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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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NISARAT AUTTAMA: Study of knowledge, attitude and practice of seven colour balls 
guidelines on surveillance, control and prevention of hypertension in personal of 
University of Phayao who received annual medical examination.. ADVISOR: INSTRUCTOR 
ARNOND VORAYINGYONG, M.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. VITOOL LOHSOONTHORN, 
M.D., MSc., Ph.D{, 87 pp. 

Hypertension is a chronic disease that cannot be cured, and has been a public health 
problem in Thailand for a long time. This study was a prospective descriptive study of knowledge, 
attitudes toward hypertension, the practice of seven color balls guidelines, and the level of severity 
of hypertension using the "seven color balls model" among screened university staff with 
hypertension. The sample, numbering 623 people, was drawn from academic and support 
personnel at the University of Phayao. All participants underwent an annual medical examination 
in 2015. Data were collected using a questionnaire distributed among the participants, and 
descriptive statistics were used to describe the basic features of the data. 

The results found that most participants had good knowledge about the seven color 
balls model as the sample group comprised educational personnel, who have a good 
understanding of their own health care. Most of the participants agreed to use the seven color 
balls model to screen for hypertension and make them more aware of the severity of the disease. 
The practice of using the seven color balls model found that such factors as exercise, emotion, 
smoking, and alcohol consumption played a significant (p<0.05) role in the incidence of 
hypertension and its severity. Dietary habits were the same as past practice. The severity of 
hypertension can be reduced using the seven color balls model according to the color shown. 
Accordingly, the relevant authorities in universities should offer advice on how to employ the seven 
color balls model to evaluate hypertension among personnel, and all agencies should participate 
in promoting health care among university populations to reduce the severity of this chronic 
disease. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูง 
มักจะไม่รู้ตัว เนื่องจากไม่ค่อยปรากฏอาการที่ชัดเจนในช่วงแรก แต่เมื่อปล่อยนานไปโดยไม่ได้รับ  
การดูแลรักษา แรงดันในหลอดเลือดที่สูงจะไปท าลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญทั่วร่างกาย 
จึงเรียกโรคนี้กันว่า “ฆาตกรเงียบ”(1) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของจ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (2) ประชากรวัยผู้ใหญ่
ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง (3) และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทยพบว่า ม ี1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน และได้คาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว โลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 
พันล้านคน(2) 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปี
ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ล้านคน ส่วนประชากรในแถบเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน และโรคความดันโลหิตสูงยังเป็น
สาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ(2, 3) 
 ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
ครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) (4) พบว่า ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาระโรคอันดับที่ 5  
ของชายไทย และอันดับ 2 ของหญิงไทย โดยท าให้เสียชีวิตประมาณปีละ 7 หมื่นราย (ร้อยละ 18) 
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายและพิการปีละ 6 แสนปี (ร้อยละ 6 ของ DALYs) และความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรไทย ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป พบร้อยละ 21.4 โดยพบว่า ร้อยละ 60 ในชาย 
และร้อยละ 40 ในหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (ไม่รู้ตัวว่าเป็นความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 8-9 
ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา พบว่า จ านวนประมาณ
น้อยกว่า 1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ และมีเพียง 1 ใน 4 ที่ได้รับการรักษา
และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
 จากข้อมูลสถิติ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูล 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ 
พ.ศ.2543–2553 พบว่า อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จะมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจาก 259 
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เป็น 1,349 ซึ่งถือว่ามีอัตราการเพ่ิมที่สูงขึ้นกว่า 5 เท่า(5) และในปี พ.ศ.2555 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุ
ความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 3,684 คน(6) ดังนั้นความดันโลหิตสูงจึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญของประเทศไทย 
 ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (7) พบว่า 
จ านวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ของโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายภาค  
ปี พ.ศ.2554 พบว่า ภาคเหนือมีจ านวนและอัตราตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุด โดยมี
อัตราตาย 9.3 คนต่อประชากรแสนคน และจากสรุปรายงานการป่วย พ.ศ.2555(8) พบว่า อัตราป่วย
ของโรคความดันโลหิตสูง ภาคกลางมีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุด คือ 1,461.95 
ต่อประชากรแสนคน ภาคเหนือสูงเป็นอันดับ 2 คือ 1,384.40 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ภาคใต้
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 1,306.55, 983.11 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งถือว่าอัตราป่วย
ของโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในอัตราท่ีสูง 
 รายงานของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(9) พบว่า ข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ในปีงบประมาณ 2556 เขตเครือข่ายบริการ 1 (ภาคเหนือ) มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสุด 
อยู่ในจังหวัดล าปาง รองลงมาคือ เชียงใหม่ น่าน พะเยา เชียงราย แพร่ ล าพูน แม่ฮ่องสอน ตามล าดับ 
และประชาชนที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) จากกลุ่มเป้าหมายอายุ  
15-34 ปี ในภาคเหนือได้รับการคัดกรองประมาณร้อยละ 46.45 เท่านั้น 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้สิ้นเปลืองงบประมาณในการดูแล บางกลุ่มไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค
ท าให้ไม่ได้ รับการรักษา ไม่ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
มากมายทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ก่อให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร 
ส่งผลกระทบต่อ การด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ(10) 
 จากการด าเนินการทางด้านการแพทย์ที่สลับซับซ้อนในการควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ได้มีการพัฒนางานการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคดังกล่าวให้เป็นงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมีหลักการท าโดยประชาชนเพ่ือประชาชน โดยประเทศไทยเริ่มมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2540 
และต่อมาในปีงบประมาณ 2556 นับเป็นการริเริ่มครั้งแรกในประเทศไทย ส าหรับการด าเนินงาน 
เชิงระบบตามงานเฝ้าระวังและระบาดวิทยา ที่มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง แยกคนปกติ คนเสี่ยง  
คนป่วย แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 3 ระดับด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ติดตามเฝ้าระวังทุกเดือน 
โดยปรับเปลี่ยน ประยุกต์การเจ็บป่วยด้วยกระบวนการสร้างสุขภาพสู่งานสาธารณสุขมูลฐาน  
ซึ่งต้นแบบดังกล่าวมากจากงานเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพและสอบสวนโรค  
“ขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน” ในอดีตที่ประสบความส าเร็จ มาด าเนินการให้เป็นระบบ  
“เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้สถานบริการ
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ทั่วประเทศด าเนินการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในกลุ่มประชาชนอายุ 15-65 ปี  
ให้ได้ร้อยละ 90 ขึ้นไป ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 
3ลด (ลดอ้วน ลดพุง ลด เลิกบุหรี่ สุรา) โดยใช้ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” โดยตั้งเป้าหมายในการด าเนินงานตั้งแต่ปี   
พ.ศ.2556, 2557 และ 2558 เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป สู่โรงพยาบาลชุมชน และขยายผลจากโรงพยาบาลชุมชนสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในช่วงเวลา 3 ปีดังกล่าว(11) 
 มหาวิทยาลัยพะเยาไดจ้ัดโครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปีงบประมาณ 2558 ระหว่าง
วันที่ 5 พฤศจิกายน–2 ธันวาคม พ.ศ.2557 โดยมีวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมให้
บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมมาตรฐานในการป้องกัน รักษาโรค
ในระยะเริ่มแรก การตรวจสุขภาพประจ าปีครั้งนี้ เป็น “หัวใจส าคัญ” เพราะได้เริ่มมีการใช้ระบบ 
การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงด้วย “ปิงปองวงจรชีวิต 7 สี” เพ่ือรู้
ความชุก อุบัติการณ์ ความรุนแรง และเฝ้าระวังโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในบุคลากร เพ่ือเป็น
การควบคุมและลดระดับความรุนแรงของโรค อีกทั้งมหาวิทยาลัยพะเยาได้ให้ความส าคัญในการ
ให้บริการสุขภาพของบุคลากร เพ่ือให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี และโครงการนี้ยังเป็นหนึ่งใน
ยุทธศาสตร์นโยบายการบริหารมหาวิทยาลัยพะเยาในด้านการให้บริการสุขภาพอีกด้วย  
ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรมหาวิทยาลัย  
ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 เพ่ือน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นแนวทาง 
ในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้ลดระดับ
ความรุนแรงลง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในองค์กร ให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และร่วมกันพัฒนามหาวิทยาลัยต่อไป 
 
1.2 ค าถามงานวิจัย 

 1.2.1 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
ทีไ่ด้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 เป็นอย่างไร 
 1.2.2 บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558  
มีทัศนคติอย่างไรต่อการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดัน
โลหิตสูง 
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 1.2.3 การปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หลังเข้าโครงการตรวจสุขภาพประจ าปี
งบประมาณ 2558 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 1.2.4 หลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดัน
โลหิตสูงบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 มีระดับ
ความรุนแรงเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1.3.1 เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของบุคลากรมหาวิทยาลัย
พะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558  
 1.3.2 เพ่ือศึกษาทัศนคติของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี
งบประมาณ 2558 ต่อการใช้เครื่องมือปิงปอง 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดัน
โลหิตสูง 
 1.3.3 เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หลังเข้าโครงการตรวจ
สุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
 1.3.4 เพ่ือศึกษาระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่เปลี่ยนแปลงหลังจากใช้
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูงของบุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 1.4.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 และได้ใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นระยะเวลา 6 เดือน
หลังจากตรวจสุขภาพ 
 1.4.2 การวิจัยนี้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
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ลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพ 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
Input            output       outcome 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1.6 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีค่าความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัวสูงกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงกว่าหรือเท่ากับ  
90 มิลลิเมตรปรอท ในภาวะที่ร่างกายพัก 
 บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  หมายถึง บุคคลที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยพะเยา  
ทั้งพนักงานสายวิชาการ และพนักงานสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ 2558 
 
 

ทัศนคติต่อการใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

การปฏิบัติตามแนวทาง
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
- พฤติกรรมการออกกาลัง
กาย  
- พฤติกรรมด้านอารมณ์  
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  
- พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทั่วไป 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 
15-65 ปี ตามกลุ่มสีของ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
( สีขาว, สีเขียวอ่อน, สีเขียวเข้ม, 
สีเหลือง, สีส้ม, สีแดง, สีด า) 

ลักษณะทางคลินิก 
- BMI 
- โรคประจ าตัว 
 

- Surveillance system  
- กระบวนการให้ความรู้  

ลดระดับ
ความ
รุนแรง 

ความรู้ เกี่ยวกับเครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
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 ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หมายถึง เครื่องมือคัดกรองความดันโลหิตสูง ตามระดับความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง มีทั้งหมด 7 สี ดังนี้ 

  สีขาว (กลุ่มปกติ) หมายถึง คนที่ไม่มีอาการ ที่แสดงถึงการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โดยค่าความดันโลหิต ≤120/80 มิลลิเมตรปรอท 
  สีเขียวอ่อน (กลุ่มเสี่ยง) หมายถึง คนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ คนอ้วน คนที่ขาดการออกก าลังกาย กินอาหารไม่ระวัง เครียด ดื่มสุรา สูบบุหรี่ เป็นประจ า 
แต่ยังไม่แสดงอาการเป็นโรค และ/หรือค่าความดันโลหิต 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท 
  สีเขียวเข้ม (กลุ่มป่วยระดับ 0) หมายถึง คนที่เคยมีอาการของการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงชัดเจน (เช่น ปวดศีรษะ มึนศีรษะ) และ/หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ขณะนี้รับประทานยาควบคุมอาการ โดยค่าความดันโลหิต ≤139/89 มิลลิเมตรปรอท 
  สีเหลือง (กลุ่มป่วยระดับ 1) หมายถึง คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 
กินยาควบคุมอาการ โดยค่าความดันโลหิต 140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท 
  สีส้ม (กลุ่มป่วยระดับ 2) หมายถึง คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือกินยา
ควบคุมอาการ โดยค่าความดันโลหิตสูง 160/100-179/109 มิลลิเมตรปรอท 
  สีแดง (กลุ่มป่วยระดับ 3) หมายถึง คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือกินยา
ควบคุมอาการ โดยค่าความดันโลหิตสูง ≥180/110 มิลลิเมตรปรอท 
  สีด า (กลุ่มป่วยที่โรคแทรกซ้อน) หมายถึง คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และมี
อาการแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งมักเป็นเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคอัมพาต โรคไตเรื้อรัง ตาบอด แผลด า เนื้อตาย 
 การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการคัดกรองประชาชนกลุ่มเป้าหมาย น าผลการคัดกรอง/ข้อมูล  
จัดกลุ่มและระดับความรุนแรงของโรคด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.7.1 งานวิจัยนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการดูแล และการสร้างเสริม
สุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลัย เช่น การลดความชุกของระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง, 
การป้องกันไม่ให้กลุ่มปกติไปเป็นผู้ป่วยในอนาคต เป็นต้น 
 1.7.2 เป็นประโยชน์ในการวางแผนปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขของมหาวิทยาลัย
และหน่วยงานสาธารณสุขชุมชน ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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 1.7.3 ผู้ป่วยรู้สถานะของตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น และกินยาตามแพทย์สั่ง
ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือลดระดับความรุนแรงของโรค และป้องกันไม่ให้ระดับความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 
 1.7.4 เป็นแนวทางในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของบุคลากรในองค์กรของตนและ
มหาวิทยาลัยอ่ืน เพ่ือให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีร่างกายสมบรูณ์ แข็งแรง สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างเต็มความสามารถ 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา  
ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ผู้วิจัยได้น าแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาศึกษาเพ่ือใช้เป็น 
แนวทางการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
2.4 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

 2.1.1 ความหมายของทัศนคติ 
 อารีภักดิ์ เงินบ ารุง (2541)(12) ได้กล่าวว่า ทัศนคติเป็นการรวบรวมเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด 
ความคิดเห็น ความเชื่อ และความจริง (ได้แก่ ความรู้ต่างๆ) รวมทั้งความรู้สึกซ่ึงอาจเป็นการประเมิน
ทั้งหมดที่เกี่ยวพันกัน แล้วบรรยายให้รู้ถึงจุดแก่นกลางของวัตถุนั้น ความรู้และความรู้สึกเหล่านี้  
มีแนวโน้มจะก่อให้เกิดพฤติกรรมชนิดใดชนิดหนึ่งขึ้นต่อไป 
 มธุรส จิรสิริสุนทร (2554)(13) สรุปไว้ว่า ทัศนคติ หมายถึง ท่าที ความรู้สึกและความพร้อม 
ที่จะปฏิบัติ ถ้ามีความรู้สึกหรือทัศนคติในเชิงบวก เราก็จะปฏิบัติออกมาในเชิงบวก แต่ถ้าเรา 
มีความรู้สึกในเชิงลบเราก็จะปฏิบัติออกมาในเชิงลบ 
 Munn (อ้างถึงใน มธุรส, 2554)(13) ได้ให้ความหมายทัศนคติ คือ ความรู้สึกและความคิดเห็น
ที่บุคคลมีต่อสิ่งของ บุคคล สถานการณ์ สถาบันและข้อเสนอใดๆ ในทางที่ยอมรับหรือปฏิเสธ ซึ่งมีผล
ท าให้บุคคลพร้อมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรมอย่างเดียวกัน 
 Good (อ้างถึงใน มธุรส, 2554)(13) ได้ให้ความหมายทัศนคติ คือ ความพร้อมที่จะแสดงออก
ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่เป็นการสนับสนุนหรือต่อต้านสถานการณ์บางอย่าง บุคคล หรือสิ่งใดๆ 
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 2.1.2 องค์ประกอบของทัศนคติ 

 องค์ประกอบของทัศนคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ(14) คือ 
 (1) องค์ประกอบทางความคิด (Cognitive component) ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ ความคิด
รวบยอด หรือการรับรู้ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นแง่ดีหรือไม่ดี เช่น ถ้าเรารับรู้ว่า  Communism  
ดีหรือไม่ดีอย่างไร ก็จะท าให้เราเกิดทัศนคติในท านองนั้นต่อคนที่เป็น Communism ได ้
 (2) องค์ประกอบทางความรู้สึก (Affective component) ได้แก่ ความรู้สึกส่วนบุคคลที่มีต่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่เกิดขึ้นต่อเนื่องจากองค์ประกอบแรก เช่น เกลียด รัก ชอบ ฯลฯ 
ความรู้สึกนี้อาจจะแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง เมื่อเขาคิดเห็นหรือกล่าวถึงสิ่งนั้น 
 (3) องค์ประกอบทางแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรม (Action tendency component) 
เป็นความพร้อมหรือแนวโน้มเอียงที่จะมีการกระท าต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในทิศทางใดทิศทางหนึ่ ง ทั้งนี้
หมายถึง แนวปฏิบัติที่จะแสดงออกโดยไม่ฝ่าฝืนต่อความคิด และความรู้สึกในสององค์ประกอบข้างต้น 
 2.2.3 การวัดทัศนคติ 

