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บทคัดย่อ  
 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่าน
การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อแรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (2) ผลของโปรแกรมเสริม
แรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ (3) ผลของโปรแกรมเสริม
แรงจูงใจผ่านการสือ่สารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
 กลุ่มตวัอย่างเป็นข้าราชการทหารที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ซ่ึงถูกสุ่มอย่างมีระบบ และจับคู่ด้วยระดับความดันโลหิต อายุ และมีกรรมพันธุ์เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
แรงจูงใจของเคลเลอร์มีกิจกรรม (1) กระตุ้นความสนใจ โดยใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์เสนอข้อมูลและความรู้ โดยตั้งค าถาม (2) 
การปรับความสัมพันธ์ โดยสอบถามเป้าหมายความคาดหวังและปรับกิจกรรมให้เข้ากับเป้าหมาย (3) เสริมความเชื่อมั่นโดย
ใช้วิดีทัศน์และแผ่นภาพ และชมเชยให้ก าลังใจ (4) สอบถามความพึงพอใจและมอบรางวัล (5) กระตุ้นการตัดสินใจด้วย
ตัวเอง โดยให้วิเคราะห์แก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถาม มีดัชนีความตรงเท่ากับ .73 และ .95 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .80 และ .93 ตามล าดับ  
เคร่ืองวัดความดันโลหิต สายวัดรอบเอว และเคร่ืองชั่งน้ าหนักแบบดิจิทัล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติ
ทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 1) กลุ่มทดลองกลุ่มเสีย่งมีแรงจูงใจและพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีค่าน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะควรนัดพบกลุ่มระหว่างการทดลอง 
 
ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูง/ โปรแกรม/ พฤติกรรมป้องกันโรค/ แรงจูงใจ/ การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์  
*นักศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมมาธิราช 
**ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
***อาจารย์ คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สาขาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 



134   Journal of Public Health Nursing September - December 2018 Vol. 32 No.3

Effectiveness of a Motivational Enhancing Program via Electronic 
Communication for Hypertension Prevention in High-Risk Persons 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to study (1) the effect of motivational 
enhancing program through electronic communication on motivation to promote health 
protection behaviors of hypertension in high-risk persons, (2) the effect of motivational 
enhancing program through electronic communication on health protection behaviors of 
hypertension, and (3) the effect of motivational enhancing through electronic communication on 
mean arterial pressure of hypertension in high-risk persons.  
 Sample was 60 soldier governance officers who were in a high-risk group of 
hypertension. They were selected by the systematic sampling technique and divided into 30 
each of experimental and comparison groups. Both two group were matched with blood 
pressure, age, and heredity of hypertension. Implementation instrument was a motivational 
enhancing program through electronic communication based on the ARCVS model of 
motivational design developed by Kellor. The program was ran for 8 weeks. A questionnaire. 
Content validities were .73 and .95, and Cronbach's alpha coefficient of both sections were .80 
and .93, respectively.  The other instruments were blood pressure monitor, a waist tape, and a 
digital weighting instrument. The data were analyzed by descriptive statistics and t-test.  
 The results revealed as follows. After enrolling in the program 1) the level of 
motivation and the level of health protection behaviors of hypertension in the experimental 
group were higher than before. Moreover, those two levels of the experimental group were 
significantly higher than the comparative group at .05 (p < .05).  2) The mean arterial pressure 
of the experimental group was significantly decreased than before attending the program, and 
the mean score was lower than the comparative group at .05 (p < .05). 
Keywords: Hypertension/ Program/ Protection behavior/ Motivation/ Electronic communication 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมทั่วโลกทั้งใน
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น1 ซึ่งต่างจากในอดีตที่
พบปัญหาจากโรคติดเช้ือมากกว่า ทั้งนี้ เป็นเพราะ
ประชาชนมีวิถี ชีวิตในสภาพแวดล้อมจ ากัดและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จึงมีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
หนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความชุกมากขึ้นทุกปีและ
เป็นปัญหาสุขภาพทั่วโลก โดยพบสัดส่วนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อคนปกติในอัตราส่วน 34-35 : 67 คน2 

สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (Word Hypertension 
Lange) ได้เล็งเห็นปัญหาดังกล่าวเช่นกัน จึงได้กระตุ้นให้
ประเทศสมาชิกทั่วโลกได้มีความตระหนักในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงให้มากขึ้น  
 ประเทศไทยก็ได้ตระหนักถึงความส าคัญเช่นกัน 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงมีโครงการ DPAC เพื่อคัดกรองโรคใน
กลุ่มเสี่ยงวัยท างานที่มีอายุมากกว่า 35 ปี เป็นเป้าหมาย
หลัก แต่ยังพบว่าอุบัติการณ์จากโรคความดันโลหติสูงยังมี
แนวโน้มสูงขึ้น โดยความชุกโรคความดันโลหิตสูง ในปี 
2557-2559 บุคคลที่มีอายุ 40-59 ปี เป็นถึง 1,561.42, 
1,629.95 และ 1,894.64 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 
หรือประมาณ 1 ใน 5 ของบุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป3  ซึ่ง
พบความชุกโรคความดันโลหิตสูงในภาคใต้และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมาก ทั้งนี้เนื่องจากพื้นที่ส่วนใหญ่
ของภาคใต้ติดทะเล จึงมีการบริโภคอาหารทะเล และใช้
เกลือในการถนอมอาหารเพื่อให้อาหารคงอยู่ได้นาน 
รวมถึงการปรุงรสอาหารดว้ยเครื่องเทศเกลือแกง และนิยม

