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ABSTRACT 

This study was a quasi-experimental research designed to study the effects of a 

preventive program which applied the Transtheoretical Model to non-commissioned officers in 

Lopburi Province. The samples consisted of 64 prehypertensive individuals, 32 in the experimental 

group and 32 in the comparison group. The experimental group was exposed to a 6 week health 

education program including risk assessment, group discussion, arousing emotion, decision making, 

goal identification, commitment making, demonstrations, knowledge sharing, and rewarding, while 

the comparison group received a session of health education. Data were collected before and after 

the intervention and at 2 weeks were followed up by questionnaires. Data analyses were performed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, dependent t-test, and 

independent t-test.  

At the 4th and 6th week the results after the intervention showed that decisional 

balance, self- efficacy, hypertension prevention behaviors of the experimental group were 

significantly (p < 0.05) higher than the pre-test and higher than those of the comparison group, but 

the systolic blood pressure level was not different. 

It is recommended that the Transtheoretical Model be applied to the public health 

interventions, as the model has potential for individual interventions especially among those who 

are at different stages of readiness to perform.    
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันในยุคที่มีการพัฒนาของเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว นิยมความสะดวกและรวดเร็ว
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของมนุษย เชน การรับประทานอาหารจานดวนหรืออาหาร
สําเร็จรูปชนิดตางๆ ซ่ึงมีคุณคาทางโภชนาการนอยและประกอบดวยแปง ไขมัน และเกลือใน
ปริมาณที่มาก การบริโภคผักและผลไมนอย การเคลื่อนไหวของรางกายที่ลดลงจากลักษณะการ
ทํางานนั่งโตะเปนสวนใหญ มีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เชน ยานพาหนะ, อุปกรณในการ
ติดตอส่ือสาร เปนตน เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดอัตราโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เชน โรคเบาหวาน, โรค
ความดันโลหิตสูง,  โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน จากรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยาจากการ
รวบรวมงานวิจัยจากแหลงขอมูล MEDLINE ในป พ.ศ.2523-2545 พบผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 26.4 ของประชากรวัยผูใหญป พ.ศ.2543 หรือประมาณ 972 ลานคน 333 ลานคนในประเทศ
ที่พัฒนาแลวและ 639 ลานคน ในประเทศที่กําลังพัฒนา (Kearney et al., 2005) สถิติในประเทศไทย
จํานวนและอัตราผูปวยในตามกลุมสาเหตุ 75 กลุมโรค จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข (ไมรวม กทม.) พ.ศ.2552 พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 981.48 ตอแสน
ประชากร สูงเปนอันดับสองรองจากความผิดปกติเกี่ยวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิซึม
อ่ืนๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular 
Disease), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), และโรคที่เกี่ยวของ เชน โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย
(Peripheral Artery Disease), โรคหัวใจวาย (Heart Failure), และโรคไตวาย (End Stage Renal 
Disease) (European Society of Hypertension and European Society of Cardiology: ESH&ESC, 
2007: 1464) นอกจากนี้ยังสามารถทําใหเสียชีวิตและเกิดภาวะทุพพลภาพ ป พ.ศ.2550 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 และโรคความดัน
โลหิตสูงเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 13 (Xu. et al., 2010) สําหรับประเทศไทยใน ป พ.ศ.2552 สถิติ
ผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) จํานวน 2,295 คน คิดเปน 3.6 คนตอแสนประชากร 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) (I60-I69) จํานวน 13,353 คน คิดเปน 21.0 คนตอ
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แสนประชากร เปนหนึ่งในสิบอันดับแรกของสาเหตุการตายในกลุมโรคไมติดเชื้อ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) เห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในปจจุบัน 

รอยละ 90 ของโรคความดันโลหิตสูงเปนชนิดไมทราบสาเหตุ (ชมพูนุท อองจริต, 
2527: 128; พึงใจ งามอุโฆษ, 2539: 158-159) จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาการปรับพฤติกรรม  
การออกกําลังกาย, การรับประทานอาหารที่มีผักและผลไมสูง ลดเค็ม ลดมันหรือกลุมอาหารแบบ 
DASH Diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) จะชวยปองกันหรือลดอัตราการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได โดยที่ตองปฏิบัติอยางถูกตองสม่ําเสมอและเพียงพอ (ESH 
& ESC, 2007: 1490-1491; วิไล พัววิไล, 2549: 4) นอกจากนี้การปองกันการเกิดโรคหรือ Primary 
Prevention จะมีผลดีกวาการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหรือ Secondary Prevention 
สามารถลดคารักษาพยาบาล ลดอัตราปวยและอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงได สถาบันความรวมมือของสหรัฐอเมริกาหรือที่เรียกวา Joint National 
Committee: JNC (JNC 7, 2003) ไดปรับการจําแนกระดับความดันโลหิต โดยกําหนดความดันโลหิต 
120-139 และ/หรือ 80-89 มิลลิเมตรปรอท เปนความดันโลหิตระดับเสี่ยง(Prehypertension) กอนเขา
สูระดับที่ 1 ของโรคความดันโลหิตสูง (Grade 1 Hypertension) ในระยะนี้เนนการปรับพฤติกรรม
เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือยืดระยะเวลาในการเขาสูระยะที่ 1 ของโรคความดัน
โลหิตสูงใหยาวมากขึ้น เพื่อลดภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular Disease) และ
เพื่อเปนแนวทางกับบุคลากรทางดานสาธารณสุขรวมมีบทบาทในการสรางโปรแกรมหรือแนวทาง
ในการสงเสริมการเปลี่ยน แปลงสูพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป (ESH & ESC, 2007: 1488) 

จากการศึกษาของ ศรินภัสร เนตรณรงคพร (2551) ในการสํารวจงานวิจัยทางการ
พยาบาลแบบทดลองและแบบกึ่งทดลองที่เกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
ทั้งหมด 77 เร่ืองตั้งแต พ.ศ.2523 ถึง พ.ศ.2548 พบวางานวิจัยสวนใหญศึกษาในกลุมผูปวยความดัน
โลหิตสูงที่มารักษาในคลินิกความดันโลหิตสูงและมีสวนนอยที่ทําการศึกษาในชุมชน อีกทั้งพบ
การศึกษาในกลุมเสี่ยงเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงนอยอาจเนื่องจากยังไมมีการกําหนดความ
ดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ทําให
ความสนใจในการศึกษาการปรับพฤติกรรมพบในกลุมระดับความดันที่ไดรับการวินิจฉัยโรคความ
ดันโลหิตสูงแลว เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน งานวิจัยที่
ศึกษาในกลุมเสี่ยงเพื่อปรับพฤติกรรมเพื่อการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจึงมีนอย กลุม
ตัวอยางที่ศึกษามักใชเกณฑในเรื่องอายุและระดับความดันโลหิตเปนปจจัยในการคัดกลุมเสี่ยง เชน  
การศึกษาของ เตือนใจ หมวกแกว (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนายทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี โดยกลุมตัวอยาง
อายุ 35-60 ป ระดับความดันโลหิตอยูระหวาง 140-160/90-95 มิลลิเมตรปรอท การศึกษา  ของอนุชา 
นิลอยู (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่อายุระหวาง 40-59 ป 
อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี การศึกษาของ จิตชนก หัสดี (2542) ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง กลุมนายทหารชั้นประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง
อายุ 40-60 ป มีระดับความดันโลหิตอยูระหวาง 140-160/90-95 มิลลิเมตรปรอท การศึกษาของ 
อรนุช พงษสมบูรณ (2551) ศึกษาโปรแกรมประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคในกลุมที่
มีปจจัยเสี่ยงดานประวัติครอบครัว น้ําหนักเกินและอายุ 40-59 ป  จากการศึกษางานวิจัยข้ันตนพบวา
ระดับความดันโลหิตที่คัดเลือกในชวงกอนป พ.ศ.2550 จะอยูในชวง 140-160/90-95 มิลลิเมตร
ปรอทเปนสวนใหญ ชวงหลังป พ.ศ.2550 ใชกลุมเสี่ยงในเรื่องอายุ, ดัชนีมวลกาย, และประวัติ
เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว หลังการปรับการแบงระดับความดันโลหิตใหมโดย
มีกลุมที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) หรือระดับความดันโลหิต 120-139/80-89 
มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาแนะนําใหมีการปรับพฤติกรรมในกลุมนี้ จึงควรมีการศึกษาการปรับ
พฤติกรรมเพื่อปองกันการเขาสูระยะที่ 1 ของโรคความดันโลหิตสูงหรือลดอัตราการเกิดโรคหรือ
ยืดเวลาในการรับยาเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคต 
นอกจากนี้จากสถานการณความชุกและความรุนแรงของโรคที่ยังสูง การเปลี่ยนแปลงในเรื่องแนว
ทางการวินิจฉัย การรักษา และสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่
เกี่ยวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูงจึงยังคงเปนหัวขอที่นาสนใจ 

จากการศึกษาผลการตรวจรางกายของกําลังพลทหารบกในเขตกรุงเทพและปริมณฑล
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร กรมแพทยทหารบก ในป พ.ศ.2546-2547 พบวากําลัง
พลมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพอันดับ 5 (รอยละ 13.45 และรอยละ 18.05) ตามลําดับ 
รองจากภาวะไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน โรคเกาต และสมรรถภาพของตับผิดปกต ิ 
ดานพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมกําลังพลอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป พบกําลังพลที่ไมออกกําลังกายรอยละ 
25.78 มีการออกกําลังกายเบาๆ รอยละ 26.99 ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ไมมีผลตอการสรางเสริม
สมรรถภาพหัวใจ มีเพียงรอยละ 38.69 เทานั้นที่ออกกําลังกายแบบเต็มกําลัง (ดวงพร พูลสุขสมบัติ
และคณะ, 2546; 2547) สถิติผูปวยนอกโรงพยาบาลอานันทมหิดลซึ่งเปนโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก กระทรวงกลาโหม พ.ศ.2552 สถิติผูปวยที่มารับการตรวจรักษามากเปนอันดับหนึ่ง 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (มากกวา 2,000 รายตอเดือน) ผูรับบริการสวน
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ใหญเปนขาราชการทหารบกและครอบครัว ผูวิจัยสนใจศึกษากลุมเสี่ยงเฉพาะที่เปนทหารชั้น
ประทวนเนื่องจากจํานวนมากพอในการศึกษา และมีความแตกตางดานลักษณะสวนบุคคล เชน 
ระดับการศึกษา ปจจัยเสี่ยง และภาระหนาที่ตางๆ จากทหารสัญญาบัตรจึงไมเหมาะสมที่จะทํา
กิจกรรมสองกลุมนี้รวมกัน จากการสุมสํารวจทหารบกชั้นประทวน กรมทหารราบที่31 รักษา
พระองค จังหวัดลพบุรีโดยผูวิจัยซ่ึงเปนกลุมประชากรที่สนใจ (อายุมากกวา 35 ป) 4 กองพัน คือ 
กรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค, กองพันที่ 1, กองพันที่ 2, และกองพันที่ 3 จํานวนหนวยละ 30 
คนรวมเปน 120 คน โดยศึกษาผลการตรวจรางกายและแบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงเมื่อ
มิถุนายน พ.ศ.2552 พบมีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 48 คน (รอยละ 
40) และกลุมที่มีความดันโลหิตอยูระหวาง 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 49 คน (รอยละ 
40.83) และจากการคัดกรองความเสี่ยงในกําลังพล 49 คน พบรอยละ 6.12 ดื่มสุรามากกวา 3 คร้ัง/
สัปดาห สูบบุหร่ีรอยละ 38.78 รอยละ 57.14 ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห หรือไมออกกาํลัง
กายเลยสวนใหญมักวิ่ง บางสวนเลนกีฬา เชน ฟุตบอล เปนตน แตไมสม่ําเสมอและไมเพียงพอที่จะ
สงผลดีตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ไมมีการอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกําลังกาย 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร พูลสุขสมบัติและคณะ (2546) การรับประทานอาหารสวนใหญ
เลือกรับประทานอาหารหวาน, เค็ม, มัน สวนใหญจะรับประทานอาหารที่สะดวกซื้อตามรานอาหาร
ตามสั่งหรือรานอาหารสําเร็จรูปตามตลาดนัด อาหารที่นิยม เชน ขาวราดกระเพราไขดาว, กวยเตี๋ยว, 
ราดหนา, ขาวราดผัดพริกแกง เปนตน สวนทหารชั้นประทวนที่มีครอบครัวมื้อเย็นจะประกอบ
อาหารรับประทานเองหรือซ้ือจากตลาดนัด ลักษณะอาหารหลากหลาย เชน แกงสม, ตมยํา, แกงกะทิ 
เปนตน พฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญที่พบมากในทหารชั้นประทวนที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยงที่ไดจาก
การสํารวจครั้งนี้ คือ การสูบบุหร่ี, พฤติกรรมการรับประทานอาหาร,และการออกกําลังกาย แต
การศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย สวนพฤติกรรม
ดานการสูบบุหร่ีที่มีจํานวนมากพอสมควรนั้น จากการศึกษาการพฤติกรรมปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงยังไมมีการยืนยันแนนอนในผลการงดสูบบุหร่ีตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
เชนเดียวกับเรื่องการจัดการความเครียด (Moser, 2006: 307) ดังนั้นผูวิจัยจึงเนนปจจัยเสี่ยงดาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยปกติการดูแล
สุขภาพทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี จะมีกําหนดการตรวจรางกายประจําปโดยโรงพยาบาล
อานันทมหิดล แจงผลการตรวจรางกายแกหนวยงานตนสังกัด หากมีความผิดปกติเพียงแตให
คําแนะนํามาตรวจซ้ําและใหการรักษาตอไป การจัดโครงการใหความรูเกี่ยวกับโรคระบาดและโรค
เร้ือรังตามแผนงานในแตละปของหนวยปฐมภูมิโรงพยาบาลอานันทมหิดล ซ่ึงเปนแผนงานประจําป
กําหนดเพียงการจัดอบรมใหความรูในกลุมปวยแตยังไมมีการบริการเชิงรุกในกลุมเสี่ยง 
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จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเพื่อสงเสริมปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบวาทฤษฎีที่ใชเปนสวนใหญคือแรงจูงใจเพื่อการปองกัน
โรครวมกับทฤษฎีอ่ืนๆซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาเปนกลุมอายุที่ใกลเคียงกันในชวง 40-60 ป ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเนนที่ระดับความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) ซ่ึงพบไดในทุกชวง
อายุกลุมตัวอยางจึงมีชวงอายุที่แตกตางกันมากขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังไมไดรับการวินิจฉัย
เปนโรคความดันโลหิตสูงอาจมีความพรอมดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และความตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตกตางกัน การศึกษาที่ผานมาพบวากิจกรรมสวนใหญ
มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูพฤติกรรมเปาหมายแตการเตรียมความพรอมกอนการปรับ
พฤติกรรมยังมีนอย การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมควรคํานึงถึงความพรอมและความตองการของ
กลุมเปาหมายที่แตกตางกัน เพื่อความรวมมือในการทํากิจกรรมและความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับความพรอมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล ใหความสําคัญกับการตัดสินใจของแตละ
บุคคล (Decisional making) (Velicer et al., 1998) การจัดกิจกรรมตามความเหมาะสมของแตละ
บุคคลโดยแบงกลุมบุคคลที่มีลักษณะความพรอมใกลเคียงกันอยูกลุมเดียวกัน แลวจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมในแตละกลุมจะชวยลดคาใชจายในการจัดกิจกรรมแบบกลุมใหญทุกคนรวมกิจกรรมทุก
กิจกรรม รวมท้ังยังเพิ่มประสิทธิผลในการจัดกิจกรรมเนื่องจากขนาดกลุมเล็กลง เปนขอดีในการ
นําไปปฏิบัติจริงซึ่งตองพิจารณาดานงบประมาณหรือความคุมคาความคุมทุนและคํานึงถึงเวลาของ
ผูเขารวมกิจกรรมเสียเวลานอยแตไดประโยชนมากที่สุด ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จึงนาจะเปนทฤษฎีที่เหมาะกับกลุมตัวอยางที่สนใจศึกษาครั้งนี้ 

ตามหลักทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลาววาพฤติกรรมของมนุษยมีการ
จัดแบงออกเปน 6 ขั้น  คือ กอนชั่งใจ (Precontemplation), ช่ังใจ (Contemplation), พรอมปฏิบัติ 
(Preparation), ปฏิบัติ (Action), คงไวซ่ึงการปฏิบัติ (Maintenance), และขั้นสิ้นสุดพฤติกรรม 
(Termination) ตามความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาการกระจายของขั้นพฤติกรรม
ตางๆในบุคคลที่ยังไมเกิดพฤติกรรมพบวารอยละ 40 อยูในระยะกอนชั่งใจ (Precontemplation) รอย
ละ 40 อยูในระยะชั่งใจ (Contemplation) และอีกรอยละ 20 อยูในระยะพรอมปฏิบัติ (Preparation) 
หากมีเพียงรอยละ 20 ที่พรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเห็นไดวาไมนาสงสัยเลยที่จะมีการ
ตอตานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมเกิดความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการศึกษาสามารถสรุปกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 10 
ประการ  ทําใหเกิดการพัฒนาของขั้นพฤติกรรมและในการเปลี่ยนแปลงแตละลําดับขั้นมี
ความสัมพันธกับความสมดุลในการตัดสินใจ (Decision  Balance) และการรับรูความสามารถตนเอง 
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(Self-efficacy) (Prochaska et al., 2002: 99-120) พบในตางประเทศและในประเทศไทยนํามา
ประยุกตใชจัดกิจกรรมเพื่อใหเหมาะสมกับความพรอมและความตองการของแตละบุคคล นํามา
ประยุกตใชในการเลิกบุหร่ี, ลดน้ําหนัก, ปรับพฤติกรรมในผูปวยเรื้อรังทั้งในเรื่องการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย, และการปรับพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางาน การศึกษาในประเทศไทย
พบการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี, ปรับพฤติกรรมเสี่ยงใน
การทํางาน, การลดน้ําหนัก, และปรับพฤติกรรมในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน การศึกษาของ ดวงเดือน  
เที่ยงสันเทียะ (2544) การประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก แตงานวิจัยนี้ลักษณะการจัดกิจกรรมในชุมชน
โดยการประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุมเสี่ยง มีการจัดกิจกรรมที่
แตกตางตามลักษณะความพรอมที่แตกตางกันออกไป เนื่องจากลักษณะชุมชน สภาพแวดลอม และ
กลุมตัวอยางที่ตางกันการศึกษาในงานวิจัยนี้จึงมีลักษณะที่แตกตาง 
 
 
ปญหาในการวิจัย 

โปรแกรมประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีผลตอพฤติกรรมปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง ในทหารบกชั้นประทวนที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) 
หรือไม? 
 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอ
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในทหารบกชั้นประทวนที่มีความดัน
โลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension)  
 

วัตถุประสงคเฉพาะ    
1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 

ระหวางกอนการทดลอง, หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ในเรื่อง 
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1.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง 

1.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1.3 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ระหวางกอนการทดลอง, หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ในเรื่อง 

2.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง 

2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

2.3 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

3.  เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตตัวบนภายในกลุมและ
ระหวางกลุม ระหวางกอนการทดลอง, หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง  
1.1  ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง 
1.2  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง  
1.3 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย 
2. ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการ

ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง 
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2.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  

2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

2.3 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

3. หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต
ตัวบน (Systolic Blood Pressure) ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงที่
เปลี่ยนแปลงไปของทหารบกชั้นประทวนกรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค จังหวัดลพบุรี ที่มีความ
ดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) ภายหลังการเขารวมโปรแกรมประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและระหวางทหารบกชั้นประทวนที่เขารวมโปรแกรมประยุกตทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปรียบเทียบกบัทหารบกชั้นประทวนที่ไดรับสุขศึกษา 1 คร้ังโดย
ผูวิจัย ศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง เฉพาะดานการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย ในชวงระยะเวลา 6 สัปดาห 
 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2.  ตัวแปรตาม ไดแก     

2.1  ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง 

2.2  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  

2.3 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                          วท.ม. (การพยาบาลสาธารณสุข) /  
 

9

2.4 ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure)  
 

นิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
กําลังพลทหารบกชั้นประทวน หมายถึง ขาราชการทหารบกชั้นยศตั้งแต สิบตรี ถึง จา

สิบเอก ที่สังกัดกรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค จังหวัดลพบุรี      
 
โปรแกรมประยุกตใชทฤษฎีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การจัดกิจกรรมที่ใช 

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาไปสูพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ โดยจัด
กิจกรรมตามความเหมาะสมของความพรอมในแตละบุคคล ตามทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมซึ่งประกอบดวยขั้นพฤติกรรม 6 ขั้นพฤติกรรม (Prochaska et al., 2002) โปรแกรมนี้
ทําการศึกษาใน 4 ขั้นพฤติกรรม ดังนี้ ขั้นกอนชั่งใจ (Precontemplation), ขั้นชั่งใจ (Contemplation), 
ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation or Ready for action), ขั้นปฏิบัติ (Action) โดยไมไดทําการศึกษา
ในขั้นคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Maintenance) และขั้นสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) กิจกรรมปรับมา
จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการ ตามทฤษฎีที่กลาววาทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาของขั้นพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมเปาหมาย (Velicer et al., 1998) ขั้นพฤติกรรมที่
ใกลเคียงกัน คือ ระยะขั้นพฤติกรรมกอนชั่งใจและชั่งใจ, ระยะขั้นพฤติกรรมพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ 
จะใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่คลายกันจึงจัดเปนกลุมเดียวกัน จัดกิจกรรมกลุมที่อยูในขั้นกอนชั่ง
ใจและชั่งใจเพื่อเตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยกระบวนการดังนี้ การกระตุน
ใหตื่นตัว (Consciousness raising), การระบายความรูสึก (Dramatic relief), ประเมินตนเอง (Self-
reevaluation), และประเมินสิ่งแวดลอม (Environment reevaluation) แลวประเมินขั้นพฤติกรรมกอน
ทํากิจกรรมครั้งตอไป หากยังไมผานขั้นพฤติกรรมเดิมใหคําปรึกษารายบุคคลกอนรวมทํากิจกรรม
คร้ังตอไป กลุมพรอมปฏิบัติและปฏิบัติใชกระบวนการ ดังนี้ การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self-
liberation), ความสัมพันธแบบชวยแหลือ (Helping relationship), การตอสูกับเงื่อนไขพฤติกรรม 
(Counter conditioning), และการเสริมแรง (Reinforcement management) รวมกิจกรรม 4 คร้ัง หาง
กันครั้งละ 1 สัปดาห 

 
ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง  

เปนการชั่งน้ําหนักระหวางประโยชนและอุปสรรค  ในการตัดสินใจที่นําไปสูการปฏิบัติ (Velicer et 
al., 1998) งานวิจัยนี้ หมายถึง การที่ทหารชั้นประทวนตัดสินใจดวยตนเองที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยการคิดชั่งน้ําหนักระหวางประโยชนที่จะ
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ไดรับและอุปสรรคหรือผลในทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากการเลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย 
ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ใชวัดเจตคติที่ผูวิจัยสรางขึ้น     

 
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

หมายถึง  ความเชื่อมั่นของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Velicer, 
et al., 1998) งานวิจัยนี้ หมายถึง การที่ทหารชั้นประทวนรับรูถึงความสามารถของตนเอง ในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการเลือกรับประทานอาหารไขมันต่ํา ควบคุมการ
รับประทานอาหารเค็มและเกลือสูง (โซเดียมคลอไลด) เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผักและ
ผลไม การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ วัดไดจากแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแบบ
วัดการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของ ดวง
เดือน เที่ยงสันเทียะ (2544: 97)   

 
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  หมายถึง  พฤติกรรม

ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ การปรับพฤติกรรมของทหารชั้น
ประทวนในดานตอไปนี้  

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ตามแนวทางของ DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) โดยการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารไขมันสูง เพิ่มการ
รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม และควบคุมการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงและเกลือ
โซเดียม (โซเดียมคลอไลด) วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยเลือกการออกกําลังกายที่มีผลตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอนานครั้งละ 20-30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                           วท.ม. (การพยาบาลสาธารณสุข) /    11

 
บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ที่ศึกษาการประยุกตใชทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงในการจัดโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ทหารบกชั้นประทวน โดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปน
แนวทางในการวางแผนและดําเนินการวิจัย โดยมีหัวขอดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

สวนที่ 2 ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 
สวนที่ 1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบไดบอย สวนใหญไมพบอาการผิดปกติจนกวาจะมี
ภาวะแทรกซอนที่หัวใจหรือหลอดเลือดเกิดขึ้น หากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดจะทําให
เกิดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, ไตวาย, และโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและทุพลภาพที่สําคัญ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549:  19) จาก
การศึกษางานวิจัยความชุกโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไปในแตละประเทศ จากแหลงขอมูล 
MEDLINE ที่ตีพิมพป พ.ศ.2523-2545 พบความชุกโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกรอยละ 26.4 เมื่อ
เทียบกับประชากรวัยผูใหญในป พ.ศ.2542 หรือคิดเปน 972 ลานคน โดยพบรอยละ 26.6 ในผูชาย
และรอยละ 26.1 ในผูหญิง (Kearney et al., 2005) การศึกษาในป พ.ศ.2523-2546 พบโรคความดัน
โลหิตสูงในทั่วโลกจํานวนตางกันในแตละพื้นที่ (Kearney et al., 2004) พ.ศ.2550 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 74.5 ลานคน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จํานวน 
6.4 ลานคน เปนโรคที่พบไดบอยเปนอันดับที่ 2 และ 5 ตามลําดับ ของโรคทางระบบไหลเวียนโลหิต
และโรคปอดทั้งหมด และพบวาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนสาเหตุการตาย 1 ใน 5 อันดับ
แรกในสหรัฐอเมริกา (National Heart, Lung, & Blood Institute: NHLBI, 2007)  
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ในประเทศไทยจากการศึกษาโดยการสัมภาษณ การตรวจรางกายและตรวจเลือด
ประชากรอายุมากกวา 15 ป จํานวน 39,290 คน ในป พ.ศ.2547 พบผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 22.0 ผูที่มีระดับความดันโลหิตระดับเสี่ยงหรือ 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 32.8 
โดยพบในผูชายมากกวาผูหญิง ทั้งนี้กลุมที่เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 69.8 ไมตระหนักเมื่อ
ทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีเพียงรอยละ 36.6 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ใหนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Akeplakorn et al., 2004) จากการศึกษาในกําลังพลกองทัพบก
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในป 2546-2547 พบโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 13.45 และ
รอยละ 18.05 ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงพบวากําลังพลไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายแบบเบาๆ 
ซ่ึงไมมีผลตอการเสริมสรางสมรรถภาพหัวใจ (ดวงพร พูลสุขสมบัติและคณะ, 2546; 2547) และ
การศึกษากําลังพลกองทัพบกจํานวน 4,276 คนในป พ.ศ.2548 ของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎ
เกลาฯ พบวากําลังพลมีน้ําหนักเกินรอยละ 27.1และโรคอวนรอยละ 4.9 จากการศึกษาพบวาภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอวนมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง (Napradit et al., 2005) สอดคลอง
กับการสํารวจของผูวิจัยในทหารบกชั้นประทวนกรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค จังหวัดลพบุรี 
ในป พ.ศ.2552 

เห็นไดวาประชากรโลกและในประเทศไทย รวมทั้งกําลังพลทหารกองทัพบกมีความ
ชุกการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนมากและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ดังนั้นโรคความดัน
โลหิตสูงจึงยังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในปจจุบันที่ควรหาแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพในกลุมที่
ยังไมปวยและปองกันควบคุมโรคในกลุมที่รับการวินิจฉัยโรคแลว 

 
ความหมายและชนิดของความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิต หมายถึง ความดันของเลือดตอผนังหลอดเลือดแดง คาความดันตัวบน

หรือ  Systolic Blood Pressure เปนคาความดันของเลือดสูงสุดในระยะหัวใจบีบตัว คาความดันตัว
ลางหรือ Diastolic Blood Pressure เปนคาความดันต่ําสุดที่เกิดขึ้นในระยะที่หัวใจคลายตัว (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2532: 104) การที่ความดันโลหิตสูงขึ้นกวาปกติเกิดขึ้นเนื่องจากแรงตานภายในผนัง
เสนเลือดสูงกวาปกติ สาเหตุที่ทําใหแรงตานภายในผนังเสนเลือดสูงกวาปกตินั้นยังไมทราบแนนอน 
แตเขาใจวาเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน ชนิดของความดันโลหิตสูงแบงเปน 2 ชนิด ดังนี้   
(ชมพูนุท  อองจริต, 2527: 128; พึงงาม งามอุโฆษ, 2539: 158-159) 

1. ชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension หรือ Primary Hypertension) ชนิด
นี้พบไดบอยและไมทราบสาเหตุที่แนชัด คือ พบมากกวารอยละ 90   
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2. ชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบไดนอย คือ นอยกวารอยละ 10 
มักพบมีสาเหตุมาจากโรคดังตอไปนี้ เชน หนวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic glomerulonephritis), 
กรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonephritis), หลอดเลือดที่ไตตีบตัน (Renal artery stenosis), 
หลอดเลือดแดงใหญผิดปกติ (Coarctation of aorta) เปนตน 
  

การแบงระยะของโรคความดันโลหิตสูง 
การแบงระยะของโรคความดันโลหิตสูงไดมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงจากการศึกษา

ความสัมพันธอยางตอเนื่องกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovascular 
disease: CVD) โดย Joint National Committee (JNCs) เปนองคกรที่ศึกษาและรายงานเกี่ยวกับการ
ตรวจวินิจฉัย, การประเมิน, และการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง เผยแพรคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ.2520 
และจะออกเผยแพรทุก 4-5 ป เพื่อปรับปรุงขอมูลใหมๆในการตรวจวินิจฉัย, การประเมิน, และการ
รักษาหลังจากการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ป พ.ศ.2527 (JNCIII) จัดระดับความรุนแรงเปนสูง ปานกลาง 
ต่ําและพัฒนาเปนแบงระดับเปนระยะตางๆ ในป พ.ศ.2540 (JNCVI) ความดันโลหิตสูงกวาปกติเร่ิม
ที่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และแบงระดับต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท เปนระดับเหมาะสม 
(Optimal), ปกติ (normal), และสูงปกติ (High normal) ตอมาจากการศึกษาพบวาบุคคลที่มีความดัน
โลหิตในระดับปกติ (normal) และระดับสูงปกติ (high normal) ยังพบความเสี่ยงสูงและสูงกวาคนที่
มีระดับความดันโลหิตต่ํากวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท JNC7 จึงไดมีการปรับการแบงระดับใหมในป 
พ.ศ.2546 โดยจัดใหความดันโลหิตระดับปกติ (normal) และระดับสูงปกติ (high normal)  
เปลี่ยนเปนความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) เพื่อใหคนกลุมระดับความดันโลหิตที่อยูใน
ระดับเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดและควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ เพื่อ
ลดอุบัติการณโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคที่เกี่ยวของ (Moser, 2006) ซ่ึงปจจุบันเกณฑการวินิจฉัย
ของ JNC7 เปนที่ยอมรับและนํามาอางอิงในหลายองคกร เชน American Heart Association, 
National Heart, Lung, & Blood Institute และ European Society of Hypertension and European 
Society of Cardiology: ESH&ESC งานวิจัยนี้จึงใชเกณฑของ JNC7 ในการจําแนกระดับความดัน
โลหิต สรุปดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1   เกณฑการแบงระดับความดันโลหิตของ Joint National Committee (JNC7)     
เกณฑการวินิจฉัย ระดับความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

ระดับปกติ (Normal) SBP < 120 และ DBP < 90  
ระดับเสี่ยง (Prehypertension) SBP 120-139 หรือ DBP 80-89 
ความดันโลหติสูงระดับ 1  
(Hypertension stage 1) 

SBP 140-159 หรือ DBP 90-99 

ความดันโลหติสูงระดับ 2 
(Hypertension stage 2) 

SBP > 160 หรือ DBP > 100  

SBP = Systolic Blood Pressure 
DBP = Diastolic Blood Pressure 
ที่มา:  Moser, 2006  

ความดันโลหิตสูงคือระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 หรือระดับ
ความดันโลหิตตัวลางมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยท่ัวไปใชศัพทวา High Blood 
Pressure แตในทางการแพทยใชคําวา Hypertension ในกลุมความดันโลหิตระดับเสี่ยงคือระดับความ
ดันโลหิตตัวบนอยูระหวาง120-139 หรือระดับความดันโลหิตตัวลางอยูระหวาง 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท ใชศัพทวา Prehypertension ซ่ึงงานวิจัยนี้นํามาเปนเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางเพื่อปรับ
พฤติกรรมเสี่ยง แตหากระดับความดันตัวบนหรือ Systolic Blood Pressure สูงเพียงตัวเดียวใชศัพท
วา Isolated Systolic Hypertension ในปจจุบันไดใหความสําคัญกับการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงมากขึ้น หลังจากมีการศึกษาหลายการศึกษาที่สนับสนุนวาการปรับพฤติกรรมในกลุมเสี่ยง เชน 
น้ําหนักตัวเกิน, ระดับไขมันในเลือดสูง, มีประวัติครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งผูที่มี
ความดันโลหิตอยูในระดับเสี่ยง (Prehypertension) จะสามารถชะลอการเกิดโรคหรือลดความเสี่ยง
ในเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดได จากการศึกษาของ Pratcia และคณะ (The PREMIER 
Collaborative Research Group, 2006) ไดทําการทดลองในกลุมผูที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง 
(Prehypertension) และกลุมผูที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 พบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหารและการควบคุมน้ําหนักมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตและลดความเสี่ยง
จากโรคเรื้อรังได เปนประโยชนกวาการปรับพฤติกรรมหลังจากเกิดโรคแลวหรือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน กอนป พ.ศ.2550 พบการศึกษาสวนใหญเนนการปรับพฤติกรรมในกลุมที่ปวยแลว
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน หรือพบการศึกษาที่เปนโปรแกรมในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงแตเนื่องจากเกณฑในการวินิจฉัยแตกตางจากปจจุบัน กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีระดับ
ความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท อายุมากกวา 35 ป หลังป พ.ศ.2550 เร่ิมมีความ
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สนใจในการจัดกิจกรรมและศึกษาวิจัยในกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงเพื่อสงเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอาจพิจารณาระดับความดันโลหิตรวมกับดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิตของกลุมนี้จะนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทกลาวคือเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ดังนี้ 

เตือนใจ หมวกแกว (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต
ทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนายทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี กลุมละ 58 คน อายุระหวาง 
35-60 ป ระดับความดันโลหิตระหวาง 140-160/90-95 มิลลิเมตรปรอท จัดโปรแกรมสุขศึกษา 12 
สัปดาห  ไดแก การอภิปรายกลุม, ส่ือสไลด, ตัวแบบ, สาธิตและฝกการออกกําลังกาย, สาธิตอาหาร, 
ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด, รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและการกระตุนเตือนทาง
จดหมาย  หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถตนเอง  มีความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองจากการมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อนุชา นิลอยู (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 
อายุระหวาง 40-59 ป อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 40 คน กลุม
เปรียบเทียบ 40 คน จัดกิจกรรม 12 สัปดาห ไดแก การอภิปรายกลุม, ส่ือประกอบคําบรรยาย, การ
สาธิต ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การรับรูความ
คาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จิตชนก หัสดี (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแนวคิด
ในการสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมนายทหารชั้น
ประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางอายุ 40-60 ป มีความดันระดับก้ํากึ่ง  
ไมไดรับยาและไมมีภาวะแทรกซอน แบงเปนกลุมทดลอง 50 คนและกลุมเปรียบเทียบ 48 คน จัด
กิจกรรมในกลุมทดลอง 12 สัปดาห ไดแก ชมวีดีทัศน, เกม, กิจกรรมกลุม, และอภิปรายกลุม หลัง
การทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง มีการรับรูโอกาสเสี่ยง มีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธของการมีพฤติกรรมปองกันโรค มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม
ปองกันโรคและมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดีกวาการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบ และพบวาการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถของตนเอง
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ในการปองกันโรค ความคาดหวังในผลลัพธของการมีพฤติกรรมการปองกันโรคมีความสัมพันธกับ
ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