 การวัดทัศนคติท าให้เราเข้าใจทัศนคติของบุคคล สามารถท านายพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ 
ได้ การวัดทัศนคติอาจท าได้หลายแบบ(14) ดังนี้ 
 (1) Scaling technique เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้วัดทัศนคติ มีอยู่ 2 แบบ คือ 
      (1.1) วิธีของ Thurstone (The Thurstone method) แบบนี้ประกอบด้วยประโยค
ต่างๆ ประมาณ 10-20 ประโยคหรือมากกว่านั้น ประโยคต่างๆ เหล่านี้จะเป็นตัวแทนของระดับ 
ความคิดเห็นต่างๆ กัน ผู้ทดสอบจะต้องแสดงให้เห็นว่าเขาเห็นด้วยกับประโยคใดบ้าง ประโยคหนึ่งๆ 
จะก าหนดค่าเอาไว้ คือ ก าหนดเป็น Scale value ขึ้นเริ่มจาก 0.0 ซึ่งเป็นประโยคที่ไม่พึงพอใจมาก
ที่สุดเรื่อยๆ ไปถึง 5.5 ส าหรับประโยคที่มีความรู้สึกเป็นกลางๆ (Neutral statement) จนกระทั่ง 
11.0 ซ่ึงมีค่าสูงสุดส าหรับประโยคที่พึงพอใจมากที่สุด 
      (1.2) วิธีของ Likert (The Likert technique) มาตราส่วนแบบนี้ประกอบด้วย ประโยคต่างๆ  
ซึ่งแต่ละประโยคผู้ถูกทดสอบจะแสดงความรู้สึกของตนเองออกมา 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
เฉยๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ระดับมีคะแนนให้ไว้ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนของคนหนึ่งๆ 
ได้จากคะแนนรวมจากทุกประโยค 
 (2) Polling การหยั่งเสียงประชาชน ส่วนมากใช้กับการเลือกตั้งพรรคการเมืองหรือท่ีท าอะไร
เกี่ยวกับประชาชน ก็ต้องมีการตรวจสอบ หยั่งเสียงกันเพ่ือดูว่า มหาชนมีความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ 
อย่างไร ผลการหยั่งเสียงจะออกมาตรงหรือไม่ขึ้นอยู่กับวิธีการสุ่มตั วอย่าง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
และกลุ่มตัวอย่างนั้นเป็นตัวแทนของประชารได้หรือไม่ 
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 (3) Questionnaire คือ การใช้แบบสอบถามว่าเห็นด้วยหรือไม่ ดีหรือไม่ดี โดยแบ่งการสอบถาม
ออกเป็น 2 แบบ คือ 
      (3.1) Fixed-alternative question คือ ค าถามที่ถามเฉพาะเจาะจงลงไป แล้วให้ตอบ
ตามเรื่องที่ถามเท่านั้น 
      (3.2) Open-ended question คือ ค าถามที่เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติม แล้วน าความคิดเห็นหรือความรู้สึกของคนส่วนมากมาจัดกลุ่มดูว่า เขาเหล่านั้นมีความรู้สึก
อย่างไร หรือมีทัศนคติอย่างไร 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 2.2.1 ความหมาย 
 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension(15) กล่าวว่า 
ความดันโลหิตสูง (Hypertension หรือ HTN) คือ การที่มีค่าความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure หรือ SBP) สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และ/หรือ 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure หรือ DBP) สูงกว่าหรือเท่ากับ  
90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ในภาวะที่ร่างกายพัก  
 JNC 8(16) ให้ค าจ ากัดความ โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 1999 WHO-ISH Guidelines(17) กล่าวว่า ความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีค่าความดัน
โลหิตในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ 
มีค่าความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ขึ้นไป ในผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาลดความดันโลหิต 
 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 (18) โดยสมาคม 
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้ให้ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง คือ ระดับความดันโลหิต
ในขณะหัวใจบีบตัว ≥140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว  
≥90 มิลลิเมตรปรอท  
 2.2.2 การจัดระดับของโรคความดันโลหิตสูง 
 ในปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงจากหลายองค์กรท าให้มีการแบ่ง
ประเภทผู้ป่วย (Classification) ดังนี้ 
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 แนวทางการจัดการโรคความดันโลหิตสูงปี ค.ศ.2013 (2013 ESH/ESC Guidelines for the 
management of arterial hypertension)(15) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง  
ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 การจัดระดับของความดันโลหิต ตาม 2013 ESH/ESC Guidelines for the management 
of arterial hypertension.  

Category SBP (mmHg)  DBP (mmHg) 

Optimal  <120 and <80 
Normal  120-129 and/or 80-84 
High normal  130-139 and/or 85-89 
Grade 1 hypertension (mild)  140-159 and/or 90-99 
Grade 2 hypertension (moderate)  160-179 and/or 100-109 
Grade 3 hypertension (severe) >180 and/or >110 
Isolated systolic hypertension >140 and <90 

 หมายเหตุ ระดับของความดันโลหิตถูกก าหนดโดยระดับสูงสุดของความดันโลหิต ไม่ว่า 
จะเป็น Systolic blood pressure หรือ Diastolic blood pressure และความดันโลหิตสูงที่สูง
เฉพาะค่าบน (Isolated systolic hypertension–ISH) ก็มีการแบ่งระดับความดันโลหิตตามค่า 
Systolic blood pressure เป็น Grade 1, 2 หรือ 3 
 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ JNC 8(16) มีการจัดระดับโรค
ความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การจ าแนกระดับของโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผู้ใหญ่ของ JNC 8 

Category SBP (mmHg)  DBP (mmHg) 

Optimal   <120 and <80 
Hypertension 140–159 or 90–99 
Hypertension (Age ≥60 years) ≥150 or ≥90 
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1999 WHO-ISH Guidelines(17) แบ่งระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า 18 ปี  
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การแบ่งระดับความดันโลหิตของ 1999 WHO-ISH Guidelines 

Category SBP (mmHg) DBP (mmHg) 

Optimal <120 <80 
Normal <130 <85 
High-normal 130-139 85-89 
Grade 1 hypertension (mild) 
Subgroup: Borderline 

140-159 
140-149 

90-99 
90-94 

Grade 2 hypertension (moderate) 160-179 100-109 
Grade 3 hypertension (severe) ≥180 ≥110 
Isolated systolic hypertension 
Subgroup: Borderline 

≥140 
140-149 

<90 
<90 

หมายเหตุ ถ้าผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตตัวบนและล่างตกอยู่ในระดับท่ีแตกต่างกัน ให้ถือเอาค่าที่ตกอยู่
ในระดับท่ีสูงมาใช้ 
 
 2.2.3 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 2 ชนิด(19) คือ 
 (1) ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Essential hypertension) หรือกลุ่มที่ไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งเป็นกลุ่มความดันโลหิตสูงที่พบได้ประมาณร้อยละ 90 และยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด  
อาจเกิดจาก 2 ปัจจัยร่วมกัน คือ พันธุกรรมที่มีผลต่อการควบคุมระดับเกลือโซเดียมในร่างกาย  
(เช่น GRK4, WNK1, KLK1) ร่วมกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น อาหารที่รับประทาน พฤติกรรม 
ในการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้มีความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
 (2) ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hypertension) เป็นกลุ่มความดันโลหิตสูง
ที่มีสาเหตุแน่ชัด พบได้ประมาณร้อยละ 10 หากรู้และแก้ไขที่สาเหตุได้ ผู้ป่วยอาจหายจากโรค 
ความดันโลหิตสูง โรคไต เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดประมาณร้อยละ 50 ของความดันโลหิตสูงชนิด
ทุ ติ ย ภู มิ  รองลงมา ได้ แก่  กลุ่ มความผิ ดปกติ ของต่ อมไร้ ท่ อ  เช่ น  Hyperaldosteronism, 
Phaeochromocytoma และการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs, Coxibs, ยาคุมก าเนิด 
และอาหารเสริมจ าพวกโสม ซึ่งถ้าหยุดการใช้ยาดังกล่าวความดันโลหิตที่สูงอาจหายเป็นปกติหรือ
ควบคุมได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังมีโรคนอนกรนที่พบมากขึ้นจากผู้ป่วยในปัจจุบันที่มีโรคอ้วนกันมากข้ึน 
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 2.2.4 อาการของโรคความดันโลหิตสูง(20) 

 ระยะเริ่มแรกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ ตรวจพบโดยการตรวจสุขภาพประจ าปีหรือตรวจพบ
โดยบังเอิญ อาจมีอาการปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย มักเป็นในตอนเช้า เวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่า 
อ่อนเพลีย เลือดก าเดาไหล 
 อาการของระบบอวัยวะส าคัญถูกท าลาย 

- หัวใจ เช่น เหนื่อยง่าย บวมเท้าสองข้าง เจ็บจุกแน่นหน้าอกข้างซ้าย ปวดร้ าวไปท้องแขน
ซ้าย หรือสะบัก หลังข้างซ้าย นอนราบแล้วหายใจล าบาก 

- สมอง เช่น ปวดหัว ตาพร่า คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอัมพาต ปากเบี้ยว แขน ขาข้างใดข้างหนึ่ง
ไม่มีแรง 

- ไต เช่น บวม ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปัสสาวะออกน้อยลง 
 2.2.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง(21) 
 (1) ภาวะแทรกซ้อนด้านระบบประสาท เป็นภาวะที่พบได้บ่อยทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก
กลุ่มผู้ป่วยได้รับรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมได้ หรือไม่ได้ดูแลรักษา จะมีโอกาสพบภาวะแทรกซ้อน
ทางด้านหัวใจและหลอดเลือด เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน แตก รวมทั้ง
โรคไต เช่น ไตวาย ได้บ่อย และเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะทุพพลภาพหรือตายก่อนเวลาอันสมควร  
 (2) ภาวะแทรกซ้อนทางโรคไต ความดันโลหิตสูงกับโรคไตจะมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 
โดยผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะท าให้ไตเสื่อมได้ ในขณะที่ผู้ป่วยโรคไตจะท าให้เกิด
ความดันโลหิตสูงได้  
 (3) ภาวะแทรกซ้อนด้านโรคหัวใจ ความดันที่สูงมากจากภาวะความดันโลหิตสูงจะท าลาย
ผนังเส้นเลือดและอวัยวะอ่ืนๆ ถ้าหากเราปล่อยให้ความดันโลหิตสูงโดยไม่ได้ควบคุมเป็นระยะ
เวลานานเท่าใด หลอดเลือดและอวัยวะต่างๆ จะยิ่งถูกท าลายมากขึ้นเท่านั้น เช่น ภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น 
 2.2.6 เครื่องวัดความดันโลหิต(22) 
 เครื่องวัดความดันโลหิตมีอยู่ 3 ชนิด คือ 
 (1) เครื่องวัดความดันชนิดปรอท (Mercury sphygmonometer) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน
ส าหรับวัดความดันโลหิต วัดง่าย ไม่ต้องมีการปรับแต่ง ใช้หลักการแรงโน้มถ่วงของโลก ให้ผลการวัด  
ที่แม่นย า เครื่องมือประกอบด้วย แท่งแก้วที่มีสารปรอทอยู่ภายใน ไม่แนะน าให้ใช้ตามบ้านเพราะกลัว
อันตรายจากสารปรอท แต่รุ่นที่ออกแบบส าหรับใช้ตามบ้านจะมีความปลอดภัยสูง ข้อเสียคือ มีขนาดใหญ่
พกพาล าบาก เครื่องจะต้องตั้งตรงบนพ้ืนเรียบ แท่งปรอทจะต้องอยู่ระดับสายตาจึงจะอ่านค่าไ ด้
แม่นย า ผู้ที่สายตาไม่ดีหรือได้ยินไม่ชัดหรือไม่สามารถบีบลมจะท าให้การวัดไม่แม่นย า หากมีการรั่ว
อาจจะเกิดพิษจากสารปรอท 
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 (2) เครื่องวัดความดันชนิดขดลวด (Aneroid equipment) เป็นเครื่องมือที่ราคาไม่แพง 
น้ าหนักเบา และพกพาสะดวกมากกว่าชนิดปรอท เครื่องวัดชนิดนี้สามารถวางต าแหน่งไหนก็ได้   
บางรุ่นมีหูฟัง อยู่ในสายพันแขน ข้อด้อยคือ เครื่องมือมีกลไกซับซ้อน ต้องปรับเครื่องมือโดยเทียบกับ
เครื่องมือชนิดปรอทอย่างน้อยปีละครั้ง หรือเมื่อมีการท าตก หากผู้ป่วยใช้ไม่ถูกต้องอาจจะท าให้
เครื่องช ารุด และต้องส่งไปซ่อม ผู้ที่สายตาไม่ดี หรือได้ยินไม่ชัด หรือไม่สามารถบีบลมจะท าให้การวัด
ไม่แม่นย า 
 (3) เครื่องวัดความดันชนิดดิจิตอล (Automatic equipment) เป็นเครื่องมือที่ไม่ต้องมีหูฟัง 
หรือลูกยางส าหรับบีบลม ท าให้สะดวกในการใช้งาน สามารถพกพาได้ง่าย ข้อผิดพลาดน้อย  
เหมาะส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ สายตาและการได้ยินไม่ดี แสดงผลเป็นตัวเลขที่หน้าจอพร้อมกับอัตราการเต้น
ของหัวใจ บางชนิดสามารถพิมพ์ผลค่าที่วัดได้ สายพันมีทั้งชนิดพันที่แขนและข้อมือ ข้อด้อยคือ 
เครื่องมือประกอบด้วยกลไกซับซ้อน แตกหักง่าย ต้องมีการตรวจสอบความแม่นย าของการวัดเทียบ
กับเครื่องชนิดปรอท หากร่างกายเคลื่อนไหวจะท าให้เกิดการผิดพลาดของการวัด ราคาค่อนข้างแพง 
และต้องใช้ไฟฟ้า  
 ปัจจุบันเครื่องวัดความดันโลหิตจัดเป็นเครื่องมือแพทย์ทั่วไป พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ 
พ.ศ.2551 เนื่องจากปรอทมีพิษและเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งมติจากที่ประชุมมนตรีประศาสน์
การของโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ ให้จัดท ามาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศด้าน
การจัดการสารปรอท ซึ่งก าหนดให้ยกเลิกการใช้ผลิตภัณฑ์ปรอทภายในปี พ.ศ.2567 เครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอทจึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่เข้ามาตรการนี้ด้วย 
 2.2.7 การวัดความดันโลหิต(15) 
 (1) การวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาลทางการแพทย์ (Office or clinic blood pressure) 
 ปัจจุบันจะมีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติแทนชนิดปรอท ซึ่งจะต้องวัดตาม
วิธีการมาตรฐาน ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 การวัด Office blood pressure 

