ซโรคความดันโลหิตสูง
เป็นปัญหากับประชากรกลุ่มเสี่ยงตามอาชีพต่าง ๆ ที่มีพฤติกรรมการท างานซ้ า ๆ กลุ่มที่มีวิถีชีวิต
จ ากัด เช่น นักบริหาร นักธุรกิจ พนักงาน ผู้ใช้แรงงานต่าง ๆ รวมทั้งกลุ่มที่ท างานในสภาพแวดล้อมที่
มีวิถีชีวิตที่จ ากัด เช่น กลุ่มทหาร เพราะกลุ่มเหล่านี้ มักมีปัจจัยเสริมจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร หวานมัน เค็ม ด่ืมเหล้าสูบบุหรี่ และมีความเครียดบ่อย  

 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา การสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และยิ่งไปกว่านั้นถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมภาวะของโรคความ
ดันโลหิตสูงได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางไต หลอดเลือดหัวใจ 
เท้า ตา เป็นต้น ดังที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบมาก ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมองตีบ หรือเรียกว่าอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรคท่ีท าให้เกิดอัตราการตายจ านวนเพ่ิมมากข้ึน  ก็มีผลมา
จากระดับความดันโลหิตสูงขึ้นหรือไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  

 กองทัพภาคที่ 4 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นกองทัพที่มีบุคลากรทหารอยู่จ านวนมาก 
การตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ก าลังพลมารับการตรวจสุขภาพในปี 2557-2559 ทั้งหมด 1,699, 
1,715 และ 1,733 ราย ตามล าดับ จากก าลังพลทั้งหมด 2,234 ราย พบเป็นความดันโลหิตสูงในราย
ใหม่ จ านวน 56, 47 และ 65 ราย  ซึ่งจะเห็นว่าปัญหาโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
และพบกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทจ านวน 67 ราย จ านวน 
109 รายที่มีระดับความเสี่ยงมากในโรคความดันโลหิตสูงและ ล่าสุดพบผู้ป่วยจ านวน 149 รายจาก
กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ปัญหานี้ พบมากเป็นอันดับ 1, 2 โดยมีอัตราความชุกของโรคคิดเป็น 29,  49 และ 
66.7 ต่อประชากร 1,000 คน และส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้เข้ารับการติดตามความเสี่ยงอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่องหลังจากได้รับคัดกรองในหน่วยโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธแล้ว ประกอบกับแต่ละคนมีภาระกิจ
แตกต่างกัน เป็นสาเหตุที่ท าให้กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณต่อมาเพ่ิมข้ึน
ทุก ๆ ปี 

 ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นโยบายและกลวิธีของกระทรวง
สาธารณสุขตามแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 12 ปี ภายใต้แผนพัฒนายุทธศาสตร์ของประเทศ 20 ปี 
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มุ่งเน้นการป้องกันโรคตามนโยบายและกลวิธีของกระทรวงสาธารณสุขการสร้างสุขภาพที่ท าให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม จะเป็นเกราะในการป้องกันการเจ็บป่วยที่
ดี การลดอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงให้ได้ผลนั้นต้องมุ่ งเน้นที่การป้องกัน และควบคุมปัจจัย
เสี่ยง พร้อม ๆ กับการมุ่งเน้นที่ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) โดยสิ่งส าคัญการตรวจคัดกรอง
โรคเมื่อพบกลุ่มเสี่ยง ต้องด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้ป่วยเป็นโรค การใช้เทคโนโลยีด้าน
สุขภาพเพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นเรื่องส าคัญต่อนโยบายที่จะใช้วางแผน
แก้ปัญหาสุขภาพประชากร (จอมขวัญ  โยธาสมุทร และ ศรีเพ็ญ ตันติเวส, 2008) ดังการศึกษาใน
ประเทศเลบานอล การบริการปฐมภูมิในระบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จะใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่จูงใจให้ประชาชนรับรู้และดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท างาน  

 ส าหรับประเทศไทยยังไม่ได้ด าเนินการด้านการใช้เทคโนโลยี  เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมากนัก รัฐบาลเพ่ิงวางนโยบายการพัฒนาประเทศ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 อย่างเป็นรูปแบบ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้มีการมุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพเน้นป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงมากขึ้น เพราะมีแนวโน้มการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยใหม่ความดันโลหิตสูง
ได้ในอนาคต ตามโครงการ DPAC ส่วนใหญ่ แม้จะมีการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
โครงการ DPAC ของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ยังไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เพราะมีความจ าเป็นในการท ามาหาเลี้ยงครอบครัว ไม่สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม  

 กระทรวงกลาโหมก็เช่นกันได้ตอบสนองนโยบายดังกล่าวด้วย เล็งเห็นความส าคัญใน
ข้าราชการทหาร ซึ่งเป็นก าลังอันส าคัญของชาติเปรียบเสมือนรั้วของชาติ มีภารกิจปกป้องคุ้มครองภัย
ให้แก่ประเทศชาติเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า และเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลทั่วไป โดยมีการ
ก าหนดให้ก าลังพลทุกระดับชั้นให้ได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือคัดกรองความ
เสี่ยงโรค ซึ่งดวงพร พูลสมบัติ (2548) ได้ศึกษาการตรวจสุขภาพก าลังพล พบโรคไขมันในเลือดสูง 
ดัชนีมวลกายเกิน กรดยูริกสูง และมีภาวะความดันโลหิตสูง และข้อมูลส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของข้าราชการทหาร พบว่า มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบครั้งคราว ร้อยละ 56.96 มีผู้ที่ไม่
ออกก าลังกายเลย ร้อยละ 13.82 และได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาด้านภาวะสุขภาพของข้าราชการ
ทหารที่มีการสูบบุหรี่ ในปี พ.ศ. 2558 (สถาบัน วิจัยกรมแพทย์ทหารบก, 2558) พบว่า ในหน่วยงาน 
4 หน่วยงานข้าราชการทหารชั้นประทวน สูบบุหรี่ ร้อยละ 45.29 นอกจากบุหรี่แล้วมีแอลกอฮอล์และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต จาก
การศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของทหาร ก่อนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (prehypertension) เป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่พัฒนาไปสู่การป่วยในไม่ช้า แต่หาก
สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ใช้ยาลดความดันโลหิต 
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(life modification) ป้องกันการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแล้วก็จะน า ไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ
อ่ืน ๆ อีกจ านวนมาก จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (Annual Report 
Bureau of Non Communicable Disease, 2015)   

 โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ กองทัพภาคที่ 4 
ส่วนมากพัฒนาโดยใช้แนวคิดเช่นเดียวกับการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย แต่ยัง
ขาดการสร้าง แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวด้านพฤติกรรมเสี่ยงที่ถูกต้องเรื่องการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย รวมทั้งยังไม่มีการน าการสื่อสารสุขภาพทางด้านอิเล็กทรอนิกส์ในการตอบสนองการ
สื่อสารด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปแบบ เพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  การ
สัมภาษณ์จากกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการจากคลินิกผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่า การสื่อสารระหว่างผู้รับบริการ
กับเจ้าหน้าที่มีน้อย เนื่องจากมีปริมาณผู้รับบริการจ านวนมาก และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเป็นการส่งเสริมด้านพฤติกรรมต่าง ๆ ในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงผ่านโปรแกรมให้ความรู้ ซึ่งในเขตบริการสุขภาพของกระทรวงกลาโหมก็
เช่นเดียวกัน กองทัพภาคที่  4 พบปัญหากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความรู้ปานกลาง ขาดการตระหนักรู้ 
การรับรู้ แรงจูงใจในการป้องกันโรค มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง มีเกลือโซเดียมสูง 
รับประทานผักน้อย การขาดการออกก าลังกาย และออกก าลังกายไม่ถูกต้อง สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์  
เป็นต้น ท าให้เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  

 การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ภูมิ
ปัญญา ท้องถิ่นและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบระยะเวลา 3 เดือน มีผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยง (พรพนิต ปวงนิยม, 2552) การศึกษาการเข้าใจ
ถึงบริบทของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้คนในชุมชนของกลุ่ม
เสี่ยงความดันโลหิตสูง ระยะ เวลา 16 สัปดาห์ ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง (สุรินทร์ สีระสูงเนิน, 
ด ารง สีระสูงเนิน และชีวี เอ้ือมาก, 2555) การศึกษาพบว่า แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นโรคเรื้อรัง
รักษา ไม่หายขาดก็ตาม แต่เราสามารถป้องกันและควบคุมไม่ให้ความดันโลหิตสูงมากข้ึน หรือเกิดโรคนี้
ขึ้นมาก่อนได้ หากกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลรักษาหรือปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง (อรอนงค์  สัมพัญญู, 
2548)  บางการศึกษาใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ โดยให้ความรู้ฝึกทักษะ บันทึกพฤติกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การออกก าลังกาย การบริโภคอาหารดีกว่าก่อนทดลอง 
(วาสนา บุณยมณี, พัชราพร เกิดมงคล, ทัศนีย์ รวิวรกุล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ และอรวรรณ แก้ว
บุญชู, 2554) การศึกษาในทหารประเทศเวียดนาม ในระบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จะใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่จูงใจให้ประชาชนรับรู้และดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระยะเวลา 3 เดือน (Yasmin cypel, 2013) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในโรคไม่
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ติดต่อเรื้อรังกลุ่มทหารเซเนกัลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอายุ 25- 60 ปี การให้ค าแนะน า
เรื่องการปรับการรับประทานอาหาร เลิกบุหรี่งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกายเป็นประจ า 
ระยะเวลา 6 เดือน ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงและไขมันในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Aziz Abdoul, 2014) และการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท างาน การให้ความรู้ ร่วมกับการใช้
ค า พูดชักจูงและการกระตุ้นทางอารมณ์ ระยะเวลา 3 เดือน ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (นุชนาถ ส านัก, มาเรียม แอกูยิ, ติ้ม บุญรอด และก าไล 
สมรักษ์, 2554) 

  สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) พบว่า กว่าร้อยละ 80 ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ไม่ตระหนักในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (สุพัชรินทร์ วัฒนกุล, มณีรัตน์ ธีระ
วิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตันสกุล, 2556) ได้ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้ ในการจัดการตนเอง
เรื่องอาหารและการออกก าลังกาย  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมให้แรงเสริมตนเองด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย สร้างการรับรู้ความสามารถของตน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้
สามารถคงพฤติกรรมท าให้บรรลุเป้าหมาย ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่า 10 สัปดาห์หลัง
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ในความสามารถจัดการตนเอง เรื่องการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 นโยบายให้ประชาชนก้าวไปในยุคสังคมดิจิทัลสมัยใหม่ 4.0 มีการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ แอพพริเคชั่น อย่างไรก็ตามการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การพัฒนาให้บุคคลมีแรงจูงใจในการ
ปรับพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีการศึกษามากพอควร แต่ยังมีการศึกษาไม่มากนักที่จะ
พัฒนาโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ากับความสนใจของบุคคลในยุคปัจจุบันที่เป็นยุคที่ประชาชนใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารค่อนข้าง มาก ซึ่งพฤติกรรมผู้รับบริการในโลกสมัยใหม่ 4.0 จะต้องมีความ
ฉลาดในการตัดสินใจมากขึ้น เนื่องจากการค้นข้อมูลข่าวสาร เป็นผู้ผลิตสื่อที่ต้นทุ นต่ า สามารถ
เผยแพร่ได้รวดเร็วผ่าน Social network โดยใช้ สมาร์ทโฟน smartphone มีพฤติกรรมไม่อยากเข้า
มารับบริการเหมือนเดิม ต้องการใช้บริการผ่านช่องทางสะดวกทุกที่ทุกเวลา ไม่ต้องการให้สร้าง
เงื่อนไขที่มากเกินไปในการเข้ารับบริการ ซึ่งการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางแอพพริเคชั่น โดยผู้ที่สนใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพ สามารถรับข้อมูลและโต้ตอบได้ทันที สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยจาก
การรับบริการจากเจ้าหน้าที่ได้ การเสริมแรงจูงใจเป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพล กระตุ้นให้ร่างกาย
กระท าพฤติกรรมต่อสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง (อารีรัตน์ คนสวน, 2557) ซ่ึงก าลังพลกลุ่มทหารเป็นกลุ่ม
อายุ 20- 60 ปี ร้อยละ 99 มีการใช้เครื่องมือสื่อสารติดตามตัวได้ สามารถติดต่อ สื่อสารทางแอพพริ
เคชั่นไลน์ได้ร้อยละ 90 มีการใช้อย่างต่อเนื่อง ส่วนน้อยเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่มีปัจจัยภายนอกมา
เกี่ยวข้องกับการใช้แอพริเคชั่น เช่น โทรศัพท์ไม่ได้เติมเงิน ไม่ได้เปิดแอพริแคชั่นตลอดเวลา ติดภารกิจ
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หลักด้านหน้าที่รับผิดชอบ เป็นต้น นอกจากนี้แล้ว ในปัจจุบันพยาบาลต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในอัตราส่วนที่สูงมาก โดยเฉพาะในค่ายทหาร ซึ่งพยาบาลประจ าหน่วยพยาบาลต้อง
รับผิดชอบดูแลสุขภาพของข้าราชการทหารถึงเฉลี่ย 2,000-3,000 คน การให้บริการเชิงรับในรูปแบบ
ของการเข้าไปฝึกอบรม จึงอาจจะไม่เหมาะสมกับกลุ่มทหารที่มีภาระกิจไม่แน่นอนดัง เช่น ต้องออก
ลาด ตระเวน ตรวจตราความสงบ ออกฝึกภาคสนาม เข้าพ้ืนที่เพ่ือดูแลความสงบของพ้ืนที่ เป็นต้น 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโดยใช้การสื่อสารผ่านเทคโนโลยีจึงมีความเหมาะสม   

 ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยมีความสนใจเรื่องการเสริมแรงจูงใจจึงได้ประยุกต์ทฤษฎีการ
เสริมแรงจูงใจของ เคลเลอร์ (Kellor, 2010) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
เนื่องจากทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการสร้างเสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้และการตัดสินใจด้วยตนเอง โดยแนวคิด
นี้ประกอบด้วยการกระตุ้นความสนใจ การปรับความสัมพันธ์ การพัฒนาความเชื่อมั่น การตอบสนอง
ความพึงพอใจ และการกระตุ้นให้มีการตัดสินใจด้วยตัวเอง ผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมนี้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกับก าลังพลทหารต่อไปในยุคสังคมดิจิทัล
สมัยใหม่ 4.0  

 

2.  วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อ
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ได้ใช้แบบจ าลองแรงจูงใจ (ARCS–V  Model of Motivational Design) ที่

พัฒนาโดยเคลเลอร์  (Keller, 2010) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยออกแบบสร้างแรงบันดาลใจ 
มีขั้นตอนในการส่งเสริมและความยั่งยืนแรงจูงใจในกระบวนการเรียนรู้เพ่ือคงพฤติกรรมไว้นาน 
ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นความสนใจ 2) การปรับความสัมพันธ์ 3) การพัฒนาความเชื่อมั่น 4) การ
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ตอบสนองความพึงพอใจ 5) การกระตุ้นให้มีการตัดสินใจด้วยตัวเอง เพื่อเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว 
ดังแสดงในภาพที่ 1.1 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 

3. ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่ำนกำรสื่อสำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ 
1. กำรกระตุ้นควำมสนใจ 

1.1 การใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์ในการน าเสนอข้อมูลข่าวสาร

และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

1.2  ตั้งค าถามเก่ียวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
1.3 การรายงานผลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 

2. กำรปรับควำมสัมพันธ์ 

2.1 การสอบถามเป้าหมายและความคาดหวังของกลุ่มเสี่ยง      

     โรคความดันโลหิตสูง 

2.2 การสอบถามการเข้าร่วมโปรแกรมและปรับกิจกรรม 

     ของโปรแกรมให้เข้ากับเป้าหมาย 

  3. เสริมควำมเชื่อม่ัน โดยใช้กิจกรรมกลุ่มในแอพริเคชั่น
กลุ่ม 
 3.1 ให้ความรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์ ได้แก่ วีดีทัศน์และ 
         แผ่นภาพ 

3.2 ชมเชยและแสดงสัญลักษณ์ให้ก าลังใจ 
4.  กำรตอบสนองควำมพึงพอใจ 

4.1 สอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็น  
     ระยะอย่างต่อเนื่อง 
4.2 มอบรางวัลบุคคลที่ชนะการแข่งขัน 

5. กำรกระตุ้นให้มีกำรตัดสินใจด้วยตัวเอง 
 5.1 ให้วิเคราะห์และการแก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง 
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4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 4.1 กลุ่มเสี่ ยงความดันโลหิตสูงที่ เข้าโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อ สารทาง
อิเล็กทรอนิกส์มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 4.2 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่ เข้าโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ    
 4.3 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่ ได้รับโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อ สารทาง
อิเล็กทรอนิกส์มีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 4.4 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่ ได้รับโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์มีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.5 ค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมเสริม
แรงจูงใจผ่านการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 
 4.6 ค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมเสริม
แรงจูงใจผ่านการสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ต่ ากว่ากลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ 
  

5.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
    
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้ องกัน โรคความดันโลหิ ตสู งของกลุ่ มเสี่ ยง ตามแบบจ าลองแรงจู งใจ  (ARCS-V Model of 
Motivational Design) ที่พัฒนา โดยเคลเลอร์ (Keller, 2010) ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย 5 
ด้ าน  ได้ แก่  1) ความตั้ ง ใจ  (Attention) 2) ความสั ม พั น ธ์  (Relevance)  3) ความ เชื่ อมั่ น 
(Confidence) 4) ความพึงพอใจ (Satisfaction)  และ 5) การตัดสินใจด้วยตนเอง (Volition)   เป็น
แนวทางในการสร้างแรงบันดาลใจกระตุ้นให้กลุ่ม เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ให้มีแรงจูงใจและ
พฤติกรรมที่ดี และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

  5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
    5.1.1 ประชากร เป็นข้าราชการทหารที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ค่ายวชิราวุธ จ านวน 665 นาย 
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    5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นข้าราชการทหารที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ค่ายวชิราวุธ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
30 คน โดยจับคู่ อายุ เพศ ระดับความดันโลหิต และกรรมพันธุ์เป็นความดันโลหิตสูง 
 5.2  ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ศึกษำ ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ตัวแปรตาม คือ แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง  พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และยความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
   5.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ ระยะเวลาในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจ
ผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
เสี่ยง ในโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ สังกัดกองทัพภาคที่ 4 จังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่ำนกำรสื่อสำรทำงอิเล็คทรอนิกส์ หมายถึง ชุดของ
กิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายในป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  โดยประยุกต์แบบจ าลองแรงจูงใจ (ARCS–V  
Model of Motivational Design) ที่พัฒนาโดยเคลเลอร์ (Keller, 2010)  มาใช้ ประกอบด้วยความ
ตั้ งใจ (Attention) ความสัม พันธ์  (Relevance) ความ เชื่ อมั่ น  (Confidence) ความ พึ งพอใจ
(Satisfaction)  และการตัดสินใจด้วยตนเอง (Volition) เป็นแนวทางในการสร้างแรงบันดาลใจให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก เพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และคงพฤติกรรมสุขภาพไว้ให้ได้นาน มีองค์ประกอบ 
ดังนี้ 

6.1.1  การกระตุ้นความสนใจ (Attention) หมายถึง การกระตุ้นให้เกิดความ
อยากรู้อยากเห็น (Curiosity) ความตื่นตัว (arousal) ความดึงดูด (Interest) ผู้เรียนเกิดความสนใจ 
ไม่เกิดความเบื่อหน่าย (Boredom)  ในการแสวงหาความรู้ จนเกิดความสนใจมุ่งสู่การปฏิบัติตัว 

6.1.2  ความสัมพันธ์ (Relevance) หมายถึง การเชื่อมโยงการรับรู้ของผู้เรียน ซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนว่าจุดมุ่งหมายของบทเรียนมีความ
สอดคล้องกับเป้าหมายของผู้เรียน (กลุ่มเสี่ยง) (instruction) วิธีการเรียน และประสบการณ์ในอดีต 

6.1.3  ความเชื่อม่ัน (Confidence) หมายถึง ความคาดหวังในเชิงบวกต่อความส าเร็จ
ตามประสบการณ์ของผู้เรียน และความพยายามของผู้เรียนที่จะท าให้ประสบความส าเร็จ มากกว่า
โอกาสโชคลาภ 
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6.1.4  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกเชิงบวกที่เกิดจาก
ผลลัพธ์ที่เป็นรางวัลทั้งภายในและภายนอก ซึ่งจะท าให้บุคคลปรารถนาที่จะแสดงพฤติกรรม และมี
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

6.1.5  การตัดสินใจด้วยตนเอง (Volition) หมายถึง การสนับสนุนให้บุคคล ซึ่ง
พิจารณาทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซึ่งเป็นทางเลือกท่ีส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 

6.2  แรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง สิ่ง
ซึ่งควบคุมพฤติกรรมจากภายในเป็นแรงขับ สิ่งซึ่งเหล่านี้อธิบายถึงขนาด ทิศทาง และการคงอยู่ของ
พฤติกรรม  แรงจูงใจในการพยายามแสดงพฤติกรรมของบุคคลในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มี
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถาม ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) โดยประเมินเกี่ยวกับ
แรงจูงใจในด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนัก และการ
ผ่อนคลายความเครียด ค าตอบมี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด คะแนนมาก หมายถึงบุคคลมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
มาก 

6.3  พฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง การกระท าหรือการตอบสนองของ
บุคคล ที่แสดงออกและกิริยาท่าทางในการควบคุมป้องกันโรค และการกระท ากิจกรรมการดูแล
สุขภาพคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี ลดผลกระทบจากการเจ็บป่วย ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม  การออกก าลังกาย  การควบคุมน้ าหนัก และการผ่อนคลายความเครียด ค าตอบมี 5 ระดับ 
ได้แก่ ท าเป็นประจ า บ่อยที่สุด บ่อย นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยท าเลยคะแนนมากหมายถึงบุคคลมี
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดี 

6.4  ควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดแดงที่กระทบต่อผนัง
หลอดเลือดแดง ที่เกิดจากการสูบฉีดของหัวใจของกลุ่มเสี่ยง เป็นค่าความดันในหลอดเลือดแดงขณะ
หัวใจบีบตัว systolic blood pressure และค่าความดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจคลายตัว 
diastolic blood pressure ซึ่งวัดโดยใช้เครื่องวัดความดัน ที่ต้นแขนเหนือข้อศอกในท่านั่งค่าออกมา
เป็นหน่วยมิลลิเมตรของปรอท  ได้ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง และเอาค่าท้ัง
สองมาค านวณหาค่าความดันเลือดดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure, MAP) โดยใช้สูตรค่าของ
ความดันโลหิตซิสโตลิก บวกด้วยสองเท่าของค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกหารด้วยสาม หรือ [(2X 
diastolic) + systolic] /3  

6.5  กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มีภาวะร่างกายที่มีความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) และคลายตัว (diastolic blood pressure) โดยมีค่า
ความดันโลหิต systolic blood อยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิต 
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diastolic blood อยู่ระหว่าง 81-89 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดค่าความดันโลหิตขณะพัก มากกว่า 5-
10 นาทีและวัด 3 ครั้ง เอาค่าที่ 2 และ 3  มาค านวณที่เฉลี่ย โดยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
เป็นข้าราชการทหารในกองทัพภาคท่ี 4 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
7.1  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็คทรอนิกส์  สามารถน าไปใช้ในการ

ดูแลบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในก าลังพลของ
กองทัพภาคท่ี 4 จังหวัดนครศรีธรรมราชได้  

7.2  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลการป้องกัน
โรคกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได้ด้วย เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นต้น 

7.3  เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ประกอบการจัดท าโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์
ในการป้องกันโรคอ่ืน ๆ  

 

 



บทท่ี  2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็น  “ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง” ผู้วิจัยได้ค้นคว้าและทบทวนเอกสาร
จากต ารา วารสารวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1.  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิต 

1.1 ความหมายและประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

1.2 สาเหตุและกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

1.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

1.4 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

2.  แนวคิดทฤษฎีการเสริมแรงจูงใจ 

2.1  ความหมายและความส าคัญของแรงจูงใจ 

2.2  แนวคิดทฤษฎีเสริมแรงจูงใจ  

2.3  การเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมแรงจูงใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

 ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

3.  การสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

3.1  ความหมายและความส าคัญของการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

3.2  แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็คทรอนิกส์ 

3.3  การสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์กับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

4.  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงในค่ายวชิราวุธ 

4.1  สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในค่ายวชิราวุธ กองทัพภาคท่ี 4  

4.2  กลวิธีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในค่ายวชิราวุธ กองทัพภาคที่ 4 จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

4.3  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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1.  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิต 
 

1.1  ความหมายและประเภทของโรคความดันโลหิตสูง                                  

1.1.1 ความหมาย 
         โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศ

ไทย, 2555) กล่าวว่าหมายถึง ภาวะของแรงดันที่หัวใจบีบตัวคือระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(systolic blood pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ แรงดันที่หัวใจคลายตัวคือความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) > 90 มม.ปรอท  ถ้าวัดที่โรงพยาบาลอย่าง
น้อย 2 ครั้ง แต่ถ้าวัดที่บ้านความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) > 135 มม.
ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) > 85 มม.ปรอท 
(สมเกียรติ  โพธิสัตย์ , 2555) และ (WHO, International Society of Hypertension , 1999) 
กล่าวถึงการแบ่งประเภทของโรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามความฉุกเฉินในสายตาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขพิจารณาจากค่าความดันตัวบนและความดันตัวล่างทั้งสองค่า ถือความดันโลหิตที่สูงกว่า
เป็นเกณฑ์ 

1.1.2  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ได้แบ่งประเภทของโรค

ความดันโลหิตเป็น 2 ประเภทตามความเร่งด่วนดังนี้ 

1)  ความดันโลหิตสูงฉุกเฉินเฉียบพลัน (Hypertensive emergency) เช่น

ความดันโลหิตสูงร่วมกับอาการทางสมอง หัวใจวาย ไตวายเฉียบพลัน ร่วมกับหลอดเลือดแดงฉีกขาด 

หรือชักในหญิงตั้งครรภ์ (pre-eclampsia, Eclampsia) 

2)  ความดันโลหิตสูงไม่รีบด่วน 

 ความดันโลหิตสูงไม่รีบด่วน ไม่ฉุกเฉินซึ่งแบ่งเป็น 

       (1)  ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ essential hypertension) 

เป็นกลุ่มความดันสูงที่พบส่วนใหญ่ และยังไม่ทราบสาเหตุพบประมาณร้อยละ 90 มักพบในผู้สูงอายุ

และบุคคลที่ควบคุมเกลือโซเดียมไม่ได้ ขาดการออกก าลังกาย น้ าหนักเกิน เครียด ยา หรืออาหาร

เสริม  

 (2)  ความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุชัดเจนหรือความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ 

(Secondary hypertension) ชนิดนี้หากรู้และแก้ไขสาเหตุได้ ผู้ป่วยอาจหายจากภาวะโลหิตสูง โรค

ไตเป็นสาเหตุที่พบบ่อยสุดประมาณร้อยละ 50 และโรคความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ(hyperaldosteronism) 

พบไม่เกินร้อยละ 10 
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 สันต์ หัตถิรัตน์ (2556) กล่าวว่า อาจแบ่งภาวะความดันโลหิตสูงที่ผิดปกติออกเป็น 2 

ภาวะคือ 

    1. ภาวะความดันโลหิตตัวบนสูง (Systolic hypertension) เกิดจากหลอดเลือด

แดงใหญ่แข็งตัวในผู้สูงอายุเป็นการเสื่อมตามธรรมชาติยั งไม่มีวิธีการรักษา ส่วนใหญ่เกิดจากหลอด

เลือดแดงใหญ่ในอกและหน้าท้องมีผนังหนาแข็งยืดหยุ่นได้น้อยพบในคนอายุ 50 – 60 ปีขึ้นไป ส่วน

น้อยเกิดจากคอพอกเป็นพิษหรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจบางชนิด ระดับความดันโลหิตตัวบนที่เรียกว่าสูง

คือมากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท 

    2. ภาวะความดันโลหิตตัวล่างสูง (Diastolic hypertension) เกิดจากหลอดเลือด

แดงเล็กๆ ทั่วร่างกายแข็งและตีบแคบลง ถ้าความดันโลหิตสูงขึ้นมากจะกระทบกระเทือนต่อหลอด

เลือดเล็ก ๆ ในตา สมอง หัวใจ และไต ถ้าเป็นมากจะท าให้ตาฝ้าฟางหรือบอด หลอดเลือดในสมองตีบ

หรือแตก เกิดอัมพาต ชัก หมดสติ ถ้าหลอดเลือดในหัวใจตีบจะท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อ

หัวใจตาย ถ้าหลอดเลือดในไตตีบแคบลงจะท าให้เกิดภาวะหัวใจวาย ไตพิการได้ เรียกว่าความดัน

โลหิตตัวล่างสูงว่า “โรคความดันโลหิตสูง” ส่วนใหญ่ไม่มีสาเหตุที่แน่นอน เวลาที่พูดกันโดยทั่วไปเป็น

โรคความดันโลหิตสูงจึงมักหมายถึงโรคความดันโลหิตตัวล่างสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดับความดัน

โลหิตตัวล่างสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท พบมากในคนอายุ 35 – 55 ปี 

 (WHO Expert Committee, 1998) แบ่งความดันโลหิตสูงเป็น 3 ลักษณะ คือ 
 1. แบ่งตามลักษณะความดันโลหิต ได้แก่ 

1.1 ความดันโลหิตสูง (High blood pressure) 

1.2 ความดันโลหิตต่ า (Normal blood pressure) 

1.3 ความดันโลหิตระดับก้ ากึ่ง (Borderline blood pressure) 
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ตารางที่ 2.1 ประเภทความดันโลหิตสูงการจ าแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 

 