อรนุช พงษสมบูรณ (2551) ผลโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับ
ปฐมภูมิในชุมชน จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงที่มีอายุ 40-59 ป มีประวัติคน
ครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง มีภาวะน้ําหนักเกิน กลุมทดลอง 44 คน กลุมเปรียบเทียบ 48 คน  
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตทฤษฏีของโรเจอร 
จัดกิจกรรม 4 สัปดาหและระยะติดตามผลอีก 6 สัปดาห  กิจกรรมประกอบดวย  การใหความรูและ
ฝกทักษะโดยใชวีดีทัศน, สไลดประกอบการบรรยาย, เอกสารแผนพับและคูมือประกอบ, และการ
อภิปรายกลุม ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงภาวะแทรกซอนจาก
ความดันโลหิตสูง  การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประสิทธิผลใน
ผลลัพธของการปฏิบัติและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล การตรวจวัดความดันโลหิตดีขึ้นกวากอนการทดลอง
และดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

Vander และคณะ (2008) ศึกษาการควบคุมระดับความดันโลหิตและควบคุมน้ําหนัก
เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงในผูที่สูบบุหร่ีและมีความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension)  
ทําการศึกษาในชายและหญิงที่สูบบุหร่ีอยางนอย 5 มวนตอวัน และมีความดันโลหิตระดับเสี่ยง
(Prehypertension) หรือความดันโลหิตสูงระยะที่1 (stage I) จํานวน 1,267 คน เขารวมกิจกรรมโดย
แบงเปน 2 ระยะ ระยะแรกเปนระยะการเลิกบุหร่ีโดยกิจกรรมการใหคําปรึกษาสวนบุคคลในการเลิก
บุหร่ี จํานวน 3-4 ครั้งและการไดรับนิโคตินทดแทน ในระยะที่สอง สําหรับผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดแลวจะสุมแบงเปน 3 กลุม คือ การลดน้ําหนัก, การควบคุมระดับความดันโลหิต, และคงไว
พฤติกรรมเดิม จากการทดลองพบวาการรับรูความสามารถในตนเองและการคาดหวังในผลลัพธ มี
ความสัมพันธโดยตรงกับการเลิกบุหร่ี, การลดน้ําหนัก, และการออกกําลังกาย ซ่ึงสงผลตอน้ําหนักที่
ลดลงและระดับความดันโลหิตลดลง 

จากการศึกษาขางตนกลาวไดวาการปรับพฤติกรรมเสี่ยงมีผลตอการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตและปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาจตองใชกลวิธีแรงจูงใจหรือแนวคิดตามหลัก
ทฤษฏีเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนแบบแผนหรือแนวทางในการดําเนินชีวิต งานวิจัย
นี้ศึกษาในกลุมเสี่ยงหรือกลุมที่มีระดับความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) ตามแนวทาง
การวินิจฉัยโรคที่เปลี่ยนไป เพื่อหาแนวทางการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงที่เหมาะสม
กับกลุมตัวอยางดังกลาว   
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อาการและอาการแสดง 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนหนึ่งอาจไมมีอาการและพบวาในรายที่มีอาการนั้น  

อาการที่พบบอย คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะหรือเหนื่อยงาย บางครั้งอาจพบอาการแทรกซอน เชน  
อาการของภาวะหัวใจวาย เจ็บแนนหนาอกหรือเปนอัมพาต ในคนที่เร่ิมเปนความดันโลหิตสูง  
สวนมากจะมีอาการมากกวาคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมานานแลว (พึงใจ งามอุโฆษ, 2539: 
159) การตรวจรางกายสิ่งที่สําคัญที่สุดคือการตรวจวัดความดันโลหิต จะตองวัดใหถูกตองตาม
มาตรฐานและความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในระหวางวัน ในแตละวัน แตละเดือนและ
แตละฤดู จึงตองทําการวัดหลายๆครั้งและวัดในตางวาระยิ่งความดันโลหิตสูงเพียงเล็กนอยอาจตอง
วัดใหแนใจโดยใชเวลาหลายเดือนเพื่อใหไดความดันโลหิตที่เปนอยูใหถูกตองที่สุดเทาที่จะทําได 
ในทางตรงกันขามหากผูปวยมีความดันโลหิตสูงมากหรือมีหลักฐานของการถูกทําลายของอวัยวะ 
(Target organ damage) หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง (Cardiovascular  
Disease: CVD) การวัดความดันโลหิตซ้ําๆควรทําในระยะเวลาอันสั้นเปนวันหรือสัปดาห โดยทั่วไป
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจะขึ้นอยูกับการวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 คร้ังในแตละครั้ง
ที่มารับการตรวจและจากการมาตรวจ 2-3 คร้ัง  
วิธีการตรวจวัดความดันโลหิตที่ถูกตองมีดังตอไปนี้ (ESH & ESC, 2007:  1470-1471)                                   

- ใหผูปวยนั่งพักหลายนาทีในหองที่เงียบกอนทําการวัด อยางนอย 5 นาที  
- ใหวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที และวัดเพิ่มเติมหาก 

2  คร้ังแรกตางกันคอนขางมาก  
- ใชผาพันแขน (arm cuff) ที่มีถุงยางขนาดมาตรฐาน (12-13 เซนติเมตร x 35 

เซนติเมตร) แตใหใชผาพันแขน ( arm cuff ) ที่มีถุงยางใหญขึ้นหรือเล็กลง หากวัดแขนที่อวนหรือ
ผอมตามลําดับ และใชขนาดที่เล็กลงในเด็ก  

- ใหตําแหนงของผาพันแขน (arm cuff) อยูที่ระดับหัวใจ ไมวาผูปวยจะอยูในทาใด  
- ใชเสียงเตนหัวใจครั้งที่ 1 และเสียงหายหรือเสียงสุดทาย (Korotkoff phase 1 และ 

phase 5) เปนความดันโลหิตตัวบนหรือ Systolic Blood Pressure และความดันโลหิตตัวลาง หรือ 
Diastolic Blood Pressure ตามลําดับ  

- วัดแขนทั้ง 2 ขางในการพบแพทยคร้ังแรกเพื่อตรวจหาความแตกตางของระดับ
ความดันโลหิตที่เกิดจากโรคของหลอดเลือด หากตรวจพบใหใชระดับความดันโลหิตที่สูงกวาเปน
มาตรฐาน  
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- วัดความดันโลหิตในทายืน โดยวัดที่ 1 นาทีและ 5 นาที หลังยืนในผูปวยสูงอายุ, 
ผูปวยเบาหวานและในสภาวะอื่นที่จะพบความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา (postural hypotension) 
บอยหรือในกรณีสงสัย 

- ตรวจชีพจรโดยการคลํา (อยางนอย 30 วินาที) หลังจากการวัดความดันโลหิตครั้งที่ 
2 ในทานั่ง   

นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติจากการตรวจรางกายที่อาจพบได คือ หัวใจหองลางซาย
ใหญกวาปกติ (Left Ventricular Hypertrophy: LVH) และความผิดปกติของจอประสาทตา 
(hypertensive retinopathy) อาจฟงไดเสียงฟูที่ทอง (abdominal bruit) หรืออาจตรวจพบความผิดปกติ
ของชีพจรสวนปราย (peripheral pulses) ที่คอ ที่แขนและขาได (พึงใจ งามอุโฆษ, 2539: 159) 

จากงานวิจัย Meta analysis ของ Fegard และ Cornelissen (2004) ศึกษางานวิจัย 72 เร่ือง 
ที่หาความสัมพันธระหวางระดับความดันโลหิตกับกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกาย ผลทําให
ระดับความดันโลหิตขณะพักลดลง 3.0/2.4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตในชวงกลางวัน
ลดลง 3.3/3.5 มิลลิเมตรปรอท พบการเปลี่ยนแปลงในผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงมากกวาการ
เปลี่ยนแปลงในผูที่มีระดับความดันโลหิตปกติ ทําการศึกษาในชวง 6-26 สัปดาห สวนใหญอยูที่ 14 
สัปดาห การศึกษาในประเทศไทยของ ศรินภัสร เนตรณรงคพร (2551) ในการสํารวจงานวิจัย
ทางการพยาบาลแบบทดลองและแบบกึ่งทดลองที่เกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทยทั้งหมด 77 เร่ือง ตั้งแต พ.ศ.2523 ถึง พ.ศ.2548 พบมีการศึกษาติดตามผลระดับความดันโลหิต
ในชวง 5-10 สัปดาห หลังการทดลอง พบมีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันโลหิตและระดับความ
ดันโลหิตตัวลางในบางงานวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในชวงเวลาที่ส้ันและทําการศึกษาในกลุม
ที่ระดับความดันโลหิตอยูในระดับเสี่ยงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไดนอยกวาการติดตามผลในระยะ
ยาวและในผูที่มีระดับความดันโลหิตสูง จึงเลือกติดตามระดับความดันโลหิตตัวบนซึ่งเมื่อประเมิน
ในขณะพักจะมีการเปลี่ยนแปลงมากกวาระดับความดันโลหิตตัวลาง 

 
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
อวัยวะสําคัญที่เปนอวัยวะเปาหมาย (Target organ) ของภาวะความดันโลหิตสูง คือ 

หัวใจ สมองและไต โดยที่หลอดเลือดแดงเกิดการแข็งตัว (atherosclerosis) ความจริงเกิดขึ้นทั่ว
รางกายแตมีความรายแรงที่หลอดเลือดทั้งสามนี้ โดยทั่วไปนั้นอาจกลาวไดวาความดันโลหิตสูงทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด (vascular complication) ไดเปน 2 กรณี คือ (ชมพูนุท อองจริต. 
2527: 131-132)  
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1. การเปลี่ยนแปลงเสนเลือดที่เปนผลจากความดันโลหิตสูงโดยตรง ไดแก โรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) หัวใจวาย (congestive cardiac failure) โรคไต (arteriolar 
nephrosclerosis)  โรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease)  และโรคความดันโลหิต
สูงระยะรุนแรง (malignant phase of hypertension) 

2. การเปลี่ยนแปลงเสนเลือดที่เกิดเพราะเสนเลือดมีการแข็งตัว (Atherosclerosis) 
ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (thrombotic stroke) โรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular 
disease) และการตายอยางปจจุบันทันดวน 
 

แนวทางการปองกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
จากการศึกษา Framingham Heart Study (อางใน National Heart, Lung, & Blood 

Institute, 2002) พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ที่ลดลง 2 มิลลิเมตร
ปรอท  ของชาวอเมริกาผิวขาวอายุ 35-64 ป จะลดความชุกในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงรอย
ละ 17 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 14 โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 6 การปรับพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตตั้งแตกอนเกิดโรคความดันโลหิตสูง จึงเปนกลยุทธที่สําคัญในการดูแล
สุขภาพและปองกันความเสี่ยงจากโรคที่เกี่ยวของโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ National Heart, 
Lung, and Blood Institute (NHLBI) ไดสรุปผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเพื่อปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง  ดังนี้ 

1. การควบคุมน้ําหนักโดยใหดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร จากการศึกษาการลดน้ําหนักในผูใหญที่มีน้ําหนักเกินของ He และคณะ (2000) พบวาใน
ระยะแรกของการศึกษาพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน 18 เดือนกลุมที่สามารถลดน้ําหนักได 
3.5 กิโลกรัม จะสามารถลดความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) และความดันโลหิตตัว
ลาง (Diastolic Blood Pressure) ลง 5.8 มิลลิเมตรปรอท และ 3.2 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ เมื่อ
ติดตามตอ 7 ปพบวาในกลุมที่ควบคุมน้ําหนักมีอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 18.9 
สวนกลุมเปรียบเทียบพบอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 40.5   

2. บริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน 100 มิลลิโมล/วัน (2.4 กรัมของโซเดียมหรือ 6 กรัม
ของเกลือแกง)  พบงานวิจัย Meta Analysis ที่สนับสนุนวาการบริโภคเกลือโซเดียมลดลงชวยลด
อุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลง เชน การศึกษาของ Cutler และคณะ  (1997) จาก 12 
randomized  controlled  trials พบวาปริมาณเฉลี่ยเกลือโซเดียมที่ลดลง 77 มิลลิโมล/วัน ลดความดัน
โลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ลง 1.9 มิลลิเมตรปรอท   แตไมมีผลกับความดันโลหิตตัว



อําไพ  ขําลออ                                                                                                                                             วรรณกรรมที่เกี่ยวของ /               20

ลาง (Diastolic Blood Pressure) นอกจากนี้จากการศึกษาของ He และคณะ (1999) พบวาการบริโภค
เกลือโซเดียมเพิ่มมากขึ้น 100 มิลลิโมล ของผูที่น้ําหนักเกินมีความสัมพันธกับการเพิ่มอุบัติการณ
โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 32  และเพิ่มอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 89  เพิ่มอัตรา
การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (CVD) รอยละ 61 และเพิ่มอัตราตายจากสาเหตุตางๆ รอยละ 39 
นอกจากนี้พบวาปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคตอวันไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม/วัน  เมื่อลดการบริโภค
เกลือโซเดียมลงจะลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ(CVD) โดยเฉพาะผูที่มีน้ําหนักเกิน  

3. การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย จากการศึกษาของ Whelton และ
คณะ (2002) ศึกษา 27 randomizes controlled trials สรุปวาความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure) จะลดลง 4.4 มิลลิเมตรปรอท เมื่อออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) อยาง
สม่ําเสมออยางนอยครั้งละ 30 นาที 

4. บริโภคแอลกอฮอลขนาดปานกลาง จากการศึกษา Xin และคณะ (2001) พบวาการ
ลดการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการลดความดันโลหิต จะชวยลดความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic Blood Pressure) ลง 3.56 มิลลิเมตรปรอท ลดความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood 
Pressure) ลง 1.80 มิลลิเมตรปรอท แนะนําไมควรบริโภคเกิน 30 มิลลิลิตรของเอทานอล (เทากับ 
720 มิลลิลิตรของเบียร 300 มิลลิลิตรของไวนหรือ 60  มิลลิลิตรของวิสกี) ตอวัน อาจตองลดลงเหลือ
คร่ึงหนึ่งตอวันในผูหญิงหรือบุคคลที่มีน้ําหนักตัวนอย 

5. การรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียม จากการศึกษา Whelton และคณะ (1997) 
การไดรับโพแทสเซียมที่เพียงพอและเหมาะสมจะชวยลดความดันโลหิต โดยรับประทานปริมาณ
ปานกลางหรือ 75 มิลลิโมล/วัน ชวยลดความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ลง 1.8 
มิลลิเมตรปรอท และลดความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) ลง 1.0 มิลลิเมตรปรอท 
แตไมควรเกิน 90 มิลลิโมลตอวัน (3,500 มิลลิกรัมตอวัน) 

6. รับประทานอาหารผักผลไมสูง ลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือไขมัน
อ่ิมตัว (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH] eating plan) จากการศึกษาของ The 
PREMIER Collaborative Research Group (2003) โดยแบงกลุมทดลองออกเปนสามกลุม
เปรียบเทียบโดยกลุมแรกสงเสริมการออกกําลังกาย การลดน้ําหนักและการลดการบริโภคเกลือ สวน
กลุมที่สองเพิ่มการรับประทานอาหารผักผลไมสูง งดไขมัน โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวทุกวัน (DASH 
diet) ผลการทดลองพบวาลดความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ลง 3.7 มิลลิเมตร
ปรอท ในกลุมที่ 1 และ 4.3 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมที่ 2 (DASH group) นอกจากนี้เมื่อติดตาม 6 
เดือน พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุมที่ 1 มากกวากลุมที่ 2 
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แนวทางการเลือกอาหารเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
อาหารเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH: Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) เปนที่ทราบกันดีวาระดับความดันโลหิตที่สูงกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท  จะทําให
เกิดโรคแทรกซอนไดมากกวาความดันโลหิตที่ต่ํากวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท ยิ่งความดันโลหิตยิ่ง
สูงยิ่งเกิดโรคแทรกซอนไดมาก กอนหนานี้ก็มีความสนใจในเรื่องของสารอาหารตอระดับความดัน
โลหิต  สมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดของประเทศอเมริกาไดมีการทดลองที่ใหการรับประทาน
อาหารประเภท DASH พบวาหากรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวต่ํา (saturated fat) อาหารไขมัน
ต่ํา และมีผักผลไมมาก โดยเนนอาหารพวกธัญพืช ปลา นมไขมันต่ํา ถ่ัว โดยหลีกเลี่ยงเนื้อแดง 
น้ําตาล เครื่องดื่มที่มีรสหวานจะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง การทดลองจะแบงเปนสามกลุม 
กลุมแรกรับประทานอาหารปกติ กลุมที่สองรับประทานอาหารปกติแตเพิ่มพวกผักและผลไม สวน
กลุมที่สามรับประทานอาหารแบบ DASH แตละกลุมรับประทานเกลือเทากัน หลังจากรับประทาน
อาหารไปสองสัปดาหก็พบวากลุมที่รับประทานผักและผลไมและกลุมรับประทานอาหารแบบ 
DASH มีระดับความดันโลหิตลดลงชัดเจน มีการทดลองเพิ่มเติมโดยการใหรับประทานเกลือต่ํา
พบวาระดับความดันโลหิตลดลงทั้งสามกลุม สําหรับกลุมที่รับประทานอาหารแบบ DASH จะมี
ระดับความดันโลหิตลดลงมากที่สุดโดยเฉพาะเมื่อรับประทานเกลือนอยกวา 1500 มิลลิกรัม 
(NHLBI, 2006)  นอกจากการศึกษาในอเมริกาแลว ยังมีการศึกษาในประเทศอังกฤษนําหลักการ
อาหารแบบ DASH มาสงเสริมและประยุกตใหเขากับอาหารของประเทศอังกฤษ ผลการวิจัยพบวา
สามารถปรับใชไดในชาวอังกฤษและเมื่อปรับการรับประทานอาหารแบบ DASH พบวามี
ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตที่ลดลง ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) 
ลดลง 4.6 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต (Diastolic Blood Pressure) ลดลง 3.9 มิลลิเมตร
ปรอท (Harnden et al., 2009)  

   การวางแผนการรับประทานอาหารแบบ DASH จะขึ้นอยูกับปริมาณแคลอรี่ที่ตองการ
ในแตและวัน ตารางที่ 2 เปนตัวอยางการวางแผนการรับประทานอาหารแบบ DASH ที่ตองการ
แคลอรี่ 2000 กิโลแคลอรี่ สามารถปรับเปลี่ยนปริมาณตามสัดสวนพลังงานที่ตองการในแตละวัน   
 
 

 
 

 
 



อําไพ  ขําลออ                                                                                                                                             วรรณกรรมที่เกี่ยวของ /               22

ตารางที่ 2 ชนดิอาหารแบบ DASH ที่ใหพลังงานเทากับ 2000 กิโลแคลอรี 
ชนิด
ของ
อาหาร 

ปริมาณที่ประทาน 

(สวน)  

ปริมาณอาหารหนึ่ง
สวน  ตัวอยางอาหาร  แหลงของ

สารอาหาร 

ธัญพืช 
6-8 สวน             
(ขาวไมเกิน 7-8 
ทัพพี/วนัแบง 3 มื้อ)  

ขนมปง 1 ช้ิน            
ขาวสุกครึ่งถวย     หรือ 
1 ทัพพี                  
บะหมี่ 1 กอน      
ขนมจีน 1 จับ  

ขนมปงธัญญา
พืช, ขาวโพดคั่ว
ขาว, บะหมี่,  
ขนมจีน, วุนเสน 

เปนแหลงให
พลังงาน และใย
อาหาร 

ผัก 4-5  สวน 
ผักสด 1 ถวย               
ผักสุกครึ่งถวย              
น้ําผัก 240 ซีซี. 

มะเขือเทศ, แค
รอท, ผักชนิด
ตางๆ 

เปนแหลงเกลือ
โพแทสเซียม,
แมกนีเซยีม,ใย
อาหาร 

ผลไม 4-5 สวน น้ําผลไม 180 ซีซี   
ผลไมขนาดกลาง 1 ผล    ผลไมชนิดตาง ๆ  

เปนแหลงเกลือ
โพแทสเซียม, 
แมกนีเซยีม,ใย
อาหาร 

นม
ไขมัน
ต่ํา 

2-3  สวน นม 240 ซีซี  
โยเกิตร 1 ถวย 

นมพรองมันเนย, 
นมที่ไมมีมัน 

เปนแหลงอาหาร
แคลเซียม และ
โปรตีน 

เนื้อสัตว นอยกวา 6 สวน  
เนื้อสัตว เนื้อปลา สัตว
ปก นอยกวา 28 กรัม 
หรือไข 1 ใบ 

เลือกเนื้อที่ไมมี
มัน และเล็บมนั
ออก ใหอบ เผา
แทนการทอด นํา
หนังออกจากเนื้อ 

เปนแหลงอาหาร
โปรตีน และ
แมกนีเซยีม 

ถ่ัว 4-5สวนตอสัปดาห  
ถ่ัว 1/3 ถวย  
เมล็ดพืช 2 ชอนโตะ   
ถ่ัวลันเตา 1/2 ถวยตวง 

ถ่ัวลิสง       
มะมวงหิมพานต 
เมล็ดทานตะวนั  

เปนแหลง
พลังงาน 
แมกนีเซยีม
โปรตีน ใย
อาหาร 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                           วท.ม. (การพยาบาลสาธารณสุข) /    23

ตารางที่ 2 ชนดิอาหารแบบ DASH ที่ใหพลังงานเทากับ 2000 กิโลแคลอรี (ตอ) 
ชนิด
ของ
อาหาร 

ปริมาณที่ประทาน
(สวน)  ปริมาณอาหารหนึ่งสวน  ตัวอยางอาหาร  แหลงของ

สารอาหาร 

 
น้ํามัน 

 
2-3 สวน 

น้ํามันพืช 1 ชต.       
สลัดน้ําขน 1 ชต.     
สลัดน้ําใส 2 ชต.    

น้ํามันพืชไดแก 
น้ํามันมะกอก 
น้ํามันดอก
ทานตะวัน  
น้ํามันขาวโพด  

  

น้ําตาล 5 สวนตอสัปดาห  น้ําตาล 1 ชต.               
แยม 1 ชต.  

น้ําตาล แยม 
ไอศกรีม  

  

ที่มา: NHLBI, 2006: ธงโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  
 

อาหารดัดแปลง DASH Diet เพื่อนํามาใชกับคนไทยจะขอนําตัวอยางอาหารสําหรับคน
ไทยตามแนวทางของ DASH แตละมื้อประกอบดวยขาวไมเกิน 2 ทัพพี หรือบะหมี่ กวยเตี๋ยว 
ขนมจีนที่เทียบเทาปริมาณ 1 สวน ผักมื้อละจาน อาจจะเปนผักกาดขาว ผักบุง ผักคะนา แตงกวา 
มะเขือเทศ ฯลฯ เนื้อสัตว 4-5 ช้ินคํา ควรจะเปนพวกปลามากกวาสัตวอ่ืน หากเปนไกหรือเปดตอง
ลอกหนังออก หมูตองเปนหมูเนื้อแดง ผลไมขนาดกลางมื้อละผล เชน สม 1 ลูก หรือฝร่ัง 1 ลูกหรือ
มะมวงครึ่งซีกหรือสับปะรด 6 ชิ้นคําหรือมะละกอ 8 ช้ินคําหรือแตงโม 12 ช้ินคําหรือกลวยหอมครึ่ง
ลูก หรือกลวยน้ําวา 1 ผลหรือชมพู 2-3 ผลหรือขนุน 2-3 ยวงหรือทุเรียนขนาดเล็ก 1 เม็ด ฯลฯ สรุป
แนวทางการรับประทานอาหารดัดแปรง DASH Diet จะเนนการบริโภคผักและผลไม ลดการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือไขมันอิ่มตัว เล่ียงการรับประทานไขมันจากสัตว นอกจาก
หลักการอาหารแบบ DASH Diet แลวงานวิจัยนี้ยังเนนการจํากัดเกลือโซเดียมซึ่งจะกลาวตอไป แนว
ทางการรับประทานอาหารดัดแปรง DASH Diet สามารถนํามาปรับเปนสัดสวนอาหารที่ควรบริโภค
ในแตละมื้อไดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 สัดสวนอาหารแบบ DASH ที่ควรบริโภคในแตละวนั 
ชนิดอาหาร ปริมาณ 

ขาวหรือบะหมี่ กวยเตี๋ยว ขนมจีนที่เทยีบเทาปริมาณ 1 สวน ไมเกิน 2ทัพพตีอมื้อ 
วันละ3 มื้อ 

ผักอาจจะเปนผักกาดขาว ผักบุง ผักคะนา แตงกวา มะเขอืเทศ ฯลฯ มื้อละจาน 
ผลไมขนาดกลาง เชน สม 1 ลูก หรือฝร่ัง 1 ลูกหรือมะมวงครึ่งซีก
หรือสับปะรด 6 ช้ินคําหรือมะละกอ 8 ช้ินคําหรือแตงโม 12 ช้ินคํา
หรือกลวยหอมคร่ึงลูก หรือกลวยน้ําวา1ผลหรือชมพู 2-3 ผลหรือ
ขนุน 2-3 ยวงหรือทุเรียนขนาดเล็ก 1 เม็ด ฯลฯ 

 มื้อละผล 

เนื้อสัตว ควรจะเปนพวกปลามากกวาสัตวอ่ืน หากเปนไกหรือเปด
ตองลอกหนังออก หมูตองเปนหมูเนื้อแดง 4-5 ช้ินคําตอมือ้ 

นม ตองเปนชนิดพรองมันเนย หรือโยเกิตร วันละ 2 กลอง 
ถ่ัว ไดแก ถ่ัวลิสง มะมวงหิมพานต เมล็ดทานตะวัน เมลด็แตงโม 
ถ่ัวลันเตา ถ่ัวแระ ถ่ัวเขียว ฯลฯ วันละสวน 

น้ํามัน ใหใชน้าํมันมะกอก น้าํมันถ่ัวเหลือง น้ํามันทานตะวัน 
น้ํามันขาวโพดแทนน้ํามันปาลม 

พยายามหลีกเลี่ยงอาหาร
ทอด ผัด ใหใชอบ ตมหรือ
เผา 

น้ําตาล หลีกเลี่ยงของหวานทกุชนดิ 
ที่มา: NHLBI, 2006: ธงโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
 

การจํากัดเกลือเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  
หากรับประทานอาหารตามแผน DASH จะชวยลดความดันโลหิต สวนการลดปริมาณ

เกลือจะลดความดันโลหิตไดทั้งที่รับประทานอาหารปกติและผูที่รับประทานอาหาร DASH ดังนั้น
จึงไมควรที่จะรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ใหรับประทานเกลือโซเดียมไมเกินวนัละ 1500 
มิลลิกรัม เทียบกับเกลือแกงได ดังนี ้(NHLBI, 2006) 

- เกลือ 1/4 ชอนชาเทากับโซเดยีม 500 มิลลิกรัม 
- เกลือ 1/2 ชอนชาเทากับโซเดยีม 1000 มิลลิกรัม 
- เกลือ 2/3 ชอนชาเทากับโซเดยีม 1500 มิลลิกรัม 
- เกลือ 1 ชอนชาเทากับโซเดียม 2400 มิลลิกรัม 
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หากไมรับประทานเค็มไมทาํใหรางกายขาดเกลือแรเนื่องจากอาหารทุกชนิดที่เรา
รับประทานจะมีปริมาณเกลืออยูแลวทั้งสิน้ซึ่งเพียงพอสาํหรับรางกายดังตารางที่ 4, 5, 6 

 
ตารางที่ 4 ปริมาณเกลือในอาหารชนิดตางๆ 

ชนิดอาหาร ปริมาณเกลือ(มิลลิกรัม) 
     ธัญพืชและขาว   
     ขาว  0-5 
     อาหารธัญพืช 1 ถวย  100-200 
     ขนมปง 1 ช้ิน  110-175 
     ผัก  
     ผักที่ทําสุกครึ่งถวยตวง 1-70 
     อาหารกระปอง คร่ึงถวย  140-460 
     น้ํามะเขือเทศ 3/4 ถวย 860 
     นม  
     นม 1 ถวย  120 
     โยเกิตร 1 ถวย  160 
     ชีส  42 กรัม 600 
     ผลไม   

     ผลไมสดหรือผลไมกระปอง 1/2 ถวย  0-5 

     ถั่ว เมล็ดพืช   
     ถ่ัวลิสงคั่วเกลือ 1/3 ถวย  120 
     ถ่ัวลิสงไมใสเกลือ 1/3 ถวย  0-5 
     เนื้อสัตว  
     เนื้อสด 85 กรัม  30-90 
     ปลาทูนาในน้ํามัน 85 กรัม 35-45 
     ปลาทูนาในน้ําเกลือ 85 กรัม 250-350 
     แฮม  1020 
ที่มา: NHLBI, 2006 
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จากตารางที่ 4 เห็นไดวาอาหารในทุกชนิดมีเกลือเปนสวนประกอบ ปริมาณมากนอย
แตกตางกันตามชนิดของอาหาร อาหารแปรรูปมักมีปริมาณเกลือมากจึงควรหลีกเลี่ยง เชน อาหาร
กระปอง ชีส ปลาทูนาในน้ําเกลือ และแฮม สวนผักและผลไมมีเกลือในปริมาณนอยเมื่อเปรียบเทียบ
กับอาหารชนิดอื่นๆ ในผูที่จํากัดเกลือเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงจึงควรหลีกเล่ียงอาหารแปร
รูป อาหารหมักดอง สงเสริมการรับประทานอาหารสด ผักและผลไม 

 
ตารางที่ 5 โซเดียมในอาหารปรุงรส 

อาหาร ปริมาณ โซเดียม(มิลลิกรัม) 
น้ําปลา 1 ชอนชา 465-600 
ซีอ๋ิวขาว 1 ชอนโตะ 960-1420 
ซอสปรุงรส 1 ชอนโตะ 1150 
น้ําจิ้มไก 1 ชอนโตะ 202-227 
ซอสพริก 1 ชอนโตะ 220 
ผงชูรส 1 ชอนชา 492 
ผงฟู 1 ชอนชา 339 
ซอสหอยนางลม 1 ชอนโตะ 420-490 

ที่มา: สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล อางใน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ   
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549 
 

จากตารางที่ 5 เห็นไดวาอาหารปรุงรสมักมีปริมาณเกลือจํานวนมาก หากตองการจํากัด
เกลือในการรับประทานอาหารจึงควรเลือกอาหารรสจืด และไมเติมเครื่องปรุงรสเพิ่มระหวางมื้อ
อาหาร ไมเพียงเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็ม เครื่องปรุงที่มีสวนประกอบของโซดียมสูงอาจอยูในรูปอื่นที่
อาจไมมีรสเค็ม เชน ผงชูรส ผงฟู เปนตน ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการเติมผงชูรสหรือใชผงฟูในผูที่จํากัด
เกลือโซเดียม ในปจจุบันมีการผลิตเครื่องปรุงรสที่ใชเกลือโพแทสเซียมแทนการใชเกลือโซเดียม 
สามารถแนะนําในผูที่จํากัดโซเดียมแตไมมีปญหาดานโพแทสเซียม 
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ตารางที่ 6 ปริมาณโซเดียมในอาหารไทย 
อาหาร ปริมาณ น้ําหนัก-กรัม ปริมาณโซเดียม 

ปลาสลิดหมักเกลือ 1 ตัว 40 1288 
เนื้อปลาทูทอด ½ ตัวกลาง 100 1081 
น้ําพริกกะป 4 ชอนโตะ 60 1100 
น้ําปลาหวาน 1 ชอนโตะ 10 191 
เตาหูยี ้ 2 อัน 15 560 
น้ําพริกเผา 1 ชอนโตะ 16 275 
ผัดผักบุงใสเตาเจี้ยว 1 จาน 250 894 
ปอเปยะสด 1 จาน 150 562 
ปอเปยะทอด 2 อัน 60 235 
บะหมี่สําเร็จรูปพรอมเครื่องปรุง 1 หอ 50 977 
บะหมี่น้ําหมูแดง 1 ชาม 350 1480 
ขาวผัดหม ู 1 จาน 295 416 
ขามตมหม ู 1 ชาม 390 881 
กยวเตี๋ยวผัดซอ๊ิีว 1 จาน 354 1352 
ปลากะพงขาวนึ่ง 1 ช้ิน 50 110 
แกงสมผักรวม 1 ถวย 100 1130 
สมตําอีสาน 1 จาน 100 1006 
ไสกรอกเวยีนนา 1 อัน 16 152 
กวยเตี๋ยวหมูสับ 1 จาน 300 1450 
ขาวราดปลาผัดฉา 1 จาน 240 1117 
ขาวโพดแผนอบ 15 ช้ิน 30 117 
แฮมเบอรเกอร 1 ช้ิน 98 463 
ที่มา: สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล อางใน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ   
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2549 
 

ตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาอาหารที่มีรสจัดหรือรสเค็ม อาหารกึ่งสําเร็จรูปและอาหาร
หมักดอง จะมีปริมาณโซเดียมสูง นอกจากนี้ควรจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ควรหลีกเลี่ยงหมู
สามชั้น ขาหมูสวนที่มีมัน เครื่องในสัตว เชน ตับ, ไต, ตับออน, ปลาหมึก, ไขมันสัตว, และหนังสัตว  
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ตารางที่ 7 ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหาร 100 กรัม (ประมาณ 6 ½ ชอนโตะ) 
ชนิดอาหาร ปริมาณของโคเลสเตอรอล(มิลลิกรัม) 

นม 24 
เนยแข็ง 140 
เนื้อไก,เนื้อเปด 60-90 
เนื้อกุง 150-200 
เนื้อหมูไมตดิมัน 70-90 
เนื้อป ู 145 
หอยแครง,หอยแมลงภู 454 
เนื้อววั 65 
ซ่ีโครงหมู 105 
ตับหม ู 420 
ไสหมู  กระเพาะหม ู 150 
ไขแดงลวน 1480 
ไขนกกระทา 3640 
ไขไก 1 ฟอง 504 

ที่มา: สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549 
 

อาหารที่มีปริมาณโคเลสเตอรอลปริมาณมากนอกจากมันสัตวและเครื่องในสัตวแลว ไข
แดงเปนแหลงที่มีโคเลสเตอรอลมาก จึงควรแนะนําการบริโภคไขอยางเหมาะสมในแตละกลุม
ผูบริโภค   

 
การเริ่มตนแผนอาหารแบบ DASH  
เนื่องจากอาหารแบบ DASH จะมากดวยผักและผลไม สําหรับผูที่รับประทานผักและ

ผลไมนอยเมื่อเร่ิมตนอาหาร DASH จะมีปญหาเรื่องทองอืด หรืออาจจะทําใหเกิดทองรวง ดังนั้นจึง
ตองคอยๆเร่ิมตนซึ่งมีขอแนะนํา ดังนี้ (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2006)   

1. หากทานรับประทานผักวันละมื้อ ก็ใหเพิ่มผักจนครบทุกมื้อ  
2. หากทานไมรับประทานผลไม แนะนําใหทานเริ่มดื่มน้ําผลไมหลังอาหารเชา และ