เมื่อท าการวัด Office blood pressure 
-  ให้ผู้ป่วยนั่งพัก 3-5 นาที ก่อนท าการวัดความดันโลหิต 
-  วัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ในท่านั่งห่างกัน 1-2 นาที และวัดเพ่ิม หาก 2 ค่าแรก
ต่างกันมากให้พิจารณาหาค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 
-  ท าการวัดความดันโลหิตซ้ าหลายๆ ครั้ง  เพ่ือให้เกิดความแม่นย าขึ้น ในกรณีที่ผู้ป่วย             
มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) เช่น หัวใจเต้นสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) 
-  ใช้ผ้าพันแขนที่มีถุงลมยาง (Bladder) ขนาดมาตรฐาน (กว้าง 12-13 ซม. และยาว 35 ซม.) 
แต่ให้ใช้ผ้าพันแขนที่มีถุงลมยางใหญ่ขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีเส้นรอบวงแขน >32 ซม. และขนาดเล็กลง
ในรายที่เส้นรอบวงแขนเล็ก 
-  ให้ผ้าพันแขนอยู่ที่ระดับเดียวกับหัวใจของผู้ถูกวัดความดันโลหิต 
-  เมื่อใช้วิธีวัดชนิดฟัง ควรใช้เสียง Korotkoff ระยะที่  1 และ 4 (Disappearance) ใน           
การบ่งชี้ความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
-  ให้วัดความดันโลหิตทั้ง 2 แขนในการตรวจครั้งแรกเพ่ือดูความแตกต่าง หากพบ                   
ความแตกต่างให้ใช้ค่าที่สูงกว่าเป็นค่าเปรียบเทียบ 
-  ตรวจชีพจรเพื่อดูอัตราการเต้นของหัวใจอย่างน้อย 30 วินาที หลังการวัดความดันโลหิต            
ครั้งที่ 2 ในท่านั่ง 

 
(2) การวัดความดันโลหิตนอกสถานพยาบาลทางการแพทย์ (Out-of-office blood pressure) 

 ประโยชน์หลักของ Out-of-office blood pressure คือ ได้ค่าความดันโลหิตที่ไม่ได้อยู่ใน
บรรยากาศของสถานบริการทางการแพทย์ จะได้ความดันโลหิตที่แท้จริงมากกว่า Office blood 
pressure 
 Out-of-office blood pressure จ าแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
      (2.1) Ambulatory blood pressure monitoring (Daytime, Night-time และ 24 Hours 
blood pressure) เป็นการวัดความดันโลหิต แบบใช้อุปกรณ์จ าเพาะ (Portable blood pressure 
measuring device) โดยวัดที่ต้นแขนข้างที่มือไม่ถนัด เป็นระยะเวลา 24 ถึง 25 ชั่วโมง ระยะเวลาใน
การวัดความดันโลหิต จะท าการวัดทุกๆ 15 นาที ในช่วงเวลากลางวัน และทุกๆ 30 นาที ในช่วงเวลา
กลางคืน โดยข้อมูลความดันโลหิตที่ได้จะถูกเก็บบันทึก น าออกมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ต่อไป  
  



 

 

16 

      (2.2) Home blood pressure monitoring เป็นการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 
ด้วยตัวของผู้ป่วยเองหรือบุคคลในครอบครัวที่ได้รับการแนะน าในเทคนิคการวัดความดันโลหิต  
การวัดความดันโลหิตควรท าการวัดทุกวัน ติดกันอย่างน้อย 3 ถึง 4 วัน และควรวัดสม่ าเสมอที่ระยะ
ทุกๆ 7 วัน ในเวลากลางวันและเวลากลางคืน การวัดความดันควรท าในห้องที่เงียบสงบ ผู้ป่วยควร 
อยู่ในท่านั่งที่มีการรองหลังและแขน เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาทีก่อนท าการวัดความดัน ควรวัดความดัน 
2 ครั้ง ในระยะห่าง 1 ถึง 2 นาที และท าการบันทึกข้อมูลในสมุดจดทันทีที่ท าการวัดเสร็จในแต่ละรอบ  
 
ตารางที่ 5 นิยามของความดันโลหิตสูงจากการวัด Office blood pressure และ Out-of-office 
blood pressure 

ชนิดของการวัด BP SBP (mmHg)  DBP (mmHg) 

Office BP 
Ambulatory BP 
   Daytime (หรือขณะตื่น) 
   Nighttime (หรือขณะหลับ) 
24-h 
Home BP 

>140 
 

>135 
>120 
>130 
>135 

and/or 
 

and/or 
and/or 
and/or 
and/or 

>90 
 

>85 
>70 
>80 
>85 

  
 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูง สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.2554(23) กล่าวว่า การวัดความดันโลหิต
ควรได้รับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดีเพ่ือให้ได้ค่าความดันโลหิต
ที่มีความถูกต้อง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 (1) ให้นั่งพักก่อนท าการวัดอย่างน้อย 5 นาที และควรงดดื่มช า กาแฟ และสูบบุหรี่ 
ก่อนท าการวัดอย่างน้อย 30 นาที 
 (2) เลือกเครื่องวัดความดันที่ได้มาตรฐานและผ่านการตรวจเช็คอย่างสม่ าเสมอ และควร
เลือกใช้ Arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วย โดยถุงลมยางที่ใช้วัดจะต้องครอบคลุมรอบวง
แขนผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับแขนคนทั่วไปจะใช้ Arm cuff ที่มีถุงลมยางขนาด 12-13 ซม. X 35 ซม. 
 (3) เริ่มด้วยการพัน Arm cuff โดยให้พันที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. และให้กึ่งกลาง
ของถุงลมยาง ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆ ที่ขอบให้อยู่เหนือหลอดเลือดแดงที่แขน (Brachial 
artery) โดยขณะวัดควรให้ Arm cuff อยู่ระดับแนวราบเดียวกับหัวใจ 
 (4) วัดระดับความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ  
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 (5) ให้ท าการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่วัดได้
ต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท น า 2 ค่าท่ีวัดได้มาเฉลี่ย หากต่างกันเกินกว่า 5 มิลลิเมตรปรอท ต้อง
วัดครั้งที่ 3 และน าค่าที่ต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอทมาเฉลี่ย 
 (6) แนะน าให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง ในการวัดระดับความดันโลหิตครั้งแรก  
 2.2.8 การประเมินภาวะความดันโลหิตสูง(23) 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรได้รับการซักประวัติในหัวข้อต่อไปนี้ 
 (1) ประวัติเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงที่เป็น เช่น ทราบได้อย่างไร ระยะเวลาที่เป็น ลักษณะ
ของความดันโลหิตที่สูง หากเคยได้รับการรักษามาก่อน ควรทราบชนิดของยาที่เคยรับประทาน 
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีเพียงใด รวมทั้งฤทธิ์ข้างเคียงของยา ประวัติโรคอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยเป็น 
ร่วมด้วย เช่น หอบหืด ซึ่งต้องเลี่ยงการใช้ยา ß-blocker โรคเก๊าท์ที่ต้องหลีกเลี่ยงการใช้ยา 
ขับปัสสาวะ 
 (2) ประวัติของโรคต่างๆ ที่พบในครอบครัว เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจช่วยสนับสนุน
ว่าผู้ป่วยน่าจะมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและโรคเก๊าท์ 
เพราะเป็นข้อพิจารณาเลี่ยงการใช้ยาลดความดันโลหิตบางกลุ่ม โรคไต เช่น polycystic kidney 
disease หรือ Pheochromocytoma ซึ่งแพทย์อาจต้องมองหาโรคดังกล่าวในผู้ป่วย 

(3) ปัจจัยเสี่ยงที่มีซึ่งต้องน ามาใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในตัวผู้ป่วย เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (ระยะเวลาและปริมาณที่สูบ) การไม่ออกก าลังกาย 
การรับประทานเค็ม โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ประวัติการเกิดโรค หัวใจขาดเลือดและอัมพาต 
อัมพฤกษ์ในครอบครัวซึ่งต้องทราบถึงอายุของผู้นั้นขณะที่เป็น ประวัตินอนกรนและหยุดหายใจ 
เป็นพักๆ ซึ่งบ่งบอกถึงโรคทางเดินหายใจอุดตันขณะนอนหลับ ซึ่งอาจต้องซักถามจากคู่นอนด้วย  
และบุคลิกภาพของผู้ป่วยด้วย 
 (4) อาการที่บ่งชี้ว่ามีการท าลายของอวัยวะต่างๆ แล้ ว เช่น อาการใจสั่น เหนื่อยง่าย  
เจ็บแน่นหน้าอก ขาชั่วคราวหรือถาวร ตามัว หรือตาข้างหนึ่งอาการชาหรืออ่อนแรงของแขน มองไม่เห็น
ชั่วคราว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน บวมที่เท้า 
เวลาบ่ายหรือเย็น ปวดขาเวลาเดินท าให้ต้องพักจึงจะเดินต่อได้ 
 (5) อาการที่บ่งชี้ว่าจะเป็นความดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ เช่น ระดับความดันโลหิตขึ้นๆ 
ลงๆ ร่วมกับอาการปวดศีรษะใจสั่น เหงื่อออกเป็นพักๆ ซึ่งอาจเป็น Pheochromocytoma, ต้นแขน
และต้นขาอ่อนแรงเป็นพักๆ อาจเป็น Primary aldosteronism, ปวดหลัง 2 ข้างร่วมกับปัสสาวะ
ผิดปกติอาจเป็น Renal stone หรือ Pyelonephritis, ประวัติการใช้ยา เช่น ยาคุมก าเนิด, Cocaine, 
Amphetamine, Steroid, NSAIDs, ยาลดน้ ามูก เป็นต้น 
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 (6) ประวัติส่วนตัว ครอบครัว และปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ซึ่งอาจมีผลต่อความดันโลหิต ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการควบคุมระดับความดันโลหิตและผลจากการรักษาด้วย 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

 2.3.1 หลักการ แนวคิด แนวทางการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค(24) 
 (1) หลักการ 
 
 
  
 (2) แนวคิด 
      ประยุกต์ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคขาดสารอาหารในเด็ก เป็นต้นแบบ สู่ 
      (2.1) ก าหนดแนวทาง เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
      (2.2) พัฒนาระบบ “โรค” ให้เป็นงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ในระบบงานสาธารณสุข
มูลฐาน 
      (2.3) พัฒนาระบบแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ เช่น อายุรแพทย์ แพทย์โรคระบบต่อม 
ไร้ท่อ แพทย์โรคหัวใจ แพทย์สมอง แพทย์โรคไต เป็นต้น สู่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ 
นักส่งเสริมสุขภาพ ในรพ.สต. โดย “อสม.” ให้ท างานได้อย่างมีคุณภาพ 
 (3) การดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
      (3.1) แยกกลุ่มดูแลประชาชนเป้าหมาย อายุ 15-65 ปี ด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
ประกอบด้วย 
      
     สีขาว  กลุ่มปกติ 

 
     สีเขียวอ่อน กลุ่มเสี่ยง 

 
     สีเขียวเข้ม กลุ่มปกติ (กินยาคุมอาการ) 

 
     สีเหลือง  ป่วยระดับ 1 

 

โรคภัยไข้เจ็บ 
Disease Oriented 

งานสาธารณสุขมูลฐาน 
Primary Health Care 

ส่งเสริมสุขภาพ 
Health Promotion 
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     สีส้ม  ป่วยระดับ 2 

 
     สีแดง  ป่วยระดับ 3 

 
     สีด า  รุนแรง (มีโรคแทรกซ้อน) 
 
      กลุ่มปกติ หมายถึง คนที่ไม่มีอาการ ที่แสดงถึงการเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ
โรคเบาหวาน โดย 
   ค่าของความดันโลหิต ≤120/80 mmHg 
   ค่าของน้ าตาลในเลือด <100     mg/dl 
      กลุ่มเสี่ยง หมายถึง คนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ คนอ้วน คนที่ขาดการออกก าลังกาย กินอาหารไม่ระวัง เครียด ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ประจ า  
แต่ยังไม่แสดงอาการของโรค โดยค่าน้ าตาลในเลือดและ/หรือค่าของความดันโลหิตยังไม่สูง ยังไม่ต้อง
รับประทานยา โดย 
   ค่าของความดันโลหิต 120/80–139/89 mmHg 
   ค่าของน้ าตาลในเลือด 100-125  mg/dl 
      กลุ่มป่วย หมายถึง คนที่เริ่มมีอาการแสดงออกของโรคชัดเจน เช่น ความดันโลหิตสูง 
มีอาการปวดหัว มึนศีรษะ ส่วนโรคเบาหวาน มีอาการปัสสาวะมาก หิวบ่อย ดื่มน้ ามาก เพลีย ผอมลง 
โดยแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ค่าความดันโลหิต 
    ป่วยระดับ 0 <139/89       mmHg 
    ป่วยระดับ 1 140/90-159/99      mmHg 
    ป่วยระดับ 2 160/100-179/109   mmHg 
    ป่วยระดับ 3 ≥180/110       mmHg 
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   ระดับน้ าตาลในเลือด 
    ป่วยระดับ 0 <125           mg/dl 
    ป่วยระดับ 1 FBS 125-154       mg/dl 
      HbA1C <7       mg/dl 
    ป่วยระดับ 2 FBS 155-182         mg/dl 
      HbA1C 7–7.9       mg/dl 
    ป่วยระดับ 3 FBS ≥183      mg/dl 
      HbA1C >8            mg/dl 
      กลุ่มป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน (สีด า) หมายถึง คนที่เป็นความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
รุนแรง หากควบคุมไม่ได้จะมีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนรุนแรง ที่มักเป็นเหตุน าไปสู่การเสียชีวิต
ในท้ายที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพาต โรคไตเรื้อรัง ตาบอด แผลด า เนื้อตาย ปลายนิ้วมือ 
นิ้วเท้า (Gangrene) เกิดอาการอุดตันของหลอดเลือดเลี้ยงปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า 
      (3.2) การควบคุม ป้องกันโรคมี 4 มาตรการ 
      กลุ่มปกติ (สีขาว) ต้องไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ (No new case) โดยเน้นเฝ้าระวัง สร้างสุขภาพ 
3อ. 3ลด และเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค ไม่ให้เป็นกลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) และกลุ่มป่วย (สีเหลือง) 
(ยกเว้นในรายเป็นพันธุกรรมที่อาจเกิดเองได้) 
      กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นการสร้างสุขภาพด้วย “3อ. 3ลด” 
เพ่ือให้เป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) และไม่เป็นผู้ป่วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง) 
      กลุ่มป่วย ต้องลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3 (สีแดง) กินยาตามแพทย์สั่งให้ครบถ้วน 
ถูกต้องร่วมกับการสร้างสุขภาพ เพ่ือลดความรุนแรงเป็นระดับ 2 (สีส้ม) ระดับ 1 (สีเหลือง) และกลุ่ม
ป่วยระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) ให้ได้ โดยใช้หลักปฏิบัติ “3อ. 3ลด” อย่างเพียงพอและเหมาะสม  
(ลดจ านวนยา ตามดุลยพินิจของแพทย์) 
หมายเหตุ คนที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่เป็นมานาน หรืออายุสูงขึ้น จะลดเป็น
ผู้ป่วยระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) ได้ แต่ต้องกินยาคุมอาการ เช่น ครึ่งเม็ด หรือ 1 เม็ด ต่อเนื่อง (การลดยา
ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์) 
      กลุ่มป่วยระดับรุ่นแรง (สีแดง) ต้องลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สีด า)  ได้แก่   
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวาย  
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 2.3.2 แนวทางปฏิบัติตัวตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
 
ตารางท่ี 6 แนวทางปฏิบัติตัวของเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

แถบสีสื่อสาร ระดับความดันโลหิต การปฏิบัติตัว 
สีขาว 

(กลุ่มปกติ) 
≤120/80 mmHg 3อ. (อาหาร, ออกก าลังกาย, อารมณ์) 

อาหาร ผัก ผลไม้ครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 
- รับประทานข้าวไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 5-8 ทัพพี 
- ผักวันละ 3 ทัพพี (กรณีของผักใบเขียวรับประทาน
ได้ไม่จ ากัดจ านวน เช่น ผักกาด, คะน้า, ผักบุ้ง , 
ถั่วฝักยาว) 
- ผลไม้ (ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัด)  
- ถั่วเมล็ดพืช วันละประมาณครึ่ง ถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมัน , เครื่องในสัตว์ , 
อาหารทะเล(ยกเว้นปลาทะเล) 
ออกก าลังกาย อาทิตย์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท ี
- ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที เช่น การ
เดิน, การวิ่งเหยาะ,  ไทเก็ก, ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก       
- ควบคุมน้ าหนัก BMI <25 กก./ม2 และ/หรือรอบ
เอว <90 ซม. ในผู้ชาย หรือ <80 ซม.ในผู้หญิง 
อารมณ์ สงบ เยือกเย็น 
- ท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ หาวิธีคลายเครียดหรือ
ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ปลูกต้นไม้ เล่น
ดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว หรือปฏิบัติธรรม เป็นต้น 
รวมทั้งควรพักผ่อนให้พอเพียงวันละ 6-8 ชั่วโมง 
3 ลด 
- ลดอ้วน ลดพุง ให้ได้ 
- ลด/เลิกบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
- ตรวจวัดความดันโลหิตปีละครั้ง และตรวจประเมิน
โอกาสเสี่ยงและระดับน้ าตาลในเลือดซ้ าทุก 1 ปี 
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แถบสีสื่อสาร ระดับความดันโลหิต การปฏิบัติตัว 

