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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เจตคติต่อ

โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรอาข่ากลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรชาติพันธุ์อาข่าทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 30 คน โดย

โปรแกรมไกด์อาข่าสร้างจากแนวคดิทฤษฎส่ีงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้โรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง และแบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมอาข่าไกด์ ประชากรอาข่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับคะแนน

ความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเจตคติต่อโรคและพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ค�ำส�ำคัญ: โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมไกด์อาข่า 

Corresponding author: *E-mail: pattarika.pan@mfu.ac.th

   วันที่รับ (received) 29 มี.ค. 2562 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 30 พ.ค. 2563 วันที่ตอบรับ (accepted) 5 มิ.ย 2563 



122
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมไกด์อาข่าต่อระดับความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรอาข่ากลุ่มเสี่ยง 

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

บทนำ�
	 โรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง (Non Communicable               

diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของทั่วโลกและ 

ยังมีสถิติเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า

หนึง่ในสามของวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกมภีาวะ ความดันโลหติสูงเพิม่ขึน้  

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของโรคหลอด

เลือดและหัวใจและ คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่

ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูประมาณ 1.56 พนัล้าน

คน ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง7.5 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 กระทรวง

สาธารณสุขประเทศไทยให้ความส�ำคญักบัโรคความดนัโลหติสงู

โดยก�ำหนดให้โรควิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 ซึ่งจากข้อมูล

สถานการณ์ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเข้ารับการรักษาใน

สถานการณ์ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเข้ารับการรักษาใน

สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภูมิภาค2 โรคความดันโลหิตสูงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในประเทศไทยเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็น

เพชฌฆาตเงยีบ (Silent killer) ชนชาติพนัธ์ุและชนเผ่าเป็นกลุม่

ประชากรที่ถูกกระบวนการทางสังคม ผลักดันให้กลายเป็น

บุคคลชายขอบของสังคม ท�ำให้ถูกลิดรอนสิทธิการเป็นมนุษย์

รวมไปถึงสิทธิด้านการรักษาพยาบาล ท�ำให้ประชากรกลุ่มนี้มี

ความเปราะบาง แต่ละชนชาติพันธุ ์หรือชนเผ่าต่างมีภาษา 

วฒันธรรม ขนบธรรมเนยีมประเพณทีีเ่ป็นเอกลักษณ์ของตนเอง 

พบว่าประชากรกลุม่ชาตพินัธุแ์ละแรงงานข้ามชาตทิีไ่ม่สามารถ

เข้าใจภาษาไทยจะท�ำให้เกดิปัญหาอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิาร

การด้านสุขภาพและคุณภาพของการดูแล ส่งผลต่อความ

แตกฉานหรือความรอบรู ้ทางสุขภาพ ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ประชากรกลุ่มนี้น้อยลง ดังนั้นจึงถือได้ว่าประชากรกลุ่มนี้เป็น 

กลุ่มด้อยโอกาสและเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ 

จ�ำเป็นต้องมีการสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ ซึ่งการที่จะท�ำให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพและน�ำไป

สู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ต้องมีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ที่ถูกต้องและมีการกระจายข้อมูลไปสู่ประชาชนในทุกหมู่เหล่า

อย่างทัว่ถงึ โดยค�ำนงึถงึสภาพแวดล้อมของสงัคมและวัฒนธรรม

และภาษาท้องถ่ินท่ีใช้3 อาข่าหรืออีก้อเป็นกลุ ่มประชากร

ชาตพินัธุท์ีอ่าศยัอยูบ่นพ้ืนท่ีสงู มต้ีนก�ำเนดิมาจากมณฑลยนูาน

ของจีน และจากข้อมูลจากสถาบันพระปกเกล้า ปี พ.ศ. 2559 

พบว่าในปี พ.ศ. 2545 มีประชากรอาข่าในไทยมากถึง 

68,653 คน คดิเป็นร้อยละ 7.3 ของประชากรชาตพินัธุ ์พบมาก

ท่ีสุดในจังหวัดเชียงราย ถึง 59,782 คน ชนชาติพันธุ์อาข่ามี

ภาษาพูดเป็นของตัวเอง โดยจะใช้ภาษาอาข่าเป็นภาษาหลัก  

ความแตกต่างทางด้านภาษาและวฒันธรรมท�ำให้ประชาชนบาง

ส่วนของกลุ่มนี้ไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยก่อให้เกิดปัญหาใน