รับประทานผลไมทุกมื้อหลังอาหาร  
3. ดื่มนมพรองมันเนยหลังอาหารวันละ 2-3 คร้ัง  
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4. ใหอานสลากอาหารทุกครั้งโดยการลดเกลือและไขมันอิ่มตัว  
5. ใหรับประทานเนื้อสัตววันละ 2 มื้อ  
6. ใหรับประทานอาหารเจสัปดาหละ 2 มื้อ  
7. ใชผลไมเปนอาหารวางแทนอาหารที่ใหพลังงานสูง 

 
แนวทางกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูง 
การเพิ่มกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกายเปนหนึ่งในหลายปจจัยในการรณรงคใหมี

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาของ Fagard และ 
Cornelissen (2006) ศึกษาหาความสัมพันธระหวางระดับความดันโลหิตกับกิจกรรมทางกาย/การ
ออกกําลังกายเปนอยางไร โดยทําการศึกษางานวิจัย Meta-analysis 72 เร่ือง พบวาการไดรับการฝก
เร่ืองกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกายมีผลทําใหระดับความดันโลหิตในขณะพักลดลง 3.0/2.4 
มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตชวงเวลากลางวันลดลง 3.3/3.5 มิลลิเมตรปรอท โดยการ
ทําใหสารในรางกายที่มีผลตอแรงตานของหลอดเลือดลดลง (vascular resistant) มีผลตอระบบ
ประสาทซิมพาซีติก (sympathetic nervous system) และระบบเรนนินแอนจิโอเทนซิน (rennin-
angiotensin system)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Rhaman (2009) พบวาการออกกําลังกายมีผลตอ
ระดับความดันโลหิตและการประเมินการออกกําลังกายสามารถนํามาคัดกรองกลุมเสี่ยงตอโรคความ
ดันโลหิตสูงได ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับแรกจะสามารถควบคุมโรคโดยการปรับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายรวมกับการปรับพฤติกรรมดานอื่น เชน การลดน้ําหนัก, การปรับ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร, และการงดสูบบุหร่ี สวนในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ระยะปานกลางถึงรุนแรงสามารถใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการรับประทานยาเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต  โดยความเหมาะสมในกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกายแตกตางกันตามอายุ 
ระยะของโรค และภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด อาจตองมีการติดเครื่องประเมินหรือ
การดูแลใกลชิดจากผูเชี่ยวชาญ เชน กลุมผูสูงอายุ, กลุมที่มีอาการแทรกซอนทางหัวใจ แตไมจําเปน
ในกลุมระดับความดันแบบเสี่ยง (Prehypertension) อายุนอยและไมมีโรคประจําตัว ซ่ึงสวนใหญใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายพบหลายการศึกษาที่พัฒนาดานการรับรูความสามารถ
ในตนเอง (self-efficacy)   

ประโยชนของกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกาย มีประโยชนทั้งในการปองกันและ
บําบัดความดันโลหิตสูง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549: 22)   

- เพิ่มสมรรถภาพและสถานะสุขภาพ 
- ลดความเสี่ยงและการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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- การเดิน 30-45 นาทีเกือบทุกวัน จนอัตราเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 75 ของ 220 – 
อายุ มีประสิทธิภาพไดผลพอเพียงและประหยัดคาใชจาย สวนการออกกําลังกายอยางอื่น  เชน วิ่ง 
วายน้ํา จะเพิ่มสันทนาการในการออกกําลังกาย 

ปจจุบันไดแบงการออกกําลังกายตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและการใชออกซิเจน
เปน 2 ประเภทใหญๆ คือ การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (ใชออกซิเจนนอย) หรือไอโซ
เมตริกกับการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนหรือไอโซโทนิก ดังนี้ (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550: 
14-15) 

1. การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) หรือแบบใชออกซิเจน
นอย (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ
กลามเนื้อ โดยกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของมัดกลามเนื้อนอยแตกลามเนื้อจะมีการตึง
ตัวมากขึ้น เปนการออกกําลังโดยรางกายมีการเคลื่อนไหวนอยแตใชแรงมาก ไมคอยมีประโยชนตอ
การเพิ่มสมรรถภาพรางกาย แตมีประโยชนตอการสรางกลามเนื้อใหมีขนาดใหญขึ้น การออกกําลัง
กายชนิดนี้ ไดแก การวิ่งระยะสั้นๆ, การยกน้ําหนัก, การเลนเทนนิส, หรือแบดบินตัน  เปนตน 

2. การออกกําลังกายแบบไอโซทอนิก (Isotonic exercise) หรือเปนการออกกําลังกาย
แบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด โดยกลามเนื้อมีการ
เปลี่ยนแปลงความยาว ขณะเดียวกันแรงตึงตัวกลามเนื้อจะเปลี่ยนเพียงเล็กนอย ซ่ึงจะชวยใหรางกาย
มีการใชและขนสงออกซิเจนมากขึ้น ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาที่ดีขึ้นเนื่องจาก
รางกายมีการเคลื่อนไหวและใชออกซิเจนตลอดเวลา สามารถเพิ่มพูนสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบหายใจการไหลเวียนโลหิต ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ การออก
กําลังกายชนิดนี้ ไดแก การเดินเร็ว, การวิ่งเหยาะๆ,  การวายน้ํา, ปนจักรยาน, กระโดดเชือก, เตนแอ
โรบิก, บารเดี่ยว, บารคู  เปนตน 

การออกกําลังกายที่ดีควรออกแบบผสมผสานกัน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
การออกกําลังกายควรแนะนําและเปนประโยชนตอผูปวยมากที่สุด คือ แบบใชออกซิเจน (Aerobic 
exercise) ที่ตองทําตอเนื่องไมรวดเร็วไมรุนแรงหรือมีการแขงขัน การออกกําลังกายที่ควรหลีกเลี่ยง 
คือ การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนนอย (Anaerobic exercise) ซ่ึงเกิดการเบง ดึง ดัน ผลัก หรือ
กระชาก ทําใหเกิดความดันโลหิตเพิ่มและเปนอันตรายได (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550: 14-15) 

 
หลักการออกกําลังกายเบื้องตน (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550: 16-17) 
1. ขั้นตอนการออกกําลังกายที่ถูกหลัก 
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ขั้นตอนที่ 1 ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
เปนการเตรียมรางกายใหตื่นตัวในการปรับสภาพอุณหภูมิของรางกายและเปนการบริหารกลามเนื้อ 
เอ็น กระดูก ขอตอ ใหมีความหยุนพอเหมาะ คลองแคลวเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลัง
กาย ไดแก การยืด เหยียดกลามเนื้อ ลุกนั่งเขางอ แลวเร่ิมออกกําลังกาย อาจใชเวลาในการอบอุน
รางกายนอยลงถาอากาศรอน 

ขั้นตอนที่ 2 ชวงออกกําลังกาย (Exercise) ตอเนื่องและไมกล้ันหายใจ
ขณะออกกําลังกายใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 ชวงผอนคลาย (Cool down) ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อ
ปรับรางกายใหกลับสูสภาวะปกติ การผอนคลายความหนักลงเรื่อยๆชวยระบายกรดแลคติก 

2. หลักการออกกําลังกายที่เพิ่มประสิทธิภาพตอระบบหายใจระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนเลือดตาม FITT (American College of Sports Medicine: ACSM, 2000) ไดแก 

F = Frequency คือ ความถี่หรือความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายอยาง
นอย 3วัน/สัปดาห จะมีผลดีตอการลดระดับความดันโลหิต   

I = Intensity คือ ความหนัก/เบาของการออกกําลังกายควรหนักระดับ
ปานกลาง คือ นับอัตราการเตนของชีพจรขณะออกกําลังไดประมาณรอยละ 40-59 ของอัตราการเตน
ของชีพจรสูงสุด (220-อายุเปนป) อยางไรก็ตามผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ควรมีการประเมินสมรรถภาพและขอจํากัดตอการออกกําลังกายไวเปนพื้นฐาน กอนเริ่ม
ออกกําลังกายทุกรายและถาตองการออกกําลังกายที่ระดับความหนักมากกวารอยละ 60 ควรออก
กําลังกายที่ศูนยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีบุคลากรเวชศาสตรการกีฬาควบคุมดูแล 

T = time คือ ระยะเวลา ตอเนื่องในการออกกําลังกายประมาณ 30-60 
นาที โดยพบวาผลของการลดความดันโลหิตไมแตกตางกันในชวงเวลานี้ แตอยางไรก็ตามไมควร
ออกกําลังกายเกิน 1 ช่ัวโมง จะทําใหลามากเกินไป อาจใชการออกกําลังกายแบบสะสมเวลาครั้งละ 
10 นาที ใหไดระยะเวลารวม 30-60 นาทีตอวัน 

T = type คือ ประเภทของการออกกําลังกายควรเปนแบบแอโรบิกเปน
หลัก เพราะมีการใชแรงของกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เปนการเพิ่มสมรรถภาพของ
ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เชน การออกกายบริหาร กระโดดเชือก การเตนแอโรบิก การ
เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา โยคะ รํามวยจีน เปนตน ไมควรออกกําลังกายแบบมีแรงตานหรือการ
แขงขัน เชน การยกน้ําหนัก ออกแรงดึง ผลัก การเลนแขงขันกีฬาที่รุนแรง     

การศึกษาของ Rahman และ Salex (2009) แนะนําการออกกําลังกายเพื่อปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยควรออกกําลังกายใหจํานวนวันมากที่สุดในแตละสัปดาห นาน
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คร้ังละอยางนอย 30 นาทีของการออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนระดับปานกลาง (Moderate aerobic 
exercise) ซ่ึงใหความหมายการออกกําลังกายระดับปานกลาง คือ การออกกําลังกายที่ทําใหการเตน
ของหัวใจเพิ่มขึ้น รอยละ 50-60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหรือรอยละ 40-60 ของอัตราการ
เตนของหัวใจหรืออัตราการใชพลังงานจากออกซิเจนสูงสุด ควรหยุดการออกกําลังกายถาระดับ
ความดันโลหิตมากกวา 250/115 มิลลิเมตรปรอท    
 
ตารางที่ 8 กิจกรรมทางกายและการออกกาํลังกายระดับปานกลาง 

กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน การเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 
- ลางรถและขัดสีรถ (Washing and waxing a 

car) 45-60 นาที 
- ทําความสะอาดบาน เชน ถูบาน กวาดบาน 

(Washing windows or floors) 45-60 นาที 
- ทําสวน เชน ปลูกตนไม ดายหญา

(Gardening ) 30-45 นาท ี
- เข็นรถนั่ง (Wheeling self in wheelchair) 

30-40 นาท ี
- เข็นรถเข็น (Pushing a stroller) 2.5 

กิโลเมตร ใน 30 นาที 
- กวาดใบไม (Raking leaves)  30 นาที 
- ขุดโกยดนิหรือทรายหรือหมิะ(Shoveling 

snow)15 นาที 
- เดินขึ้นบนัได (Stair walking)15 นาท ี

- เลนวอลเลยบอล (Playing volleyball) 45-
60 นาที 

- เลนแชรบอล (Playing touch football) 45 
นาที 

- เดินเลน (Walking) 3.2 กิโลเมตรใน 30 
นาที 

- เลนโยนบาส (shoot basketball) 30 นาท ี
- เตนรํา ลีราศ (Dancing fast (social)) 30 

นาที 
- เตนแอโรบิกในน้ํา (Performing water 

aerobics) 30 นาที 
- วายน้ําไปกลับ (Swimming laps)20 นาที 
- เลนบาสเปนทมี (Playing basketball) 15-20 

นาที 
- กระโดดเชือก (Jumping rope) 15 นาท ี
- วิ่ง (Running) 2.5 กิโลเมตรใน15 นาท ี 

ที่มา: NHLBI, 2009 
 

ตารางที่ 8 แสดงกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายระดับปานกลาง (Moderate-
Level Physical activities) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่มีผลตอระบบหัวใจและการไหลเวียนของเลือด 
มีความสําคัญในการปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูงชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจได 
ซ่ึงสามารถปรับใหเหมาะสมหรือเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันได  
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10 ขอระวังในการออกกําลังกาย 
1. ไมยืดกลามเนื้อใหเพียงพอ ทุกครั้งเมื่ออบอุนรางกาย (Warm up) กอนเริ่มตนเลน

กีฬาหรือออกกําลังกาย ควรยืดกลามเนื้อกอนเพื่อวาเสนเอ็นและกลามเนื้อจะไดยืดหยุนพรอมรับการ
ออกแรงมากๆและในระหวางการออกแรงนั้นกลามเนื้อและเอ็นจะขยายตัว หากเราไมยืดกลามเนื้อ 
อาจทําใหกลามเนื้อบาดเจ็บได  

2. ใชน้ําหนักมากเกินไป อันที่จริงการออกกําลังกายแบบ Anaerobic โดยการใชวิธีแบบ 
resistance (การออกแรงตาน) จะใหผลดีตอกลามเนื้อ เมื่อผูเลนรูวาตัวเองสามารถรับแรงตานไดมาก
แคไหน การเลนโดยใสแผนน้ําหนักมากเกินกําลังอาจเกิดผลเสีย ดังตอไปนี้ 

- กลามเนื้อบาดเจ็บ เพราะรับน้ําหนักมากเกินไป แตยังฝนเลนตอไป 
- กลามเนื้อฝอหรือโตผิดที่  

3. ไมอบอุนรางกาย (Warm Up) กอนออกกําลังกาย การอบอุนรางกาย (warm up) 
นอกจากเปนการทําใหรางกายเราอุนขึ้นแลว ยังเปนการเตรียมกลามเนื้ออีกดวย สังเกตุดูวาการ
อบอุนรางกาย (warm up) ไมมีทาทางตายตัว แตมุงเนนวารางกายทุกสวนตองเคลื่อนไหว เพื่อใหเกิด
การเตรียมพรอมกอนการออกกําลังกายจริงทั้งนี้เพื่อปองกันการบาดเจ็บ 

4. ไมผอนคลายหลังการออกกําลังกาย (Cool Down) เมื่อออกกําลังกายเสร็จแลว ควร
ผอนคลายรางกาย (cool down) เพื่อเตรียมรางกายใหเขาสูภาวะปกติกอนการไปทําธุระอื่นๆ เมื่อเรา
ออกกําลังกายเสร็จ อุณหภูมิในรางกายยังสูงอยูเราก็ตองปรับใหกลับมาที่จุดปกติเพื่อทํากิจกรรม
ปกติ 

5. ออกกําลังกายหนักเกินไป มีผลใหเกิดอาการตอไปนี้ 
- Over Trained หรือกลามเนื้อลาจากการออกแรงมากเกินไป จะเกิด

อาการตึงๆ หรือลาๆ กลามเนื้อ 
- กลามเนื้อฝอ คือ การที่รางกายผลิตออกซิเจนมากเกินไปขณะออกกําลัง

กาย ทําใหรางกายสันดาปเอา ไกลโคเจนมาใชมากเกินไป (คารโบไฮเดรตและโปรตีนที่เรานําเขาไป
แตละวัน) ซ่ึงสวนนี้เองที่รางกายนํามาสรางกลามเนื้อ แตเมื่อใชไปขณะเลน รางกายก็ไมมีอะไรไว
สรางกลามเนื้อ 

ควรหยุดออกกําลังกายทันทีถามีอาการตอไปนี้ 
- หัวใจเตนเร็ว  แรงผิดปกติ 
- เจ็บบริเวณหัวใจ  เจ็บแนนบริเวณลิ้นป 
- หายใจไมเต็มอิ่ม  รูสึกเหนื่อย 
- เวียนศีรษะ  ตัวเย็น  เหงื่อออกมาก  ตามัว   
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6. ดื่มน้ํานอยไป รางกายประกอบดวยน้ําถึง 70% เซลลกลามเนื้อทุกๆ เซลลตองการน้ํา 
ดังนั้น หากออกกําลังกายจนเหนื่อยหนัก โดยไมจิบน้ําเลยรางกายจะเกิดอาการ Dehydrate หรือ ขาด
น้ําสงผลใหช็อคไดเนื่องจากขาดน้ําไปหลอเล้ียงในระดับเซลล 

7. ทิ้งน้ําหนักตัวลงไปที่เทาทั้งสองมากเกินไป จะทําใหบาดเจ็บที่หนาแขงและขอเทาได 
8. ออกกําลังกายเบาเกินไป การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาที่มีผลตอการไหลเวียนโลหิต

และหัวใจหรือการออกกําลังกายใหถึง 60 - 85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum 
Heart Rate) จะทําใหรางกายเราเผาผลาญไขมันไปใชในการออกกําลังกาย 

9. ใชแรงสะบัดเพื่อยกน้ําหนัก การใชแรงสะบัดก็เปนการออกแรงที่ผิด การสะบัด
นอกจากทําใหกลามเนื้อไมไดออกแรงอยางเต็มที่แลวยังอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บได ออกแรงให
ถูกตองและพอดีจะไดเสริมสรางกลามเนื้อมัดที่ตองการใหออกแรง 

10. รับประทานอาหารใหพลังงาน (Energy Bar) หรือเครื่องดื่มเกลือแรเมื่อออกแรง
ระดับปานกลาง ขอนี้ไมจําเปนมากนักสําหรับทุกๆ คน ไมจําเปนและสิ้นเปลืองโดยใชเหตุ โดยปกติ
คนไทยหากออกกําลังกายแลวสามารถเสริมโปรตีนโดยการบริโภคไขไก, เนื้อไก, เนื้อปลา, หรือนม
ไดโดยตรง ซ่ึงมีประโยชนเทากันหรือมากกวาและราคาถูกกวา เลือกของสดที่มีคุณภาพดีมาบริโภค
ดีกวาพึ่งอาหารเสริม (กันทิมา ลีจันทึก, 2552) 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปนเรื่องที่สามารถปฏิบัติไดยากจึงมีนักสาธารณสุขรวมทั้ง
ผูเกี่ยวของไดทําการศึกษาวิจัยหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยนําหลักวิชาการและ
ทฤษฏีตางๆมาใช จากการศึกษาของ Boulware และคณะ (2001) ศึกษางานวิจัยที่เปนภาษาอังกฤษ
ตั้งแตป พ.ศ.2513-2542 เนนคําสําคัญ คือ การใหคําปรึกษา (counseling  structured), การอบรม 
(training  course), และการเฝาระวังความดันดวยตนเอง (patient  self-BP  monitoring)  จํานวน  232 
เร่ือง พบวาจากการศึกษาการใหคําปรึกษาแนะนําสามารถปรับระดับความดันโลหิตไดในการดูแล
ปกติ เมื่อเพิ่มการอบรมเขากับการใหคําปรึกษาจะสามารถทําใหปรับระดับความดันโลหิตมากขึ้น  
สวนการประเมินระดับความดันโลหิตดวยตนเองหรือการอบรมเพียงอยางเดียวไมมีหลักฐาน
เพียงพอในการปรับระดับความดันโลหิตไดดีกวาการใหคําปรึกษาตามปกติ สวนในประเทศไทยพบ
การศึกษาของ ศรินภัสร เนตรณรงคพร (2551) การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลองและ
แบบกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศไทย โดยทําการศึกษางานวิจัย
ทางการพยาบาลแบบทดลองและกึ่งทดลองที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยที่พิมพ
เผยแพรตั้งแตเร่ิมจนถึง พ.ศ.2548 ผลการวิจัยในการสํารวจครั้งนี้พบวามีการใชการจัดกระทําในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 6 แบบ คือ กระบวนการกลุม, การใหคําปรึกษา, การใหความรู/สุขศึกษา, ระบบ
บริการ, การฝกพฤติกรรม, และผสมผสาน   ผลการทดลองสวนใหญสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพ สวนตัวแปรเกี่ยวกับภาวะควบคุมโรค เชน ความดันโลหิตยังไมคอยเปลี่ยนแปลงเดนชัดมาก
นักในบางงานวิจัย อาจเนื่องมาจากมีระยะเวลาจํากัดในการติดตามการทดลองการสํารวจงานวิจัย
คร้ังนี้พบวา งานวิจัยที่รวบรวมไดยังมีจํานวนนอยอยูและขาดการพัฒนาอยางตอเนื่องในการจัด
กระทําแตละแบบ รวมทั้งการศึกษากลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงยังมีนอย จึง
ควรสนับสนุนใหมีการทําวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องเพื่อที่
สามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหสามารถปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงได 

   
 

สวนที่2 ทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือ Trantheoretical Model (TTM) ใช

ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงและหลักในการเปลี่ยนแปลง 
โดยทฤษฏีนี้จะหมายถึงความสัมพันธขององคประกอบ 4 องคประกอบสําคัญ ไมใชหมายถึงเพียง
ระยะหรือขั้นการเปลี่ยนแปลงเทานั้น การพัฒนาเริ่มจากแนวคิดในการทําจิตบําบัดในโครงการลด
สูบบุหรี่และควบคุมน้ําหนัก นักจิตวิทยาบําบัดใชเพื่อชวยใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดย 
Prochaska และ Diclemente (Prochaska et al., 2002) จากการศึกษาไดขยายการศึกษาเพิ่มในหลาย
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลิกสุราและยาเสพติด, โรควิตกกังวล, โรคเกี่ยวของกับการรับประทาน, 
โรคอวน, การปองกันการติดเชื้อเอดส, การตรวจแมมโมแกรม, การปองกันการตั้งครรภที่ไม
วางแผน, การออกกําลังกายและการสูบบุหร่ี เปนตน เปนความทาทายในการนําองคประกอบหลัก
ของทฤษฏีมาใช 

องคประกอบหลักของทฤษฏี ประกอบดวย 4 องคประกอบดวยกัน คือ ขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง (Stage of change) ความสมดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) การรับรู
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) และกระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ประการ (Process of change) 
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.  ขั้นพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง (Stage of change)   
เปนองคประกอบที่สําคัญในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

ระยะเวลา (The Temporal Dimension) ทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงกลาววาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจะมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาของขั้นตางๆของพฤติกรรมซึ่งประกอบดวย 6 ขั้น ดังนี้   
(Prochaska et al., 2002: 100-102)  
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1) ขั้นกอนชั่งใจ (Precontemplation) คือ ขั้นที่บุคคลไมมีความตั้งใจจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา บุคคลที่อยูในขั้นนี้อาจไมไดรับขอมูลหรือขอมูลไม
เพียงพอเกี่ยวกับความสําคัญของการเปลี่ยนพฤติกรรม มักหลีกเลี่ยงที่จะคิดหรือกลาวถึงพฤติกรรม
เสี่ยงของตน   

2) ขั้นชั่งใจ (Contemplation) คือ ขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจระยะยาวใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือภายใน 6 เดือนขางหนา มองเห็นประโยชน (pros) ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้นแตก็ยังคํานึงถึงความยากหรืออุปสรรค (cons) ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

3) ขั้นพรอมจะปฏิบัติ (Preparation) คือ มีความตั้งใจสูงและพรอมทันที
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือใน 1 เดือนขางหนา เร่ิมมีพฤติกรรมในการศึกษาขอมูล เชน การ
รวมเขาฟงในหองอบรม การรับคําปรึกษา การพูดคุยกับแพทย และการซื้อหนังสือที่เรียนรูดวย
ตนเอง เปนตน 

4) ขั้นปฏิบัติ (Action) คือ ขั้นที่บุคคลไดทําหรือปฏิบัติบางแลวแตยังไม
สม่ําเสมอหรือนานไมเกิน 6 เดือน บุคคลในขั้นนี้มักปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อลดปจจัยเสี่ยง  

5) ขั้นคงไวซ่ึงพฤติกรรม (Maintenance) คือ บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
อยางสม่ําเสมอในระยะเวลานานเกิน 6 เดือน   

6) ขั้นสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) คือ ขั้นที่บุคคลสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยไมกลับไปสูพฤติกรรมเดิม สามารถชนะอุปสรรคไดหมดและมีการรับรูความสามารถ
ในตนเองสูง  

ในการแบงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงอาจแบงเปน 2 ชวงเวลาที่แตกตางกัน คือ กอนมี
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงหรือมีพฤติกรรมตั้งใจ เรียกวา Behavioral intention หลังเริ่มมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง เรียกวา Duration of Behavior ดังแผนภูมิที่ 2 บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงขั้นขึ้นลง
กลับสูขั้นที่ต่ํากวาได พบไดสวนมาก ยกเวนในกรณีของบุหร่ีและการออกกําลังกายพบเพียงรอยละ 
15 ที่กลับสูขั้นกอนชั่งใจ สวนมากจะกลับสูขั้นชั่งใจหรือขั้นพรอมปฏิบัติ 

 
แผนภูมิท่ี 1 มิติดานเวลาในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
ที่มา: Velicer และคณะ, 1998 
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พบบางการศึกษาประยุกตใชเพียงขั้นพฤติกรรมมาใชในการประเมินความพรอมของ
บุคคลในการใหกิจกรรมหรือการใหคําแนะนํา โดยใหกิจกรรมตางๆที่ตางกันตามความพรอมในแต
ละขั้นพฤติกรรม ไมระบุการนํากระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ประการมาใชใหเห็นชัดเจน โดย
ประเมินผลพฤติกรรมและสมดุลการตัดสินใจหรือการรับรูความสามารถตนเองมาเปนตัวแปรตาม
ในการวัดผล หรือบางการศึกษาที่ศึกษาระยะยาวก็จะสนใจวัดเพียงพฤติกรรมเทานั้น เชน  

ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 95 คน 
กลุมทดลอง 48 คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยประ ยุกตใช
ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนปลงพฤติกรรมและการใหคําปรึกษารายกลุม กลุมละ 2-3 คน ทั้งหมด 3 
คร้ัง คร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง ประกอบดวย การใหความรู การสาธิตการออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียดและการจัดรายการอาหาร การใชตัวแบบที่มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนที่
ถูกตองเหมาะสม การรายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนดวยตนเองของผูปวย 
และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1 คร้ัง กลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ระยะเวลา 
16 สัปดาห ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความสมดุลการ
ตัดสินใจ การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดีขึ้นกวา
กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุมาภรณ สานุสันติ (2544) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ดวยการ
จัดรูปแบบการบริการของคลินิกเบาหวาน โดยประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 140 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 35 คน กลุมเปรียบเทียบ 35 คน และบุคคลที่อยูในบานเดียวกับผูปวยเบาหวานอีก 70 คน 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยจัดกิจกรรม กลุม 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห กลุม
เปรียบเทียบไดรับการบริการตามปกติ ของโรงพยาบาล ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห และติดตามผลอีก 4 
สัปดาห ใชแบบสัมภาษณและตรวจเลือด ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยเบาหวาน
กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันโรคแทรกซอน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคแทรกซอน ดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามแพทยนัด การดูแลเทา และการไดรับ
การสนับสนุนการดูแลตนเองจากญาติ ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ปยมาศ สวนกูล (2552) ศึกษาการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑคายวิภาวดีรังสิตจังหวัดสุราษฏรธานี โปรแกรมประกอบดวยการ
เรียนรูผานกระบวนการกลุม การใชตัวแบบ การระดมความคิดอภิปรายปญหา กําหนดวิธีการปฏิบัติ
ตัว กระตุนและติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ีใชระยะเวลาทดลอง 10 สัปดาห เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามและแบบบันทึกการสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรู
ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Steptoe และคณะ (2001) การศึกษาผลการใหคําปรึกษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่มีไขมัน การออกกําลังกายและการสูบบุหร่ีในกลุมผูใหญที่เสี่ยงตอโรค
หลอดเลือดหัวใจ ศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ แบงเปนกลุม
ทดลอง 316 คน กลุมเปรียบเทียบ 567 คน กลุมทดลองไดรับคําปรึกษาโดยการประยุกตทฤษฏี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงมาใชใหเหมาะกับความพรอมของแตละคน หลังการทดลองพบวาเมื่อ
เปรียบเทียบโดยการใชคา Odds ratio ในกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีแนวโนมสูขั้น
ปฏิบัติและคงไวซ่ึงพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Drevenhorn และคณะ (2005) การศึกษาผลการใหคําปรึกษาผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงโดยประยุกตทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลง โดยทําการทดลองใหพยาบาล 19 คน ที่ผานการ
อบรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปรียบเทียบ
กับการใหคําปรึกษาแบบปกติ โดยมีการบันทึกเทปการใหคําปรึกษาผูปวย หลังการทดลองพบวา
ผูปวยที่เขารับคําปรึกษาหลังจากที่พยาบาลผานการอบรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฏี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีการประเมินความตองการในการใหคําแนะนําตามขั้น
พฤติกรรมกอนใหคําแนะนํา พบมีจํานวนผูมารับคําแนะนําเพิ่มมากขึ้น มาพบตามนัดมากขึ้น เวลา
การสนทนาเพิ่มมากขึ้นและการใหคําแนะนําของพยาบาลมีรายละเอียดครอบคลุมมากขึ้น 

McKee และคณะ (2007) การศึกษาการประยุกตใชทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดใน
ผูปวยพักฟนโรคหัวใจ ศึกษากลุมตัวอยาง 187 คนที่เปนผูปวยที่อยูในระยะพักฟนโรคหัวใจ เชน  
Myocardial Infarctions (MI) Coronary Artery Bypass Grafts (CABG)  Percutaneous Transluminal 
Coronary Angioplasty (PTCA)  ใหโปรแกรม 6 หรือ 8 สัปดาห โปรแกรม 6 สัปดาห จะตองมา 3 
คร้ังตอสัปดาห สวนโปรแกรม 8 คร้ังตอสัปดาหจะตองมา 2 คร้ังตอสัปดาห แบงกิจกรรมเปน 2 
ระยะโดยไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลในการออกกําลังกายตามลําดับขั้นพฤติกรรมและสุข
ศึกษาแบบกลุมจากสหสาขาวิชาชีพ  ผลการทดลองพบวาการประเมินขั้นพัฒนาการมีการ
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เปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรมเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระหวางโปรแกรม  แตเมื่อประเมิน
หลังโปรแกรม 6 เดือนพบไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาขั้นตนจะเห็นไดวาความพรอมของแตละบุคคลเปนสิ่งสําคัญในการ
พิจารณากอนใหกิจกรรมหรือคําปรึกษา เพราะหากบุคคลมีความพรอมหรือความตองการตรงกับ
ผูใหบุคคลก็จะยอมรับขอมูลและนํามาพิจารณาปฏิบัติ แตในทางตรงกันขามหากบุคคลยังไมพรอม
หรือไมตองการหากผูใหยังไมสามารถเตรียมความพรอมใหไดขอมูลตางๆที่ใหไปยอมถูกปฏิเสธทํา
ใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมประสบผลสําเร็จ 

 
2.  ความสมดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) 
ในการวัดผลของทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ไดทําการศึกษาตัวแปรใชในการ

วัดผลในการเปลี่ยนแปลงของแตละขั้นพัฒนาการ ไดแก ความสมดุลการตัดสินใจ (Decisional  
Balance) การรับรูความสามารถตนเอง (Self-efficacy) และพฤติกรรมเปาหมาย (Target Behavior) 
จึงไดนําตัวแปรดังกลาวเปนองคประกอบหนึ่งของทฤษฏี ความสมดุลการตัดสินใจ (Decisional 
Balance) เปนการชั่งน้ําหนักของประโยชน (pros) และอุปสรรค (cons) ในการตัดสินใจที่นําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยง การเห็นประโยชน (pros) ของการปฏิบัติจะเปนผลบวก อาจ
หมายถึงความพึงพอใจของตนเองหรือผูอ่ืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สวนการมองขอเสีย 
(cons) อาจหมายถึงสิ่งที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการศึกษา 12 พฤติกรรม
ของ Prochaskaและคณะ ในป พ.ศ.2537 ศึกษาภาคตัดขวางเพื่อช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวาง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional Balance) สําหรับ
พฤติกรรมปญหา 12 ประการ ในกลุมตัวอยาง 3,858 คน โดยแยกกลุมตัวอยางออกเปน 12 กลุม 
ตามแตละพฤติกรรมปญหาและทุกกลุมตัวอยางจะถูกสํารวจและแยกไวตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ขั้น ตามทฤษฎีพฤติกรรมที่ศึกษา ไดแก 1) การเลิกสูบบุหร่ี 2) การเลิกเสพ
โคเคน 3) การควบคุมน้ําหนัก 4) การจํากัดอาหารไขมันสูง 5) พฤติกรรมเหลวแหลกของวัยรุน 6)  
การมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 7) การใชถุงยางอนามัย 8) การใชครีมกันแดด 9) การสัมผัสแกส  
10) การออกกําลังกาย 11) การตรวจมะเร็งเตานม และ12) การฝกปฏิบัติงานดานการปองกันของ
แพทยกับผูสูบบุหร่ี  วิเคราะหเปรียบเทียบการใหน้ําหนักคะแนนตอประโยชนและอุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชคาคะแนนมาตรฐานT Score ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการกาวจากขั้น
ช่ังใจไปสูขั้นปฏิบัติขึ้นอยูกับการลดลงของน้ําหนักคะแนนที่ใหตอขอเสียหรืออุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเติมน้ําหนักคะแนนที่ใหตอประโยชน นําไปสูความสมดุลของการ
ตัดสินใจ การจัดกิจกรรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควรเปนไปในทํานองนี้ 
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ความสัมพันธของการเห็นประโยชน (pros) จะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลปรับลําดับขั้น
พฤติกรรมจากขั้นกอนชั่งใจ (Precontemplation) ไปสูขั้นชั่งใจ (Contemplation) และจากขั้นชั่งใจ 
(Contemplation) ไปสูขั้นปฏิบัติ (Action) จะสูงกวาขั้นกอนชั่งใจ (Precontemplation) สวนการรับรู
อุปสรรคจะลดลงในการเปลี่ยนแปลงลําดับขั้นดังกลาว แตการเปลี่ยนแปลงของการรับรูอุปสรรค 
(cons) จะเปลี่ยนแปลงนอยกวาการเปลี่ยนแปลงการรับรูประโยชน (pros) ความสัมพันธระหวาง
ขั้นตอนพฤติกรรม (Stage) กับความสมดุลการตัดสินใจ (Decisional Balance) จะมีลักษณะแตกตาง
กันระหวางพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพและพฤติกรรมที่มีผลเสียกับสุขภาพดังแสดงตามแผนภูมิที่ 
2 และ 3 

 

 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางขัน้ตอนพฤติกรรม (Stage) กับความสมดุลการตัดสินใจ 
(Decisional Balance) ในพฤติกรรมที่มีผลเสีย เชน การสบูบุหร่ี ที่มา: Velicer และคณะ, 1998     
 

 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางขัน้ตอนพฤติกรรม (Stage) กับความสมดุลการตัดสินใจ 
(Decisional Balance) ในพฤติกรรมที่มีผลดี เชน การออกกําลังกาย ทีม่า: Velicer และคณะ, 1998    
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ตัวอยางการใชสมดุลการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย
และการเลือกรับประทานอาหาร โดยการใชแนวคิดในการพิจารณาขอดีและขอเสียในการแสดง
พฤติกรรม  เพื่อใหมองเห็นประโยชนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ดังแผนภูมิที่ 4 
                        

ออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ 

ไมออกกําลังกาย เลือกรับประทาน
อาหาร 

ไมเลือกรับประทาน
อาหาร 

-รางกายแข็งแรง-สด
ช่ืน 
-รูปรางดี 
-นอนหลับไดดีขึ้น 
-ไดพบปะกับเพื่อนๆ 
-มีความเช่ือมั่นสูงขึ้น 

-มีเวลาในการทํางาน
มากขึ้น 
-มีเวลาในการดูทีวี
มากขึ้น 

 