สีเขียวอ่อน 
(กลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อเบาหวาน, 
ความดันโลหิต

สูง) 

120-139/80-89 
mmHg 

ปฏิบัติตัวเช่นเดียวกับสีขาว 
ส่วนเพิ่มเติม 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดเบาหวานทุก 1-3 
เดือน 
- ลดการบริโภคน้ าตาลส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม ส าหรับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 

สีเขียวแก่ 
(กลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับ
น้ า ต า ล แ ล ะ
ความดันโลหิต
ไ ด้ ป ก ติ แ ล้ ว 
แต่ต้องกินยา
คุมอาการอยู่) 

<120-139/80-89 
mmHg 

ปฏิบัติตัวเช่นเดียวกับสีขาว 
ส่วนเพิ่มเติม 
- รับประทานยาต่อเนื่อง 
- นัดพบแพทย์ทุก 2-3 เดือน 
- ลดการบริโภคน้ าตาลส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม ส าหรับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 

สีเหลือง 
กลุ่มป่วย
ระดับ 1 
(อ่อน) 

140-159/90-99 
mmHg 

ปฏิบัติเช่นเดียวกับสีขาวและเขียวอ่อน 
ส่วนเพิ่มเติม 
- จัดท าสมุดประจ าตัว 
- พบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกต ิ
- กรณีเป็นเบาหวาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ตรวจตา, ตรวจเท้า,ตรวจปัสสาวะ อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 
- กรณีเป็นความดันโลหิตสูงป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหัวใจ สมอง ไตวาย เช่น การตรวจตา, ตรวจ
การท างานของไต, หัวใจ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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แถบสีสื่อสาร ระดับความดันโลหิต การปฏิบัติตัว 

สีส้ม 
กลุ่มป่วย 
ระดับ 2 

(ปานกลาง) 

160-179/100-109 
mmHg 

- ปฏิบัติตัวเช่นเดียวกับสีขาว, เขียวอ่อนและสีเหลือง 
- พบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกต ิ
- ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 

สีแดง 
กลุ่มป่วย 
ระดับ 3 
(รุนแรง) 

>180/110 mmHg - ปฏิบัติตัวเช่นเดียวกับสีขาว,เขียวอ่อน และสีเหลือง 
- พบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ/ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 

สีด า 
กลุ่มป่วยมีโรค

แทรกซ้อน 

วิกฤต 
- กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด 
- ไตวายเรื้อรัง 
- อัมพาต 
- ตามัว ตาบอด 
- เนื้อตายปลายนิ้ว
มือ นิ้วเท้า 

ร ะบบส่ ง ต่ อ  : Stemi Fast Tract/Stroke Fast 
Tract 
- ขึ้นกับพยาธิสภาพ 
- ผลการรักษาจากการผ่าตัด 
- อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
- ปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา
โดยเคร่งครัด 

หลังวิกฤต 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังพ้น

ระยะอันตราย 

 
- Home Health Care 
- จิตอาสา 

 
2.4 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 กาญจนา ชัยมูล (2555)(25) ศึกษาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ 
จังหวัดล าปาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง  
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 144 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบสัมภาษณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีความรู้  และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุ ขภาพในภาพรวมอยู่ ในระดับสูง  
และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข้อมูลข่าวสารภาพรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
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ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
และแหล่งรับข้อมูลข่าวสาร  
 นวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์ (2556)(26) ผลของการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และ Health 
Coaching ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีจ านวน
ประชากรเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 40 คน ด าเนินกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในคลินิก 
โรคเรื้อรัง และมีทีมพยาบาลเป็นที่ปรึกษาในการดูแลสุขภาพ มีการติดตาม 6 ครั้ง เมื่อให้ค าปรึกษา
ครบ 6 ครั้ง ผลการด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ และผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นหลังให้ค าปรึกษา อีกทั้งผู้ป่วย
สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงตามระดับสีลงได ้
 ภารดี ลดาวัลย์ (2557)(27) ศึกษาการสร้างนวัตกรรม : 7 สี รู้ไว้ ใส่ใจ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โดยแบ่งระดับสีให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยใช้สื่อการ์ตูน 7 สี ในการ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ื อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความเข้าใจในการแยกกลุ่มสี ใช้บัตรแยกสี “7 สี รู้ไว้ ใส่ใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง” และเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาล  
และความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุดตามระดับสี มีการด าเนินกิจกรรมตามกลุ่มสี  
(self-health group) โดยเจ้าหน้าที่ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า มีการควบคุม
ระดับน้ าตาล และระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึ้นตามระดับสี (สีเขียวเข้มเ พ่ิม)  
หลังใช้นวัตกรรม 
 ชุตินันท์ ไชยเตร (2558)(28) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยใน
เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีเมืองชุม อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เพ่ือศึกษา
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพและความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตัวอย่าง 131 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ 
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง โดยปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ความเชื่อ
สุขภาพโดยรวม, ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน, ความเชื่อ
สุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค, ความเชื่อด้านการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค และความฉลาดทางสุขภาพ  
 วิชัย เทียนถาวร (2558)(29) ศึกษาการสื่อสารเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ การเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง: ศึกษากรณีจังหวัดสิงห์บุรี โดยใช้สื่อสัญลักษณ์ 
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กลวิธี  



 

 

25 

3อ. 3ลด เพ่ือศึกษากระบวนการก าหนดนโยบาย และประสิทธิผลของการสื่อสารด้วยสื่อสัญลักษณ์
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของจังหวัด
สิงห์บุรี เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In depth Interview) การค้นคว้าเอกสาร 
จากแหล่ งข้อมูลต่ า งๆ ท าการวิ เคราะห์ เอกสาร ( Document Analysis)  และการสั ง เกต 
แบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสื่อสารเพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ สื่อที่ส าคัญที่สุดในการสื่อสาร น าสารจากผู้ส่งสารไปสู่ผู้รับสารคือ  
สื่อบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข และประสิทธิผลการด าเนินงานระบบเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดสิงห์บุรี กลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 -65 ปี ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มสีเขียวอ่อนเปลี่ยนเป็นกลุ่มสีขาวเพ่ิมขึ้น และผู้ป่วยระดับสีแดง 
มีจ านวนลดลง และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน (กลุ่มสีด า) มีจ านวนคงท่ี ไม่มีผู้เสียชีวิต 

Davila และคณะ (2012)(30) ได้ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของการประกอบอาชีพในการรับรู้   
การจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลจากส านักงาน
สุขภาพแห่งชาติและข้อมูลการส ารวจโภชนาการ ปี ค.ศ.1999-2004 ของแรงงานที่อายุ 20 ปี   
หรือมากกว่า จาก 40 กลุ่มอาชีพ จ านวน 6,928 คน พบว่าผู้ให้บริการด้านการป้องกันภัยมีระดับ 
การรับรู้ต่ าสุด (50.6%), การรักษา (79.3%), และการควบคุม (47.7%), มีอัตราที่ลดลงของ 
การควบคุม รักษาโรคความดันโลหิตในกลุ่มกับผู้บริหาร/การบริหาร/พนักงานการบริหารจัดการ  
เมื่อควบคุมลักษณะทางสังคมประชากร, น้ าหนักตัว, การสูบบุหรี่ , การดื่มสุรา ดังนั้นผู้ให้บริการ
ป้องกันภัยอาจได้รับประโยชน์มากที่สุดจากโปรแกรมการจัดการความดันโลหิตสูงที่ท างาน 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบไปข้างหน้า เพ่ือติดตามผู้ป่วย 
(Prospective Descriptive Studies) และใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และน ามาวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.1 วิธีการด าเนินการวิจัย 

 3.1.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาเชิงพรรณนา แบบไปข้างหน้า เพ่ือติดตามผู้ป่วย (Prospective Descriptive 
Studies) เพ่ือความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
 3.1.2 ประชากร 
 กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 
2558 และได้ใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นระยะเวลา 6 เดือนหลังจากตรวจสุขภาพ 
 3.1.3 เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) 
  (1) บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาทุกคนที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 
และต้องเคยผ่านการคัดกรองแบ่งระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิตตามกลุ่มสีปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี เป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย มาแล้ว  
 (2) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการพูดและการได้ยิน   
 (3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 3.1.4 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  
 ไม่มีเกณฑ์คัดออก 
 3.1.5 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 ใช้วิธีการเจาะจงเลือกศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี
งบประมาณ 2558 ทั้งหมด 811 ราย 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยจากทะเบียนประวัติการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2558 ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงด้วยเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
จากศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยพะเยา และใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้ทัศนคติ ความรู้ และการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าในการป้องกัน ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 
สี ซึ่งประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย 10 ข้อค าถาม ได้แก่ เพศ เลขประจ าตัวประชาชน  
ผู้ถูกสัมภาษณ์ อายุ สถานภาพ น้ าหนักตัว ส่วนสูง รอบเอว การมีโรคประจ าตัว ค่าความดันโลหิต 
ระดับสีตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ 
 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงมีข้อค าถาม 20 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยให้เลือกข้อที่ถูกที่สุด
เพียงข้อเดียวและให้คะแนนดังนี้ 
 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ที่ถูกต้อง เท่ากับ 1 คะแนน 
 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ที่ไม่ถูกต้อง เท่ากับ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี แบ่งเป็น 5 ระดับ 
(จาบรรณรักษ์ สร้อยศรี, 2556)(31) ดังนี้  
  คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้ดีมาก 
  คะแนนร้อยละ 70-79.99  หมายถึง มีความรู้ดี 
  คะแนนร้อยละ 60-69.99  หมายถึง มีความรู้พอใช้ 
  คะแนนร้อยละ 50-59.99  หมายถึง มีความรู้ไม่ค่อยดี 
  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 49.99 หมายถึง มีความรู้แย่มาก 
 ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีเกณฑ์
การให้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี้ 
  ข้อความตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน  
  ข้อความตรงกับความคิดเห็นมาก  ให้ 4 คะแนน 
  ข้อความตรงกับความคิดเห็นปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
  ข้อความตรงกับความคิดเห็นน้อย  ให้ 2 คะแนน 
  ข้อความตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
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 ตอนที่ 4 การปฏิบัติตนตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หลังจากได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2558 ถึง วันสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (32) 
ประกอบด้วยพฤติกรรมทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการออกก าลังกาย, 
พฤติกรรมด้านอารมณ์, พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ , พฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพทั่วไป 
 
3.3 การตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถาม 

 แบบสัมภาษณ์ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยประยุกต์ใช้มาจากแบบสัมภาษณ์ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(32) 
น าเครื่องมือไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความถูกต้องของภาษา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา โดยการวิเคราะห์หา  
ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.99 
 การสัมภาษณ์และการวัดความดันโลหิตใช้ผู้ช่วยวิจัยทั้งหมด 10 คน จึงได้มีการจัดท าคู่มือ
แบบสัมภาษณ์ คู่มือการวัดความดันโลหิต และจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
ในค าถาม วิธีการวัดความดันโลหิต วางแผนซ้อมปฏิบัติ และทดลองวัดความดันโลหิต เพ่ือทดสอบ
ความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด โดยใช้สถิติ Intraclass correlation coefficient (ICC) เท่ากับ 0.9  
และมีเครื่องมือวัดความดันโลหิตที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) โดยผู้วิจัย
ได้น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับ
ประชาชนในต าบลแม่กา อ าเภอแม่กา จังหวัดพะเยาที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงด้วย
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกับมหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน 30 คน 
แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เท่ากับ 0.9 
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3.4 การรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขึ้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 (1) ศึกษาข้อมูลเพ่ือการวิจัยจากเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
 (2 )  ผู้ วิ จัย เสนอโครงร่ างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในคน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนเริ่มด าเนินการ  
 (3) ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงมหาวิทยาลัยพะเยา  
เพ่ือยื่นโครงการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา พิจารณา
รับรองก่อนด าเนินการวิจัย และเพ่ือขออนุญาตท าการเก็บข้อมูล  
 (4) ผู้ วิจัยอธิบายวิธี เก็บข้อมูลให้กับผู้ช่ วยวิจัยก่อนเก็บข้อมูลร่วมกัน เ พ่ือป้องกัน 
ความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล โดยด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย มีกระบวนการขอความ
ยินยอม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะด าเนินการขอความยินยอม ณ สถานที่ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ 
มีการให้ข้อมูลค าอธิบาย วัตถุประสงค์ในการศึกษา วิธีการที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และ
ความเสี่ยง ฯลฯ ตลอดจนตอบข้อสงสัยจนผู้ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจ
โดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 (5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการนัดอาสาสมัครล่วงหน้าในวัน และเวลา ที่อาสาสมัคร
สะดวกในการให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ครั้งเดียว ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 (6) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของข้อมูล 
 (7) น าข้อมูลมาลงรหัสบันทึกข้อมูล เพ่ือเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วลงบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
 - วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต โดยใช้สถิติ
ความถี่ ร้อยละ ฐานนิยม และเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 - วิเคราะห์คะแนนความรู้ ทัศนคติทัศนคติ โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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 - วิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี แต่ละพฤติกรรม โดยใช้สถิติ
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 - วิเคราะห์ความแตกต่างของปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ก่อนและหลัง
โครงการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 ของพฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม 
ด้านอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  
ใช้สถิติ Paired sample t-test และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เมื่อข้อมูลมีการกระจาย
ไม่ปกต ิ
 - วิเคราะห์การลดระดับความรุนแรง โดยท าการวิเคราะห์สถานการณ์ของความดันโลหิต 
แต่ละกลุ่มสีว่ามีผู้ป่วยกี่ราย หลังด าเนินโครงการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแล้ว 
มีผู้ป่วยลดลงกี่ราย โดยหาค่าร้อยละ 
 
 
 



 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับ 
การตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการพูด
และการได้ยิน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนี้ได้มาจากการสุ่มด้วยวิธีการเจาะจงเลือกศึกษาบุคลากรมหาวิทยาลัย
พะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 และได้ใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
เป็นระยะเวลา 6 เดือนหลังจากตรวจสุขภาพ โดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตามค าแนะน าในการควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางเครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 623 คน มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติตามแนวทางของเครื่องมือ ในบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี และศึกษาระดับความรุนแรงที่เปลี่ยนแปลงหลังจากใช้เครื่องมือในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าเสนอผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.2 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปอง 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง 
 4.3 ทัศนคติต่อการใช้เครื่องมือปิงปอง 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดัน
โลหิตสูง 
 4.4 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง 
 4.5 ระดับความรุนแรงที่เปลี่ยนแปลงหลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง 
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4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 623 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.2 และเพศหญิง ร้อยละ 60.8  
มีอายุเฉลี่ย 34.8 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 56.5 รองลงมา คือ สถานภาพคู่ และหย่าร้าง  
ร้อยละ 41.4 และร้อยละ 1.6 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่มีน้ าหนักปกติ ร้อยละ 69.5 รองลงมา
คือ น้ าหนักเกิน และน้ าหนักน้อย ร้อยละ 22.5 และร้อยละ 8.0 ตามล าดับ ด้านการมีโรคประจ าตัว 
พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 54.6 และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 15.4 ดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มเป้าหมายจ าแนกตามคุณลักษณะประชากร  (n = 623) 

คุณลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
244 
379 

 
39.2 
60.8 

อายุ  𝑋 ̅= 34.8, S.D. = 7.4, Min = 22.0, Max = 77.0 
สถานภาพ  
 โสด 
 คู ่
 หม้าย 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
352 
258 
3 
10 

 
56.5 
41.4 
0.5 
1.6 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 น้ าหนักน้อย 
 น้ าหนักปกติ 
 น้ าหนักเกิน 