ประเภท SBP (มม.ปรอท) DBP (มม.ปรอท) 
ระดบัที่ควรเป็น < 120 < 80 
ระดับปกติ 120-129 และ/หรือ 80/84 
ระดับปกติค่อนข้างสูง 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดันโลหิตสูง   
Grade 1 hypertension (mild) เล็กน้อย 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 hypertension (moderate) ปานกลาง 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grate 3 hypertension (severe) รุนแรง > 180 และ/หรือ > 110 
Isolated systolic hypertension (ISH) 
สูงเฉพาะความดันโลหิตตัวบน 

> 140 และ < 90 

หมายเหตุ เมื่อความรุนแรงอยู่ต่างระดับกันให้ถือระดับที่รุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์ 
ที่มา: สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย (2555) 
 
  1.1.2  สาเหตุและกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 1)  สาเหตุ สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็นสาเหตุที่ควบคุมได้และ

สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้   

 (1)  รับประทานอาหารเค็มต่อเนื่องเมื่อร่างกายได้รับเกลือโซเดียม

ปริมาณมากกลไกการขับโซเดียมออกจากร่างกายโดยกระบวนการดูดซึมน้ าออกนอกเซลล์ เมื่อ

ร่างกายได้รับน้ าเท่าเดิม ท าให้กระบวนการดึงน้ าออกนอกเซลล์ไม่สัมพันธ์กัน หลอดเลือดมีสิ่งรบกวน

จากความเค็มท าให้หลอดเลือดหนืดการบีบตัวแรงขึ้น ส่งผลท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

 (2)  โรคอ้วน คนที่มีระดับความอ้วนระดับ 2 ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีผลต่อการเพ่ิมของระดับความดันโลหิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 (3)  ขาดการออกก าลังกาย จากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายเป็น

ประจ าโดยท ามากกว่า 3 ครั้งๆ ละ 20-30 นาที มีความหนักพอเพ่ือให้ชีพจรสูงถึง 0.6-0.9 ของ 

(220-อายุ) ท าให้ลดความดันโลหิตได้ลง 5-7 มิลลิเมตรปรอท ทั้งความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 

และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 

 (4)  สูบบุหรี่ มีสารนิโคตินที่กระตุ้นให้มีการหลั่งสารอิพิเนพฟริน และ

นอรอิ์พิเนพฟริน ท าให้หัวจเต้นผิดจังหวะและเร็วระดับความดันโลหิตจึงสูง 
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 (5)  ความเครียด มีผลต่อระบบประสาทซิมพาเทติคกระตุ้นการหลั่ง อิพิ

เนปพรินจากต่อมหมวกไตและนอร์อิพิเนปพรินจากปลายประสาทหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมแรง

ต้านภายในหลอดเลือด หลอดเลือดบีบตัวแรงเมื่อเกิดความเครียดนานร่างกายมีการปรับตัว 

baroreceptor ส่งกระแสประสาทผ่าน Vagus nerve ให้ท างานลดลงระดบัความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

 (6)  ติดสุรา คนที่ดื่มสุรา Alcohol 3 แก้วต่อวันจะมีระดับ Systolic 

Blood Pressure เพ่ิมขึ้น 3-4 มิลลิเมตรปรอท Diastolic เพ่ิมข้ึน 1-2 มิลลิเมตรปรอท 

 (7)  โรคเบาหวาน 

 (8)  โรคไต 

 (9)  รับประทานยาสเตอรอยด ์

 สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ 

 (1)  พันธุกรรม เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ30-60 

 (2)  อายุมากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 

 (3)  เพศชาย ความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง 

 (4)  เชื้อชาติ เชื้อชาติ คนอเมริการที่เป็นความดันโลหิตสูงที่อายุน้อยจะมี

ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนมากกว่า ใน (JNC8, 2004) 
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 พยาธิสรีรภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.1 พยาธิสรีรภาพของหลอดเลือดปกติและมีสิ่งมากีดขวางหลอดเลือด 

และมีสิ่งมากีดขวางหลอดเลือดจะมีการปรับตัว  
ที่มา: สารานุกรมโรคความดันโลหิตสูง (2555) 
 

 Mean Arterial Blood Pressure = Cardiac Output x Total 
Peripheral Resistance เป็นความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ (MAP 
= COxTPR) 

 ความดันเลือดแดงเฉลี่ย หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดแดงที่กระทบ
ต่อผนังหลอดเลือดแดง ที่เกิดจากการสูบฉีดของหัวใจของกลุ่มเสี่ยง เป็นค่าความดันในหลอดเลือด
แดงขณะหัวใจบีบตัว systolic blood pressure และค่าความดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจคลาย
ตัว diastolic blood pressure ซึ่งวัดโดยใช้เครื่องวัดความดัน ที่ต้นแขนเหนือข้อศอกในท่านั่งค่า
ออกมาเป็นหน่วยมิลลิเมตรของปรอท  ได้ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง และ
เอาค่าทั้งสองมาค านวณหาค่า Mean arterial pressure (MAP) โดยใช้สูตรค่าของความดันโลหิตซิส
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โตลิก บวกด้วยสองเท่าของค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกหารด้วยสาม หรือ [(2X diastolic) + 
systolic] /3 

เมื่อหลอดเลือดบีบตัว จะเกิดสิ่งดังต่อไปนี้ 
1. ค่าของ Cardiac output และความต้านทานรวมของหลอดเลือด

อย่างใดอย่างหนึ่งสูงกว่าปกติ 
2. ระดับ Renin ในเลือดสูง มีผลให้ Angiotensin II  สูง 
3. การเพ่ิมการหลั่งของ Aldosterone 
4. การท าหน้าที่ของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกว่าปกติ 
5. ความเครียดทางจิตใจที่เป็นระยะเวลานาน 
6. การบริโภคอาหารที่มีเกลือมาก 
7. การขาดสารอาหารที่ท าให้หลอดเลือดแข็งตัว (vasodilator) เช่น 

prostaglandins kinins  เป็นต้น 
8. ภาวะของโรคที่มีผลกระทบท าให้เกิดการท าหน้าที่ของระบบไหลเวียน

เลือดผิดปกต ิ
9. แบบแผนการด ารงชีวิตไม่เหมาะสมในเรื่องการรับประทานอาหาร  

การสูบบุหรี่ เป็นต้น 
เมื่อหลอดเลือดมีสิ่งกีดขวางไม่ว่าจะมีไขมัน ความเครียดหรือลิ่มเลือดไป

เกาะท าให้การสูบฉีดโลหิตถูกขัดขวาง การส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีสูง หัวใจจึงจ าเป็นจะต้องบีบตัวแรงและเร็วขึ้นอัตราหัวใจเต้นสูงขึ้น และแรง
ต้านส่วนปลายทั้งหมดยังปกติท าให้ความยืดหยุ่นตาม (compliance) ของหลอดเลือดด าลดลง ท าให้
เลือดไหลจากหลอดเลือดด ากลับหัวใจมากขึ้น จนเพ่ิมการท างานของหัวใจ (ชนิด preload) บทบาท
ของการบีบเส้นเลือดเพ่ิมขึ้นมีผลท าให้เกิดความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตได้ค่าสูงขึ้น จาก
ปกต ิ
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ภาพที่ 2.2 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ที่มา: โคชาร์และดาเนียลส์ (Kochar & Daniels, 2001) 
 
  

พันธุกรรม 
ได้รับเกลือมากเกินไป การมีสาร 

Mineralocorticoids 
มากเกินไป 

ความเครียด 

มีน้ าในเส้นเลือดแดงมาก 
การค่ังของ rennin 

เกลือและน้ า 
ปฏิกิริยาของ 
angiotensin/ 

Aldosterone เพ่ิมขึ้น 

ปฏิกิริยาของ 
sympathetic 

autoregulation 

Catecholamine
s 

(norepinephrine) เพ่ิมขึ้น 

หัวใจบีบตัวปริมาณของเลือดมากขึ้น 

การมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
ของเส้นเลือดเพ่ิมข้ึน 

การมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
ของเส้นเลือดเพ่ิมข้ึน 

แรงต้านของเส้นเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น 

เส้นเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดหดตัว 

ปฏิกิริยาของ rennin 
Angiotensin เพ่ิมข้ึน 

อย่างไม่เหมาะสม 

ปฏิกิริยาโต้ตอบของ 
Baroreceptors 

 

การคลายตวัของ 
เส้นเลือดบกพร่อง 

ปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน 
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  2)  กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
    จากภาพที่ 2.2 อธิบายได้ 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 (1)  การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนแอลฟา ท าให้หลอดเลือดแดง
หดตัว จึงมีความต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติก จะมีผลต่อการ
ท างานของระบบ เรนนิน – แองจิโอเทนซินท าให้ผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ส่งผลให้
หลอดเลือดแดงหดตัว ซึ่งท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น และการกระตุ้น
ประสาทซิมพาธิติกส่วนเบต้า ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น แรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น จึง
เพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจและท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 

(2)  การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ท าให้ปริมาตรเลือดที่ไหล
ผ่านไตน้อยลงซึ่งกระตุ้นระบบเรนนิน – แองจิโอเทนซิน ท าให้หลอดเลือดหดตัว จึงเกิดแรงต้านของ
หลอดเลือดทั่วร่างกาย และแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียน จะกระตุ้นให้มีการ
หลั่งของฮอร์โมนอัลโดสเตอโรนจากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซึ่งมีผลในการดูดซึมกลับของน้ าและ
โซเดียมที่ไต ปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น (Staessen, Wang, Bianchi, and 
Birkenhager, 2003) 

 (3)  ต่อมใต้สมองส่วนหลัง มีการหลั่งฮอร์โมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน 
(antidiuretic hormone) เพ่ือตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และฮอร์โมน
ดังกล่าวมีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ท าให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรง จึงท า
อันตรายต่อเยื่อบุภายในหลอดเลือด ซึ่งจะท าให้มีการหลั่งสารที่มีผลต่อหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือด
มีการหดตัวมากยิ่งขึ้น 

1.3  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยที่เป็นปัญหาการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบปัจจัยที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตมี 2 ปัจจัย สาเหตุ มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะ

ตรวจไม่พบสาเหตุ เชื่อว่าเกิดจาก 2 ปัจจัยใหญ่  คือกรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อมส่วนความดันโลหิตสูงที่

มีสาเหตุพบได้น้อยกว่าร้อยละ 10  ผู้ป่วยในกลุ่มนี้แม้จะพบเป็นจ านวนน้อย แต่ก็มีความส าคัญ  

เพราะบางโรคอาจรักษาให้หายขาดได้  (สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย, 2555) สาเหตุที่พบ

บ่อย คือ 

 1.  รับประทานไขมันอ่ิมตัวสูงการรับประทานอาหารหวานมัน สมาคมความดันโลหิต 
สูง (2556) ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวและตีบแคบลงท าให้เลือดมีความหนืดมาก หัวใจต้องท างานมาก
ขึ้น ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้น ผ่องพรรณ  อรุณแสง (2554) ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวและตีบแคบ
ลงหรืออุดตัน ท าให้เลือดมีความหนืดมาก หัวใจจึงจ าเป็นจะต้องบีบตัวแรงและเร็วขึ้นเส้นเลือดที่ไป
เลี้ยงหัวใจต้องท างานมากข้ึนเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจและส่งเลือดท่ีไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของ
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ร่างกายให้ได้คงเดิมตามความต้องการของร่างกายแต่ละคน ท าให้อัตราการบีบตัว Systolic และการ
คลายตัว Diastolic ของหลอดเลือดมากข้ึน ท าให้เห็นค่าที่วัดความดันโลหิตสูงขึ้น จากปกติอาหาร
เค็มรับประทานอาหารเค็มต่อเนื่องปริมาณเกลือสูงมีผลท าให้จ านวนเกลือโซเดียมที่ร่างกายได้รับจาก
การที่เกลือโซเดียมดูดน้ ามากท าให้ผนังด้านในของหลอดเลือดแดงบวม เพ่ิมปริมาณเลือดและความ
ต้านทานในหลอดเลือด การจ ากัดเกลือเป็นวิธีที่ดีที่สุดในขั้นแรกของการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง Houston (1996) บุคคลที่มีความดันโลหิตตัวล่างสูงระหว่าง 90-105 มิลลิเมตรปรอท ควรพยายาม
จ ากัดเกลือโซเดียมก่อนจะใช้ยาในการรักษาปริมาณความดันโลหิตสูงมากน้อยแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ
การตอบสนองของแต่ละคน ประเสริฐ อัสสันตชัย (2552 )  

2.  การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยท าให้น้ าดีในร่างกายหลั่งออกมาน้อย ช่วย
ย่อยและดูดซึมไม่ดีโคเลสเตอรอลจึงสะสมมากขึ้น (อารีรัตน์ คนสวน วิทยานิพนธ์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, 2557) 

3.  ขาดการออกก าลังกายเนื่องจากร่างกายไม่สามารถใช้พลังงานสะสมไว้ได้ ท าให้
ระดับไขมันไลโพโปรตีนมากท าให้เกิดโคเลสเตอรอลและระดับไกลตรีเซอร์ไรด์เพ่ิมขึ้น  (ศิริวัฒน์     
วงศ์พุทธค า, 2551) 

4.  สูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นจากสารนิโคตินมีผลต่อการหลั่ง

สารอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน มีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ หัวใจท างานมากขึ้น ความดัน

โลหิตจึงสูงขึ้น สมาคมความดันโลหิตสูง (2556) 

5.  ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์มากเกินไป ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  

6.  พักผ่อนไม่พอขณะที่พักผ่อนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสู่ภาวะปกติได้ 
เมื่อรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นเหตุหนึ่งที่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้เช่นกัน 

7.  มีภาวะเครียด หลอดเลือดบีบตัวแรงและบ่อย ๆ ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น
กว่าปกติได้ถึง 30 มิลลิเมตรปรอท 

Egan,Zhao ,Axon,Brzezinski & Ferdinand 2011, Ho (2009) พบปัจจัยด้านตัว
บุคคลและกรรมพันธุ์ 

1.3.1  ปัจจัยด้านตัวบุคคลและกรรมพันธุ์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้    

       1)  ปัจจัยด้านตัวบุคคล  
  (1)  อายุมากขึ้น อายุที่มากขึ้นและการมีไขมันเกาะผนังหลอดเลือดท าให้

ผนังที่หนาขึ้นตามจึงส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นผู้สูงอายุก็มีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงเมื่อ
อายุมากขึ้น ๆ 

(2)  ภาวะอ้วน ส่งเสริมการเกิดความดันโลหิตสูงคนที่รูปร่างใหญ่หรือ
อ้วนจึงพบว่ามีความดันโลหิตสูงกว่าคนที่รูปร่างเล็กและผอม (สันต์ หัตถีรัตน์ , 2556) นักวิชาการให้
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ข้อคิดเห็นว่าความสัมพันธ์นี้อาจมีความเกี่ยวข้องกับลักษณะอาหารที่บริโภค การออกก าลังกายและ
พันธุกรรม การลดน้ าหนักเป็นการลดความดันโลหิตที่ได้ผล คนอ้วนมีอัตราเสี่ยงต่อการมีความดัน
โลหิตสูงมากกว่าคนผอม 5 – 10 เท่า เมื่อลดน้ าหนักตัวลงปริมาณเลือดที่หัวใจต้องสูบฉีดแต่ละครั้งจะ
ลดน้อยลง การลดน้ าหนักประมาณ 2-4 กิโลกรัมจะท าให้ความดันโลหิตต่ าลงทั้งในคนอ้วนและคน
ผอม ปริมาณไขมันในเลือดจะลดลงด้วยท าให้โอกาสที่ไขมันจะเกาะเส้นโลหิตจนตีบตันลดน้อยลง  
(อรวินทร์ โทรกี, 2555) 

(3)  โรคที่เป็นอยู่เดิมส่งเสริมให้การไหลเวียนโลหิตไม่ดี เกิดความดัน
โลหิตสูงขึ้น เช่า เนื้องอกของต่อมหมวกไต โรคไต หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ หลอดเลือดแดง
ใหญ่ที่ออกจากหัวใจตีบ ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด 

(4)  เพศ พบว่า เพศชายจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิง 
2)  ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ จากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบว่าผู้ที่มีบิดาหรือ

มารดาเป็นความดันโลหิตสูง มี โอกาสเป็นความดันโลหิตสูงได้มากกว่ าผู้ที่ บิดามารดาไม่
เป็น  ยิ่งกว่านั้น  ผู้ที่มีทั้งบิดาและมารดาเป็นความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยงที่จะเป็นมากท่ีสุด 
 1.3.2  สิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นปัจจัยที่แก้ไขได้  เช่น  สถานที่ใกล้แหล่งขายอาหาร

ส าเร็จรูป  ร้านสะดวกซ้ือ สถานบันเทิง เป็นต้น 

1)  สถานการณ์เร่งรีบในวัยท างานต้องแข่งกับเวลา ท าให้เป็นสิ่งแวดล้อม

ที่ต้องแข่งขันกันไม่มีเวลาหาอาหารรับประทาน 

2)  สิ่งแวดล้อมที่เคร่งเครียด ท าให้มีแนวโน้มการเป็นโรคความดันสูงขึ้น

ด้วยเช่นกัน 

3)  สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ที่อยู่ในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูง

มากกว่าในสังคมชนบท  

1.3.3  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหมายถึง บุคคลที่มีพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงทั้งปัจจัยด้านตัวบุคคล และปัจจัยด้านระบบบริการ และมีระดับ

มากกว่าปกติคือมากกว่า 120/80 และ 130/85 มีภาวะเสี่ยง และถ้า 140/90 มม.ปรอทขึ้นไปเป็น

ความดันโลหิตสูง โดยดูทั้งค่าตัวบนและตัวล่างตัวใดตัวหนึ่งที่เกินเกณฑ์เกณฑ์ก็ถือว่าเกิน  และมี

พฤติกรรมดังต่อไปนี้ 

 1)  พฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ที่ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
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 2)  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวการ

รับประทานอาหารที่ท าเป็นประจ าแสดงออกถึงการปฏิบัติ การเลือก การเตรียม การปรุง ความคิด

และความรู้สึกต่าง ๆ และแบบแผนการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมให้เกิดโรคอ้วน ระดับน้ าตาลสูง

ไขมันสูง (Cholesterol) ไขมันตัวเลวสูง (LDL) ไขมันตัวดีต่ า (HDL)  

                3)  วิธีการดูแลตัวเองการควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิต  ในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตใน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ขาด

ความรู้ (Knowledge) ความตระหนักรู้/การรับรู้ข้อมูลการปฏิบัติตนต่อการควบคุมอาหารในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

4)  แบบแผนความเชื่อในการด ารงชีวิต  คนที่มีแบบแผนความเชื่อการ

ด ารงชีวิตที่ไม่ชอบรับประทานผัก ชอบรับประทานอาหารทอด มัน ๆ ของหวาน เค็มจะควบคุมความ

ดันโลหิตไม่ได้ 

5)  ความสามารถในการดูแลตัวเอง คนที่ไม่มีความสามารถในการดูแลตัวเอง

มักจะควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

6) สภาพแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ คนที่มีข้อจ ากัดในเรื่องสภาพแวดล้อม 

สังคม เศรษฐกิจมักจะควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

1.3.5  การรักษาและการป้องกันควบคุมความดันโลหิต 

 การป้องกันเป็นวิธีที่ประหยัดคุ้มค่าและสามารถกระท าได้ถ้าหากมีความรู้และ
มีก าลังใจที่เข้มแข็ง ได้แก่  

1)  การรักษาที่ ไม่ ใช้ยา  ได้แก่  การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม  (lifestyle 
modification) เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ เพ่ือลดระดับความดันโลหิต 
ควบคุมอาหาร รับประทานอาหาร DASH  
 (1)  การลดน้ าหนักท่ีถูกวิธี  ในผู้ที่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กก./ม2) ตามเกณฑ์ WHO การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรักษาน้ าหนักให้ดัชนีมวลกายไม่เกิน 23 ความ
ดันที่ลด 5-20 มิลลิเมตร/ปรอท น้ าหนัก 10 กิโลกรัมที่ลด โดยการลดน้ าหนักการลดน้ าหนักเป็นการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ต้องใช้ยา ควรลดน้ าหนัก  ควบคุมดัชนีมวลกาย (BMI) ให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม คือ 18.5-24.9 ประมาณ 5.1 กิโลกรัมจะสามารถลดความดันโลหิตได้ 3.6 - 4.4 มิ
ลิเมตรปรอท ยิ่งน้ าหนักลดมากเท่าใดความดันจะลดลงมากเท่านั้น แนะน าว่าให้คุมน้ าหนักโดยที่มีค่า
ดัชนีมวลกายประมาณ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร การลดน้ าหนักเป็นการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
โดยไม่ต้องใช้ยา ควรลดน้ าหนัก  ควบคุมดัชนีมวลกาย (BMI) ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม คือ 18.5-
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24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรหรืออย่างน้อยควรลดให้ได้ ร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักตัวที่เป็นอยู่ จะ
สามารถลด (systolic blood pressure SBP  และ diastolic blood pressure DBP) ลงได้ 5-10 
มิลลิเมตรปรอท ต่อ 10  กิโลกรัมโดยประมาณความดันโลหิตสูงจะสัมพันธ์กับน้ าหนักเกินอ้วน    
พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ที่มีน้ าหนักเกินมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 20-30 คนที่มีดัชนีมวลกาย 
มากกว่า 22 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูงได้ง่าย คนที่มีภาวะอ้วน หรือมีโรคอ้วนจะมีโรคความดันโลหิตสูงกว่าคนปกติ 2.9  เท่า 
ความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นตามระยะที่เป็นโรคอ้วน เมื่อลดน้ าหนักระดับความดันจะ
ลดลงด้วย พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ/ตารางเมตร จะเป็นความดันโลหิตสูงเป็น 
2 เท่าของผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 22 จ ากัดเกลือไขมัน ออกก าลังกายท าให้หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่น
ดี 

 (2)  จ ากัดเกลือโซเดียมหรือไม่รับประทานเค็ม รับประทานอาหาร DASH 
การรับประทานผักมากจะช่วยลดระดับความดันโลหิต อาหารที่ลดความดันโลหิต เช่น รับประทานผัก 
ผลไม้ให้มาก ลดอาหารที่มัน และไขมันอิ่มตัวจะท าให้ ความดันโลหิตมีค่าลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
โดยการรับประทานอาหารที่ลดความดัน Dash Diet จะลดความดันโลหิตทั้งคนปกติและผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูง โดยเริ่มลดเมื่อเวลา 2 สัปดาห์  
 1.4  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

1.4.1  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรมที่กระท าการตอบสนองการ 

ควบคุมตัวเองเพ่ือควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และการกระท ากิจกรรมการดูแล

สุขภาพคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี ลดผลกระทบจากการเจ็บป่วย ได้แก่การควบคุมการรับประทานที่

เหมาะสม  อาหารหวาน อาหารมัน งดอาหารเค็ม การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การควบคุมน้ าหนัก 

งดบุหรี่สุรา และการผ่อนคลายความเครียด 
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ตารางที่ 2.2 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมตัวเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ค าแนะน า ความดันโลหิตท่ีลด 
น้ าหนัก ควบคุมน้ าหนักให้ดัชนีมวลกายไม่

เกิน 23 
5-20 มิลลิเมตรปรอท/ น้ าหนัก 
10 กิโลกรัมท่ีลด 

รับประทานอาหารตามหลัก
ของ DASH 

รับประทานผักหลากสี ผลไม้ไม่หวาน
ให้มาก ลดอาหารที่มัน และไขมัน
อ่ิมตัว 

8-14 มิลลิเมตรปรอท 

งดเค็ม ป ริ ม าณ โซ เดี ย ม น้ อ ยก ว่ า  1 00 
mEg/L (เกลือน้อยกว่า 6 กรัม/วัน) 

2-8 มิลลิเมตรปรอท 

การออกก าลังกาย ออกก าลังกายวันละ 30นาทีอย่าง
น้อย 3 วัน/สัปดาห์ 

4-9 มิลลิเมตรปรอท 

ลดการดื่มสุรา ผู้ชายน้อยกว่า 2 หน่วย ผู้หญิงน้อย
กว่า 1 หน่วย 

2-4 มิลลิเมตรปรอท 

ที่มา:  แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สมาคมความดันโลหิตสูง (2558) 

 

1.4.2  หลักการควบคุมพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
1)  ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หากคุณอ้วนให้รีบลดน้ าหนัก 

    2)  ให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
3)  เลือกอาหารที่มีเกลือต่ า การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม /วัน  

สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูงโดยเกลือแกง (โซเดียม
คลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,300 มิลลิกรัม น้ าปลา 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350-
500 มิลลิกรัม ซีอ๊ิว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มิลลิกรัม และผงชูรส 1 ช้อนชามีเกลือ
โซเดียม 492 มิลลิกรัม 

 4)  ให้ลดปริมาณแอลกอฮอล์ให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ควรจ ากัดปริมาณดังนี้ 
     (1)  ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน  

   (2)  ผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน  

5)  ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มท่ีม ี

แอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม ได้แก่   

(1) เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่ หรือ 30 มิลลิลิตร  

http://siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/Hypertension/prevent.htm%203ธ.ค59
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(2)  เหล้าขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 มิลลิลิตร 

(3)  น้ าขาว อุ กระแช่ 10% ปริมาณ 3 เป๊ก ตอง ก๊ง หรือ 150 มิลลิลิตร  

(4)  สาโท สุราแช่ สุราพ้ืนเมือง 6% ปริมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 200 

มิลลิลิตร 

(5)  เบียร์ 5% : 240 มิลลิลิตร 

(6)  เบียร์ 6.4% :1/2 กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่ 

(7)  ไวน์ 12% :100 มิลลิลิตร 

6)  งดบุหรี่ เป็นวิธีการที่ได้ผลดีในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดการ 

หยุดบุหรี่  การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวันมีผลต่อหลอดเลือด จะท า

ให้หลอดเลือดแข็งตัว  

7)  จัดการเรื่องความเครียด ความเครียดท าให้หลอดเลือดหดรัดตัวแรงเลือด 

มีแรงดันในการสูบฉีดมากท าให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้สูงขึ้น 

    8)  รับประทานอาหารที่มีคุณภาพ โดยการลดอาหารเค็ม ลดอาหารมันเพิ่ม 

ผัก ผลไม้โดยการรับประทานอาหารลดความดันโลหิต 

9)  ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับยาที่ใช้อยู่ เพราะมียาบางตัวท าให้เกิดความดัน 

โลหิตสูง 

         10)  การจะใช้ยาคุมก าเนิดต้องปรึกษาแพทย์ 
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ตารางที่ 2.3  ปริมาณอาหารในแต่ละวันที่ควรรับประทานตามระดับพลังงาน 

  

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน พลังงาน(กิโลแคลอรี่) 
1,600 2,000 2,400 

ข้าว - แป้ง 

ผัก 

ผลไม ้

เนื้อสัตว์ 

นม 

น้ ามนั น้ าตาลและ
เกลือ 

 

ทัพพี 

ทัพพี 

ส่วน 

ช้อนกินข้าว 

แก้ว 

ช้อนชา 
 

8  

4(6)  

3(4)  

6  

2(1)  
 

10 

5 

5 

9 

1 
 

12 

6 

5 

12 

1 
 

ใช้แต่น้อยเท่าที่
จ าเป็น 

  

 
1,600 กิโลแคลอรี ส าหรับเด็กอายุ 6 - 13 ปี หญิงวัยท างานอายุ 25 - 60 ปี ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
2,000 กิโลแคลอรี่ ส าหรับวัยรุ่น  ชาย อายุ 14 - 25 ปี วัยท างานอายุ 25 - 60 ปี 
2,400 กิโลแคลอรี่ ส าหรับ หญิง - ชาย ที่ใช้พลังงานมาก ๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา 
 

1.4.3  กิจกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   

         กิจกรรมที่มีการกระตุ้นให้บุคคลเกดิพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต 

สูงการเสริมสร้างพฤติกรรมให้คงการปฏิบัติให้สุขภาพดีในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 

การจัดการความเครียด เช่น กิจกรรมการตรวจเช็คสุขภาพประจ าปีเพ่ือประเมินความเสี่ยงของตัวเอง 

กิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต เมื่อพบความเสี่ยงก็จะมีการติดตามนัดปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมก่อนการเกิดโรค เข้าร่วมประเมินระดับความดันโลหิตซ้ า เป็นระยะ ๆ จ าเป็นต้องมีกิจกรรม

ให้มีความสนใจให้มีแรงขับเคลื่อนภายในตัวบุคคล เช่น กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

  1)  วิธีการลดน้ าหนักเพ่ือป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง ส าหรับบุคคล 

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วนหรืออ้วน) 

 (1)  ติดตามการชั่งน้ าหนักทุกเดือนและวัดส่วนสูงทุก 6 เดือน 

 (2)  แนะน าการให้รับประทานอาหารครบทุกกลุ่มได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ นม  

ข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ และน้ ามันในปริมาณที่เหมาะสมและควรรับประทานให้ให้หลากหลาย เป็นต้น 
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(3) ลดอาหารที่ให้พลังงาน ได้แก่ อาหารประเภทข้าว-แป้ง ก๋วยเตี๋ยว 

ขนมจีน ขนมปัง เผือก มัน เป็นต้น และอาหารไขมัน เช่น น้ ามัน กะทิ ควรหลีกเลี่ยงการปรุงอาหาร

ด้วยวิธีการทอด ผัด แกงกะทิหรือขนมใส่กะทิ เป็นต้น 

(4) งดกินจุกจิก เช่น ขนม น้ าหวาน น้ าอัดลม เป็นต้น 

(5) ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 20 นาที และ

เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า เช่น เล่นกีฬา วิ่งเล่น เดินขึ้น-ลงบันได เป็นต้น 

 2)  วิธีการเลือกอาหาร DASH ลดความดันโลหิตสูง  Dietary Approaches  

to Stop Hypertension (DASH) หรือ DASH DIET เป็นหลักการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูง อาหาร DASH ช่วยลดการเสียชีวิตจากโรค stroke 8% โรคหัวใจ 5% (Junal, 

2014) พบว่าแด็ชไดเอ็ทลดความดันตัวบน (systolic pressure) ได้มากถึง 14 มิลลิเมตรปรอท และ

นอกจากนี้พบว่า ภาวะขาดแคลเซียมและแมกนีเซียมมีความสัมพันธ์กับโรคความดันเลือดสูง อาหาร