-มีประโยชนตอ
รางกาย 
-สุขภาพดี แข็งแรง 
-ไดอาหารที่ดีคุม
ราคา 
-ระบบขับถายดี 

-ไมยุงยาก สะดวก 
-หางาย 
-อรอย เลือกไดตาม
ชอบ 

-ตองหาเสื้อผา
รองเทา 
-อาจไดรับบาดเจ็บ 
-เสียเวลาที่อยูกับ
ครอบครัว 

-น้ําหนักขึ้น 
-เครียดงาย 
-กังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ 
-ไมกระฉับกระเฉง 
-กังวลเกี่ยวกับรูปราง 

-ไมสะดวก  
-เสียเวลา 
-ไมอรอย 
 
 

-มีผลเสียตอสุขภาพ 
-เสี่ยงตอโรคเรื้อรัง 
-อวน  
-ไมแข็งแรง 

          ที่มา : ACSM, 2006 
แผนภูมิท่ี 4 การประยุกตใชสมดุลการตัดสินใจเปนกรอบในเรื่องการออกกําลังกาย 

 
กิจกรรมที่ประยุกตหลักสมดุลการตัดสินใจโดยการสรางการชั่งน้ําหนักระหวาง

ประโยชนและอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม เพิ่มการรับรูประโยชนในการแสดงพฤติกรรม
มากกวาการรับรูดานอุปสรรค สงผลตอการคิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 

 
3.  การรับรูความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 
เปนความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะสามารถเผชิญกับสถานการณในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซ่ึงพัฒนามาจากการศึกษาของ Bandura เร่ืองทฤษฏีความสามารถในตนเอง (Self-
efficacy theory)  เปนความสัมพันธระหวางความเชื่อมั่นในตนเอง (Confidence)  และการเผชิญกับ
ส่ิงลอลวงที่นําไปสูพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (Temptation) เมื่อบุคคลเริ่มมีการรับรูความสามาร
ตนเองหรือความเชื่อมั่นในตนเอง (Confidence)  เทากับการเผชิญสิ่งลอลวง (Temptation) ก็จะเริ่มมี

อุปสรรค 

ประโยชน 
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ความคิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งตรงกับขั้นพรอมปฏิบัติ เมื่อการรับรูความสามารถตนเอง
หรือมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Confidence) สูงมากกวาการเผชิญสิ่งลอลวง (Temptation) บุคคลจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดตรงกับขั้นปฏิบัติ แสดงความสัมพันธ ดังแผนภูมิที่ 5 

 
 

 
แผนภูมิท่ี 5 ความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage) กับการรับรูความสามารถใน
ตนเอง(Self-efficacy) และการเผชิญกับสิ่งลอลวงที่นําไปสูพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (Temptation) 
ที่มา: Velicer และคณะ, 1998    
 

4.  กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of Change)  
เปนกระบวนการกระทําที่บุคคลใชในการเปลี่ยนแปลงระยะขั้นพฤติกรรมในแตละขั้น  

กระบวนการตางๆเหลานี้มีความสําคัญในการจัดกิจกรรมเพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ประกอบดวย 10 กระบวนการ ดังนี้ (Prochaska et al., 2002: 104-107) 

4.1 การกระตุนใหตื่นตัว (Consciousness raising) กระตุนการตื่นตัวถึง
ปญหา โดยการใชขอมูลเกี่ยวกับการแพรโรคและขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรทําเพื่อใหเกิดการตัดสินใจ 
การจัดกิจกรรม  เชน การอภิปรายในกลุม การนําเสนอ การจัดสื่อตางๆ  เปนตน 

4.2 การระบายความรูสึก (Dramatic relief) การทําใหเกิดอารมณ
ความรูสึกจากประสบการณในดานลบระหวางที่กระทําพฤติกรรมเสี่ยง ทําใหเกิดอารมณที่จะ
ประเมินสถานการณในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การจัดกิจกรรม เชน การแสดงละคร การแสดง
บทบาทสมมุติ การจัดสื่อตางๆที่ทําใหเกิดอารมณรวม 

4.3 การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) การประเมินการรับรูของ
ตนเองทั้ง affective และ cognitive เปนการประเมินตนเองในเรื่องความคิด บรรทัดฐาน คานิยมซึ่งมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การจัดกิจกรรม  เชน  การใชตัวแบบที่ดี 
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4.4 การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental reevaluation) การ
ประเมินผลกระทบจากพฤติกรรมที่มีผลตอบุคคลรอบขาง ทําใหเขาใจพฤติกรรมและสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองที่กระทบตอผูอ่ืนได 

4.5 ประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self-liberation) การที่บุคคลเชื่อวา
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดและสัญญากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

4.6 ความสัมพันธแบบชวยแหลือ (Helping relationship) เปนการ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการดูแล ไววางใจ เปดใจ และยอมรับในพฤติกรรม  ทํา
ใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม การจัดกิจกรรม เชน การใหคําปรึกษา และการจัดระบบคูหู  เปนตน 

4.7 การตอสูกับเงื่อนไขพฤติกรรม (Counter conditioning) การจัด
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะแกพฤติกรรม เชน การใชนิโคตินในการเลิกบุหร่ี การใชวิธีการผอนคลาย การ
มองโลกในแงบวกขณะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม เปนตน 

4.8 การเสริมแรง (Reinforcement management or Contingency 
management) การใหรางวัลหรือการลงโทษเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใหรางวัลเพื่อ
รูสึกอยากทําพฤติกรรมและการลงโทษเพื่อลดการอยากทํากิจกรรมลง 

4.9 การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus control) การปองกันการกลับไปสู
พฤติกรรมไมดี โดยการหาทางเลือก การหลีกเลี่ยง การจัดการกับสิ่งแวดลอม, และกระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเอง (self-help group) เพื่อลดโอกาสกลับไปสูพฤติกรรมไมดี 

4.10 การประกาศอิสรภาพกับสังคม (Social liberation) การประกาศ
ใหสังคมรู ตระหนักถึงประโยชนและยอมรับในการเลือกปรับวิถีชีวิต เปนการเพิ่มโอกาสทางสังคม 
นโยบายที่เหมาะสมตอการปรับพฤติกรรม เชน การจัดพื้นที่งดสูบบุหร่ี การจัดรานอาหารเพื่อ
สุขภาพ การเพิ่มชองทางในการเขาถึงการใชถุงยางอนามัย เปนตน 

มีหลายการศึกษาไดนํากระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ประการมาประยุกตจัดกิจกรรมให 
เหมาะกับขั้นพฤติกรรมอยางชัดเจน เชน ณัฐรพี ใจงาม (2551) การศึกษาผลการประยุกตทฤษฏี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการทํางานของสมาชิกกลุม
ตัดเย็บเสื้อผา ศึกษากลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกตัดเย็บเสื้อเพศหญิง มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ในชวง 1 เดือนกอนทําการศึกษา แบงเปนกลุมทดลอง 30 และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลอง
รวมกิจกรรม 6 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาหและติดตาม 4 สัปดาห โดยแยกกลุมเปาหมายตาม
ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงกอนจัดเขารวมกิจกรรมอภิปรายกลุม การสาธิต การใหคํามั่นสัญญา 
ใหคําปรึกษารายกลุม เยี่ยมบานและการมอบประกาศนียบัตร ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในเรื่อง การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางาน การจัดชั่วโมงใน



อําไพ  ขําลออ                                                                                                                                             วรรณกรรมที่เกี่ยวของ /               44

การทํางาน อิริยาบถทาทางการทํางาน และการออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อและเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อหลังการทดลองและหลังการทดลอง 4 สัปดาหของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นิตยา สุขชัยสงค (2553) ศึกษาผลการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการสงเสริมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กิจกรรมประกอบดวยการใหขอมูลความรู การเสนอตัวแบบที่มี
รูปรางสุขภาพดี การอภิปรายกลุม การกระตุนโดยสรางกลุมเพื่อน การกําหนดเปาหมาย การสาธิต
การออกกําลังกายและการใหรางวัล ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 6 สัปดาห กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถใน
ตนเองในการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ความสัมพันธระยะพฤติกรรม (Stage)  กับกระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of 
change) จากการศึกษาถึงความสัมพันธของระยะพฤติกรรมกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงพบวา
มีความคลายคลึงกับการศึกษาโดยใช Freudian theory มักใชกระบวนการกระตุนใหตื่นตัว  
(Consciousness raising) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การศึกษาโดยใช Skinnerian theory 
กับการศึกษาการเสริมแรง (Reinforcement management or Contingency management) เพื่อการปรับ
พฤติกรรมในระยะแรกของพฤติกรรมกระบวนการที่ใชปรับความคิด บรรทัดฐาน คานิยมมักจะถูก
ใชในระยะนี้ สวนระยะหลังของพฤติกรรมกระบวนการสัญญา การควบคุมสิ่งแวดลอมหรือ
ตัวกระตุน การใหแรงสนับสนุนเพื่อการพัฒนาขั้นพฤติกรรมสูระยะคงไวหรือส้ินสุดการเปลี่ยน
พฤติกรรม ซ่ึงอาจไมแนนอนหรือไมตองใชทุกกระบวนการแตสวนมากความสัมพันธของขั้น
พฤติกรรมกับกระบวนการที่ใชจะมีความสัมพันธโดยผูวิจัยและสรุปความสัมพันธขององคประกอบ
หลักได ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6 
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*สวนsocial liberation ความสัมพันธยังไมชัดเจนวาอยูในระยะใดของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
แผนภูมิท่ี 6 ความสัมพันธ 4 องคประกอบหลักของทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
จากภาพสามารถกลาวไดวาในการพัฒนาขั้นระยะกอนชั่งใจไปสูขั้นชั่งใจ มักใช

กระบวนการกระตุนใหตื่นตัว (Consciousness raising) และการระบายความรูสึก (Dramatic relief) 
ชวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคลในระยะดังกลาวจะมีความเหมาะสมมากกวาการใช
กระบวนการการเสริมแรง (Reinforcement management or Contingency management) การตอสูกับ
เงื่อนไขพฤติกรรม (Counter conditioning) และการควบคุมสิ่งเรา (Stimulus control) ซ่ึงเหมาะสม
กับระยะปฏิบัติที่จะพัฒนาสูระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรมมากกวา  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสามารถสรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูงยังคง
เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญจากการศึกษาที่ยังพบความชุกสูงทั้งตางประเทศ ในประเทศไทยรวมทั้ง
กําลังพลของกองทัพบก ซ่ึงเปนบุคลากรสําคัญในการดูแลประเทศ รวมทั้งลักษณะงานที่เสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนเมื่อเกิดโรค เชน การฝกรบที่ตองมีรางกายที่แข็งแรง อดทนตอทุกสภาวะอากาศ 
เปนตน จึงควรหาแนวทางการสงเสริมปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง การ
ปองกันการเกิดโรค (Primary Prevention) สามารถปฏิบัติไดและเกิดผลดีกวาการควบคุมหรือลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง (Secondary Prevention) จากการศึกษาแนวทางการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังตอไปนี้ การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหารแบบ DASH ลดการบริโภคเกลือโซเดียม บริโภคโพแทสเซียมในปริมาณที่

SOC 
PC   C 

 A 

   P 

 M Consciousness raising 
Dramatic relief 
Env.  Reevaluation 

Self reevaluation 

Self liberation 
Decision balance 

Self - efficacy 

Pros 

Temptation  Cons 

Confidence 

Counter conditioning 
Helping relationship 
Reinforcement management 
Stimulus control 
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เหมาะสม ลดน้ําหนักและดื่มแอลกอฮอลในปริมาณปานกลาง จากปญหาพฤติกรรมของกําลังพล
ทหารบกกลุมตัวอยางจะเนนสงเสริมพฤติกรรม 2 ดาน คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเนน
อาหารแบบ DASH และลดการบริโภคเกลือโซเดียม สวนการออกกําลังกายเนนผลตอการทํางาน
ของหัวใจและหลอดเลือดตามหลักเกณฑของ ACSM (2000) ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถ
ปฏิบัติไดยากตองใชวิธีการตางๆเพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การเสริมแรงจูงใจ 
การสนับสนุนทางสังคม สรางการรับรูความสามารถในตนเอง และการมองขอดีและขอเสีย จากกลุม
ตัวอยางผูที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) เปนกลุมที่มีความพรอมในการไปสู
พฤติกรรมเปาหมายที่แตกตางกัน จึงนําหลักการของทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมา
ประยุกตใช เพื่อจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับแตละขั้นพฤติกรรม โดยใชกระบวนการ 10 ประการที่
เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรมในแตละขั้นมาประยุกตเปนกิจกรรมเพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงขั้น
พฤติกรรม โดยใชความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถในตนเองและพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปในการประเมินผลหลังการทดลอง และติดตามผลตอสุขภาพรางกายโดยการประเมิน
ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ซ่ึงผูวิจัยสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 7          
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
   ตัวแปรตน                       ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
ประเมินขั้นพฤติกรรมแบงกลุมกอนทํากิจกรรม 
กิจกรรมครั้งที่ 1 มารูจักภัยเงียบใกลตัวคุณ (กอนชั่งใจและชั่งใจ) 

-สรางความตระหนัก กระตุนใหต่ืนตัวในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยแบบประเมินความเสี่ยง 

 -สะทอนความรูสึกผานสื่อวีซีดี 
 -ประเมินผลกระทบตอตนเองและคนรอบขางโดยการ 
 อภิปรายกลุม  
 -สรุปพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงผาน 
 สไลดประกอบคําบรรยาย 
ประเมินขั้นพฤติกรรม  ถาไมผานขามขั้นพฤติกรรมใหคําปรึกษา
รายบุคคลกอนรวมกิจกรรมครั้งตอไป 
กิจกรรมครั้งที่  2 รวมแรงรวมใจ (พรอมปฏิบัติและปฏิบัติ) 
 -ต้ังเปาหมายเปลี่ยนปลงพฤติกรรม 
 -สรางสัมพันธภาพแบบชวยเหลือโดยการรวมฝกปฏิ- 
 บัติเปนกลุม 
ประเมินขั้นพฤติกรรม  ถาไมผานขามขั้นพฤติกรรมใหคําปรึกษา
รายบุคคลกอนรวมกิจกรรมครั้งตอไป 
กิจกรรมครั้งที่ 3 อยูท่ีใจคุณ (พรอมปฏิบัติและปฏิบัติ) 

-อภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรคในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
-เสริมแรงโดยคัดเลือกสมาชิกตัวอยาง 

ประเมินขั้นพฤติกรรม  ถาไมผานขามขั้นพฤติกรรมใหคําปรึกษา
รายบุคคลกอนรวมกิจกรรมครั้งตอไป 
กิจกรรมครั้งที่ 4 คุณทําได (พรอมปฏิบัติและปฏิบัติ) 

-เสริมแรงโดยมอบรางวัลสมาชิกตัวอยาง 
-มอบประกาศนียบัตรเพื่อประกาศเกยีรติคุณตอสังคม 

 

ระดับความดันโลหิตตัวบน 

- พฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ 
-  การรับประทานอาหาร 
-  การออกกําลังกาย  

- ความสมดุลการตัดสินใจ 
 (Decisional Balance) 

- การรับรูความสามารถใน 
ตนเอง (Self Efficacy) 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมา
ประยุกตใช  ในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง นําแนวคิด
ดังกลาวมาออกแบบการวิจัยในทหารบกชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัย 5 สวนดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 รูปแบบการวิจัย 
สวนที่ 2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 4 การดําเนินการทดลองและการเก็บขอมูล 
สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูล 

 
 
สวนที่ 1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบงประชากร
ที่ศึกษาออกเปนสองกลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยศึกษากลุมตัวอยางสองกลุมวัด
โดยใชแบบสอบถามเดียวกัน กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และในสัปดาหที่ 6 

กลุมทดลอง 
            O1S1               X1                S2 X2          S3X3        X4O2 S4                                                  O3S5 
                                                                                                                                                                                                                                   

                   wk.0                      wk.1                           wk.2                       wk.3                     wk.4                                                                                                          wk.6      

กลุมเปรียบเทียบ  
O4                                            O5                                                   O6 

      

 
แผนภูมิท่ี 8 แผนภูมิการวจิัย 
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O1, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม (pre-
test) ประเมินเกี่ยวกับความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการ
ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของทหารบก
ช้ันประทวน 

O2, O5 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 โดยใช
แบบสอบถามชุดเดิม (post-test) คร้ังที่ 1 ประเมินการเปลี่ยนแปลงความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายของทหารบกชั้นประทวน 

O3, O6 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 โดยใช
แบบสอบถามชุดเดิม (post-test) คร้ังที่ 2 ประเมินการเปลี่ยนแปลงความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายของทหารบกชั้นประทวน 

X1 หมายถึง กิจกรรมของทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นกอนชั่งใจและขั้นชั่งใจ ทําแบบ
ประเมินความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงและอภิปรายภายในกลุมเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนเอง   
ชมวีซีดีผูที่เกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง สมาชิกอภิปรายถึงผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับตนเองและคนรอบขางเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน สรุปพฤติกรรมเพื่อการปองกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงผานสไลดประกอบคําบรรยาย 

X2 หมายถึง กิจกรรมของทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ สมาชิก
ใหตั้งเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บรรยายความรูเกี่ยวกับโรค อาหารตัวอยางและการออก
กําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ ทดลองปฏิบัติอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย (Warm up) 
และผอนคลายหลังออกกําลังกาย (Cool down) การประเมินชีพจรหลังการออกกําลังกาย สมาชิกฝกจัด
เมนูอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูงและวางแผนการออกกําลังกายที่มีผลตอระบบไหลเวียน
โลหิต   

X3 หมายถึง กิจกรรมของทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ อภิปราย
ส่ิงที่ทําสําเร็จและอุปสรรคการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่วางแผนไว รวมกับหาแนวทางแกไข 
รวมกันคัดเลือกผูที่มีการเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมที่ดีเปนตัวอยางที่ดีกับสมาชิกภายในกลุมและ
สามารถใหคําแนะนําสมาชิกในกลุมได   

X4 หมายถึง กิจกรรมของทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติเพื่อสราง
การคงไวซ่ึงพฤติกรรม มอบรางวัลผูที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีเดน ประกาศเกียรติคุณตอสังคม
โดยการแจกใบประกาศนียบัตรเขารวมกิจกรรมตานภัยความดันโลหิตสูง 
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S1, S2, S3 หมายถึง ประเมินขั้นพฤติกรรมกอนรวมกิจกรรมครั้งที่ 1, 2, 3 ตามลําดับ 
เพื่อจัดกิจกรรมที่เหมาะสมและถาไมผานขามขั้นพฤติกรรมใหคําปรึกษารายบุคคลกอนเขารวม
กิจกรรมครั้งตอไป S4 และ S5 เปนการประเมินขั้นพฤติกรรมหลังรวมกิจกรรมและระยะติดตามผลเพื่อ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของขั้นพฤติกรรม  
 
 
สวนที่  2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ศึกษาเปนทหารบกชั้นประทวนประจํากรมทหารราบที่ 31 รักษา
พระองค จังหวัดลพบุรี ยศตั้งแตสิบตรีถึงจาสิบเอก เพศชาย ที่มีระดับความดันโลหิตระดับเสี่ยง 
(Prehypertension) คือ ระดับความดันโลหิตตัวบนอยูระหวาง 120-140 หรือระดับความดันโลหิตตัว
ลางอยูระหวาง 80-90 มิลลิเมตรปรอท   
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
ก. คายทหารสังกัดกองทัพบก จังหวัดลพบุรี ที่อยูในพื้นที่การดูแลของโรงพยาบาล

อานันทมหิดล ที่มีลักษณะการทํางานและกิจกรรมภายในคายที่คลายคลึงกันมีทั้งหมด 5 คาย ไดแก 
ศูนยการทหารปนใหญ ศูนยการบินทหารบก ศูนยอํานวยการสรางอาวุธ มณฑลทหารบกที่ 13 และ
กรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค ทําฉลากใสช่ือแตละคายและทําการจับฉลากคัดเลือกพื้นที่ในการ
ทดลอง การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) คร้ังนี้ไดกรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค 
ประกอบดวย 4 กองพัน แบงพื้นที่ในการคัดเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามระยะหางของ
พื้นที่ เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง (Contamination) โดยกลุมทดลอง ไดแก กรมทหาร
ราบที่ 31 รักษาพระองค และกองพันทหารราบที่ 2 เนื่องจากพื้นที่ติดกัน กลุมเปรียบเทียบไดแก กอง
พันทหารราบที่ 1 และกองพันทหารราบที่ 3 พื้นที่ทั้งสองกลุมหางกันประมาณ 5 กิโลเมตรดังแผนภูมิ
ที่ 9 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 9 การแบงเขตพื้นที่ทดลอง เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
                                                               2 km.                                                          
                                                                                
 
 
                              ถนนแค                                         ถนนพหลโยธิน 
                                                               5 km. 
  
                                             ถนนใหญ

N 

ร.พ.อานันทมหิดล 

รอ 2

1 3

รอ.= กรมทหารราบที่ 31รักษาพระองค 
1 = กองพันทหารราบที่ 1กรมทหารราบ
ท่ี31รักษาพระองค 
2 = กองพันทหารราบที่ 2กรมทหารราบ
ท่ี31รักษาพระองค   
3 = กองพันทหารราบที่ 3กรมทหารราบ
ท่ี31รักษาพระองค 
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ข. คัดเลือกกลุมตัวอยางสําหรับการศึกษาจากกลุมทหารชั้นประทวนที่มีความดันโลหิต
ระดับเสี่ยง (Prehypertension) จากผลการตรวจรางกายประจําป พ.ศ.2552 มีจํานวน 296 คน ตรวจวัด
ซํ้าจากผูวิจัยและคัดเลือกตามความสมัครใจถาเกินจํานวนคัดโดยการจับฉลาก ที่มีลักษณะคลายคลึง
กันโดยเปรียบเทียบลักษณะอายุ การศึกษา ดัชนีมวลกาย ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสูบ
บุหร่ี โดยแจงรายละเอียดโครงการวิจัยผานเสนารักษทหารชั้นประทวนประจํากรมทหารราบที่ 31 
รักษาพระองค รับสมัครและเลือกผูรวมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามกลุมตัวอยางที่กําหนดและยินดีเขารวม
ในการวิจัยคัดเลือกผานเกณฑคัดเขาจนครบจํานวนที่กําหนด  
 

การกําหนดกลุมตัวอยาง  
การกําหนดขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการคํานวณกลุมตัวอยางจากหลักการ

อํานาจทดสอบ (Power Analysis) โดยมีคาแอลฟา (Alpha) เทากับ 0.05 พาวเวอร (Power) เทากับ 0.8 
โดยคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการประมาณคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุมจาก
งานวิจัยที่ผานมาที่มีลักษณะใกลเคียงกัน (Cohen, 1988: 40) มีวิธีการคํานวณดังนี้ 
 
 
   

 
 
d     คือ  ขนาดอิทธิพล 

  mA   คือ  คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
  mB   คือ  คาเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ 

σ คือ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การหาคากลางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Cohen, 1988: 44) 

        σpooled = √[(σA²+ σΒ²) / 2] 

  σA คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
  σ ฺB  คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาที่ใกลเคียงกัน นําผลการศึกษามาคํานวณหาคา 
Effect size งานวิจัยที่ศึกษาในเรื่องการปรับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยใชทฤษฎีและ
ตัวแปรที่ใกลเคียงกัน ดังนี้  

| mA- mB | 
d =     

σpooled 
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งานวิจัยของดวงเดือน  เที่ยงสันเทียะ (2544) 
คาเฉลี่ยการปฏิบัติตนดานอาหาร 

d    =   6.85-0.57 / 4.03 
        =   1.56 
คาเฉลี่ยการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกาย 

d    =   5.98-0.29 / 2.47 
        =   2.30 

งานวิจัยของอรนุช พงษสมบูรณ (2552) 
  คาเฉลี่ยการปฏิบัติตนดานอาหาร 

d    =   19.90-16.60 / 1.67 
        =   1.98 
คาเฉลี่ยการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกาย 

d    =   8.60-7.20 / 1.40 
        =   1.00 

การแปลผลคา d ซ่ึงประมาณคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย (Cohen, 1988: 211) จากคาที่
ไดพบวามีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (d > 0.8) นํามาเปดตารางเพื่อดูขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดให  
Alpha = 0.05 Power = 0.80 Effect size = 0.8 ไดขนาดตัวอยาง 26 คน เมื่อเพิ่มรอยละ 20 จะไดกลุม
ตัวอยางกลุมละอยางนอย 32 คน เพื่อปองกันการออกระหวางการทดลองของกลุมตัวอยาง เพื่อคงกลุม
ตัวอยางใหไดอยางนอย 30 คน เพื่อเกิดการกระจายแบบปกติในการนําไปคิดคาสถิติ (Daniel, 1995)  
 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. ทหารชั้นประทวนสังกัดกรมทหารราบที่31  รักษาพระองค  จังหวัดลพบุรี  ที่มีระดับ

ความดันโลหิตตัวบนอยูระหวาง 120 - 140 หรือระดับความดันโลหิตตัวลางอยูระหวาง 80 - 90 
มิลลิเมตรปรอท  

2. ไมเคยรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
3. ไมมีประวัติโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคไต เปนตน หรือไดรับยาที่

มีผลตอความดันโลหิต 
4. ตองสามารถอานและเขียนหนังสือได ส่ือสารเขาใจ 
5. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยลงชื่อเปนผูยินยอมตนเพื่อเขารวมในการศึกษาวิจัย

โดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ 
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เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ประเมินขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพบอยูในระดับขั้นคงไวซ่ึงพฤติกรรม 

(Maintenance) และขั้นสิ้นสุดพฤติกรรม (Termination) 
2. ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาหรือไดรับยาที่มีผลตอความดัน

โลหิตภายหลังเขารวมกิจกรรม 
3. ผูที่มีคุณสมบัติครบแตติดภารกิจในระหวางดําเนินกิจกรรม 
4. ผูยินยอมที่ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการในตอนแรก ตอมาขอเลิกและถอดตัว 

รูสึกอึดอัดใจ ไมสะดวกใจในการทํากิจกรรมและตอบแบบสอบถาม   
5. ตองออกราชการหรือเจ็บปวยไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องในชวงเวลา

ที่ศึกษา 
 
 
สวนที่  3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามประเมินเกี่ยวกับความสมดุล

การตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ใชกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นและ
พัฒนามาจาก ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544) บางสวน จํานวน 1 ชุด ประกอบดวยคําถาม 4 สวน รวม 
55 ขอ และแบบสอบถามประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ ดังนี้   

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลทั่วไปจํานวน 5 ขอ ไดแก อายุ 
สถานภาพ การศึกษา ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอกอฮอล และประวัติการสูบบุหร่ี    

สวนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความสมดุลการตัดสินใจในพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงโดยผูวิจัยไดสรางขึ้น มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 ขอความการรับรูในทางบวก    ขอความการรับรูในทางลบ 
     (Positive Statements)        (Negative Statements) 
เห็นดวยอยางยิ่ง  = 5 คะแนน                เห็นดวยอยางยิ่ง  = 1 คะแนน 
เห็นดวย   = 4 คะแนน   เห็นดวย   = 2 คะแนน 
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ไมแนใจ  = 3 คะแนน    ไมแนใจ  = 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย  = 2 คะแนน   ไมเห็นดวย  = 4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน 

โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s 
Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงสวนความสมดุลการตัดสินใจ เทากับ 0.717 พิจารณารายดาน ดาน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เทากับ 0.711 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 0.724     

สวนที่ 3 แบบสอบถามประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยพัฒนามาจาก ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544: 97) มีคําถามทั้งหมด 
15 ขอ มี 3 ตัวเลือก คือ ทําไดมาก, ทําไดปานกลาง, และทําไดนอย กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

ทําไดมาก  = 3 คะแนน 
ทําไดปานกลาง  = 2 คะแนน 
ทําไดนอย  = 1 คะแนน 

โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s 
Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงสวนการรับรูความสามารถตนเอง เทากับ 0.745 พิจารณารายดาน 
ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เทากับ 0.754 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 0.865 

สวนที่ 4 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดาน
การเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยประเมินความถี่ ความตอเนื่อง จํานวนครั้งของ
การปฏิบัติตอหนวยเวลา รวม 20 ขอ ประกอบดวย  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 14 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
อาหารที่ควรรับประทาน    อาหารที่ไมควรรับประทาน 

ทุกวัน  ใหคะแนน 4 คะแนน  ใหคะแนน 1 คะแนน 
>3คร้ัง/สัปดาห ใหคะแนน 3 คะแนน  ใหคะแนน 2 คะแนน 
1-3 คร้ัง/สัปดาห ใหคะแนน 2 คะแนน  ใหคะแนน 3 คะแนน 
ไมรับประทาน ใหคะแนน 1  คะแนน  ใหคะแนน 4 คะแนน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 5 ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติตนถูกตองครบถวนสม่ําเสมอ ใหคะแนน   3  คะแนน 
ปฏิบัติตนถูกตองบางสวน  ใหคะแนน   2  คะแนน 
ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง ใหคะแนน   1  คะแนน 
วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงสวน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เทากับ 0.736 สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 0.734  
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แบบสอบถามประเมินขั้นพฤติกรรม ประเมินกลุมเปาหมายตามลําดับขั้นพฤติกรรมของ
ทฤษฎี (Prochaska et al., 2002: 99-120) จํานวน 25 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยกําหนดขอคําถามตาม
ลักษณะความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมหรือลักษณะการแสดงพฤติกรรมตามระยะเวลา กําหนด
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความการรับรู 
เห็นดวยอยางยิ่ง  = 5 คะแนน    
เห็นดวย   = 4 คะแนน    
ไมแนใจ   = 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย   = 2 คะแนน    
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  = 1 คะแนน    
โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น ซ่ึงขอคําถามจะแบงกลุมเปาหมายตาม

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ขั้นๆ ละ 5 ขอคําถาม 
มีเกณฑการคิดคะแนนในการแบงขั้นพฤติกรรม คือ ตอบแบบสอบถามไดคะแนนระยะ

ใดมากที่สุดจะจัดสมาชิกอยูในขั้นนั้น หากตอบแบบสอบถามไดคะแนนเทากัน 2 ขั้นจะจดัใหกาํลังพล
อยูในขั้นที่อยูขั้นตนที่สุด วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.857 
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
1. แผนการจัดกิจกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการจัด

กิจกรรม 4 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห คร้ังละประมาณ 60 – 100 นาที ในกลุมทดลอง มีพยาบาล 2 
คน นายสิบเสนารักษ 2 คน เปนผูชวยในการทําวิจัย มีการประชุมแบงหนาที่ทําความเขาใจแผน 
ซักถามขอสงสัยกิจกรรมในแตละครั้งกอนและหลังทํากิจกรรม เพื่อใหกิจกรรมตรงตามที่วางแผนไว 
โดยคุณสมบัติผูชวยวิจัยและบทบาทในการทํากิจกรรมมีดังนี้  

คุณสมบัติพยาบาลผูชวยวิจัย 
- เปนพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณปฏิบัติงานอนามัยชุมชนหรือเวชปฏิบัติชุมชน

อยางนอย 1 ป  
- มีประสบการณทํากิจกรรมกลุมหรือสันทนาการ 
บทบาทพยาบาลผูชวยวิจัย 
- ประจํากลุมยอยเมื่อทํากิจกรรมกลุม เปนผูแนะนําเพิ่มเติมและอํานวยความสะดวกใน

การทํากิจกรรม 
- ชวยรวบรวมแบบสอบถามและใบงานในระหวางทํากิจกรรม 
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คุณสมบัตินายสิบเสนารักษ 
- นายสิบเสนารักษที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานวัดความดันโลหิตอยางนอย 1 ป 
- ผานการทดสอบการวัดความดันโลหิตไดอยางถูกตอง 
บทบาทนายสิบเสนารักษ 
- ชวยลงทะเบียน 
- ชวยตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
- อํานวยความสะดวกระหวางทํากิจกรรม 
2. แบบประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
3. สไลดภาพประกอบคําบรรยายความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง การเลือกรับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง และกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

4. วีซีดีผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง จากรายการอโรคยาปารตี้ 
ตอนเสนเลือดในสมองแตก ของบริษัทเวิรคพอยน โดยติดตอทางบริษัทรับทราบและอนุญาต เนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง ตลอดจนผลที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดในสมองแตก  

5. ใบงานที่ 1-5   
6. คูมือการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่

ผูวิจัยจัดทําขึ้น มีรายละเอียดเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการเกิดโรคในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

7. เครื่องวัดความดันโลหิต มีการตรวจสอบคุณภาพการใชงาน ความเที่ยงตรงในการวัด 
(Calibrate) กอนใชทุกครั้ง โดยใชเครื่องวัดเดิมตลอดการศึกษา 

 
การสรางเครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  การสรางเครื่องมือแบบสอบถามมี

ขั้นตอน ดังนี้   
1. ศึกษาคนควาเนื้อหา  แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
2. กําหนดขอบเขตจุดมุงหมายและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถามที่ครอบคลุม

วัตถุประสงค สรางเครื่องมือใหครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคถูกตองตามหลักเกณฑและ
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย    

3. สรางขอคําถามของแบบสอบถามรวมทั้งกําหนดเกณฑการใหคะแนนของขอคําถาม
ในแตละขอ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. นําแบบสอบถามและเครื่องมือที่ใชในการทํากิจกรรม เชน แผนการสอน แบบ

ประเมินความเสี่ยง ใบงาน และคูมือ ใหผูเชี่ยวชาญดานโรคความดันโลหิตสูงและคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบแกไขปรับปรุงในความชัดเจนของการใชภาษา ความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) และโครงสราง (Construct validity) นํามาพิจารณาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปทดสอบ 

2. นําแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับประชากรที่มีความคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางในหนวยอ่ืนจํานวน 30 คน นําหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามในแตละสวน
โดยวิธี Cronbach’s Alpha ซ่ึงใชในแบบสอบถามที่มีลักษณะคําตอบมากกวา 2 ระดับ โดยวิเคราะห
เปนสวนและจําแนกเปน 2 ดาน คือดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ผลมีคามากกวา 
0.7 ในทุกสวน ซ่ึงแสดงขางตน    
 
 
สวนที่  4 การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล 

ระยะเตรียมการ 
1. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอคํารับรองจริยธรรมในการดําเนินงานวิจัยในมนุษยตอ

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลกอนดําเนินการวิจัย 
2. ผูวิจัยติดตอขออนุมัติหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  ถึงผูบัญชาการหนวยเพื่อขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลจากประชากรที่เปนกลุมตัวอยาง 
3. ติดตอประสานงานกับผูบัญชาการหนวยและทหารชั้นประทวนเสนารักษประจํากรม

ทหารราบที่ 31 รักษาพระองค เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยรายละเอียด
ตางๆ 

4. เขาพบกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอน
การวิจัยและรายละเอียดตางๆ วิธีการเก็บขอมูลรวมถึงการรักษาความลับและประโยชนที่จะไดรับจาก
การทําวิจัยคร้ังนี้ กอนใหผูเขารวมในการวิจัยเซ็นใบยินยอมดวยความสมัครใจ 

 
ระยะดําเนินการทดลอง 
ขั้นท่ี 1 ขั้นการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 
สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ ใชแบบสอบถามประเมินขั้น

พฤติกรรมครั้งที่ 1 เพื่อแยกกลุมเปาหมายตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเก็บขอมูล
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กอนการทดลอง (pre-test) นัดหมายกลุมทดลองในครั้งตอไปเพื่อจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 
60 – 100 นาที มีขั้นตอนการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการวิจัย 
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลาดําเนินการ 100 นาที       
วัตถุประสงค กระตุนใหตื่นตัวถึงปญหา  โอกาสเสี่ยงของตนเอง  การระบายความรูสึก  