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ4 ประชากรกลุ่มอาข่าในอ�ำเภอ

แม่สรวย จงัหวดัเชยีงราย เจบ็ป่วยด้วยโรคประจ�ำตวัร้อยละ 8.5 

โดยร้อยละ 3.5 เป็นโรคความดนัโลหติสงู มรีะดบัความดนัโลหติ

ตัวบนสูงกว่าปกติมากถึงร้อยละ 42 และมีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่าปกติร้อยละ 23.2 และมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารประเภทเนื้อสัตว์ติดไขมัน การใช้ผงปรุงรส อาหาร        

หมักดอง และผลไม้รสหวาน5 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า

ประชากรกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ส่งผล

ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ หากไม่ได้

Abstract	
	 The purpose of this pretest-posttest quasi-experimental research design was to examine the level         

of knowledge for hypertension prevention, attitude to hypertension disease and hypertension prevention       

behavior in the pre-hypertension Akha population. The samples were 30 pre-hypertension Akha population 

that were selected by targeted sampling method. The samples received 12 weeks of Akha guide program based 

on health promotion theory. The instruments for data collection were general questionnaires, hypertension 

knowledge questionnaires, attitude to hypertension disease questionnaires and hypertension prevention          

behaviors questionnaires. The data analysis used descriptive statistic and t-test. 

	 The results indicated that samples had better posttest score of hypertension knowledge, attitude to 

hypertension disease and hypertension prevention behavior more than pretest. (p < 0.05)

Keywords: Hypertension, Prevention Behavior of hypertension, Attitude to hypertension, Akha guide program
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รับการป้องกันและแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงน้ันอาจจะก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 

	 จากการศึกษาวจัิยทีผ่่านมามปัีจจัยท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ ่มเสี่ยง              

มีดังนี้ 1) ความรู้เรื่องการโรคความดันโลหิตสูง 2) การได้รับ 

การสนับสนุนจากสั งคม 3 )  การรับประทานอาหาร  

4) การออกก�ำลังกาย 5) การจัดการความเครียด 6) การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 7) การเข้าถึงบริการสาธารณสุข          

8) เจตคติหรือความเชื่อ และ 9) การได้รับค�ำแนะน�ำหรือ 

ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข6,7 

	 ความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความรู้

เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียนการค้นคว้าหรือ

ประสบการณ์รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ         

ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์และ       

สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยินได้ฟัง7 ซึ่งในประเทศไทยการให ้      

ความรู้ในด้านการส่งเสริมสุขภาพจะใช้ภาษาหลักคือภาษาไทย 

ดังนั้นประชากรชาติพันธุ์อาข่าซึ่งมีภาษาถ่ินเป็นของตนเองอีก

ทั้งยังอาศัยอยู ่ในที่สูงท�ำให้การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ           

และได้รับรู้ข่าวสารทางสุขภาพยิ่งมีน้อยลง ซึ่งพบว่าความรู ้         

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตเป็นปัจจัยท�ำนายการเกิด

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากร            

กลุ่มเสี่ยง6,7 ผู้ที่มีความรู้อยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับสูง8

	 เจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติเป็นตัว

ก�ำหนดการกระท�ำของบุคคลในทุก ๆ ด้าน ซึ่งความเชื่อด้าน

สุขภาพจะมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น ๆ ผู้ป่วยต้องมี

การช่วยเหลือตนเองยอมที่จะปฏิบัติตัวตามการสอนและ      

ความรู้ที่ได้รับซึ่งการให้ความรู้ที่ต่อเนื่องสามารถปรับเปลี่ยน

ทัศนคติตัวเองได้8 พบว่าเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้7,8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเบือ้งต้นพบว่ามปัีจจยัที่

สัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

หลายปัจจัย ซึ่งในงานวิจัยนี้สนใจที่จะท�ำการศึกษาปัจจัยด้าน

ความรู ้และเจตคติต ่อโรคความดันโลหิตสูงที่จะมีผลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง เนื่องจากประชากรชาติพันธุ ์อาข่ามีภาษาพูดเป็น         

