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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ โดยมีจำ�นวนมากข้ึนและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตของคนท่ัวโลกท่ีมักเกิดกับบุคคลท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม

 		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและความดันเลือดแดงเฉล่ียของกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรค               
ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท ประกอบอาชีพกรีดยาง มีอายุ 35-59 ปี ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแบบง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                      
กลุ่มละ 34 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพ
กรีดยางพารา ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มีระยะเวลา 9 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย การอบรม
เชิงปฏิบัติการและเย่ียมบ้าน เพ่ือการปรับเปล่ียนเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรค บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง และการ            
ส่งเสริมการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรม 2) คู่มือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 3) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน                               
โรคความดันโลหิตสูง และ 4) เคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบสอบพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากับ .97 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ                          
การทดสอบค่าที

		  ผลการวิจัย: หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง                 
สถิติท่ีระดับ .05 ส่วนความดันเลือดแดงเฉล่ียมีค่าน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี                   
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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Abstract

		  Introduction: Hypertension is a chronic non-communicable disease which is a significant                   
public health problem. Number of patients is increasing and leading to cause of death worldwide,                
especially among people with inappropriate health behaviors.

 		  Research objectives: The study aimed to examine the effects of a hypertension prevention                  
program on hypertension preventive behaviors and mean arterial pressure of the risk group of people 
who worked as rubber-tapping.

 	 Research methodology: This quasi-experimental study used a two-group pretest-posttest design. 
Sample was a risk group of hypertension who had the systolic blood pressure of 130-139 mmHg                    
and diastolic blood pressure of 80-89 mmHg. Simple random sampling method was used to recruit the 
participants, and 34 participants were assigned to the intervention group and 20 to the control group. 
The intervention was a hypertension prevention program for a risk group of rubber-tapping career.                            
It A theory of planned behavior was used to guide the program. A duration of the program was nine 
weeks. Activities of workshops and home visits consisted of: (1) changing disease preventive attitude, 
subject norm, and enhancing behavior control perception; (2) a hypertension prevention handbook;                   
(3) a questionnaire of hypertension preventive behaviors; and (4) a digital blood pressure monitor.                
A content validity index of the hypertension preventive behavior questionnaire was .97. A Cronbach’s 
alpha coefficient was .88. Data were analyzed using descriptive statistics, and t-test.

 	 Results: Among the participants in the intervention group, mean of hypertension preventive                   
behaviors was found to be significantly improved between baseline and follow-up (p<.05). And at                           
follow-up, mean of hypertension preventive behaviors in the intervention group was higher than                         
the control group (p<.05). Also, at follow-up, mean arterial pressure of the intervention group was                    
significantly lower than at baseline. Mean arterial pressure of the intervention group was significantly 
lower than the control group (p<.05).

 	 Conclusions: The hypertension prevention program shows significantly affected hypertension                 
preventive behaviors, and mean arterial pressure of risk group of rubber-tapping career. 

	 Implications: Public health organizations could apply the hypertension prevention program for  
high-risk groups of rubber tapping to individuals having a similar working lifestyle.

Keywords: risk group; hypertension preventive behaviors; rubber-tapping career

		  สรุปผล: โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและความดันเลือด
แดงเฉล่ียของกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา

		  ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานสาธารณสุขสามารถนำ�โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราน้ีไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงอาชีพอ่ืนท่ีมีวิถีชีวิตการทำ�งานแบบอาชีพ
กรีดยางได้ 

คำ�สำ�คัญ : กลุ่มเส่ียง โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกันโรค อาชีพกรีดยางพารา
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บทนำ�
	 ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ัวโลก ทำ�ให้

วิถีการดำ�เนินชีวิตของคนและส่ิงแวดล้อมมีการเปล่ียนแปลง

อย่างมาก ท้ังวิถีการดำ�เนินชีวิต การประกอบอาชีพ และ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงพบมากข้ึน 

ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการดำ�เนินชีวิต เช่น                  

การบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือ ไขมันสูง การมี

กิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ

การสูบบุหร่ี ปัจจัยเหล่าน้ีนำ�มาสู่ภาวะโรคความดันโลหิตสูง            

ท่ีเพ่ิมข้ึน และมีแนวโน้มท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  โรคความดันโลหิต

สูงจึงถือว่าเป็น “เพซฌฆาตเงียบ” (silence killer) ท่ีมีความ

ชุกมากข้ึนทุกปี โดยจากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ใน พ.ศ. 