แดชจึงเน้นให้รับประทานเกลือแร่เหล่านี้ให้มากพอทุกวัน 

 

2.  แนวคิดทฤษฎีการเสริมแรงจูงใจ 
 

 2.1  ความหมายและความส าคัญของแรงจูงใจ                                                            
    2.1.1  ความหมายแรงจูงใจ  
   แรงจูงใจ (Motive) หมายถึง สภาวะที่อยู่ภายในตัวที่เป็นพลัง ผลักดันท าให้

ร่างกายมีการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรม ไปในทิศทางที่มีเป้าหมาย ที่ได้เลือกไว้แล้วสภาวะที่เป็นแรง
กระตุ้นหรือเป็นกระบวนการที่สร้างและกระตุ้น/ผลักดันให้บุคคลเกิดพฤติกรรมหรือแสดงพฤติกรรม
ออกมา ทั้งที่เป็นพฤติกรรมโดยสัญชาตญาณและพฤติกรรมจากการเรียนรู้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตาม
แรงจูงใจนั้นต้องการ (คณะศึกษาศาสตร์)  
 wikipedia แรงจู งใจ  (Motivation) ให้ ความหมายของแรงจู งใจ ไว้ ว่ า 
หมายถึงสิ่งซึ่งควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์ อันเกิดจากความต้องการ (Needs) พลังกดดัน (Drives) 
หรือ ความปรารถนา (Desires) ที่จะพยายามดิ้นรนเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ซึ่งอาจจะ
เกิดมาตามธรรมชาติหรือจากการเรียนรู้ก็ได้ แรงจูงใจเกิดจากสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล
นั้น ๆ เอง ภายใน ได้แก่ ความรู้สึกต้องการ หรือขาดอะไรบางอย่าง จึงเป็นพลังชักจูง หรือกระตุ้นให้
มนุษย์ประกอบกิจกรรมเพ่ือทดแทนสิ่งที่ขาดหรือต้องการนั้น ส่วนภายนอกได้แก่ สิ่งใดก็ตามที่มาเร่ง
เร้า น าช่องทาง และมาเสริมสร้างความปรารถนาในการประกอบกิจกรรม 
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 ศิริพร จันทศรี (2550, น 10) กล่าวว่า แรงจูงใจ หมายถึง ปัจจัยหรือสิ่งต่าง ๆ 
ที่มากระตุ้นหรือชักน าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์หรือเพ่ือให้
ได้มาซึ่งสิ่งที่ตนเองต้องการ แรงจูงใจจะมีทั้งแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก บุคคลที่มีแรงจูงใจ
ภายในจะมีความสุขในการกระท าสิ่งต่าง ๆ เพราะมีความพึงพอใจโดยตัวของเขาเอง  ไม่ได้หวังรางวัล
หรือค าชม ส่วนบุคคลที่มีแรงจูงใจภายนอกจะท าอะไรต้องได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืนหวังรางวัลหรือ
ผลตอบแทน ดังนั้น แรงจูงใจในมีความปรารถนาหรือความต้องการที่จะปฏิบัติงานให้ประสบ
ความส าเร็จโดยเกิดจากความพึงพอใจจากภายใน ที่เมื่อได้ปฏิบัติงานแล้วมีความสุขไม่เกิดความเบื่อ
หน่ายท้อถอยปฏิบัติงานโดยไม่ต้องการสิ่งตอบแทนเป็นผู้ที่รักงาน มีความตั้งใจ เต็มใจและทุ่มเทใน
การปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด  
 สุชาดา สุขบ ารุงศิลป์ (2553, น 17) กล่าวว่า แรงจูงใจคือสิ่งที่อยู่ภายในตัว
บุคคลเป็นแรงขับ เป็นพลังของแต่ละคนที่ท าให้กระท าอย่างใดอย่างหนึ่งจนส าเร็จโดยมีกระบวนการ
เกิดจากการที่มนุษย์ทุกคนมีความคาดหวังความต้องการ  (Needs) และเป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิด
แรงขับ (Drive) เพ่ือนาไปสู่เป้าหมาย (Goals) เพราะฉะนั้นแรงจูงใจจึงมีอิทธิพลในการกระตุ้นให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาทิศทางใดทิศทางหนึ่งและรักษาพฤติกรรมนั้นไว้ เพ่ือให้ตนเองนั้นได้ สิ่ง
ที่คาดหวัง หรือต้องการ 

 สชิแม่น แอนด์ กะนุ๊ก Schiffman & Kanuk (1991, p 69) ได้อธิบายว่า การ
จูงใจ (motivation) หมายถึง "แรงขับเคลื่อนที่อยู่ภายในของบุคคลที่กระตุ้นให้บุคคลมีการกระท า"  

 แอนนิต้า อี วูลฟอล์ค Anita E. Woolfolk (1995) ได้อธิบายว่า การจูงใจ 
(motivation)  หมายถึง เป็นภาวะภายในของบุคคล ที่ถูกกระตุ้นให้กระท าพฤติกรรมอย่างมีทิศทาง
และต่อเนื่อง  

 ไมเคิล ดอมแจน Domjan (1996) ได้อธิบายว่า การจูงใจ (motivation) 
หมายถึง เป็นภาวะในการเพ่ิมพฤติกรรม การกระท าหรือกิจกรรมของบุคคล โดยบุคคลจงใจ กระท า
พฤติกรรม นั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  

 สรุปแรงจูงใจ หมายถึง สภาวะที่อยู่ภายในตัวบุคคลเป็นพลัง แรงขับที่ท าให้
ร่างกาย มีการเคลื่อนไหว มีทิศทางบวกในการเรียนรู้กระท ากิจกรรมเพ่ิมพฤติกรรมตามเป้าหมาย  

 2.1.2  องค์ประกอบของแรงจูงใจ 
 นักจิตวิทยาปัจจุบันได้ศึกษาและสรุปว่า องค์ประกอบของแรงจูงใจ มี 3 ด้าน

คือ 

  1) องค์ประกอบทางด้านกายภาพ (Biological Factor) ในองค์ประกอบด้าน

นี้จะพิจารณาถึงความต้องการทางกายภาพของมนุษย์ เช่น ความต้องการปัจจัย 4 เพ่ือจะด ารงชีวิตอยู่

ได้ 
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  2) องค์ประกอบทางด้านการเรียนรู้ (Learned Factor) องค์ประกอบด้านนี้

เป็นผลสืบเนื่องต่อจากองค์ประกอบข้อ 1 ทั้งนี้เพราะมนุษย์ทุกคนไม่สามารถได้รับการตอบสนอง

ความต้องการในปริมาณ ชนิด และคุณภาพตามท่ีตนเองต้องการ และในหลาย ๆ ครั้ง สิ่งแวดล้อมเป็น

ตัววางเงื่อนไขในการสร้างแรงจูงใจของมนุษย์ 

  3) องค์ประกอบทางด้านความคิด (Cognitive Factor) 
   2.1.2  ความส าคัญของแรงจูงใจ  
  แรงจูงใจมีอิทธิผลต่อผลผลิต ผลิตผลของงานจะมีคุณภาพดี มีปริมาณมาก

น้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับการจูงใจในการท างานท าให้ส าเร็จ ดังนี้ 
 1)  เสริมสร้างก าลังใจในการปฏิบัติงานให้แต่ละบุคคลในองค์การ เป็นการ

สร้างพลังรวมร่วมกันของกลุ่ม 
 2)  ส่งเสริมและเสริมสร้างสามัคคีธรรมในหมู่คณะเป็นการสร้างพลังด้วย

ความสามัคคี 
   3)  สร้างขวัญและก าลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน แก่ผู้ปฏิบัติงานในองค์การ 
   4)  ช่วยเสริมสร้างให้เกิดความจงรักภักดีต่อองค์การ 
   5)  ช่วยท าให้การควบคุมด าเนินไปด้วยความราบรื่น อยู่ในกรอบแห่ง

ระเบียบวินัยและมีศีลธรรมอันดีงาม ลดอุบัติเหตุและอันตรายในการปฏิบัติงาน 
 6)  เกื้อกูลและจูงใจให้สมาชิกขององค์การเกิดความคิดสร้างสรรค์ในกิจการ

ต่าง ๆ ในองค์การเป็นการสร้างความก้าวหน้าให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและองค์การ 
   7)  ท าให้เกิดศรัทธาและความเชื่อมั่นในองค์ การที่ตนปฏิบัติงานอยู่ท าให้

เกิดความสุขกาย สุขใจในการท างาน  
 8)  แรงจูงใจก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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ภาพที่ 2.3  กระบวนการจูงใจ 

 

 2.2  แนวคิดทฤษฎีเสริมแรงจูงใจ (ARCS-V) 

  การศึกษาการเสริมแรงจูงใจของเคลเลอร์ (Keller, 2010)  Motivation 0f Design) 

มาจาก 5 step คือ (Attention – Relevance – Confidence – Satisfaction - Volition) เคล

เลอร์ อธิบายไว้ว่าการสร้างแรงบันดาลใจจากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการพัฒนา

ประสิทธิภาพการเรียนรู้แบบผสมผสานสร้างนวตกรรม จูงใจในการเรียนรู้ ของผู้เรียนให้เหมาะสมและ

พัฒนาผู้เรียนเป็นกระบวนการมีกิจกรรมหลากหลายทางสื่อต่าง ๆ ไลน์ เฟสบุ๊ค ยูทูป ใช้วิธีการจูงใจ 

และสามารถรับรู้ได้อย่างรวดเร็ว พัฒนาการเรียนรู้โดยวิธีการสร้างความสนใจ เชื่อมความสัมพันธ์

ยกตัวอย่าง ให้ผู้เรียนวิเคราะห์ปัญหาและตั้งเป้าหมายในสิ่งที่ตัวเองปฏิบัติได้  การวิเคราะห์ปัญหา

สาเหตุการแก้ปัญหา ประเมินความพึงพอใจว่าตัวเองไปถึงเป้าหมายได้อย่างไร มีอุปสรรคอย่างไร 

ตัวเองได้ตัดสินใจให้เกิดการกระท านี้ด้วยตัวเอง การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์

ความพึงพอใจที่
ต้องการได้รับการ

ตอบสนอง 

ความต้องการยังไม่ได้
รับการตอบสนอง 

แรงขบัลด เกิดแรงขบั 

ก าหนดทิศทาง ความต้องการได้รับการ
ตอบสนอง 

แสดงพฤติกรรมเพ่ือให้
ตอบสนองความต้องการ 
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เพ่ือเพ่ิมการตัดสินใจด้วยตนเอง เพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรค และการ

เสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางแอพพริเคชั่นในการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงให้มีการคงพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอย่างถาวร ในการควบคุมป้องกันโรค ประยุกต์ใช้โดยน าเทคโนโลยีด้านการสื่อสารโดย

ใช้แอพริเคชั่น มาเป็นแรงสนับสนุนการปรับพฤติกรรมมาใช้ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดการใช้ทรัพยากร  และ

ก าหนดวิธีการควบคุมพฤติกรรมร่วมกันเสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้ข้อมูลด้านการสื่อสารทางแอพพริ

เคชั่น ไปพัฒนาพฤติกรรมให้มีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีข้ึน  

 ความส าคัญ เคลเลอร์ (Keller, 2010) อธิบายไว้ว่า ผู้เรียนมีบทบาทส าคัญการ

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการพัฒนาประสิทธิภาพการเรียนรู้แบบผสมผสานสร้างนวตกรรม

การสร้างแรงบันดาลใจให้เข้าถึงทางด้านเทคโนโลยีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีด้านการสื่อสารให้

เหมาะสมทั้งในเรื่องปรับทัศนคติและการปฏิบัติตัวและมีความรู้สามารถ รับรู้เข้าใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง รวมทั้งสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว พัฒนารูปแบบการให้ความรู้การเรียนรู้

ในกลุ่มเสี่ยงโรคให้มีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีข้ึนลดการใช้ทรัพยากรได้ 

 2.2.1  กิจกรรมเสริมแรงจูงใจเพื่อให้บุคคลมีเรียนรู้ในการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง ตามแนวคิดของเคลเลอร์ (Keller, 2010) มีดังนี ้

   1)  การกระตุ้นความสนใจ (Attention)   

   การกระตุ้นความสนใจ หมายถึง การกระตุ้นให้เกิดความอยากรู้อยาก 

เห็น (Curiosity) ความตื่นตัว (arousal) ความดึงดูด (Interest) ผู้เรียนเกิดความสนใจ ไม่เกิดความ

เบื่อหน่าย (Boredom)  ในการแสวงหาความรู้ จนเกิดความสนใจมุ่งสู่การปฏิบัติตัว  (1) การใช้สื่อ

อิเล็คทรอนิกส์ในการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (2) 

ตั้งค าถามเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (3) การรายงานผลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง     

2)  ความสัมพันธ์ (Relevance)  

ความสัมพันธ์ หมายถึง การเชื่อมโยงการรับรู้ของผู้เรียน ซึ่งเป็นกลุ่ม 

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนว่าจุดมุ่งหมายของบทเรียนมีความ

สอดคล้องกับเป้าหมายของผู้เรียน(กลุ่มเสี่ยง) (instruction) วิธีการเรียน และประสบการณ์ในอดีต 

(1) การสอบถามเป้าหมายและความคาดหวัง (2) ปรับกิจกรรมของโปรแกรมให้เข้ากับเป้าหมาย 

 

 

 



 33 

3)  ความเชื่อมั่น (Confidence)  

 ความเชื่อมั่น หมายถึง ความคาดหวังในเชิงบวกต่อความส าเร็จตาม

ประสบการณ์ของผู้เรียน และ ความพยายามของผู้เรียนที่จะท าให้ประสบความส าเร็จ มากกว่าโอกาส

โชคลาภ (1) วีดีทัศน์และแผ่นภาพให้ความรู้ (2) ให้ก าลังใจ 

          4)  ความพึงพอใจ (Satisfaction)  

ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกเชิงบวกที่เกิดจากผลลัพธ์ที่เป็นรางวัล

ทั้งภายในและภายนอก ซึ่งจะท าให้บุคคลปรารถนาที่จะแสดงพฤติกรรม และมีการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง (1) สอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

  5)  การตัดสินใจด้วยตนเอง (Volition)   

  การตัดสินใจด้วยตนเอง หมายถึง การสนับสนุนให้บุคคล ซึ่งพิจารณา

ทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง ซึ่งเป็นทางเลือกท่ีส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ วิเคราะห์และการแก้ปัญหา 

  สรุปปัจจัยที่ท าให้เกิดการเรียนรู้และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองในกิจกรรมที่มุ่งหมาย มี 5 กระบวนการ ดังภาพที่ 2.4 
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       ใช้การมีส่วนร่วมเป็นกลยุทธ์ 

         ใช้ความหลากหลายมีสื่อ วิดีทัศน์ ภาพ 

       วิธีการสนับสนุนมีข้อความที่โพสต์ 

 

        

สร้างความสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ 

       การเรียนรู้ใหม่เพ่ือเพ่ิมทักษะเดิม 

ประสบการณ์ในอดีตปัจจุบันอนาคต

     

        

ร่วมกันตั้งสร้างเป้าหมายวัตถุประสงค์   

           ยอมรับส าหรับความหมายความส าเร็จ 

     พัฒนาผู้ เรียนให้ค่อย ๆ เรียนรู้ 

 

       

       เกิดประโยชน์กับตนเองและผู้อ่ืน 

         มีข้อเสนอแนะและการเสริมแรง 

       มีทักษะในการปฏิบัติดีขึ้น 

 

 

       เลือกวิธีการส าหรับตัวเองได้ 

       วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ 

         ถึงเป้าหมายตัวเองท่ีวางไว้ 

       เน้นการเรียนรู้และแก้ปัญหา 

 

ภาพที่ 2.4 กิจกรรมการเรียนรู้ A-R-C-S-V 

 

 

 

การกระตุ้นความสนใจ (Attention) ท าให้มี
ความอยากรู้อยากเห็น 

ความสัมพันธ์ (Relevance) 
เชื่อมโยงการเรียนรู้ 

ความเชื่อมั่น (Confidence) 
ความคาดหวังในพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
ผลที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

การตัดสินใจด้วยตนเอง (Volition) 
สนับสนุนการคงพฤติกรรมจาภายใน 



 35 

2.2.2  การใช้ทฤษฎีเสริมแรงในการจูงใจมีแนวทางต่อไปนี้ 
1)  ก าหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน ให้พนักงานทราบว่าหน่วยงานหรือ 

หัวหน้าคาดหวังอะไรจากเขา 
2)  จัดผลตอบแทนหรือรางวัลให้เหมาะสม สิ่งที่คนหนึ่งมองว่าเป็นรางวัลอาจ

ถูกมองว่าเป็นการลงโทษเมื่อให้แก่อีกคนหนึ่ง ต้องรู้ความต้องการที่แท้จริงของพนักงาน    
3)  เลือกตารางการเสริมแรงให้เหมาะสม     
4)  ต้องไม่ให้รางวัลแก่พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือการท างานที่ด้อย      
5)  พยายามท าให้พนักงานรู้สึกดีต่อตัวเอง มองในเชิงบวก อย่ามองในแง่ลบ

หรือคอยวิพากษ์วิจารณ์แต่ละวันที่ผ่านไป ต้องหาทางให้ก าลังใจยกย่องชมเชยให้ได้      
6)  กระท าทุกอย่างเพ่ือพนักงาน ไม่ใช่กระท าต่อพนักงาน จะเห็นการเพ่ิม

ประสิทธิภาพและผลงาน 
 2.3  การเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3.1  องค์ประกอบการเสริมแรง 

   Skinner อธิบายว่ามนุษย์เรียนรู้พฤติกรรมต่าง ๆ โดยผ่านประสบการณ์ที่
ให้ผลกรรมเชิงบวกและเชิงลบ ให้ผลเป็นที่พอใจหรือไม่พอใจ เขาเชื่อว่าพฤติกรรมใดที่มีผลต่อเนื่อง
เป็นบวกพฤติกรรมนั้นย่อมเกิดขึ้นซ้ าบ่อยครั้ง ในขณะที่พฤติกรรมซึ่งให้ผลเป็นลบมีแนวโน้มที่จะไม่
เกิดข้ึนต่อไป กรอบความคิดในเรื่องนี้ของ Skinner มีองค์ประกอบส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 
สิ่งเร้า (สถานการณ์)  การตอบสนอง (พฤติกรรม)   ผลกรรม (บวกหรือลบ) การคงไว้ 
  ซึ่งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่ต้องการให้นาน ๆ หรือท าให้บุคคลปฏิบัติใน
แนวทางท่ีจะได้ผลกรรมเป็นรางวัล การเสริมแรงมีหลักการ 4 หลักการ ได้แก่   
   1)  การเสริมแรงบวก (Positive Reinforcement) เป็นการเสริมความต่อเนื่อง
ของพฤติกรรมโดยการให้สิ่งตอบแทนที่ดึงดูดใจหรือพอใจเป็นรางวัล เมื่อบุคคลนั้นมีพฤติกรรมหรือ
ปฏิบัติการเป็นที่ต้องการ 

    2)  การเสริมแรงลบ (Negative or Avoidance Reinforcement) เสริมความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมโดยบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงผลกรรมทางลบได้เมื่อมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติการ
เป็นที่ต้องการ ท าให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมป้องกันหรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่พอใจหรือการท าโทษ เช่น 
พนักงานซึ่งมาท างานหรือเข้าประชุมตรงเวลาเพราะไม่อยากได้ยินค าต าหนิจากหัวหน้า หน่วยงานที่ใช้
การเสริมแรงลบ มักจะมีกฎ ข้อห้าม   

    3)  การลบพฤติกรรม (Extinction) เป็นการลดหรือลบพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่
ต้องการ หรือไม่ต้องการอีกต่อไป โดยการงดการเสริมแรงเมื่อเกิดพฤติกรรมนั้นขึ้น เช่น ไม่ยกย่อม
ชมเชยพนักงานท่ีมาท างานสาย 
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  4) การท าโทษ (Punishment) เป็นการก าหนดผลกรรมทางลบให้แก่ 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือไม่เป็นที่ต้องการ เป็นการให้สิ่งที่ไม่พอใจโดยตรง เช่น พนักงานที่มาร่วม
ประชุมสายถูกหัวหน้าต าหนิ ซึ่งต่างจากการเสริมแรงลบที่เป็นเพียงการคาดโทษหรือขู่ให้กลัวแต่ไม่มี
การลงโทษจริง ๆ เป็นต้น 

2.3.2  พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ทฤษฎีการเสริม
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีแนวทางดังนี้ 

การปรับพฤติกรรมตามแนวคิดในวารสารสุขภาพ มหิดล (2555) ได้สรุปไว้
ว่าพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิตมีส่วนส าคัญพอ ๆ กับการรักษาและมีประสิทธิภาพดี
เช่นเดียวกับการรักษาด้วยการใช้ยา มีวิธีดังนี้ 

การรับประทานอาหาร การปรับพฤติกรรมรับประทานอาหารที่เคยชิน
บางอย่าง เพื่อช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ผู้ป่วยอาจจะค่อย ๆ ปรับพฤติกรรม
การกินทีละน้อย เมื่อเห็นความเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจึงค่อยปรับให้มากขึ้นจนเป็นปกติ ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดูแลความดันโลหิตอยู่ในอยู่ในเกณฑ์ปกติตามค าแนะน าต่อไปนี้ 

จ ากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร อาหารที่มีโซเดียมต่ าสามารถช่วยควบคุม
ความดันโลหิตได้ โดยในแต่ละวันไม่ควรบริโภคโซเดียมมากกว่า 2,300 มิลลิกรัม การเลือกและ
จัดเตรียมอาหารเองโดยลดปริมาณเกลือหรือโซเดียมให้มีปริมาณน้อยลง หรือดูฉลากอาหารและ
เครื่องปรุงรสก่อนรับประทาน 

การรับประทานอาหารต้านความดันโลหิตสูง หรือแดช ไดเอท (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: Dash Diet) เป็นอาหารที่ดีต่อสุขภาพและหัวใจ โดยจะเน้น
ผัก ผลไม้ และธัญพืช เป็นส่วนใหญ่ มีไขมันและเกลือต่ า ซึ่งผู้ป่วยหรือคนปกติสามารถรับประทานได้ 
เพราะจะควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้เพ่ิมสูงขึ้นได้ 

เลือกประเภทอาหารที่ดีต่อสุขภาพหัวใจ ควรเลือกรับประทานอาหารที่เน้น
ธัญพืช ผักและผลไม้ พืชตระกูลถั่ว ผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า ปลา ควรหลีกเลี่ยงเนื้อแดง น้ ามันปาล์ม 
อาหารและเครื่องดื่มท่ีอุดมไปด้วยน้ าตาล 

การออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยปรับระดับความ
ดันโลหิตไม่ให้สูงมากเกินไปและลดความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยควร
ปรึกษาแพทย์ถึงประเภทการออกก าลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัย ควรเลือกการออกก าลังกายที่
แรงในระดับปานกลาง เพ่ือช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจให้มีการใช้งานออกซิเจนมากกว่าปกติ เช่น 
เต้นแอโรบิก เดินเร็ว 

ควบคุมน้ าหนักตัวให้คงที่ ผู้ที่มีน้ าหนักตัวมากหรือเป็นโรคอ้วน ควรมีการ
ลดน้ าหนักลงให้อยู่ในระดับปกติ ซึ่งสามารถช่วยให้การควบคุมความดันโลหิตท าได้ดีขึ้น พร้อมทั้งลด



 37 

ความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ได้ 3-5% โดยปกติจะใช้ค่าดัชนีมวลกายในการค านวณค่า BMI 
เพ่ือประเมินหาไขมันส่วนเกินในร่างกาย ซึ่งเท่ากับน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยก
ก าลังสอง ทั้งนี้ค่าที่ได้ควรไม่เกิน 25 ตามเกณฑ์ของไทย 

ค่าท่ีได้ต่ ากว่า 18.5 แสดงว่ามีน้ าหนักต่ ากว่าปกติ 
ค่าท่ีได้อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 แสดงว่ามีน้ าหนักตัวปกติ 
ค่าท่ีได้อยู่ระหว่าง 25-29.9 แสดงว่ามีน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ 
ค่าท่ีได้มากกว่า 30 แสดงว่าเป็นโรคอ้วน 
จ ากัดการดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มแอลกอฮอล์เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เพ่ิมสูงขึ้นของความดันโลหิตและไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งเป็นไขมันในเลือกประเภทหนึ่ง และยังเป็นการเพิ่ม
แคลอรี่ที่เป็นสาเหตุของโรคอ้วน ดังนั้นควรมีการดื่มในปริมาณที่เหมาะสมต่อวัน ซึ่งผู้ชายไม่ควรดื่ม
เกิน 2 หน่วยมาตรฐานต่อวัน และผู้หญิงไม่ควรดื่มเกิน 1 หน่วยมาตรฐานต่อวัน (ค่าประมาณของ 1 
หน่วยมาตรฐานเทียบเท่าได้กับเบียร์ 355 มิลลิลิตร หรือ 12 ออนซ์, ไวน์ 148 มิลลิลิตร หรือ 5 ออนซ์ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อ่ืน ๆ ประมาณ 44 มิลลิลิตร หรือ 1½ ออนซ์) 

จัดการกับความเครียดอย่ างเหมาะสม  การเรียนรู้ที่ จะจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสมด้วยการหากิจกรรมที่ผ่อนคลายหรือการระบายออกทางด้านอารมณ์และ
ร่างกายในทางสร้างสรรค์ เช่น ออกก าลังกาย ฟังเพลง เล่นโยคะ นั่งสมาธิ หรือกิจกรรมที่ท าให้เกิด
ความสงบ จะช่วยลดโอกาสของโรคความดันโลหิตสูงให้น้อยลงได้ 
 2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมแรงจูงใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

   2.4.1  ประชาชนทั่วไปกลุ่มเสี่ยง  

Isfahan (2017) ได้ศึกษาความสัมพันธ์การบริโภคโซเดียมและโพแทสเซียม

ในอาหารกับความดันโลหิตในประชากรผู้ใหญ่อายุ มากว่า 18 ปีชาวอิหร่านที่ไม่ได้เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมาก่อน โดยใช้สื่อการสอน ภาพ และเสียงโทรศัพท์ ติดตามพฤติกรรม ทุกสัปดาห์ 10 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ่มเสี่ยงกว่า ร้อยละ 95 ที่บริโภคเกลือ1,344 - 4,309 มิลลิกรัมต่อวัน และ1,050 - 2,732 

มิลลิกรัมต่อวัน  โดยดื่มน้ าน้อยกว่า 2,000 มิลลิตรต่อวัน เมื่อวัดความดันโลหิตแล้วเทียบกับค่า

มาตรฐาน พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น สัมพันธ์กับการประกอบอาหาร  

ซึ่งจะมีความส าคัญมากกับจัดการให้มีการพัฒนาโครงการลดการบริโภคเกลือลงภายในประเทศ

อิหร่านในระบบการบริหารจัดการโดยใช้สื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการบริโภคเกลือ  

การศึกษาของ Mario Siervo , Jose Lara , Shakir Chowdhury , Ammar 

Ashor , Clio Oggioni & John C.Mathers (2015) ได้ศึกษาผลของการบริโภคอาหาร (DASH) ที่มี
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ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือลดความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงในวัยท างาน แบบ 2 กลุ่ม 

โดยกลุ่มทดลองใช้สื่อในการให้ความรู้เป็นข้อความ 20 บทความ มีเนื้อหาเรื่อง การบริโภคอาหาร

DASH การออกก าลังกาย และ การผ่อนความเครียด ใช้ระยะเวลาทดลอง 24 สัปดาห์ พบว่ามีผลใน

การลด systolic BP และ diastolic BP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในระดับของคอเลสเตอรอล 

 อารีรัตน์ คนสวน (2551) มีการศึกษาของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่

ส าคัญไม่ระมัดระวังพฤติกรรมการบริโภค ไม่มีแรงจูงใจในการคงพฤติกรรม ขาดการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหว่างกลุ่มเสี่ยง กับบุคลากรทางสุขภาพ ใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 60 คน กลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน โดยมีการใช้สื่อ

การสอนวีดิทัศน์ ตัวอย่างอาหาร คู่มือการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน คุ่มือการสนับสนุนจากครอบครัว 

แบบบันทึกการควบคุมอาหาร 24 ชั่วโมง และเครื่องวัดความดันโลหิต ระยะ เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต่ ากว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 พรพนิต ปวงนิยม (2552) ศึกษารูปแบบการรับรู้ตามความสามารถตนให้

ความรู้ร่วมกับการใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นทาง อารมณ์ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

อ าเภอเมืองจังหวัดตราด จ านวน 50 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

วัดผลก่อนหลัง พบว่ามีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเมื่อได้รับรูปแบบการรับรู้เพิ่มข้ึนทุกสัปดาห์มี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียดและการออกก าลัง

กายดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

 นุชนาถ ส านัก, มาเรียม แอกูยิ, ติ้ม บุญรอด และก าไล สมรักษ์ (2554) มี

การศึกษา เกี่ยวกับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่ามีการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

    สุรินทร์ สีระสูงเนิน, ด ารง สีระสูงเนิน และชีวี เอ้ือมาก (2555) ศึกษาการใช้
ภูมิปัญญา ท้องถิ่นและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
พบว่า มีการเข้าใจถึงบริบทของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ คนใน
ชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวกของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สุพัชรินทร์ วัฒนกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตันสกุล   

(2556) ได้ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้ ในการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย  ร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมให้แรงเสริมตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สร้างการรับรู้

ความสามารถของตน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้สามารถคงพฤติกรรมท าให้บรรลุเป้าหมาย 

ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่า 10 สัปดาห์หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ 

การรับรู้ในความสามารถจัดการตนเอง เรื่องการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือควบคุม

ระดับความดันโลหิต ได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ    

 กัลยารัตน์  แก้ววันดี , วราภรณ์  ศิริสว่าง และจิติมา  กตัญญู (2556) ได้

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 318 คน ผลการวิจัยพบว่า  มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ ภาวะแทรกซ้อน และการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว จาก

แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพศ กับการมีญาติสายตรงที่เป็นความดันโลหิตสูงกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