รับประทานอาหารรสจัดจึงส่งผลให้เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงได้มากขึ้น 
 จังหวัดนครศรีธรรมราชพบความชุกโรคความดัน
โลหิตสูงมากเช่นกัน โดยปี 2557-2559 พบมากถึง 
2,740.76, 3,818.13 และ 3,895.98 ต่อแสนประชากร4 ซึ่ง
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหากับประชากรกลุ่มเสี่ยงทุก
อาชีพในวัยท างาน รวมทั้งกลุ่มที่ท างานในสภาพแวดล้อม
ที่จ ากัด มีพฤติกรรมการท างานซ้ า ๆ หรือในกลุ่มที่มีวิถี
ชี วิ ตจ ากั ด ในพื้ นที่ ศึ กษาค่ ายวชิ ราวุ ธ  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราชก็เช่นเดียวกัน พบว่า มีบริบทที่จ ากัด จึง
ท าให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังจะเห็นว่าการตรวจ
สุขภาพประจ าปีในปี 2557–2559 พบความชุกโรคความ
ดันโลหิตสูงมากขึ้นจาก 4.44, 20.49, 24.85 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ5 โดยกลุ่มทหารมีปัจจัยเสี่ยงจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานมัน เค็ม ดื่มเหล้า
สูบบุหรี่ และมีความเครียดกับสถานการณ์ที่ต้องปฏิบัติ
ภาระกิจด่วนในการป้องกันประเทศ ซึ่งการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวและคุณภาพชีวิต ดังนั้นการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงควรมีกลวิธีที่เหมาะสมกับ
เป้าหมายแต่ละกลุ่ม เพื่อให้มาตรการในการป้องกันโรคมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  
 จากวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยด้านตัว
บุคคลที่สามารถแก้ไขได้ เป็นสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุที่มากขึ้น (Ageing) และการมี
ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดท าให้ผนังที่หนาขึ้น ภาวะอ้วน 
(Obesity) ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร6,7 การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย8 ขาดการ
ออกก าลังกาย9 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากเกิน 3 
แก้วต่อวัน6 พักผ่อนไม่พอ ความเครียด7 การรับประทาน
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อาหารเค็มต่อเนื่อง มีการดูดซึมน้ าออกนอกเซลล์ เพิ่ม
ปริมาณแรงต้านทานในหลอดเลือด ท าให้ระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้น6 ดังนั้นการป้องกันกลุ่มเสี่ยงจากโรคความดัน
โลหิตสูงจึงควรจัดการกับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ โดยการสร้าง
เสริมความรู้และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี โปรแกรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงมีมากซึ่งกิจกรรม
มักประกอบด้วยการให้ความรู้ สร้างการรับรู้โดยจัดอบรม
บรรยายดูวิดีทัศน์ มีการฝึกทักษะสาธิตประสบการณ์จาก
บุคคลต้นแบบในการลดปัจจัยเสี่ยงของโรค แก่กลุ่มเสี่ยง
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อันตรายของโรคเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง เช่น การรับประทานอาหารลดเค็ม การ
ออกก าลังกาย ผ่อนคลายการงดสูบบุหรี่และงดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์11 และติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
โดยโทรศัพท์ ซึ่งท าให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ การรับรู้ความ
รุนแรง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น10  มีการ
เช่ือมโยงน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง12  ก็ยังพบว่าเป็นปัญหากับวัยแรงงานซึ่ง
ไม่มีเวลาร่วมกิจกรรม ในปัจจุบันเป็นยุคเทคโนโลยีซึ่ง
ประชาชนมีพฤติกรรมในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้แตกต่างไปจากเดิม โดยมีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือมาก
ขึ้นในการสื่อสารตั้งแต่อายุ 6 ปีขึ้นไป13 ใช้ในการค้นคว้า
หาความรู้และสื่อสาร (ร้อยละ 81.4) พบว่ามีการใช้
คอมพิวเตอร์ลดลง (พ.ศ. 2555–2559) แต่ใช้มีผู้ใช้
อินเตอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนเพิ่มขึ้น จึงจะ
เห็นได้ว่าการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์มีอิทธิพลต่อวิถี
ชีวติของประชาชนมากขึ้น ที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับการ
ใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลยังมีไม่มากนัก ดังนั้น การจะสร้างเสริม
ให้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นข้าราชการทหาร มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยลง และมีแรงจูงใจที่จะ
ด ารงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้ยั่งยืนนั้น จึงควรมีการใช้
เทคโนโลยีทางอิเล็กทรอนิกส์นี้มาก่อให้เกิดประโยชน์ ดัง
การศึกษา ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง วัยผู้ใหญ่ 
ด้วยการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองทางเว็บไซต์การ
ติดตามผลความดันโลหิต มีการให้ค าแนะน า และสร้าง
แรงจูงใจด้วยอาหาร DASH ใช้การสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์แล้วท าให้วิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงดีขึ้นระดับ
ความดันโลหิตที่ปกติมากขึ้น14,15 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงขึ้น โดยใช้แบบจ าลองแรงจูงใจ (ARCS-V 
Model of Motivational Design) ของเคลเลอร์ (Kellor, 
2010)16 เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม น าไป
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
เสี่ยงที่มีการติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัลได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่าน
การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อแรงจูงใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหติสงู และความดันเลอืดแดงเฉลี่ยของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. แรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยง หลัง
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การเข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

2. ความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่าน 
การสื่อสารทางอิ เล็กทรอนิกส์ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

การศึกษาน้ีใช้แบบจ าลองแรงจูงใจ (ARCS–V  
Model of Motivational Design) ของเคลเลอร์ (Keller, 
2010)16 เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมเสริมแรงจูงใจ
ผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง โดยออกแบบสร้างแรงบันดาลใจ 
มีขั้นตอนในการส่งเสริมและความยั่งยืนแรงจูงใจใน 
ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นความสนใจ โดยการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งตั้ง
ค าถามเกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและการ
รายงานผลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสู งอย่ างต่ อเนื่ อง2) การปรับ
ความสัมพันธ์โดยการสอบถามเป้าหมายและความคาดหวัง
ของกลุ่มเสี่ยง และปรับกิจกรรมของโปรแกรมให้เข้ากับ
เป้าหมาย 3)การพัฒนาความเช่ือมั่น โดยการให้ความรู้
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ชมเชยและแสดงสัญลักษณ์ให้
ก าลังใจ 4) การตอบสนองความพึงพอใจ โดยสอบถาม
ความพึงพอใจในการท ากิจกรรมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
และมอบรางวัลบุคคลที่ชนะการแข่งขัน 5) การกระตุ้นให้
มีการตัดสินใจด้วยตัวเอง โดยให้วิเคราะห์และการ
แก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง มีกรอบแนวคิดการศึกษา
แสดงในภาพที่ 1.1 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 
ประชากร เป็นข้าราชการทหารที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ค่ายวชิราวุธ จ านวน 665 คน และกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นข้าราชการทหารที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ค่ายวชิราวุธ จ านวน 60 คนระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่ 25 สิงหาคม – 24 ตุลาคม 
2560 

 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่าน
การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ตัวแปรตาม คือ แรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง และความดันเลือดแดงเฉลี่ย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) 
โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแบบจ าลองแรงจูงใจ ของเคลเลอร์ 
(Keller, 2010)16ประกอบด้วย (1) แผนการสอน (2) สื่อ
การสอน ได้แก่ วิดีทัศน์ 8 เรื่องโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและภาพจ านวน 9 ภาพโดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตใช้จากผู้ผลิต(3) แบบบันทึกพลังงานที่ได้รับและ
ใช้ไปในแต่ละวัน (4) แบบบันทึกการท ากิจกรรม เป็นแบบ
บันทึกกิจกรรมการลดอาหารเค็ม การออกก าลังกาย การ
ใช้แรงทางกาย การท าจิตใจให้ผ่องใส ระดับความดันโลหิต 
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โปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ์
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

1.  การกระตุ้นความสนใจ 
 1.1 การใช้ส่ืออเิล็คทรอนิกส์ในการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและความรู้
เกี่ยวกับการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 1.2 ตั้งค าถามเกี่ยวกับการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 1.3 การรายงานผลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 
2. การปรับความสัมพันธ ์
 2.1 การสอบถามเป้าหมายและความคาดหวังของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 
 2.2 การสอบถามการเข้าร่วมโปรแกรมและปรับกิจกรรมของโปรแกรมให้
เข้ากับเป้าหมาย 
3.  การเสริมความเชื่อม่ัน 
 3.1 การให้ความรู้ผ่านสื่ออิเลคทรอนกิส ์
 3.2 การชมเชยและแสดงสญัลักษณ์ให้ก าลังใจ 
4. การตอบสนองความพึงพอใจ 
 4.1 การสอบถามความพึงพอใจในการท ากจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง 
 4.2 การมอบรางวัลบุคคลที่ชนะการแข่งขนั 
5.  การกระตุ้นให้มีการตัดสินใจดว้ยตัวเอง 
 5.1 การวเิคราะห์และการแก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง 

และน้ าหนัก (5)เครื่องมือสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์และ
เครื่องคอมพิวเตอร์  เพื่อใช้รับและส่งข้อความทาง    

แอพพริเคช่ันไลน ์

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน (1) ข้อมูลทั่วไป  
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ และข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 5 ข้อ (2) แรงจูงใจใน
การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 22 ข้อ (3) พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิต

สูง แบบเลือกตอบ มีจ านวน 24 ข้อ และ (4) แบบ
บันทึกค่าความดันโลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง และรอบเอว 
ส่วนที่ 2 และ 3 มีลักษณะค าถามเป็นชนิดเลือกตอบ
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 2) เครื่องมือตรวจ
ประเมินร่างกาย ประกอบด้วย สายวัดรอบเอว (BMI 
Calculator) ที่วัดส่วนสูง เครื่องช่ังน้ าหนักแบบดิจิทัล 

1. แรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
3. ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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รุ่น Unite Max 150 และเครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ 
HOP BP แบบดิจิทัลที่ได้ผ่านการสอบเทียบมาตรฐาน
จากโรงพยาบาลทุก 6 เดือน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แผนการสอนและแบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
มีค่าดัชนีความตรง (Content Validity Index: CVI) ของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ .73 และ .95 และ
ค่า (Reliability) โดยน าไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .80 
และ .93 ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการ
วิ จั ยในมนุ ษย์ จากสาขาวิ ชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (เลขที่ 16/2560) และ
ขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้บัญชาการกองทัพภาค
ที่ 4 ผ่านผู้บังคับกองพันทหารปืนใหญ่ที่ 105 และ
ผู้บังคับบัญชากองกิจการพลเรือน กองทัพภาคที่ 4 ใน
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิ จัยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทราบ และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอมตน
ให้ท าการวิจัย 
การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้า
กองร้อยเพื่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง และได้เตรียมผู้ช่วย
วิจัยในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและช่วยด าเนินการ
วิจัย 
 ขั้นด าเนินการทดลอง ด าเนินการทดลอง 8 
สัปดาห์ (25 สิงหาคม – 24 ตุลาคม 2560) กิจกรรม

(กลุ่มทดลอง) แบบเผชิญหน้าในวันแรกและวันที่ 24 
ตุลาคม 2560 มีรายละเอียด ดังนี ้
 สัปดาห์ท่ี 1 วันที่ 1:ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ 
ก าหนดการ กติกาในการน าเสนอข้อมูลทางแอพพริเค
ชันไลน์ของโปรแกรมฯ บรรยาย “สถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูง” ให้กลุ่ม “วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง”  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแรงจูงใจความ
สนใจ ความคาดหวัง และเป้าหมายของตนเองในการลด
ความเสี่ยงจากโปรแกรม โดยให้บันทึกลงในใบงาน ชม
วีดิทัศน์ เรื่อง “กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง” 
ตอบค าถามเรื่อง “กลวิธีในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง” และชมวีดิทัศน์  “เคล็ดไม่ลับ 5 วิธีลดความ
ดัน” “การผ่อนคลายความเครียดด้วยการหายใจและ
เกร็งกล้ามเนื้อ” “ความอ้วนกับโรคความดันโลหิตสูง” 
ทางแอพลิเคช่ันไลน์ (ใช้คอมพิวเตอร์น าเสนอ) 
 วันที่ 2: กิจกรรมทางแอพพริเคช่ันไลน์ 
(ส่วนตัว) ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยส่งวีดิทัศน์“สาเหตุ 
อาการของโรคความดันโลหิตสูง” 2) ให้แต่ละคน
วิเคราะห์ตัวเองว่ามีสาเหตุและอาการของโรคความดัน
โลหิตสูงตามที่น าเสนอในวีดิทัศน์หรือไม่ อะไรบ้าง 3) 
ให้ตอบค าถาม “สาเหตุ อาการของโรคความดันโลหิต
สูง” 4) ผู้วิจัยสรุปสาเหตุและอาการที่เกี่ยวข้องกับแต่
ละคนพร้อมเฉลยให้ทราบ โดยส่งแบบข้อความเสียง 
 วันที่ 3-5: ผู้วิจัยมอบให้กลุ่มเสี่ยงถ่ายรูป
อาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ 3 วัน  น าไปวิเคราะห์
พลังงานและสารอาหารที่รับประทานในแต่ละวันแต่ละ
คน 
 สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 1-2: 1) ผู้วิจัยแจ้งผลการ
วิเคราะห์พลังงานและสารอาหารในแต่ละวันให้ทราบ 2) 
ส่งวีดิทัศน์ “อาหารที่มีคุณภาพ ป้องกันโรคความดัน
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โลหิตสูง” และให้ตอบค าถามอาหารคุณภาพ ป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงส่งวดีิทัศน์  “อาหาร DASH” และ
ใหต้อบค าถามเกี่ยวกับอาหาร DASH 
 วันที่ 3-7: ผู้วิจัยส่งวีดิทัศน ์“อาหารควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง” และให้ตอบค าถาม และ
วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเอง 
(ความถี่ และระยะเวลา) ส่งวีดิทัศน์  “เป็นความดัน
โลหิตสูง ออกก าลังกายอย่างไร” ให้วิเคราะห์ความ
เหมาะสมของการออกก าลังกายในวิดีทัศน์ และให้
ถ่ายรูปการออกก าลังกายของตนเองส่งวีดีทัศน์ “การ
ผ่อนคลายความเครียด” และให้ตอบค าถามว่าชม
วิดีทัศน์แล้วรู้สึกอย่างไรบ้างและแสดงความคิดเห็น
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลังกายของ
ตนเองที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิมที่ดีขึ้นพร้อม อุปสรรค 
และมอบหมายให้ไปคิดความเครียด ที่ท าให้ตนเอง
เครี ยดมากที่ สุ ดวิ ธี การระบายความเครี ยดใน
ชีวิตประจ าวันตัวเองและให้เล่าผ่านทางไลน์เสียง ชมวดีิ
ทัศน์“ความเครียดกับความดันโลหิตสูง” และตอบ
ค าถามความรู้สึก หลังชมวิดีทัศน์แล้ว  
 สัปดาห์ที่ 3  วันที่ 1-2: ผู้วิจัยให้รายงาน
เส้นรอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของตนเอง 
เสริมความเช่ือมั่น สอบถามถึงความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ  แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมที่
ปรับเปลี่ยนไปจากเดิม ปัญหาอุปสรรค พร้อมแนวทาง
แก้ไข  
 วันที่ 3-7: ผู้วิจัยส่งวีดีทัศน์ “การผ่อนคลาย
ความเครียดดว้ยการหายใจและเกร็งกล้ามเนื้อ” (2 รอบ) 
จูงใจด้วยการกระตุ้นให้ทุกคนน าไปปฏิบัติ ติดตามการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กายและการจดัการความเครียดท่ีท าแล้วได้ผลดี ในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้ งปัญหา แนว
ทางแก้ไข 
 สัปดาห์ท่ี 4 วันที่ 1-2: ผู้วิจัยให้รายงานเส้น
รอบอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของตนเอง เสริม