2556 ได้ประมาณไว้ว่า จำ�นวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                 

มีจำ�นวน 970 ล้านคน โดย 330 ล้านคน อยู่ในประเทศพัฒนา 

และ 640 ล้านคน อยู่ในประเทศกำ�ลังพัฒนา โดยพบว่า 1             

ใน 3 คน ในวัยทำ�งานท่ีอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง

ประเทศไทยมีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูง

เป็น 1 ในสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรท่ัวโลก 

และคาดว่าใน พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             

ท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนถึง 1.56 พันล้านคน1 จากข้อมูลสำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 

2559-2563)2 เพ่ิมข้ึนจาก 11,197.37 เป็น 13,938.54 ต่อ

ประชากรแสนคน โดยภาคเหนือมีความชุกของโรคความ             

ดันโลหิตสูงสูงท่ีสุดโดยพบถึง 18,749.25 รองลงมาคือภาค

กลางและกรุงเทพมหานครพบ 14,498.12 และ 13,974.42 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12,549.01 และภาคใต้ 12,393.46 

ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ 

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคท่ีมีการขยายเขต

อุตสาหกรรมและการส่งออกสินค้าและบริการสู่อาเซียน                    

ถึงแม้ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับท่ี 4 

ของประเทศก็ตาม แต่มีแนวโน้มจะพบความชุกเพ่ิมมากข้ึน

จาก 9,242.71 ใน พ.ศ. 2559 เป็น 12,549.01 ต่อประชากร

แสนคน2 ซ่ึงอาจจะเ กิดจากวิ ถี ชี วิตของประชาชนท่ี

เปล่ียนแปลงไปเป็นสังคมเมือง เป็นภาคท่ีมีการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจเป็นประตูออกสู่ประเทศลาว เวียดนาม และเขมร 

ทำ�ให้ประชาชนมีวิถีชีวิตท่ีจำ�กัดมากข้ึน บริโภคอาหารหวาน

และมีไขมันสูง และถึงแม้ว่าประชาชนในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือจะมีคนอาศัยอยู่เป็นจำ�นวนมาก แต่ประชาชนเหล่าน้ี             

มีสภาพความเป็นอยู่และมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ส่วนใหญ่ 

มีอาชีพเกษตรกรรม และมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร                    

ท่ีมีรสเค็มเป็นส่วนใหญ่ เช่น ปลาร้า ส้มตำ� หน่อไม้ดอง น้ําพริก

ปลาร้าสับ เป็นต้น ซ่ึงเป็นอาหารประจำ�ถ่ินท่ีบริโภคกันมา  

อย่างยาวนาน ซ่ึงถ้าภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการเฝ้า

ระวังและปล่อยให้เกิดความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน              

จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ดังน้ัน โรคความดันโลหิต              

สูงจึงเป็นปัญหาสำ�คัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีสำ�คัญ

	 จังหวัดอุบลราชธานีพบความชุกด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  จาก 7,740 ใน พ.ศ. 2559 

เป็น 9,530 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 25622 โดยพบว่า 

อำ�เภอท่ีมีอัตราความชุกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงสุด 

ได้แก่ อำ�เภอเข่ืองใน รองลงมาคืออำ�เภอดอนมดแดง เมือง

อุบลราชธานี ม่วงสามสิบ เหล่าเสือโก้ก และน้ําขุ่น มีอัตรา

ความชุกเท่ากับ 14,630, 11,790, 11,510, 11,130, 11,070 

และ 7,590 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม  

แม้ว่าอำ�เภอน้ําขุ่นจะมีความชุกเป็นลำ�ดับรองลงมา แต่พบว่า

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน                

เร่ือย ๆ  ใน พ.ศ. 2559-2562 มีความชุกด้วยโรคความดันโลหิต

สูงเท่ากับ 5,720, 6,270, 6,870 และ 7,590 ต่อแสนประชากร 

ตามลำ�ดับ และมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนต้ังแต่ปี 2559-2562 คิดเป็น 736, 804, 909 และ 909 

ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ โดยพบว่าตำ�บลไพบูลย์มี    

อัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงสูงสุด ซ่ึงมีอัตราป่วย          

รายใหม่ในปี พ.ศ. 2559-2562 เป็น 1,382, 923, 791 และ 

495 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ โดยใน พ.ศ. 2562 ตำ�บล

ไพบูลย์ พบกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 1,593 คน 

เป็นผู้ท่ีประกอบอาชีพกรีดยาง จำ�นวน 689 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.25 จากกลุ่มเส่ียงท้ังหมด หรือคนท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูงรายใหม่เกือบคร่ึงหน่ึงเป็นคนท่ีมีอาชีพกรีดยาง และใน    