         กษมาพร บุญมาศ และธนิดา ผาติเสนาะ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายด้วยยางยืดโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง เพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนครราชสีมา 60 คน ใช้เวลา 12 สัปดาห์  วัดผล 2 
ครั้ง ก่อนและหลังทดลองโดยจัดกิจกรรมให้ความรู้และออกก าลังกายด้วยยางยืดสัปดาห์ละ 3 วัน  
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  ความคาดหวังในผลดี ของการออกก าลังกาย  
พฤติกรรมการออกก าลังกาย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับความดันโลหิตพบว่าหลังการทดลองมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม และพัชรนันท์ 
รัตนภาค (2557) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  4 
สัปดาห์ จ านวน 78 คน ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าและระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)    
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 การศึกษาของ Clio Oggioni & John C.Mathers (2015) ศึกษาผลของการ
บริโภคอาหาร (DASH) ที่มีปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลดความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงในวัยท างาน แบบ 2 กลุ่ม 
ละ 35 คน ใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์ในการติดตามการให้ความรู้คือข้อความทางแอพริเคชั่นไลน์ ทุก
สัปดาห์ ใช้เวลาทดลอง  12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดระดับความดันโลหิต ในกลุ่ม
ทดลองกลุ่มเสี่ยงได้ ทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 2.4.2  ก าลังพล  

  ดวงพร พูลสมบัติ  (2548) ส ารวจข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ข้าราชการทหารพบว่า มีผู้ที่ไม่ออกก าลังกายเลยร้อยละ 13.82 มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แบบครั้งคราวร้อยละ 56.96  

  มธุรส บุญแสน, ทวีศักดิ์ กสิผล และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย (2557) ได้ศึกษา

ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของก าลังพลที่มีภาวะ

อ้วนลงพุงค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี จ านวน 186 คน โดยเลือกสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบโดยใช้

แบบสอบถามตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าก าลังพลมีภาวะอ้วนลงพุง

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถ

ของตนเอง อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการรับรู้ระหว่างประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่มี

ภาวะอ้วนลงพุงค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรีได้ร้อยละ 36.10 

   ธมนพรรษ บุญเจริญ, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, และจริยาวัตร คมพยัคฆ์ (2555) 

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาในกลุ่มทหารที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุกรมทหารราบที่ 1 มหาดเล็กรักษาพระองค์ กรุงเทพมหานคร 260 รายพบว่า มีการรับรู้ถึง

ประโยชน์ในอุปสรรค ความสามารถตนเอง ในการรับประทานยา คนรอบข้าง และสถานการณ์ในการ

ปฏิบัติงานมีส่วนส าคัญในการรับประทานยา 

   จุฑานันท์ หุ่นดี, นงพิมล นิมิตอานันท์, สุพัฒนา ค าสอน และกีรดา ไกรนวัต  

(2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกบุหรี่ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ ข้าราชการทหารชั้น

ประทวน สังกัดกรมการทหารช่าง จังหวัดราชบุรี แบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง ก่อนหลังได้รับ

โปรแกรมจ านวน 35 นาย ใช้เวลา 12 สัปดาห์ พบว่า บทบาทการขอให้เลิกและครอบครัวมีบทบาท

ต่อการเลิกบุหรี่สามารถลดพฤติกรรมสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้ คิดเป็นร้อยละ 60 พฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ของทหารครอบครัวมีบทบาทมากสามารถลดพฤติกรรมสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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   Yasmin cypel (2013) จากการศึกษาในทหารประเทศเวียดนาม ในระบบ

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง จะใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่จูง

ใจให้ประชาชนรับรู้และดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ดีมากกว่าร้อยละ 89 อย่างมี

นัยส าคัญท่ีระดับ .001    

 Aziz Abdoul (2014) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มทหาร

เซเนกัลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มอายุ 25 – 60 ปี การให้ค าแนะน าเรื่องการปรับการ

รับประทานอาหาร เลิกบุหรี่งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกายเป็นประจ าผ่านสื่อ ทางโทรศัพท์ 

และมีการติดตามผลผ่านโทรศัพท์ ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง  และไขมันในเลือดลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

      

3.  การสื่อสารสุขภาพทางอิเล็คทรอนิกส์ 
 

3.1  ความหมายและความส าคัญของการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็คทรอนิกส์ 

 3.1.1  ความหมายของสุขภาพ  
 กรมอนามัย (2550) ให้ความหมาย สุขภาพว่าเป็นเป็นภาวะของมนุษย์ที่

เชื่อมโยงกันทั้ง ทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม   
  วิสโล (1920) กล่าวว่า สุขภาพคือสภาวะความสมบูรณ์ทางร่างกายจิตใจ จิต

วิญญาณ ปัญญา การด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสันติสุขรู้เท่าทันแยกเหตุผล ไม่เพียงแต่ปราศจากโรค
เท่านั้น 

 Winslow (1920)  “Health is a state of complete physical, mental 
(Spiritual) and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity” 

 สุขภาพคือคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิต = การศึกษา+เศรษฐกิจ+สุขภาพ 
 Wikipedia ได้ให้ความหมายสุขภาพไว้ว่า “ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ” 
 Winslow (1920) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญส าหรับบุคคลต้อง

ประกอบด้วย พฤติกรรม ดังต่อไปนี้ 
1. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
2. รับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
4. สามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีทางสังคมเป็นลบได้ 
5. มีการเรียนรู้ที่ดี 
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6. มีการพัฒนาทางจิต 
7. จัดสิ่งแวดล้อมที่เก้ือกูลต่อสุขภาพ 

 นภาพร ธรรมเทพ (2556) ได้ให้ความหมายสุขภาพไว้ว่า สุขภาพหมายถึง 
ภาวะของความสมบูรณ์ของ ร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม ปราศจากโรคภัย สุขภาพมี
ความหมายเชิงบวก คือต้องมีทั้งสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพสังคมที่ดี สุขภาพจิตวิญญาณที่
ดี จึงจะกล่าวได้ว่ามีสุขภาพที่ดี ซึ่งผู้มีสุขภาพดีถือเป็นก าไรของชีวิต เพราะผู้ที่มีจะด ารงชีวิตได้อย่างดี
มีความสุข 

 สุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบด้วยกัน ดังนี้ 
       1) สุขภาพกาย (Physical Health) คือ ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์  ไม่มี

โรคภัยเบียดเบียน ร่างกายท างานได้ตามปกติ อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นค ากล่าวว่าการไม่มีโรคเป็น
ลาภอันประเสริฐ 

       2) สุขภาพจิต (Mental Health) คือ จิตใจเบิกบานแจ่มใส ควบคุมตัวเอง
ได้ดี จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์ 

       3) สุขภาพสังคม (Social Health) คือ สภาวะกาย ใจ สมบูรณ์ ปรับตัวให้
เข้ากับสังคม ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 

       4) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) คือ ปัญญารู้เท่าทัน ความดีและ
ความชั่ว ประโยชน์และโทษ มีจิตใจดีงาม เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีคุณธรรม ด ารงชีวิตอยู่ในศีลธรรมอันดีงาม 

  สรุปสุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 3.1.2  การสื่อสาร 

 กรมสนับสนุนสุขภาพ (2552, น.17-18) ให้ความหมายการสื่อสารคือ การ
ติดต่อสัมพันธ์โดยอาศัยการถ่ายทอดสาร แลกเปลี่ยน ข่าวสารทัศนคติ ความรู้ ประสบการณ์ ระหว่าง
กันและกันโดยมุ่งให้สาธารณชนเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติ ไปปรับพฤติกรรม
ในทางท่ีพึงประสงค์  

 ดร.ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช  (2550) ได้ ให้ ความหมายการสื่ อสารไว้ว่ า  การสื่ อสาร 
(Communication) ไว้ว่าเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิต มนุษย์ใช้การสื่อสารเป็น
สื่อกลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนิน กิจกรรมต่าง ๆ และเพ่ือ
การอยู่ร่วมกันในสังคม การสื่อสารเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ท าหน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้ ความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกของคนจากคนหนึ่งไปยังคนหนึ่ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน การสื่อสาร
องค์กรเป็นกระบวนการสื่อสาร หรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างสมาชิกภายในองค์กร ซึ่งจะ
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มีการเคลื่อนย้ายและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารทั้ง องค์กร กับบุคลากรทุกระดับในองค์กร โดย
อาศัยการประสานกันระหว่างการสื่อสารและทรัพยากรประเภทต่าง ๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กันภายใต้
สภาพแวดล้อมบรรยากาศขององค์กรและสังคม ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไปได้ตามสถานการณ์เพ่ือ
บรรลุ วัตถุประสงค์องค์กรตามแผนกลยุทธ์ที่วางไว้   มุ่งเข้าถึงกลุ่มประชาชนเป้าหมายที่เกี่ยวข้องทุก
กลุ่ม การสื่อสารแต่ละส่วนนั้นจะต้องถ่ายทอดและเน้นเกี่ยวกับเอกลักษณ์ขององค์กร  
 พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2551) กล่าวว่า การ
สื่อสารเป็น “เครื่องมือ” ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ 

 วิภาวิน โมสูงเนิน (2553) วิทยานิพนธ์ การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์
ใหม่ 2009 ให้ความหมายขององค์ประกอบของสื่อไว้ว่า “มีผู้ส่งสาร เนื้อของสาร สื่อกลุ่มเป้าหมาย 
ผลของการสื่อสาร ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที่เกิด” 
 การบอกต่อ หรือเผยแพร่ถ้อยค าข้อความ หรือหนังสือ ที่ได้จากการฟัง พูด 
อ่าน เขียน จากบุคคลหนึ่ง หรือสถานที่หนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง หรืออีกสถานที่หนึ่ง. 
 กระบวนการส่งข่าวสารข้อมูลจากผู้ ส่ งข่าวสารไปยังผู้ รับข่าวสาร มี
วัตถุประสงค์เพ่ือชักจูงให้ผู้รับข่าวสารมีปฏิกิริยาตอบสนองกลับมา โดยคาดหวังให้เป็นไปตามที่ผู้ส่ง
ต้องการ 
 3.1.3  การสื่อสารสุขภาพ 
  ความหมาย “การใช้สื่อสารมวลชน (mass communication) และการ ใช้
สื่อประสมประเภทต่าง ๆ (multi media) รวมทั้ง เทคโนโลยีการสนเทศต่าง ๆ ในการเผยแพร่ข้อมูล
และ เนื้อหาสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนที่ท าให้ เกิด ความตระหนัก ในระดับปัจเจกบุคคล
และสังคม รวมทั้งเป็นแรงเสริมให้คนในสังคมค้นหาและเรียนรู้  ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการพัฒนาวิถีชีวิต
สุขภาพที่ดีให้กับ ตนเองได”้ 
 วาสนา  จันทร์สว่างและคณะ (2550: 54-55) ให้ความหมายของการสื่อสาร
สุขภาพว่า หมายถึง กระบวนการสื่อสารที่ส่งผลต่อสุขภาพในด้านการป้องกันโรคและการสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้กลยุทธ์ของศาสตร์ด้านการสื่อสารในงานสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปหรือ
กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้สนใจ ตระหนัก เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ มี ค่านิยมด้านสุขภาพ และจิตส านึกใน
การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ โดยระดมสรรพก าลังของการสื่อสารทุกระดับ ทุกประเภท ตั้งแต่การ
สื่อสารส่วนบุคคล ระหว่าง บุคคล การสื่อสารกลุ่ม การสื่อสารองค์กร การสื่อสารสาธารณะ ไปจนถึง
การ สื่อสารมวลชน โดยใช้สื่อขนาดเล็ก สื่อบุคคล สื่อพ้ืนบ้าน สื่อท้องถิ่น สื่อเฉพาะกิจ ไปจนถึงสื่อ
ขนาดใหญ ่
 ประเวศ วะสี (2551) ได้กล่าวว่าการสื่อสารเพ่ือสุขภาพ คือ การสร้างระบบ
เพ่ือให้ทุกคนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพื่อสุขภาพ รู้ถึงกัน สื่อสารถึงกันได้ โดยอาศัยทุกฝ่ายให้ความร่วมมือ 
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2552, น.17-18) อธิบายความหมายการสื่อสาร
ว่า เป็นการติดต่อสัมพันธ์ โดยอาศัยกระบวนการถ่ายทอดสาร แลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรู้ทัศนคติ 
ประสบการณ์และการ ปฏิบัติระหว่างกันและกัน โดยมุ่งให้สาธารณชนเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้การ
รับรู้ทัศนคติและ พฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 สรุปการสื่อสารสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการเครื่องมือการรับรู้แลกเปลี่ยน
ข้อมูลเรื่องสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญที่ถ่ายทอดความรู้ ความคิด อารมณ์และ
ความรู้สึก ส าหรับบุคคลเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนิน กิจกรรมด้านสุขภาพที่ก่อให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตโดยมีผู้ส่งสารและรับสารผ่านสื่อต่าง ๆ ที่ประสาทสัมผัสแปลและรับรู้ได้ ไม่ว่าจะเป็นการดู ฟัง  
พูด อ่าน เขียน ไม่จ าเป็นว่าผู้รับสารจะโต้ตอบได้ หรือไม่ได้ก็ตาม 

 3.1.4  การสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 มหาวิทยาลัยมหิดล สาขาสาธารณสุขศาสตร์  (2551) ให้ความหมายการ

สื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ว่า หมายถึงการเผยแพร่ข้อมูลและ เนื้อหาสุขภาพที่เป็นประโยชน์
ต่อสาธารณชนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่ท าให้ เกิดความตระหนักในระดับปัจเจกบุคคลและสังคม 
รวมทั้งเป็นแรงเสริมให้คนในสังคมค้นหาและเรียนรู้ ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการพัฒนาวิถีชีวิตสุขภาพที่ดี
ให้กับ ตนเองได้ตามเป้าหมาย เพ่ือให้ข้อมูล ความรู้ จูงใจ ให้คนในสังคมตระหนักต่อความส าคัญของ
สุขภาพ รวมทั้งได้แนวคิดแนวทางการเรียนรู้เพิ่มเติมเพ่ือพัฒนาวิถีชีวิต การสร้างเสริมสุขภาพ   

 สุกัญญา ประจุศิลปะ (2551) ให้ความหมายการสื่อสารสุขภาพ (Health 
communication) ไว้ว่า หมายถึง การด าเนินงานเพ่ือการสื่อสารสองทาง ระหว่างผู้รับสารและผู้ส่ง
สาร ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายและ ทั่วถึง มีการจัดองค์
ความรู้แบบมีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่ประชาชน4การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การ
แลกเปลี่ยน สื่อสารระหว่างกันที่เชื่อมั่นว่าคนเราเป็นได้ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสาร พร้อมที่จะรับ ความ
คิดเห็นของผู้อื่นและยินดีแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของตนเองร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

3.2  แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 กระบวนการรับรู้ของผู้บริโภค การเปิดรับ exposure การตั้งใจรับรู้ Attention การ
แปลความหมาย Interpretation การเก็บข้อมูลไว้ในหน่วยความจ า Memory  
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ตารางที่ 2.4 แนวคิดการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 

 
 

ที่ ม า : GREEN JACKIE,  TONES KEITH,  RUTH CROSS AND WOODALL JAME. Health 

promotion (2015, P315)  

 

 กระบวนการของการรับรู้ (Process) เป็นกระบวนการที่คาบเกี่ยวกันระหว่างเรื่อง

ความเข้าใจ การคิด การรู้สึก (Sensing) ความจ า (Memory) การเรียนรู้ (Learning) การตัดสินใจ 

(Decision making) Sensing -----> Memory ------> Learning -------> Decision making 

 N. Cappella Joseph  journal communication (ISSN  0021-9916, p 19104 
-6220) (Library HTML online).  ให้ความหมายการสื่อสารสุขภาพไว้ว่าผลของการใช้ข้อความและ
ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม แสดงความคิดเห็น เป็นเหตุผลที่ส าคัญ ในการ
ใช้สื่อข้อความเพ่ือควบคุมโรคมะเร็ง ผลกระทบจากการได้รับข้อมูลจากข้อความที่ถูกน าเสนอมาส่งผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถควบคุมโรคมะเร็งที่มีอาการแทรกซ้อนต่ าง ๆได้ เป็น
อย่างดี 

 อย่างไรก็ตาม ส าหรับประเทศไทยยังพบปัญหาด้านต่าง ๆ ของสุขภาพสูงมากขึ้น 
สืบเนื่องมาจากเป็นประเทศก าลังพัฒนาประชาชนยังไม่มีความรู้ด้านการสื่อสารจึงส่งผลสุขภาพกาย
สุขภาพจิตคุณภาพชีวิต ไม่ว่าจะเป็นในเรื่อง ค่าใช้จ่าย ระบบที่ยังไม่ตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้งาน 

Education for health การศึกษาเพ่ือสุขภาพ 
Source แหล่ง 

selects education method (เลือกวิธีการศึกษา) 
Message (ข้อความ) 
Condition Of learning (สภาพของการเรียนรู้) 

Receiver ผู้รับ 
Senses (ความรู้สึก) 
Attention (ความสนใจ) 
Perception (การรับรู้) interpretation (การตีความ) 
Learning (การเรียนรู้) 
Memory (ความจ า) Motivation (การสร้างแรงจูงใจ) 

 

Feedback loops immediate and 
long term 

 ตอบสนองทนัทีและระยะยาว 
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และความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย เป็นต้นส่วนประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบ electronic 
health ที่จ าเป็นจะต้องม ี

 1.  โครงสร้างพ้ืนฐานที่รองรับ เช่น ระบบการเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ต โปรแกรมการใช้
งานที่เหมาะสมและความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องคอมพิวเตอร์มาตรฐานข้อตกลงด้านเทคนิค 
เช่น การใช้ข้อมูลทางคลินิกร่วมกัน 

 2.  ความสามารถที่จะบ่งชี้ตัวบุคคล ได้แก่ ผู้ป่วย และแพทย์ผู้ดูแล 
 3.  ความปลอดภัยของข้อมูล 
 4.  ความสามารถในการสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูล หรือใช้งานโปรแกรมระหว่าง

ระบบหรือส่วนต่าง ๆ ของ electronic health records 
 สรุปแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นกระบวนการ
ให้ความรู้การแลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลอีก
หนึ่งที่ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตผ่านสื่อทางอิเล็กทรอนิกส์เช่นอินเตอร์เนต,โทรศัพท์,Line,Facebook 
โดยมีข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้ส่งและผู้รับสื่อทางอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งกลุ่มผู้รับต้องมีพ้ืนฐานความรู้ใน
การใช้สื่อมีความสนใจที่จะรับรู้ข้อมูล มีความรู้ความสามารถในการใช้สื่อและสามารถโต้ตอบได้อย่าง
รวดเร็วสามารถน าความรู้ไปปฏิบัติเพื่อพัฒนาชีวิตในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีให้กับตนเองได้ 
 

4.  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงในค่ายวชิราวุธ 
 

 ข้าราชการทหารเป็นก าลังอันส าคัญของชาติเปรียบเสมือนรั้วของชาติมีภารกิจปกป้อง 
คุ้มครองภัยให้แก่ประเทศชาติเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า และเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลทั่วไป  
กระทรวงกลาโหมเช่นกันได้ตอบสนองนโยบายดังกล่าวด้วยก าหนดให้ก าลังพลทุกระดับชั้นได้รับการ
ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พบก าลังพลเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกายเกิน กรดยูริก
สูง และมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 4.1  สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในค่ายวชิราวุธ กองทัพภาคที่ 4 

การตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่าก าลังพลในกองทัพภาคท่ี 4 มารับการตรวจสุขภาพ
ย้อนหลัง 3 ปี คือ ปีงบประมาณ 2558 – ปี 2560 ของจังหวัคนครศรีธรรมราช จากก าลังพลทั้งหมด 
2,234 นาย มารับการตรวจทั้งหมด 1,699 นาย, 1,715 คนและ1,733 คน พบเป็นความดันโลหิตสูง
รายใหม่จ านวน 56,47 และ 65 ราย ทั้งกองทัพภาคที่ 4  และ เป็นรายใหม่ในปี 2561 ของกองทัพ
ภาคที่ 4  และพบปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน 3 ปีย้อนหลังที่ได้รับการคัดกรองจ านวน
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ปี 2558 ที่เสี่ยงระดับความดันโลหิตสูงกว่า140/90 มิลลิเมตรปรอทจ านวน 67  คน ปี 
2559 จ านวน 109  คน และปี 2560 ล่าสุดพบผู้ป่วยจ านวน 149 คนปัญหานี้ พบมากเป็นอันดับ 1, 
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2 โดยมีอัตราความชุกของโรคคิดเป็น 29, 48.7 และ 66.6 ต่อประชากร 1000 คน และส่วนใหญ่จะ
ไม่ค่อยได้เข้าไปติดตามคัดกรองต่อเนื่องในหน่วยโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธจะรับตรวจสุขภาพประจ าปี 
และพบในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มาติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ
ต่อมา พบข้อมูลตามแฟ้ม ประวัติ การสังเกต และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ 
และก าลังพลพบว่าผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ มีความตระหนักในโรคที่เป็นน้อย และมีพฤติกรรม
ในการควบคุมความดันโลหิตไม่ถูกต้องเช่น ดื่มเหล้า สูบบุหรี่บ่อย ไม่แตกต่างจากข้อมูลของหน่วย
บริการอ่ืน  
 4.2  กลวิธีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในค่ายวชิราวุธ กองทัพภาคที่ 4 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 จากรายงานของโรงพยาบาลค่ายวชิราวุธกองทัพภาคที่ 4 ที่พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูงจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุก ๆ ปี และอัตราการไม่มาตรวจ ขาดนัดในกลุ่มเสี่ยงบ่อยขึ้น 

เพราะภารกิจต่าง ๆ ในก าลังพลแตกต่างกัน แม้ว่าจะมีหนังสือให้เข้ารับการติดตาม ผู้บังคับบัญชาแต่

ละหน่วยย่อยก็เล็งเห็นความส าคัญและพยายามตั้งข้อก าหนดเพ่ือการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ าหนัก 

เพ่ิมการออกก าลังกายเป็นทีม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงการติดตามความดันโลหิตสูง

ในระยะยาว พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืน ๆ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงเหล่านี้เป็น

ต้น นายทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบอุบัติการณ์กว่าร้อยละ60 มีพฤติกรรมเสี่ยงแล้วเกิด

โรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีการรับรู้พฤติกรรมป้องกันโรค แต่ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว 

 4.2.1  กลวิธีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในค่ายวชิราวุธ 

  นโยบายรัฐบาลได้ก าหนดให้มีการรณรงค์เพ่ือลดโรคที่ท าให้คนไทยมีอัตรา
การป่วยและอัตราการตายสูงสุด 6 โรค มีแผนพัฒนายุทธศาสตร์ 20 ปี ได้แก่โรคมะเร็ง โรคหัวใจ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และอุบัติเหตุโดยมีตัวชี้วัดและมีกิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

  1)  สร้างกระแสสังคม เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง “ออก
ก าลังกาย ลดพุงลดโรค” ที่ท าให้ประชาชนตื่นตัวและเข้า ร่วมในกระบวนการเพ่ือการเปลี่ยน แปลง
สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  

  2)  สร้างมาตรการและนโยบายสาธารณในระดับองค์กร โดยก าลังพลต้อง
ได้รับการตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง ในทุกคน 

  3)  มีการพัฒนาระบบสื่อสารสาธารณะเข้าถึงประชาชน สร้างกระบวนการ
จัดการข้อมูลที่ทันสมัยใช้ในการดูแลสุขภาพก าลังพลมีระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (โทรศัพท์ติดต่อ, 
Web cam) 
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  4)  ด าเนินกิจกรรมการลดความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยง NCD 
มีกิจกรรมการด าเนินงานประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในประชาชนอายุ 
มากกว่า 35 ปีขึ้นไปการเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบที่เป็น ผลดี ต่อการเสริมสุขภาพของสังคม เช่นให้มี
การออกก าลังกายลดพุงลดโรคในวัน อังคาร พุธ พฤหัสบดี 
  5)   นวตกรรมกิจกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเลิกบุหรี่และสุรา 

  4.2.2  ยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด  กระทรวงกลาโหม ปี 2559 
  สรุปการสั่งการของ ผู้บังคับบัญชาการทหารบก (9 มี.ค. 55)  เนื่องจาก

ประเทศก าลังจะก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในป  ซึ่งทหารจะตองเป็นหลักในการด าเนินการ
ทางด้านเรื่องภัยพิบัติ การกอการร้าย และการรักษาสันติภาพนั้น จ าเป็นอยางยิ่งที่กองทัพจะตองมี
การเตรียมพรอม ดานบุคลากร อาวุธยุทโธปกรณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านทัศนคติ ความรู ทักษะภาษา 
การกลาแสดงออก และขีดความสามารถของก าลังพลที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนตามสิ่งแวดลอม
ภายนอก เพ่ือรองรับการเขาสู่ประชาคมอาเซียนในอนาคต อย่างไรก็ตามตองไม่เปลี่ยนเรื่องอัตลักษณ
ของชาติ ในเรื่องการเคารพผูอาวุโส ความจงรักภักดีตอสถาบัน การมีศีลธรรม และวัฒนธรรม ทั้งนี้
จุดยืนของกองทัพที่เตรียมการตอ่เรื่องดังกล่าว คือ การติดตอ่คนข้างนอกหรือออกสู่ภายนอกใหมาก
ขึ้น การพัฒนา การติดตอสื่อสารด้านภาษา เครื่องมือ ครูทหารพัฒนาทักษะความเป็นผู้น า และความ
รับผิดชอบตออาเซียนและโลก มีการปกปองผลประโยชนโดยออกไปสร้างความมั่นคงจากภายนอก มี
อาวุธที่ทันสมัยสามารถใชประโยชนได้เต็มประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการวิจัยพัฒนาด้วยตนเองมีความ
ร่วมมือกันระหว่างการเมืองและการทหาร โดยใหความส าคัญกับเรื่องความปลอดภัย ความอยากจน 
การศึกษา และความม่ันคงแหงชาติ มคีวามรว่มมือกับกลไกตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอก 

  กองทัพภาคท่ี 4 (ทภ.4) เวปไซด์กองทัพภาคที่ 4  กองทัพบกไทย รับผิดชอบ
พ้ืนที่ภาคใต้ทั้งหมด ตั้งกองบัญชาการที่จังหวัดนครศรีธรรมราช และมีศูนย์บัญชาการส่ วนหน้าอยู่ที่
ค่ายอิงคยุทธบริหาร จังหวัดปัตตานี เพ่ือดูแลปัญหา 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้โดยเฉพาะ หน่วยรบที่
ส าคัญ คือ กองพลทหารราบที่ 5 (พล.ร.5)  
  กองพลทหารพัฒนาที่ 4 (พล.พัฒนา 4) มีภารกิจตามรัฐธรรมนูญแห่งราช 
อาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ในมาตรา 77 ได้บัญญัติให้รัฐจัดให้มีกองทัพที่มีหน้าที่ในการรักษาเอกราช 
อธิปไตยของชาติ ความมั่นคงของรัฐ สถาบันพระมหากษัตริย์ ผลประโยชน์แห่งชาติ และการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข และหน้าที่ในการพัฒนาประเทศ อย่างไรก็
ตามส าหรับมุมมองในเรื่องยุทธศาสตร์ของกองทัพบกไทย กองทัพบกไทยมียุทธศาสตร์ที่ส าคัญยิ่ง 2 
ประการจากภารกิจที่ได้ก าหนดตามพระราชบัญญัติการจัดระเบียบราชการกระทรวงกลาโหม พ.ศ.
2551 (กระทรวงกลาโหม, 2551) ได้แก่ ยุทธศาสตร์การเตรียมก าลังกองทัพบก และยุทธศาสตร์การ
ป้องกันราชอาณาจักร (ยุทธศาสตร์การใช้ก าลัง) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องให้การฝึก/ศึกษาแก่ก าลัง



 49 

พลเพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามต าแหน่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ
เตรียมก าลังกองทัพบก ให้มีความพร้อมรบตามภารกิจที่ ได้ก าหนดไว้ในกฎหมาย นอกจากนี้
กระทรวงกลาโหมได้ก าหนดภารกิจของกองทัพบกไทยไว้ในพระราชบัญญัติการจัดระเบียบราชการ
กระทรวงกลาโหม พ.ศ.2551 มาตรา 8 ไว้ 5 ประการหลักซึ่งรวมภารกิจอ่ืน ๆ ได้แก่ 1) การป้องกัน
ประเทศ 2) การรักษาความมั่นคงภายใน 3) การรักษาความสงบเรียบร้อยภายในประเทศ 4) การ
พัฒนาประเทศ นอกจากนี้ กองทัพบกไทยยังมีภารกิจประการที่ 5) ภารกิจอ่ืนที่ไม่ใช่สงคราม 
(Military Operation Other Than War: MOOTW) เช่น การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การ
พิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ  การช่วยเหลือด้ านมนุษยธรรมและการบรรเทาสาธารณภั ย
(Humanitarian Assistance and Disaster Relief: HADR) ก า ร รั ก ษ า สั น ติ ภ า พ ร่ ว ม กั บ
สหประชาชาติและองค์กรนานาชาติอ่ืน ๆ (United Nations Peace Keeping Operations)  และ
การต่อต้านการก่อการร้าย 
  ภารกิจกองก าลังป้องกันชายแดนนั้น จะประกอบไปด้วยภารกิจหลัก คือ การ
ป้องกันชายแดน โดยการสกัดกั้น ยับยั้งโต้ตอบ และผลักดันการละเมิดอธิปไตยของกองก าลังต่างชาติ 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบซึ่งได้รับมอบจาก ศูนย์ปฏิบัติ การกองทัพบกโดยมีพันธกิจ 4 ประการ ได้แก่ 

  1.  การปฏิบัติการพิเศษ ในพ้ืนที่ระวังป้องกัน 
  2.  การเฝ้าตรวจ และการป้องกันชายแดน 
  3.  การจัดระเบียบพ้ืนที่ชายแดน 
  4.  การเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