ความเช่ือมั่น ค าชมเชย และสอบถามถึงความพึงพอใจ
ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  และแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลัง
กายที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิมได้ผลดี พร้อมทั้งปัญหา 
อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
 วันที่ 3-6: ผู้วิจัยส่งวิดีทัศน์ “3 อ 2 ส” ให้
ชม และให้แข่งขันกันยกตัวอย่างอาหารรสเค็มที่พบใน
ชีวิตประจ าวันว่ามีอะไรบ้าง และเสริมแรงจูงใจด้วยการ
ชมเชยด้วยข้อความ และสติกเกอร์ไลน์ ผู้วิจัยติดตาม
เรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ท าแล้วได้ผลดี 
พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
 สัปดาห์ท่ี 5 วันที่ 1-2: ผู้วิจัยให้รายงานเส้น
รอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของตนเอง เสริม
ความเช่ือมั่น ถามถึงความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
ของตนเองที่ท าแล้วดีพร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค แนว
ทางแก้ไข 
 วันที่ 3-6: ผู้วิจัยส่งหนังสือ เรื่อง “คลอ
เรสเตอรอลและไขมันในอาหารไทย” และให้ตอบค าถาม 
ส่งวิดีทัศน์ เรื่อง “คนสู้โรค : ชีวิตเปลี่ยน เมื่อออกก าลัง
กาย” และย้ าให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ผู้วิจัย
ติดตามสมาชิกถึงพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและผ่อนคลายความเครียด
ได้ผลดี พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
 สัปดาห์ท่ี 6 วันที่ 1-2: ผู้วิจัยให้รายงานเส้น
รอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของตนเอง เสริม
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ความเช่ือมั่น ถามความพึงพอใจต่อการเข้ารว่มโปรแกรม
ฯ  และให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ปรับเปลี่ยนไปจากเดิมแล้วดีขึ้น พร้อมทั้งปัญหา และ 
แนวทางแก้ไข 
 วันที่ 3 - 7: ผู้วิจัยส่งหนังสือ “ปริมาณ
น้ าตาลในผลไม้”และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปริมาณ
น้ าตาลในผลไม้ที่รับประทานในแต่ละวัน 
ติดตามสมาชิกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นใน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียด พร้อมทั้งอุปสรรค และแนวทาง
แก้ไข 
 สัปดาห์ท่ี 7 วันที่ 1-2: ผู้วิจัยให้รายงานเส้น
รอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของตนเอง เสริม
ความเช่ือมั่น ใช้ sticker ถามถึงความพึงพอใจต่อการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ  และให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายท่ี
ปรับไปจากเดิมแล้วได้ผลดี พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค 
แนวทางแก้ไข 
 วันที่ 3-7: ผู้วิจัยส่งวิดีทัศน์ เรื่อง “เทคนิค
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกก าลังกาย” 
ตอบค าถามและร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกก าลังกาย ผู้วิจัย
ติดตามสมาชิกถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียดที่ท าแล้วได้ผลดี มีอุปสรรค และแนวทาง
แก้ไข 
 สัปดาห์ท่ี 8 วันที่ 1-2: ผู้วิจัยให้รายงานเส้น
รอบเอว น้ าหนัก และค่าความดันโลหิตของตนเอง เสริม
ความเช่ือมั่นชมเชย และสอบถามความพึงพอใจต่อการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ  ให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากเดิม พร้อมทั้งปัญหา 
และแนวทางแก้ไข 
 วันที่ 3-6: ผู้วิจัยให้วิเคราะห์ปัญหาและการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง ติดตามสมาชิก
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายและการจัดการความเครียดที่ท าแล้ว ได้ผลดี
พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
 วันที่  7 เป็นกิจกรรมแบบเผชิญหน้า 
ประกอบด้วย ผู้วิจัยพบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อติดตาม และทบทวนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด สรุปผลการวิจัย และจึงประเมิน
ระดับความดันโลหิต น้ าหนัก เส้นรอบเอว  และมอบ
รางวัลบุคคลที่มีน้ าหนัก เส้นรอบเอว และค่าความดัน
โลหิตลดลงมากที่สุด และให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้
สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปร
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ
วิเคราะห์สถิติที (Paired t-test) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มด้วยสถิติที 
(Independent t-test) ทดสอบการกระจายแบบโค้ง
ปกติของตัวแปรก่อนทดลอง ได้ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมู ลทั่ วไป กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า อายุ 20-30 ปี จ านวนเท่ากัน คิด
เป็นร้อยละ 66.70 ปี (M = 31.9, SD = 12.30, Min = 
20, Max = 58) และร้อยละ 60.00 (M = 32.46, SD 
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=12.01, Min = 20, Max = 58) สถานภาพสมรส พบว่า
เป็นโสด ร้อยละ 66.70 และ 56.70 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 96.70 และ90.00 มีระดับศึกษามัธยมตอนต้น 
ร้อยละ 60.00 และ 36.70 มีรายได้ กลุ่มทดลอง  
10,000-15,000 บาท ร้อยละ 63.30 กลุ่มเปรียบเทียบ 
10,000-15,000 บาท และ15,000-20,000 บาท ร้อยละ 
33.30 และ 33.30 และไม่มีญาติเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 76.70 และ 80.00 ข้อมูลเกี่ยวกับร่างกาย 
พบว่ามีดัชนีมวลกาย อ้วน ร้อยละ 46.70 (M = 25.02, 
SD =3.00, Min = 19.96, Max = 32.03) และร้อยละ 
53.30 (M = 25.33, SD = 2.87, Min = 20.66, Max = 
32.03) มีเส้นรอบเอว ระหว่าง 80-89เซนติเมตร ร้อยละ 
40.00 (M = 87.40, SD = 8.39, Min = 73, Max = 
103) และร้อยละ 50.00 (M = 88.53, SD = 7.48, Min 
= 75, Max = 103) (ดังตารางที ่1) 