พ.ศ. 2563 กลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงจำ�นวน 160 คน คิดเป็น

ร้อยละ 23.20 ของกลุ่มอาชีพน้ี ซ่ึงประชาชนในอำ�เภอน้ําขุ่น

ประกอบอาชีพน้ีกันมาก จากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตจากการ        
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ทำ�ไร่ทำ�นาต้ังแต่บรรพบุรุษมาประกอบอาชีพกรีดยาง ย่อม           

ส่งผลต่อการปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ซ่ึงผู้ประกอบ

อาชีพกรีดยางใช้เวลาพักผ่อนนอนหลับในช่วงกลางคืนเวลา 

20.00-23.00 น. และต่ืนมากรีดยางช่วง 23.00-06.00 น.               

และช่วงกลางวันชดเชยด้วนการพักผ่อนเฉล่ีย 3-4 ช่ัวโมง จึง

ส่งผลให้เกิดอาการแสดงของการนอนหลับไม่เพียงพอ เช่น 

อ่อนเพลีย ไม่สดช่ืน เกิดอาการเครียด และช่วงกลางวันจะเป็น

ช่วงท่ีต้องทำ�งานบ้าน ดูแลครอบครัว มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน

บ้านหรือไปร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ  จึงทำ�ให้การนอนกลางวัน            

ค่อนข้างน้อย และไม่ใช่การพักผ่อนนอนหลับท่ีต่อเน่ือง

ยาวนาน นอกจากน้ี ผู้ประกอบอาชีพกรีดยางยังมีการใช้            

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟท่ีผสมน้ําตาล

เทียมหรือน้ําตาล เป็นต้น เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายต่ืนตัว และ

ด้วยการท่ีมีเวลาจำ�กัดในช่วงกลางวันและเป็นอาชีพท่ีต้องใช้

แรงกายในการเดินกรีดยาง จึงทำ�ให้ไม่เห็นความสำ�คัญของ   

การออกกำ�ลังกาย นอกจากน้ี การประกอบอาชีพกรีดยาง           

ต้องใช้กล้ามเน้ือและกระดูกในการทำ�งาน ส่งผลให้เกิด          

อาการเจ็บปวดอวัยวะท่ีมาจากการกรีดยาง เช่น หลังส่วนล่าง 

มือ ข้อมือ และขา3 เป็นต้น ซ่ึงการพักผ่อนน้อยทำ�ให้

ความเครียดสะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย และการรับประทาน

อาหารท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง           

ตามมา

	 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงทำ�ให้เกิดการสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษา การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก ซ่ึงกลวิธีในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยได้ดำ�เนิน            

การตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ต้ังแต่ 

พ.ศ. 2554-2563 มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ัง             

เชิงรุกและเชิงรับ โดยเน้นในกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี 

และเน้นให้มีการต่ืนตัวในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะความ

ดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง ภายใต้แนวคิด “วิถีชีวิต ลดเส่ียง            

ลดโรคความดันโลหิตสูง” สร้างเสริมสุขภาพควบคู่กับวิถีการ

ดำ�เนินชีวิต เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนมีความตระหนักใน            

การดูแลตัวเองและป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

สามารถลดโรคและภัยคุกคามสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เช่น โครงการ

องค์กรและชุมชนไร้พุงต้นแบบ โครงการลดเส่ียง ลดโรค                

ไม่ติดต่อเร้ือรัง โครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวงทรง

ห่วงใยสุขภาพประชาชน การรณรงค์ “ลดหวาน ลดเค็ม                 

ลดความดัน เพ่ิมผัก ป้องกัน อัมพฤกษ์ อัมพาต” เป็นต้น                

ซ่ึงในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาได้ดำ�เนินการตามนโยบายและกลวิธีของ

กระทรวงสาธารณสุข3แต่ยังพบว่ากลุ่มคนกรีดยาง ยังมี

พฤติกรรมเส่ียง และมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง            

ยังไม่พบโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงท่ี

ประกอบอาชีพกรีดยาง มีแต่ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่4,5,6,7 ซ่ึงโปรแกรม

เหล่าน้ีส่วนมากใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การกำ�กับตนเอง8 แรงจูงใจกับแรงสนับสนุนทางสังคม9,10 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เสริมสร้างพลังอำ�นาจ11 โดยมี

รูปแบบการจัดกิจกรรม ได้แก่ การบรรยาย การมีบุคคล   

ต้นแบบ การเย่ียมบ้าน การฝึกปฏิบัติในเร่ืองการออกกำ�ลังกาย 

การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การจัดการความเครียด การใช้   