การประเมินผลกระทบตอตนเองและสิ่งแวดลอม     
ผูเขารวมกิจกรรม  ทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นกอนชั่งใจและชั่งใจ 
กิจกรรม มารูจักภัยเงียบใกลตัวคุณ 
- สมาชิกทําแบบประเมินโอกาสเสี่ยงและอภิปรายภายในกลุมเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของ

ตนเองวามีพฤติกรรมเสี่ยงในดานใดบาง (Consciousness raising) สรุปพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงจากแบบประเมินและความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

- ชมวีซีดีเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูง (Dramatic relief)   

- สมาชิกอภิปรายถึงผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับตนเองและคนรอบขาง เมื่ อ เกิด
ภาวะแทรกซอน (Environment reevaluation, Self-reevaluation) ลงในใบงานที่ 1 

- สไลดประกอบคําบรรยายสรุปการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
- สมาชิกเขียนถึงขอดีขอเสียในการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อ

สรางความสมดุลในการตัดสินใจลงในใบงานที่ 2  
ประเมินขั้นพฤติกรรมคร้ังท่ี 2 กอนทํากิจกรรมครั้งตอไป 1-2 วัน ถาไมผานขามขั้น

พฤติกรรมใหคําปรึกษารายบุคคล 
สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมครั้งที่ 2 ใชเวลาดําเนินการ 100 นาที 
วัตถุประสงค การประกาศอิสรภาพตอตนเองและการสรางสัมพันธภาพแบบชวยเหลือ 
ผูเขารวมกิจกรรม ทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ 
กิจกรรม รวมแรงรวมใจ 
- สมาชิกเขียนเปาหมายระยะสั้นและระยะยาวในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงลงใบงานที่ 3 และแจงเปาหมายของตนเองแกสมาชิกกลุม (Self  Liberation) 
- บรรยายอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ทดลองปฏิบัติอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย (Warm up) และผอนคลายหลังออกกําลังกาย 
(Cool down) การประเมินชีพจรหลังการออกกําลังกาย สมาชิกฝกจัดเมนูอาหารปองกันโรคความดัน
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โลหิตสูงและวางแผนการออกกําลังกายที่มีผลตอระบบไหลเวียนโลหิตใน 1 สัปดาหในใบงานที่ 4,5  
(Helping  Relationship) 

ประเมินขั้นพฤติกรรมคร้ังท่ี 3 กอนทํากิจกรรมครั้งตอไป 1-2 วัน ถาไมผานขามขั้น
พฤติกรรมใหคําปรึกษารายบุคคล 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมครั้งที่ 3 ใชเวลาดําเนินการ 60 นาที 
วัตถุประสงค การตอสูกับเงื่อนไขพฤติกรรม  การควบคุมสิ่งเราและการเสริมแรง 
ผูเขารวมกิจกรรม ทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ 
กิจกรรม อยูที่ใจคุณ 
- อภิปรายความสําเร็จและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่วางแผนไว

และรวมกันหาแนวทางแกไข (Counter  conditioning, Stimulus  control) 
- สมาชิกรวมกันคัดเลือกผูที่มีการเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมที่ดีและสามารถเปน

ตัวอยางที่ดีใหคําปรึกษากับสมาชิกภายในกลุมได (Reinforce  management) 
ประเมินขั้นพฤติกรรมคร้ังท่ี 4  
สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมครั้งที่ 4 ใชเวลาดําเนินการ 60 นาที  
วัตถุประสงค ประกาศเกียรติคุณตอสังคมและเสริมแรง 
ผูเขารวมกิจกรรม ทหารบกชั้นประทวนที่อยูขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ 
กิจกรรม คุณทําได 
- ผูบังคับบัญชาหนวยมอบรางวัลใหกําลังพลที่เขารวมกิจกรรมที่สามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดเหมาะสมและเปนตัวแบบที่ดีแกสมาชิก (Social-
liberation, Reinforce  management) 

- ผูบังคับบัญชามอบเกียรติบัตรแกผูเขารวมกิจกรรมทุกคน (Social-liberation) 
- ผูวิจัยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลหลังการทดลอง (post-test)    
สามารถสรุปกิจกรรมที่จัดใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  ดังแสดงในแผนภูมิที่10 
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        -ประเมินกอนการทดลองและประเมินขั้นพฤติกรรม   
                             -แจกคูมือ        
กิจกรรมที่ 1  สมาชิกขั้นกอนชั่งใจ, ชั่งใจ 
มารูจักภัยเงียบใกลตัวคุณ  -แบบประเมินความเสี่ยง               

-ชมวีซีดีผลจากภาวะแทรกซอน    
-อภิปรายและสรุป       

                                                                           ไมผาน 
    
                                                            ผาน 
กิจกรรมที่ 2  สมาชิกขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ 
รวมแรงรวมใจ  -บรรยายเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย        
   -ฝกปฏิบัติและวางแผนปฏิบัติ 
                                                                           ไมผาน 
    
                                                            ผาน 
กิจกรรมที่ 3  สมาชิกขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ                                 -ประเมินกอนการทดลอง/ประเมินขั้น 
อยูที่ใจคุณ   -อภิปรายอุปสรรคและแนวทางแกไข                              พฤติกรรม 
   -คัดเลือกสมาชิกที่เปนตัวอยางที่ดี                                   -สไลดประกอบคําบรรยายความรู 
                                                                           ไมผาน                                                 ทั่วไปและการปฏิบัติตนเพื่อการปอง 
                                                                                                                                       กันโรคความดันโลหิตสูง  
                                                            ผาน 
กิจกรรมที่ 4  สมาชิกขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ                           วิถีชีวิตตามปกติของกลุมตัวอยาง  
คุณทําได   -มอบรางวัล  
   -มอบประกาศนียบัตร 

  -ประเมินหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4  -ประเมินหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
 
  -ประเมินหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6  -ประเมินหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 
      

แผนภูมิท่ี 10 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมในการวิจัย 

กลุมทดลอง 32 คน กลุมเปรียบเทียบ  32 คน 

ประเมินขั้นพฤติกรรม ใหคําปรึกษารายบุคคล

สุมอยางงายเลือกพืน้ที่  สมัครคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา/คัดออกจนครบ

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การเก็บขอมูลและการรักษาความลับ ประโยชนที่จะไดรับ  เซ็นใบยินยอมดวยความสมัครใจ  

เปรียบเทียบขอมูลลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ     

ประเมินขั้นพฤติกรรม ใหคําปรึกษารายบุคคล

ประเมินขั้นพฤติกรรม ใหคําปรึกษารายบุคคล
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สวนที่  5 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูล  
เมื่อส้ินสุดการทดลองแลว  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังตอไปนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-square 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และคาความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 โดย
เปรียบเทียบทีละคูดวยสถิติ Dependent t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและคาความดันโลหิตตัวบน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 โดย
เปรียบเทียบทีละคูดวยสถิติ Independent t-test 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi-Experimental) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
การประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงในทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี ที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) 
จํานวน 64 คน แบงเปน กลุมทดลอง 32 คน และกลุมเปรียบเทียบ 32 คน ดําเนินการศึกษาตั้งแต
เดือนกรกฏาคม – สิงหาคม 2553 ระยะเวลา 6 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองผูวิจัยนําขอมูลที่
เก็บรวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหจําแนกเปนสวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลเกี่ยวกับคาดัชนีมวลกาย
และระดับความดันโลหิตตัวบน 

สวนท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

สวนท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลัง
การทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

สวนท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอน
การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 
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สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกายและ
ระดับความดันโลหิต 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทั้งหมดเปนเพศชายสวนมาก มีอายุอยูในชวง 36 – 55 
ป คิดเปนรอยละ 78.1 จํานวนเทากันทั้งสองกลุม โดยกลุมทดลองอายุต่ําสุดและสูงสุดคือ 28 และ 55 
ป มีอายุเฉลี่ย 43.7 ± 7.8 ป ในกลุมเปรียบเทียบอายุต่ําสุดและสูงสุด คือ 29 – 55 ป มีอายุเฉลี่ย 42.3 ± 
7.9 ป คาดัชนีมวลกายกลุมทดลองเฉลี่ย 23.1 ± 1.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร สวนใหญดัชนีมวลกายอยู
ในเกณฑปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) คิดเปนรอยละ 50 กลุมเปรียบเทียบคาดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 22.7 ± 1.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร สวนใหญดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 
56.3 ระดับความดันโลหิตตัวบนในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 127.5 ± 5.4 มิลลิเมตรปรอท กลุม
เปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตตัวบนคาเฉลี่ยใกลเคียงกับกลุมทดลองเทากับ 127.3 ± 5.9 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตตัวลางในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 85.78 ± 4.93 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความดันโลหิตตัวลางในกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 86.87 ± 3.29 มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 81.3 และ 75.0 ตามลําดับ ระดับ
การศึกษาสวนใหญเปนระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญาทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
คิดเปนรอยละ 68.7 และ 78.1 ตามลําดับ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
การสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 46.9 และ 43.7 ตามลําดับ ในกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 37.5 และ 40.6 ตามลําดับ ตามตารางที่ 10 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใน
ดาน อายุ คาดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี โดยใชสถิติ Chi-square พบวาไมแตกตางกัน (p-value > 0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 9      
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=32) 
กลุมทดลอง   กลุมเปรียบเทียบ   

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) 
     25 – 35 
     36 – 55 

 
7 
25 

 
21.9 
78.1 

 
7 
25 

 
21.9 
78.1 

     คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
     คาเฉลี่ย+ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

28 - 55 
43.7 ± 7.8 

29 – 55 
42.3 ± 7.9 

 2χ  = 0.000, df = 1, p-value = 1.000 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
     ปกติ (18.5 – 22.9) 
     น้ําหนกัเกนิ (23.0  - 24.9) 
     อวน (≥ 25) 

 
 

16 
12 
4 

 
 

50.0 
37.5 
12.5 

 
 

18 
9 
5 

 
 

56.3 
28.1 
15.6 

     คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
     คาเฉลี่ย+ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

19.4 – 25.9 
23.1 ± 1.5 

19.6 – 25.9 
22.7 ± 1.9 

 2χ  = 0.063, df = 2, p-value = 0.802 
ความดันโลหติตัวบน (มิลลิเมตรปรอท) 
     120 – 129 
     130 – 139 

 
14 
18 

 
43.8 
56.2 

 
17 
15 

 
53.1 
46.9 

     คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
     คาเฉลี่ย+ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

120 – 135 
127.5 ± 5.4 

120 – 135 
127.3 ± 5.9 

 2χ  = 0.563, df = 1, p-value = 0.453 
ความดันโลหติตัวลาง (มิลลิเมตรปรอท) 
      80 - 85 
      86 - 90 

 
14 
18 

 
43.8 
56.2 

 
17 
15 

 
53.1 
46.9 

     คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
     คาเฉลี่ย+ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

80 – 90 
85.78 ± 4.93 

80 – 90 
86.87 ± 3.29 

 2χ  = 0.563, df = 1, p-value = 0.453 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n = 32) (ตอ) 
กลุมทดลอง   กลุมเปรียบเทียบ   

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 

 
6 
26 

 
18.7 
81.3 

 
8 
24 

 
25.0 
75.0 

 2χ  = 0.366, df = 2, p-value = 0.545 
ระดับการศึกษา     

     ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 22 68.7 25 78.1 
     ปริญญาตรี 10 31.3 7 21.9 

 2χ  = 1.333, df = 2, p-value = 0.248 
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 
 
 

 
 

 
 

     ไมดื่ม 17 53.1 20 62.5 
     ดื่ม 15 46.9 12 37.5 
 2χ  = 0.577, df = 1, p-value = 0.448 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่     
     ไมสูบ 18 56.3 19 59.4 
     สูบ 14 43.7 13 40.6 

 2χ  = 0.064, df = 1, p-value = 0.800 
 
 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 4 และหลังการ
ทดลองในสัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลองกอนการทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายอยูในขั้นพรอมที่จะปฏิบัติจํานวนมากที่สุด 16 คน คิดเปน
รอยละ 50.0 อยูในขั้นปฏิบัติจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 28.1 อยูในขั้นชั่งใจจํานวน 4 คน คิดเปน
รอยละ 12.5 และอยูในขั้นกอนชั่งใจจํานวนนอยที่สุด 3 คน คิดเปนรอยละ 9.4 ภายหลังการทดลอง
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ในสัปดาหที่ 4 พบวาสวนใหญอยูในขั้นปฏิบัติจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 65.6 โดยมาจากขั้น
พรอมที่จะปฏิบัติ 10 คน และมาจากขั้นชั่งใจ 2 คน หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาสวนใหญ
ยังคงอยูในขั้นปฏิบัติจํานวน 22 คน เพิ่มมาจากกลุมขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ 1 คน คิดเปนรอยละ 68.7 
สวนในกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองอยูในขั้นพรอมปฏิบัติ จํานวนมากที่สุด 16 คน คิดเปนรอย
ละ 50 อยูในขั้นปฏิบัติ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 25 อยูในขั้นกอนชั่งใจและชั่งใจเทาๆกัน จํานวน
ขั้นละ 4 คน คิดเปนรอยละ 12.5 ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 พบวาสวนใหญยังคงอยูในขั้น
พรอมปฏิบัติ มีจํานวน 2 คน จากขั้นพรอมปฏิบัติเล่ือนไปอยูในขั้นปฏิบัติ สวนในกลุมกอนชั่งใจ
และกลุมชั่งใจไมมีการเปลี่ยนแปลงกลุม และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ไมพบการเปลี่ยนแปลง
กลุมไปจากหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
กอนการทดลองครั้งที่ 1, 2, 3 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6   

กอนทดลอง
ครั้งท่ี 1 

กอนทดลอง
ครั้งท่ี 2 

กอนทดลอง
ครั้งท่ี 3 

หลังทดลองใน
สัปดาหท่ี 4 

หลังทดลองใน
สัปดาหท่ี 6 

ขั้นพฤติกรรม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กลุมทดลอง           
     กอนชั่งใจ 3 9.4 0 0 0 0 0 0 0 0 
     ช่ังใจ 4 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 
     พรอมปฏิบัติ 16 50.0 11 34.4 11 34.4 10 31.3 10 31.3 
     ปฏิบัติ 9 28.1 21 65.6 21 65.6 22 68.7 22 68.7 
           
กลุมเปรียบเทียบ           
     กอนชั่งใจ 4 12.5 - - - - 4 12.5 4 12.5 
     ช่ังใจ 4 12.5 - - - - 4 12.5 4 12.5 
     พรอมปฏิบัติ 16 50.0 - - - - 14 43.7 14 43.7 
     ปฏิบัติ 8 25.0 - - - - 10 31.3 10 31.3 
           

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายโดยแบงตามกลุมที่จัด
กิจกรรม กอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square พบวาไม
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แตกตางกัน (p-value > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาห
ที่ 6 โดยใชสถิติ Chi-square พบวาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) ดังแสดง
ในตารางที่ 11 
ตารางที่ 11 จํานวนรอยละ การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม
กลุมกิจกรรม กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6   

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ขั้นพฤติกรรม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กอนการทดลอง     
     กลุมที่ 1 7 21.9 8 25 
     กลุมที่ 2 25 78.1 24 75 
 2χ  = 0.087, df = 1, p-value = 0.768 
หลังการทดลองในสปัดาหท่ี 4     
     กลุมที่ 1 0 0 8 25 
     กลุมที่ 2 32 100 24 75 
 2χ  = 9.143, df = 1, p-value = 0.005 
หลังการทดลองในสปัดาหท่ี 6     
     กลุมที่ 1 0 0 8 25 
     กลุมที่ 2 32 100 24 75 
 2χ  = 9.143, df = 1, p-value = 0.005 

กลุมที่ 1 คือ ขั้นกอนชั่งใจและขั้นชั่งใจ 
กลุมที่ 2 คือ ขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัต ิ
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมทดลอง กอน
การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 4 และหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 6 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ, การ
รับรูความสามารถตนเอง, พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย, และระดับความ
ดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 ดวยสถิติ Paired t-test พบวา 

ความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน 
ดังนี้ 

- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองมีคะแนนนเฉลี่ยเทากับ 27.5 ± 5.0 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.5 ± 5.3 มากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.5 ± 5.4 
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลัง
การทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.872) 

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 29.3 ± 3.3 หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.9 ± 3.7 มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.008) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.8 ± 3.8 มากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.021) แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.136)  

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน  
ดังนี้ 

- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.1 ± 4.0 หลัง
การทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.4 ± 4.4 มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.4 ± 4.4 มากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.823)  

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.1 ± 2.9 หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.2 ± 2.9 มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.039) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.4  ± 3.1 มากกวา
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กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.110) 

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน ดังนี้ 
- ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 41.9 ± 

4.3 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 45.4 ± 5.6 มากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 45.6  ± 
5.5 มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 
0.119) 

- ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.8 ± 2.8 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.5 ± 2.9 มากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.010) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.3  ± 
3.0 มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.021) แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 
0.206)  

ระดับความดันโลหิตตัวบน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 127.5 ± 5.4 หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคาเฉลี่ยเทากับ 127.6 ± 5.2 และ 127.6 ± 
5.2 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห
ที่ 4 และกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบไมแตกตางกัน (p = 0.325, p = 0.325 ตามลําดับ) และ
เมื่อเปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตตัวบนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมทดลอง (n = 32) 

t 
(p-value) 

 
ตัวแปร 

 
⎯x 

 
S.D. 

กอนทดลอง หลังทดลองในสัปดาหที่ 4 

ความสมดุลการตัดสินใจ 
     ดานการรับประทานอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
 

          กอนการทดลอง 27.5 5.0 - - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 32.5 5.3 5.7 (< 0.001) - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 32.5 5.4 5.7 (< 0.001) 0.2 (0.872) 
     ดานการออกกําลังกาย     
          กอนการทดลอง 29.3 3.3 - - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 30.9 3.7 2.8 (0.008) - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 30.8 3.8 2.4 (0.021) 1.5 (0.136) 
การรับรูความสามารถตนเอง 
      ดานการรบัประทานอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
 

           กอนการทดลอง 21.1 4.0 - - 
           หลังการทดลองสัปดาหที่ 4 24.4 4.4 4.6 (< 0.001) - 
           หลังการทดลองสัปดาหที่ 6 24.4 4.4 4.5 ( 0.001) 0.2 (0.823) 
      ดานการออกกําลังกาย     
          กอนการทดลอง 11.1 2.9 - - 
          หลังการทดลองสัปดาหที่ 4 12.2 2.9 2.1 (0.039) - 
          หลังการทดลองสัปดาหที่ 6 12.4 3.1 2.4 (0.023) 1.6 (0.110) 
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสงู 
      ดานการรบัประทานอาหาร 

    

           กอนการทดลอง 41.9 4.3 - - 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 45.4 5.6 5.3 (< 0.001) - 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 45.6 5.5 5.6 (< 0.001) 1.6 (0.119) 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมทดลอง (n = 32) (ตอ) 

t 
 (p-value) 

 
ตัวแปร 

 
⎯x 

 
S.D. 

กอนทดลอง หลังทดลองในสัปดาหที่ 4 

      ดานการออกกําลังกาย     
           กอนการทดลอง 10.8 2.8 - - 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 12.5 2.9 2.7 

(0.010) - 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 12.3 3.0 2.4 (0.021) 1.3 (0.206) 
ระดับความดนัโลหิตตัวบน          
           กอนการทดลอง 127.5 5.4 - - 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 127.6 5.2 1.0 (0.325) - 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 127.6 5.2 1.0 

(0.325) - 
 
 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมเปรียบเทียบ 
กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 4 และหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 6  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การ
รับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลัง
การทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ดวยสถิติ Paired t-test พบวา 

ความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน 
ดังนี้ 

- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองมีคะแนนนเฉลี่ยเทากับ 27.9 ± 4.3 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 28.2 ± 3.8 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.9 ± 4.6 เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
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กอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.747, 0.969, และ 0.608 ตามลําดับ) 

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.7 ± 4.2 หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.9 ± 4.1 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 27.8 ± 4.2 เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กอนการ
ทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.747, 0.969, และ 0.608 ตามลําดับ) 

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน  
ดังนี้ 

- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองมีคะแนนนเฉลี่ยเทากับ 20.9 ± 3.7 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.1 ± 3.7 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.0 ± 3.7 เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
กอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.263, 0.786, และ 0.677 ตามลําดับ)  

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.9 ± 2.5 หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.9 ± 2.5 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 10.9 ± 2.6 เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กอนการ
ทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 1.0, 1.0, และ 1.0 ตามลําดับ) 

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน ดังนี้ 
- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองมีคะแนนนเฉลี่ยเทากับ 40.3 ± 5.2 

หลังการทดลองในสัปดดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 40.6 ± 5.1 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 40.3 ± 5.1 เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
กอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.086, 0.845, และ 0.278 ตามลําดับ)  

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.8 ± 2.9 หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.9 ± 2.9 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 10.7 ± 2.9 เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กอนการ
ทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.292, 0.625, และ 0.1849 ตามลําดับ)  
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ระดับความดันโลหิตตัวบน กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 127.3 ± 5.4 หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มีคาเฉลี่ยเทากับ 127.3 ± 5.9 และ 128.1 ± 
6.7 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห
ที่ 4 พบไมแตกตางกัน (p = 1.0) เมื่อเปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตตัวบนหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน (p = 0.057) แตเมื่อเปรียบเทียบ
คาระดับความดันโลหิตตัวบนกอนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบระดับความดัน
โลหิตหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.023) 
ดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายในกลุมเปรียบเทียบ (n = 32) 

t  
(p-value) 

 
ตัวแปร 

 
⎯x 

 
S.D. 

กอนทดลอง หลังทดลองในสัปดาหที่ 4 

ความสมดุลการตัดสินใจ 
     ดานการรับประทานอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
 

          กอนการทดลอง 27.9 4.3 - - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 28.2 3.8 0.3 (0.747) - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 27.9 4.6 0.03 (0.969) 0.5 (0.608) 
     ดานการออกกําลังกาย     
          กอนการทดลอง 27.7 4.2 - - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 27.9 4.1 0.3 (0.782) - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 27.8 4.2 0.2 (0.829) 0.2 (0.844) 
การรับรูความสามารถตนเอง 
     ดานการรับประทานอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
 

          กอนการทดลอง     20.9 3.7 - - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 21.1 3.7 1.1 (0.263) - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 21.0 3.7 0.3 (0.786) 0.4 (0.677) 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย ภายในกลุมเปรียบเทียบ (n = 32) (ตอ) 

t 
(p-value) 

 
ตัวแปร 

 
⎯x 

 
S.D. 

กอนทดลอง หลังทดลองในสัปดาหที่ 4 

การรับรูความสามารถตนเอง 
     ดานการออกกําลังกาย 

 
 

 
 

 
 

 
 

          กอนการทดลอง 10.9 2.5 - - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 10.9 2.5 0.0 (1.000) - 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 10.9 2.6 0.0 (1.000) 0.0 (1.000) 
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสงู 
     ดานการรับประทานอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
 

         กอนการทดลอง 40.3 5.2 -  
         หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 40.6 5.1 1.8 (0.086) - 
         หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 40.3 5.1 0.2 (0.845) 1.1 (0.278) 
พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสงู 
     ดานการออกกําลังกาย 

    

         กอนการทดลอง 10.8 2.9 - - 
         หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 10.9 2.9 1.1 (0.292) - 
         หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 10.7 2.9 0.5 (0.625) 1.3 (0.184) 
ระดับความดนัโลหิตตัวบน     
         กอนการทดลอง 127.3 5.9 - - 
         หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 127.3 5.9 0.0 (1.00) - 
         หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 128.1 6.7 2.396 (0.023) 1.973 (0.057) 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 4 และหลังการทดลองใน
สัปดาหท่ี 6 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ 
Independent t – test พบวา 

ความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน 
ดังนี้ 

- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.5 ± 5.0 และ 27.9 ± 4.3 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบคะแนนของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p–value = 0.710) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.5 ± 5.3 และ 28.2 ± 3.8 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) หลัง
การทดลองใน สัปดาหที่ 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.5 ±5.4 
และ 27.9 ± 4.6 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001)   

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 29.3 ± 3.3 และ 27.7 ± 4.2 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบคะแนนของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p–value = 0.092) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.9 ± 3.7 และ 27.9 ± 4.1 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมี
คะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) หลังการทดลองใน 
สัปดาหที่ 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.8 ± 3.8 และ 27.8 ± 4.2 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุม
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เปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value = 0.005) 

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดาน 
ดังนี้ 

- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.1 ± 4.0 และ 20.9 ± 3.7 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบคะแนนของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p–value = 0.847) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.4 ± 4.4 และ 21.1 ± 3.7 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
พบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) หลัง
การทดลองใน สัปดาหที่ 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.4 ±4.4 
และ 21.0 ± 3.7 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.002)   

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 11.1 ± 2.9 และ 10.9 ± 2.5 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบคะแนนของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p–value = 0.747) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.2 ± 2.9 และ 10.9 ± 2.5 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมี
คะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.048) หลังการทดลองใน 
สัปดาหที่ 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.4 ± 3.1 และ 10.9 ± 2.6 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 
0.033)   

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ดานดังนี้ 
- ดานการรับประทานอาหาร กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 41.9 ± 4.3 และ 40.3 ± 5.2 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบคะแนนของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p–value = 0.177) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 45.4 ± 5.6 และ 40.6 ± 5.1 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวา
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กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) หลังการ
ทดลองใน สัปดาหที่ 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 45.6 ± 5.5 และ 
40.3 ± 5.1 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001)   

- ดานการออกกําลังกาย กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 10.8 ± 2.8 และ 10.8 ± 2.9 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบคะแนนของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p–value = 1.000) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.5 ± 2.9 และ 10.9 ± 2.9 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมี
คะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.037) หลังการทดลองใน 
สัปดาหที่ 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.3 ± 3.0 และ 10.7 ± 2.9 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.038) 

ระดับความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง
เทากับ 127.5 ± 5.4 และ 127.3 ± 5.9 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตตัวบน
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p–value = 0.461) หลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 4 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยเทากับ 127.6 ± 5.2 และ 
127.3 ± 5.9 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตตัวบนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.461) หลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 
127.6 ± 5.2 และ 128.1 ± 6.7 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.806) ดังตารางที่ 14   
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 32) 

กลุมทดลอง กลุม
เปรียบเทียบ 

ตัวแปร 

⎯x S.D. ⎯x S.D. 

 
t 

 
p-value 

ความสมดุลการตัดสินใจ 
     ดานการรับประทานอาหาร 
          กอนการทดลอง 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

 
 

27.5 
32.5 
32.5 

 
 

5.0 
5.3 
5.4 

 
 

27.9 
28.2 
27.9 

 
 

4.3 
3.8 
4.6 

 
 

0.4 
3.7 
3.7 

 
 

0.710 
<0.001 
<0.001 

     ดานการออกกําลังกาย 
          กอนการทดลอง 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

 
29.3 
30.9 
30.8 

 
3.3 
3.7 
3.8 

 
27.7 
27.9 
27.8 

 
4.2 
4.1 
4.2 

 
1.7 
3.1 
2.9 

 
0.092 
0.003 
0.005 

การรับรูความสามารถตนเอง 
     ดานการรับประทานอาหาร 
          กอนการทดลอง 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

 
 

21.1 
24.4 
24.4 

 
 

4.0 
4.4 
4.4 

 
 

20.9 
21.2 
21.0 

 
 

3.7 
3.7 
3.7 

 
 

0.2 
3.3 
3.3 

 
 

0.847 
0.002 
0.002 

     ดานการออกกําลังกาย 
          กอนการทดลอง 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
          หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

 
11.1 
12.2 
12.4 

 
2.9 
2.9 
3.1 

 
10.9 
10.9 
10.9 

 
2.5 
2.5 
2.6 

 
0.3 
2.0 
2.2 

 
0.747 
0.048 
0.033 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     ดานการรับประทานอาหาร 
           กอนการทดลอง 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

 
 

41.9 
45.4 
45.6 

 
 

4.3 
5.6 
5.5 

 
 

40.3 
40.6 
40.3 

 
 

5.2 
5.1 
5.1 

 
 

1.4 
3.5 
4.0 

 
 

0.177 
<0.001 
<0.001 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย และระดับความดันโลหิตตัวบน ภายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 32) (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุม
เปรียบเทียบ 

ตัวแปร 

⎯x S.D. ⎯x S.D. 

 
t 

 
p-value 

     ดานการออกกําลังกาย 
           กอนการทดลอง 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

 
10.8 
12.5 
12.3 

 
2.8 
2.9 
3.0 

 
10.8 
10.9 
10.7 

 
2.9 
2.9 
2.9 

 
0.0 
2.1 
2.1 

 
1.000 
0.037 
0.038 

ระดับความดนัโลหิตตัวบน 
           กอนการทดลอง 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
           หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 

 
127.5 
127.6 
127.6 

 
5.4 
5.2 
5.2 

 
127.3 
127.3 
128.1 

 
5.9 
5.9 
6.7 

 
0.7 
0.7 
0.2 

 
0.461 
0.461 
0.806 

 
สรุป ผลการวิเคราะหขอมูลตามตัวแปรที่ศึกษาพบวา หลังการทดลองใน

สัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง  

- ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
- พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกาย 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และ 2 แตผลการศึกษาระดับความดันโลหิตตัวบน

พบวาหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนไมแตกตางไปจากกอนการทดลองและไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3 แตพบวาความดันโลหิตตัวบนในกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.023) 
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บทที่ 5  

อภิปรายผล 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi – Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในทหารบกชั้นประทวน 
จังหวัดลพบุรี ที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง จํานวน 64 คน แบงเปน กลุมทดลอง 32 คน และกลุม
เปรียบเทียบ 32 คน ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนกรกฏาคม – สิงหาคม 2553 ระยะเวลา 6 สัปดาห 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 
6 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม สามารถสรุปผลการทดสอบวาเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว ดังนี้ 

สมมติฐานขอที่ 1 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง 

1.1. ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  

1.2. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1.3. พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย 

สมมติฐานขอที่ 2 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง 

2.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  

2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย 
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ยกเวน สมมติฐานขอที่ 3 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีระดับความ
ดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

ผูวิจัยแยกอภิปรายผลการศึกษาตามตัวแปร ดังนี้  
 
ความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
กอนการทดลองพบวาคะแนนความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไม
แตกตางกัน (p = 0.710 และ p = 0.092 ตามลําดับ) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมี
คะแนนความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ดานการรับประทานอาหาร p < 0.001 และ p < 0.001; ดานการออกกําลังกาย p = 0.008 และ p = 
0.003 ตามลําดับ) ตรงกับสมมุติฐานขอที่ 1.1 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวากลุมทดลองมี
คะแนนความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ดานการรับประทานอาหาร p < 0.001 และ p < 0.001; ดานการออกกําลังกาย p = 0.021 และ p = 
0.005 ตามลําดับ) ตรงกับสมมุติฐานขอที่ 2.1  

อธิบายไดวาโปรแกรมการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ใชใน
งานวิจัยนี้ แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมยอยตามลักษณะขั้นพฤติกรรมและจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
กับขั้นพฤติกรรมเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหดีขึ้น โดยใชกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 10 ประการมาใชจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม 
จากการศึกษาของ Prochaska (1997) พบวากระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ประการเปนกระบวนการ
ผลักดันในการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูแตละขั้นพฤติกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม
ในแตละขั้นพฤติกรรมทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนใจและพรอมที่จะรับฟงทําความเขาใจมากขึ้น
และมีผลตอความสมดุลการตัดสินใจ ซ่ึงความสมดุลในการตัดสินใจมีความสัมพันธกับการให
น้ําหนักระหวางประโยชน (pros) และอุปสรรค (cons) ในการตัดสินใจที่นําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Velicer et al., 1998) ทําใหเกิดความตระหนักในผลดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และผลเสียหากไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นําไปสูความคิดใหน้ําหนักกับประโยชนจากการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมมากกวาการติดอยูกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 10 ประการที่นํามาจัดกิจกรรมงานวิจัยนี้สงผลตอความสมดุลการตัดสินใจ ไดแก 
กิจกรรมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนกิจกรรมที่ใชกระบวนการ
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กระตุนใหตื่นตัว (Consciousness raising) กระตุนการตื่นตัวถึงปญหาทําใหเกิดการตัดสินใจ 
กิจกรรมการดูวีซีดีภาวะแทรกซอนจากโรคนํามาอภิปรายถึงผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน เปนการ
การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) และการประเมินสิ่งแวดลอม บุคคลรอบขาง (Environmental 
reevaluation) เปนการประเมินการรับรูของตนเองและผลกระทบตอบุคคลรอบขาง ทําใหเขาใจ
พฤติกรรมและสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองที่กระทบตอผูอ่ืนได และใชกระบวนการระบาย
ความรูสึก (Dramatic relief) ทําใหเกิดอารมณความรูสึกรวมจากประสบการณในดานลบระหวางที่
กระทําพฤติกรรมเสี่ยง ทําใหเกิดอารมณที่จะประเมินสถานการณในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาคะแนนความสมดุลการ
ตัดสินใจสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
สรุปไดวาเปนผลจากโปรแกรมที่จัดขึ้น หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองยังคงมีความ
ตอเนื่องคงไวซ่ึงความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายจากผลของโปรแกรมที่ยังคงมีอยู รวมทั้งการที่กลุมตัวอยางอยูใน
สถานที่ทํางานเดียวกันอาจเกิดแรงสนับสนุนในการคงไวซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต
ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ โดยประยุกตใชทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนปลงพฤติกรรมในการแบงกลุมและการให
คําปรึกษารายกลุมตามลักษณะขั้นพฤติกรรมโดยไมแสดงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 
ประการชัดเจนแตแทรกในกระบวนการใหคําปรึกษารายกลุม ประกอบดวย การใหความรู การสาธติ
การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียดและการจัดรายการอาหาร การใชตัวแบบที่มีพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองเหมาะสม  การรายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนดวยตนเองของผูปวย และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1 คร้ัง กลุมเปรียบเทียบ
ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ระยะเวลา 16 สัปดาห ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความสมดุลใน
การตัดสินใจดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ งานวิจัย
ของ ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ นําการแบงกลุมตามขั้นพฤติกรรมและการใหคําปรึกษามาใชในการจัด
กิจกรรม ใชการใหคําปรึกษามาเปนกิจกรรมหลักโดยใหเนื้อหาตรงกับขั้นพฤติกรรมของกลุม
ตัวอยาง อาจมีการใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเขามารวมในการจัดกิจกรรมแตไมได
อธิบายชัดเจนในขั้นที่นํามาใช  ถึงแมกลุมตัวอยางเปนกลุมที่ปวยเปนโรค อาจมีความตระหนักใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตกตางจากกลุมเสี่ยงซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ แตกิจกรรมที่ใช
หลักทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงสามารถจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่มี



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                            วท.ม.(การพยาบาลสาธารณสุข) /      83

ลักษณะพฤติกรรมแตกตางกันไดเปนอยางดี การศึกษาของ นิตยา สุขชัยสงค (2553) ศึกษาผลการ
ประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสงเสริมการออกกําลังกายของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร กิจกรรมประกอบดวยการ
ใหขอมูลความรู การเสนอตัวแบบที่มีรูปรางสุขภาพดี การอภิปรายกลุม การกระตุนโดยสรางกลุม
เพื่อน การกําหนดเปาหมาย การสาธิตการออกกําลังกายและการใหรางวัล ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นํากระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการมาใชในการทํากิจกรรม ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยนี้และมีผลทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสมดุลการตัดสินใจที่ดีขึ้นภายหลังการทดลองเหมือนกัน    