ของตนเอง พบว่าประชากรอาข่าในไม่ได้รับการศึกษามากถึง

ร้อยละ 92 และไม่สามารถพูดหรือฟังภาษาไทยได้ร้อยละ 749 

ร่วมกบัการศึกษาวจัิยเกีย่วกบัชนชาติพนัธุอ์าข่ายงัมจี�ำนวนน้อย 

ทีม่อียูจ่ะเป็นการวจิยัในเชงิของวัฒนธรรมและประเพณมีากกว่า 

ส่วนการท�ำวิจัยในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพยังมีน้อยมาก            

ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการจัดท�ำงานวิจัยนี้ขึ้นมาเพื่อที่จะน�ำ

คนในชุมชนที่มีศักยภาพในการสื่อสารภาษาไทยให้เข้ามามี

บทบาทในการช่วยเหลือคนในชุมชนของตนที่ยังขาดศักยภาพ 

และยังเป็นการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของชุมชน         

จึงเป็นการป้องกันและส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มนี้ได้รับการให้

ข้อมูลที่เหมาะสมกับลักษณะของภาษาและวัฒนธรรมใน 

การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง เจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากร         

อาข่ากลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย

คำ�ถามการวิจัย
	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

คะแนนความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เจตคติต่อ 

โรคความดนัโลหติสงู และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลงัการได้รบัโปรแกรมประชากรอาข่ากลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงมีระดับคะแนนความรู ้ในการป้องกัน           

โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

	 2.	 หลังการได้รับโปรแกรมประชากรอาข่ากลุ ่ม       

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับคะแนนเจตคติต่อโรคความ      

ดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

	 3.	 หลงัการได้รบัโปรแกรมประชากรอาข่ากลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงมีระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช ้แนวคิดของการส ่งเสริมสุขภาพของ             

เพนเดอร์ (Pender) เพนเดอร์ เชื่อว่าบุคคลเป็นแกนหลัก            

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งแต่ละบุคคลย่อมมีลักษณะ

ส่วนตัวที่แตกต่างกันออกไป เพนเดอร์กล่าวว่า มีหลายปัจจัยที่
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จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ10            

ซึ่งโปรแกรมไกด์อาข่าจะเข้าไปท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดการ

เปล่ียนแปลงตามทฤษฎีสร้างเสริมสุขภาพ โดยโปรแกรมไกด ์      

อาข่า ซึ่งประกอบด้วย 1) การให้ไกด์อาข่าเป็นสื่อกลางในการ

ให้ความรู้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (perceive benefit of action) 

2) การติดตามเยี่ยมบ้านโดยไกด์อาข่าและทีมวิจัยเพื่อให้         

ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตัวท�ำให้กลุม่ตัวอย่างเกดิการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรม (perceive 

barriers to action) และเกิดการรับรู ้ความสามารถของ         

ตนเองในการปฏิบัติป้องกันความดันโลหิตสูง (perceive           

self-efficacy) 3) การจัดกิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสร้าง 

สุขภาพและการจัดกิจกรรมประกวดกลุ ่มตัวอย่างสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีที่สุดและมีพฤติกรรมป้องกัน

ความดันโลหิตสูงมากที่สุดจะท�ำให้เกิดอิทธิพลระหว่างบุคคล 

(interpersonal influence) และอิทธิพลด้านสถานการณ ์

(situation influence) จนน�ำไปสู่เกิดพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงในที่สุด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-        

experimental research) แบบหนึ่งกลุ ่มวัดก่อนและ                

หลังการทดลอง (one group pre-post design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ชนชาติพันธุ์อาข่าทั้งเพศหญิงและ 

เพศชายที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ชนชาติพันธุ์อาข่าทั้งเพศหญิงและ

เพศชายที่อาศัยอยู่ในต�ำบลป่าแดด โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) และค�ำนวณ       

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G power ก�ำหนดค่า 

effect size เท่ากับ 0.5 อ�ำนาจการท�ำนายเท่ากับ 0.80 ระดับ

นัยส�ำคัญ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน และป้องกันการสูญหาย

ของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจึงได้ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างเพิ่มอีก            