คำ�ปฏิญาณ โดยมีเวลาในการศึกษาอยู่ในช่วง 10-12 สัปดาห์ 

ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม 

การกำ�กับตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในด้านการ

บริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด 

และมีผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีข้ึน รวมท้ังความดันโลหิตซิสโตลิค 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ต่าง ๆ  ดังกล่าว

	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้ประกอบอาชีพกรีดยาง เป็น 

กลุ่มเส่ียงอีกหน่ึงกลุ่มท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากและมีแบบแผน            

การดำ�เนินชีวิตท่ีแตกต่างจากอาชีพอ่ืน ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึง

ได้ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planed 

behavior) ของ Ajzen และ Fishbein12 มาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือใช้ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพกรีดยาง เน่ืองจากทฤษฎีน้ี              

มุ่งเน้นการพัฒนาเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมตนเอง เพ่ือให้เกิดความต้ังใจและ

เช่ือม่ันในตนเองท่ีจะจัดการกับปัญหาและพฤติกรรมท่ีไม่              
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ถูกต้อง และเม่ือบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรค 

ด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียดท่ีถูกต้องอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลต่อระดับความ             

ดันโลหิตลดลง การศึกษาน้ีจึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

เส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพกรีดยางในอำ�เภอนํา้ขุ่น 

จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

น้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมเจตคติ การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมของ

บุคคลท่ีเส่ียงต่อโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ต่อไป

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.4เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

เส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยาง

	 2.4เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงต่อความดันเลือดแดงเฉล่ียของกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบ

อาชีพกรีดยาง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design)

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรในการศึกษาเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราในอำ�เภอน้ําขุ่น             

จังหวัดอุบลราชธานี จำ�นวน 689 คน ซ่ึงกำ�หนดขนาดตัวอย่าง            

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป G*power โดยใช้ค่า

พารามิเตอร์จากงานวิจัยของ Hosutisima10 ซ่ึงคำ�นวณค่า 

effect size ได้เท่ากับ 0.97 และค่าแอลฟ่า (alpha) ท่ี .05 

ใช้ค่าอำ�นาจทดสอบ (power) ท่ี .95 คำ�นวณตัวอย่างได้กลุ่ม

ละ 24 คน รวมตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ได้ 48 คน การศึกษาคร้ัง

น้ีได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้กำ�หนดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 40 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีแบบแผน

วิถีชีวิตทำ�งานในช่วงเวลากลางคืน ใช้เวลาพักผ่อนในช่วงกลางวัน  

การเข้าโปรแกรมจะไปขัดขวางเวลาพักผ่อนของกลุ่มตัวอย่าง 

ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจึงเพ่ิมเป็นจำ�นวน 68 คน แบ่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 34 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 	 เคร่ืองมือการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือ

ดำ�เนินการวิจัยและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด

ดังต่อไปน้ี

 	 1.4เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย 

 	 โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นชุดของ

กิจกรรมท่ีจะช่วยลดปัจจัยเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยาง โดยประยุกต์                

ใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบด้วย 3                        

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การปรับเปล่ียนเจตคติต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรค 2) การปรับเปล่ียนบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง            

3) การส่งเสริมการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรม โดยดำ�เนิน

กิจกรรมท้ังหมดจำ�นวน 4 คร้ัง โดยมีระยะเวลาการดำ�เนินการ

ท้ังหมด 9 สัปดาห์ 

	 2.4เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป โดยลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

ปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 18 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 32 ข้อ เป็นลักษณะข้อคำ�ถามแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย และ            

ด้านการจัดการความเครียด 

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลทางคลินิก จำ�นวน 3 ข้อ ประกอบ

ด้วย น้ําหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และความดันโลหิต

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 	 เคร่ืองด่ืมท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 4 ท่านและนำ�มาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา               

(Content Validity Index: CVI) โดยแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมีค่า CVI เท่ากับ .97 และนำ�ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน และนำ�มาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยการหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงมีค่าความเท่ียงเท่ากับ .88 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน เลขท่ี 22/2563 ลงวันท่ี 16 ธันวาคม 

2563 และได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอำ�เภอน้ําขุ่นในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงก่อนดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาท่ีศึกษา และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการเข้า
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ร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ทราบประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วม

การวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลใด ๆ  คำ�ตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ 

การรายงานผลการศึกษาจะนำ�ข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่

จะเป็นข้อมูลในภาพรวม และนำ�ข้อมูลมาใช้เฉพาะการศึกษา

คร้ังน้ีเท่าน้ัน ในระหว่างการเก็บข้อมูล ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ

หรือไม่ต้องการตอบคำ�ถาม สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย 

โดยการกระทำ�ดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อการไปใช้บริการ

การรักษาพยาบาลหรือเสียสิทธิใด ๆ  ท้ังส้ิน กลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมวิจัย ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองตามข้ันตอน ดังน้ี

	 1.4การเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม จำ�นวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ

สาธารณสุข ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ี ให้แก่              

ผู้ช่วยวิจัยและอธิบายทำ�ความเข้าใจในงานวิจัย วัตถุประสงค์                  

การวิจัย เคร่ืองมือ การรวบรวมข้อมูลและข้ันตอนในการจัด

กิจกรรม 

	 2.4ดำ�เนินกิจกรรม ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1, 4, 7 และ 9 อบรมเชิงปฏิบัติการ 

บรรยายให้ความรู้เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด พลังอาหาร

ท่ีควรได้รับ การแลกเปล่ียนความเช่ือเก่ียวกับโรคความ            

ดันโลหิตสูง การระดมสมองเพ่ือหาภาพ “ชุมชนคนกรีดยาง

สร้างสุขภาพ” การระดมสมองเพ่ือหาแนวทางในการให้คำ�

แนะนำ�เพ่ือนเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรค ส่งเสริม

ความสามารถในการออกกำ�ลังกาย “แกว่งแขน ลดโรค”            

ส่งเสริมความสามารถในการจัดการความเครียด “การทำ�สมาธิ

บำ�บัด SKT ท่าท่ี 1-3” ของอาจารย์สมพร กันทรดุษฎี เตรียม-

ชัยศรี การประกวดคำ�พ้อง (คำ�ผญาอีสาน) เก่ียวกับการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง เกมบัตรคำ�พฤติกรรมสุขภาพ ฝึกการให้

คำ�แนะนำ�เพ่ือนเก่ียวกับการบริโภคอาหารแดช (DASH diet) 

การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด

	 สัปดาห์ท่ี 2, 3, 5 และ 8 การควบคุมกำ�กับ โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) กำ�กับติดตาม

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

รสเค็ม การวัดความดันโลหิต และการออกกำ�ลังกาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนา การ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียตัวแปรระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติทีคู่ 

(paired t-test) 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 

52.94) โดยมีอายุเฉล่ีย 45.91 ปี (SD = 5.78) และ 46.09 ปี 

(SD = 5.92) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา              

ร้อยละ 64.71 และร้อยละ 58.83 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 91.18 และร้อยละ 88.24 ตามลำ�ดับ ท้ังสองกลุ่ม          

ส่วนใหญ่ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 88.24 และร้อยละ 41.18 

ส่วนใหญ่ด่ืมกาแฟ ร้อยละ 88.24 และร้อยละ 70.59 และ 

ชนิดกาแฟส่วนใหญ่เป็นกาแฟสำ�เร็จรูป กาแฟซองท่ีมีครีม  

ครีมเทียม หรือน้ําตาล น้ําตาลเทียม ร้อยละ 95 ดัชนีมวลกาย

เฉล่ียในกลุ่มทดลองเท่ากับ 25.97 (SD = 4.66) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ เท่ากับ 25.64 (SD = 4.09) กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกเฉล่ีย 134.92 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.97) และ 

135.18 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.66) และระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกเฉล่ีย 86.03 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.54) 

และ 86.00 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.56) ตามลำ�ดับ (ตาราง

ท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจำ�แนกตามคุณลักษณะท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก

		  ข้อมูลท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34)