 พฤติกรรมสุขภาพ มีการออกก าลังกาย
จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 93.33 สูบบุหรี่ ร้อยละ 53.30 
และ 63.30 โดยสูบบุหรี่มากว่า 10 มวน/วัน ร้อยละ 
56.25 และ 52.63 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.00 และ 
63.30 โดยส่วนใหญ่ดื่มนาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 61.11 และ 
63.16  
 พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ พบว่า ใช้
โทรศัพท์มือถือ นานมากกว่า 5 ปี จ านวนเท่ากัน ร้อย
ละ 76.70โปรแกรมที่ใช้ในโทรศัพท์มือถือ ส่วนใหญ่เป็น 
แอพพริเคช่ันไลน์ ร้อยละ 93.30 และ 90.00ระยะเวลา
การใช้โปรแกรมมากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 93.30 
และ 83.33จุดประสงค์หลักในการใช้โปรแกรม ติดต่อ
เพื่อน ร้อยละ 73.30 และ 76.7 

Table 1. Number and percentage of experimental group and comparison group classified by demographic 
data  

Demographic data 
Experimental group (n = 30) Comparison group (n = 30) 

number % number % 
Age (years) M = 31.9, SD = 12.30, 

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

20-30  20 66.70 18 60.00 
31-40  3 10.00 4 13.30 
41-50  3 10.00 4 13.30 
51-59 4 13.30 4 13.30 

Marital status     
single 20 66.70 17 56.70 
couple 10 33.30 13 43.30 

 
Religion      

Buddha  29 96.70 27 90 
Islamic  1 3.30 3 10 

Education      
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Primary School 4 13.30 5 16.70 
Junior High School 18 60.00 11 36.70 
Senior High School 5 16.70 9 30.00 
Bachelor or Arts 3 10.00 5 16.70 

Income (Baht) Min = 10,000, Max = 32,000 
M = 15,000, SD = 11,700 

Min = 10,000, Max = 35,000 
M = 21,300, SD = 10,400 

10,000 -15,000 19 63.3 10 33.3 
15,001- 20,000 3 10.0 10 33.3 
20,001 - 25,000 4 13.3 6 20.0 
More than 25,001 4 13.3 4 13.3 

Genetic of hypertension     
No  23 76.7 24 80.0 
Yes 7 23.4 6 20.0 

Body mass index (Kg/m2) M = 25.02, SD =3.00, 
Min = 19.96, Max = 32.03 

M = 25.33, SD = 2.87, 
Min = 20.66, Max = 32.03 

Underweight (< 18.5)  -  -  
Normal (18.5–22.9) 8 26.7 7 14.3 
Plump (23–24.9) 5 16.7 4 13.3 
Overweight (25–29.9) 14 46.7 16 53.3 
Obese (≥ 30) 3 10.0 3 10.0 

Waist circumference (cm) M = 87.40, SD = 8.39, 
Min = 73, Max = 103 

M = 88.53, SD = 7.48, 
Min = 75, Max = 103 

70-79 6 20 3 10 
80-89 12 40 15 50 
90-99 9 30 9 30 
100-109 3 10 3 10 

 
 2. ผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อแรงจูงใจในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

.05 แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมาก (M = 3.67, SD 
= 0.31)  ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.32, SD = 0.26) และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบที่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (M = 3.32, 
SD = 0.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดัง     
ตารางที่ 2 
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Table 2. Comparison of mean of motivation toward hypertension prevention behavior promotion among 
risk groups  between experimental and comparison group of before and after program enrollment 

Motivation  
Experimental group (n = 30) Comparison group (n = 30) Independent   t-

test 
p-value 

Mean SD level Mean SD level 
Food consumption      

Before 
After 

3.33 
3.57 

0.44 
0.36 

moderate 
good 

3.33 
3.32 

0.44 
0.25 

moderate 
moderate 

0.000 
3.111 

1.000 
.003* 

Exercise         
Before 
After 

3.31 
3.60 

0.35 
0.50 

moderate 
good 

3.30 
3.32 

0.35 
0.33 

moderate 
moderate 

0.000 
0.061 

1.000 
.952 

Stress management      
Before 
After 

3.33 
3.63 

0.38 
0.37 

moderate 
good 

3.33 
3.30 

0.37 
0.37 

moderate 
moderate 

0.057 
2.538 

.955 
.014* 

Total motivation 
Before 
After 

 
3.32 
3.67 

 
0.26 
0.31 

 
moderate 

good 

 
3.32 
3.32 

 
0.26 
0.25 

 
moderate 
moderate 

 
0.450 
4.825 

 
.964 

.000-* 

* p-value <.05  
 3. ผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง
อยู่ในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.34)  ซึ่งมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 
3.31, SD = 0.49) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่อยู่ใน