  นอกจากนั้นยังได้รับมอบภารกิจเพ่ิมเติม คือ ภารกิจในการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดตามแนวชายแดน โดยจัดตั้งเป็นศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติด กอง
ก าลังนเรศวร,ภารกิจการสกัดกั้นแรงงาน ต่างด้าวและ ผู้หลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายรวมทั้งการ
ป้องกันการลักลอบท าลายทรัพยากรป่าไม้ โดยจัดตั้งเป็น กองอ านวยการรักษาความม่ันคงภายในภาค 
3 ส่วนแยก1 และด าเนินงานตามโครงการพัฒนาความม่ันคง พ้ืนที่ชายแดน ตามแนวทางพระราชทาน 

4.3  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวนเพ่ิมมากข้ึนทุก ๆ ปี และอัตราการไม่มา 

ตรวจ ขาดนัดในกลุ่มเสี่ยงบ่อยขึ้น เพราะภารกิจต่าง ๆ ในก าลังพลแตกต่างกัน แต่ละหน่วยย่อยของ

ก าลังพลผู้บังคับบัญชาก็เล็งเห็นความส าคัญ ได้มีนโยบายสนับสนุน ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างสุขภาพ 

จัดกิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือลดพุง ลดโรคในแต่หน่วยที่ก าลังพล อยู่ในพื้นท่ี   
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 4.3.1  กิจกรรมการด าเนินงานลดความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง 

 1)  ปัญหา ในทางปฏิบัติ การให้ความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เข้าถึง

ผู้รับบริการ เพราะสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเกิดโรคมีมากกว่าบุคคลากรด้านการส่งเสริมสุขภาพ

พยาบาล 1 คนต้องดูแลประชากรทหารกว่า 3,000 คน 

  2)  อุปสรรค  ก าลังพลมีภารกิจแตกต่างกัน ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมติดต่อ 

ขาดความต่อเนื่อง 

 4.3.2  กิจกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงในค่ายวชิราวุธ 

  1)  กิจกรรมการด าเนินงานลดความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยง NCD  
ร้อยละของผู้ที่ ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD  Risk) และมีความ
เสี่ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือได้รับยาในการรักษาเพ่ือลดความ
เสี่ยง ร้อยละ 50 
   2)  ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารในระบบบริการไม่ถูกต้องขาดความ
ต่อเนื่องโครงสร้างพ้ืนฐานที่รองรับ เช่น ระบบการเชื่อมโยงอินเตอร์เน็ต โปรแกรมการใช้งานที่
เหมาะสมและความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องคอมพิวเตอร์มาตรฐานข้อตกลงด้านเทคนิค เช่น การ
ใช้ข้อมูลทางคลินิกร่วมกัน 

(1)  ความสามารถที่จะบ่งชี้ตัวบุคคล ได้แก่ ผู้ป่วย และแพทย์ผู้ดูแล 
(2)  ความสามารถในการสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูล หรือใช้งานโปรแกรม

ระหว่างระบบหรือส่วนต่าง ๆ ของ electronic health records 
(3)  ความปลอดภัยของข้อมูล 

  4.3.3  ระบบยังไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติ 
1) โปรแกรมการใช้งานยังแยกส่วนการปฏิบัติ ไม่สะดวก 
2) ขาดสื่อที่ทันสมัย 
3) งบประมาณมีจ ากัด   

 4.3.4  ด้านผู้ให้บริการ 
1)  เจ้าหน้าที่ด้านการส่งเสริมมีไม่เพียงพอ 
2)  การคัดกรองเข้าไม่ถึงผู้รับบริการ ติดภาระงานของผู้คัดกรอง 
3)  วางแผนการดูแลรักษา จัดระบบกระบวนการ 
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 4.3.5  ด้านระบบบริการ 
1)  ตัวชี้วัดเพ่ิมข้ึนและมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยมาก 
2)  งบประมาณด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการควบคุมโรคมี

น้อย เน้นการรักษาโรค 
3)  การบูรณาการพัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิให้เชื่อมโยง

กับระบบ บริหารจัดการในภาพรวมทั้งเรื่องก าลังคน งบประมาณ การลงทุนด้านทรัพยากรต่าง ๆ ไมมี่ 
4)  ขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการ  

4.3.6  ด้านผู้รับบริการ 
1)  ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ลึก ขาดความตระหนัก 
2)  มีข้อจ ากัดในการเลือกรับประทานอาหารเนื่องจากปฏิบัติภาระกิจหลักใน

การป้องกันประเทศ 
3)  ความเชื่อเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องกรรมมากกว่าการปฏิบัติตัวและยังปรับ

ไม่ได้ 
4)  ขาดการปฏิบัติตัวไม่ต่อเนื่อง 
5)  ความคาดหวังต่อการบริการสุขภาพมากข้ึน 
6)  การเปลี่ยนแปลงลักษณะของประชากร การเพ่ิมประชากรผู้สูงอายุ 
7)  ไม่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวต่อกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
8)  ผู้รับบริการไม่สะดวกเข้ารับบริการแบบเดิม ๆ ติดภาระกิจหลักด้วย 

  
 
 

  
 

      
            

 



 
 

บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง 
 (pre test- post test two group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีวิธีด าเนินการดังนี้ 

 
 
กลุ่มทดลอง                O1                    X                       O2                               
    
กลุ่มเปรียบเทียบ              O3                                        O4   
    
โดยการก าหนดให้ 
X หมายถึง  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์  
O1 หมายถึง      ประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   
                          พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ 
                          กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับโปรแกรม 
O2 หมายถึง      ประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   
                          พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ 
                          กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8   
O3 หมายถึง      ประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   
                          พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ 
                          กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับโปรแกรม 
O4 หมายถึง      ประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   
                          พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ 
                          กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8   
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1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   

 1.1  ประชำกร  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นข้าราชการ

ทหารในกองทัพภาคที่ 4 จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 220 นาย (ทะเบียนอัตราก าลังพลค่าย
วชิราวุธ, 2560) 

1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นข้าราชการทหารในค่ายวชิราวุธ กองทัพภาคที่ 4 อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 120/80-39/89 มิลลิเมตรปรอท อายุ 
20-60 ปี ที่มีเส้นรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร  จ านวน 60 คน 
 1.2.1  ก ำหนดขนำดตัวอย่ำง การก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  ใช้  statistical test แบบ mean: difference between independent mean (two 
group) ค านวณ effect size จากงานวิจัยของ ชินกฤต เมธาสุวภัทร (2552) เรื่องโปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธ์ความรู้และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 15.83 และ 53.67 ตามล าดับ (SD = 2.5 และ 5.5) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
11.77 และ 45.97 (SD = 2.1 และ 3.7) ตามล าดับ ค านวณได้ค่า effect size เท่ากับ 2.138 error 
probability เท่ากับ 0.01 ค่า power (b error probability เท่ากับ  0.95 โปรแกรมค านวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย ต่อกลุ่ม รวมเป็น 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 26 ราย ก าหนดให้ค่า 0.80 ขนาดอิทธิพลค่าความต่างของตัวแปร (effect size) เท่ากับ 
0.95 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายกลุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม
ระหว่างด าเนินการในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกเป็นกลุ่มละ 30 คน รวม 
60 คน 
  ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 
เป็นทหารในกองพันทหารปืนใหญ่ 105 กองทัพภาคที่ 4 และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน เป็น
ทหารกองร้อยบริการ กองทัพภาคที่ 4 ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งสองกลุ่มถูกจับคู่ (match pair) 
อายุ ระดับความดันโลหิต เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต และ
การใช้แอพริชั่นทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบ มีลักษณะ
การปฏิบัติงานทีใ่กล้เคียงกัน การคัดเลือกด าเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
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  1.2.2  กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มทดลองด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic random sampling) ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1)  การออกหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและชี้แจงโครงการ ด าเนินการโดย
ผู้วิจัยประสานงานไปทางกองทัพภาคท่ี 4 และหัวหน้าส่วนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือ
ขอไปเก็บข้อมูลเบื้องต้นและนัดหมายวันเวลาและสถานที่ประชุมชี้แจงและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
นัดข้าราชการทหารและมีรายชื่อในทะเบียนของกองพันทหารปืนใหญ่ 105 และกองร้อยบริการ ของ
กองทัพภาคท่ี 4 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

2)  เมื่อข้าราชการทหารมาตามนัด ผู้วิจัยได้วัดความดันโลหิต และเลือกตาม
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คนเว้น 1 คน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ จ านวนกลุ่ม
ละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองนัดหมายที่ห้องประชุมกองพันทหารปืนใหญ่ 105 มีผู้เข้ารับการคัดกรอง 
จ านวน 110 คน คัดกรองได้ จ านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบนัดหมายที่ห้องประชุมกองร้อยบริการมี
ผู้เข้ารับการคัดกรอง จ านวน 145 คน คัดกรองได้ 30 คน  

1.2.3  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
1)  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) 

(1)  ความดันโลหิตมากกว่า120/80 มิลลิเมตรปรอทแต่น้อยกว่า 139/89 
มิลลิเมตรปรอท 

(2)  มีบิดามารดา ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(3)  ไมม่ีโรคประจ าตัวที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต 
(4)  มีเครื่องมือสื่อสารโทรศัพท์เคลื่อนที่ สามารถสื่อสารทางไลน์ ได้ และ

ใช้ติดต่ออย่างต่อเนื่องทุกวัน 
(5)  ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการตลอดโครงการ       

2)  เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
(1)  มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีผลต่อความดันโลหิตสูง เช่นโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคไต โรคติดเชื้อที่ท าให้ระดับความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

(2)  เข้าร่วมกิจกรรมไม่ต่อเนื่องใช้โทรศัพท์ แต่ไม่สามารถใช้แอพริเคชั่น 

ได้ หรือใช้ไม่ติดต่อกันทุกวัน 

  (3)  ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

3)  การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองด้วยตัวแปรอายุ ระดับความ

ดันโลหิต เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิต และการใช้แอพริชั่น
ทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง จนได้ครบ 30 คู่ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย 
 
   2.1  เครื่องมือ มี 2 ประเภท  ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  2.1.1  เครื่องมือกำรด ำเนินกำรทดลอง ได้แก่  
     1)  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
    (1) แผนการสอนตามโปรแกรม เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เป็นเครื่องมือ
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นแนวทางการจัด
กิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองของทหารกลุ่มทดลอง เน้นการจัดรูปแบบกิจกรรม
เสริมแรงจูงใจตามแนวคิดของเคลเลอร์ (Keller) 2010 ซึ่งแผนการสอนนี้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
เนื้อหาสาระส าคัญ กิจกรรมการสอน สื่อการสอน ใบงานที่ 1 วิเคราะห์ความเสี่ยงของตัวเอง และใบ
งานที่ 2 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงของตัวเอง (รายละเอียดในภาคผนวก) และการประเมินผล โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 
      (2)  สื่อการสอนทั้งหมดตามรายการดังต่อไปนี้  

 ก.  วิดีทัศน์ ดังนี้ 
 ก)  วิดีทัศน์ “โรคอ้วนลงพุง” เนื้อหาประกอบด้วย ความอ้วน

กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ความยาว 7.13 นาที ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ, สสส., กรกฎาคม พ.ศ. (2558) 

 ข)  วิดีทัศน์ “กลไกการเกิดโรคคความดันโลหิตสูง” เนื้อหา
ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ การป้องกัน การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  ความยาว 4.45 นาที      
ปิยมิตร ศรีธารา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) 

 ค)  วิดีทัศน์ “เคล็ดไม่ลับ 5 วิธีป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
เนื้อหาเป็นการสัมภาษณ์ ชนิการ จรจ ารัส ทวีทิพอาภา ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ วิธีการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง เผยแพร่เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2555 ความยาว 8.51 นาที รายการสโมสร
สุขภาพ ช่อง 9, 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. (2555) 

 ง)  วิดีทัศน์ “อาหาร DASH ลดความดันโลหิต” เนื้อหาประกอบด้วย 
รายละเอียดของอาหารลดความดันโลหิตสูง ความยาว 5 นาท ี(รายการมหิดล แชนแนลวันศุกร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2556) 
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จ)  วิดีทัศน์ “การเลือกใช้น้ ามัน” เนื้อหาประกอบด้วย การเลือก 
ใช้น้ ามันที่มีคุณภาพ ปริมาณน้ ามันที่เลือกใช้ในแต่ละวัน ความยาว 5.41 นาที ภาควิชาโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล, (2558) 

ฉ)  วิดีทัศน์ “การยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อน-หลังการออกก าลังกาย” 
เนื้อหาประกอบด้วย การออกก าลังกายป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หลักการออกก าลังกาย ก่อนหลัง
การออกก าลังกาย ขณะออกก าลังกาย ความยาว 9.20 นาที (เชิดชาย ปันจัยสีห์ , สิงหาคม พ.ศ. 
2556) 

ช)  วิดีทัศน์ “ทักษะการผ่อนคลายยืดเหยียด” เนื้อหาประกอบด้วย 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่าง ๆ ของร่างกาย ความยาว 6.54 นาที (จมาภรณ์ ใจภักดี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558) 

ซ)  วิดีทัศน์ “การจัดการความเครียด” เนื้อหาประกอบด้วย การ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกาย
ที่ถูกวิธี และวิธีผ่อนคลายความเครียด ความยาว 5.98 นาที  (พรรณพิมล หล่อตระกูล, 30 กันยายน 
พ.ศ. 2555) 

 ข.  ภาพ ดังนี้ 
ก)  แผ่นภาพ  “กระตุ้นความสนใจ”  โดยใช้เป็นสื่อเริ่มต้นของ 

เครื่องมือนี้ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาสร้างขึ้น ส่งในแอพพริเคชั่น  
ข)  ภาพลดหวาน ภาพลดมัน ภาพลดเค็ม ภาพเลิกบุหรี่ 

(ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ, สสส, 2560)     
ค)  ภาพกินถ่ัวดียังไง Jone salad (2558) 
ง)  ภาพอาหารจานโปรดที่ควรทานต้องวิ่งเผาผลาญแค่ไหน 

doc.or.th, (2558) 
จ)  ภาพพลังย าสลัด กรมอนามัย (2558) 
ฉ)  ภาพกินหวานแค่ไหนไม่ป่วย ภาพกินมันแค่ไหนไม่ป่วย ภาพ

กินเค็มแค่ไหนไม่ป่วย ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา, (2558) 
ช)  ภาพเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้กับชีวิต  
ซ)  ภาพอาหาร DASH 
ฌ)  ภาพตารางอาหาร พลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน 
ญ)  ภาพเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้กับชีวิตและแคลอรี่ส าหรับคนไทย

อาหารลดความดันโลหิตสูง 



 57 

 ค.  หนังสือ “กินเค็มน้อยลงสักนิด เพ่ือพิชิตโรคความดันโลหิตสูง” 
เนื้อหา ลดอาหารเค็ม รับประทานผักหลากสี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 ง.  แผ่นพับการใช้แอพพริเคชั่น ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และหลักการใช้แอพริเคชั่นตามพรบ. สารสนเทศแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุคไทยแลนด์ 4.0 ปีงบประมาณ 2560 
           (3)  แบบบันทึกพลังงานที่ได้รับ และใช้ไปในแต่ละวัน ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง ของตนเองส่งมาทางแอพพริเคชั่น ผู้วิจัย
น ามาสรุปพลังงานให้รายบุคคล 
        (4)  ใบบันทึกการท ากิจกรรม เป็นแบบบันทึกที่กลุ่มเสี่ยงบันทึกกิจกรรม
การลดอาหารเค็ม การออกก าลังกายใช้แรงทางกาย การท าจิตใจให้ผ่องใส ระดับความดันโลหิต และ
น้ าหนักของตัวเอง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงบันทึกในแต่ละสัปดาห์ส่งมาทางแอพพริเคชั่น ผู้วิจัยน ามาสรุป
พฤติกรรม และค่าความดันโลหิต น้ าหนักเป็นรายบุคคล  
  2.1.2  เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 

1)  แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา รายได้ต่อ

เดือน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว ยาที่รับประทาน บิดามารดาพ่ี

น้องร่วมสายโลหิตเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยมีลักษณะเป็นข้อค าถาม แบบเลือกตอบและเติมใน

ช่องว่าง จ านวน  13 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยให้เติมค าและเลือกตอบ 

  ส่วนที่  2  แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของแคลเลอร์ (Keller, 2010)  มีจุดประสงค์เพ่ือ

ประเมินแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการผ่อน

คายความเครียดโดยมีข้อค าถาม จ านวน 22 ข้อ แบบสอบถามแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร 10 

ข้อ แรงจูงใจในการการออกก าลังกาย จ านวน 6 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 11-16 แรงจูงใจในการผ่อนคลาย

ความเครียด  จ านวน 6 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 17-22 ลักษณะค าถามเป็นชนิดเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า 

มี 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยให้เลือกระดับความคิดเห็นที่ตรงกับ

ความคิดเห็น มากที่สุดเพียงข้อเดียวโดยมีเกณฑ์ในการเลือกค าตอบตอบ ดังนี้ 
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1 = นอ้ยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นในระดับ 

   น้อยที่สุด หรือ ประมาณ 1-20%    

2 = น้อย   หมายถึง  ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจตามขอ้ความนั้นในระดับน้อย  

 หรือประมาณ 21-40% 

3 =  ปานกลาง    หมายถึง  ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นในระดับท่าน 

    มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41-60% 

4 = มาก    หมายถึง  ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นในระดับมาก  

 หรือประมาณ 61-80%  

5 = มากที่สุด หมายถึง  ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นประมาณ 

  80-100%   

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจ แบ่งเป็น 5 ระดับ (นพพร ธนะชัยขันธ์ , 

2555) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง  กลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจในระดับน้อยที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง  กลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง  กลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง  กลุ่มเสี่ยงชมีแรงจูงใจในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง  กลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจในระดับมากท่ีสุด 

   ส่วนที่  3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมมาเป็นแนวทางสร้างเครื่องมือเป็นแบบสอบถามโดยมีข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 24 ข้อ

ชนิดเลือกตอบโดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและคิดคะแนน ดังนี้ 

1 =  ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง        ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงไม่เคยปฏิบัติกิจกรรม

ตามข้อความ นั้น ๆ เลย 

2 = ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง      ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติ 

  กิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

  3 = ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง       ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติกิจกรรมตาม 

  ข้อความนั้น 3-4  วันต่อสัปดาห์ 

4 = ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง      ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติกิจกรรมตาม       

  ข้อความนั้น 5-6 วันต่อ สัปดาห์ 
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5 = เป็นประจ า  หมายถึง      ข้อความดังกล่าวกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติกิจกรรมตาม 

          ข้อความนั้น 7 วันต่อ สัปดาห์   

  ส่วนที่ 4 ผลการตรวจร่างกาย (บันทึกโดยผู้วิจัย) ได้แก่ เส้นรอบเอว 

น้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

 2.1.3  เครื่องมือตรวจประเมินร่ำงกำย คือ  

  1)  สายวัดรอบเอว (BMI Calculator) ใช้ส าหรับวัดเส้นรอบเอว มีหน่วยวัด

เป็นเซนติเมตร โดยผู้วิจัยเป็นผู้วัดซึ่งเป็นสายวัดเส้นเดียวกันทุกครั้ง อ่านค่าเป็นเลขจ านวนเต็มและจุด

ทศนิยม 1 ต าแหน่ง 

  2)  ที่วัดส่วนสูง ใช้ส าหรับวัดส่วนสูง มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตรและเป็นที่วัด

ส่วนสูงอันเดียวกันทุกครั้ง อ่านค่าเป็นเลขจ านวนเต็ม 

  3)  เครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิตอล รุ่น Unite Max 150  ที่ผ่านการสอบเทียบ

มาตรฐานจากโรงพยาบาล มาแล้ว มีหน่วยวัดเป็นกิโลกรัม ซึ่งใช้เครื่องมือเดิมทุกครั้ง ในการวัดและ

ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค่าเป็นเลขจ านวนเต็มและจุดทศนิยม 1 ต าแหน่ง 

 4)  เครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ HOP BP แบบดิจิตอลที่ผ่านการสอบเทียบ
มาตรฐานจากโรงพยาบาล มาแล้ว มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท ซึ่งใช้เครื่องมือเดิมทุกครั้ง ในการวัด
และช่วงเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค่าเป็นเลขจ านวนเต็ม 

 2.1.4  เครื่องมือสื่อสำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่  

           1)  โทรศัพท์เคลื่อนที่ แบบพกพาได้สะดวกไว้ส าหรับรับข้อความทางแอพพริ

เคชั่นไลน์  

           2)  เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับใช้ส าหรับรับ - ส่งข้อความสื่อแอพพริเคชั่นไลน์ 

 2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมี 2 ขั้นตอน ดังนี้  
        2.2.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ
วิจัยทั้งหมดได้แก่โปรแกรมการสื่อสารด้านการส่งเสริมสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์  ข้อความทางไลน์ที่
ได้ออกแบบสื่อ ในการสร้างเสริมสุขภาพควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
เพ่ือช่วยลดความดันโลหิต ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยก าหนดระดับ
การแสดงความคิดเห็น เป็น 4 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ (Burns & Grove, 2009) 
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1 หมายถึง ค าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเลย 
2 หมายถึง ค าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเล็กน้อย 

ต้องปรับปรุงอีกมาก 
3 หมายถึง ค าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมาก 

ต้องปรับปรุงอีกเล็กน้อย 
4 หมายถึง ค าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมากไม่ 

ต้องปรับปรุงอะไรอีก  
  หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาค านวณหาค่าดัชนีความเที่ยง ตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI )จากค่าระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
โดยค านวณจากสูตร 
ค่าดัชนีความเท่ียงตรง = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องค่อนข้างมาก/สอดคล้องมาก 
ตามเนื้อหารายข้อ จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
ค่าดัชนีความเท่ียงตรง = ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหารายข้อ 
ตามเนื้อหาค่าเฉลี่ย  จ านวนข้อทั้งหมด 

ค่าดัชนีความเที่ ยงตรงเนื้ อหาของแบบสอบถามผู้วิจัยได้ น าข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและน าแบบสอบถามเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับความดันโลหิตสูง 10 ราย เพ่ือประเมินความเข้าใจของเนื้อหา 

2.2.2  กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแล้ว ไปใช้ (try out) กับกลุ่มเสี่ยงที่มีระดับ
ความดันโลหิตสูงที่คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองอีกต าบลหนึ่ง จ านวน 30 ราย  และน าคะแนนที่ได้มา
วิเคราะห์หาความเที่ยง โดยค านวณหาความสอดคล้องภายในด้วยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient)  ได้ค่าความเที่ยงของแรงจูงใจในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงเท่ากับ .56  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ .795 ผู้วิจัย
จึงได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงให้อ่านเข้าใจง่าย และได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่มี
ระดับความดันโลหิตสูงคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุม อีกต าบลหนึ่ง จ านวน 20 ราย โดยค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient)  ได้ค่าความเที่ยงของแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ .931 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงเท่ากับ .833 ได้ผลดังตารางที่  3.1  
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ตารางที่ 3.1  ดัชนีความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม จ านวน
(ข้อ) 

ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหารายข้อ 

(I-CVI) 

ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเฉลี่ย 

(S-CVI) 

ค่าความเท่ียง 
 ครั้งที่ 1 

ค่าความเท่ียง 
 ครั้งที่ 2 

แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

22  0.4- 1 0.73 0.56 0.80 

พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

24  0.80 -1 0.95 0.83 0.93 

  
 ตารางที่  3.1 พบว่า ค่าดัชนีความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามแรงจูงใจใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีค่ามากกว่า . 70 
แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามสามารถน าไปใช้ได้ต่อไป  
 

 3.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการตามล าดับ ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามขั้น
ดังต่อไปนี้ 

 3.1  ขั้นเตรียมกำร 
       3.1.1  ส ำรวจข้อมูลโดยกำรส ำรวจปัญหำ ออกแบบการสื่อสารเพ่ือใช้เป็นสารส่ง 
ข้อความทางแอพพริเคชั่นเสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ที่ผ่านคณะกรรมการพิจารณาแล้ว 
        3.1.2  ขออนุ มัติกำรท ำวิจัย ท าหนั งสือเสนอคณะกรรมการจริยธรรมที่ ผ่ าน
คณะกรรมการพิจารณาแล้ว ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูล จากประธาน
กรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 

       3.1.3  ส่งหนังสือขออนุญำติเก็บรวบรวมข้อมูล ไปยังกองทัพภาคที่ 4 และเข้าพบ 
หัวหน้ากองร้อย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 3.1.4  ส ำรวจกลุ่มเสี่ยง ผู้ที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงในกองทัพภาคที่ 4 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
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         3.1.5  ผู้วิจัยเตรียมผู้ชว่ยวิจัยคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
 3.1.6  ประสำนกับหัวหน้ำกองร้อย เพ่ือขอเชิญกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 นาย เข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุม และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 นาย เข้าร่วมประชุม
ที่ห้องประชุม ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมโปรแกรม วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
และวัดรอบเอว พร้อมด้วยผู้ช่วยวิจัย และขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม ในกลุ่มเสี่ยง 
 3.1.6  นัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
 1) กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมตามก าหนดตามโปรแกรม 
 2) กลุ่มเปรียบเทียบ นัดหมายสรุปหลังสิ้นสุดโปรแกรม ในวันที่ 24 ตุลาคม 
2560 

 3.2  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์โดยด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

         3.2.1  เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมวิจัยแล้วสร้ำงกลุ่มไลน์จำกเบอร์โทรศัพท์ 
การก าหนดจุดมุ่งหมายการประเมิน ความตระหนักในการเรียนรู้ของกลุ่มเสี่ยง การออกแบบและ
พัฒนาข้อความสื่อการเรียนรู้ ปฐมนิเทศผู้การใช้สื่อด้วยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ตอบแบบสอบถาม 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ให้
ทดลองบันทึกรายการอาหารที่รับประทานใน 24 ชั่วโมง การส่งข้อความเสียงทางแอพพริเคชั่น ใน
กลุ่มไลน์ ประเมินผลความจ าและการเรียนรู้ 

  3.2.2  วัดควำมดันโลหิต ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ค ำนวณดัชนีมวลกำย 
  1)  กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมท าตามข้อตกลงร่วมกันรับส่งข้อความทาง
กลุ่มไลน์ และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใช้เวลา 8 สัปดาห์ (2 เดือน) 

  สัปดำห์ที่ 1 ด าเนินการในวันจันทร์ที่ 28 สิงหาคม 2560 
  ด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
  1.  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  2.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับความดันโลหิต น้ าหนัก เส้นรอบเอว ให้

ประเมินแบบสอบถาม 
  วันอังคำรที่ 29 สิงหำคม 2560 กิจกรรมกลุ่มประกอบด้วย 
  1.  กล่าววัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ ชี้แจงก าหนดการการเรียนรู้ของ

โปรแกรมฯ และการสื่อสารอิเล็คทรอนิกส์เพ่ือการเรียนรู้ รวมทั้งกติกาในการน าเสนอข้อมูลผ่านแอพริ
เคชั่นไลน์ กิจกรรมท าความรู้จัก 
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2. การบรรยาย “สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง” 
3. กิจกรรม “วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง” 
4. ชมวิดิทัศน์ เรื่อง  “ความอ้วนกับโรคความดันโลหิตสูง” “กลไกการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง” “เคล็ดไม่ลับ 5 วิธีลดความดัน” “การผ่อนคลายความเครียดด้วยการหายใจและ
เกร็งกล้ามเนื้อ”ทางแอพลิเคชั่นไลน์ (ใช้คอมพิวเตอร์น าเสนอ) 

5. กิจกรรม “แรงจูงใจในการเข้าร่วมโปรแกรม”   
6. การบรรยาย “กลวิธีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
7. ฝึกทักษะในการผ่อนคลายความเครียดด้วยการหายใจและเกร็งกล้ามเนื้อ 
8. ฝึกทักษะในการใช้แอพริเคชั่นไลน์ 
9. ชี้แจงตารางกิจกรรม การมอบหมายงาน “การส่งรูปอาหารที่รับประทาน

ในแต่ละม้ือ (ทุกม้ือ)” เป็นเวลา 3 วัน (วันพุธ, พฤหัส, ศุกร์ที่ 30-31 สิงหาคม และ 1 กันยายน พ.ศ. 
2560) “การส่งรูปการออกก าลังกาย” ทุกสัปดาห์ 

10.  ผู้วิจัยสรุปและตกลงกับสมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับการแข่งขันลดน้ าหนัก เส้น
รอบเอว และค่าความดันโลหิต ของกลุ่ม 

สัปดำห์ท่ี 2 ด าเนินการในวันที่ 6-12 กันยายน พ.ศ. 2560 กิจกรรม ประกอบด้วย 
1.  แจ้งผลการวิเคราะห์พลังงานและสารอาหารจากการรับประทานอาหารใน

แต่ละวัน คือวันพุธ, พฤหัส, ศุกร์ที่ 30-31 สิงหาคม และ 1 กันยายน พ.ศ. 2560 ให้กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงทราบทางแอพริเคชั่น 

2.  ส่งวีดีทัศน์ เรื่อง “อาหารที่มีคุณภาพ ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” แต่ละ
คนตอบค าถามเก่ียวกับอาหารทางแอพริเคชั่น 

3.  ส่งวีดีทัศน์ เรื่อง “อาหาร DASH” ตอบค าถามเกี่ยวกับอาหาร DASH ทาง 
แอพริเคชั่น 

4.  ส่ง “อาหารควบคุมโรคความดันโลหิตสูง” และให้ตอบค าถามเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ให้ทุกคนวิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเอง (ความ
เหมาะสมของประเภท ความถี่ และระยะเวลา) ทางแอพริเคชั่น  

5.  ส่งวีดีทัศน์ เรื่อง “เป็นความดันโลหิตสูง ออกก าลังกายอย่างไร” และให้
วิเคราะห์ถึงความเหมาะสมของการออกก าลังกายในวิดีทัศน์,ตอบค าถามเก่ียวกับการออกก าลังกายถึง
วิธีการ ความถี่ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการออกก าลังกายที่มีความเหมาะสม,ให้แต่ละคนถ่ายรูปการ
ออกก าลังกายของตนเองและส่งให้ผู้วิจัย (ท าทุกครั้งที่มีการออกก าลังกายจนสิ้นสุดโครงการ) 

6.  ทุกคนเข้ามาในไลน์กลุ่มและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายของตนเองที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิม พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค 
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเสนอแนวทางแก้ไขทั้งของตนเองและของเพ่ือนสมาชิกใน
กลุ่มให้คิดถึงความเครียดแอพริชั่นไลน์  