ร้อยละ 10  ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 ราย โดยมีเกณฑ์

การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื 1) เป็นบคุคลทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (systolic BP 120-139 

มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP 80-89 มิลลิเมตรปรอท)        

2) ไม่สามารส่ือสารภาษาไทยได้แต่สามารถสื่อสารด้วยภาษา      

อาข่าได้ และ 3) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี และมีเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคความดันโลหิต 2) ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบบนัทกึ

ข้อมลูด้านสขุภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย 

อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพ รายได้ของครอบครัว โรคประจ�ำตัว สิทธิการ

รักษา ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การพักผ่อนนอนหลับ 

กิจกรรมยามว่าง การผ่อนคลายความเครียด 

	 2)	 เครื่องมือประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ใช้เครื่องมือประเมินของนุชจรี อ่อนสีน้อยและคณะ11  

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูก                  

(ให้ 1 คะแนน) หรือผิด (ให้ 0 คะแนน) มีการแปลผลออก         

เป็น 3 ระดับ คือระดับสูง หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 

(คะแนน 12-15 คะแนน) ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่

ร้อยละ 50-79 (คะแนน 8-11 คะแนน) และระดับต�่ำหมายถึง 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 (คะแนน 0-7 คะแนน)  ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยการน�ำไปทดสอบในกลุ่มท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 รายได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient .70 

	 3)	 เคร่ืองมอืประเมนิเจตคติต่อโรคความดันโลหติสงู 

ใช้เครื่องมือของนุชจรี อ่อนสีน้อยและคณะ11 ประกอบด้วย         

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางบวกและทางลบ แปลผล

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือระดับดี หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 

3.01 - 4.00 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนอยู่

ระหว่าง 2.01- 3.00 คะแนน และระดับไม่ดี หมายถึง คะแนน

อยู่ระหว่าง 1.00 - 2.00 คะแนน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือโดยการน�ำไปทดสอบในกลุ ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ         

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 รายได้ค่า Cronbach’s alpha              

coefficient .91

	 4)	 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูง ใช้เครื่องมือนุชจรี อ่อนสีน้อยและคณะ11 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 25 ข้อซ่ึงเป็นทั้งค�ำถามทางบวกและ

ทางลบ แปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือระดับดี หมายถึง 

คะแนนอยู่ระหว่าง 3.01 - 4.00 คะแนน ระดับปานกลาง        

หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 2.01 - 3.00 คะแนน และระดับ

ไม่ดี หมายถึง คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 - 2.00 คะแนน              
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ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการน�ำไปทดสอบในกลุ่มที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 รายได้ค่า       

Cronbach’s alpha coefficient .87   

	 5)	 โปรแกรมไกด์อาข่า เป็นโปรแกรมที่ผู ้วิ จัย         

สร้างขึ้น โดยอ้างอิงจากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ตารางที่ 1 โปรแกรมไกด์อาข่า

กิจกรรม	 รายละเอียด

สัปดาห์ที่ 1 ขั้นเตรียมไกด์อาข่า	 การจดัอบรมไกด์อาข่าโดยมรีายละเอยีดคอื ประเมนิระดบัความรู้ของไกด์อาข่า 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง แจกคู่มือการดูแลกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความรู้หลังการจัด

อบรมจับคู่ไกด์อาข่าและกลุ่มตัวอย่าง (ตามลักษณะความใกล้ชิดของความ

สัมพันธ์) จัดต้ังกลุ่มไลน์ระหว่างผู้ท�ำโครงการและไกด์อาข่าเพ่ือติดต่อส่ือสาร

และให้ค�ำปรึกษาและรายงานความก้าวหน้า

สัปดาห์ที่ 1 ขั้นด�ำเนินการ	 ท�ำกจิกรรมส�ำหรบักลุม่ตวัอย่าง คอื บนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประเมนิความรูเ้กีย่วกบั

โรคความดันโลหิตสูง ประเมินเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม

การดแูลตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู โดยใช้ไกด์อาข่าเป็นส่ือกลาง