Hypertension prevention 
behaviors 

Experimental group (n = 30) Comparison group (n = 30) Paired 
t-test 

p-value 
Mean SD level Mean SD level 

Food consumption        
Before 
After 

3.14 
3.93 

0.41 
0.38 

moderate 
good 

3.14 
3.33 

0.41 
0.28 

moderate 
moderate 

.000 
2.123 

1.000 
 .035* 

Exercise 
Before 
After 

 
3.34 
4.10 

 
0.42 
0.55 

 
moderate 

good 

 
3.34 
3.76 

 
0.42 
0.33 

 
moderate 

good 

 
.000 
2.901 

 
1.000 
.005* 

Stress management       
Before 
After 

3.41 
4.06 

0.41 
0.38 

moderate 
good 

3.41 
3.45 

0.41 
0.41 

moderate 
moderate 

.000 
5.928 

1.000 
.000* 

Total behavior      
Before 
After 

3.31 
3.99 

0.49 
0.34 

moderate 
good 

3.29 
3.36 

0.28 
0.25 

moderate 
moderate 

.203 
8.093 

.840 
.000* 
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ระดับปานกลางเช่นกัน (M = 3.36, SD = 0.25) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ดังตาราง)  
 4. ผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อความดันเลือดแดง
เฉลี่ย เมื่อเปรียบเทียบความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าความดันเลือดแดง
เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง (M = 94.48, SD = 3.67) ลดลง
เหลือน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 97.64, SD = 
3.48) และน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ (M = 98.23, SD = 
2.54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่เข้าโปรแกรมเสริม
แรงจูงใจผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์มีมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า 
การน าแบบจ าลองแรงจูงใจของเคลเลอร์ (2010)16 ที่
กล่าวว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจกระท าในสิ่งที่ให้บรรลุ
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ได้นั้นจะต้องมีความสนใจ
และความรู้พร้อมมีเป้าหมายชัดเจนและปฏิบัติต่อเนื่อง 
มีแรงจูงใจ รางวัลจูงใจให้ปฏิบัติและตัดสินใจด้วย
ตนเองไม่มีใครมาบังคับตัดสินใจ โดยด าเนินผ่าน
กิจกรรม ดังนี้ 1) การกระตุ้นความสนใจด้วยการใช้สื่อ
อิเล็คทรอนิกส์ในการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและความรู้ 
การตั้งค าถาม และการรายงานผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 2) การปรับ
ความสัมพนัธ์ ด้วยการสอบถามเป้าหมาย ความคาดหวัง