 
50 
433 
140 

 
8.0 
69.5 
22.5 

การมีโรคประจ าตัว 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 
 มีโรคประจ าตัว 

 
527 
96 

 
54.6 
15.4 
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4.2 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปอง 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 68.1 รองลงมาอยู่ในระดับดี  
และพอใช้ ร้อยละ 18.0 และร้อยละ 9.8 ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มประชากรส่ วนใหญ่ตอบถูกข้อที่ 1  
มากที่สุดร้อยละ 98.7 รองลงมาคือ ข้อที่ 12 และข้อที่ 20 ร้อยละ 95.7 และร้อยละ 95.3 ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 19 ร้อยละ 22.6 ดังตารางที่ 8 และ 9 
 
ตารางที่ 8 ระดับความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปอง 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดัน
โลหิตสูง 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก 424 68.1 
ดี 112 18.0 
พอใช้ 61 9.8 
ไม่ค่อยดี 15 2.4 
แย่มาก 11 1.8 

รวม 623 100.0 

 
ตารางท่ี 9 จ านวน และร้อยละของผู้ที่ตอบถูกเรื่องความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปอง 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามรายข้อ (n = 623) 

ระดับสี จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. กลุ่มสีขาว หมายถึง กลุ่มปกติ 615 98.7 
2. กลุ่มคนที่เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ สีเขียว
เข้ม 

378 60.7 

3. สีเหลือง หมายถึง กลุ่มป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ระดับท่ี 0 

409 65.7 

4. กลุ่มสีส้ม หมายถึง กลุ่มป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ระดับ 2 

528 84.8 

5. กลุ่มสีด า หมายถึง กลุ่มป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน 

481 77.2 

6. กลุ่มสีแดงต้องได้รับการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เกิด
โรคแทรกซ้อน 

556 89.2 
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ระดับสี จ านวน (คน) ร้อยละ 

7. กลุ่มป่วยสีส้มไม่สามารถลดระดับความรุนแรงเป็นสี
เหลือง สีเขียวเข้มได้ 

396 63.6 

8. กลุ่มสีเขียวอ่อนต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นการ
สร้างสุขภาพด้วย “3อ. 3ลด” เพ่ือเป็นกลุ่มสีขาว 

566 90.9 

9. กลุ่มสีเหลือง สีส้ม สีแดง ควรได้รับการตรวจวัดความ
ดันโลหิตทุกเดือน 

567 91.0 

10. มาตรการเพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นกลุ่มป่วยส าหรับกลุ่ม
สีขาว ควรต้องตรวจวัดความดันโลหิตปีละครั้ง 

498 79.9 

11. ผู้ที่ป่วยเป็นความโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มสีแดง สี
ส้ม สีเหลือง เมื่อสามารถควบคุมความดันโลหิตเป็นกลุ่ม
สีเขียวเข้มได้แล้ว สามารถหยุดรับประทานยาเองได้ 

463 74.3 

12. การสูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นประจ าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

596 95.7 

13. ผู้ที่ชอบออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอเป็นผู้ที่มี
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

555 89.1 

14. กลุ่มสีขาว ไม่ต้องปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก “3อ.  
3ลด” ก็ได้ 

429 68.9 

15. กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต้องได้ไปตรวจวัดความดันทุก
เดือน 

580 93.1 

16. กลุ่มสีเขียวเข้มต้องลดการบริโภคอาหารมัน เค็ม 569 91.3 
17. กลุ่มสีเหลือง ต้องจัดท าสมุดประตัวผู้ป่วยเพื่อบันทึก
ผลการตรวจความดันโลหิตสูง 

544 81.3 

18. กลุ่มสีด าจะมีระบบ Fast track รองรับในการ
บริการให้ความช่วยเหลือ 

536 86.0 

19. การปฏิบัติตามหลัก “3อ. 3ลด” เป็นเหมือนวัคซีน
ชีวิตให้กลุ่มสีเหลือง สีเขียวอ่อนกลายเป็นสีขาวเพ่ิมมาก
ขึ้น 

141 22.6 

20. ทุกกลุ่มสีต้องปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก “3อ. 3ลด” 
เพ่ือควบคุม ป้องกันความดันโลหิตไม่ให้มีระดับความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น 

594 95.3 
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4.3 ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปอง 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง 

 ข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเห็นด้วย
มากที่สุด ได้แก่ ข้อ 8, 7 และ 13 (การใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สีท าให้ท่านรู้สึกตระหนัก 
ถึงความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้น, ท่านเห็นด้วยกับมหาวิทยาลัยในการคัดกรองโรคความดันโลหิต 
โดยใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต  7 สี และท่านไม่เคยคิดหลีกเลี่ยง การเข้าร่วมโครงการ 
ตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 3.84, 3.83 และ 3.78 ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเห็นด้วยน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 1, 3 และ 2 (ท่านคิดว่าท่านมีความรู้เป็นอย่างดี
เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี, ท่านคิดว่ามหาวิทยาลัยมีการแนะน าวิธีปฏิบัติตามแนวทาง
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส าหรับคนปกติ คนเสี่ยง คนป่วย ตามระดับความรุนแรงเป็นอย่างดี 
และท่านคิดว่ามหาวิทยาลัยมีการให้ความรู้ และแนะน าเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
เป็นอย่างดี) มีค่าเฉลี่ยคะแนน 2.99, 3.32 และ 3.35 ตามล าดับ ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามรายข้อ (n = 623) 

ทัศนคติ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 

𝑿̅ S.D. น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1. ท่านคิดว่าท่านมีความรู้เป็น
อย่างดีเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 
2. ท่านคิดว่ามหาวิทยาลัยมีการ
ให้ความรู้ และแนะน าเกี่ยวกับ
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
เป็นอย่างด ี
 
 
 
 

9.8 14.6 46.7 25.0 3.9 2.99 0.9 
 
 

6.3 

 
 

10.8 

 
 

34.8 

 
 

37.9 

 
 

10.3 

 
 

3.35 

 
 

1.0 
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ทัศนคติ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 

𝑿̅ S.D. น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

3. ท่านคิดว่ามหาวิทยาลัยมีการ
แนะน าวิธีปฏิบัติตามแนวทาง
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ส าหรับคนปกติ คนเสี่ยง คนป่วย 
ตามระดับความรุนแรงเป็นอย่าง
ดี 

4.0 11.9 38.7 38.8 6.6 3.32 0.9 

4. ท่านคิดว่าการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงด้วยเครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  เป็น
ประโยชน์ต่อท่านมาก ในการ
ควบคุม และป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1.3 5.5 32.7 41.6 18.9 3.71 0.8 

5. ท่านคิดว่าการใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ดีกว่าการคัดกรองแบบเดิม 

1.8 7.1 42.5 37.2 11.4 3.49 0.8 

6. ท่านคิดว่าการปฏิบัติตนใน
การควบคุมความดันโลหิตตาม
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
สามารถช่วยลดระดับความดัน
โลหิตให้ถึงระดับเป้าหมายได้ 

1.4 4.0 33.7 45.6 15.2 3.69 0.8 

7. ท่านเห็นด้วยกับมหาวิทยาลัย
ในการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตโดยใช้เครื่องมือปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 
 
 

1.1 3.5 29.1 43.7 22.6 3.83 0.8 
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ทัศนคติ 
ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ) 

𝑿̅ S.D. น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

8. การใช้เครื่องมือปิงปองจราจร
ชี วิ ต  7 สี  ท า ใ ห้ ท่ า น รู้ สึ ก
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
มากยิ่งขึ้น 

1.1 2.7 27.9 47.5 20.7 3.84 0.8 

9. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการใช้
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ในการควบคุม ป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของท่าน 

1.1 3.9 34.0 42.7 18.3 3.73 0.8 

10. ท่านชอบวิธีการปฏิบัติตน
ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มสี 

1.4 3.4 38.0 40.9 16.2 3.67 0.8 

11. เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ท าให้ท่านสนใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของท่านมาก
ยิ่งขึ้น 

1.8 2.9 32.1 45.6 17.7 3.74 0.8 

1 2 .  ท่ า น จ ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม
ค าแนะน าของเครื่องมือปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี เป็นประจ า 

1.3 5.1 37.6 42.7 13.3 3.62 0.8 

13. ท่านไม่เคยคิดหลีกเลี่ยงการ
เข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ 2558 

1.8 3.9 34.7 34.2 25.5 3.78 0.9 

14. ท่านมักจะชักชวนผู้ร่วมงาน
ในการปฏิ บั ติ ต ามแนวทา ง
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

2.2 6.3 47.8 31.6 12.0 3.45 0.9 
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4.4 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 

 4.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม มีจ านวน 4 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3 และ 4) การรับประทานอาหารลดลง
จากเดิมเล็กน้อย จ านวน 6 ข้อ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, และ 10) ข้อที่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม  
3 อันดับแรกคือ ข้อ 4 (ท่านกินถั่วเมล็ดพืช) คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคือ ข้อ 2 และ 1 (ท่านกิน
ผัก และผลไม้สด และท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี) ร้อยละ 57.0, 52.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ าแนกตามรายข้อ (n = 623) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ) 

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง 
จากเดิม

มาก 

ลดลง
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี 16.9 1.1 6.4 52.3 23.3 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด 0.6 0.3 3.2 57.0 38.8 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด 6.1 19.7 35.5 35.6 3.0 
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช 2.2 2.1 12.8 65.5 17.3 
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

2.9 24.9 36.4 32.1 3.7 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 4.2 23.4 38.2 30.8 3.4 
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ 
ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/
ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

5.1 22.8 35.6 34.7 1.8 

8. ท่านกินอาหารประเภทอาหาร
แปรรูปหรืออาหารที่ผ่านกรรมวิธี
เพ่ือการถนอมอาหาร 

4.5 26.5 38.4 29.1 1.6 

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 4.2 25.7 36.6 32.4 1.1 
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็น
ถุง 

15.9 24.9 29.4 28.1 1.8 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มกลุ่มตัวอย่างระดับสีขาว เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม มีจ านวน 3 ข้อ (ข้อ 1, 2, และ 4) การรับประทาน
อาหารลดลงจากเดิมเล็กน้อย จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 3, 5, 6, 7, 8, 9, และ10) ข้อที่มีการรับประทาน
อาหารเท่าเดิม 3 อันดับแรกคือ ข้อ 4 (ท่านกินถั่วเมล็ดพืช) คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมาคือ ข้อ 2 
และ 1 (ท่านกินผักและผลไม้สด และท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี) ร้อยละ 56.8, 51.1 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีขาว จ าแนกตามรายข้อ 
(n = 317) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ) 

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง 
จากเดิม

มาก 

ลดลง
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี 18.3 1.6 6.3 51.1 22.7 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด 0.9 0.6 3.2 56.8 38.5 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด 5.0 20.8 38.8 32.5 2.8 
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช 1.9 3.2 10.7 65.0 19.2 
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

2.8 25.6 38.2 29.0 4.4 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 38. 24.3 39.4 28.1 4.4 
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ 
ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/
ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

3.8 23.3 38.2 32.8 1.9 

8. ท่ า นกิ น อ าห า รประ เภท
อาหารแปรรูปหรืออาหารที่ผ่าน
กรรมวิธีเพ่ือการถนอมอาหาร 

4.7 26.5 39.7 27.4 1.6 

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 3.5 22.7 40.1 31.9 1.9 
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็น
ถุง 

14.2 22.1 34.7 26.5 2.2 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีเขียวอ่อน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิมเกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อที่ 8 มีการรับประทานอาหาร
ลดลงจากเดิมเล็กน้อย ข้อที่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม 3 อันดับแรกคือ ข้อ 4 (ท่านกินถั่วเมล็ดพืช) 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ข้อ 2 และ 1 (ท่านกินผัก และผลไม้สด และท่านรับประทานข้าว 
ไม่ขัดสี) ร้อยละ 58.1, 47.6 ตามล าดับ ดังตารางที่ 13 
 
ตารางท่ี 13 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีเขียวอ่อน จ าแนกตาม
รายข้อ (n = 210) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ) 

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง 
จากเดิม

มาก 

ลดลง
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี 19.0 1.0 7.1 47.6 25.2 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด 0.5 0.0 2.4 58.1 39.0 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด 3.8 21.0 27.1 43.8 4.3 
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช 1.9 1.0 15.2 66.7 15.2 
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

2.4 24.8 31.0 37.6 4.3 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 2.9 20.5 37.1 37.1 2.4 
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ ท่าน
เติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/ซีอ้ิว/
ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

8.1 20.0 32.4 39.0 0.5 

8. ท่านกินอาหารประเภทอาหาร
แปรรูปหรืออาหารที่ผ่านกรรมวิธี
เพ่ือการถนอมอาหาร 

4.3 24.8 37.1 31.9 1.9 

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 4.8 26.2 32.9 35.7 0.5 
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุง 14.3 29.0 24.8 30.5 1.4 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีเขียวเข้ม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม มีจ านวน 4 ข้อ (ข้อ 1, 2, 4, และ 9) การรับประทาน
อาหารลดลงจากเดิมมาก จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 6, 7 และ 8) มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม 3 อันดับแรก 
คือ ข้อ 4 (ท่านกินถั่วเมล็ดพืช) คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ ข้อ 1 และ 2 (ท่านรับประทาน 
ข้าวไม่ขัดสี และท่านกินผัก และผลไม้สด) ร้อยละ 62.5, 62.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีเขียวเข้ม จ าแนกตาม
รายข้อ (n = 8) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ) 

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง 
จากเดิม

มาก 

ลดลง
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี 0.0 0.0 12.5 62.5 25.0 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด 0.0 0.0 12.5 62.5 25.0 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด 25.0 12.5 62.5 0.0 0.0 
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช 0.0 0.0 12.5 75.0 12.5 
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

0.0 25.0 50.0 25.0 0.0 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 12.5 62.5 12.5 12.5 0.0 
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ 
ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/
ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

0.0 50.0 12.5 37.5 0.0 

8. ท่ า นกิ น อ าห า รประ เภท
อาหารแปรรูปหรืออาหารที่ผ่าน
กรรมวิธีเพ่ือการถนอมอาหาร 

12.5 37.5 25.0 25.0 0.0 

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 12.5 25.0 25.0 37.5 0.0 
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็น
ถุง 

62.5 12.5 0.0 25.0 0.0 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีเหลือง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม มีจ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1, 2, 4, 9, และ 10) การรับประทาน
อาหารลดลงจากเดิมเล็กน้อย จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 3, 5, 6, 7 และ 8) มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม 
3 อันดับแรก คือ ข้อ 1 (ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี) คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมาคือ ข้อ 4 และ 2 
(ท่านกินถั่วเมล็ดพืช และท่านกินผัก และผลไม้สด) ร้อยละ 58.6, 54.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีเหลือง จ าแนกตาม
รายข้อ (n = 70) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ) 

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง
จากเดิม

มาก 

ลดลง
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี 7.1 0.0 5.7 68.6 18.6 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด 0.0 0.0 5.7 54.3 40.0 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด 12.9 14.3 40.0 31.4 1.4 
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช 5.7 1.4 17.1 58.6 17.1 
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

4.3 22.9 47.1 25.7 0.0 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 5.7 22.9 41.4 27.1 2.9 
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ 
ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/
ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

4.3 27.1 37.1 25.7 5.7 

8. ท่ า นกิ น อ าห า รประ เภท
อาหารแปรรูปหรืออาหารที่ผ่าน
กรรมวิธีเพ่ือการถนอมอาหาร 

1.4 34.3 35.7 27.1 1.4 

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 2.9 35.7 35.7 37.5 25.7 
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็น
ถุง 

20.0 27.1 24.3 27.1 1.4 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีส้ม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิมทุกข้อ มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม 3 อันดับแรก คือ ข้อ 
4 (ท่านกินถั่วเมล็ดพืช) คิดเป็นร้อยละ 88.9 รองลงมาคือ ข้อ 2, 1 และ 5 (ท่านกินผัก และผลไม้สด, 
ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี และท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล) ร้อยละ 66.7, 
55.6, 55.6 ตามล าดับ ดังตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี 16 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีส้ม จ าแนกตามรายข้อ         
(n = 9) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ) 