และประเมินระดับความดันโลหิตเพื่อเป็น baseline ก่อนเข้าโครงการ

สัปดาห์ที่ 2-4, 6-7, 9-11	 	ไกด์อาข่าเข้าเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างอาทิตย์ละ 2 ครั้ง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรมทางกายเพ่ือส่งเสริมสุข

ภาพให้กลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เช่น การร�ำวง ตรวจวัดระดับความดัน

โลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินและบันทึกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

พฤตกิรรมเสีย่งของกลุม่ตัวอย่างเกีย่วกับการป้องกนัความดนัโลหติสงูของกลุม่

ตัวอย่างพร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเพื่อแก้ไข และสื่อสารผ่านไลน์กลุ่มกับผู้จัดท�ำ

โครงการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน

สัปดาห์ที่ 5, 8	 	ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างร่วมกับไกด์อาข่า เพื่อติดตามความก้าวหน้าและให้

ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ

สัปดาห์ที่ 12 ขั้นสรุปผล	 	สรุปผลโครงการวิจัย ประกอบด้วย การประเมินความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

สขุภาพในการป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู สรปุผลโครงการร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง 

ไกด์อาข่าและบุคลกรสุขภาพในพื้นท่ีเพื่อแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรค แนวทาง

การแก้ไขและหาแนวทางการน�ำไปใช้ในระยะยาว จัดประกวดไกด์ดีเด่นที่

สามารถดูแลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันปกติและมีพฤติกรรมสุขภาพใน

เรื่องป้องกันความดันโลหิตสูงได้ดีที่สุด และจัดประกวดกลุ่มตัวอย่างดีเด่นท่ี

สามารถควบคมุความดนัโลหติและมพีฤตกิรรมสขุภาพในเรือ่งป้องกนัความดนั

โลหิตสูงได้ดีที่สุด

ของเพนเดอร์12 โดยรายละเอียดของโปรแกรมประกอบด้วย       

ข้ันเตรยีมไกด์อาข่า ข้ันการด�ำเนนิการ และข้ันสรปุผล ซึง่ได้ผ่าน

การพิจารณาเนื้อหาของโปรแกรมและปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ดังตารางที่ 1
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของ           

โครงงานวิจัยและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วม

การวิจัย จากน้ันจึงเปิดโอกาสให้ผู ้สนใจซักถามข้อสงสัย         

พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิส่วนบุคคล โดยท่ีผู้สนใจเข้า

ร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธได้ตาม

ความสมคัรใจโดยทีไ่ม่มกีารบงัคบัใด ๆ  ให้ผูส้นใจเข้าร่วมลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและมีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทราบว่ามีสิทธิ์ที่จะยุติการเข้าร่วมได้ทุกเม่ือโดยไม่ต้องอธิบาย

เหตุผลและเมื่อยุติหรือถอนตัวออกไปจากการวิจัยข้อมูลจะไม่

ถูกน�ำไปวิเคราะห์หรือน�ำเสนอที่ใด โดยที่ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้า

ร่วมวิจัย และในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อหรือนามสกุล 

จะมีเพียงแค่การใส่รหัสที่ผู ้วิจัยก�ำหนดไว้ในแบบสอบถาม

เท่านั้น ซึ่งรหัสที่ใส่จะไม่สามารถระบุถึงผู้ตอบแบบสอบถามได้ 

และท�ำการแยกเกบ็เอกสารแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

และแบบบนัทกึข้อมลูท�ำให้ไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นของผูเ้ข้า

ร่วมการวิจัยรายใดและการอธิบายรายละเอียดจะมีไกด์อาข่า

เป็นผู ้แปลภาษาให้กลุ ่มตัวอย่างและได้เชิญให้ผู ้ใหญ่บ้าน           

เข้าร่วมรับฟังการชี้แจงโครงการวิจัยด้วย  โดยการวิจัยครั้งนี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน        

ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงเมื่อวันที่ 16 กันยายน 2562          

เลขที่รับรอง REH-62318  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย         

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างภายใน

กลุ ่มของคะแนนความรู ้ในการป้องกันโรค เจตคติต่อโรค          

ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสงูของประชากรอาข่ากลุม่เสีย่งก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม 

โดยใช้สถิติ Pair t-test เพื่อทดสอบสมมุติฐาน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น   