 
การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลองพบวาการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ไมแตกตางกัน (p = 0.847 และ p = 0.747 ตามลําดับ) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 พบวากลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสูง
กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดานการรับประทาน
อาหาร p < 0.001 และ p = 0.002; ดานการออกกําลังกาย p = 0.039 และ p = 0.048 ตามลําดับ) ตรง
กับสมมุติฐานขอที่ 1.2 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคะแนนดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ดานการรับประทานอาหาร p < 0.001 และ p = 0.002; ดานการออกกําลังกาย p = 0.023 และ p 
= 0.033 ตามลําดับ) ตรงกับสมมุติฐานขอที่ 2.2 

อธิบายไดวาการรับรูความสามารถตนเองเปนความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะสามารถเผชิญ
กับสถานการณในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความสัมพันธระหวางความเชื่อมั่นในตนเอง 
(Confidence)  และการเผชิญกับสิ่งลอลวงที่นําไปสูพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (Temptation) เมื่อ
บุคคลเริ่มมีการรับรูความสามารตนเองหรือความเชื่อมั่นในตนเอง (Confidence) เทากับการเผชิญสิ่ง
ลอลวง (Temptation) ก็จะเริ่มมีความคิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งตรงกับขั้นพรอมปฏิบัติ 
เมื่อการรับรูความสามารถตนเองหรือมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Confidence) สูงมากกวาการเผชิญสิ่ง
ลอลวง (Temptation) บุคคลจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดซ่ึงตรงกับขั้นปฏิบัติ (Velicer และ
คณะ, 1998) งานวิจัยนี้เนนการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับขั้นพฤติกรรมของตน มีการจัดกิจกรรม
ในกลุมที่ยังไมคิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกลุมที่ขาดความพรอมเพื่อปรับพฤติกรรมสูขั้นพรอม
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ปฏิบัติกอน แลวมารวมกิจกรรมกับกลุมที่มีความพรอมในการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสู
การปฏิบัติที่ถูกตอง แนวคิดของ Bandura ในทฤษฏีการรับรูความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เชื่อ
วาในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองมีวิธีการ 4 วิธี คือ ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 
(Mastery Experiences) การใชตัวแบบ (Modeling) การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) และการ
กระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนทฤษฏีหนึ่งที่ถูกนํามาเปนแนวคิดของทฤษฏีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพบวาเมื่อข้ันพฤติกรรมเปลี่ยนไปในสูการปฏิบัติระดับการรับรู
ความสามารถตนเองจะสูงขึ้น (Greene et al., 1999) จากการศึกษาของ ลลิดา เขตตกุฎี (2552) ศึกษา
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการกองพลทหารปนใหญ
ตอสูอากาศยานที่ 1 จากการศึกษาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการรับรู
ความสามารถตนเองในแตละขั้นพฤติกรรม และพบวาเมื่อระดับการรับรูความสามารถตนเองสูงขึ้น
แนวโนมสูขั้นพฤติกรรมขั้นปฏิบัติก็ยิ่งสูงขึ้น ในงานวิจัยนี้จัดกิจกรรมการสาธิตและฝกปฏิบัติโดยมี
ผูเชี่ยวชาญเปนผูแนะนําและสรางความสัมพันธแบบชวยแหลือในขณะการฝกปฏิบัติ (Helping 
relationship) รวมทั้งการติดตามพฤติกรรมนํามารวมพูดคุยถึงอุปสรรคและแนวทางในการแกไข
ตอสูกับเงื่อนไขพฤติกรรม (Counter conditioning) ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากการไดทดลองปฏิบัติและซักถามพูดคุยในกลุมนําไปสูการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่สูงขึ้น หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวากลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถสรุปไดวาเปนผลจากโปรแกรมที่จัดขึ้น ภายหลังการทดลอง
ในสัปดาหที่ 6 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองจากผลของโปรแกรมที่ยังคงมี
ตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการ
ประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสง เสริมพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูงชนดิไมทราบสาเหตุ โดยประยุกตใชทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนปลงพฤติกรรมและการใหคําปรึกษารายกลุม ไดแก การใหความรู การสาธิตการออกกําลัง
กาย การผอนคลายความเครียดและการจัดรายการอาหาร การใชตัวแบบที่มีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่ถูกตองเหมาะสม การรายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนดวย
ตนเองของผูปวย และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 1 คร้ัง ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีการสาธิตและฝกปฏิบัติ ใหคําปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
สรางความเชื่อมั่นในตนเองสงผลตอการรับรูความสามารถตนเองที่สูงขึ้น การศึกษาของ อุมาภรณ 
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สานุสันติ (2544) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ดวยการจัดรูปแบบการบริการของ
คลินิกเบาหวาน โดยประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับการเรียนรูแบบมี
สวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานและบุคคลที่อยูในบานเดียวกับผูปวยเบาหวาน กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจัดกิจกรรมกลุม 3 คร้ัง ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาหและติดตามผลอีก 4 
สัปดาห ใชแบบสัมภาษณและตรวจเลือด ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยเบาหวาน
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคแทรกซอนดีกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีการนํากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 
ประการมาใชยังไมระบุชัดเจน ผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม รวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยเนนญาติที่อยูบานเดียวกันมีสวนรวมในกิจกรรม การศึกษาของ ปยมาศ สวนกูล (2552) 
ศึกษาการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑคาย
วิภาวดีรังสิตจังหวัดสุราษฏรธานี โปรแกรมประกอบดวยการเรียนรูผานกระบวนการกลุม การใชตัว
แบบ การระดมความคิดอภิปรายปญหา กําหนดวิธีการปฏิบัติตัว กระตุนและติดตามผลการเลิกสูบ
บุหร่ีใชระยะเวลาทดลอง 10 สัปดาห เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบบันทึกการสูบบุหร่ี 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีดีกวา
กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การจัดกิจกรรมใชกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการไมระบุชัดเจนมีกิจกรรมสูการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติ
แลวจึงทํากิจกรรมที่สงเสริมการปฏิบัติโดยการกําหนดวิธีการปฏิบัติเพื่อนําไปปฏิบัติและมีการ
กระตุนเปนระยะๆ การศึกษาของ นิตยา สุขชัยสงค (2553) ศึกษาผลการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสงเสริมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร นํากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการมาใช
ในการจัดกิจกรรม กิจกรรมที่สงเสริมการรับรูความสามารถในตนเองใหสูงขึ้น ไดแก การกระตุน
โดยสรางกลุมเพื่อน การกําหนดเปาหมาย การสาธิตการออกกําลังกายและการใหรางวัล พบวาหลัง
การทดลอง 6 สัปดาห กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถในตนเองใน
การออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปน
กระบวนการเพิ่มความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สงผลตอการรับรูความสามารถตนเองที่
สูงขึ้นซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี้  
 

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย กอนการทดลองพบวาคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน (p = 0.177 และ p = 1.000 ตามลําดับ) หลังการ
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ทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ดานการรับประทานอาหาร p < 0.001 และ p < 0.001; ดานการออกกําลังกาย p = 
0.010 และ p = 0.037 ตามลําดับ) ตรงกับสมมุติฐานขอที่ 1.3 หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดานการ
รับประทานอาหาร p < 0.001 และ p < 0.001; ดานการออกกําลังกาย p = 0.021 และ p = 0.038 
ตามลําดับ) ตรงกับสมมุติฐานขอที่ 2.3 

อธิบายไดวาโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรม จัดกิจกรรมปรับขั้นพฤติกรรมสูขั้นพรอมปฏิบัติกอนนําสูการ
ปฏิบัติ ทําใหกลุมตัวอยางมีความสนใจในการปฏิบัติหรือมีความพรอมในการรับฟงคําแนะนําและ
นําไปปฏิบัติมากขึ้น จากการศึกษาของ Drevenhorn และคณะ (2005) ศึกษาผลการใหคําปรึกษา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลง โดยศึกษาการให
คําปรึกษาของพยาบาลที่อบรมการประยุกตใชทฤษฏีลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการให
คําปรึกษาเปรียบเทียบกับการใหคําปรึกษาแบบปกติ หลังการทดลองพบวาผูปวยที่เขารับคําปรึกษา
หลังจากที่พยาบาลผานการอบรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีการประเมินความตองการในการใหคําแนะนําตามขั้นพฤติกรรมกอนให
คําแนะนํา พบมีจํานวนผูมารับคําแนะนําเพิ่มมากขึ้น มาพบตามนัดมากขึ้น เวลาการสนทนาเพิ่มมาก
ขึ้นและการใหคําแนะนําของพยาบาลมีรายละเอียดครอบคลุมมากขึ้นจากการศึกษาขั้นตนจะเห็นได
วาความพรอมของแตละบุคคลเปนสิ่งสําคัญในการพิจารณากอนใหกิจกรรมหรือคําปรึกษาเพราะ
หากบุคคลมีความพรอมหรือความตองการตรงกับผูใหบุคคลก็จะยอมรับขอมูลและนํามาพิจารณา
ปฏิบัติ แตในทางตรงกันขามหากบุคคลยังไมพรอมหรือไมตอง ขอมูลตางๆที่ใหไปยอมถูกปฏิเสธ
ทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมประสบผลสําเร็จ จากงานวิจัยนี้ไดจัดกิจกรรมตามลักษณะกลุม
ที่แบงตามขั้นพฤติกรรม มีการเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติแลวจึงนําสูการปฏิบัติที่ถูกตองและ
หาแนวทางในการแกไขอุปสรรคปญหารวมกันโดยใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 
ประการมาใชในการจัดกิจกรรม กิจกรรมที่จัดขึ้นจึงมีความเหมาะสมกับแตละบุคคลที่มีความพรอม
แตกตางกัน หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 คะแนนพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สรุปไดวาเปนผลจาก
โปรแกรมที่จัดขึ้น จากการศึกษาของ Helen และคณะ (2006) ศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุมมารดา



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                            วท.ม.(การพยาบาลสาธารณสุข) /      87

รายไดนอยในแอฟริกัน เกี่ยวกับความสัมพันธของสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง 
และกระบวนการเปลี่ยนแปลงกับลําดับขั้นพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม พบวากิจกรรม
ในขั้นกอนชั่งใจและขั้นชั่งใจควรเปนกระบวนการสรางความตระหนักและเห็นถึงประโยชน ในขั้น
พฤติกรรมพรอมปฏิบัติและปฏิบัติตองใชกระบวนการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองและการเพิ่ม
ความสามารถในการกระทําพฤติกรรม ในขั้นพฤติกรรมที่สูงขึ้นระดับความสมดุลการตัดสินใจและ
การรับรูความสามารถในตนเองก็สูงขึ้น และการศึกษาของ Debra และคณะ (2004) ทําการศึกษา
ภาคตัดขวางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนักในหญิงหลังคลอด เนนการทําใหเห็นถึง
ประโยชนและลดความคิดดานอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย กระบวนการดังกลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีเพื่อลด
น้ําหนักในหญิงหลังคลอด สอดคลองกับกระบานการเปลี่ยนแปลง 10 ประการที่มีผลตอความสมดุล
การตัดสินใจและสอดคลองกับงานวิจัยนี้ที่นํากระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ประการมาใชจัด
กิจกรรมใหเหมาะสมกับขั้นพฤติกรรมในแตละขั้นเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองยังคงมีความตอเนื่องคงไวซ่ึงพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายจากผลของโปรแกรมที่ยังคงมีอยู รวมทั้ง
การที่กลุมตัวอยางอยูในสถานที่ทํางานเดียวกันอาจเกิดแรงสนับสนุนการคงไวซ่ึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของการ
ประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสง เสริมพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จัดกิจกรรมผานกระบวนการให
คําปรึกษารายกลุมที่เหมาะสมกับแตละขั้นพฤติกรรม ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ การศึกษาของอุมาภรณ สานุสันติ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาดวยการ
จัดรูปแบบการบริการของคลินิกเบาหวาน โดยประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานและบุคคลที่อยูในบานเดียวกับ
ผูปวยเบาหวาน จัดกิจกรรมผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่ เหมาะสมกับแตละขั้น
พฤติกรรม ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันโรคแทรกซอนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 
การมาตรวจตามแพทยนัด การดูแลเทา และการไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองจากญาติ ดีกวา
กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของดวงเดือน เที่ยง
สันเทียะและอุมาภรณ สานุสันติ มีการจัดกิจกรรมตามขั้นพฤติกรรมโดยจัดกิจกรรมที่แตกตางกัน 
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คือ การใหคําปรึกษารายกลุม และการเรียนรูแบบมีสวนรวมรวมกับการใชกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 10 ประการซึ่งไมระบุไวชัดเจน การศึกษาของ ณัฐรพี  ใจงาม (2551) การศึกษาผลการ
ประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการทํางาน
ของสมาชิกกลุมตัดเย็บเสื้อผา มีการจัดแบงกลุมตามขั้นพฤติกรรมและใชกระบวนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 10 ประการเปนหลักในการจัดกิจกรรมอยางชัดเจน เชนเดียวกับงานวิจัยนี้ที่ใช
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการเปนหลักในการจัดกิจกรรม ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีพฤติกรรมลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อในเรื่อง การจัดสิ่งแวดลอมในการทํางาน การ
จัดชั่วโมงในการทํางาน อิริยาบถทาทางการทํางานและการออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อ
และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลด
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อหลังการทดลองและหลังการทดลอง 4 สัปดาหของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ งานวิจัยของ ปยมาศ สวนกูล (2552) 
ศึกษาการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑคาย
วิภาวดีรังสิต จังหวัดสุราษฏรธานี โปรแกรมประกอบดวยการเรียนรูผานกระบวนการกลุม การใช
ตัวแบบ การระดมความคิดอภิปรายปญหา กําหนดวิธีการปฏิบัติตัว กระตุนและติดตามผลการเลิก
สูบบุหร่ีใชระยะเวลาทดลอง 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุม
ทดลองมีคะแนนแฉลี่ยการปฏิบัติตนในการเลิกสูบบุหร่ีดีกวาหลังการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ นิตยา สุขชัยสงค (2553) ศึกษาผลการประยุกต
ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสงเสริมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร นํากระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 10 ประการมาใชในการจัดกิจกรรม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 6 สัปดาห กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาการศึกษาทั้งหมดนี้ไดเนนการจัดกิจกรรมที่มี
ความเหมาะสมในแตละขั้นพฤติกรรมโดยแบงขั้นพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการประเมินขั้นพฤติกรรมตามเกณฑทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกอนจัดกิจกรรมที่เหมาะสม สวนกิจกรรมอาจมีหลักการแตกตางกันไปบางแบงไดดังนี้ 
งานวิจัยใชกระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ประการมาใชจัดกิจกรรมอยางชัดเจนเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ 
ไดแก งานวิจัยของ ณัฐรพี ใจงาม และนิตยา สุขชัยสงค สวนงานวิจัยของดวงเดือน เที่ยงสันเทียะได
นําการใหคําปรึกษารายกลุมเปนหลักในการจัดกิจกรรม งานวิจัยของอุมาภรณ สานุสันติ และปยมาศ 
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สวนกูล ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสวนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 10 ประการไมระบุชัดเจน    

จากการศึกษาของ McKee และคณะ (2007) การศึกษาการประยุกตใชทฤษฏีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดในผูปวยพักฟนโรคหัวใจ  ศึกษากลุมตัวอยาง 187 คนที่เปนผูปวยทีอ่ยูในระยะพกั
ฟนโรคหัวใจ โปรแกรม 6 หรือ 8 สัปดาห โปรแกรม 6 สัปดาห จะตองมา 3 คร้ังตอสัปดาห สวน
โปรแกรม 8 คร้ังตอสัปดาหจะตองมา 2 คร้ังตอสัปดาห แบงกิจกรรมเปน 2 ระยะโดยไดรับการให
คําปรึกษารายบุคคลในการออกกําลังกายตามลําดับขั้นพฤติกรรมและสุขศึกษาแบบกลุมจากสห
สาขาวิชาชีพ ผลการทดลองพบวาการประเมินขั้นพัฒนาการมีการเปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรมเปาหมาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระหวางโปรแกรม แตเมื่อประเมินหลังโปรแกรม 6 เดือนพบไมมีความ
แตกตางกัน เมื่อติดตามผลในระยะยาวอาจพบวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมตอเนื่อง จําเปนตองมี
กิจกรรมกระตุนอยางตอเนื่องหรือการสรางเครือขายที่มั่นคงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมที่ดีในระยะยาว 
 

ระดับความดันโลหิตตัวบน 
กอนการทดลองพบวาระดับความดันโลหิตตัวบนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไม

แตกตางกัน (p = 0.461) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุม
ทดลองมีระดับความดันโลหิตตัวบนไมแตกตางไปจากกอนการทดลอง (p = 0.325 และ p = 0.325 
ตามลําดับ) และไมแตกตางไปจากกลุมเปรียบเทียบ (p = 0.461 และ p = 0.806 ตามลําดับ) สวนใน
กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ระดับความดันโลหิตตัวบนไมแตกตางจากกอนการ
ทดลอง (p = 1.000) หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ระดับความดันโลหิตตัวบนสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.023) แตไมแตกตางจากกลุมทดลอง (p = 0.806) ซ่ึงไมตรง
กับสมมติฐานขอที่ 1.4 และ 2.4 ที่ตั้งไว 

การศึกษาของ Harnden (2009) ในประเทศอังกฤษโดยนําหลักการอาหารแบบ DASH 
มาสงเสริมและประยุกตใหเขากับอาหารของประเทศอังกฤษ ผลการวิจัยพบวาสามารถปรับใชไดใน
ชาวอังกฤษและเมื่อปรับการรับประทานอาหารแบบ DASH พบวามีความสัมพันธกับระดับความดัน
โลหิตที่ลดลง ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ลดลง 4.6 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) ลดลง 3.9 มิลลิเมตรปรอท การรับประทาน
อาหารแบบ DASH มีผลตอไขมันในเลือดลดลงมีผลตอแรงตานของหลอดเลือด (vascular  resistant) 
ลดลง สวนการควบคุมปริมาณเกลือโซเดียมมีผลตอปริมาณน้ําในหลอดเลือดสงผลตอปริมาณเลือด
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ที่หัวใจตองบีบตัวในแตละครั้ง (Stroke volume) ซ่ึงทั้งสองปจจัยมีผลตอระดับความดันโลหิตที่
ลดลง จากการศึกษาของ Fagard และ Cornelissen (2004 อางใน สิริพร ศศิมณฑลกุล, 2542) ศึกษา
หาความสัมพันธระหวางระดับความดันโลหิตกับกิจกรรมทางกาย/การออกกําลังกายเปนอยางไร 
โดยทําการศึกษางานวิจัย Meta-analysis 72 เร่ือง พบวาการไดรับการฝกเรื่องกิจกรรมทางกาย/การ
ออกกําลังกายมีผลทําใหระดับความดันโลหิตในขณะพักลดลง 3.0/2.4 มิลลิเมตรปรอท และระดับ
ความดันโลหิตชวงเวลากลางวันลดลง 3.3/3.5 มิลลิเมตรปรอท โดยพบการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันโลหิตในผูที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาการเปลี่ยนแปลงในผูที่มีระดับความดันโลหิต
ปกติ การออกกําลังกายทําใหสารในรางกายที่มีผลตอแรงตานของหลอดเลือด (vascular  resistant) 
ลดลง มีผลตอระบบประสาทซิมพาทีทิก (sympathetic nervous system) และระบบเรนนินแอนจิ
โอเทนซิน (rennin-angiotensin system) ซ่ึงมีผลตอการลดระดับความดันโลหิต จากการศึกษา
ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตเมื่อเปลี่ยนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
หรือการออกกําลังกายพบวาการศึกษา Meta analysis ของ Fagard และ Cornelissen พบการติดตาม
ระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงชวงเวลาที่นอยที่สุดคือ 6 สัปดาหหลังใหกิจกรรม แตสวนใหญ
ติดตามที่ 14 สัปดาห สวนการศึกษาของ ศรินภัสร เนตรณรงคพร ในการสํารวจงานวิจัยทางการ
พยาบาลทั้งทดลองและกึ่งทดลอง ตั้งแตป พ.ศ.2523 – 2548 พบวามีการติดตามระดับความดันโลหิต
ที่เปลี่ยนแปลงชวงเวลา 5 - 10 สัปดาหหลังการทดลอง แตงานวิจัยนี้พบระดับความดันโลหิตตัวบน
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบไมแตกตางกัน อาจดวยระยะ
การติดตามผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจสั้นเกินไปและเปนการศึกษาในผูที่ไมไดปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตนอยกวาการเปลี่ยนแปลงใน
กลุมที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหยังไมสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงของระดับความดัน
โลหิตตัวบนได  
 

สรุป จากการศึกษาพบวาโปรแกรมการประยุกตขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพือ่
สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมเสี่ยง ทหารชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี 
แบงกลุมตามขั้นพฤติกรรมออกเปน 2 กลุม จัดโปรแกรมที่สอดคลองกับความพรอมของแตละกลุม
โดยนํากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการเปนหลักในการจัดกิจกรรม 
ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 1) แบบประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 2) เขียนอภิปราย
ผลกระทบตอตนเองและตอบุคคลขางเคียงเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงหลังดูวี
ซีดีผลกระทบของผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 3) ประเมินขอดีขอเสียของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4) เขียนเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5) กิจกรรมสาธิตและทดลอง



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                            วท.ม.(การพยาบาลสาธารณสุข) /      91

ปฏิบัติ 6) การอภิปรายกลุมความสําเร็จและอุปสรรค 7) การเสริมแรงโดยการมอบรางวัลและเกียรติ
บัตร หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาระดับความสมดุลการ
ตัดสินใจ, การรับรูความสามารถตนเอง, และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายมีระดับคะแนนสูงขึ้นกวากอนการทดลองและสูงขึ้นกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบวาการเปลี่ยนแปลงขั้นพฤติกรรมไปสู
ขั้นปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําระดับความดันโลหิตตัวบนมาพิจารณาระหวางกอน
การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมมีความ
แตกตางกัน (p > 0.05)   

สรุปไดวาการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถนํามาประยุกตใช
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 ดานกับกลุมเสี่ยงที่มีความแตกตางในความตระหนักถึงภาวะเสี่ยง
ของตนและความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเปนอยางดี โดยการจัดกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมกับลักษณะพฤติกรรมในแตละขั้นพฤติกรรม ประโยชนในการนําไปใชคือชวยลดการ
รบกวนเวลาในกลุมที่พรอมปฏิบัติแลว ลดคาใชจายในการจัดกิจกรรมและชวยเพิ่มความสนใจแกผู
รวมกิจกรรมจากจํานวนผูรวมกิจกรรมในแตละครั้งที่ลดลงและจากกิจกรรมที่ตรงกับความพรอม
ความสนใจของผูรวมกิจกรรม แตในระยะยาวควรมีกิจกรรมกระตุนเตือนเพื่อการคงไวซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวตอไป 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดย

ประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ในทหารชั้น
ประทวน จังหวัดลพบุรี ที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง 64 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 32 คน และกลุมเปรียบเทียบ 32 คน เร่ิมดําเนินการศึกษาตั้งแตกรกฏาคม – 
สิงหาคม 2553 ระยะเวลารวม 6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม โดยเก็บขอมูลกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 แบงกลุมทดลองออกเปน 
2 กลุมตามขั้นพฤติกรรม โดยขั้นกอนชั่งใจและชั่งใจจัดไวกลุมเดียวกัน ขั้นพรอมปฏิบัติและปฏิบัติ
อยูกลุมเดียวกันไดรับโปรแกรมซึ่งกิจกรรมประกอบดวย กลุมที่ 1 ที่อยูขั้นกอนชั่งใจและขั้นชั่งใจจะ
ถูกเตรียมความพรอมโดยกิจกรรมที่นําสูขั้นพฤติกรรมพรอมปฏิบัติ คือ 1) แบบประเมินความเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง 2) เขียนอภิปรายผลกระทบตอตนเองและตอบุคคลขางเคียงเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงหลังดูวีซีดีผลกระทบของผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 3) การประเมินขอดีขอเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อผานกิจกรรมครั้งที่ 
1 แลวกลุมที่ 1 จะถูกประเมินขั้นพฤติกรรมอีกโดยพบวาสามารถปรับขั้นพฤติกรรมสูขั้นพรอม
ปฏิบัติไดทั้งหมด หลังจากนั้นจึงนํากลุมที่ 1 ที่ปรับพฤติกรรมสูขั้นพรอมปฏิบัติมทํากิจกรรมรวมกับ
กลุมที่ 2 ที่อยูในขั้นพรอมปฏิบัติและขั้นปฏิบัติ คือ 1) การเขียนเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2) กิจกรรมสาธิตและทดลองปฏิบัติ 3) การอภิปรายกลุมความสําเร็จและอุปสรรค 4) การเสริมแรง
โดยการมอบรางวัลและเกียรติบัตร กลุมเปรียบเทียบมีการใหสุขศึกษา 1 คร้ัง เก็บขอมูลโดยครั้งแรก
รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ประกอบดวยขอมูลคุณลักษณะประชากร ความสมดุลการตัดสินใจ 
การรับรูความสามารถตนเองและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง คร้ังที่สองหลัง
การทดลองในสัปดาหที่ 4 และครั้งที่สามหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 
และมีเครื่องมือในการประเมินขั้นพฤติกรรมใชในการแบงกลุมพฤติกรรมในการทํากิจกรรม นํา
ขอมูลมาวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square วิเคราะหขอมูล



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                            วท.ม.(การพยาบาลสาธารณสุข) /      93 

คุณลักษณะประชากร ทดสอบสมมติฐานดวยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test กําหนด
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

 
1. คุณลักษณะประชากรและระดับความดันโลหิต 
กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศชาย อายุอยูในชวง มากกวา 35 ป เปนสวนใหญ คิดเปน

รอยละ 78.1 ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 43.7 ± 7.8 ป กลุม
เปรียบเทียบอายุเฉลี่ย 42.3 ± 7.9 ป ดัชนีมวลกายกลุมทดลองสวนใหญอยูในเกณฑปกติ คาเฉลีย่ดชันี
มวลกายเทากับ 23.1 ± 1.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูใน
เกณฑปกติ คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 22.7 ± 1.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ระดับความดันโลหิตตัว
บนกลุมทดลองเฉลี่ย 127.5 ± 5.4 มิลลิเมตรปรอท กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตตัวบน
เฉลี่ย 127.3 ± 5.9 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตตัวลางในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 85.78 ± 4.93 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตตัวลางในกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 86.87 ± 3.29 มิลลิเมตร
ปรอท กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพคูคิดเปนรอยละ 81.3 และ 75.0 
ตามลําดับ ระดับการศึกษาสวนใหญเปนระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญาทั้งในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ คิดเปนรอยละ 68.7 และ 78.1 ตามลําดับ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 46.9 และ 43.7 ตามลําดับ ในกลุมเปรียบเทียบมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 37.5 และ 40.6 ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดานอายุ คาดัชนี
มวลกาย ระดับความดันโลหิต สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี โดยใชสถิติ Chi-square พบวาไมแตกตางกัน  

 
2. ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
กลุมทดลองกอนการทดลองสวนใหญกอนการทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายอยูในขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ คิด
เปนรอยละ 50.0 อยูในขั้นปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 28.1 อยูในขั้นชั่งใจ คิดเปนรอยละ 12.5 และอยูใน
ขั้นกอนชั่งใจ คิดเปนรอยละ 9.4 ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 พบวาสวนใหญอยูในขั้นปฏิบัติ 
คิดเปนรอยละ 65.6  หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาสวนใหญยังคงอยูในขั้นปฏิบัติ คิดเปนรอย
ละ 68.7 สวนในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญกอนการทดลองอยูในขั้นพรอมปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 50 
อยูในขั้นปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 25 อยูในขั้นกอนชั่งใจและชั่งใจเทาๆกัน คิดเปนรอยละ 12.5 
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ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 พบวาสวนใหญยังคงอยูในขั้นพรอมปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 43.7 
และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ไมพบการเปลี่ยนแปลงกลุมไปจากหลังการทดลอง    

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงในดานอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square พบวาไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และ
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติ Chi-square พบวามีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 
3. ความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความสมดุลการตัดสินใจไม

แตกตางกัน ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบกลุมทดลองมี
คะแนนความสมดุลการตัดสินใจมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสมดุลการตัดสินใจของกลุมทดลองหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบไมแตกตางกัน สวนในกลุมเปรียบเทียบ
คะแนนความสมดุลการตัดสินใจกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 ไมมีความแตกตางกัน 

 
4. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรูความสามารถ

ตนเองไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุม
ทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถตนเองของกลุมทดลอง
ในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู
ความสามารถตนเองกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาห
ที่ 6 ไมแตกตางกัน 

 
5. พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกาย กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลัง
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การทดลอง ในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบไมแตกตางกัน สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดลอง หลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกัน 
 

6. ระดับความดันโลหิตตัวบน 
ระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลองภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และ

หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 เปรียบเทียบกับกอนการทดลองภายในกลุมทดลองพบวาไมแตกตาง
กัน กลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 เปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตตัวบน
กับกอนการทดลองภายในกลุมเปรียบเทียบพบวาไมแตกตางกัน แตเมื่อเปรียบเทียบภายหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 เปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตตัวบนกับกอนการทดลองภายในกลุม
เปรียบเทียบพบวามากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน 
 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

- กอนการวิจัยเกิดสถานการณความไมสงบในกรุงเทพมหานครระหวางเดือน
เมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2553 กลุมตัวอยางบางสวนไดเขารวมภารกิจปองกันความไมสงบในเขต
กรุงเทพมหานคร หลังจากสถานการณสงบระยะเวลาหาง 3 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะพักกอนจะ
ดําเนินการวิจัย จึงอาจมีผลตอการประเมินแบบสอบถามกอนการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายอาจจะต่ํากวาเวลาปกติขณะปฏิบัติงานเนื่องจากเปน
ชวงเวลาพัก รวมทั้งชวงเวลาทดลองมีการฝกเตรียมพรอมเปนระยะ งานวิจัยนี้จึงไมสามารถควบคุม
ผลกระทบจากเหตุการณดังกลาวที่อาจมีผลตอการทดลองได 

- งานวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมนโยบายของหนวยงานหรืออิทธิพลจากผูบังคับบัญชา
ในการสนับสนุนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเตรียมความพรอมเพื่อปฏิบัติหนาที่ 
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- งานวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมการไดรับคําแนะนํา ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จากสื่อตางๆหรือการบริการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน
สาธารณสุขได 

 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
- ในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคในกลุมเสี่ยงที่ยังไมทราบถึงความเสี่ยง

ของตนเอง  จะทําใหมีความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคแตกตางกัน 
จึงควรมีการจัดกิจกรรมที่สรางความตระหนักและความเขาใจเกี่ยวกับโรคกอนที่จะเขาสูแนว
ทางการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค เปนการเตรียมความพรอมกลุมที่ยังขาดความตระหนักกอน
เขารวมกิจกรรมกับกลุมที่มีความตระหนักเพื่อประสิทธิผลที่ดีขึ้น 

- การนําโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใชในการ
จัดกิจกรรมในระยะยาวตองคํานึงถึงการเล่ือนขึ้นลงของขั้นพฤติกรรม ควรมีการติดตามประเมินขั้น
พฤติกรรมเปนระยะๆ 

- การนําโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใชในการ
จัดกิจกรรมหรือการศึกษาเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การศึกษามากกวา 2 พฤติกรรม
รวมกันอาจทําใหเกิดความสับสนในการแบงกลุมเพื่อจัดทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมได  

- การนําไปใชในทางปฏิบัติอาจสามารถลดทอนเวลาใหส้ันลง โดยการจัดกิจกรรม
ใน 1-2 วัน โดยวันแรกเปนการเตรียมความพรอมในกลุมกอนชั่งใจและกลุมชั่งใจ หลังจากนั้นใน
วันที่ 2 จึงจัดกิจกรรมสาธิตและทดลองปฏิบัติมีการมอบรางวัลภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม มีการ
ประเมินผลหลังจัดกิจกรรม ใหคําปรึกษาเพิ่มเติมและกระตุนเตือนเปนระยะๆ 

- ควรมีกิจกรรมกระตุนเตือนเพื่อการคงไวของพฤติกรรมหากนําไปใชโดยคํานึงถึง
ความยั่งยืนของพฤติกรรม ซ่ึงอยูในขั้นคงไวซ่ึงพฤตกิรรม (Maintenance Stag) 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
- เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคกับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมเสี่ยงกลุมอื่นๆ 
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- เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกับกลุมเสี่ยงที่ใชโปรแกรม
ประยุกตทฤษฏีอ่ืนๆ 

- เพื่อศึกษาประสิทธิผลในความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุม
ตัวอยางที่ตอเนื่อง อาจตองใชระยะเวลาการศึกษาที่ยาวนานขึ้นเพื่อติดตามการคงไวของขั้น
พฤติกรรมและศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อเล่ือนขั้นปฏิบัติสูขั้นการคงไวซ่ึงพฤติกรรมได 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากการศึกษาความชุกในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ.2523-2545 พบมีผูที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกรอยละ 26.4 ของประชากรวัยผูใหญป พ.ศ.2543 หรือประมาณ 
972 ลานคน (Kearney et al., 2005) สถิติในไทยจํานวนและอัตราผูปวยในตามกลุมสาเหตุ (75 กลุม
โรค) จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข (ไมรวม กทม.) พ.ศ.2552 พบอัตรา
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงกับ 981.48 ตอแสนประชากร สูงเปนอันดับสองรองจากความผิดปกติ
เกี่ยวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิซึมอื่นๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โรคความดัน
โลหิตสูงยังสามารถทําใหเสียชีวิตและเกิดภาวะทุพพลภาพ ในป พ.ศ.2550 ประเทศสหรัฐอเมริกา
พบอัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 และโรคความดัน
โลหิตสูงเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 13 (Xu et al., 2010) สําหรับในประเทศไทย ปพ.ศ.2552 
ผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) จํานวน 2,295 คน คิดเปน 3.6 คนตอแสนประชากร 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) (I60-I69) จํานวน 13,353 คน คิดเปน 21.0 คนตอ
แสนประชากร เปนหนึ่งในสิบอันดับแรกของสาเหตุการตายในกลุมโรคไมติดเชื้อ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) เห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในปจจุบัน  

ผลการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงในทหารบกชั้นประทวน จังหวดัลพบุรี  
EFFECTS OF THE TRANSTHEORETICAL MODEL APPLICATION TO PROMOTE 
HYPERTENSION PREVENTION BEHAVIORS IN NON-COMMISSIONED OFFICERS, 
LOPBURI PROVINCE. 
 