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง
จากเดิม

มาก 

ลดลง
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี 22.2 0.0 0.0 55.6 22.2 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด 0.0 0.0 0.0 66.7 33.3 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด 33.3 0.0 22.2 44.4 0.0 
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช 0.0 0.0 0.0 88.9 11.1 
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

0.0 0.0 0.0 55.6 44.4 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 22.2 22.2 11.1 44.4 0.0 
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ 
ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/
ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

0.0 11.1 44.4 44.4 0.0 

8. ท่ า นกิ น อ าห า รประ เภท
อาหารแปรรูปหรืออาหารที่ผ่าน
กรรมวิธีเพ่ือการถนอมอาหาร 

22.2 0.0 33.3 44.4 0.0 

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 22.2 11.1 33.3 33.3 0.0 
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็น
ถุง 

22.2 22.2 22.2 33.3 0.0 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีแดง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม มีจ านวน 6 ข้อ (ข้อ 1, 2, 4, 5, 7 และ10) การรับประทาน
อาหารลดลงจากเดิมเล็กน้อย จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 3, 6, และ8) มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม  
3 อันดับแรก คือ ข้อ 1 และ 4 (ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี และท่านกินถั่วเมล็ดพืช) คิดเป็นร้อยละ 
75.0 รองลงมาคือ ข้อ 7, 2 และ 4 (ในการกินอาหารแต่ละมื้อ ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/ซีอ้ิว/
ซอส/ซอสมะเขือเทศ, ท่านกินผัก และผลไม้สด และท่านกินถั่วเมล็ดพืช) ร้อยละ 62.5, 50.0 และ
50.0 ตามล าดับ ดังตารางที่ 17 

 
ตารางที่ 17 ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีแดง จ าแนกตามรายข้อ 
(n = 8) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร (ร้อยละ) 

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง
จากเดิม

มาก 

ลดลง
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี 0.0 0.0 0.0 75.0 25.0 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด 0.0 0.0 0.0 50.0 50.0 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด 0.0 12.5 75.0 12.5 0.0 
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช 0.0 0.0 12.5 75.0 12.5 
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล 0.0 37.5 50.0 12.5 0.0 
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ 
ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/
ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

0.0 12.5 25.0 62.5 0.0 

8. ท่ า นกิ น อ าห า รประ เภท
อาหารแปรรูปหรืออาหารที่ผ่าน
กรรมวิธีเพ่ือการถนอมอาหาร 

0.0 12.5 62.5 25.0 0.0 

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป 0.0 50.0 25.0 25.0 0.0 
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็น
ถุง 

25.0 12.5 25.0 37.5 0.0 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีด า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารลดลงจากเดิมมาก มีจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 ท่านกินผลไม้รส
หวานจัด, ข้อ 7 ในการกินอาหารแต่ละมื้อ ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ, 
ข้อ 8 ท่านกินอาหารประเภทอาหารแปรรูปหรืออาหารที่ผ่านกรรมวิธีเพ่ือการถนอมอาหาร และข้อ 9 
ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป และไม่รับประทาน จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5 ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน 
เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล ข้อ 6 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล และข้อ 10 ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็นถุง 
ดังตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มประชากรระดับสีด า จ าแนกตามรายข้อ (n = 1) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การรับประทานอาหาร  

ไม่รับ 
ประทาน 

ลดลง
จากเดิม

มาก 

ลดลง 
จากเดิม
เล็กน้อย 

เท่า
เดิม 

มากขึ้น
กว่าเดิม 

1. ท่านรับประทานข้าวไม่ขัดสี     √ 
2. ท่านกินผัก และผลไม้สด     √ 
3. ท่านกินผลไม้รสหวานจัด  √    
4. ท่านกินถั่วเมล็ดพืช    √  
5. ท่านกินเนื้อสัตว์ติดมัน เครื่อง
ในสัตว์ อาหารทะเล 

√     

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล √     
7. ในการกินอาหารแต่ละมื้อ 
ท่านเติมน้ าปลา/เกลือ/น้ าพริก/
ซีอ้ิว/ซอส/ซอสมะเขือเทศ 

 √    

8. ท่ า นกิ น อ าห า รประ เภท
อาหารแปรรูปหรืออาหารที่ผ่าน
กรรมวิธีเพ่ือการถนอมอาหาร 

 √    

9. ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูป  √    
10. ท่านกินขนมกรุบกรอบเป็น
ถุง 

√     
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 4.4.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี สูงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการการออกก าลังกายก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n = 623) 

ออกก าลังกาย 
(นาที/สัปดาห์) 

ค่าเฉลี่ย 

(𝑿̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

p-value 

ก่อนใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 50.3 72.1 
<.001 

หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 98.3 77.8 
  
  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างแต่ละระดับสี หลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต7 สี สูงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 ดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละระดับสี (n = 623) 

ระดับสี n 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
(นาที/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
(นาที/สัปดาห์) p-value 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

สีขาว 317 48.9 65.7 96.1 73.6 <.001a 

สีเขียวอ่อน 210 48.2 71.8 99.2 73.7 <.001a 

สีเขียมเข้ม 8 75.0 90.0 97.2 93.5 .416b 

สีเหลือง 70 64.3 99.6 110.1 108.4 <.001b 

สีส้ม 9 50.0 36.0 81.7 50.4 .041b 

สีแดง 8 13.8 19.2 92.5 44.6 .018b 

สีด า 1 45.0 - 90.0 - - 

a = Paired Samples Test 
b = Wilcoxon Signed Ranks Test 
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 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายด้วยวิธีการเดินมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา
คือ การวิ่ง และปั่นจักรยาน ร้อยละ 50.2, 31.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 21 

 
ตารางท่ี 21 ร้อยละของวิธีการออกก าลังกาย ของกลุ่มประชากร (n = 623) 

วิธีการออกก าลังกาย ร้อยละ 

1. การวิ่ง/วิ่งเหยาะ 50.2 
2. การเดิน 57.1 
3. แอโรบิคส์ 15.1 
4. ปั่นจักรยาน 31.3 
5. เล่นฟุตบอล 11.6 
6. ไทเก็ก 0.5 
7. ร าไม้พลอง 0.5 
8. ร าวงย้อนยุค 2.6 
9. อ่ืนๆ 17.2 

  
 4.4.3 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 ดังตารางที่ 22  

 
ตารางที่ 22 เปรียบเทียบจ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ าแนกตามรายข้อ (n = 623) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
(วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
(วัน/สัปดาห์) p-valuea 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

1.  ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 5.0 2.1 5.9 2.0 <.001 
2 .   ท่ านนอนหลับวันละ 6–8 
ชั่วโมง 

5.1 2.0 5.9 1.5 <.001 

3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่าน
สามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ 
สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี 

3.2 2.5 4.0 2.4 <.001 
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พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
(วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
(วัน/สัปดาห์) p-valuea 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือ
ท ากิจกรรมกับครอบครัว 
4.  เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อน
คลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา หรือใช้ยาระงับประสาท 

0.4 1.0 0.2 0.8 <.001 

5. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ไม่ให้หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ่อย 
ๆ 

1.5 2.0 0.8 1.6 <.001 

a = Paired Samples Test 
  

จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีขาว ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ยกเว้น
ข้อ 4 (เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา หรือใช้ยา 
ระงับประสาท) จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตางรางที่ 23 

 
ตารางที่ 23 เปรียบเทียบจ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีขาว จ าแนกตามรายข้อ (n = 317) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valuea 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

1.  ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 5.2 2.0 6.0 1.5 <.001 
2 .   ท่ านนอนหลับวันละ 6–8 
ชั่วโมง 

5.1 2.1 6.0 1.5 <.001 

3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่าน
สามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ 
สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี 

3.2 2.5 4.1 2.3 <.001 
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พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valuea 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือ
ท ากิจกรรมกับครอบครัว 
4. เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อน
คลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา หรือใช้ยาระงับประสาท 

0.3 0.9 0.2 0.8 .001 

5. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ไม่ให้หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ่อย 
ๆ 

1.2 1.8 0.8 1.5 <.001 

a = Paired Samples Test 
 
 จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   
ของกลุ่มตัวย่างสีเขียวอ่อน ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 ดังตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 เปรียบเทียบจ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีเขียวอ่อน จ าแนกตามรายข้อ (n = 210) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valuea 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

1.  ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 4.8 2.2 5.7 1.8 <.001 
2 .   ท่ านนอนหลับวันละ 6–8 
ชั่วโมง 

5.1 2.0 5.9 1.5 <.001 

3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่าน
สามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ 
สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี 
วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือ
ท ากิจกรรมกับครอบครัว 

3.3 2.5 4.1 2.4 <.001 
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พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valuea 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

4.  เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อน
คลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา หรือใช้ยาระงับประสาท 

0.6 1.2 0.3 1.0 <.001 

5.  ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ไม่ให้หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ่อย 
ๆ 

1.6 2.2 2.0 1.8 <.001 

a = Paired Samples Test 
 
 จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ของกลุ่มประชากรสีเขียวเข้ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่ต่างกัน ยกเว้นข้อ 2 (ท่านนอนหลับวันละ 6–8 
ชั่วโมง) จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดีกว่า
ก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 25 เปรียบเทียบจ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีเขียวเข้ม จ าแนกตามรายข้อ (n = 8) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

p-
valueb 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

1.  ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 5.6 1.8 6.1 1.8 .157 
2 .   ท่ านนอนหลับวันละ 6–8 
ชั่วโมง 

4.1 1.6 5.5 1.3 .041* 

3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่าน
สามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ 
สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี 
วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือ
ท ากิจกรรมกับครอบครัว 

3.8 2.6 4.1 2.6 .180 
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พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

p-
valueb 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

4.  เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อน
คลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่   
ดื่มสุรา หรือใช้ยาระงับประสาท 

0.1 0.4 0.1 0.4 1.000 

5.  ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ไม่ให้หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ่อย 
ๆ 

0.5 0.5 0.1 0.4 .083 

b = Wilcoxon Signed Ranks Test 
* = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต  7 สี  
ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีเหลือง ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001  
และข้อ 4 (เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  หรือใช้ยา 
ระงับประสาท) จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราที่ 26 
 
ตารางที่ 26 เปรียบเทียบจ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีเหลือง จ าแนกตามรายข้อ (n = 70) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valueb 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

1.  ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 4.9 2.2 6.0 1.5 <.001 
2 .  ท่ านนอนหลับวั นละ  6 –8 
ชั่วโมง 

5.0 2.1 5.7 1.7 <.001 

3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่าน
สามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ 
สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี 

3.1 2.7 3.7 2.6 <.001 
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พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valueb 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือ
ท ากิจกรรมกับครอบครัว 
4.  เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อน
คลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา หรือใช้ยาระงับประสาท 

0.4 0.8 0.3 0.7 .035* 

5.  ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ไม่ให้หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ่อย 
ๆ 

1.3 1.8 0.6 1.3 <.001 

b = Wilcoxon Signed Ranks Test 
* = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ของกลุ่มตัวอย่างสีส้มเกือบทุกข้อ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมไม่ต่างกัน ยกเว้นข้อ 2 และข้อ 3  
(ท่านนอนหลับวันละ 6–8 ชั่วโมง และเมื่อท่านมีความเครียด ท่านสามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ 
สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือท ากิจกรรมกับครอบครัว)  
จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดีกว่าก่อนใช้
เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27 เปรียบเทียบจ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีส้ม จ าแนกตามรายข้อ (n = 9) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valueb 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

1.  ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 5.2 1.9 5.8 1.4 .059 
2 .  ท่ านนอนหลับวั นละ  6 –8 
ชั่วโมง 

4.0 2.5 5.7 1.3 .024* 



 

 

53 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valueb 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่าน
สามารถคลายเครียด เช่น นั่ ง
สมาธิ สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่น
ดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น 
หรือท ากิจกรรมกับครอบครัว 

3.0 3.1 3.9 2.4 .038* 

4.  เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อน
คลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา หรือใช้ยาระงับประสาท 

0.3 1.0 0.0 0.0 .317 

5.  ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ 
ไม่ให้หงุดหงิดหรืออารมณ์เสีย
บ่อย ๆ 

1.8 2.0 1.7 2.3 .783 

b = Wilcoxon Signed Ranks Test 
* = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 จ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ของกลุ่มตัวอย่างสีแดงเกือบทุกข้อ มีพฤติกรรมไม่ต่างกัน ยกเว้นข้อ 1 และข้อ 3 (ท่านท าจิตใจ 
ให้แจ่มใสอยู่เสมอ และเมื่อท่านมีความเครียด ท่านสามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ สวดมนต์ ปลูก
ต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือท ากิจกรรมกับครอบครัว) จ านวนวัน/สัปดาห์ของ
พฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางที่ 28 
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ตารางที่ 28 เปรียบเทียบจ านวนวัน/สัปดาห์ของพฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีแดง จ าแนกตามรายข้อ (n = 8) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) p-valueb 

(𝑿̅) (S.D.) (𝑿̅) (S.D.) 

1. ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 3.1 2.2 6.3 1.0 .027* 

2.  ท่ านนอนหลับวันละ 6–8 
ชั่วโมง 

5.1 2.5 5.6 1.8 .157 

3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่าน
สามารถคลายเครียด เช่น นั่ ง
สมาธิ สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่น
ดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็น
ต้น หรือท ากิจกรรมกับครอบครัว 

1.8 2.3 4.3 2.5 .026* 

4.  เมื่อมีความเครียด ท่านจะ
ผ่อนคลายความเครียดโดยการ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือใช้ยาระงับ
ประสาท 

0.4 1.1 0.0 0.0 .317 

5 .   ท่ าน ไม่ ส ามารถควบคุ ม
อารมณ์  ไม่ ใ ห้ ห งุ ดห งิ ดหรื อ
อารมณ์เสียบ่อย ๆ 

1.3 2.3 0.9 1.7 1.000 

b = Wilcoxon Signed Ranks Test 
* = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีด า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่
พฤติกรรมด้านอารมณ์ไม่เปลี่ยนแปลงทั้งก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ยกเว้นข้อ 
3 (เมื่อท่านมีความเครียด ท่านสามารถคลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี 
วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็นต้น หรือท ากิจกรรมกับครอบครัว) พฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ ดังตารางที่ 29 
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ตารางท่ี 29 พฤติกรรมด้านอารมณ์ก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีด า จ าแนกตามรายข้อ (n = 1) 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
ก่อนใช้เครื่องมือฯ 

 (วัน/สัปดาห์) 
หลังใช้เครื่องมือฯ 
 (วัน/สัปดาห์) 

1.  ท่านท าจิตใจให้แจ่มใสอยู่เสมอ 7 7 
2. ท่านนอนหลับวันละ 6–8 ชั่วโมง 7 7 
3.  เมื่อท่านมีความเครียด ท่านสามารถ
คลายเครียด เช่น นั่งสมาธิ สวดมนต์ ปลูก
ต้นไม้ เล่นดนตรี วาดภาพ ท่องเที่ยว เป็น
ต้น หรือท ากิจกรรมกับครอบครัว 

2 5 

4.  เมื่อมีความเครียด ท่านจะผ่อนคลาย
ความเครียดโดยการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือ
ใช้ยาระงับประสาท 

0 0 

5.  ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ไม่ให้
หงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ่อย ๆ 

0 0 

 
 4.4.4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 92.5 สูบบุหรี่ ร้อยละ 3.0 ระยะเวลาที่สูบมีค่ากลางอยู่ที่ 
5 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 4.5 โดยเลิกมาแล้ว7.5 ปี ดังตารางที่ 30 
 
ตารางท่ี 30 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n = 623) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 

1. ไม่เคยสูบ 576 92.5 
2. สูบบุหรี่  19 3.0 
 ระยะเวลาที่สูบ (ปี) Median = 5.0, Q1-Q3 = 4.0-10.0 , Min = 1.0, Max = 25.0 
3. เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 28 4.5 
 เลิกมาแล้ว (ปี)   Median = 7.5, Q1-Q3 = 4.0-12.0 , Min = 1.0, Max = 20.0 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังใช้
เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ดังตารางที่ 31 
 
ตารางที่ 31 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี                       
ของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ (n = 19) 

สูบบุหรี่ 
(มวน/วัน) 

ค่ากลาง 
(Median) 