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่       

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 66.67 อายุของกลุ่มตัวอย่าง            

อยู่ระหว่าง 35 – 70 ปี เฉลี่ย 52.94 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่

ได้รับการศึกษาและไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย มีการสูบ

บุหรี่ร้อยละ 4.26 เคี้ยวหมากร้อยละ 2.13 ดื่มสุราร้อยละ 8.51 

น�้ ำหนักตัวเฉลี่ย 52.40 กิ โลกรัม ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  

22.75 กก./เมตร2 มโีรคประจ�ำตวัทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ 

คือ โรคเบาหวานร้อยละ 3.33 โรคหัวใจร้อยละ 3.33 ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมมีระดับความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 136.20 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 81.50 

มิลลิเมตรปรอท และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับ            

ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 127 มิลลิเมตรปรอท และระดับ 

ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 80.9 มิลลิเมตรปรอท

	 2.	 คะแนนความรูใ้นการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

พบว่าคะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อน-หลังการเข้าโปรแกรม

	 ตัวแปร	 ก่อน (n = 30)	 หลัง (n = 30)	  t	  p-value

	 	 SD	  	 SD	
	

คะแนนความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 7.83	 2.99	 11.10	 2.18	 5.90	 .000*

*p<.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนความรู้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองสูงกว่า        

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูงก่อน-หลังการเข้าโปรแกรม

	 ตัวแปร	 ก่อน (n = 30)	 หลัง (n = 30)	 t	  p-value

	  	 SD	  	 SD

คะแนนเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง	 2.51	 .34	 2.82	 .27	 4.51	 .000*

*p<.05, 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อน-หลังการเข้าโปรแกรม

	 ตัวแปร	 ก่อน (n = 30)	 หลัง (n = 30)	  t	  p-value

	  	 SD	 	 SD	
	

คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	2.33	 .23	 2.90	 .24	 10.45	 .000*

*p<.05

	 3.	 คะแนนเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมคะแนนเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญดังตารางที่ 3

	 จากตารางที ่3 พบว่าคะแนนเจตคตต่ิอโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่ตวัอย่างภายหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 4.	 คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง สูงกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญดังตารางที่ 4

	 จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

สมมติฐานที่ว ่าหลังการได ้รับโปรแกรมประชากรอาข ่า                  

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับคะแนนความรู้ในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (t = 5.90, p < .05) ระดับคะแนน

เจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง (t = 4.51, p < .05) และ          

ระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง          

(t = 10.45, p < .05) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 อธิบายได้ว่าโปรแกรมไกด์อาข่าที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น   

ท�ำให้ระดับความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้

จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t = 5.90, p < .05) เนื่องจาก          

การทีม่ไีกด์อาข่าทีผ่่านการอบรมเข้าไปสือ่สารให้ข้อมลูเกีย่วกบั

โรคความดนัโลหติสงูและการป้องกนัโรคในบรบิทของชาตพินัธุ์

อาข่าด้วยภาษาอาข่าท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล      

ได้มากข้ึน ซ่ึงความรู ้และค�ำแนะน�ำท่ีให้จะสอดคล้องกับ

วัฒนธรรมและประเพณีของอาข่า ได้แก่ พฤติกรรมหรือปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง ศิลปะในการปรุงอาหาร         

การรักษาบ�ำบัดโรคด้วยสมุนไพร วัฒนธรรมและพิธีกรรมของ
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ชนชาติพันธุ์อาข่ากับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา              

ในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต        

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มที่ได้รับการให้ความ

รู ้สุขศึกษามีคะแนนความรู ้มากกว ่ากลุ ่มทดลองอย่างม ี

นัยส�ำคัญ13 การให้ความรู ้ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ โดยไกด์อาข่าเข้าไป

ส่ือสารให้ความรูเ้น้นในเรือ่งการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ชี้

ให ้เห็นว ่าหากปฏิบัติอย่างถูกต้องจะท�ำให้ป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงได้และมีการน�ำกรณีตัวอย่าง

เกี่ยวกับบุคคลที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง           

ไปให้ค�ำแนะน�ำกบักลุม่ตัวอย่าง ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีมกีาร

แลกเปลีย่น เรยีนรู้จากประสบการณ์จรงิของสมาชกิจงึช่วยสร้าง

แรงจูงใจและความเข้าใจการปฏบิตัพิฤตกิรรมและน�ำความรูไ้ป

ประยกุต์ใช้จนท�ำให้ผูป่้วยเกดิความม่ันใจและมกีารปรบัเปลีย่น

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจนท�ำให้

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้14 และสอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ท�ำการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพ ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ15

	 ตัวแปรด้านเจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่า

คะแนนเจตคติหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่าง        

มีนัยส�ำคัญ (t = 4.51, p < .05) อธิบายได้ว่าในโปรแกรมไกด์

อาข่ามีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตทีผ่่านมาและน�ำปัญหาหรอืพฤตกิรรม

ทีไ่ม่เหมาะสมไปวางแผนแก้ไขและติดตามพฤติกรรม ท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะเห็นได้จาก 

ค�ำพูดจากกลุ่มตัวอย่างที่สื่อสารผ่าน อาข่าไกด์ในวันสรุปผลว่า 

“ก่อนหน้าทีไ่ม่รู้จกัผงชรูสว่าอนัตราย ตอนนีก้ร็ูแ้ละจะใช้ผงชูรส

ให้น้อยลง กลัวล้างไต” “เมื่อก่อนไม่รู้ว่ากินแบบนี้ไม่ดี ตอนนี้รู้

แล้วจะพยายามไม่ท�ำ” ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษา

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูพบว่า 

การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพส่งผลให้บุคคลเกิด       

การเรยีนรูแ้ล้วเกดิการพัฒนาด้านความคดิ ความเชือ่ เกดิความ

ศรัทธาและเกิดเจตคติทีดี่ต่อการดูแลตนเอง7  สอดคล้องกบังาน

วิจัยที่ท�ำการทดสอบโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

และการสนับสนนุทางสงัคมซึง่มกีจิกรรมการให้ความรูเ้ร่ืองโรค

ความดนัโลหติสงู พบว่า กลุม่ตวัอย่างเกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง

และสามารถปฏบัิตพิฤติกรรมในการดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง16 

	 นอกจากนี้หลังเข้าร ่วมโปรแกรมระดับคะแนน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 10.45, p < .05) อธิบายได้ว่า

เมื่อบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นใน

สังคม ซึ่งในที่นี้คือไกด์อาข่า เพื่อให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 

ซึ่งประกอบด้วย ด้านอารมณ์ โดยการให้ก�ำลังใจ ด้าน                

การประเมินค่า โดยการให้ประเมินพฤติกรรมของตนเอง            

เป็นระยะ ๆ ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ความรู้เร่ืองการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงส่งผลท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีมากข้ึน16 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม 

การป้องกันความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะก่อน 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่าการให้ข้อมูลข่าวสารท�ำให้มี

แนวทางในการตัดสินใจเลอืกปฏบิตัเิกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อดูแลตนเองช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม11 

สอดคล ้องกับงานวิ จัยท่ีศึกษาป ัจจัยท�ำนายพฤติกรรม 

การควบคุมและป ้องกันโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงที่พบว่า ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติต่อการป้องกนัและควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู และการ

รบัรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูอย่างมนียัส�ำคญั17 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าความรู้เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุน          

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง11,17  

	 ดงันัน้จากผลการวจิยัจงึสรปุได้ว่าเมือ่กลุ่มตวัอย่างมี

ความรู ้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและมีเจตคติต่อ         

โรคโรคความดันโลหิตสูงท่ีดีจะส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่มากขึ้นด้วย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 การให้ความรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับชนชาติพันธุ ์

ควรมีการน�ำบุคคลในชุมชนที่มีความสามารถในการสื่อสาร

ภาษาไทยได้มาเป็นสื่อกลางในการให้ข ้อมูลทางสุขภาพ             

เพื่อเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของคนในชุมชนและเป็น          

การพัฒนาความเข้มแข็งทางด้านสุขภาพของชุมชน
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ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 กจิกรรมส่วนสือ่สารข้อมลูผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์

ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ในส่วนนี้จึงควร

ปรับปรุงให้มีความเหมาะสม

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรชาติพันธุ์กลุ่ม

อื่นเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
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