  7.  เล่าถึงเรื่องที่ท าให้ตนเองเครียดมากท่ีสุดและการระบายความเครียด (เล่า
ผ่านทางไลน์เสียง), ชมวีดีทัศน์เรื่อง “ความเครียดกับความดันโลหิตสูง” ตอบค าถามว่าชมวิดีทัศน์แล้ว
รู้สึกอย่างไรบ้างทางแอพริเคชั่น 

สัปดำห์ที่ 3 ด าเนินการในวันที่ 13-18 กันยายน 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
1.  รายงานการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิต

ของตนเอง และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่งจ านวนดาวแทนคะแนน (เต็ม 5 คะแนน/
ดาว) ทางแอพริเคชั่น 

2.  รับทราบค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก เส้นรอบเอว และค่าความดันโลหิตของกลุ่ม
ย่อย 1-3 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายของตนเองที่
ปรับเปลี่ยนไปจากเดิม พร้อมทั้ง เสนอปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ทางแอพริเคชั่น 

 3.  ชมวีดีทัศน์“การผ่อนคลายความเครียดด้วยการหายใจและเกร็ง
กล้ามเนื้อ” กระตุ้นให้ทุกคนน าไปปฏิบัติทางแอพริเคชั่น  

 4.  ปฏิบัติการผ่อนคลายความเครียดด้วยการหายใจและเกร็งกล้ามเนื้อ” 
ทางแอพริเคชั่น 

 5.  ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียดที่ท่านได้รับความรู้ไปแล้วได้ผลดี  เสนอแนะปัญหา อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางแอพริเคชั่น 

สัปดำห์ที่ 4 ด าเนินการในวันที่ 19-25 กันยายน 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
1.  รายงานการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิต

ของตัวเอง  และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ส่งจ านวนดาวแทนคะแนน (เต็ม 5 
คะแนน/ดาว) ทางแอพริเคชั่น 

2.  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายที่ตนเองได้รับความรู้และมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหา อุปสรรคทางแอพริเคชั่นไลน์ 

3.  อธิบาย เรื่อง “3อ 2ส”  แสดงความคิดเห็นในเรื่องอาหารรสเค็มที่พบใน
ชีวิตประจ าวันว่ามีอะไรบ้าง (ใครยกตัวอย่างได้มากท่ีสุดจะเป็นผู้ชนะ โดยให้เวลาถึงวันที่ 22 กันยายน 
2560 เวลา 18.00 น. และผู้วิจัยจะเฉลยเวลา 20.00 น.) ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
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 4.  อ่านค าเฉลยและรับทราบผลการยกตัวอย่างอาหารรสเค็มที่พบใน
ชีวิตประจ าวัน (หลัง 20.00 น.) ทางแอพริเคชั่นไลน์ 

 5.  ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียดที่ท่านได้รับความรู้ไปแล้วได้ผลดี เสนอแนะปัญหา อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางแอพริเคชั่นไลน์ 

สัปดำห์ที่ 5 ด าเนินการในวันที่ 26 กันยายน - 2 ตุลาคม 2560 กิจกรรม
ประกอบด้วย 

1.  รายงานการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิต
ของตนเองชมเชย และถามถึงความ พึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ส่งจ านวนดาวแทนคะแนน 
(เต็ม 5 คะแนน/ดาว) ทางแอพริเคชั่นไลน์ 

2.  สอบถามน้ าหนัก เส้นรอบเอว และค่าความดันโลหิตแต่ละคน  
3.  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

ก าลังกายที่ตนเองได้รับความรู้และมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค 

4.  ชมวิดีทัศน์ เรื่อง “คลอเรสเตอรอลและไขมันในอาหารไทย ทางแอพริ
เคชั่นไลน์ 

5.  ตอบค าถามและแสดงความคิดเห็น ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
6.  ชมวิดีทัศน์ เรื่อง “คนสู้โรค: ชีวิตเปลี่ยน เมื่อออกก าลังกาย” ทางแอพริ

เคชั่นไลน์  
7.  ตอบค าถามแสดงความคิดเห็นและกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มออกก าลังกาย 

ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
8.  ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ

จัดการความเครียดที่ท่านได้รับความรู้ไปแล้วได้ผลดี ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
 9.  เสนอแนะปัญหา อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางแอพริเคชั่น

ไลน์ 
สัปดำห์ที่ 6 ด าเนินการในวันที่ 3-9 ตุลาคม 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
1.  รายงานการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิต

ของตนเอง และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ส่งจ านวนดาวแทนคะแนน (เต็ม 5 คะแนน/
ดาว) ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
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2.  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายที่ตนเองได้รับความรู้และมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค ทางแอพริเคชั่นไลน์ 

3.  ส่งหนังสือ เรื่อง “ปริมาณน้ าตาลในผลไม้” เพ่ือใช้ประกอบการท ากิจกรรม 
ทางแอพริเคชั่นกลุ่มตอบค าถามและแสดงความคิดเห็นร่วมกับสมาชิกกลุ่ม ทางแอพริเคชั่นไลน์ 

4. ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียดที่ท่านได้รับความรู้ไปแล้วได้ผลดีทางแอพริเคชั่นไลน์ 

5. เสนอแนะปัญหา อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทางแอพริเคชั่น
ไลน์ 

สัปดำห์ที่ 7 ด าเนินการในวันที่ 10-16 ตุลาคม 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
1.  แจ้งการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของ

ตนเอง และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ส่งจ านวนดาวแทนคะแนน (เต็ม 5 คะแนน/
ดาว) ทางแอพริเคชั่นไลน์  

2.  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายที่ตนเองได้รับความรู้และมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค ทางแอพริเคชั่นไลน์ 

3.  ชมวิดีทัศน์ เรื่อง “เทคนิคการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกก าลัง
กาย” ให้แต่ละคนดู ทางแอพริเคชั่นไลน์ 

4.  ปฏิบัติการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
5.  ตอบค าถามและร่วมแสดงความคิดเห็นทางแอพริเคชั่นไลน์ 
6.  ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ

ความเครียดที่ท่านได้รับความรู้ไปแล้วได้ผลดี 
7.  เสนอแนะปัญหา อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทางแอพริเคชั่น

ไลน์ 
สัปดำห์ที่ 8 ด าเนินการในวันที่ 17-24 ตุลาคม 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 

ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
1.  แจ้งการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของ

ตนเอง และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ส่งจ านวนดาวแทนคะแนน (เต็ม 5 คะแนน/
ดาว) ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
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2.  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายที่ตนเองได้รับความรู้และมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค ทางแอพริเคชั่นไลน์ 

3.  ชมวิดีทัศน์ เรื่อง “หายใจช้า ๆ ลดความดันโลหิตสูง” ซ้ า (ทบทวน) ทาง
แอพริเคชั่นไลน์ 

4.  ปฏิบัติการหายใจช้า ๆ อย่างสม่ าเสมอ และตอบค าถามทางแอพริเคชั่น
ไลน์ 

5.  ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียดที่ท่านได้รับความรู้ไปแล้วได้ผลดี 

6.  เสนอแนะปัญหา อุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
วันอังคำรที่ 24 ตุลำคม 2560 
ด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
1.  การบรรยายสรุปเนื้อหาและกิจกรรมของ “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
2.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับความดันโลหิต น้ าหนัก เส้นรอบเอว  
3.  ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม  
4.  ตรวจสอบแบบสอบถามโดยผู้ช่วยวิจัย 
 

 2)  กลุ่มเปรียบเทียบ วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนี
มวลกาย 

สัปดำห์ที่ 1 ด าเนินการในวันจันทร์ที่ 28 สิงหาคม 2560 
 ด าเนินการในกลุ่มปรียบเทียบ 
 1.   ผู้วิจัยกล่าววัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ฯ 
 2.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับความดันโลหิต น้ าหนัก เส้นรอบเอว  
 3.  ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม  
 4.  ตรวจสอบแบบสอบถามโดยผู้ช่วยวิจัย 
 สัปดำห์ที่ 8 ด าเนินการในวันอังคารที่ 24 ตุลาคม 2560 
 1.  ผู้วิจัยกล่าววัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ฯ 
 2.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับความดันโลหิต น้ าหนัก เส้นรอบเอว  
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 3.  ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม 
 4.  ตรวจสอบแบบสอบถามโดยผู้ช่วยวิจัย 
 5.  ผู้วิจัยชี้แจงกับกลุ่มเปรียบเทียบเรื่องการเรียนรู้ในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ 
 6.  ประเมินสุขภาพสภาพกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ตามโปรแกรมการ

สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ การเรียนรู้ ความจ า ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 7.  ประเมินความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย ให้บันทึกรายการ

อาหารที่รับประทานใน 24 ชั่วโมงในกลุ่มปกติและกลุ่มทดลองท่ีท าตามโปรแกรม 
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สัปดำห์ที่ 1 
1. ประชุมชี้แจง  

ประเมินความดัน ชั่งน้ าหนัก ประเมิน  
ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย 

2. ตอบแบบสอบถาม 

 

สัปดำห์ที่ 1- 8 
การเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง

อิเลคทรอนิกส์เพ่ือปรับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

1. กระตุ้นควำมสนใจ 
1.1 การใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์ในการน าเสนอ

ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

1.2 ตั้งค าถามเก่ียวกับการป้องกันโรคความ  
     ดันโลหิตสูง 
1.3 การรายงานผลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงอย่างต่อเนื่องชักจูงโดยใช้ค าพูด 

2. กำรปรับควำมสัมพันธ์ 
2.1 วีดีทัศน์อาหารDASH 
2.2 วิเคราะห์ปัญหาที่ตัวเองรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด 

3. พัฒนำควำมเชื่อม่ัน 
3.1 การสอบถามเป้าหมายและความ

คาดหวังของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 

3.2 การสอบถามในการเข้าร่วมโปรแกรม
และปรับกิจกรรมของโปรแกรมให้เข้า
กับเป้าหมาย 

4. กำรตอบสนองควำมพึงพอใจ 
4.1 สอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรมเป็น 
ระยะอย่างต่อเนื่อง 

4.2 มอบรางวัลกลุ่มที่ชนะการแข่งขันเมื่อ
สิ้นสุด 

สัปดำห์ที่  8 
1. ประเมินรอบเอว ความดันโลหิต น้ าหนัก 

ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย และตอบ
แบบสอบถาม 

2. สรุปการให้ความรู้ทางแอพริเคชั่นไลน์ 
3. สาธิตการใช้ แอพริเคชั่นไลน์ 
4. ส่งสื่อวีดีทัศน์ ให้ความรู้ 

 
 

Post- 
บคุมอาหาร 

- วดัความดนั ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
ค านวณดชันีมวลกาย 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 3.1 ขัน้ตอนการใช้โปรมแกรมการสื่อสารทางอิเล็คทรอนิกส์เพื่อปรับพฤติกรรมป้องกันโรค      
              ความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง 30 คน 
เข้าร่วมโปรแกรมครบทั้งโปรแกรม 

 

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 
วันครบโปรแกรม 
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4.  กำรพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตวัอย่ำง 
 
 ผู้วิจัยเก็บด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งนี้หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยและผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 4.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้รับ
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ของ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 16/2560 
 4.2  ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาและชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ทราบถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัยและการ
ตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
 4.3  ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัย
หรือเอกสารตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่เป็นข้อมูลภาพรวม และน าข้อมูลมาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 
 4.4  ระหว่างการเก็บข้อมูลถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ สามารถ ถอนตัวออกจากโปรแกรม
โดยไม่มีผลต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  หรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น 
 4.5  ขั้นตอนในการด าเนินกลุ่มตัวอย่างสามารถ เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 4.6  ผู้วิจัยน าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8  
 

5.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความเชื่อม่ันทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 5.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอ
เป็นจ านวน (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
 5.2  วิเครำะห์ข้อมูลโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่ำนกำรสื่อสำรทำงอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง  
  5.2.1  กำรพรรณนำตัวแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันเลือดแดงเฉลี่ย  เส้น
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รอบเอว ดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอเป็นจ านวน (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  5.2.2  กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงตัวแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดัน
เลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที (Paired t-test) โดยมีการ
ทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อนทดลอง ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที  (Paired t-
test) 
  5.2.3  กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงตัวแปร ได้แก่ แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที ( Independent t-test) โดยมี
การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อนทดลอง ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที  
(Independent t-test) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 
กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง (pre-post test two group design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตอนที่ 2  ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนที่ 3  ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นข้าราชการทหารสังกัดกองทัพภาคที่ 4 อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน โดยมีข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด  รายได้ 
การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย บิดามารดา หรือพ่ีน้อง (ร่วมสายโลหิต) 
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ดังแสดงใน ตารางที่ 4.1 
และเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต ดังแสดงใน ตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตราฐานของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 30 100 30 100 
หญิง - - - - 

อายุ M = 31.9 SD = 12.30 
Min = 20, Max = 58 

M = 32.46 SD =12.01 
Min = 20, Max = 58 

20 -30 ปี 20 66.7 18 60.0 
31 -40 ปี 3 10.0 4 13.3 
41 -50 ปี 3 10.0 4 13.3 
51 -60 ปี 4 13.3 4 13.3 

สถานภาพสมรส     
โสด 20 66.7 17 56.7 
คู ่ 10 33.3 13 43.3 
หม้าย/หย่าแยก - - - - 

ศาสนา     
พุทธ   29 96.7 27 90.0 
อิสลาม 1 3.3 3 10.0 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา     
ประถม 4 13.3 5 16.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น 18 60.0 11 36.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 16.7 9 30.0 
ปริญญาตรี 3 10.0 5 16.7 

รายได้  
Min = 10,000, Max = 25,000 

 
Min = 10,000, Max = 25,000 

      น้อยกว่า 10,000 1 3.30 - - 
10,000-15,000 18 60.00 10 33.3 
15,001-20,000 3 10.0 10 33.3 
20,001-25,000 4 13.33 6 20.0 
มากกว่า 25,001 4 13.33 4 13.3 
วิ่ง/จอกกิ้ง 24 80.0 24 80.0 
อ่ืน ๆ 2 6.7 2 6.7 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 29 96.7 28 93.3 
โรคประจ าตัว 1 3.3 2 6.7 

การมีญาติเป็นโรคความดันโลหิตสูง    
บิดามารดาหรือพี่น้อง  7 23.4 6 20.0 
ไม่มี 23 76.7   

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า เพศทั้งกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   

คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุส่วนใหญ่ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7  รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 51–60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 13.3 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู่มีช่วงอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา 
31-40 ปี 41-50 ปี และ 51-60 ปี เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 13.3 ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 31.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.30 กลุ่มเปรียบเทียบมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 32.03 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.01            
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สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 66.7 คู่
ร้อยละ 33.3 กลุ่มเปรียบเทียบสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 56.7 คู่ ร้อยละ 43.3        

ศาสนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.7 อิสลาม ร้อยละ 13.3  
เปรียบเทียบส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.0 อิสลาม ร้อยละ 10.0  

อาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอยา่งและกลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพข้าราชการทั้งหมด 
ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

60 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ16.7 และประถมศึกษา ร้อยละ 13.3 กลุ่มเปรียบเทียบ
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.7 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30 และ
ระดับประถมเท่ากับปริญญาตรี ร้อยละ 16.7 

 รายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ตั้งแต่ 10,000-15,000 ร้อยละ 60 รองลงมา 
20,001-25,000 ร้อยละ 13.33 เท่ากับรายได้มากกว่า 25,001 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้ตั้งแต่ 
10,000-15,000 เท่ากับรายได้ 15,000-20,000 ร้อยละ 33.33 รองลงมามีรายได้ 20,001-25,000 
ร้อยละ 20.0 

บิดามารดา หรือพ่ีน้องร่วมสายโลหิต ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ออกก าลังกาย บิดามารดา หรือพ่ีน้องร่วมสายโลหิต ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงใกล้เคียงกันของ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 23.4 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 20.0 
 
ตารางที่ 4.2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
ไม่ออกก าลังกายเลย 1 3.33 2 6.77 
ท างานเหงื่อออก 1 3.33 - - 
ออกก าลังกาย 28 93.33 28 93.33 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประเภทการออกก าลังกาย     

ฟุตบอล/แบทมินตัน 
วิ่ง/จ้อคกิ้ง 
ท างานหนักมีเหงื่อ 

4 
24 
1 

14.28 
85.71 
3.57 

3 
22 
3 

10.71 
78.57 
10.71 

การสูบบุหรี่       
ไม่สูบ 14 46.7 11 36.7 
สูบ 16 53.3 19 63.3 

ปริมาณ     
ไม่สูบ 14 46.7 11 36.7 
น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน 7 43.75 9 47.36 
มากกว่า 10 มวนต่อวัน 9 56.25 10 52.63 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่ม 12 40 11 36.7 
ดื่มแอลกอฮอล์ 18 60 19 63.3 

ปริมาณ     
ไม่ดื่มทุก ๆ สถานที่ 12 30 11 30 
นาน ๆ ครั้ง 13 72.22 12 63.16 
1 แก้วต่อวัน 5 27.77 5 26.36 
มากกว่า 1 แก้วต่อวัน 2 11.11 2 10.52 

 
จากตารางที่ 4.2  พบว่า การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกาย ร้อยละ 

93.33 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย ร้อยละ 93.3 ไม่แตกต่างกัน 
การสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบบุหรี่ร้อยละ 53.3 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 46.7 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.3 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ   36.7 ไม่แตกต่างกัน  
ปริมาณการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่มากกว่า 10 มวน

ต่อวัน ร้อยละ 56.25 สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 43.75 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่
สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 52.63 สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 47.36 
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การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60 ไม่
ด่ืม ร้อยละ 46.7 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 63.3  ไม่ดื่ม ร้อยละ 36.7    

ปริมาณการดื่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 72.22 ดื่มปริมาณ 
1 แก้วต่อวัน ร้อยละ 27.77 และดื่ม มากกว่า 1 แก้วต่อวัน ร้อยละ 11.11 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
ดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 63.16 ดื่มปริมาณ 1 แก้วต่อวัน ร้อยละ 26.36 และดื่ม มากกว่า 1 แก้วต่อวัน 
ร้อยละ 10.52   ไม่แตกต่างกัน           
 
ตารางที่ 4.3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง จ าแนกตามพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 

พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การใช้โทรศัพท์มือถือ     

ใช้มานานน้อยกว่า 5 ป ี           7 23.3 7 23.3 
ใช้มานานมากกว่า 5 ปี         23 76.7    23 76.7 

โปรแกรมในโทรศัพท์มือถือที่ใช้     
แอพพลิเคชั่นไลน์ 28 93.3 27 90 
แอพพลิเคชั่นไลน์และเฟสบุ๊ค 
(Facebook) 

    2 6.7 3 10 

จุดประสงค์หลักในการใช้โปรแกรม     
ติดต่อเพ่ือน 22 73.3 23 76.7 
ติดต่องาน 4 13.3 3 10 
หาข้อมูล - - 1 3.3 
อ่ืน ๆ 3 10.0 3 10 

ความถี่ในการใช้โปรแกรม     
น้อยกว่า 2 ชั่วโมง/วัน 2 6.66 5 16.66 
มากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน 28 93.33 25 83.33 
ทุกวัน 30 100 30 100 
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จากตารางที่ 4.3 พบว่า การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ใช้สื่อเป็น
โทรศัพท์มือถือแบบพกพาใช้มานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 76.7 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ก็ใช้สื่อเป็น
โทรศัพท์มือถือแบบพกพาใช้มานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 76.7 ไม่แตกต่างกัน 
 โปรแกรมที่ใช้ของโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ร้อยละ 93.3 
แอพพลิเคชั่นไลน์และเฟสบุ๊ค ร้อยละ 6.7 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ร้อยละ 90 
แอพพลิเคชั่นไลน์และเฟสบุ๊ค ร้อยละ 10 ไม่แตกต่างกัน 
 จุดประสงค์หลักในการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ติดต่อเพ่ือนร้อยละ 73.3 
กลุ่มติดต่องาน ร้อยละ 13.3 อ่ืน ๆ ร้อยละ 10 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ใช้ติดต่อเพ่ือน ร้อยละ 76.7 
ติดต่องาน ร้อยละ 10 อ่ืน ๆ ร้อยละ10 อ่ืน ๆ ร้อยละ 3.3 ไม่แตกต่างกัน 

 ความถ่ีในการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ทุกวัน ร้อยละ 100 ใช้น้อยกว่า 
2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 6.66 ใช้มากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 93.33 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
ใช้ทุกวัน ร้อยละ 100  ใช้น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 16.66 ใช้มากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 
83.33 ไม่แตกต่างกัน 
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ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อแรงจูงใจในการป้องกัน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม แสดงในตารางที่ 4.4 และตารางที่ 4.5 
การเปรียบเทียบผลต่างรายด้านของแรงจูงใจ 
 
ตารางที่ 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ    
(n = 30) 

Indepen 
dent 

p-
value 

 M SD ระดับ M SD ระดับ t-test  
ด้านการรับประทานอาหาร      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3.33 
3.52 

0.44 
0.43 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.33 
3.33 

0.44 
0.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

0.000 
1.699 

1.000 
.557 

ด้านการออกก าลังกาย         
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3.31 
3.36 

0.35 
0.50 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.31 
3.32 

0.37 
0.33 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

0.061 
2.538 

.903 

.009* 
ด้านการผ่อนคลายความเครียด      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3.30 
3.36 

0.38 
0.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.32 
3.31 

0.30 
0.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

0.057 
3.424 

.954 

.220 
แรงจูงใจโดยรวม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
3.32 
3.57 

 
0.26 
0.36 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.32 
3.32 

 
0.26 
0.25 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
0.45 
3.111 

 
.964 
.006* 

* p-value < .05 
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 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = 0.44) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
แรงจูงใจในการรับประทานอาหารระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = 0.44) เท่ากัน แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการรับประทานอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการรับประทาน
อาหารระดับปานกลาง (M = 3.52, SD = 0.43) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
รับประทานอาหารระดับปานกลางเท่าเดิม (M = 3.33, SD = 0.44) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการรับประทานอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.35) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายระดับปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.37) เท่ากัน แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
แรงจูงใจด้านการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออกก าลังกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.50) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายระดับปานกลาง (M = 3.32, SD = 0.33) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแรง   
จูงใจด้านการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออกก าลังกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการผ่อนคลาย
ความเครียดระดับปานกลาง (M = 3.30, SD = 0.38) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
ผ่อนคลายความเครียดระดับปานกลาง (M = 3.32, SD = 0.30) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านการผ่อนคลายความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย
สถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการผ่อนคลายความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการผ่อนคลายความ 
เครียดระดับปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.37) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการผ่อน
คลายความเครียดระดับปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.37) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านการผ่อนคลายความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการผ่อนคลายความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมระดับปานกลาง 
(M = 3.32, SD = 0.26) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมระดับปานกลาง (M = 3.32, 
SD = 0.26) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านการผ่อนคลายความเครียด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวม
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
.05 

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมระดับปานกลาง 
(M = 3.57, SD = 0.32) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมระดับปานกลาง (M = 3.32, 
SD = 0.25) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านการผ่อนคลายความเครียด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวม
หลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 

ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิต 
 สูง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

 

แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ t-test  

 
.173 

1.000 
 

.003* 
.326 

ด้านการรับประทานอาหาร      
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มเปรียบเทียบ   

3.33 
3.33 

0.44 
0.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.52 
3.33 

0.43 
0.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

- 1.396 
.000 

ด้านการออกก าลังกาย 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มเปรียบเทียบ  

 
3.31 
3.31 

 
0.35 
0.35 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.36 
3.30 

 
0.50 
0.35 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
- 3.301 
- 1.000 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด        
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มเปรียบเทียบ  

3.31 
3.30 

0.38 
0.38 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.63 
3.30 

0.37 
0.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

- 3.208 
- 0.571 

.003* 
.573 

แรงจูงใจโดยรวม 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มเปรียบเทียบ  

 
3.32 
3.32 

 
0.26 
0.26 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.57 
3.32 

 
0.36 
0.25 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
-2.601 
- 0.680  

 
.014* 
.502 

* p-value < .05 
  

 จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.32, SD = 0.26) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น
จากระดับปานกลางเป็นระดับปานกลาง (M = 3.57, SD = 0.36) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.33, 
SD = 0.44) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการรับประทานอาหารระดับปานกลาง (M = 3.33, 
SD = 0.44) เท่ากัน แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านการรับประทาน
อาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจใน
การรับประทานอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 3  ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 
 การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมดังแสดงในตารางที่ 4.5 และตารางท่ี 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
พฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ    
(n = 30) 

Indepen 
dent 

p-
value 

 M SD ระดับ M SD ระดับ t-test  
ด้านการรับประทานอาหาร      

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3.33 
3.04 

0.44 
0.35 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.33 
2.63 

0.44 
0.25 

ปานกลาง 
น้อย 

.000 
1.669 

1.000 
.095 

ด้านการออกก าลังกาย         
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3.31 
3.36 

0.35 
0.50 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.31 
3.32 

0.37 
0.33 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

0.061 
2.538 

.952 
.014* 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3.30 
3.36 

0.38 
0.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.30 
3.31 

0.30 
0.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

0.057 
3.424 

.955 
.001* 

แรงจูงใจโดยรวม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
3.30 
3.36 

 
0.38 
0.37 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.30 
3.31 

 
0.30 
0.37 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
0.045 
3.111 

 
.965 
.003* 

* p-value < .05 
 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.30, SD = 0.38) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.30, SD = 0.30) แต่เมื่อเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงน้อย
กว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น
ระดับปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.37) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม (M = 3.31, SD = 0.37) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

 
ตารางที่ 4.7  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
 

พฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ t-test  

 
.173 
1.000 

 

.003* 
.326 

ด้านการรับประทานอาหาร      
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มเปรียบเทียบ   

3.33 
3.33 

0.44 
0.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.52 
3.33 

0.43 
0.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

-1.396 
.000 

ด้านการออกก าลังกาย 
กลุ่มทดลอง   
กลุ่มเปรียบเทียบ  

 
3.31 
3.31 

 
0.35 
0.37 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.36 
3.32 

 
0.50 
0.33 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
-3.301 
-1.000 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด        
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มเปรียบเทียบ  

3.30 
3.30 

0.38 
0.30 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.36 
3.31 

0.37 
0.37 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

-3.208 
-.571 

.003* 
.573 

แรงจูงใจโดยรวม 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มเปรียบเทียบ  

 
3.31 
3.33 

 
0.49 
0.27 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.93 
3.36 

 
0.38 
0.25 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
-2.601 
-.680 

 
.014* 
.502 

* p-value < .05 
 

จากตารางที่ 4.7 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดับ (M = 3.31, SD = 0.49) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ (M = 3.33, SD = 0.27) แต่เมื่อเปรียบเทียบความ
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แตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดย 
รวมดีขึ้นระดับปานกลาง (M = 3.93, SD = 0.38) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ (M = 3.36, SD = 0.25) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

 จากข้อมูลในตารางที่ 4.7 มีการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมแยกรายด้าน 
ดังนี้ 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
ระดับปานกลาง (M =3.33, SD = 0.44) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
ระดับปานกลาง (M = 3.33, SD = 0.44) เท่ากัน แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที  พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ดีขึ้น
ระดับปานกลาง (M = 3.52, SD = 0.43) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ (M = 3.33, SD = 0.44) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการออกก าลังกายระดับ
ปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.35) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมในการออกก าลังกายระดับปานกลาง 
(M = 3.31, SD = 0.37) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
ก าลังกายดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมีพฤติกรรมในการออกก าลังกาย ดีขึ้นระดับ
ปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.50) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน
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โลหิตสูงอยู่ในระดับ (M = 3.32, SD = 0.33) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการผ่อนคลายความเครียด
ระดับปานกลาง (M =3.31, SD = 0.38) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมในการผ่อนคลาย
ความเครียดระดับปานกลาง (M = 3.30, SD = 0.30) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมีพฤติกรรมในการผ่อนคลายความเครียด ดีขึ้น
ระดับปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.37) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงอยู่ ในระดับ (M = 3.31, SD = 0.37) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตอนที่ 4 ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อความ 
            ดันเลือดแดงเฉลี่ย 
 
 การเปรียบเทียบค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4.8 และการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความดัน
เลือดแดงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.8  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n= 30) 

Independent p-value 
t-test   

M SD M SD   
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 97.64 3.48 97.97 3.34 - 0.359 0.927 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 94.48 3.67 98.23 2.54 - 4.597 0.244 

* p-value < .05 
 
 จากข้อมูลในตารางที ่4.8 มีการเปรียบเทียบความแตกต่างความดันเลือดแดงเฉลี่ย ดังนี้ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย  (M = 93.55,     
SD = 6.727) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย (M = 97.97, SD = 3.34) แต่
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยในระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย (94.48 SD = 3.67) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย (98.23, SD = 2.54) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย ในระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย
สถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 4.9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลัง 
                 เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n= 30) 

Paired p-value 
t-test  

M SD M SD   
กลุ่มทดลอง  97.64 3.480 94.48 3.67 -0.359 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ  97.96 3.343 98.23 2.54 -0.915 .367 

* p-value < .05 
 

จากข้อมูลในตารางที่ 4.9 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (M = 97.67, SD = 3.48) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 94.48, SD = 3.67) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 97.96, SD = 3.34) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M = 98.23 ,SD = 2.54) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดัน
เลือดแดงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที  พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 97.96,  
SD = 3.343) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ย (M = 98.23, SD = 2.54) และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย
สถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี  5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงค์การศึกษา 
    1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์

ต่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง 
  1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
ต่อความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 

     1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้าราชการทหารในสังกัดกองทัพภาคที่ 4 
ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท มีครอบครัวญาติสายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุ 20-59 ปี อาศัยอยู่ในค่ายวชิราวุธ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน คัดเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ (Systematic random sampling)  และจับคู่ (math pair) เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว อายุ ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

  1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท 
          1)  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