			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ					   

	 ชาย		  23	 67.65	 19	 55.88

	 หญิง		  11	 32.35	 15	 44.12

อายุ	 		  M = 45.91, SD = 5.78	 M = 46.09, SD = 5.92	

			   Min-max = 36-56	 Min-max = 36-56

	 31-40 ปี		  7	 20.59	 7	 20.59

	 41-50 ปี		  18	 52.94	 18	 52.94

	 51-60 ปี		  9	 26.47	 9	 26.47

สถานภาพสมรส 		

	  โสด		  5	 14.71	 1	 2.94

	  คู่		  28	 82.35	 30	 88.24

	  หม้าย		  0	 00.00	 1	 2.94

	 หย่า/แยก		  1	 2.94	 2	 5.88

ระดับการศึกษา		

	 ประถมศึกษา		  22	 64.71	 20	 58.83

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 12	 35.29	 12	 35.29

	 ปริญญาตรี		  0	 0.00	 2	 5.88

การประกอบอาชีพเสริมอ่ืน				  

	 รับจ้าง		  2	 5.88	 3	 8.82

	 ค้าขาย		  1	 2.94	 0	 0.00

	 รับราชการ		  0	 0.00	 1	 2.94

	 เกษตรกรรม		  31	 91.18	 30	 88.24

รายได้

	 ไม่เพียงพอ		  18	 52.94	 19	 55.88

	 เพียงพอ		  15	 44.12	 14	 41.18

	 เพียงพอและเหลือเก็บ	 1	 2.94	 1	 2.94

การสูบบุหร่ี				  

	 ไม่สูบบุหร่ี		  22	 64.71	 20	 58.82

	 สูบบุหร่ี		  10	 29.41	 8	 23.53

	 เคยสูบและเลิกบุหร่ีแล้ว	 2	 5.88	 6	 17.65
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	 ส่วนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

	 ผลการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ี

ระดับ .05 (t = -.137, p-value = .891) แต่หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกัน              

โรคความดันโลหิตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (t = 8.322, p-value <.05) อย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเพ่ิมจากระดับปานกลางเป็น

ระดับมาก (ตารางท่ี 2)

	 ส่วนท่ี 3 การศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงต่อความดันเลือดแดงเฉล่ียของกลุ่มเส่ียง

ท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา	

	 ผลการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉล่ียไม่           

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (t = -.212, p-value 

= .891) แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดันเลือด

แดงเฉล่ียน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (t = -11.981, p-value <.05) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3)

	 การเปรียบเทียบความดันเลือดแดงเฉล่ียก่อนและ

หลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	

	

	

	

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจำ�แนกตามคุณลักษณะท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก (ต่อ)

		  ข้อมูลท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง (n = 34)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34)

			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮล์				  

	 ไม่ด่ืม		  11	 32.35	 14	 41.18

	 ด่ืม		  23	 67.65	 14	 41.18

	 เคยด่ืมและเลิกแล้ว	 0	 0.00	 6	 17.65

การด่ืมกาแฟ				  

	 ไม่ด่ืม		  4	 11.76	 10	 29.41

	 ด่ืม		  30	 88.24	 24	 70.59

ชนิดของกาแฟ	 			 

	 กาแฟดำ�(ไม่ใส่ครีม/ครีมเทียม 	 0	 0.00	 1	 4.17	

	 หรือน้ําตาลหรือน้ําตาลเทียม)	

	 กาแฟท่ีใส่ครีม/ครีมเทียม หรือ	 30	 100	 23	 95.00

	 น้ําตาล/น้ําตาลเทียม	

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)	 M = 25.97, SD = 4.66 	 M = 25.64, SD = 4.09 

			   Min-Max =18.59-38.74	 Min-Max = 19.95-38.22

	 ปกติ   (18.50-22.99)	 10	 29.41	 12	 35.29

	 น้ําหนักเกิน (23.00-24.99)	 2	 5.88	 5	 14.71

	 อ้วนระดับ 1 (25.00-29.99)	 18	 52.94	 14	 41.18

	 อ้วนระดับ 2 ( > 30.00)	 4	 11.76	 3	 8.82
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อภิปรายผล
	 1.4ผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงท่ี

ประกอบอาชีพกรีดยางพารา

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม ก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ซ่ึงมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็น

ไปตามสมมติฐาน ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen และ Fishbein12 การแสดง

พฤติกรรมของบุคคลข้ึนกับ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ เจตคติ            

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรค บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง และ           

การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรม ดังน้ัน ถ้ามีการปรับเปล่ียน 

องค์ประกอบเหล่าน้ีจะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีดีข้ึน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีได้จัด

กิจกรรมในโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับกลุ่ม

เส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารามีกิจกรรมประกอบด้วย       

1) การบริโภคอาหารแบบแดช (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension Diet, DASH Diet) โดยมีกิจกรรม

ประกอบไปด้วยการบรรยาย แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ประกวดคำ�พ้อง (ผญาอีสาน) เก่ียวกับการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมเกมบัตรคำ�พฤติกรรม

สุขภาพ การระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการให้คำ�แนะนำ�เพ่ือน

เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรค ฝึกทักษะในการเลือก

อาหาร วิเคราะห์อาหารท่ีดีต่อกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ฝึกคำ�นวณดัชนีมวลกาย และพลังงานในอาหารท่ีควรจะได้รับ 

การกำ�กับติดตามความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน การตรวจวัดปริมาณ

โซเดียมในอาหาร ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีอาจจะส่งผลทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคด้านการบริโภคอาหาร