อําไพ ขําลออ 5037020 PHPH/M  
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จากการสุมสํารวจทหารบกชั้นประทวน จังหวัดลพบุรีโดยผูวิจัย (อายุมากกวา 35 ป) 
จํานวน 3 กองพันๆ ละ 30 คนรวมเปน 120 คน ศึกษาผลการตรวจรางกายและแบบสอบถามคัดกรอง
ความเสี่ยงเมื่อมิถุนายน พ.ศ.2552 พบมีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 
48 คน (รอยละ 40) และกลุมที่มีความดันโลหิตอยูระหวาง 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 
49 คน(รอยละ 40.83) และจากการคัดกรองความเสี่ยงในกําลังพล 49 คน พบรอยละ 6.12 ดื่มสุรา
มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห สูบบุหร่ีรอยละ 38.78 รอยละ 57.14 ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห
หรือไมออกกําลังกายเลยสวนใหญมักวิ่ง บางสวนเลนกีฬา เชน ฟุตบอล เปนตน แตไมสม่ําเสมอและ
ไมเพียงพอที่จะสงผลดีตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ไมมีการอบอุนรางกายกอนและหลังการออก
กําลังกาย สรุปพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญที่พบมากในทหารชั้นประทวนที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยงที่
ไดจากการสํารวจครั้งนี้ คือ การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย แต
การศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย สวนพฤติกรรม
ดานการสูบบุหร่ีที่มีจํานวนมากพอสมควร แตจากการศึกษาการพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงยังไมมีการยืนยันแนนอนในผลการงดสูบบุหร่ีตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
เชนเดียวกับเรื่องการจัดการความเครียด (Moser, 2006: 307) ผูวิจัยจึงเนนปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเนนที่ระดับความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension) พบได
ในทุกชวงอายุ กลุมที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง อาจมีความพรอม ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง รับรูขอดีและขอเสียรวมทั้งความตองการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแตกตางกัน การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมควรคํานึงถึงความพรอมและความตองการของ
กลุมเปาหมายที่แตกตางกัน เพื่อความรวมมือในการทํากิจกรรมและความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนทฤษฏีที่ใหความสําคัญกับความพรอมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แตกตางกันในแตละบุคคล ใหความสําคัญกับการตัดสินใจของแตละ
บุคคล (Decisional making) (Velicer et al., 1998) นอกจากนี้การจัดกิจกรรมตามความเหมาะสมของ
แตละบุคคลโดยแบงกลุมบุคคลที่มีลักษณะความพรอมใกลเคียงกันอยูกลุมเดียวกัน จัดกิจกรรมที่
เหมาะสมในแตละกลุมจะชวยลดคาใชจายในการจัดกิจกรรมแบบกลุมใหญทุกคนรวมกิจกรรมทุก
กิจกรรม รวมทั้งยังเพิ่มประสิทธิผลในการจัดกิจกรรมเนื่องจากขนาดกลุมเล็กลง เปนขอดีในการ
นําไปปฏิบัติจริงซึ่งตองพิจารณาดานงบประมาณหรือความคุมคาความคุมทุนและคํานึงถึงเวลาของ
ผูเขารวมกิจกรรมเสียเวลานอยแตไดประโยชนมากที่สุด ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จึงเปนทฤษฏีที่เหมาะกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุขจึงมีความ
สนใจในการศึกษาการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใชในการวางแผนในการ
การจัดโปรแกรมเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนตอไป 
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วัตถุประสงคในการวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในทหารบกชั้นประทวน
ที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยง (Prehypertension)  
 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ    

1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาห 6 ในเรื่อง 

1.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
1.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
1.3 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกาย 
2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ในเรื่อง 
2.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกาย 
3.  เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตตัวบนภายในกลุมและ

ระหวางกลุม ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง  

1.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
1.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
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1.3 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย 

2. หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง 

2.1 ความสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
2.3 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกาย 
3. หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต

ตัวบน (Systolic Blood Pressure) ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ขาราชการทหารบกชั้นประทวน ช้ันยศตั้งแต สิบตรี ถึง จาสิบเอก ที่สังกัด
กรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค จังหวัดลพบุรี     

กลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดย
คัดเลือกจากหนวยทหารที่ลักษณะการทํางานใกลเคียงกัน 5 แหงไดหนวยทหารที่มี 4 หนวยยอยที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน หลังจากนั้นสุมแบงพื้นที่ในการคัดเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตาม
ระยะหางของพื้นที่เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง (Contamination) โดยกลุมทดลอง 
ไดแก กรมทหารราบที่ 31 รักษาพระองค และกองพันทหารราบที่ 2 กลุมเปรียบเทียบ ไดแก กองพัน
ทหารราบที่ 1 และกองพันทหารราบที่ 3 ทั้งสองกลุมหางกันประมาณ 5 กิโลเมตร รับสมัครทหาร
ช้ันประทวนที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยงตามเกณฑการคัดเขา ไดกลุมทดลอง 32 คน กลุม
เปรียบเทียบ 32 คน 

 
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
1. ทหารชั้นประทวนสังกัดกรมทหารราบที่31  รักษาพระองค  จังหวัดลพบุรี  ที่มี

ระดับความดันโลหิตตัวบนอยูระหวาง 120 - 140 หรือระดับความดันโลหิตตัวลางอยูระหวาง 80 - 
90 มิลลิเมตรปรอท  

2. ไมเคยรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
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3. ไมมีประวัติโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคไต เปนตน หรือไดรับยา
ที่มีผลตอความดันโลหิต 

4. ตองสามารถอานและเขียนหนังสือได ส่ือสารเขาใจ 
5. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยลงชื่อเปนผูยินยอมตนเพื่อเขารวมในการศึกษา

วิจัยโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ    
 

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ประเมินขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพบอยูในระดับขั้นคงไวซ่ึงพฤติกรรม 

(Maintenance) 
2. ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาหรือไดรับยาที่มีผลตอความ

ดันโลหิตภายหลังเขารวมกิจกรรม 
3. ผูที่มีคุณสมบัติครบแตติดภารกิจในระหวางดําเนินกิจกรรม 
4. ผูยินยอมที่ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการในตอนแรก ตอมาขอเลิกและถอดตัว 

รูสึกอึดอัดใจ ไมสะดวกใจในการทํากิจกรรมและตอบแบบสอบถาม   
5. ตองออกราชการหรือเจ็บปวยไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องใน

ชวงเวลาที่ศึกษา 
 
เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย แผนและสื่อการสอนโปรแกรมการ

ประยุกตขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต
สูง คูมือการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง สไลดภาพประกอบคําบรรยายความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง วีซีดีผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง และใบงาน 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามและแบบ

ประเมินขั้นตอนพฤติกรรม แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน นํามาทดสอบความตรงตามสภาพ (Face Validity) โดยการนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับทหารชั้นประทวน 5 คน และนําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับทหารชั้น
ประทวนที่มีความดันโลหิตระดับเสี่ยงที่ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หลังจาก



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) /                                       103 

นั้นนําผลมาวิเคราะหและปรับปรุงแบบสอบถามใหมีคุณภาพตามเกณฑตอไปนี้ วิเคราะหคาความ
เที่ยงดวย Cronbach’s Alpha Coefficient  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลดานคุณลักษณะประชากร  
สวนท่ี 2  แบบสอบถามประเมินความสมดุลการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง โดยลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับจํานวน 15 ขอ วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงสวน
ความสมดุลการตัดสินใจ เทากับ 0.717 พิจารณารายดาน ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เทากับ 0.711 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 0.724     

สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยพัฒนามาจาก ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544: 97) โดยลักษณะ
ของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ 
วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงสวนการรับรู
ความสามารถตนเอง เทากับ 0.745 พิจารณารายดาน ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เทากับ 
0.754 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 0.865       

สวนท่ี 4 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ดานการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยประเมินความถี่ ความตอเนื่อง จํานวน
คร้ังของการปฏิบัติตอหนวยเวลา รวม 19 ขอ ดานการเลือกรับประทานอาหาร 14 ขอ แบบประเมิน
เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดานการออกกําลังกาย 5 ขอ แบบเลือกตอบ 3 
ตัวเลือก วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงสวนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เทากับ 0.736 สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 0.734     

แบบสอบถามประเมินขั้นพฤติกรรม ใชประเมินกลุมตามขั้นพฤติกรรมของทฤษฎี
ลําดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska et al., 2002: 99-120) จํานวน 25 ขอ ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเองโดยกําหนดขอคําถามตามลักษณะความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมหรือลักษณะการ
แสดงพฤติกรรมตามระยะเวลา  มีเกณฑการคิดคะแนนในการแบงขั้นพฤติกรรม  คือ  ตอบ
แบบสอบถามไดคะแนนระยะใดมากที่สุดจะจัดสมาชิกอยูในขั้นนั้น หากตอบแบบสอบถามได
คะแนนเทากัน 2 ขั้นจะจัดใหอยูในขั้นที่อยูขั้นตนที่สุด วิเคราะหคาความเที่ยงดวย Cronbach’s 
Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.857 
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การดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบงประชากร

ที่ศึกษาออกเปนสองกลุม คือ กลุมทดลอง 32 คนและกลุมเปรียบเทียบ 32 คน มีรูปแบบการวิจัยแบบ
สองกลุม เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง ใชระยะเวลาดําเนินการศึกษาทั้งสิ้น 6 
สัปดาห โดยกลุมทดลองมีการประเมินขั้นพฤติกรรมเพื่อแบงกลุมกอนทํากิจกรรม โดยกลุมที่ 1 คือ
ขั้นกอนชั่งใจและชั่งใจ กลุมที่ 2 คือขั้นพรอมปฏิบัติและขั้นปฏิบัติ โปรแกรมทํากิจกรรม 4 คร้ัง หาง
กันครั้งละ 1 สัปดาห มีการประเมินกอนทํากิจกรรมหากไมผานไปขั้นพรอมปฏิบัติจะตองให
คําปรึกษารายบุคคลกอนเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป ติดตามผล 2 สัปดาห กลุมเปรียบเทียบไดรับสุข
ศึกษา 1 คร้ัง วัดผลโดยใชแบบสอบถามเดียวกัน เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลอง
ในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 

สัปดาหที่ 1 สรางความตระหนัก กระตุนใหตื่นตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
โดยแบบประเมินความเสี่ยง สะทอนความรูสึกและประเมินผลกระทบผลเสียตอตนเองและบุคคล
รอบขางโดยชมวีซีดีบุคคลที่เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและการอภิปรายกลุม 
สรุปแนวทางการปองกันโรคความดันโลหิตสูงผานสไลดประกอบคําบรรยาย ใชระยะเวลา 100 
นาที (กลุมที่ 1 ระยะกอนชั่งใจและระยะชั่งใจ จํานวน 7 คน) 

สัปดาหที่ 2 ใหคําสัญญากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตั้งเปาหมายใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สาธิต ฝกปฏิบัติโดยมีสัมพันธภาพภายในกลุมแบบชวยเหลือ สราง
ความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใชระยะเวลา 100 นาที (กลุมที่ 1 ที่ประเมินขั้นผานสูขั้น
พรอมปฏิบัติ จํานวน 7 คน และกลุมที่ 2 ขั้นพรอมปฏิบัติและขั้นปฏิบัติ จํานวน 25 คน รวม 32 คน) 

สัปดาหที่ 3 อภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรคเปนการตอสูกับเงื่อนไขพฤติกรรมและ
การควบคุมสิ่งเรา ใชระยะเวลา 60 นาที (กลุมที่ 1 ที่ประเมินขั้นผานสูขั้นพรอมปฏิบัติ จํานวน 7 คน 
และกลุมที่ 2 ขั้นพรอมปฏิบัติและขั้นปฏิบัติ จํานวน 25 คน รวม 32 คน) 

สัปดาหที่ 4 เสริมแรงโดยการมอบรางวัลสมาชิกตัวอยางและมอบประกาศนียบัตรเพื่อ
ประกาศเกียรติคุณตอสังคม ใชระยะเวลา 45 นาที (กลุมที่ 1 ที่ประเมินขั้นผานสูขั้นพรอมปฏิบัติ 
จํานวน 7 คน และกลุมที่ 2 ขั้นพรอมปฏิบัติและขั้นปฏิบัติ จํานวน 25 คน รวม 32 คน)  

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลอง
ในสัปดาหที่ 6 โดยใชแบบสอบถามเดียวกัน กลุมเปรียบเทียบไดรับสุขศึกษาจากผูวิจัย 1 คร้ัง  
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แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัยดังแผนภูมทิี่ 1 
 
   ตัวแปรตน                       ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

โปรแกรมประยุกตทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 
ประเมินข้ันพฤติกรรมแบงกลุมกอนทํากิจกรรม 
กิจกรรมครั้งที่ 1 มารูจักภัยเงียบใกลตัวคุณ (กอนชั่งใจและชั่งใจ) 

-สรางความตระหนัก กระตุนใหต่ืนตัวในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงโดยแบบประเมินความเสี่ยง 

 -สะทอนความรูสึกผานสื่อวีดีโอ 
 -ประเมินผลกระทบตอตนเองและคนรอบขางโดยการ 
 อภิปรายกลุม  
 -สรุปพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงผาน 
 สไลดประกอบคําบรรยาย 
ประเมินข้ันพฤติกรรม  ถาไมผานขามขั้นพฤติกรรมใหคําปรึกษา
รายบุคคลกอนรวมกิจกรรมครั้งตอไป 
กิจกรรมครั้งที่  2 รวมแรงรวมใจ (พรอมปฏิบัติและปฏิบัติ) 
 -ต้ังเปาหมายเปลี่ยนปลงพฤติกรรม 
 -สรางสัมพันธภาพแบบชวยเหลือโดยการรวมฝกปฏิ- 
 บัติเปนกลุม 
ประเมินข้ันพฤติกรรม  ถาไมผานขามขั้นพฤติกรรมใหคําปรึกษา
รายบุคคลกอนรวมกิจกรรมครั้งตอไป 
กิจกรรมครั้งที่ 3 อยูที่ใจคุณ (พรอมปฏิบัติและปฏิบัติ) 

-อภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
-เสริมแรงโดยคัดเลือกสมาชิกตัวอยาง 

ประเมินข้ันพฤติกรรม  ถาไมผานขามขั้นพฤติกรรมใหคําปรึกษา
รายบุคคลกอนรวมกิจกรรมครั้งตอไป 
กิจกรรมครั้งที่ 4 คุณทําได (พรอมปฏิบัติและปฏิบัติ) 

-เสริมแรงโดยมอบรางวัลสมาชิกตัวอยาง 
-มอบประกาศนียบัตรเพื่อประกาศเกียรติคุณตอสังคม 

ระดับความดันโลหิตตัวบน 

- พฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 
-  การรับประทานอาหาร 
-  การออกกําลังกาย  

- ความสมดุลการตัดสินใจ 
 (Decisional Balance) 

- การรับรูความสามารถตนเอง 
(Self Efficacy) 
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การวิเคราะหขอมูล 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละและคาเฉลี่ย วิเคราะห

ความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Chi-square 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถ

ตนเอง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และคาความดันโลหิตตัวบน ภายใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 
โดยเปรียบเทียบทีละคูดวยสถิติ Dependent t-test 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเอง การ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและคาความดันโลหิตตัวบน  ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4   และ
สัปดาหที่ 6 โดยเปรียบเทียบทีละคูดวยสถิติ Independent  t-test 

 
 
 ผลการวิจัย 

ขอมูลดานคุณลักษณะประชากร 
กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศชาย อายุอยูในชวงมากกวา 35 ป เปนสวนใหญ คิดเปนรอย

ละ 78.1 ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 43.7 ± 7.8 ป กลุมเปรียบเทียบ
อายุเฉลี่ย 42.3 ± 7.9 ป ดัชนีมวลกายกลุมทดลองอยูในเกณฑปกติเปนสวนใหญ คาเฉลี่ยดัชนีมวล
กายเทากับ 23.1 ± 1.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติเปน
สวนใหญ คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 22.7 ± 1.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ระดับความดันโลหิตตัว
บนกลุมทดลองเฉลี่ย 127.5 ± 5.4 มิลลิเมตรปรอท กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตตัวบน
เฉลี่ย 127.3 ± 5.9 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตตัวลางในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 85.78 ± 4.93 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตตัวลางในกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 86.87 ± 3.29 มิลลิเมตร
ปรอท กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพคูคิดเปนรอยละ 81.3 และ 75.0 
ตามลําดับ ระดับการศึกษาสวนใหญเปนระดับประกาศนียบัตร/อนุปริญญาทั้งในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ คิดเปนรอยละ 68.7 และ 78.1 ตามลําดับ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 46.9 และ 43.7 ตามลําดับ ในกลุมเปรียบเทียบมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 37.5 และ 40.6 ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดานอายุ คาดัชนี
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มวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี โดยใชสถิติ Chi-square พบวาไมแตกตางกัน  

 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
กลุมทดลองกอนการทดลองสวนใหญกอนการทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายอยูในขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ คิด
เปนรอยละ 50.0 อยูในขั้นปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 28.1 อยูในขั้นชั่งใจ คิดเปนรอยละ 12.5 และอยูใน
ขั้นกอนชั่งใจ คิดเปนรอยละ 9.4 ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 พบวาสวนใหญอยูในขั้นปฏิบัติ 
คิดเปนรอยละ 65.6  หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาสวนใหญยังคงอยูในขั้นปฏิบัติ คิดเปนรอย
ละ 68.7 สวนในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญกอนการทดลองอยูในขั้นพรอมปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 50 
อยูในขั้นปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 25 อยูในขั้นกอนชั่งใจและชั่งใจเทาๆกัน คิดเปนรอยละ 12.5 
ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 พบวาสวนใหญยังคงอยูในขั้นพรอมปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 43.7 
และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ไมพบการเปลี่ยนแปลงกลุมไปจากหลังการทดลอง    

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงในดานอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Chi-square พบวาไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และ
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติ Chi-square พบวามีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปนี้ (รายละเอียด
สรุปดังตารางที่ 1) 

 
1. ความสมดุลการตัดสินใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนความสมดุลการตัดสินใจดานการ

รับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001 และ p = 0.008 ตามลําดับ) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 
และ p = 0.003 ตามลําดับ)  
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หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคะแนนความสมดุลการตัดสินใจดานการ
รับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001 และ p = 0.021 ตามลําดับ) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 
และ p = 0.005 ตามลําดับ)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสมดุลการตัดสินใจของกลุมทดลองหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 4 กับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบไมแตกตางกัน สวนในกลุมเปรียบเทียบคะแนน
ความสมดุลการตัดสินใจกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกัน 

 
2. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองดาน

การรับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001 และ p = 0.039 ตามลําดับ) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.002 และ p = 0.048 ตามลําดับ)  

หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองดาน
การรับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001 และ p = 0.023 ตามลําดับ) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.002 และ p = 0.033 ตามลําดับ)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถตนเองของกลุมทดลองในสัปดาหที่ 4 
และสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง
กอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกัน 

 
3. พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกาย 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารและดานการออกกําลังกายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ 
p = 0.010 ตามลําดับ) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 
0.037 ตามลําดับ)  

หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหารและดานการออกกําลังกายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ 
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p = 0.021 ตามลําดับ) และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 
0.038 ตามลําดับ)  

แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบไมแตกตางกัน สวนกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดลอง 
หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกัน  

 
4. ระดับความดันโลหิตตัวบน 
ระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลองภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และ

หลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 เปรียบเทียบกับกอนการทดลองภายในกลุมทดลองพบวาไมแตกตาง
กัน (p = 0.325 และ p = 0.325 ตามลําดับ) กลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 
เปรียบเทียบคาระดับความดันโลหิตตัวบนกับกอนการทดลองภายในกลุมเปรียบเทียบพบวาไม
แตกตางกัน (p = 1.000) แตเมื่อเปรียบเทียบภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 เปรียบเทียบคาระดับ
ความดันโลหิตตัวบนกับกอนการทดลองภายในกลุมเปรียบเทียบพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.023) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง
ในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 6 พบวาไมแตกตางกัน 
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อภิปรายผล 
จากโปรแกรมการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในทหารบกชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี โ ด ย จั ด
กิจกรรมแบงกลุมตามขั้นพฤติกรรม แบงเปน 2 กลุม คือ 1. ขั้นกอนชั่งใจและขั้นชั่งใจ 2. ขั้นพรอม
ปฏิบัติและขั้นปฏิบัติ ใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการในการจัดกิจกรรมให
เหมาะสมกับแตละขั้นพฤติกรรมนําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูพฤติกรรมพึงประสงค หลังการ
ทดลองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 พบการเปลี่ยนแปลงดานความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ดีขึ้นกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตการประเมินระดับความ
ดันโลหิตตัวบนในกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 และหลังการทดลอง
ในสัปดาหที่ 6 พบไมแตกตางกัน 

อธิบายไดวาการเปลี่ยนแปลงเปนผลจากโปรแกรมที่จัดขึ้นจากการประยุกต
กระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 ประการในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรมโดยในกลุมที่ 
1 ขั้นกอนชั่งใจและขั้นชั่งใจจะเนนการสรางความตระหนักจากแบบประเมินความเสี่ยง สราง
อารมณรวมระบายความรูสึกจากการดูวีซีดีและอภิปรายผลกระทบตอตนเองและบุคคลรอบขาง 
กลุมที่ 2 คือกลุมพรอมปฏิบัติและปฏิบัติจะเนนกิจกรรมโดยเริ่มจากตั้งจุดหมายกับตนเอง การสราง
ความเชื่อมั่นในตนเองโดยการสาธิตและทดลองปฏิบัติโดยสรางความแบบชวยเหลือ การอภิปราย
ปญหาอุปสรรค และเสริมแรงดวยรางวัลและเกียรติบัตร กิจกรรมดังกลาวสรางความสมดุลการ
ตัดสินใจและการรับรูความสามารถตนเองใหสูงขึ้น นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคลองกับ
การศึกษาของ Helen และคณะ (2006) ศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุมมารดารายไดนอยในแอฟริกัน 
เกี่ยวกับความสัมพันธของสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเองและกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงกับลําดับขั้นพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม พบวากิจกรรมในขั้นกอนชั่งใจ
และขั้นชั่งใจควรเปนกระบวนการสรางความตระหนักและเห็นถึงประโยชน ในขั้นพฤติกรรมพรอม
ปฏิบัติและปฏิบัติตองใชกระบวนการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองและการเพิ่มความสามารถใน
การกระทําพฤติกรรมในขั้นพฤติกรรมที่สูงขึ้นระดับความสมดุลการตัดสินใจและการรับรู
ความสามารถตนเองก็สูงขึ้น และการศึกษาของ Debra และคณะ (2004) ทําการศึกษาภาคตัดขวาง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนักในหญิงหลังคลอด เนนการทําใหเห็นถึงประโยชนและลด
ความคิดดานอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
กระบวนการดังกลาวสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีเพื่อลดน้ําหนักในหญิงหลัง
คลอดทั้งสองงานวิจัยช้ีถึงความสัมพันธของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการที่ใชใน
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แตละขั้นพฤติกรรมที่แตกตางกัน และสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเองที่แตกตางกนั
ในแตละขั้นพฤติกรรมโดยยิ่งความสมดุลการตัดสินใจและการรับรูความสามารถตนเองจะสูงขึ้นใน
ขั้นพฤติกรรมที่สูงขึ้น นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูพฤติกรรมเปาหมาย   

ดานความสมดุลการตัดสินใจ การทําใหเกิดความตระหนักในผลดีของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและผลเสียหากไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นําไปสูความคิดใหน้ําหนักกับประโยชนจาก
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกวาการติดอยูกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น กิจกรรมการประเมินความ
เสี่ ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปนกิจกรรมที่ ใชกระบวนการกระตุนใหตื่นตัว 
(Consciousness raising) กระตุนการตื่นตัวถึงปญหาทําใหเกิดการตัดสินใจ กิจกรรมการดูวีซีดี
ภาวะแทรกซอนจากโรคนํามาอภิปรายถึงผลกระทบตอตนเองและผูอ่ืน เปนการใชกระบวนการ
ระบายความรูสึก (Dramatic relief) ทําใหเกิดอารมณความรูสึกจากประสบการณในดานลบระหวาง
ที่กระทําพฤติกรรมเสี่ยง ทําใหเกิดอารมณที่จะประเมินสถานการณในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) และการประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental reevaluation) 
เปนการประเมินการรับรูของตนเองและผลกระทบตอบุคคลรอบขาง ทําใหเขาใจพฤติกรรมและ
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองที่กระทบตอผูอ่ืนได กิจกรรมที่กระตุนความตระหนักจะมีผล
ตอความสมดุลการตัดสินใจที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544) และ
นิตยา สุขชัยสงค (2553)    

ดานการรับรูความสามารถตนเอง การสาธิตและฝกปฏิบัติโดยมีผูเชี่ยวชาญเปนผูแนะนาํ
และสรางความสัมพันธแบบชวยแหลือในขณะการฝกปฏิบัติ (Helping relationship) รวมทั้งการ
ติดตามพฤติกรรมนํามารวมพูดคุยถึงอุปสรรคและแนวทางในการแกไขตอสูกับเงื่อนไขพฤติกรรม 
(Counter conditioning) ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการไดทดลอง
ปฏิบัติและซักถามพูดคุยในกลุมนําไปสูการรับรูความสามารถของตนเองที่สูงขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ (2544), อุมาภรณ สานุสันติ (2544), ปยมาศ สวนกูล (2552) 
และนิตยา สุขชัยสงค (2553) 

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การจัดกิจกรรมให
เหมาะสมกับขั้นพฤติกรรมโดยประยุกตการแบงขั้นพฤติกรรมตามทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สงผลตอการเปลี่ยนแปลงความสมดุลการตัดสินใจและการรับรูความสามารถตนเอง เมื่อ
บุคคลมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบกับมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองจะ
นําสูการปฏิบัติตามพฤติกรรมเปาหมายได สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน เที่ยงสันเทียะ 
(2544), อุมาภรณ สานุสันติ (2544), ณัฐรพี ใจงาม (2551), ปยมาศ สวนกูล (2552) และนิตยา สุขชัย
สงค (2553) จะเห็นไดวาการศึกษาทั้งหมดนี้ไดเนนการจัดกิจกรรมที่มีความเหมาะสมในแตละขั้น
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พฤติกรรมโดยแบงขั้นพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการ
ประเมินขั้นพฤติกรรมตามเกณฑทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนจัดกิจกรรมที่
เหมาะสม สวนกิจกรรมอาจมีหลักการแตกตางกันไปบางแบงไดดังนี้ งานวิจัยที่ใชกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง 10 ประการมาใชจัดกิจกรรมอยางชัดเจนเชนเดียวกับงานวิจัยนี้ ไดแก งานวิจัยของ ณัฐ
รพี ใจงาม และนิตยา สุขชัยสงค สวนงานวิจัยของดวงเดือน เที่ยงสันเทียะไดนําการใหคําปรึกษาราย
กลุมมารวมในกิจกรรม งานวิจัยของอุมาภรณ สานุสันติ และปยมาศ สวนกูล ใชกระบวนการเรียนรู
อยางมีสวนรวมในกิจกรรม สวนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการไมระบุชัดเจน 

ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา การประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในทหารบกชั้นประทวน จังหวัดลพบุรี 
สามารถเปลี่ยนแปลงความสมดุลการตัดสินใจ การรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหดีขึ้นได 
 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

- กอนการวิจัยเกิดสถานการณความไมสงบในกรุงเทพมหานครระหวางเดือน
เมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2553 กลุมตัวอยางบางสวนไดเขารวมภารกิจปองกันความไมสงบในเขต
กรุงเทพมหานคร หลังจากสถานการณสงบระยะเวลาหาง 3 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะพักกอนจะ
ดําเนินการวิจัย จึงอาจมีผลตอการประเมินแบบสอบถามกอนการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายอาจจะต่ํากวาเวลาปกติขณะปฏิบัติงานเนื่องจากเปน
ชวงเวลาพัก รวมทั้งชวงเวลาทดลองมีการฝกเตรียมพรอมเปนระยะ งานวิจัยนี้จึงไมสามารถควบคุม
ผลกระทบจากเหตุการณดังกลาวที่อาจมีผลตอการทดลองได 

- งานวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมนโยบายของหนวยงานหรืออิทธิพลจากผูบังคับบัญชา
ในการสนับสนุนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเตรียมความพรอมเพื่อปฏิบัติหนาที่ 

- งานวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมการไดรับคําแนะนํา ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จากสื่อตางๆหรือการบริการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน
สาธารณสุขได 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
- ในการจัดกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดโรคในกลุมเสี่ยงที่ยังไมทราบถึงความเสี่ยง

ของตนเอง  จะทําใหมีความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคแตกตางกัน 
จึงควรมีการจัดกิจกรรมที่สรางความตระหนักและความเขาใจเกี่ยวกับโรคกอนที่จะเขาสูแนว
ทางการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค เปนการเตรียมความพรอมกลุมที่ยังขาดความตระหนักกอน
เขารวมกิจกรรมกับกลุมที่มีความตระหนักเพื่อประสิทธิผลที่ดีขึ้น 

- การนําโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใชในการ
จัดกิจกรรมในระยะยาวตองคํานึงถึงการเล่ือนขึ้นลงของขั้นพฤติกรรม ควรมีการติดตามประเมินขั้น
พฤติกรรมเปนระยะๆ 

- การนําโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใชในการ
จัดกิจกรรมหรือการศึกษาเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การศึกษามากกวา 2 พฤติกรรม
รวมกันอาจทําใหเกิดความสับสนในการแบงกลุมเพื่อจัดทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมได  

- การนําไปใชในทางปฏิบัติอาจสามารถลดทอนเวลาใหส้ันลง โดยการจัดกิจกรรม
ใน 1-2 วัน โดยวันแรกเปนการเตรียมความพรอมในกลุมกอนชั่งใจและกลุมชั่งใจ หลังจากนั้นใน
วันที่ 2 จึงจัดกิจกรรมสาธิตและทดลองปฏิบัติมีการมอบรางวัลภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม มีการ
ประเมินผลหลังจัดกิจกรรม ใหคําปรึกษาเพิ่มเติมและกระตุนเตือนเปนระยะๆ 

- ควรมีกิจกรรมกระตุนเตือนเพื่อการคงไวของพฤติกรรมหากนําไปใชโดยคํานึงถึง
ความยั่งยืนของพฤติกรรม ซ่ึงอยูในขั้นคงไวซ่ึงพฤตกิรรม (Maintenance Stag) 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
- เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคกับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมเสี่ยงกลุมอื่นๆ 
- เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกับกลุมเสี่ยงที่ใชโปรแกรม
ประยุกตทฤษฏีอ่ืนๆ 

- เพื่อศึกษาประสิทธิผลในความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุม
ตัวอยางที่ตอเนื่อง อาจตองใชระยะเวลาการศึกษาที่ยาวนานขึ้นเพื่อติดตามการคงไวของขั้น
พฤติกรรมและศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อเล่ือนขั้นปฏิบัติสูขั้นการคงไวซ่ึงพฤติกรรมได 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance 
Hypertension is the major cause of disabilities and death. Approximately, 

there are 972 million hypertensive patients worldwide (1980 – 2002) accounted for 

26.4 percent of the adult population in 2000 (Kerney et al., 2005). In Thailand, 

admission rate for hypertension patients in government hospital (excluding Bangkok) 

found 981.48 persons per one hundred thoundsand of population. Rank 2nd in top ten 

of chronic disease (Ministry of Public Health, 2009). In 2007, stroke was the 3rd cause 

of death in the Unites states and hypertension is the 13thcause of death (Xu et al., 

2010). In 2009, hypertension was found 2,295 persons or 3.6 persons per hundred 

thousand of populations which ranked top ten cause of death in Thailand (Ministry of 

Public Health, 2009). According to a pilot study conducted by the researcher found 

that smoking, food consumption, and physical exercise were risk behaviors of 

hypertension in non-commissioned officers in Lopburi Province.  

Samples with prehypertension (systolic blood pressure 120 - 140 or 

diastolic blood pressure 80 - 90 mmHg.) may be different in their readiness to change 

EFFECTS  OF  THE  TRANSTHEORETICAL  MODEL  APPLICATION  TO  

PROMOTE  HYPERTENSION  PREVENTION  BEHAVIORS  IN  NON-

COMMISSIONED  OFFICERS,  LOPBURI  PROVINCE. 

 

UMPAI KUMLA-OR     5037020 PHPH/M 

 

M.Sc. (PUBLIC HEALTH) MAJOR IN PUBLIC HEALTH NURSING 

 

THESIS ADVISORY COMMITTEE: TASSANEE RAWIW0RRAKUL, Ph.D. 

(NURSING), SURINTORN KALUMPAKORN, Ph.D. (NURSING), SUWAT 

SRISORRACHATR, Ph. D. (MEDICAL SOCIAL SCIENCE AND PUBLIC 

HEALTH) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                    วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 119

behaviors. The Transtheoretical Model by Prochaska (1998) stated that people should 

be classified into difference stage of behaviors change and activities should be 

arranged to meet the needs of each individual. The researcher therefore applied the 

Trastheoretical Model in designing intervention on hypertensive prevention behaviors. 

These could result in increasing hypertensive prevention behavior, and reducing 

systolic blood pressure.  

 

 

Research Objective 
To evaluate the effectiveness of application of the Transtheoretical Model 

of behavior change on hypertension preventive behaviors of prehypertension in Non-

Commissioned Officers. 

 

 Specific Objectives 

To study the effectiveness of a behavior change program through the 

application of the Transtheoretical Model. 

1. The behavioral changes among prehypertensions in regard to: 

a.  Decisional balance. 

b. Self-efficacy. 

c. Hypertension preventive behaviors. 

2. The change of systolic blood pressure among prehypertensions.  

 

 

Research Hypotheses 
1. At the 4th week and 6th week, after the intervention in non-

commissioned officers with prehypertension in the experimental group will have 

Decisional balance, Self-efficacy, and hypertension preventive behaviors, higher than 

that before the intervention and higher than comparison group. 

2. At the 4th week and 6th week, after the intervention in non-

commissioned officers with prehypertension in the experimental group will have 
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reducing systolic blood pressure less than that before the intervention and less than 

comparison group. 

 

 

 Samples 
The samples consisted of 32 non-commissioned officers with 

prehypertension in the experimental group and 32 non-commissioned officers with 

prehypertension in the comparison group. 

 

Sampling Procedure 

The samples were selected by simple random sampling, from the 

Prehypertension in Non-Commissioned Officers in Lopburi Province.  

The inclusion criteria were as follow: 

1. Non-Commissioned Officers in Lopburi Province who have systolic 

blood pressure 120 - 140 or diastolic blood pressure 80 - 90 mmHg. 

2. Were not diagnosed by the doctors that were sick with essential 

hypertension. 

3. Were not diagnosed by the doctors that were sick with chronic disease 

such as Heart disease, Diabetic. 

4. Voluntarily participated in this study and signed the consent from. 

The exclusion criteria were as follow: 

1. Were assessed that in maintenance stage or termination stage. 

2. Were diagnosed by the doctors that were sick with essential 

hypertension after participated in this study. 

3. Being unable to participate in the program. 
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Research Instrument 
The study instrument consisted of two parts. 

Part 1 The interventions instruments include teaching plan and media about 

hypertension prevention, guide book, risk assessment, and the hypertension prevention 

program that applying the Transtheoretical Model. 

Part 2 The instrument for the data collection is the questionnaire consisted 

of 5 parts. 

1. Socio-demographic characteristics of subjects. This part contains 7 

questions. Regarding demographic and sociographic characteristics of the subjects. 

Including age, BMI, blood pressure, status, and education, alcohol drinking behavior, 

and smoking behavior. 

2. Decisional balance, this part contains 15 questions. 8 question in food 

consumption that reliability of the scale using Cronbach’s Alpha Coefficient was 

0.711. 7 question in Physical exercise that reliability of the scale using Cronbach’s 

Alpha Coefficient was 0.711. 

3. Self-efficacy, this part contains 15 questions. 10 question in food 

consumption that reliability of the scale using Cronbach’s Alpha Coefficient was 

0.754. 5 question in Physical exercise that reliability of the scale using Cronbach’s 

Alpha Coefficient was 0.865. 

4. Hypertension prevention behavior, this part contains 19 questions. 14 

question in food consumption that reliability of the scale using Cronbach’s Alpha 

Coefficient was 0.736. 7 question in Physical exercise that reliability of the scale using 

Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.734. 

5. Questions aim to classify the Prehypertension in Non-Commission 

Officers into difference stage of behavior change according to the Transtheoretical 

Model researcher modified the questionnaire from the stage of change assessment 

scale. There were 25 questions. Reliability of the scale using Cronbach’s Alpha 

Coefficient was 0.857.    