และการเข้าร่วมโปรแกรมและปรับกิจกรรมของ
โปรแกรมให้เข้ากับเป้าหมาย 3) การเสริมความเช่ือมั่น
ด้วยการให้ความรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์ การชมและ
การให้ก าลังใจ 4) ตอบสนองความพึงพอใจ ด้วยการ
สอบถามความพึงพอใจในการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
และมอบรางวัล 5) กระตุ้นให้มีการตัดสินใจด้วยตัวเอง 
ด้วยการแก้ปัญหาในสถานการณ์จ าลอง ซึ่งกลุ่มเสี่ยงได้
ปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมตลอดระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภารัตน์ สีดา19 ที่ใช้
โปรแกรมสุขศึกษาประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจและแรง
สนั บสนุ นทางสั งคม  ฝึ กปฏิ บั ติ  ชมวิ ดี ทั ศน์ 
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน พบว่ากลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูเกิดแรงจูงใจเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในรายด้าน พบว่า ด้านการ
รับประทานอาหาร ในกลุ่มทดลองแรงจูงใจในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อธิบายได้ดังนี้ 1) 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นข้าราชการทหารมี
ข้อจ ากัดสิ่งแวดล้อมในการเลือกรับประทานอาหาร มี
น้อย คือมีร้านขายอาหารเพียง 2 ร้าน ประกอบกับมี
ภาระกิจหลักที่ต้องไปป้องกันประเทศบริเวณชายแดน 
ต้องใช้อาหารส าเร็จรูป เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมกั
ดอง และการถนอมอาหาร เป็นต้น ท าให้มีข้อจ ากัดตาม
สถานการณ์ของการด าเนินชีวิต 2) วิถีชีวิตการท างาน
ขึ้นกับค าสั่งของผู้บังคับบัญชาซึ่งต้องมีความพร้อม
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ตลอดเวลา จึงท าให้มีความเร่งรีบในการรับประทาน
อาหาร จึงไม่สามารถเลือกชนิดของอาหารได้มากนัก 3) 
เพศชาย ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ค่อยให้ความส าคัญกับการเลือก
ชนิดของอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อมากนัก 
ส่วนมากให้แม่บ้านเป็นผู้ก าหนดรายการอาหารในแต่ละ
วัน และ 4) กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นคนที่มีภูมิล าเนาอยู่
ในจังหวัดภาคใต้ จึงชอบรับประทานอาหารรสจัด 
อาหารเค็ม เช่น แกงไตปลา น้ าบูดู ปลาเค็ม เป็นต้น 
ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของศิวนันท์ ฟองจันทร์20 ที่ใช้การสาธิตและฝึกทักษะ
การรับประทานอาหาร ท าให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคภายหลังการทดลอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .001 และในการศึกษาน้ีเมื่อเปรียบเทียบ
แรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้านการ
ออกก าลังกายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
อธิบายได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่ม
ทหารที่มีกิจกรรมการออกก าลังกายทุกวันเป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง ท าให้การเปรียบเทียบแรงจูงใจในด้านนี้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจึงไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวลัยลักษณ์ สิทธิ
บรรณ์11  และสุพัชรินทร์ วัฒนกุล มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ 
นิรัตน์ อมามี และสุปรียา ตันสกุล19 ที่สร้างแรงจูงใจ
ด้วยการออกก าลังกาย ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 2. พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงท่ีเข้าโปรแกรมฯดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อธิบายได้ว่า การเสริมให้
กลุ่ มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู งมี แรงจู งใจตาม
องค์ประกอบของแบบจ าลองแรงจูงใจของเคลเลอร์ 
(2010)16 โดยกระตุ้นความสนใจ ปรับความสัมพันธ์ การ
เสริมความเช่ือมั่น การตอบสนองความพึงพอใจ กระตุ้น
ให้ตัดสินใจด้วยตัวเองนั้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยกิจกรรม
ในโปรแกรมมีการติดตามการกระท าพฤติกรรมโดยการ
ให้กลุ่มเสี่ยงถ่ายรูปการรับประทานอาหารในแต่ละวัน  
3 วัน รวมทั้งถ่ายรูปการออกก าลังกาย และมีการ
ติดตามการแสดงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องทางแอพลิเค
ชันไลน์ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ กมลพรรณ วัฒนากร ขวัญตา 
กลิ่นหอม และพัชรนันท์ รัตนภาค20 และโดรัช ไวเนท 
แอนเดอร์สัน เดวี มาร์ติน และเฮดดริค14ที่พัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพ แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง  และใช้การสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งพบว่ากลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 3. ความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูงที่เข้าโปรแกรมฯดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 อธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมแรงจูงใจ
ผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ด้วยการกระตุ้น
ความสนใจ การปรับความสัมพันธ์ การเสริมความ
เช่ือมั่น การตอบสนองความพึงพอใจและการกระตุ้นให้
ตัดสินใจด้วยตนเอง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 1) การรับประทานอาหาร 
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อาหารที่มีกากใยน้อยท าให้น้ าดีในร่างกายหลั่งออกมา
น้อย ช่วยย่อยและดูดซึมได้ไม่ดี ท าให้โคเลสเตอรอล
สะสมมากขึ้น9 ซึ่งการจ ากัดเกลือโซเดียมและการ
รับประทานอาหาร DASH ท าให้ปริมาณไขมันในเลือด
ลดลงและโอกาสที่ไขมันจะเกาะเส้นโลหิตจนตีบตันลด
น้อยลงด้วย สามารถลดความดันโลหิตลงได้5 2) ด้านการ
ออกก าลังกาย พบว่า การออกก าลังกายวันละ 30 นาที 
อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ สามารถลดความดันโลหิตลง
ได้7 3) การผ่อนคลายความเครียด พบว่าความเครียดที่
ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต เกี่ยวข้องกับฮอร์โมน 
อะดรีนาลีน (adrenaline) และคอร์ติซอล (cortisol) ซึ่ง
ฮอร์โมนเหล่านี้จะไปเพิ่มความท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น
และท าให้ผนังหลอดเลือดหดเกร็งขึ้น เร่งให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น21 ดังนั้นการผ่อนคลายความเครียด จึงช่วย
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ 
กมลพรรณ วัฒนากร ขวัญตา กลิ่นหอม และพัชรนันท์ 
รัตนภาค21 และ จันทกานต์ วัลยเสถียร22 ที่ให้ความรู้ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงด้วยการให้

ความรู้  และส่ งข้อมูลข่ าวสารด้ านสุขภาพทาง 
Facebook พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตต่ าลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะทดลอง 8 สัปดาห์ 
ซึ่งพบว่าการเปลี่ยนแปลงระดับของแรงจูงใจและ
พฤติกรรมยังไม่อยูใ่นระดับมากที่สดุ ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งต่อไปจึงเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมเป็น 3-4 เดือน 
 2. การจัดกิจกรรมเสริมแรงจูงใจผ่านการ
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ใช้กลุ่มเสี่ยงท่ีมี
ความสามารถใช้สื่ออิเล็คทรอนิกส์ที่ค่อนข้างจ ากัด การ
เก็ บข้ อมู ลครั้ งต่ อไป ควรเลื อกกลุ่ มเสี่ ยงที่ มี
ความสามารถใช้สื่อที่ดี หรือควรให้ความรู้ในการใช้สื่อที่
มีประสิทธิภาพมากกว่านี้ 
 3. การจัดกิจกรรมควรมีการพบกันระหว่าง
การทดลอง 1 ครั้ง เพื่อประเมินระดับแรงจูงใจและ
เป้าหมายการปฏิบัติให้ชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งควรเพิ่ม
รูปแบบของกิจกรรมกลุ่มโดยใช้กรุ๊ปแอพพลิเคช่ันไลน์ 
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