ท่ีถูกต้องและเหมาะสม เกิดการปรับเปล่ียนบรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิง และทำ�ให้เกิดการส่งเสริมการรับรู้ถึงการควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม ผลการศึกษาน้ีสอดคล้อง

กับการวิจัยของ Seangpraw Auttarna และ Tonchoy13    

รวมท้ังการศึกษาของ Donsai และ Thiphom14 ซ่ึงมีกิจกรรม

ตารางท่ี 2 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม0	 paired	 p-

		  M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 t- test	 value

กลุ่มทดลอง (n = 34)	 2.84	 0.36	 ปานกลาง	 3.67	 0.43	 มาก	 -8.476	 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34)	 2.85	 0.14	 ปานกลาง	 2.91	 0.25	 ปานกลาง	 -1.520	 .138

*p-value < .05

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความดันเลือดแดงเฉล่ียก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม0	 paired	 p-

		  M	 SD	 M	 SD	 t- test	 value

กลุ่มทดลอง (n = 34)	 102.33	 1.21	 93.38	 4.18	 -8.476	 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34)	 102.39	 1.20	 102.33	 1.21	 -1.520	 .138

*p-value < .05
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การบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การควบคุม

อาหาร แนะนำ�ตัวอย่างการจัดเมนูอาหาร และตัวอย่าง            

อาหารสำ�เร็จรูปท่ีมีโซเดียมสูง พร้อมท้ังวิเคราะห์ปัญหาและ

อุปสรรค แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ร่วมกัน 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนทดลองและ

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) การออกกำ�ลังกาย ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการแกว่ง

แขน มีกิจกรรมการบรรยาย แลกเปล่ียนเรียนรู้ ชมวิดีทัศน์ 

กิจกรรมการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการให้คำ�แนะนำ�เพ่ือน

เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรค การระดมสมองเพ่ือหา

ภาพในอุดมคติ “ชุมชนคนกรีดยางสร้างสุขภาพ” และการฝึก

ทักษะการออกกำ�ลังกายด้วยการแกว่งแขน คู่หูบัดด้ี การกำ�กับ

ติดตามความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านการออกกำ�ลังกาย ซ่ึงกิจกรรมเหล่า

น้ีอาจทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ส่งผล

ให้เกิดการส่งเสริมการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ                       

ท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Puranamanceviwat15 รวมท้ังการศึกษาของ Nakking และ 

Tudsri16 ซ่ึงใช้กิจกรรมการออกกำ�ลังกายด้วยการแกว่งแขน 

การสาธิต ชมวิดีทัศน์พร้อมกับมีการฝึกปฏิบัติร่วมกัน ทำ�ให้

กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองพร้อมกับกลุ่ม ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ                 

3) การจัดการความเครียด ผู้วิจัยใช้การทำ�สมาธิบำ�บัด SKT 

ท่าท่ี 1-3 ซ่ึงการใช้ SKT จะทำ�ให้จิตใจคลายเครียด กระตุ้น

การหล่ังของสารเมลาโทนิน ซ่ึงเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 

กระตุ้นภูมิคุ้มกันและรักษาสมดุลให้กับร่างกาย การใช้สมาธิ

บำ�บัด SKT จะทำ�ให้การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ

ซิมพาเธติดทำ�งานลดลง หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตจึงลด

ลง โดยมีการบรรยาย แลกเปล่ียนเรียนรู้ ชมวิดีทัศน์ ฝึกปฏิบัติ 

การระดมสมองเพ่ือหาแนวทางการให้คำ�แนะนำ�เพ่ือนเพ่ือ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรค การมอบรางวัลกลุ่มท่ี

ควบคุมพฤติกรรมได้ดี ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีอาจทำ�ให้เกิดการ   

ปรับเปล่ียนเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคด้านการจัดการ

ความเครียด การเปล่ียนแปลงบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และ               

การส่งเสริมการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรม ผลการศึกษา      

ในส่วนน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Panyachotikun,                  

Satkong และ Sriwisit17 รวมท้ังการศึกษาของ Punsri                      

และ Ketkhamkha18 ซ่ึงได้ใช้สมาธิบำ�บัด SKT ท่าท่ี 1 และ 2 

โดยใช้กิจกรรมการบรรยาย ให้คำ�แนะนำ� สาธิต และฝึกทักษะ

สมาธิบำ�บัด SKT ท่าท่ี 2 ส่งผลให้ความดันโลหิตหลังทำ�สมาธิ

บำ�บัดมีระดับความดันโลหิตต่ํากว่าก่อนทำ�สมาธิบำ�บัด อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องการศึกษาของ 