 

 

 



อําไพ ขําลออ                                                                                                                            บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 122

Research Methodology 
 This study was Quasi-Experimental Research design with objective to 

study outcomes of a preventive program applying the Transtheoretical Model in Non-

Commissioned Officers, Lopburi Province. The samples consisted of 64 

prehypertensive persons: 32 in the experimental group and 32 in the comparison 

group. The experimental group was exposed to 4 times of a health education program 

organized by risk assessment, group discussion, arousing emotion, decision making, 

goal identification, commitment making, demonstrations, knowledge sharing and 

rewards, while comparison group was receive a session of health education. The 

program lasted for 6 weeks. 

 

 

Intervention 
Based on the Transtheoretical Model, various activities were organized 

accordingly with the stages of behavioral change. The activities were organized into 4 

weekly sessions.  

The 1stweek, the health education activities during the 

precontemplation stage and contemplation stage were increasing awareness by risk 

assessment, increasing emotional experiences followed by VCD about person who had 

complication, self assessment and environmental reevaluation by discussions, and 

media to conclude about hypertension preventive behaviors. 

The 2ndweek, the health education activities during the preparation stage 

and action stage were self-liberation that both the belief that one can change and the 

commitment and recommitment to act on that belief. Helping relationship was 

provided to increase self confidence to change behaviors. 

The 3rdweek, the health education activities during the preparation 

stage and action stage were group discussion to solve obstacles occurred and repeated 

skill practice in order to ensure that the samples could be able to do. 

The 4rdweek, the health education activities during the preparation 

stage and action stage were provided. Rewards and certificate were also given.     
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Data analysis 
The data analysis was done by using SPSS for windows. 

1. Socio-demographic data analysis by frequency distribution, mean, 

standard deviation, and percentage, chi-square was used for testing the differences. 

2. Dependent t-test was used for testing the differences of the mean scores 

of decisional balance, self-efficacy, hypertension preventive behaviors, and systolic 

blood pressure, before and after the experimentation, within the experiment and the 

comparison group. 

3. Independent t-test was used for testing the differences of the mean 

scores of decisional balance, self-efficacy, hypertension preventive behaviors, and 

systolic blood pressure, between the experimental group and comparison group.     

 

  

Results of the study 
Socio-demographic data  

All of the samples were male, majority aged more than 35 years. The 

average age of the experimental group was 43.7 ± 7.8 years compared to 42.3 ± 7.9 

years of the comparison group. Majorities had normal body mass index (BMI). The 

average BMI of the experimental group was 23.1 ± 1.5 kg/m2 compared to 22.7 ± 1.9 

kg/m2 of the comparison group. The average systolic blood pressure of the 

experimental group was 127.5 ± 5.4 mmHg compared to 127.3 ± 5.9 mmHg of the 

comparison group. The average diastolic blood pressure of the experimental group was 

85.78 ± 4.93 mmHg compared to 86.87 ± 3.29 mmHg of the comparison group. High 

percent of the married status and education in certificate level both the experimental 

and comparison group. Alcohol drinking behaviors and smoking in the experimental 

group was 46.9 percent and 43.7 percent. Alcohol drinking behaviors and smoking in 

the comparison group was 37.5 percent and 40.6 percent. Testing the differences with 

chi-square was not significantly different. 
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Stage of behavioral change 

Before the experiment, there was not difference between the experimental 

group and the comparison group. (p-value > 0.05) 

After intervention at 4thweek. The experimental group had higher stage of 

change to hypertension preventive behaviors than that before the experiment and than 

those in the comparison group with statistical significance. (p-value < 0.05) The 

experimental group was mostly in the action stage while the comparison group was 

mostly in the preparation stage. 

After intervention at 6thweek. The experimental group had higher stage of 

change to hypertension preventive behaviors than that before the experiment and than 

those in the comparison group with statistical significance. (p-value < 0.05) The 

experimental group was mostly in the action stage while the comparison group was 

mostly in the preparation stage. 

 

Decision balance  

The mean score of the respondent’s decisional balance in food consumption 

part, before the experiment was 27.5 ± 5.0 compared to 32.5 ± 5.3, 32.5 ± 5.4 at the 

after intervention at 4thweek and 6thweek. The decisional balance mean score before 

the experiment was significantly higher than the mean score the after intervention at 

4thweek and 6thweek. (p-value < 0.001 and p-value < 0.001) The decisional balance 

mean score of the experimental group was significantly higher than the mean score of 

the comparison group. (p-value < 0.001 and p-value < 0.001)  

The mean score of the respondent’s decisional balance in physical exercise 

part, before the experiment was 29.3 ± 3.3 compared to 30.9 ± 3.7, 30.8 ± 3.8 at the 

after intervention at 4thweek and 6thweek. The decisional balance mean score before 

the experiment was significantly higher than the mean score the after intervention at 

4thweek and 6thweek. (p-value = 0.008 and p-value = 0.021) The decisional balance 

mean score of the experimental group was significantly higher than the mean score of 

the comparison group. (p-value = 0.003 and p-value = 0.005)  
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Self-efficacy 

The mean score of the respondent’s self-efficacy in food consumption part, 

before the experiment was 21.1 ± 4.0 compared to 24.4 ± 4.4, 24.4 ± 4.4 at the after 

intervention at 4thweek and 6thweek. The self-efficacy mean score before the 

experiment was significantly higher than the mean score the after intervention at 

4thweek and 6thweek. (p-value < 0.001 and p-value < 0.001) The self-efficacy mean 

score of the experimental group was significantly higher than the mean score of the 

comparison group. (p-value = 0.002 and p-value = 0.002)  

The mean score of the respondent’s self-efficacy in physical exercise part, 

before the experiment was 11.1 ± 2.9 compared to 12.9 ± 2.9, 12.4 ± 3.1 at the after 

intervention at 4thweek and 6thweek. The self-efficacy score before the experiment was 

significantly higher than the mean score the after intervention at 4thweek and 6thweek. 

(p-value = 0.039 and p-value = 0.023) The self-efficacy mean score of the 

experimental group was significantly higher than the mean score of the comparison 

group. (p-value = 0.048 and p-value = 0.033)  

 

Hypertension preventive behaviors 

The mean score of the respondent’s food consumption part, before the 

experiment was 41.9 ± 4.3 compared to 45.4 ± 5.6, 45.6 ± 5.5 at the after intervention 

at 4thweek and 6thweek. The food consumption score before the experiment was 

significantly higher than the mean score the after intervention at 4thweek and 6thweek. 

(p-value < 0.001 and p-value < 0.001) The food consumption mean score of the 

experimental group was significantly higher than the mean score of the comparison 

group. (p-value < 0.001 and p-value < 0.001)  

The mean score of the respondent’s physical exercise part, before the 

experiment was 10.8 ± 2.8 compared to 12.5 ± 2.9, 12.3 ± 3.0 at the after intervention 

at 4thweek and 6thweek. The physical exercises mean score before the experiment was 

significantly higher than the mean score the after intervention at 4thweek and 6thweek. 

(p-value = 0.010 and p-value = 0.021) The physical exercise mean score of the 

experimental group was significantly higher than the mean score of the comparison 

group. (p-value = 0.037 and p-value = 0.038) table 1  
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Systolic blood pressure 

The mean score of systolic blood pressure, before the experiment was 

127.5±5.4 compared to 127.6 ± 5.2, 127.6 ± 5.2 at the after intervention at 4thweek and 

6thweek. Systolic blood pressure score before the experiment was not different from 

the mean score after intervention at 4thweek and 6thweek. Systolic blood pressures 

mean score of the experimental group was not difference from the mean score the 

comparison group.  
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Discussion 
By applying the Transtheoretical Model to promote hypertension 

preventive behaviors in non-commissioned officers, Lopburi Province, it was found 

that the experimental group had mean score of improving decisional balance, self-

efficacy, hypertension preventive behaviors, and systolic blood pressure significantly 

higher than that before participating in the program and those of the comparison group 

(p-value < 0.05). It can be explained that these changes of mean scores of behaviors 

related to 10 process of change, that appropriate in difference ready stage. The 

Transtheoretical Model is designed to develop interventions that are matched to the 

specific needs of the individual. This result is consistent with Doungdean (2001) who 

studies effectiveness of the application of the Transtheoretical Model to prevent 

hypertension complication. Intervention designed to health education program 

organized by providing group counseling and skill training. It clouded lead to 

improvement of knowledge regarding hypertension, decisional balance, self-efficacy, 

and complication behaviors in the experimental group compared to those of 

comparison group and that before experiment. This was also supported by the result 

Nittaya (2010) who studies effectiveness of the Transtheoretical Model to promote 

exercise. Intervention designed to an exercise program organized by 10 processes. It 

clouded lead to improvement of decisional balance, self-efficacy, and exercise 

behaviors in the experimental group compared to those of comparison group and that 

before experiment. 

The result suggested that the appropriate hypertension preventive behaviors 

program applying the Transtheoretical Model of prehypertension in non-

commissioned officers related to improving decisional balance, self-efficacy, 

hypertension preventive behaviors, and systolic blood pressure.   

 

 

Recommendations 
1. Intervention for behaviors change in risk peoples that difference in 

ready state. Should be making ready state before action behaviors. 
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2. In long period, should be considering about relapse of stage and 

maintenance intervention for behaviors continuously. 

3. Public health nurse can use hypertension preventive intervention by 

applying the Transtheoratical Model.  

4. The Transtheoratical Model applying inappropriate more than 2 factors 

in behavior change. 

 

 

Recommendations for future studies 
1. The study of the effectiveness of the preventive program applying the 

Transtheoratical Model should be carried on with other chronic diseases that need to 

change the risk behaviors 

2. The study of the effectiveness of the preventive program applying the 

Transtheoratical Model should be compared with the preventive program applying the 

other theory. 

3. The time duration of the studies should be extended in order to assess 

the maintenance stage. 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือการวิจัย 

 
 

แบบสอบถาม 
        แบบสอบถามชุดที่............... 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําขึ้นโดย รอยเอกหญิงอําไพ  ขําลออ นักศึกษาปริญญาโท 
สาขาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อศึกษาความสมดุลการ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง, การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง, การปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ขอมูลทั้งหมดในแบบสอบถาม ผูวิจัยจะถือเปนความลับโดยเครงครัดและจะไมมี
ผลกระทบตอการมารับบริการดานสุขภาพหรือการปฏิบัติงานของทาน คร้ังนี้ขอใหทานพิจารณา
ตอบแบบสอบถามตามสภาพความเปนจริงและความรูสึกของทานมากที่สุด ใหครบทุกขอ 

คําตอบของทานมีคุณคาอยางยิ่งตองานดานการพยาบาลสาธารณสุข ดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ เพื่อจะนําไปจัดบริการไดตรงกับความตองการของ
กลุมทหารชั้นประทวนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน 4 สวน คือ  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (5ขอ) 
สวนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความสมดุลในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง (15 ขอ) 
สวนที่ 3 แบบสอบถามประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง (15 ขอ) 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง (20 ขอ) 

                      ดวยความขอบคุณ 
                 รอยเอกหญิง...................................................... 

                                                 (อําไพ     ขําลออ) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (5 ขอ) 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวางและเขียนเครื่องหมาย √ ในชองวางตามความเปนจรงิ 
 
1. ปจจุบันทานอายุ....................ป   
2. ทานมีสถานภาพสมรสอยางไร                                                                   

1 (    ) โสด 2 (    ) คู   3 (    ) หมาย 4 (    ) หยาราง 5 (    ) แยกกันอยู                                   
 
3. ทานจบการศึกษาระดับใด                                                                       

1 (   )  ประกาศนียบัตร/อนปุริญญา                       
2 (   )  ปริญญาตรี          
3 (   )  ปริญญาโทขึ้นไป 
4 (   )  อ่ืนๆ ระบุ............................. 

 
4.  ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 1 (   ) ไมดื่ม 
 2 (   ) ดื่ม นาน......................ป จํานวน........................./คร้ัง         

2.1 (   ) 1-2 คร้ัง/สัปดาห  2.2 (   ) 3 คร้ัง/สัปดาห 
2.3 (   ) มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 2.4 (   ) บางโอกาส 

 
5.  ประวัติการสูบบุหร่ี 
 1 (   ) ไมสูบ             

2 (    ) สูบ   นาน……………ป จํานวน..................มวน/วัน   
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความสมดุลในการตัดสนิใจเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
ความดันโลหติสูง (15 ขอ) 
คําชี้แจง ทานมีความคิดเหน็อยางไรตอการทํากิจกรรมตอไปนี้ โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ในชองทีต่รงกับ
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ดเพียงชองเดยีว 
ขอ ขอความ เห็น

ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. ทานคิดวาการรับประทานผักและผลไมทุกมื้อ ทุกวัน จะ

ชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูงได 
     

2. ทานคิดวาเปนการเสียเวลาที่ตองเลือกซื้ออาหารไมมันไม
เค็มมารับประทานเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

     

3. ทานคิดวาผักและผลไม ราคาไมแพงหาซื้อมารับประทาน
งาย 

     

4. ทานคิดวาการรับประทานอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบ
อยางนอย 1½-2 ทัพพีตอมื้อ ทําไดยาก   

     

5. ทานคิดวาการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดย
เลือกอาหารเค็มนอย ไมเติมซอสหรือไมเติมพริกน้ําปลาเพิ่ม
ทําไดยากเพราะทําใหทานรับประทานอาหารไมอรอย 

     

6. เมื่อไปงานเลี้ยงหรือรับประทานอาหารนอกบาน ทานคิดวา
เปนเรื่องยุงยากในการเลือกรับประทานผัก,ผลไมและ
อาหารประเภทไมมัน ไมเค็มเพื่อปองกันโรคความดันโลหิต
สูง 

     

7. ทานคิดวาอาหารมันหลีกเลี่ยงไดยากเพราะพบมาก หาซื้อ
งาย เชน อาหารทอด, อาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ, 
และเนื้อสัตวติดมัน  

     

8. ทานคิดวาอาหารที่มีไขมันสูง เชน เนื้อสัตวติดมัน, อาหาร
ทอด เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

     

9. ทานคิดวาการออกกําลังกายอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ
มากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหสามารถปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงได 
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ขอ ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

10. ทานคิดวาถาออกกําลังกายสม่ําเสมอจะชวยควบคุมน้ําหนัก
ได 

     

11. ทานคิดวาการออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ  จะทํา
ใหรางกายแข็งแรง  

     

12. ทานคิดวาสถานที่ในการออกกําลังกายหาไดงาย      
13. ทานคิดวาสภาพอากาศ เชน ฝนตก แดดรอน ทําใหทานไม

อยากออกกําลังกาย 
     

14. ทานคิดวาการออกกําลังกายทําใหเสียเวลาในการดูทีวีและ
พักผอน   

     

15. ทานคิดวาการออกกําลังกายยุงยากเพราะตองมีอุปกรณ เชน  
รองเทา, เสื้อผา, อุปกรณการกีฬา  เปนตน    
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง (15 ขอ) 
คําชี้แจง  ทานมีความมั่นใจวาทานสามารถทําสิ่งเหลานี้ไดมากนอยเพียงใด โปรดเขียนเครื่องหมาย 
√ ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 
ขอ ขอความ มาก ปาน

กลาง 
นอย 

 
1. 

ทานมั่นใจวา  ทานสามารถ... 
งดรับประทานอาหารรสเค็มจัด เชน ปลาเค็ม, ไขเค็ม, อาหารหมักดอง, 
อาหารสําเร็จรูป เปนตน 

   

2. เลือกรับประทานผักอยางนอยมื้อละ1½ -2 ทัพพี ทุกวัน    
3. งดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน หมูสามช้ัน,  ขาหมู, หนังไก, 

แค็ปหมู เปนตน 
   

4. งดเติมน้ําปลา, ซอทปรุงรส, น้ําปลาพริก ในอาหารกอนรับประทาน    
5. ลดการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน, มะมวงสุก  เปน

ตน 
   

6. เลือกรับประทานอาหารหรือขนมที่ทําจากกะทิใหนอยลงได เชน แกง
กะทิ, พะแนง, ขนมแกงบวช เปนตน 

   

7. หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง เชน ผักกาดดอง, หนอไมดอง, ปลารา, ปลา
เค็ม เปนตน 

   

8. งดรับประทานอาหารมันและลดเค็มได  เมื่ออยูในงานเลี้ยง    
9. เพิ่มการรับประทานเนื้อปลาใหมากกวาเนื้อหมูเนื้อวัวติดมัน และเนื้อไก

ติดหนัง 
   

10. รับประทานผลไม อยางนอยมื้อละ 1 ผล (ขนาดกลาง) ไดทุกวัน    
11. อบอุนรางกาย (Warm up)  กอนออกกําลังกายอยางถูกตอง    
12. ผอนคลายรางกาย (Cool down)  หลังออกกําลังกายอยางถูกตอง    
13. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาครั้งละไมนอยกวา 30 นาที มากกวา 3 ครั้งตอ

สัปดาห 
   

14. เลือกออกกําลังกายที่มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงได  เชน  การเดินเร็ว, การว่ิงเหยาะๆ,  การวายน้ํา, ปน
จักรยาน, บารเดี่ยว, บารคู  เปนตน 

   

15. ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาจนรูสึกเหนื่อยพอทนหรือหัวใจเตนเร็วขึ้น    
 
 



อําไพ ขําลออ                                                                                                                                                                  ภาคผนวก / 148

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง (20 ขอ) 
4.1  การปฏิบัติตนดานการเลือกรับประทานอาหาร (14 ขอ) 
คําชี้แจง  ใน 2 สัปดาหที่ผานมาทานเลือกรับประทานอาหารประเภทตางๆเหลานี้บอยเพียงใด โปรด
เขียนเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

ความถี่ในการบริโภคตอสัปดาห  
ขอ 

 

 
ประเภทอาหาร ทุกวัน มากกวา 

3 ครั้ง/
สัปดาห 

1-3 ครั้ง/
สัปดาห 

ไมรับ
ประ 

ทานเลย 
1. เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง เชน ขาหมู, หมูสามช้ัน, หนังไก, 

หนังหมู  เปนตน 
    

2. อาหารทะเลประเภท หอยนางลม, ปลาหมึก, กุง (ยกเวน
ปลาทะเล) 

    

3. อาหารทอดน้ํามัน เชน ปาทองโก, กลวยแขก, ไขเจียว เปน
ตน 

    

4. อาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ เชน แกงกะทิ, หลนตางๆ, 
หมูสเตะ, แกงเทโพ เปนตน 

    

5. ขนมที่มีกะทิหรือหวานจัด เชน ทองหยิบ, ทองหยอด, ฝอย
ทอง,บัวลอย, ขาวเหนียวทุเรียน, แกงบวชฟกทอง เปนตน 

    

6. น้ําอัดลม  น้ําหวาน      
7. เติมน้ําปลาพริกหรือซอทปรุงรสระหวางรับประทานอาหาร     
8. บะหมี่สําเร็จรูป  ขนมขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม      
9. ผักใบเขียว เชน คะนา, ตําลึง, ผักบุง, ผักกาด เปนตน     

10. ผักและผลไมดอง  หรือผักผลไมกระปอง     
11. ผลไมไมหวานมาก เชน สม, ฝรั่ง, มะละกอ เปนตน     
12. อาหารแหงที่มีรสเค็ม เชน ไขเค็ม, ปูดอง, ปลาเกลือตาก

แหง  เปนตน 
    

13. เครื่องในสัตว     
14. อาหารจานดวน เชน แฮมเบอรเกอร, พิซซา, ไสกรอก, แฮม 

เปนตน 
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4.2  การปฏิบตัิดานการออกกําลังกาย (5 ขอ) 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับการปฏิบัติตนของทาน ใน 2 สัปดาหที่
ผานมามากที่สุดเพียงขอเดียว 
1. ทานมักออกกาํลังกายหรือไม  โดยวิธีการใดมากที่สุด   

1 (   )   ไมออกกําลังกาย 
2 (   )  ออกกําลังกาย โดย เลนเทนนสิ, เลนแบดบนิตัน, วิ่งระยะสั้น, ยกน้ําหนกั 
3 (   ) ออกกําลังกาย โดย การเดินเร็ว, การวิ่งเหยาะๆ, การวายน้ํา, การปนจักยาน, 

กระโดดเชือก, เตนแอโรบิก, บารเดี่ยวหรือบารคู  
2.  ใน 1 สัปดาห ทานออกกําลังกายบอยเพยีงใด 

1 (   ) ไมปฏิบัติเลย 
2 (   ) 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
3 (   ) >3 คร้ังตอสัปดาห 

3.  ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาทานใชเวลานานเทาใด 
1 (   )     10-15 นาท ี

 2 (   ) 20-30 นาท ี
 3 (   ) มากกวา 30 นาที 
4.  ทานอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย โดย.............................................นาน....................นาที 
 1 (   ) ไมปฏิบัติ  
 2 (   ) ปฏิบัติบางครั้ง 
 3 (   ) ปฏิบตัิทุกครั้ง  
5.  การผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกาย โดย.......................................นาน.....................นาที 
 1 (   ) ไมปฏิบัติ  
 2 (   ) ปฏิบัติบางครั้ง 
 3 (   ) ปฏิบัติทุกครั้ง 
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แบบสอบถามประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นและการปฏิบัติของทานมาก
ที่สุดเพียงขอเดียว (25 ขอ) 
 
ขอ 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

1. ฉันคิดวาการออกกําลังกายไมสามารถปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงไดเลย 

     

2. ฉันคิดวาโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถปองกัน
ได 

     

3. การพูดถึงเรื่องการออกกําลังกายเปนเรื่องนาเบื่อ      
4. ฉันคิดวาไมจําเปนตองเลือกรับประทานอาหาร

เพราะเสียเวลาและคาใชจาย 
     

5. การรับประทานอาหารเค็ม, ไขมันสูง ไมทําใหเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 

     

6. ฉันคิดวาการออกกําลังกายอยางเหมาะสมและ
เพียงพอนาจะปฏิบัติไดถาฉันมีเวลาวางมากกวานี้  

     

7. ฉันเคยคิดวาจะออกกําลังกายใหไดมากกวา 3 ครั้ง
ตอสัปดาหแตยังไมเคยทํา 

     

8. ฉันไมแนใจวาการออกกําลังกายและการเลือก
รับประทานอาหารลดเค็ม งดมัน เพิ่มผักและผลไม
จะปองกันโรคความดันโลหิตสูงได 

     

9. การเลือกรับประทานอาหารลดเค็ม งดมัน และเพิ่ม
ผักผลไมฉันไมแนใจวาฉันจะทําได 

     

10. ฉันอยากจะเลือกรับประทานอาหารเพื่อปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงถาไดรับคําแนะนํามากกวานี้ 

     

11. ฉันพยายามหาขอมูลเพื่อปองกันตนเองจากโรค
ความดันโลหิตสูง 

     

12. ฉันเตรียมอุปกรณและหาสถานที่ในการออกกําลัง
กาย 

     

13. ถึงแมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ
จะเปนเรื่องยากแตฉันก็จะพยายามปฏิบัติ 
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ขอ 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

14. แมฉันจะไมสามารถเลือกรับประทานอาหารลด
เค็ม งดมัน เพิ่มผักผลไมไดอยางสม่ําเสมอแตฉันก็
จะพยายาม 

     

15. ฉันเตรียมเมนูอาหารและวางแผนในการจัดหา
อาหารสุขภาพเพื่อปองกันตนเองจากโรคความดัน
โลหิตสูง 

     

16. ฉันออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมากกวา 3 ครั้งตอ
สัปดาห 

     

17. ฉันเรียนรูการออกกําลังกายที่ถูกวิธีและนํามา
ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

     

18. แมจะไปทํางานหรือไปงานเลี้ยงนอกบาน ฉัน
สามารถเลือกรับประทาอาหารงดมัน ลดเค็มและ
เพิ่มการรับประทานผักและผลไมได 

     

19. ฉันงดอาหารมัน ลดเค็ม  เพิ่มการรับประทานผัก
และผลไมอยางสม่ําเสมอ 

     

20. ฉันม่ันใจวาการออกกําลังกายและการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมสามารถปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงได 

     

21. ฉันออกกําลังกายสมํ่าเสมอมากกวา 3 ครั้งตอ
สัปดาห มานานมากกวา 6 เดือน 

     

22. ฉันออกกําลังกายอยางถูกวิธี  โดยมีการอบอุน
รางกายกอนและหลังการออกกําลังกายมานาน
มากกวา 6 เดือน 

     

23. ฉันพยายามปองกันตนเองจากโรคความดันโลหิต
สูง  มานานมากกวา 6 เดือน 

     

24. แมจะไปทํางานนอกบานหรือไปงานเลี้ยง ฉันก็
สามารถเลือกรับประทานอาหารงดมัน ลดเค็มและ
เพิ่มการรับประทานผักและผลไมไดมานาน
มากกวา 6 เดือน 

     

25. ฉันงดอาหารมัน ลดเค็ม  เพิ่มการรับประทานผัก
และผลไมอยางสม่ําเสมอ มานานมากกวา  6  เดือน 
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แบบประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 
ชื่อ..............................................................................   วัน/เดือน/ป
........................................................ 

1. 
 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงในครอบครัว    

             ไมมี                            มี  ระบุ.................... 
 

การออกกําลังกาย              ไมออกกําลังกาย                 ออกกําลังกาย 

ถาออกกําลังกาย 
            ความถี่ 
       

          
             ทุกวัน                                  < 2 ครั้ง/สัปดาห 
             2-3 ครั้ง/สัปดาห                  ไมแนนอน  

            เวลานาน 
 

              < 30 นาที/ครั้ง                      ≥ 30 นาที/ครั้ง                     
                     
               ไมแนนอน 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ประเภทการออกกําลังกาย  
            (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 
             ว่ิง                      เลนกีฬา  ระบุ...................................    
 
             กิจกรรมอื่นๆ  ระบุ.................................................... 

การบริโภคอาหาร 
             แหลงอาหารสวนใหญ 
 

   
             ทํากินเอง           ซื้ออาหารสําเร็จรูป (ปรุงเสร็จแลว)          
 
             ทั้งสองอยาง 

3. 

              ประเภทอาหาร 
             ไขมัน, เนื้อสัตวติดมัน  
เชน  อาหารประเภททอด,  คอหมู
ยาง, ขาวขาหมู, ขาวมันไกติดหนัง  
เปนตน 
         

 
             ทุกวัน                        บางวัน  
                                               (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 
             นานๆ ครั้ง                อื่นๆ ระบุ......................... 
          (1 ครั้ง/สปัดาห)             
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               แกงกะทิ/ขนมใสกะทิ 
เชน  แกงเขียวหวาน, กลวยบวชชี, 
บัวลอย  เปนตน 

             ทุกวัน                        บางวัน  
                                               ( 2-3 ครั้ง/สัปดาห) 
             นานๆ ครั้ง                อื่นๆ ระบุ......................... 
           (1 ครั้ง/สัปดาห)              

               รสชาติอาหารที่ชอบสวน
ใหญ 
               (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

             เค็ม                            เผ็ด 
 
             หวาน                         อื่นๆ ระบุ........................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ผัก (มื้อละ 1 ½-2 ทัพพี)   
               ผลไม (มื้อละ 1 ผลกลาง) 

             ทุกวัน                        บางวัน  
                                               ( 2-3 ครั้ง/สัปดาห) 
             นานๆ ครั้ง                 อื่นๆ ระบุ ......................... 
          (1 ครั้ง/สัปดาห) 

4.                สูบบุหรี่ 
 
 
 
 
 
 

            ไมสูบ                        สูบ   
                                       สูบครั้งแรกเมื่ออายุ................ป 
                                       ปจจุบันสูบ..................มวน/วัน 
                                               เคยสูบแตเลิกแลว 
                                       สูบครั้งแรกอายุ......................ป 
                                       สูบนาน..................................ป   
                                       เลิกสูบมานาน........................ป 

5.                 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

             ไมดื่ม                        ดื่ม   
                                        ดื่มครั้งแรกเมื่ออายุ...............ป 
                                        ปจจุบันดื่ม..................แกว/วัน 
                                               เคยดื่มแตเลิกแลว 
                                        ดื่มครั้งแรกอายุ......................ป 
                                        ดื่มนาน..................................ป   
                                        เลิกดื่มมานาน.......................ป 

 
6.  การตรวจรางกาย 
น้ําหนัก..........................กิโลกรัม        สวนสูง......................เซนติเมตร   
ดัชนีมวลกาย.....................กิโลกรัม/ตารางเมตร     เสนรอบเอว (วัดผานสะดือ).....................นิ้ว   
ระดับความดันโลหิต.............................................มิลลิเมตรปรอท 
 
สรุปการประเมินความเสี่ยง                   ความเสี่ยงต่ํา                     ความเสี่ยงปานกลาง              ความเสี่ยงสูง 
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สรุปผลจากแบบวัดคัดกรอง * แบงไดเปน  
1. กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงต่ํา  
มีปจจัยเสี่ยงนอยกวาหรือเทากับ 1 อยาง (การบริโภคอาหาร, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, กิจกรรมทางกาย)  
หรือ ดัชนีมวลกาย (BMI) ต้ังแต 21-22.9 ถือวา น้ําหนักเกินมากกวาหรือเทากับ 23 ถือวาอวน  
หรือ เสนรอบเอว (วัดผานสะดือ) ผูชาย มากกวา 36 นิ้ว ผูหญิง มากกวา 32 นิ้ว  
2. กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง  
มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 2 อยางขึ้นไป (การบริโภคอาหาร, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, กิจกรรมทางกาย, ดัชนีมวลกาย, 
เสนรอบเอว)  
3. กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูง  
3.1 กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูง มีปจจัยเสี่ยง 2 อยาง (การสูบบุหรี่, การบริโภคอาหาร, การดื่มเครื่องดื่ม  
แอลกอฮอล, กิจกรรมทางกาย, ดัชนีมวลกาย, เสนรอบเอว)   
หรือ มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคอัมพาต  
3.2 กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูงปานกลาง มีปจจัยเสี่ยง 3-5 อยาง (การสูบบุหรี่, การบริโภคอาหาร, การดื่มเครื่องดื่ม  
แอลกอฮอล, กิจกรรมทางกาย, ดัชนีมวลกาย, เสนรอบเอว)  
หรือ ระดับความดันโลหิต  ≥ 120/80 mmHg 2 ครั้งติดตอกัน (มากกวา 2 ครั้งรอบการตรวจรักษา)  
หรือ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีไขมันในเลือดสูง  
3.3 กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงมาก มีปจจัยเสี่ยง > 5 อยาง (การสูบบุหรี่, การบริโภคอาหาร, การดื่มเครื่องดื่ม, 
แอลกอฮอล กิจกรรมทางกาย, ดัชนีมวลกาย, เสนรอบเอว) 
 
* ปรับปรุงมาจากแบบคัดกรองความเสี่ยงของ ส.ป.ส.ช. 
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ใบงานที่ 1 
 

ชื่อ...........................................................................................วัน/เดือน/ป.......................................... 
ใหสมาชิกชมวีซีดีแลวเขียนผลกระทบตอตนเองและตอบุคคลขางเคียง  ถาหากตนเองเปน

โรคความดันโลหิตสูงและเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นภายในกลุม 

 

 

ผลกระทบตอตนเอง ผลกระทบตอคนรอบขาง 

 ตอครอบครัว 
 
 
 
 
ตอญาติ (พอ/แม) 
 
 
 
 
ตอเพื่อนรวมงาน 
 
 
 
 
ตอ.......................... 
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ใบงานที่ 2 
 

ชื่อ...........................................................................................วัน/เดือน/ป.......................................... 
ใหสมาชิกเขยีนขอดีและขอเสียของการเลือกรับประทานอาหารประเภทผักผลไมปริมาณ

มาก งดมัน ลดเค็มและการออกกําลังกาย 
 
1.  การเลือกรับประทานอาหารประเภทผกั ผลไมปริมาณมาก งดมนั ลดเค็ม   
 
       ขอด ี            ขอเสีย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 

เลือกรับประทาน
อาหาร 

ไมเลือกรับประทาน
อาหาร 
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2. การออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
 
 
    ขอด ี            ขอเสีย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 

ออกกําลังกาย 

ไมออกกําลังกาย 
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ใบงานที่ 3 
 

ชื่อ...........................................................................................วัน/เดือน/ป.......................................... 
สมาชิกเขียนเปาหมายระยะสั้น (1 สัปดาห) และระยะยาว (7-8 สัปดาห) ในการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 

1. การรับประทานอาหารประเภทผักผลไมปริมาณมาก งดมัน ลดเค็ม   
เปาหมายระยะสั้น 

1) …………………………………………………………………………………….. 
2) …………………………………………………………………………………….. 
3) …………………………………………………………………………………….. 
4) …………………………………………………………………………………….. 

เปาหมายระยะยาว 
1) …………………………………………………………………………………….. 
2) …………………………………………………………………………………….. 
3) …………………………………………………………………………………….. 
4) …………………………………………………………………………………….. 

 
2. การออกกําลังกายนานครั้งละ 30 นาที  อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 

เปาหมายระยะสั้น 
1) …………………………………………………………………………………….. 
2) …………………………………………………………………………………….. 
3) …………………………………………………………………………………….. 
4) …………………………………………………………………………………….. 

เปาหมายระยะยาว 
5) …………………………………………………………………………………….. 
6) …………………………………………………………………………………….. 
7) …………………………………………………………………………………….. 
8) …………………………………………………………………………………….. 
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ใบงานที่ 4 
 

แบงสมาชิกออกเปน 4 กลุม ใหสมาชิกคิดเมนูอาหารในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ใน 1 สัปดาห โดยหามซ้ํากันในแตละวัน 
กลุม........................................................................วัน/เดือน/ป.......................................................... 
สมาชิกกลุม 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
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วางแผนอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูงในสองวัน  โดยที่เมนูแตละม้ือหามซ้ํากัน 
 

วัน เชา กลางวัน ระหวางมื้อ เย็น 
 

 
ตัวอยาง 

 
 
- ขาวตมปลา 
- สมเขียวหวาน 

 
 
-  กวยเตีย๋วไก
ฉีก 
- มะละกอสุก 
 
 

 
 
- ถ่ัวเขียวตม
น้ําตาล (ไมหวาน) 

  
 
- ขาวกลอง 
- แกงเลียงผักรวม 
- ปลาชอนผัดขึ้นฉาย 
- สมโอ 

 
 
 
จันทร 

    

 
 
 
อังคาร 

    

 
* หากรับประทานมื้อดึก แนะนําผลไมประเภทที่รสหวานนอย เชน ฝร่ัง, แตงโม, พุทรา เปนตน 
หรือนมพรองมันเนย   
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ใบงานที่ 5 
 

ชื่อ...........................................................................................วัน/เดือน/ป.......................................... 
ใหสมาชิกวางแผนในการออกกําลังกายของตนเองในรอบ 1 สัปดาห โดยระบุชนิดของ

กิจกรรมทางกายหรือกฬีาที่เลน และระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
วัน เชา กลางวัน เย็น 

 
จันทร 

   

 
อังคาร 

   

 
พุธ 

   

 
พฤหัส 

   

 
ศุกร 

   

 
เสาร 

   

 
อาทิตย 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ - สกุล      รอยเอกหญิงอาํไพ ขําลออ 
วัน เดือน ปเกิด      2 เมษายน พ.ศ. 2524 
สถานที่เกิด      จังหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา      มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2542-2546 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2550 - 2553 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 

ท่ีอยูปจจุบัน 78/2 หมู 2 ตําบลดงละคร อําเภอเมือง         
จังหวดันครนายก 26000 
โทรศัพท 037-330323 
E-mail : umpai_50@hotmail.com  

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานที่ทํางาน   พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลอานันทมหดิล 
      35 หมู 6 ตําบลเขาสามยอด อําเภอเมือง  

จังหวดัลพบุรี 15000 
โทรศัพท 036 414 353 