 (1)  แผนการสอนตามโปรแกรม เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เป็นเครื่องมือ
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นแนวทางการจัด
กิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองของทหารกลุ่มทดลอง เน้นการจัดรูปแบบกิจกรรม
เสริมแรงจูงใจตามแนวคิดของเคลเลอร์ (Keller) 2010 ซึ่งแผนการสอนนี้ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
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เนื้อหาสาระส าคัญ กิจกรรมการสอน สื่อการสอน ใบงานที่ 1 วิเคราะห์ความเสี่ยงของตัวเอง และใบ
งานที่ 2 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงของตัวเอง 
   (2)  สื่อการสอน เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ และ
น ามาใช้เพ่ือการเสริมแรงจูงใจเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง มีแผ่นภาพ และวิดีทัศน์ 8 เรื่อง ให้กลุ่มเสี่ยงมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตัวป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 2)  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการสื่อสารด้านการส่งเสริมสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด พฤติกรรม
ป้องกันโรคโลหิตสูงในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด 
และผลการตรวจร่างกาย ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หาค่า
ความเที่ยง และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80-.95 เครื่องมือตรวจประเมินร่างกาย 
ได้แก่ สายวัดรอบเอว ที่วัดส่วนสูง เครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิตอล เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 
  1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและกิจกรรมตามโปรแกรม
ให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 
 1.3  ผลการวิจัย 
     1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง มีอายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 66.7) 
อายุเฉลี่ย 31.9 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 32.46 ปี กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60 และร้อยละ 36.7 มี 
รายได้เฉลี่ย 10,000-15,000 ร้อยละ 60 และ 10,000-15,000, 15,001-20,000 ร้อยละ 33.3 
ข้าราชการทั้งหมด  
     1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
             1)  แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ค่ายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม
แรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ต่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
        2)  พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ค่ายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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        3)  ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ของทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ค่าย
วชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 

2.  อภิปรายผล 
  
 ผลการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ค่ายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 2.1  ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจของทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ค่ายวชิราวุธ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีแรงจูงใจในตนเอง
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน นอกจากนี้แล้วแยกเป็นรายด้าน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีแรงจูงใจด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีแรงจูงใจด้านการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับปานกลางดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน แต่ พบว่าแรงจูงใจ
ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีแรงจูงใจในการอยู่
ในระดับปานกลางแต่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
  ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองแรงจูงใจ (ARCS-V  Model of 
Motivational Design) ที่พัฒนาโดยเคลเลอร์ (Keller, 2010) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเสริมแรง 
จูงใจผ่านการสื่อสาร ทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดย
ออกแบบสร้างแรงบันดาลใจ มีขั้นตอนในการส่งเสริมและความยั่งยืนแรงจูงใจ ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่
ส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจในกระบวนการเรียนรู้และก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี   โดยผ่านกระบวนการ    
1) การกระตุ้นความสนใจ 2) การปรับความสัมพันธ์ 3) การพัฒนาความเชื่อมั่น 4) การตอบสนอง
ความพึงพอใจ และ 5) การกระตุ้นให้มีการตัดสินใจด้วยตนเอง  ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ดังนี้
โปรแกรมการเสริมแรงจูงใจมีแรงจูงใจเพ่ิมขึ้น  โดย 1) กระตุ้นความสนใจ ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ใน  
การน าเสนอข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ที่ให้ความรู้  2 ) มีการตั้งค าถาม
เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยตั้งค าถามหลังจากดูวิดีทัศน์ ในสัปดาห์ที่ 2 เช่น อาหาร
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ธัญพืชประกอบด้วยอาหารชนิดใดบ้าง อาหารรสเค็มมีในชุมชนมีอะไรบ้าง 3) การพัฒนาความเชื่อมั่น    
4) การตอบสนองความพึงพอใจ การรายงานผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค ปรับความ 
สัมพันธ์โดยสร้างความเชื่อมั่นโดย ได้จัดกิจกรรม มีขั้นตอนในการส่งเสริมและความยั่งยืนแรงจูงใจใน
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือคงพฤติกรรมไว้นานและใช้การสื่อสารสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ แบบจ าลอง
ซึ่งจากผู้วิจัยได้พัฒนาการเสริมแรงจูงใจ การตัดสินใจด้วยตัวเอง  เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว 
โดยใช้วีดีโอ สื่ออธิบาย  การบรรยายโน้มน้าวความสนใจ  ให้ระดับการคงพฤติกรรมที่เกิดการเรียนรู้
นาน 

 ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ ดังนี้ การจัดกิจกรรมที่ท าให้กลุ่มทหารที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในค่ายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช การกระตุ้นความสนใจ ในค่ายวชิราวุธ 
จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งการจัดกิจกรรม ให้ชมวีดีทัศน์ 2 ตั้งค าถาม ฝึกทักษะการประเมินรอบเอว 
การรายงานผลการปรับพฤติกรรม โดยการเสริมแรงจูงใจ พูดชักชวน ให้ดูภาพ การจัดกิจกรรมให้
วิเคราะห์ ความเสี่ยงของตัวเอง ในใบงาน เรียนรู้การตั้งเป้าหมาย การแก้ปัญหา ท าให้ทหารได้รับรู้สติ
ว่าตนมีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงในด้านใดบ้าง กรอบแนวคิด 

เกิดจากสาเหตุใด มีวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างไร มีอุปสรรคหรือไม่สามารถจัดการกับ
อุปสรรคได้โดยวิธีไหนบ้าง สามารถตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหานั้นได้ เมื่อมีแรงจูงใจมากขึ้นบุคคล   
ก็จะเปลี่ยนพฤติกรรมปรับไปในทางที่ถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรค ในทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความ  
ดันโลหิตสูง ค่ายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย 1) การกระตุ้นความสนใจ (1) การใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง     
(2) ตั้งค าถามเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (3) การรายงานผลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 2) การปรับความสัมพันธ์ (1) การสอบถาม
เป้าหมายและความคาดหวังของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (2) การสอบถามในการเข้าร่วม
โปรแกรมและปรับกิจกรรมของโปรแกรมให้เข้ากับเป้าหมาย 3) เสริมความเชื่อมั่น โดยใช้กิจกรรม
กลุ่มในแอพริเคชั่นกลุ่ม (1) ให้ความรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ วีดีทัศน์และแผ่นภาพ (2) ชมเชย
และแสดงสัญลักษณ์ให้ก าลังใจ 4) การตอบสนองความพึงพอใจ (1)  สอบถามความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง (2) มอบรางวัลกลุ่มที่ชนะการแข่งขันเมื่อสิ้นสุด 5) การ
กระตุ้นให้มีการตัดสินใจด้วยตัวเอง (1) ให้วิเคราะห์และการแก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง แข่งขัน
กันลดเส้นรอบเอว ลดน้ าหนัก และระดับความดันโลหิต ทุกสัปดาห์เพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
การใช้สภาวะร่างกายในการตัดสินความสามารถของคน เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นเมื่อบุคคลได้รับการ
กระตุ้นอย่างเหมาะสม จะท าให้บุคคลนั้นท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหารภายในกลุ่มทดลองมี
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แรงจูงใจเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เป็นเพราะพบว่า 1) กลุ่มเสี่ยงไม่มีอิสระในการเลือกรับประทาน
อาหารในวิถีชีวิต มีร้านอาหาร 2 ร้าน ซึ่งไม่ได้มีจ าหน่ายทุกวัน 2) วิถีชีวิตการท างานขึ้นกับค าสั่ง
ผู้บังคับบัญชาพร้อมตลอดเวลา 3) เพศชายส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความละเอียดในการเลือกรับประทาน
อาหาร 4) กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสจัดในวิถีชีวิต 5 ) วิถีชีวิตที่ต้องไปปฏิบัติ
ภาระกิจป้องกันประเทศ และนอกจากนั้นแล้ว ระยะเวลาในการกระตุ้นแรงจูงใจ ปัจจัยแวดล้อมโรง
อาหารคนประกอบอาหารยังมีการใช้ชูรสโดยแม่ครัว ในร้านค้าที่มีบริการบางวันผู้ประกอบอาหาร
หวาน มัน และเค็ม กลุ่มเสี่ยงมีข้อจ ากัด ในการด าเนินชีวิตมีภาระกิจเร่งด่วนบ่อย ๆ  

 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับกัลยารัตน์  แก้ววันดี, วราภรณ์  ศิริสว่าง และจิติมา  

กตัญญู (2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวมอยู่ ใน
ระดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน และการกระตุ้นเตือนจาก
บุคคลในครอบครัว จากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพศ กับการมีญาติสายตรงที่เป็น
ความดันโลหิตสูงมี แรงจูงใจ 

 2.2  ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง 
   ผลการศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมของทหารกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ค่ายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรม
มีแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลางดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
  ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ ดังนี้ 

พบว่า พฤติกรรมของทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ค่ายวชิราวุธ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมในตนเองดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน นอกจากนี้แล้วแยกเป็นรายด้าน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมด้านการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับปานกลางดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน แต่พบว่า พฤติกรรม
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ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีพฤติกรรมในการ
อยู่ในระดับปานกลางแต่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

อย่างไรก็ตาม ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในรายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหารภายในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พฤติกรรมมด้านนี้แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้งนี้เป็นเพราะ 

กลุ่มเสี่ยงมีข้อจ ากัดในการเลือกรับประทานอาหาร มีสิ่งแวดล้อมในการเลือก
รับประทานอาหารมีน้อย คือมีเพียง 2 ร้าน ประกอบกับการมีภาระกิจหลักที่ต้องไปป้องกันประเทศ
ชายแดน ต้องใช้เป็นอาหารส าเร็จรูป เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เลือก
ไม่ได้ในการด าเนินชีวิตจริง ๆ 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Clio Oggioni & John C.Mathers 
(2015) ศึกษาผลของการบริโภคอาหาร (DASH) ที่มีปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลดความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง
ในวัยท างาน แบบ 2 กลุ่ม ๆ ละ 35 คน ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการติดตามการให้ความรู้ คือ ข้อความ
ทางแอพริเคชั่นไลน์ ทุกสัปดาห์ ใช้เวลาทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดระดับความ 
ดันโลหิตในกลุ่มทดลองกลุ่มเสี่ยงได้ ทั้งระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 2.3  ผลของโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงต่อความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
  ผลการศึกษาระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยของทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ค่ายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับ 97.64 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมมี
ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับ 94.48 มิลลิเมตรปรอท ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

ผลการศึกษานี้อภิปรายได้ ดังนี้ 
  ผลการศึกษาโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง เป็นวิธีการเสริมความมั่นใจให้ใช้การ
ตัดสินใจในการปฏิบัติ โดยประยุกต์สื่อ โดยน าหลักการทฤษฎีของแคลเลอร์ (2010) มาเป็นนวัตกรรม 
ในการให้ความรู้ผ่านแอพพริเคชั่นไลน์  มีข้อความ ภาพสื่อ และวีดีทัศน์มีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง ท าให้บุคคลมีการประเมินตนเอง วางแผนตามเป้าหมาย แก้ปัญหาใน 
ทางปฏิบัติจริง มีแรงจูงใจดี ส่งผลให้มีความรู้ที่ชัดเจนมากข้ึนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดี
ขึ้นและระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง แม้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของปาริชาติ กาญจนภังคะ (2550) ที่
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
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ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าล่าง
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  สรุปได้ว่า การศึกษาโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
โรคของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ในการออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด ส่งผลในการ
ลดระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่มเสี่ยงได้ ถึงแม้ว่าแรงจูงใจในการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจะมีผลในการปรับพฤติกรรมเพียงเล็กน้อยไม่สามารถทดสอบด้วย
สถิติทีได้ อาจพบได้เนื่องจากมีปัจจัยแวดล้อมและข้อจ ากัดทางการด าเนินชีวิต  คือ มีภารกิจหลักใน
การป้องกันประเทศจ าเป็นต้องบริโภคอาหารที่เป็นเสบียงเก็บได้นาน เช่น  อาหารกระป๋อง อาหาร
หมักดอง อาหารที่ถนอมอาหารมีรสชาติเค็ม ปัจจัยแวดล้อมที่พบได้อีก เช่น ปัจจัยในการเลือกซื้อ
อาหาร มีข้อจ ากัด คนประกอบอาหารยังมีการใช้เครื่องปรุงรสเค็ม มีร้านบริการแค่ 2 ร้านไม่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารได้มากกว่าปัจจุบัน 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการวิจัยดังนี้ 
 3.1  ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
  3.1.1  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงค่ายวชิราวุธ จังหวัด
นครศรีธรรมราช สามารถน าไปปรับใช้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของทหารกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงได้ 
  3.1.2  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับประชาชนที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงในกลุ่มอ่ืนได้เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 3.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1  การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะทดลอง 8 สัปดาห์ ซึ่งพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของเส้น
รอบเอว และดัชนีมวลกายน้อย ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปผู้วิจัยจึงขอเสนอการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มีความสามารถในการใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์ และเพ่ิมระยะเวลาของโปรแกรมเป็น 3-4 เดือน 
  3.2.2  การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาผลลัพธ์ แรงจูงใจ พฤติกรรม เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย 
และค่าความดันโลหิต ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาแรงจูงใจกับพฤติกรรม และค่าความดันโลหิต 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจากแต่ละท่านมีภาระกิจไม่สะดวกในการไปวัดค่าความดันโลหิต
มาแจ้งได้ทุกสัปดาห์ 



 96 

  3.2.3  การจัดกิจกรรมในการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ใช้บุคคลกลุ่มเสี่ยงที่มีความสามารถใช้สื่อ
อิเล็คทรอนิกส์ที่ยังช้าอยู่ การเก็บข้อมูลครั้งต่อไป ควรเลือกกลุ่มเสี่ยงที่มีความสามารถใช้สื่อที่ดี หรือ
ควรให้ความรู้ในการใช้สื่อ มากกว่า 2 ครั้ง เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากกว่านี้ 
  3.2.4  รูปแบบการจัดกิจกรรมในการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ใช้การเสริมแรงจูงใจ และการกระตุ้น
แบบกลุ่มย่อยไม่ค่อยสะดวก ผลการติดตามแบบรายบุคคลเด่นชัดกว่า ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปควรมี
กลุ่มเดียวและมีการติดตามแบบส่วนตัวตามความเหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1.  รศ.ดร.สุล ี   ทองวิเชียร  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

กรุงเทพธนบุรี 
2.  ผศ.ดร.จุฬารักษ์   กวีวิวิธชัย    ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

    โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.  รศ.ดร.วันเพ็ญ แก้วปาน   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
4.  นายแพทย์บรม จุติยนต์  นายแพทย์ทั่วไป ประจ าหอผู้ป่วยนอก แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยใน   
โรงพยาบาลอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ                         

   จังหวัดนครศรีธรรมราช 
5. นางจรรยาภรณ์   จันทมาศ     หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน 
    สาธารณสุขอ าเภอเมือง  
    จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาใช้เครื่องมือการวิจัย 
และหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ที่  ศธ 0522.26/1008 
 

 

 
 
 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกรด็ 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

                                                                      28  สิงหาคม  2560 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 

เรียน   แม่ทัพภาคที่ 4 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 

 ด้วย นางอัมภรณ์รัตน์ มากแก้ว  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง 
“ประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง”  ซึง่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุทธีพร  มลูศาสตร์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์    

 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นข้าราชการทหาร ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของท่าน  จ านวน 60 ราย เพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์  ทั้งนี้
นักศึกษาจะได้ประสานงานในรายละเอียดต่อไป 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย จะขอบคณุยิ่ง 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

                              
 
                      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร์) 
                         รองประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
                                                   ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์
                                                            มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร. 0-2503-2620 
โทรศัพท์ 08-9647-2443  (นางอัมภรณร์ัตน์ มากแก้ว) 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เอกสารค าชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง 

 เนื่องด้วยนางอัมภรณ์รัตน์  มากแก้ว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะท าวิจัยเรื่อง 
“ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสู งของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในค่ายวชิราวุธกองทัพภาคที่  4 จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุระหว่าง 20- 60ปี วัดความดันโลหิตได้สูงมากกว่า 120/80 mmHg  โดยเจ้าหน้าที่ ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาแล้วและมีโทรศัพท์เคลื่อนที่สามารถสื่อสารทางแอพพริเคช่ันไลน์ได้ ผู้วิจัยจึงขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ ซึ่งการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นไปตาม
ความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษ
หรือเสียสิทธ์ิใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถามนี้จะใช้เวลาประมาณ 40นาที - 1 ช่ัวโมง  

ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับ
กลุ่มอื่นต่อไปให้ทันสมัยกับยุคที่มีการใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม  
 ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่  นางอัมภรณ์รัตน์ มาก
แก้ว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 089-6472443 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้ับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี เมื่อท่านตอบแบบสอบถามแล้ว กรุณา
ส่งแบบสอบถามกลับคืน และขอขอบคุณที่กรณุาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

(อัมภรณ์รัตน์ มากแก้ว) 
นักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช  

 

เลขท่ีแบบสอบถาม ............. 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล
...................................อายุ..............ปี 

อยู่บ้านเลขท่ี.............ซอย..........................ถนน............................ต าบล.........................อ าเภอ
.......................................... 

จังหวัด........................ได้รับฟังค าอธิบายจากนางอัมภรณ์รัตน์ มากแก้ว เกี่ยวกับการเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจ
ผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” แล้ว โดย
ค าอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท าวิจัย (2) 
ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธหรือถอนตัว
ออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ข้อมูล
ส่วนตัวของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัย
หรือเอกสารตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบแบบสอบถามในงานวิจัยด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  

ลงลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย.......................................... 

(..........................................) 

ลงลายมือชื่อผู้วิจัยหรือผู้ที่ชี้แจง................... 

(..........................................) 

ลงลายมือชื่อพยาน.......................................... 
                       

(..........................................)   

วันที่.........เดือน...................พ.ศ......... 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

วันท่ี ……………………………… 

เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน สมาชิกกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหติทุกท่าน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจโปรแกรมการ 
เสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
 เนื่องด้วยนางอัมภรณ์รัตน์  มากแก้ว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะท าวิจัยเรื่อง 
“ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่ านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ในกลุ่มเสี่ยง 
 ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และท่าน
เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่มวิจัยถูกจัดให้อยู่กลุ่มทดลองผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการ ตอบ
แบบสอบถามที่แนบมานี้  ซึ่งการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และ
ท่านสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น การ
ตอบแบบสอบถามนี้จะใช้เวลาประมาณ 40 นาที -1 ช่ัวโมง รวมเวลาตอบแบบสอบถามจากแอพริเคช่ันสื่อไลน์ที่
บ้านด้วย โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น  4 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป     จ านวน  12 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
        จ านวน    22 ข้อ 
 ส่วนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงจ านวน     24 ข้อ 

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลทางคลินิก (ผู้วิจัยบันทึก) 
4.1 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต 
4.2 แบบบันทึกน้ าหนักส่วนสูง  
4.3 แบบบันทึกรอบเอว 

รวมทั้งหมด  จ านวน   58 ข้อ 

ซึ่งข้อมูลที่ไดผู้้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ   

 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม 
........... 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง” 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงค์เพ่ือสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โปรดตอบค าถามของท่านลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง โดยท าเครื่องหมายถูก ()  

ลงในช่องสี่เหลี่ยม () หน้าค าตอบหรือเติมข้อความในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริง 

ของท่านให้มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 

1. เพศ     ชาย    
2. อายุ........................ ป ี(เศษจ านวนเดือนเท่ากับ หรือมากกว่า 6 เดือน ให้ปัดเป็น 1 ปี) 
 3. สถานภาพสมรส   โสด   คู ่   หม้าย/หรือหย่า  แยก 
4. ศาสนา      พุทธ    อิสลาม  คริสต์   อ่ืน ๆ ระบุ......... 
 5. อาชีพ      ข้าราชการ   อ่ืน ๆ ระบุ............. 
 6. ระดับการศึกษาสูงสุด ระบุ.............................. 
 7. รายได้…………………..บาทต่อเดือน 
 8. การสูบบุหรี่   

8.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา  ที่ผ่านมาท่านสูบบุหรี่/ยาสูบ 
    ไม่สูบ    สูบ  

8.2 ปริมาณที่ท่านสูบบุหรี่/ยาสูบ..............มวนต่อวัน   
9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    

9.1 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์    ดื่มแอลกอฮอล์    
9.2 ปริมาณที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ปริมาณที่ดื่มต่อครั้ง................แก้ว/ขวด/มิลลิลิตร โดยดื่ม.......................วันต่อสัปดาห์  
10. การออกก าลังกาย 

10.1 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 ไม่ออก ก าลังกายเลย    ออกก าลังกาย 

10.2 ประเภทการออกก าลังกาย ระบุ............................................  
โดยออกก าลังกายครั้งละ............... นาที ออกก าลังกายจ านวน...................วันต่อสัปดาห์  
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11. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 ไม่มี     มี ระบุโรค................................... 

12. ท่านมียาที่รับประทานในปัจจุบันหรือไม่ 
 ไม่มี     มี ระบุชื่อยา........................................ 

13. ท่านมีบิดามารดา หรือพ่ีน้อง (ร่วมสายโลหิต) ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 
 ไม่มี    มี ระบุบุคคลที่เป็น................................................... 

 

ส่วนที่  2  ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

1. ท่านใช้โทรศัพท์มือถือมานาน.......................ปี 

2. ท่านใช้โปรแกรมอะไรบ้างในโทรศัพท์มือถือที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

  แอพพลิเคชั่นไลน์   เฟสบุ๊ค (Facebook) 

  กูเก้ิล (Google)   อ่ืน ระบุ............................................. 

3. ท่านใช้โปรแกรมในข้อ 2 บ่อยครั้งเพียงใด ................. ชั่วโมงต่อวัน โดยใช้.................วนัต่อสัปดาห์ 

4. จุดประสงค์หลักในการใช้โปรแกรมในข้อ 2 ...................................................................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

........................................................................................................................................................... ..... 
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ส่วนที่  2  แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์ เพ่ือประเมินแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในแต่ละด้านให้ท่านประเมินตนเองว่า ท่านมีแรงจูงใจตามข้อความดังกล่าวนั้นในระดับใด 

ในการตอบให้ท่านท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องสี่เหลี่ยม () ที่ตรงกับความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียวโดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบ ดังนี้ 

น้อยที่สุด หมายถึง  ท่านมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นในระดับน้อยที่สุด หรือประมาณ 1-20% 

น้อย หมายถึง  ท่านมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นในระดับน้อย หรือประมาณ 21-40 % 

ปานกลาง      หมายถึง  ท่านมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นในระดับท่านมีแรงจูงใจ 
ในระดับปานกลาง หรือประมาณ 41- 60% 

มาก  หมายถึง  ท่านมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นในระดับมาก หรือประมาณ 61-80% 
มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีแรงจูงใจตามข้อความนั้นประมาณ 80-100%  

ข้อความ แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

 
 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

การรับประทานอาหาร      
1. ท่านมีแรงจูงใจที่จะรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

ในแต่ละวัน 
     

2. ท่านมีแรงจูงใจที่จะรับประทานอาหารในปริมาณที่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

     

3. ท่านมีแรงจูงใจที่จะรับประทานอาหารโปรตีนโดยเน้น
ประเภทปลาหรือเนื้อไม่ติดมัน 

     

4. ท่านมีแรงจูงใจที่จะรับประทานอาหารประเภทธัญพืช
ให้เพียงพอในปริมาณ 7-8 ทัพพี ต่อสัปดาห์ เช่น ถั่ว
เปลือกแข็ง ลูกเดือย ข้าวฟ่าง เมล็ดทานตะวัน เป็นต้น 

     

5. ท่านมีแรงจูงใจที่จะรับประทานผักและผลไม้ที่มีกาก
ใยสูงในปริมาณ 4-5 ส่วนต่อวัน เช่น ผักบุ้ง คะน้า 
ถั่วงอก  ถั่งฝักยาว ต าลึง แครอท ผักกาด เป็นต้น 

     

6. ท่านมีแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ประเภทไขมันสูง เช่น ขาหมู หนังไก่ คอหมูย่าง แกง
มัสมั่น เป็นต้น 
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ข้อความ แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

 
 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

7. ท่านมีแรงจูงใจที่จะรับประทานอาหารที่มีรสเค็มให้
น้อยลง เช่น ปลาเค็ม กุ้งแห้ง ปลาสลิดตากแห้ง 
ปลาหมึกตากแห้ง หมูแดดเดียว แกงไตปลา น้ าบูดู 
เป็นต้น 

     

8. ท่านมีแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีรสหวาน เช่น ขนมหวาน น้ าหวาน น้ าอัดลม เป็นต้น 

     

9. ท่านมีแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงอาหารที่มีการปรุงแต่ง
ด้วยเครื่องชูรสที่มีเกลือมาก เช่น น้ าปลา ซอส ซีอิ้ว 
น้ ามันหอย ผงชูรส ซุบไก่ก้อน เป็นต้น 

     

10. ท่านตั้งใจที่จะไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม 
เช่น ไวน์ เหล้า เป็นต้น 

     

การออกก าลังกาย      
11. ท่านมีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย

เพ่ือให้เหงื่อออก เช่น ถูบ้าน ท างานบ้าน ตัดต้นไม้ ล้าง
รถ เป็นต้น 

     

12. ท่านมีแรงจูงใจที่จะออกก าลังกายให้อวัยวะทุกส่วน
ของร่างกายได้มีเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 

     

13. ท่านมีแรงจูงใจที่จะออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน 

     

14. ท่านมีแรงจูงใจที่จะออกก าลังกายให้ได้ 30 นาทีต่อ
ครั้ง 

     

15. ก่อนเริ่มออกก าลังกาย ท่านมีแรงจูงใจที่จะอบอุ่น
ร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย  

     

16. หลังออกก าลังกาย ท่านมีแรงจูงใจที่จะผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่ัวร่างกาย  

     

การผ่อนคลายความเครียด      
17. เมื่อมีความเครียด ท่านมีแรงจูงใจที่จะผ่อนคลาย

ความเครียดโดยใช้วิธีที่ไม่กระทบถึงผู้อ่ืน เช่นไม่ด่าทอ 
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ข้อความ แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

 
 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไม่ขว้างปาสิ่งของ หรือทะเลาะกับผู้อ่ืน เป็นต้น 
18. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านมุ่งม่ันที่จะแก้ปัญหา โดย

การหาสาเหตุของปัญหานั้น ๆ   
     

19. ท่านมีแรงจูงใจที่จะมองเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตไป
ในทางบวก 

     

20. ท่านมีแรงจูงใจที่จะผ่อนคลายความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อท่ัวร่างกาย 

     

21. ท่านมีแรงจูงใจที่จะผ่อนคลายความเครียดด้วยการ
หายใจเข้า – ออก ลึก ๆ 

     

22. ท่านมีแรงจูงใจที่จะท าจิตใจให้สงบด้วยการท าสมาธิ 
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ส่วนที่  3 พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง ขอให้ท่านพิจารณาว่าที่ผ่านมา ท่านได้ปฏิบัติตามข้อความดังกล่าวถี่มาก

น้อยเพียงใด โปรดตอบค าถามโดยใส่เครื่องหมายถูก () ลงในช่องสี่เหลี่ยม ()ให้ตรงกับ

ที่ท่านปฏิบัติข้อละ 1 ช่องเท่านั้น โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เลย 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้งหมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นประจ า   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 
 

 
ข้อความ 

 

พฤติกรรมป้องกันโรค 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน 

ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุก
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

การรับประทานอาหาร      
1. ท่านรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน      
2. ท่านควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละ

มื้อ  
     

3. ท่านรับประทานอาหารโปรตีนโดยเน้นประเภท
ปลาหรือเนื้อไม่ติดมัน  

     

4. ท่านรับประทานอาหารธัญพืช  7-8 ทัพพีต่อ
สัปดาห์ เช่น ถั่วเปลือกแข็ง ลูกเดือย ข้าวฟ่าง 
เมล็ดทานตะวัน เป็นต้น 

     

5. ท่านรับประทานผักและผลไม้ที่มีกากใยสูงใน
ปริมาณ 4-5 ส่วนต่อวัน เช่น ผักบุ้ง คะน้า ถั่วงอก  
ถั่วฝักยาว ต าลึง แครอท ผักกาด   เป็นต้น 

     

6. ท่านรับประทานอาหารไขมันให้น้อยลงในแต่ละ
มื้อ 
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ข้อความ 

 

พฤติกรรมป้องกันโรค 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน 

ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุก
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

7. ท่านลดการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มให้
น้อยลงในแต่ละวัน เช่น ปลาเค็ม กุ้งแห้ง ปลา
สลิดตากแห้ง ปลาหมึกตากแห้ง หมูแดดเดียว 
แกงไตปลา น้ าบูดู เป็นต้น 

     

8. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสหวานให้น้อยลง      
9. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงแต่งรสด้วยเกลือ เช่น 

น้ าปลา ซอส ซีอิ้ว น้ ามันหอย เป็นต้น 
     

10. ท่านจะไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม เช่น 
ไวน์ เหล้า เป็นต้น  

     

การออกก าลังกาย      
11. ท่านท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้เหงื่อ

ออก เช่น ถูบ้าน ท างานบ้าน ตัดต้นไม้    ล้างรถ 
เป็นต้น  

     

12. ท่านท าให้อวัยวะทุกส่วนของร่างกายได้มี
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง โดยการออกก าลังกาย 

     

13. ท่านออกก าลังกายโดยการเดินวิ่งเหยาะ ๆ  
  ปั่นจักรยาน  กายบริหารร าไม้พลอง หรือเล่นกีฬา 

     

14. ท่านออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย หรือมี    
เหงื่อออก และหายใจเร็วกว่าปกติ แต่ไม่หอบ
เหนื่อยยังพูดเป็น ค า ๆ หรือพูดจบประโยคกับคน
ข้างเคียงได้ 

     

15. ท่านออกก าลังกายติดต่อกันนานอย่างน้อย ครั้ง
ละ 30 นาที 

     

16. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน      
17. ท่านท าการอบอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ ก่อนเริ่มออกก าลังกาย 
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ข้อความ 

 

พฤติกรรมป้องกันโรค 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน 

ๆ ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุก
ครั้ง 

เป็น
ประจ า 

18. ท่านออกก าลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ของร่างกาย หลังออกก าลังกาย 