Q1-Q3 p-valueb 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 3.0 1.0 – 5.0 
.048* 

หลังใช้เครื่องมือฯ 2.0 1.0 – 3.0 
b = Wilcoxon Signed Ranks Test 
* = มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 26.8 ดื่มสุรา ร้อยละ 6.6 ระยะเวลาที่ดื่มมีค่ากลางอยู่ที่ 
10 ปี เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 4.2 โดยเลิกมาแล้ว 4 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเป็นครั้งคราว 
หรือเมื่อออกงานสังคม ร้อยละ 62.4 ดังตารางที่ 32 
 
ตารางท่ี 32 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดื่มสุรา (n = 623) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา จ านวน ร้อยละ 

1. ไม่เคยดื่มสุรา 167 26.8 
2. ดื่มสุรา  41 6.6 
 ระยะเวลาที่ดื่ม (ปี)  Median = 10.0, Q1-Q3 = 8.5-15.0, Min = 2.0, Max = 30.0 
3. เคยดื่มสุราแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 26 4.2 
 เลิกมาแล้ว (ปี)     Median = 4.0, Q-Q3 = 1.0-7.3, Min = 1.0, Max = 20.0 
4. ดื่มเป็นครั้งคราว หรือเมื่อออกงานสังคม 389 62.4 
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พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มสุรา พบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราหลังใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 ดังตารางที่ 33 
 
ตารางที่ 33 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มสุราก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีดื่มสุรา (n = 41) 

ดื่มสุรา 
(แก้ว/สัปดาห์) 

ค่ากลาง 
(Median) 

Q1-Q3 p-valueb 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ 15.0 4.5-30.0 
<.001 

หลังใช้เครื่องมือฯ 4.0 1.0-9.0 

b = Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 4.4.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  ของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีขาว พบว่า กลุ่มประชากรตั้งใจหรือจะไปตรวจวัดความดันโลหิตปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 96.2 
และไม่ไปตรวจไปตรวจวัดความดันโลหิตปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 3.8 ดังตารางที่ 34 
 
ตารางท่ี 34 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีขาว (n = 317) 

แนวทางการปฏิบัติ 
ท า ไม่ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ท่านตั้งใจหรือจะไปตรวจวัดความดันโลหิต
ปีละ 1 ครั้ง 

305 96.2 12 3.8 

  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของกลุ่มตัวอย่างระดับสี

เขียวอ่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างไปตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอทุกเดือน ร้อยละ 81.0 และบริโภค
อาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิมหลังจากได้รับค าแนะน า ร้อยละ 85.7 ดังตารางที่ 35 
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ตารางท่ี 35 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูและสุขภาพท่ัวไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีเขียวอ่อน (n = 210) 

แนวทางการปฏิบัติ 
ท า ไม่ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ท่านไปตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอ
ทุกเดือน 

170 81.0 40 19.0 

2.  ท่านบริโภคอาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิม
หลังจากได้รับค าแนะน า 

180 85.7 30 14.3 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีเขียวเข้ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 87.5 ไปพบแพทย์ตามนัด
ทุก 2-3 เดือน ร้อยละ 87.5 และบริโภคอาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิมหลังจากได้รับค าแนะน า  
ร้อยละ 87.5 ดังตารางที่ 36 
 
ตารางที่ 36 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีเขียวเข้ม (n = 8) 

แนวทางการปฏิบัติ 
ท า ไม่ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 7 87.5 1 12.5 
2.  ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุก 2-3 เดือน 7 87.5 1 12.5 
3.  ท่านบริโภคอาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิม
หลังจากได้รับค าแนะน า 

7 87.5 1 12.5 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  ของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีเหลือง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามค าแนะน า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
จะปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข้อ 6 (ท่านตั้งใจหรือจะไปรับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือด รวมทั้งตรวจร่างกายเพ่ือพิจารณาว่ามีความผิดปกติ
ของหัวใจ) คิดเป็นร้อยละ 95.7 รองลงมาคือ ข้อ 7 และข้อ 5 (ท่านตั้งใจหรือจะไปตรวจตา ตรวจการ
ท างานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และเมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า 
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อาเจียน บวมตามปลายมือ ปลายเท้า ขาบวม แน่นหน้าอก ท่านจะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด)  
คิดเป็นร้อยละ 88.6 และ 85.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 37 
 
ตารางท่ี 37 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูและสุขภาพท่ัวไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ของกลุ่มตัวอย่างระดับสีเหลือง (n = 70) 

แนวทางการปฏิบัติ 
ท า ไม่ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  ท่านไปตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอ
ทุกเดือน 

57 81.4 13 18.6 

2.  ท่านบริโภคอาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิม
หลังจากได้รับค าแนะน า 

58 82.90 12 17.1 

3.  ท่านได้ท าตารางบันทึกสุขภาพทุกเดือน   47 67.1 23 32.9 
4.  ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์ 49 70.0 21 30.0 
5.  เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึน
ศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า อาเจียน บวมตาม
ปลายมือ ปลายเท้า ขาบวม แน่นหน้าอก 
ท่านจะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด 

60 85.7 10 14.3 

6.  ท่านตั้งใจหรือจะไปรับการตรวจสุขภาพ
เป็นประจ าทุกปี เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง เช่น 
เบาหวาน ไขมันในเลือด รวมทั้งตรวจร่างกาย
เพ่ือพิจารณาว่ามีความผิดปกติของหัวใจ 

67 95.7 3 4.3 

7. ท่านตั้งใจหรือจะไปตรวจตา ตรวจการ
ท างานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

62 88.6 8 11.4 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  ของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีส้ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามค าแนะน า ยกเว้นข้อ 3 (ท่านได้ท าตารางบันทึก
สุขภาพทุกเดือน) กลุ่มตัวอย่างจะไม่ท าตามค าแนะน า คิดเป็นร้อยละ 77.8 ดังตารางที่ 38 
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ตารางท่ี 38 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูและสุขภาพท่ัวไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สีของกลุ่มประชากรระดับสีส้ม (n = 9) 

แนวทางการปฏิบัติ 
ท า ไม่ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ท่านไปตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอ
ทุกเดือน 

5 55.6 4 44.4 

2.  ท่านบริโภคอาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิม
หลังจากได้รับค าแนะน า 

7 77.8 2 22.2 

3.  ท่านได้ท าตารางบันทึกสุขภาพทุกเดือน   2 22.2 7 77.8 
4.  เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึน
ศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า อาเจียน บวมตาม
ปลายมือ ปลายเท้า ขาบวม แน่นหน้าอก 
ท่านจะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด 

6 66.7 3 33.3 

5.  ท่านตั้งใจหรือจะไปรับการตรวจสุขภาพ
เป็นประจ าทุกปี เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง เช่น 
เบาหวาน ไขมันในเลือด รวมทั้งตรวจร่างกาย
เพ่ือพิจารณาว่ามีความผิดปกติของหัวใจ 

8 88.9 1 11.1 

6.  ท่านตั้งใจหรือจะไปตรวจตา ตรวจการ
ท างานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

7 77.8 2 22.2 

7. ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์ 
หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 

7 77.8 2 22.2 

8.  ท่านได้รับการติดตาม ให้สุขศึกษา ให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

8 88.9 1 11.1 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของกลุ่มตัวอย่างระดับสี
แดง พบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามค าแนะน า คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อ 1, 2, 5 และ7) 
ส่วนข้อ 3, 4 และ 6 (ท่านได้ท าตารางบันทึกสุขภาพทุกเดือน, เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึน
ศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า อาเจียน บวมตามปลายมือ ปลายเท้า ขาบวม แน่นหน้าอก ท่านจะรีบ 
ไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด และท่านตั้งใจหรือจะไปตรวจตา ตรวจการท างานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 
กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติตามค าแนะน า คิดเป็นร้อยละ 87.5 ดังตารางที่ 39 
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ตารางท่ี 39 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการดูและสุขภาพท่ัวไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี ของกลุ่มตัวอย่างสีแดง (n = 8) 

แนวทางการปฏิบัติ 
ท า ไม่ท า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  ท่านไปตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอ
ทุกเดือน 

8 100.0 0 0.0 

2.  ท่านบริโภคอาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิม
หลังจากได้รับค าแนะน า 

8 100.0 0 0.0 

3.  ท่านได้ท าตารางบันทึกสุขภาพทุกเดือน   7 87.5 1 12.5 
4.  เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึน
ศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า อาเจียน บวมตาม
ปลายมือ ปลายเท้า ขาบวม แน่นหน้าอก 
ท่านจะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด 

7 87.5 1 12.5 

5.  ท่านตั้งใจหรือจะไปรับการตรวจสุขภาพ
เป็นประจ าทุกปี เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง เช่น 
เบาหวาน ไขมันในเลือด รวมทั้งตรวจร่างกาย
เพ่ือพิจารณาว่ามีความผิดปกติของหัวใจ 

8 100.0 0 0.0 

6.  ท่านตั้งใจหรือจะไปตรวจตา ตรวจการ
ท างานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

7 87.5 1 12.5 

7. ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์ 
หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 

8 100.0 0 0.0 

8.  ท่านได้รับการติดตาม ให้สุขศึกษา ให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

8 100.0 0 0.0 

 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  ของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีด า กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติตามค าแนะน าทุกข้อ ดังตารางที่ 40 
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ตารางท่ี 40 พฤติกรรมการดูและสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่าง 
สีด า  (n = 1) 

แนวทางการปฏิบัติ ท า ไม่ท า 

1.  ท่านไปตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอทุกเดือน √  
2.  ท่านบริโภคอาหารมัน เค็ม ลดลงจากเดิมหลังจากได้รับ
ค าแนะน า 

√ 
 

3.  ท่านได้ท าตารางบันทึกสุขภาพทุกเดือน   √  
4.  เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า 
อาเจียน บวมตามปลายมือ ปลายเท้า ขาบวม แน่นหน้าอก ท่าน
จะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด 

√ 
 

5.  ท่านตั้งใจหรือจะไปรับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพื่อ
หาปัจจัยเสี่ยง เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือด รวมทั้งตรวจร่างกาย
เพ่ือพิจารณาว่ามีความผิดปกติของหัวใจ 

√ 
 

6.  ท่านตั้งใจหรือจะไปตรวจตา ตรวจการท างานของไต อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง 

√ 
 

7. ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ 

√ 
 

8.  ท่านได้รับการติดตาม ให้สุขศึกษา ให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง √  
9.  สถานพยาบาลของท่านท าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจภาวะ
วิกฤตเฉียบพลัน 

√ 
 

10.  สถานพยาบาลของท่านท าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของสมอง 

√ 
 

11.  ท่านปฏิบัติตามค าสั่งของผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาโดยเคร่งครัด √  
 
4.5 ระดับความรุนแรงท่ีเปลี่ยนแปลงหลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง 

 จ าแนกระดับสีความรุนแรงที่เปลี่ยนแปลงหลังจากการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตสูงที่เปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
 - สีขาว จ านวน 317 คน (ร้อยละ 80.9) หลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
มีจ านวน 300 คน (ร้อยละ 48.2) 
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 - สีเขียวอ่อน จ านวน 210 คน (ร้อยละ 33.7) หลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
มีจ านวน 263 คน (ร้อยละ 42.2) 
 - สีเขียวเข้ม จ านวน 8 คน (ร้อยละ 1.3) หลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
มีจ านวน 15 คน (ร้อยละ 2.4) 
 - สีเหลือง จ านวน 70 คน (ร้อยละ 11.2) หลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
มีจ านวน 34 คน (ร้อยละ 5.5) 
 - สีส้ม จ านวน 9 คน (ร้อยละ 1.4) หลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีจ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 1.1) 
 - สีแดง จ านวน 8 คน (ร้อยละ 1.3) หลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีจ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 0.5) 
 - สีด าทั้งก่อนและหลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีจ านวนคงเดิม 1 คน (ร้อยละ 0.2) 
ดังตารางที่ 41 
 
ตารางที่ 41 ระดับความรุนแรงที่เปลี่ยนแปลงหลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความรุนแรงตาม
ระดับสี 

ก่อนใช้เครื่องมือฯ หลังใช้เครื่องมือฯ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สีขาว 317 80.9 300 48.2 
สีเขียวอ่อน 210 33.7 263 42.2 
สีเขียวเข้ม 8 1.3 15 2.4 
สีเหลือง 70 11.2 34 5.5 
สีส้ม 9 1.4 7 1.1 
สีแดง 8 1.3 3 0.5 
สีด า 1 0.2 1 0.2 