Ratsamana19 ได้ใช้สมาธิบำ�บัด SKT ท่าท่ี 1 บรรยาย ให้คำ�

แนะนำ� สาธิต ฝึกทักษะสมาธิบำ�บัด SKT ท่าท่ี 1 และการ

ติดตามเย่ียมบ้าน ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าความดันซีสโตลิก 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

	 2.4ผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ต่อความดันเลือดแดงเฉล่ียในกลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีด

ยางพารา 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความดันเลือดแดงเฉล่ียในกลุ่ม

เส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพารา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉล่ีย 102.33 มิลลิเมตรปรอท 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความดันเลือดแดงเฉล่ีย 93.38 

มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อย

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อธิบายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มเส่ียงท่ีประกอบ

อาชีพกรีดยางพารา การประเมินปริมาณโซเดียมในอาหารท่ี

รับประทาน การวิเคราะห์หาพลังงานอาหารท่ีได้รับในแต่ละ

วัน ทำ�ให้กลุ่มเส่ียงรับประทานอาหารได้เหมาะสมมากข้ึนส่ง

ผลให้ความดันเลือดแดงเฉล่ียลดลง ซ่ึงสมาคมความดันโลหิต

สูงแห่งประเทศไทย ได้กล่าวว่า การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 

2,300 มิลลิกรัมต่อวัน สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิต              

ซิสโตลิก 2-8 มิลลิเมตรปรอท สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Siripat Moolsart และ Chantawong4 ใช้กิจกรรมการ

บรรยายให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่มย่อย ฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองเร่ือง การรับประทานอาหารแดช ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉล่ียลด

ลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 การออก

กำ�ลังกายแบบแกว่งแขนอย่างต่อเน่ืองช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น

ของหลอดเลือดและลดการทำ�งานของประสาทซิมพาเธติก                 

มีการเปล่ียนแปลงท่ีบาโรรีเซฟเตอร์รีเฟลกซ์ ทำ�ให้การไหล

เวียนเลือดดีข้ึนและการทำ�สมาธิบำ�บัด SKT ท่าท่ี 1 และ 2 จะ

ทำ�ให้การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติดทำ�งาน
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ลดลง หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตจึงลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ratsamana19 ซ่ึงดำ�เนินการฝึกปฏิบัติสมาธิ

บำ�บัด SKT ท่าท่ี 1 ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมี

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก            

ต่ํากว่าก่อนฝึกสมาธิบำ�บัดและต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.4โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับ

กลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราน้ีสามารถนำ�กิจกรรม

ไปใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีประกอบอาชีพกรีด

ยางพาราท่ีชุมชนหรือพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน เช่น            

การส่งเสริมการควบคุมพฤติกรรม การใช้สมาธิบำ�บัด SKT  

การบริโภคอาหารแดช การแกว่งแขน การใช้คำ�พ้อง (ผญาอิสาน) 

เป็นต้น 

	 2.4โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำ�หรับ

กลุ่มเส่ียงท่ีประกอบอาชีพกรีดยางพาราน้ีสามารถประยุกต์ใช้

กิจกรรมท่ีส่งเสริมการควบคุมพฤติกรรมเช่น การใช้สมาธิบำ�บัด 

การบริโภคอาหารแดช เป็นต้น เพ่ือเป็นการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงอาชีพอ่ืนท่ีมีวิถีชีวิตการทำ�งานแบบ

อาชีพกรีดยางได้ เช่น อาชีพผู้รักษาความปลอดภัย อาชีพ

ค้าขายท่ีต่ืนนอนต้ังแต่เช้าตรู่ เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต	

	 1.4เพ่ือจะให้สามารถบอกประสิทธิผลของโปรแกรม

ได้ชัดเจนข้ึน ควรวัดตัวแปรเจตคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม เพ่ือใช้ในการอธิบายการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้

	 2.4การติดตามผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงฯ ในการศึกษาน้ี ควรติดตามผลการ

ดำ�เนินงานอย่างต่อเน่ืองทุก 3 เดือนหรือตามช่วงเวลาของ

คลินิก DPAC และปรับปรุงกิจกรรมท่ียังดำ�เนินการได้ไม่ดี           

เท่าท่ีควร เช่น การเลือกอาหารท่ีมีโซเดียมต่ําหรือการ 

ประกอบอาหารท่ีจำ�กัดปริมาณโซเดียม การติดตามผลการ

ตรวจการทำ�งานของไต เป็นต้น
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