     

การผ่อนคลายความเครียด      
19. เมื่อท่านเครียด ท่านผ่อนคลายความเครียดโดย

ใช้วิธีที่ไม่กระทบถึงผู้อื่น เช่นไม่ด่าทอ ไม่ขว้างปา
สิ่งของ หรือทะเลาะกับผู้อ่ืน เป็นต้น 

     

20. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านหาสาเหตุของปัญหา
มากกว่าการใช้อารมณ์ 

     

21. ท่านพยายามมองเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตไปใน
ทางบวก 

     

22. ท่านผ่อนคลายความตึงตัวของกล้ามเนื้อ       
ด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย 

     

23. ท่านจะผ่อนคลายความเครียดด้วยการหายใจ
เข้า – ออก ลึก ๆ 

     

24. ท่านท าจิตใจให้สงบด้วยการท าสมาธิ      
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ส่วนที่ 4  แบบบันทึกค่าความดันโลหิต น้ าหนัก ส่วนสูงและเส้นรอบเอว 

ค าชี้แจง แบบบันทึกค่าความดันโลหิต น้ าหนัก ส่วนสูงนี้มีจุดประสงค์ เพ่ือดูน้ าหนักส่วนสูง เส้นรอบ

เอว ของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ (ส่วนนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก) 

 

การวัดความดันโลหิต ครั้งที่1 ครั้งที่2 
 ................มิลลิเมตรปรอท ................มิลลิเมตรปรอท 

 

น้ าหนัก.............(กิโลกรัม) ส่วนสูง……........(เซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย...............(กก/ม2 )                                  

 เส้นรอบเอว………………(เซนติเมตร)         

 

 

 

(ขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถาม) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างแผนการสอน 
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แผนการสอนที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้: 

เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
1. มีความรู้ ความเข้าใจในสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง 
2. มีการวิเคราะห์ตัวเองถึงความเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
3. มีการวิเคราะห์เป้าหมายของตนเองในการลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
4. ประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการลดความอ้วนไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

เป้าหมาย : 
1. กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง

ในประเทศไทย  
2. กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง มีการวิเคราะห์ตัวเองถึงความเสี่ยงความดันโลหิตสูงได้ 
3. กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง มีการวิเคราะห์เป้าหมายของตนเองในการลดความเสี่ยงต่อโรค

ความดันโลหิตสูงได้ 
4. กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการลดความอ้วนไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวันได ้
 

เนื้อหาวิชา: 
สถานการณ์และความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
วิธีการลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 120 นาที 
รูปแบบการเรียนการสอน : 

1. บรรยาย 
2. ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย 
3. กิจกรรมกลุ่ม 
4. ชมวีดีทัศน์ 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม : 
9.00-9.15 น. - ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่าน

การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงของกลุ่มเสี่ยง 

9.15- 10.00 น - ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมิน ระดับความดันโลหิต น้ าหนัก เส้นรอบเอว และให้  
  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตอบแบบสอบถาม 

10.00 – 10.30 น. - ผู้วิจัยบรรยายถึง “สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง” 
- ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงถึงสถานการณ์โรค   
  ความดันโลหิตสูง 

10.30- 10.45 น. - ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน  และให้กลุ่ม   
   เสี่ยงวิเคราะห์ตนเองถึงความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และส่งตัวแทนมา  
  น าเสนอผลการวิเคราะห์ 
- ผู้วิจัยสรุปภาพรวมของความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

10.45 -11.00 น. - ผู้วิจัยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงวิเคราะห์ถึงเป้าหมายของตนเองในการลด 
  ความเสี่ยง และให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอเป้าหมายของสมาชิก 
- ผู้วิจัยสรุปและเปรียบเทียบเป้าหมายของสมาชิกที่เข้าโปรแกรม 

1100. – 11.30 น. - ผู้วิจัยบรรยายความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันโรคความดัน  
 โลหิตสูง 

11.30 -12.00 น. - ผู้วิจัยท าความเข้าใจกับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เรื่องการสื่อสาร 
   อิเล็คทรอนิกส์เพื่อการเรียนรู้ผ่านแอพริเคชั่นไลน์  
- ผู้วิจัยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเรียนรู้เรื่อง “ความอ้วนกับโรคความดัน 
  โลหิตสูง” โดยใช้วีดีทัศน์ ผ่านแอพริเคช่ันไลน์ 
- ผู้วิจัยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตอบค าถามเกี่ยวกับความอ้วนกับโรค 
   ความดันโลหิตสูง 
- ผู้วิจัยสรุปและตกลงก าหนดการในการเรียนรู้ตลอดโปรแกรมฯผ่านสื่อ 
   อิเล็คทรอนิกส์ 
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สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ 
1. สื่อการสอน : ไฟล์น าเสนอ (Power point) 
2. วีดีทัศน์เรื่อง “ความอ้วนกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง”  ลดอ้วนลดพุง สสส. ความยาว 7.12นาที  
(สสส 2556) สืบค้น 20 สิงหาคม 2560 
3. ใบงาน 

การประเมินผล 
1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ 

 2. ประเมินจากการมาน าเสนอของแต่ละกลุ่ม 
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ใบความรู้ที่ 1.1 สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง 
 

การเปลี่ยนแปลงของสังคมทั้ง ในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดเชื้อ (World Health Organization, 2010) ต่างจากในอดีตพบโรคติด
เชื้อมากกว่า การเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตจะพบโรคไม่ติดเชื้อหลายโรคที่เป็นปัญหาระดับโลก 
สิ่งแวดล้อมที่เป็นภัยต่อสุขภาพและการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขอนามัย คนทั่วโลกเป็นโรคความ
ดัน โลหิ ตสู งต่ อคนปกติ  ในสัดส่ วน  34 -35 : 67 คน  หรือประมาณ  1 : 2   (World Health 
Organization, 2016) เช่นกันในประชากรไทยโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์สูงขึ้นมากในผู้ที่มีอายุ
เกิน 40 ปี วัย กลางคน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) จ านวนและอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคน ทุกกลุ่มอายุ ด้วยโรคไม่ติดต่อโรคความดันโลหิตสูง อันดับที่ 4 รองจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง (กรมควบคุมโรค, 2558) ระยะแรกไม่แสดง
อาการ สมาชิกในครอบครัวต้องเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลาย ๆ โรค เช่นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หลอดเลือดสมอง หรือเรียกว่าอัมพฤกษ์อัมพาต ฯลฯ โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกจะ
ไม่แสดงอาการใด ๆ ท าให้ผู้เป็นโรคไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคแล้ว แต่จะแสดงอาการเมื่อมีข้อบ่งชี้ว่ามีการ
ท าลายอวัยวะต่าง ๆ เป็นโรคแล้วเท่านั้น หากผู้ที่ป่วยไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผลที่ตามมาทางด้านเศรษฐกิจของครัวเรือนไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้ ผลต่อเศรษฐกิจระดับประเทศต้องเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาล เกิดปัญหาทางสาธารณสุข 
สังคม ชุมชน ร้อยละ 60 ในชายและ ร้อยละ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ไม่รู้ตัวว่าเป็น
ความดันโลหิตสูง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบในสภาพเศรษฐกิจเช่นกันจากส านักสถิติแห่งชาติ ปี 2556 พบ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวนมากขึ้นป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม ให้ระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นโรค ระบบไหลเวียนหลอดเลือด
หัวใจและสมองที่ก าลังมีอัตราตายสูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 2551) ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ท าให้เกิดการตาย
จ านวนเพิ่มมากข้ึน โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส าคัญในกลุ่มประชากรไทย ในปัจจุบันประชาชนที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิด และ
ทุพพลภาพ ที่ส าคัญและเป็นโรคเงียบและมักไม่ค่อยมีอาการ   อาการแรกสุดอาจเป็นภาวะอัมพฤกษ์
อัมพาต ซึ่งพบมากในประเทศไทย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) โรคเหล่านี้ล้วน
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม  

จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราป่วยด้วยโรคนี้สูงใกล้เคียงกับระดับประเทศ  
และระดับเขตโดยพบความชุกสูงถึงพบอัตราป่วย  21,144.22 ต่อประชากรแสนคน    (ส านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2559) ในปี 2555-2559 ภาพรวมจังหวัดนครศรีธรรมราชพบ
ผู้ป่วย มากเป็นอันดับต้น ๆ 10 อันดับแรก คือ สาเหตุการป่วย อันดับที่ 5 เท่ากับ 585.07  (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2559) ในปี 2556 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นความดันโลหิต
สูงจ านวน 67,353 คน  ปัญหาอันดับที่ 1 - 4  ซ่ึงเป็นปัญหากับประชากร กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงตามอาชีพต่าง ๆ ที่มีพฤติกรรมการท างานซ้ า ๆ กลุ่มที่มีวิถีชีวิตจ ากัด เช่นกลุ่มที่เสี่ยงมากท่ีสุด เช่น 
นักบริหาร นักธุรกิจ  พนักงาน ผู้ใช้แรงงานต่าง ๆ และทหารซึ่งกลุ่มเหล่านี้ มักมีปัจจัยเสริมจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หวานมัน เค็ม ไม่นิยมออกก าลังกาย หรือดื่มเหล้าสูบบุหรี่ และมี
ความเครียดบ่อย ส่งผลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดนครศรีธรรมราชสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ในพ้ืนที่ท าการศึกษาของจังหวัดนครศรีธรรมราชพบโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส าคัญเช่นเดียวกัน 
โดยพบความชุกถึง 21,144.22 ต่อประชากรแสนคน   กองทัพภาคที่ 4 ได้จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พบว่าก าลังพล มารับการตรวจสุขภาพย้อนหลัง 3 ปี คือปีงบประมาณ 2557 – ปี 2559 มา
รับการตรวจทั้งหมด 1,699, 1,715 รายและ1,733 รายจากก าลังพลทั้งหมด 2,234 ราย พบเป็นความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวน 56,47 และ 65 ราย ทั้งกองทัพภาคที่ 4  และ เป็นรายใหม่ในปี 2560 
และพบปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน 3 ปีย้อนหลังจ านวนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ที่เสี่ยงระดับความ
ดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทจ านวน 67 ราย จ านวน 109 รายและ ล่าสุดพบผู้ป่วย
จ านวน 149 รายปัญหานี้ พบมากเป็นอันดับ 1, 2 โดยมีอัตราความชุกของโรคคิดเป็น 29,  49 และ 
66.7 ต่อประชากร 1,000 คน 

จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหากไม่มีการดูแลจัดการควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ  ใน
อนาคตอาจเกิดผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น เกิดความสูญเสียทรัพยากรและ
งบประมาณในการดูแลกลุ่มดังกล่าว  
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ใบกิจกรรมที่ 1.1 
ค าชี้แจง  

1. ให้กลุ่มเสี่ยงแบ่งกลุ่มแบ่งกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็น 3 กลุ่ม ๆละ 10 คน  และให้
กลุ่ม   
เสี่ยงวิเคราะห์ตนเองถึงความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง ให้สมาชิกกลุ่มเลือก
ผู้แทนน าเสนอ และส่งตัวแทนมา น าเสนอผลการวิเคราะห์ และผู้วิจัยให้ค าแนะน าและ
อธิบายเพิ่มเติม สรุปภาพรวมของความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

บันทึก 

.....................…………………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าชี้แจง  

2. ให้กลุ่มเสี่ยงแบ่งกลุ่มแบ่งกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็น 3 กลุ่ม ๆละ 10 คน  และให้
กลุ่ม   

 เสี่ยงวิเคราะห์ตนเองถึงเป้าหมายของตนเองในการลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ให้
สมาชิกเลือกผู้แทนน าเสนอและให้ตัวแทนกลุ่มมา  น าเสนอผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัย สรุปและ
เปรียบเทียบเป้าหมายของสมาชิกท่ีเข้าโปรแกรม 

บันทึก 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………



133 
 

ใบความรู้ที่ 1.2 โรคความดันโลหติสูง  
 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสงู 
โรคความดันโลหิตสูงหมายถึง แรงดันที่หัวใจบีบตัวคือระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 

blood pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ แรงดันที่หัวใจคลายตัวคือความดันโลหิตได
แอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) > 90 มม.ปรอท  สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศ
ไทย (2555) ถ้าวัดที่โรงพยาบาลอย่างน้อย 2 ครั้ง แต่ถ้าวัดที่บ้านความดันโลหิตซิสโตลิก ( systolic 
blood pressure, SBP) > 135 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) > 85 มม.ปรอท สมเกียรติ  โพธิ สัตย์  (2555) และWHO และ International 
Society of Hypertension  (1999) 

1. ประเภทของโรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามความฉุกเฉิน 
1.1 ความดันโลหิตสูงฉุกเฉินเฉียบพลัน (Hypertensive emergency) เช่นความดัน

โลหิตสูง ร่วมกับอาการทางสมอง หัวใจวาย ไตวายเฉียบพลัน 
1.2 ความดันโลหิตสูงไม่รีบด่วน ไม่ฉุกเฉินซึ่งแบ่งเป็น 
    1.2.1 ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ essential hypertension) 

เป็นกลุ่มความดันสูงที่พบส่วนใหญ่ ไม่ทราบสาเหตุพบประมาณร้อยละ 90 
     1.2.2 ความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุชัดเจนหรือความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ 

(Secondary hypertension) ชนิดนี้หากรู้และแก้ไขสาเหตุได้ ผู้ป่วยอาจหายจากภาวะโลหิตสูง โรค
ไตเป็นสาเหตุที่พบบ่อยสุดประมาณร้อยละ 50 และโรคความผิดปกติของต่อมไร้ท่อร้อยละ 10 
  2. สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  

แบ่งเป็นสาเหตุที่ควบคุมได้และสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ 
2.1 สาเหตุที่ควบคุมได้ 

  2.1.1โรคเบาหวาน 
  2.1.2โรคอ้วน คนที่มีระดับความอ้วนระดับ 2 ดัชนีมมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตรมีผลต่อการเพ่ิมของระดับความดันโลหิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

  2.1.3 โรคไต หลอดเลือดไปเลี้ยงไตตีบ ท าให้แรงดันเลือดที่จะสูบฉีดไปเลี้ยง ส่วนอื่น
ไม่สะดวก ความดันโลหิตจึงสูง  

  2.1.4 สูบบุหรี่เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินที่กระตุ้นให้มีการหลั่งสารอิพิเนพฟริน 
และนอร์อิพิเนปพริน ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะและเร็วระดับความดันโลหิตจึงสูง 
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  2.1.5 ความเครียดมีผลต่อระบบประสาทซิมพาเทติคกระตุ้นการหลั่ง อิพิเนปพริน
จากต่อมหมวกไตและนอร์อิพิเนปพรินจากปลายประสาทหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมแรงต้าน
ภายในหลอดเลือด หลอดเลือดบีบตัวแรงเมื่อเกิดความเครียดนานร่างกายมีการปรับตัว 
baroreceptor ส่งกระแสประสาทผ่าน Vagus nerve ให้ท างานลดลงระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

  2.1.6 ติดสุราคนที่ดื่มสุรา Alcohol 3 แก้วต่อวันจะมีระดับ Systolic Blood 
Pressureเพ่ิมขึ้น 3-4 มิลลิเมตรปรอท Diastolic เพ่ิมขึ้น 1-2 มิลลิเมตรปรอท 
  2.1.7 รับประทานอาหารเค็มต่อเนื่องเมื่อร่างกายได้รับเกลือโซเดียมปริมาณมาก 
กลไกการขับโซเดียมออกจากร่างกาย โดยกระบวนการดูดซึมน้ าออกนอกเซลล์ เมื่อร่างกายได้รับน้ า
เท่าเดิม ท าให้กระบวนการดึงน้ าออกนอกเซลล์ไม่สัมพันธ์กัน หลอดเลือดมีสิ่งรบกวนจากความเค็มท า
ให้หลอดเลือดหนืดการบีบตัวแรงขึ้น ส่งผลท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

  2.1.8 ขาดการออกก าลังกายจากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าโดย
ท ามากกว่า 3 ครั้งๆ ละ 20-30 นาทีมีความหนักพอเพ่ือให้ชีพจรสูงถึง 0.6-0.9 ของ (220-อายุ)ท าให้
ลดความดันโลหิตได้ลง 5-7 มม. ปรอท ทั้ง Systolic และ Diastolic 

  2.1.9 รับประทานยาสเตียรอยด์ 
2.2 สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ 

   2.2.1 พันธุกรรมเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ30-60 (จักรพันธ์, 
2550) 

   2.2.2 อายุมากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
   2.2.3 เพศชาย ความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง 
   2.2.4 เชื้อชาติ เชื้อชาติ คนอเมริการท่ีเป็นความดันโลหิตสูงที่อายุน้อยจะมีความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนมากกว่าอ้างใน (อารีรัตน์ คนสวน, 2557 มาจาก JNC7, 2003) 
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ใบความรู้ที่ 1. 3 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 

 เมื่อหลอดเลือดมีสิ่งกีดขวาง ไม่ว่าจะมีไขมัน ความเครียดหรือลิ่มเลือดไปเกาะท าให้การสูบ
ฉีดโลหิตถูกขัดขวางการส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อ
นาทีสูง หัวใจจึงจ าเป็นจะต้องบีบตัวแรงและเร็วขึ้นอัตราหัวใจเต้นสูงขึ้น และแรงต้านส่วนปลาย
ทั้งหมดยังปกติท าให้ความยืดหยุ่นตาม (compliance) ของหลอดเลือดด าลดลงท าให้เลือดไหลจาก
หลอดเลือดด ากลับหัวใจมากขึ้น จนเพ่ิมการท างานของหัวใจ (ชนิด preload) บทบาทของการบีบเส้น
เลือดเพ่ิมข้ึนมีผลท าให้เกิดความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตได้ค่าสูงขึ้นจากปกติ 
 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอธิบายได้ 3 ขั้นตอนดังนี้ 
 1. การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนแอลฟา ท าให้หลอดเลือดแดงหดตัว จึงมีความ
ต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติก จะมีผลต่อการท างานของระบบเรนิน 
– แองจิโอเทนซินท าให้ผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดตัว ซึ่งท าให้
ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น และการกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนเบต้า ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น แรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น จึงเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
และท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 
 2. การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ท าให้ปริมาตรเลือดที่ไหลผ่านไตน้อยลงซึ่ง
กระตุ้นระบบเรนิน – แองจิโอเทนซิน ท าให้หลอดเลือดหดตัว จึงเกิดแรงต้านของหลอดเลือดทั่ว
ร่างกาย และแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียน จะกระตุ้นให้มีการหลั่งของ
ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรนจากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซึ่งมีผลในการดูดซึมกลับของน้ าและโซเดียมที่ไต 
ปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมขึ้น และความดันโลหิตสูงขึ้น (Staessen, Wang, Bianchi, & Birkenhager, 
2003) 
 3. ต่อมใต้สมองส่วนหลังมีการหลั่ งฮอร์โมนแอนตี้ ไดยู เรติกฮอร์โมน (antidiuretic 
hormone) เพ่ือตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และฮอร์โมนดังกล่าวมีผลต่อ
กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ท าให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรงจึงท าอันตรายต่อเยื่อบุ
ภายในหลอดเลือด ซึ่งจะท าให้มีการหลั่งสารที่มีผลต่อหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดมีการหดตัวมาก
ยิ่งขึ้น 
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ใบความรู้ที่ 1.4  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีหลายวิธีดังนี้ 

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรักษาน้ าหนักให้ดัชนีมวลกายไม่เกิน 23 ความดันที่ลด 5-20 

มม.ปรอท/ นน. 10 กก.ที่ลด 
2. รับประทานอาหาร DASH 

      การรับประทานอาหาร ที่ลดความดันโลหิต เช่น รับประทานผัก ผลไม้ให้มาก ลดอาหารที่
มัน และไขมันอ่ิมตัวจะท าให้ ความดันโลหิตมีค่าลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 

3. งดเค็ม  
    การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมน้อยกว่า 100mEg/L(เกลือน้อยกว่า 6 กรัม/วัน)

จะท าให้ ความดันโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
4. การออกก าลังกาย  

      การปฏิบัติตัวโดยการออกก าลังกายวันละ 30นาทอีย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ สามารถท าให้
ความดันโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 

5. ลดการดื่มสุรา 
     ผู้ชายควรดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า 2 หน่วย หญิงน้อยกว่า 1 หน่วย ท าให้ความดันโลหิต

ลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท 
6. จัดการกับความเครียด 

การจัดการความเครียด เช่นฟังเพลง นั่งสมาธิ ผ่อนคลายสามารถลดความดันโลหิตลงได้ 
งดบุหรี่ เป็นวิธีการที่ได้ผลดีในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดการหยุดบุหรี่  การเลิกบุหรี่อาจ
ไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถลดความเสี่ยงต่อการ เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน  

7. ตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอทุกปี 
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ใบความรู้ที่ 1.5 ความอ้วนกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

  โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง คนที่มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงได้ง่าย คนที่ มีภาวะอ้วน 
หรือมีโรคอ้วนจะมีโรคความดันโลหิตสูงกว่าคนปกติ 2.9 เท่า ความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงจะ
เพ่ิมขึ้นตามระยะที่เป็นโรคอ้วน เมื่อลดน้ าหนักระดับความดันจะลดลงด้วย พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ/ตารางเมตร จะเป็นความดันโลหิตสูงเป็น 2 เท่าของผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 22 

 
สาเหตุของโรคอ้วน 

นอกจากพันธุกรรมแล้ว ปัจจัยแวดล้อมรวมถึงพฤติกรรมการรับประทานที่เพ่ิมปริมาณ และ
การออกก าลังกายต่อเนื่องและความถี่ในการบริโภคเนื่องจากมีอาหารให้ได้ลอง และสามารถหาซื้อมา
บริโภคได้ทุกที่ ทุกเวลา ทั้งมีพฤติกรรมการรับประทานจุบจิบเป็นนิสัยชอบอาหารมันและน้ าตาลสูง 
ท าให้ร่างกายได้รับพลังงานสูงตามไปด้วยนอกจากนี้อาหารมักมีรสเค็มมากขึ้น  มีการโฆษณาเสริม
แรงจูงใจให้บริโภคมากขึ้น ท าให้มีความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เป็น
ต้น  
แนวทางแก้ไขส าหรับบุคคลที่มีภาวะโภชนาการเกิน (เริ่มอ้วน/อ้วน) 
 1. ติดตามการชั่งน้ าหนักทุกเดือนและวัดส่วนสูงทุก 6 เดือน 

2. แนะน าการให้อาหารครบทุกกลุ่มได้แก่ เนื้อสัตว์/ไข่/นม ข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ และน้ ามัน 
ในปริมาณท่ีเหมาะสมและควรกินให้หลากหลาย 

3. ลดอาหารที่ให้พลังงาน ได้แก่ อาหารประเภทข้าว-แป้ง ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปัง 
เผือก มัน เป็นต้น และอาหารไขมัน เช่น น้ ามัน กะทิ ควรหลีกเลี่ยงการปรุงอาหารด้วยวิธีการทอด ผัด 
แกงกะทิหรือขนมใส่กะทิ 

4. งดกินจุกจิก เช่น ขนม น้ าหวาน น้ าอัดลม 
5. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 20 นาที และเคลื่อนไหวร่างกายเป็น 

ประจ า เช่น เล่นกีฬา วิ่งเล่น เดินขึ้น-ลงบันได เป็นต้น 
 
การลดน้ าหนักเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง  
           1. ควรลดน้ าหนัก  ควบคุมดัชนีมวลกาย (BMI) ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม คือ 18.5-24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตรหรืออย่างน้อยควรลดให้ได้ ร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักตัวที่เป็นอยู่ จะสามารถลด 
SBP  และ DBP ลงได้ 5-10 มิลลิเมตรปรอท ต่อ 10 กิโลกรัมโดยประมาณความดันโลหิตสูงจะสัมพันธ์
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กับน้ าหนักเกิน/อ้วน    พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ที่มีน้ าหนักเกินมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 20-
30  

 2. การลดน้ าหนักเป็นการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ต้องใช้ยา จะเพ่ิมความเสี่ยงของ
ความดันโลหิต
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ชื่อ......................................................................................  

 
 

ใบกิจกรรมที่ 3 
ค าชี้แจง  

1. ให้กลุ่มเสี่ยงแต่ละคนถ่ายรูปอาหารที่รับประทานแต่ละวันและปริมาณท่ีรับประทานลงในแอพริเคชั่น
จ านวน 3 วัน 
 2. ผู้วิจัยวิเคราะห์พลังงานอาหารจากรูปถ่าย และน ามาสรุปรายบุคคล 
 

วัน/เดือน/ปี เวลา  รายการอาหาร พลังงานที่ได้รับ 
30 สิงหาคม 2560 เช้า   

 เที่ยง   
 เย็น   

31สิงหาคม 2560 เช้า   
 เที่ยง   
 เย็น   

1 กันยายน 2560 เช้า   
 เที่ยง   
 เย็น   
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ใบความรู้ที่ 3.3 พลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหาร 
 

ร่างกายใช้พลังงาน ใน 1 วัน 
ร่างกายใช้พลังงานประมาณ 2,000-2,500 แคลอรี่ ถ้าท างานหนักหรือออกก าลังกายมาก ๆ 

ก็จ าต้องใช้เพิ่มขึ้นเป็น 3,000-4,000 แคลอรี 
 

 
ที่มา: อาหารและพลังงาน กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2550) 

ตัวอย่างอาหาร 
หมู่ 1  ข้าว แป้ง วุ้น สาคู พลังงานข้าวสวย `1 ทัพพี (4ช้อน) ให้พลังงาน 70 กิโลแคลอรี 
           น้ าตาลทราย 1 `ช้อนชาให้พลังงาน 15 กิโลแคลอรี 
หมู่ 2 `เนื้อสัตว์ 2 ช้อนชาให้พลังงาน 70 กิโลแคลอรี ไข่ไก่ 1 ฟองให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี 

ปลาตัว 
   เล็ก`1  ตัวให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี 

หมู่ 3  ผักสุก 1 ทัพพี ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี ผักดิบ 2 ทัพพี ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี 
หมู่ 4  ผลไม้ ชมพู่ 2 ผล มังคุด 3 ผล ลองกอง 6 ผล ให้พลังงาน 70 กิโลแคลอรี 
หมู่ 5  น้ ามันพืช 1ช้อนชา ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี กะทิ 1 ช้อนโตะให้พลังงาน 45 กิโล

แคลอรี 
          น้ าสลัดน้ าข้น 1 ช้อนชา ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 
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ตารางวิเคราะห์อาหาร 
กลุ่มเนื้อสัตว์ไขมันต่ ามาก 

ไข่ไก่ทั้งฟอง 1ฟอง 75 กิโลแคลอรี่ เนื้อกุ้ง 1 ช้อนโต๊ะ15กรัม 26 กิโลแคลอรี่ 
ไข่ขาว 1ฟอง 26 กิโลแคลอรี่ เนื้อปู 1 ช้อนโต๊ะ 15 กรัม 26 กิโลแคลอรี่ 

เนื้อปลาไม่ติดมัน1 ช้อนโต๊ะ 15กรัม 26 กิโลแคลอรี่ ถั่วแดง 1 ช้อนโต๊ะ 15 กรัม 13 กิโลแคลอรี่ 
เนื้อหมูไม่ติดมัน1 ช้อนโต๊ะ 15 กรัม 26 กิโลแคลอรี่ เนื้อไก่ไม่ติดมัน 1 ช้อนโต๊ะ 15 

กรัม 
กิโลแคลอรี่ 

 
 

ตารางวิเคราะห์เมนูอาหาร 

อาหารว่าง 1 ถ้วย 
ปอเปี๊ยะ + น้ าจิ้ม  371 กิโลแคลอรี่ เผือกน้ ากะทิ 256 กิโลแคลอรี่ 

เผือกทอด 406 กิโลแคลอรี่ ฟักทองแกงบวด 359 กิโลแคลอรี่ 
ปาท่องโก๋ 1 คู่  124 กิโลแคลอรี่ ลูกเดือยเปียก 159 กิโลแคลอรี่ 
ขนมครก 1 คู่ 97 กิโลแคลอรี่ ทับทิมกรอบ 276 กิโลแคลอรี่ 

เมนูอาหาร จ านวนพลังงานแคลอรี่ 
กระทงทอง ไส้ไก่ ซอสขาว 3 ชิ้น 280 กิโลแคลอรี่ 
กระทงทองไส้ข้าวโพด 3 ชิ้น 215 กิโลแคลอรี่ 
กระท้อนทรงเครื่อง 1 ผล 205 กิโลแคลอรี่ 
กระยาสารท 1x3 นิ้ว 210 กิโลแคลอรี่ 
กระเพาะปลา 1 ชาม 150 กิโลแคลอรี่ 
กระเพาะปลาตุ๋นน้ าแดง 1 ถ้วย 225 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยคลุกมะพร้าว 1 ถ้วย 100 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยฉาบ 9 ชิ้น 200 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยตาก 1/2 ผล 60 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยต้มจิ้มมะพร้าว 1 จาน (2 ผล) 180 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยน้ าว้า 1 ผล 60 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยน้ าว้าปิ้ง 1 ผล 90 กิโลแคลอรี่ 
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ที่มา: อาหารและพลังงาน กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2550) 
 

กล้วยบวชชี 1 ถ้วย 230 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยปิ้งชุบกะทิ 1 ผล 145 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยหอม 1 ผล 120 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยเล็บมือนาง 2 ผล 60 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยแขก 3 ชิ้น 255 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยไข่ 1 ผล 60 กิโลแคลอรี่ 
กล้วยไข่เชื่อม 1 จาน (2 ผล) 177 กิโลแคลอรี่ 
ข้าวผัดกระเพรากุ้ง 1 จาน 540 กิโลแคลอรี่ 
ข้าวผัดกระเพราไก่ไข่ดาว 1 จาน 630 กิโลแคลอรี่ 
ข้าวมันไก่ทอด 1 จาน 695 กิโลแคลอรี่ 
ข้าวเหนียวนึ่ง 1-2 ทัพพี (35 กรัม) 80 กิโลแคลอรี่ 
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