รวม 623 100.0 623 100.0 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบไปข้างหน้า เพ่ือติดตามผู้ป่วย 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของบุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 และศึกษาระดับความรุนแรง
ที่เปลี่ยนแปลงหลังจากใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดัน
โลหิตสูง 
 โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีงบประมาณ 2558 ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 623 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบสัมภาษณ์ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกัน ควบคุมความดัน
โลหิตตามแนวทางเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย 10 ข้อค าถาม ได้แก่ เพศ เลขประจ าตัวประชาชน 
ผู้ถูกสัมภาษณ์ อายุ สถานภาพ น้ าหนักตัว ส่วนสูง รอบเอว การมีโรคประจ าตัว ค่าความดันโลหิต
ระดับสีตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ 
 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงมีข้อค าถาม 20 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยให้เลือกข้อที่ถูกที่สุด
เพียงข้อเดียว 
 ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์มีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
 ตอนที่ 4 การปฏิบัติตนตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หลังจากได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2558 ถึง วันสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีทั้งหมด 623 คน เป็นเพศชาย 244 คน (ร้อยละ 39.2)
และเพศหญิง 379 คน (ร้อยละ 60.8) มีอายุเฉลี่ย 34.8 ปี มีสถานภาพโสดมากที่สุด (ร้อยละ 56.5)
ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ปกติ (ร้อยละ 69.5) ด้านการมีโรคประจ าตัว พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว 527 คน 
(ร้อยละ 54.6) และมีโรคประจ าตัว 96 คน (ร้อยละ 15.4) 
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 5.1.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 68.1) รองลงมา ได้แก่ ระดับดี 
(ร้อยละ 18.0) และพอใช้ (ร้อยละ 9.8) ตามล าดับ 
 5.1.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเห็นด้วยมากที่สุด 
ได้แก่ ข้อ 8, 7 และ 13 (การใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สีท าให้ท่านรู้สึกตระหนักถึง 
ความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้น, ท่านเห็นด้วยกับมหาวิทยาลัยในการคัดกรองโรคความดันโลหิต  
โดยใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และท่านไม่เคยคิดหลีกเลี่ยง  การเข้าร่วมโครงการ 
ตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเห็นด้วยน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 1, 3 
และ 2 (ท่านคิดว่าท่านมีความรู้เป็นอย่างดีเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี, ท่านคิดว่า
มหาวิทยาลัยมีการแนะน าวิธีปฏิบัติตามแนวทางเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส าหรับคนปกติ  
คนเสี่ยง คนป่วย ตามระดับความรุนแรงเป็นอย่างดี และท่านคิดว่ามหาวิทยาลัยมีการให้ความรู้  
และแนะน าเก่ียวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นอย่างดี) 
 5.1.4 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม 
และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคของแต่ระดับละสี พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารเท่าเดิม 
ยกเว้นสีด า มีการรับประทานอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงลดลงจากเดิมมาก 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิ งปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างทุกระดับสีมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังใช้เครื่องมือ สูงกว่าก่อนใช้
เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 พฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สูงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่  และดื่มสุรา พบว่า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราหลังใช้เครื่องมือ ลดลงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีขาว สีเขียวอ่อน สีเขียวเข้ม และสีแดง ปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มากกว่า
ร้อยละ 80 ทุกข้อ ส่วนระดับสีเหลือง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าร้อยละ 
80 ระดับสีส้ม กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าร้อยละ 80  ได้แก่ ข้อ 5 (เมื่อท่านมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า อาเจียน บวมตามปลายมือ ปลายเท้า ขาบวม  
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แน่นหน้าอก ท่านจะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด) , ข้อ 8 (ท่านได้รับการติดตาม ให้สุขศึกษา  
ให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง) ส่วนระดับสีด า กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติตามค าแนะน าทุกข้อ  
 5.1.5 ระดับความรุนแรงที่เปลี่ยนแปลงหลังจากการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง คือ 
 - สีขาว จ านวน 317 คน (ร้อยละ 50.9) หลังจากใช้เครื่องมือ มีจ านวน 300 คน (ร้อยละ 48.2) 
พบว่า ระดับสีคงเดิม 238 คน ระดับสีแย่ลงเป็นสีเขียวอ่อน 78 คน และสีแดง 1 คน  
 - สีเขียวอ่อน จ านวน 210 คน (ร้อยละ 33.7) หลังจากใช้เครื่องมือ มีจ านวน 263 คน  
(ร้อยละ 42.2) พบว่า ระดับสีคงเดิม 142 คน ระดับสีดีขึ้นเป็นสีขาว 55 คน ระดับสีแย่ลงเป็นสีเหลือง 
12 คน และสีส้ม 1 คน 
 - สีเขียวเข้ม (ร้อยละ 1.3) จ านวน 8 คน หลังจากใช้เครื่องมือ มีจ านวน 15 คน (ร้อยละ 2.4) 
พบว่า ระดับสีคงเดิม 8 คน 
 - สีเหลือง จ านวน 70 คน (ร้อยละ 11.2) หลังจากใช้เครื่องมือ มีจ านวน 34 คน (ร้อยละ 5.5) 
พบว่า ระดับสีคงเดิม 16 คน ระดับสีดีขึ้นเป็นสี ขาว 7 คน สีเขียวอ่อน 39 คน และสีเขียวเข้ม 6 คน 
ระดับสีแย่ลงเป็นสีส้ม 1 คน และสีแดง 1 คน 
 - สีส้ม จ านวน 9 คน (ร้อยละ 1.4) หลังจากใช้เครื่องมือ มีจ านวน 7 คน (ร้อยละ 1.1) พบว่า 
ระดับสีคงเดิม 2 คน ระดับสีดีขึ้นเป็นสีเขียวอ่อน 1 คน สีเขียวเข้ม 1 คน และสีเหลือง 5 คน 
 - สีแดง จ านวน 8 คน (ร้อยละ 1.3) หลังจากใช้เครื่องมือ มีจ านวน 3 คน (ร้อยละ 0.5) 
พบว่า ระดับสีคงเดิม 1 คน ระดับสีดีขึ้นเป็นสีเขียวอ่อน 3 คน สีเหลือง 1 คน และสีส้ม 3 คน 
 - สีด าทั้งก่อนและหลังจากใช้เครื่องมือ มีจ านวนคงเดิม 1 คน (ร้อยละ 0.2) 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 5.2.1 ความรู้เกี่ยวกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดัน
โลหิตสูง ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการศึกษา จึงมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเองค่อนข้าง
ดีอยู่แล้ว อีกทั้งมหาวิทยาลัยพะเยามีอาสาสมัครสาธารณสุขมหาวิทยาลัยพะเยา (อสมพ.) ที่ผ่าน  
การอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้เครื่องมือ “ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี” เป็นตัวแทนของแต่ละคณะและหน่วยงานในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือ 
ให้กับบุคลากรในหน่วยงานของตนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย เทียนถาวร  (2558)(29) 
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงานระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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ส่วนใหญ่ได้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจะมาท าการตรวจคัดกรองโรค พร้อมทั้งให้สุขศึกษา และอธิบายระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่มีการใช้สื่อสัญลักษณ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีถ่ายทอดไปยังประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ รับรู้ และให้มีความเข้าใจมากขึ้น และการศึกษาของ Davila และคณะ 
(2012)(30) ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของการประกอบอาชีพในการรับรู้การจัดการปัจจัยเสี่ ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ให้บริการด้านการป้องกันภัยมีระดับการรับรู้ที่
ต่ าสุด เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้บริหาร/การบริหาร/พนักงานบริหารจัดการ ดังนั้นผู้ให้บริการป้องกันภัย
อาจได้รับประโยชน์มากที่สุดจากโปรแกรมการจัดการความดันโลหิตสูงที่ท างาน 
 5.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับเครื่องมือ อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 8, 7  
และ 13 (การใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สีท าให้ท่านรู้สึกตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
มากยิ่งขึ้น, ท่านเห็นด้วยกับมหาวิทยาลัยในการคัดกรองโรคความดันโลหิต โดยใช้เครื่องมือปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี และท่านไม่เคยคิดหลีกเลี่ยงการเข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 
2558) ซึ่งอาจเป็นเพราะเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีการแบ่งระดับความรุนแรงของโรค
ออกเป็นสีต่างๆ ตั้งแต่สีที่มีความรุนแรงน้อยคือ สีขาว ไปหาสีที่มีความรุนแรงมากที่สุดคือ สีด า  
ท าให้บุคลากรรับรู้ระดับความรุนแรงของค่าความดันโลหิตที่ตนเองเป็นอยู่เกิดความตระหนักถึง 
ความรุนแรงของโรคมากขึ้น เนื่องจากการจัดระดับค่าความดันโลหิตเป็นสีต่างๆ ท าให้เข้าใจและจ าได้
ง่ายกว่าค่าตัวเลข สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย เทียนถาวร (2558)(29) ที่กล่าวว่า สัญลักษณ์ 
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” เป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในระดับปฏิบัติการโดยใช้สี 7 สีที่ประชาชน 
มีความคุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน น ามาจัดเรียงตามล าดับความรุนแรงของโรค สร้างความรู้ และความ
ตระหนักให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เป็นเครื่องมือท าให้ประชาชนอ่านแล้วเข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริง
ด้วยตนเอง สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงได้ และเนื่องจากโครงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเป็นโครงการที่มหาวิทยาลัย จัดขึ้นเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ อีกทั้งยัง
เป็นการป้องกัน รักษาโรคในระยะเริ่มแรก และให้สิทธิ์แก่บุคลากรในการตรวจสุขภาพประจ าปีฟรี 
ดังนั้นจึงท าให้บุคลากรส่วนมากเข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพ 
ของตนเอง และสามารถควบคุม ป้องกัน รักษาโรคได้ทันท่วงที ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเห็นด้วย
น้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 1, 3 และ 2 (ท่านคิดว่าท่านมีความรู้เป็นอย่างดีเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี, ท่านคิดว่ามหาวิทยาลัยมีการแนะน าวิธีปฏิบัติตามแนวทางเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ส าหรับคนปกติ คนเสี่ยง คนป่วย ตามระดับความรุนแรงเป็นอย่างดี และท่านคิดว่ามหาวิทยาลัยมีการ
ให้ความรู้ และแนะน าเกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นอย่างดี) อาจเป็นเพราะ 
กลุ่มตัวอย่างคิดว่าตนเองมีความรู้ เพียงระดับความรุนแรงของแต่ละสี แต่อาจ จะไม่สามารถ 
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จ ารายละเอียดเชิงลึกของสีต่างๆ ได้ หรือรู้เฉพาะสี และวิธีปฏิบัติตามแนวทางเครื่องมือปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ที่ตนเองเป็นอยู่ อาจรวมไปถึงการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเครื่องมือปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี จากทางมหาวิทยาลัยยังไม่ค่อยทั่วถึงเท่าท่ีควร 
 5.2.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่าเดิม 
และเมื่อแยกพิจารณาแต่ละระดับสีส่วนใหญ่มีพฤติกรรรมการบริโภคอาหารเท่ าเดิมเช่นกัน  
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่แสดงอาการของโรค 
ท าให้ยังไม่เกิดการรับรู้ด้านประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง อีกทั้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในมหาวิทยาลัยพะเยายังมีน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากร ท าให้การดูแล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงยังไม่ทั่วถึง ส่งผลให้
บุคลากรขาดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กาญจนา ชัยมูล (2555)(25) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง บ้านสบปราบเหนือ ต าบลสบปราบ อ าเภอสบปราบ 
จังหวัดล าปาง พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ด้านการบริโภคอาหารรายข้อพบว่า รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน และเนื้อสัตว์ใหญ่ 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.13 (S.D.= 1.391) และ 3.03 (S.D.= 1.434) ตามล าดับ  
แต่แตกต่างกันในภาพรวม พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 (S.D.=0.415)  
และแตกต่างกับการศึกษา ชุตินันท์ ไชยเนตร (2558) (28) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้ป่วย ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีเมืองชุม อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุมอาหาร
ระดับสูง อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับการรักษา และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
เป็นเวลานาน ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้เกิดการรับรู้ด้านประโยชน์ของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7  สี พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างทุกระดับสีมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี สูงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก หลังจากใช้เครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิชัย เทียนถาวร (2558) (29) ศึกษาการสื่อสารเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  
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การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง : ศึกษากรณีศึกษาจังหวัดสิงห์บุรี 
พบว่า การสื่อสารด้วยสื่อสัญลักษณ์ปิงปอง 7 สี สามารถเข้าใจ เข้าถึงได้ง่ายด้วยการสร้างความรู้ 
ความตระหนัก น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม ป้องกันโรคให้มีสุขภาพดี  
 พฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์หลังใช้เครื่องมือปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สูงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และเข้าใจการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ท าให้สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านอารมณ์ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุตินันท์ ไชยเนตร (2558) (28)  
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
มีความม่ันใจในการจัดการกับความเครียด และรู้วิธีจัดการกับความเครียดได้อย่างถูกต้อง  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่และดื่มสุรา พบว่า พฤติกรรม
การสูบบุหรี่หลังใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดีกว่าก่อนใช้เครื่องมือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีรู้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กลวิธี 3อ (อาหาร, ออกก าลังกาย, 
อารมณ์) 3ลด (ลดอ้วน ลดการสูบบุหรี่ ลดการดื่มสุรา) ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ท ากลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ สามารถลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ 
และดื่มสุราได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย เทียนถาวร (2558) (29) พบว่า ความตระหนัก 
ในการดูแลสุขภาพด้วยสื่อสัญลักษณ์ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้กลวิธี 3อ 3ลด เป็นเครื่องมือที่ประชาชนเข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ระดับสีขาว สีเขียวอ่อน สีเขียวเข้ม และสีแดง ปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มากกว่า
ร้อยละ 80 ทุกข้อ ส่วนระดับสีเหลือง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าร้อยละ 80 
ระดับสีส้ม กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ข้อ 5 (ท่านตั้งใจหรือจะไป
รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือด รวมทั้งตรวจ
ร่างกายเพ่ือพิจารณาว่ามีความผิดปกติของหัวใจ) , ข้อ 8 (ท่านได้รับการติดตาม ให้สุขศึกษา  
ให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง) ส่วนระดับสีด า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าทุกข้อ การที่ 
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าร้อยละ 80 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างรู้วิธีการปฏิบัติตัว
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละกลุ่มสี เพ่ือให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและอายุยืน  
อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้เครื่องมือ คิดว่าจะสามารถลดระดับความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงได้ถ้าปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จึงน าสู่การปฏิบัติตามค าแนะน า  
ซึ่งและสอดคล้องกับการศึกษาของ นวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์ (2556) (26) ผลของการใช้ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี และ Health Coaching ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการตัดสินใจที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และผู้ป่วย  
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มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นหลังให้ค าปรึกษา และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย  
เทียนถาวร (2558)(29) พบว่า ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าจะสามารถลดระดับความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูงได้ ถ้าปฏิบัติตัวโดยใช้กลวิธี 3อ. 3ลด จะน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังและท าให้เกิดผลลัพธ์
ที่คาดหวังในที่สุด ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าไม่ถึงร้อยละ 80 คือ กลุ่มสีเหลือง  
ข้อที่ 2 (ท่านได้ท าตารางบันทึกสุขภาพทุกเดือน) และข้อที่ 3 (ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุก 4 สัปดาห์) 
และกลุ่มสีส้ม ข้อที่ 1 (ท่านไปตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอทุกเดือน), ข้อที่ 2 (ท่านบริโภคอาหาร
มัน เค็ม ลดลงจากเดิมหลังจากได้รับค าแนะน า), ข้อที่ 3 (ท่านได้ท าตารางบันทึกสุขภาพทุกเดือน), 
ข้อที่ 4 (เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดมึนศีรษะ คลื่นไส้ ตาพร่า อาเจียน บวมตามปลายมือ 
ปลายเท้า ขาบวม แน่นหน้าอก ท่านจะรีบไปโรงพยาบาลก่อนวันนัด), ข้อที่ 6 (ท่านตั้งใจหรือจะไป
ตรวจตา ตรวจการท างานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) , ข้อที่ 7 (ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุก  
4 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการศึกษา 
มีภาระงานมาก ท าให้ไม่มีเวลาท าตารางบันทึกสุขภาพตนเอง และไม่มีเวลาไปพบแพทย์ตามนัดได้ 
หรือคิดว่ายังไม่จ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติตามแนวทางของเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพราะสุขภาพ
ร่างกายยังแข็งแรง และยังไม่มีอาการของโรคที่รุนแรง ทานยาควบคุมความดันโลหิตอย่างเดียว 
ก็เพียงพอ 
 5.2.4 การศึกษาระดับสีที่เปลี่ยนแปลงหลังจากการใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากสามารถลดระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงตามระดับสีลงได้  
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และมีการปฏิบัติตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และป้องกัน
ไม่ให้ตนเองมีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของ ภารดี ลดาวัลย์ (2557)(27) 
สร้างนวัตกรรม: 7 สี รู้ไว้ ใส่ใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยแบ่งระดับสีให้กับผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โดยใช้สื่อการ์ตูน 7 สี ในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับอาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และมีการด าเนินกิจกรรมตามกลุ่มสี (self health group) โดยเจ้าหน้าที่
ร่วมกับอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า มีการควบคุมระดับน้ าตาล และระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึ้นตามระดับสีหลังใช้นวัตกรรม และสอดคล้องกับ วิชัย เทียนถาวร 
(2558)(29) กล่าวว่า กระบวนการสร้างความรู้ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพด้วยสื่อสัญลักษณ์ 
“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้ และยังพบว่า
ประชาชนที่น าแนวทางของระบบเฝ้าระวังไปปฏิบัติ มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง นอกจากนี้
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่มีระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น อาจเป็นเพราะ
ปัจจัยบางอย่างที่มีผลท าให้ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น เช่น ตื่นเต้นขณะผู้วิจัยท าการวัด
ความดันโลหิต, กลุ่มตัวอย่างมีการท ากิจกรรมบางอย่างที่มีผลท าให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 
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ก่อนท าการวัด, กลุ่มตัวอย่างบางรายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร่วมด้วย  
เป็นต้น 
 
5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 5.3.1 งานวิจัยครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง เป็นการศึกษาในบุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 เท่านั้น ท าให้ไม่สามารถ
น าไปอ้างอิงใน บุคลากรทั้งหมดของมหาวิทยาลัยพะเยา และมหาวิทยาลัยอ่ืนที่มีคุณสมบัติ  
และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้ 
 5.3.2 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามแนวทางเครื่องมือ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ของบุคลาการมหาวิทยาลัยพะเยา ท าให้ไม่ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความรุนแรงของความดันโลหิตที่ลดลง และเพ่ิมข้ึนได้ 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1 บุคลากรส่วนใหญ่เห็นด้วยกับมหาวิทยาลัยในการคัดกรองโรคความดันโลหิต  
โดยใช้เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ดังนั้นทางมหาวิทยาลัยควรมีการให้ความรู้และแนะน าวิธี
ปฏิบัติตามแนวทางเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพ่ิมเติมแก่บุคลากร  
 5.4.2 ควรมีการติดตามวัดระดับความดันโลหิตบุคลากรทุกเดือน เ พ่ือติดตามผล 
การเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตของกลุ่มที่ต้องการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
 5.4.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
ของแต่ละกลุ่มสี โดยเฉพาะสีที่มีความรุนแรงมาก เพ่ือช่วยเหลือได้ตรงประเด็นมากขึ้น และป้องกัน
ปัจจัยที่มีผลท าให้ระดับความรุนแรงของความดันโลหิตมากขึ้น 
 5.4.4 เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
ที่มีลักษณะการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของประชาชนได้ 
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