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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค

ความดันโลหิตสูงของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรผู้ปลูกยางพารากลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง อายุ 35-59 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 1.0 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 2) พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และด้านการนอนหลับและการจัดการความเครียด 
โดยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา .97 และค่าความเที่ยง .718 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที  

ผลการทดลอง พบว่าหลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและ
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้น สามารถ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงและลดความดันโลหิตได้ ควรนําไปใช้ต่อยอดในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ค าส าคัญ: ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมเสี่ยง, เกษตรกรผู้ปลูกยางพารา, แนวคิดพรีสีด 

ABSTRACT 
This study aimed to evaluate the effectiveness of a behavior modification program 

for hypertension prevention among rubber plantation farmers. The sample consisted of 60 
rubber plantation farmers aged 35–59 years who were at risk for hypertension. Participants 
were selected through systematic random sampling and divided into an experimental group 
and a comparison group, with 30 participants in each group. The research tool was a 
behavior modification program for hypertension prevention, specifically designed for rubber 
plantation farmers. The program was conducted over an 8-week period and was validated 
by experts, achieving a content validity index (CVI) of 1.0. Data collection was conducted 
using a questionnaire comprising two sections: 1) general and health information, and 2) risk 
behaviors for hypertension, which were categorized into three aspects: dietary behavior, 
exercise behavior, and sleep and stress management. The questionnaire demonstrated a 
content validity index of .97 and a reliability coefficient of .718. Data were analyzed using 
descriptive statistics, and t-tests. 

The results revealed that after participating in the program, the experimental group 
exhibited a statistically significant reduction in hypertension risk behaviors and blood 
pressure levels compared to their pre-program measurements (p < .05) and the comparison 
group (p<.05). These findings indicate that the behavior modification program for 
hypertension prevention effectively reduced risk behaviors and blood pressure levels.  

It is recommended that this program be implemented in other areas for broader 
implementation. 

Keyword: Hypertension, Risk behavior, Rubber farmers, Precede 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสุขภาพของโลกและประเทศไทยทั้งในมิติของอุบัติการณ์ ความชุก

และอัตราการเสียชีวิต จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ปี 2565 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกือบ 1.28 พันล้านคน มีอัตราการเสียชีวิตมากถึง 7.5 ล้านคนต่อปี และมีเพียงร้อยละ 42 ได้รับการวินิจฉัย
และรักษา มีเพียง 1 ใน 5 ของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี และคาดการณ์ว่าในปี 2568 
ทั่วโลกอาจมีผู้ป่วยมากถึง 1.56 พันล้านคน (World Health Organization; WHO, 2023) สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยมีความรุนแรงเช่นเดียวกัน โดยพบว่าปี 2562 มีผู้ป่วยมากถึง 13 ล้านคน และ
กว่า 7 ล้านคนไม่ทราบว่าตนเองป่วย (Department of Disease Control, 2022) เนื่องจากโรคความดัน
โลหิตสูงในระยะแรกจะไม่มีอาการเตือน ทําให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบอาการป่วยและไม่ได้รับการรักษาจนเกิด
อาการป่วยเรื้อรังและเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต และเสียชีวิตในที่สุด 
(Fatima & Mahmood, 2021) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสร้างภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขที่สูงถึง 80,000 ล้านบาทต่อปี (Ekpalakorn, Parkcharoen, & Sateanopakul, 2021) จึงมี
ความจําเป็นที่จะพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือลดอุบัติการณ์และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

หนึ่งในสาเหตุสําคัญต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การบริโภคเกลือโซเดียมมากเกินไปส่งผลให้ร่างกายกักเก็บน้ํามากขึ้นและเพ่ิมปริมาณน้ําในหลอดเลือด 
(Mekhora & Vattanasuchart, 2020) การขาดการออกกําลังกายทําให้การไหลเวียนของเลือดลดลง เกิดการ
สะสมของไขมันในหลอดเลือดและลดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด (Charoensri, 2021) 
การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอและความเครียดกระตุ้นการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกและเพ่ิมการหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติซอลและอะดรีนาลีน (Supanam, Liangchawengwong & Piyayotai, 2020) การสูบบุหรี่ทําให้
ร่างกายได้รับสารนิโคตินทําให้หลอดเลือดหดตัว เกิดการทําลายเยื่อบุหลอดเลือดส่งผลให้หลอดเลือดแข็งตัว 
(Jittiporn, Anusakdikul, Himaprom, Sodjumpa, Vachirasrisirikul & Wadthaisong, 2018) การดื่มสุรา
ทําให้กระตุน้ระบบซิมพาเทติกและเพ่ิมการหลั่งฮอร์โมน ซึ่งกระตุ้นระบบเรนิน-แองจิโอเทนซินที่ควบคุมความ
ดันโลหิตทําให้หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมปริมาณเลือดในหลอดเลือด เป็นต้น พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ส่งผล
โดยตรงต่อการเพ่ิมความดันโลหิต และเมื่อเกิดขึ้นต่อเนื่องจะทําให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในที่สุด 
(Fuchs & Fuchs, 2021)  ดังนั้นจึงต้องมีการลดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยง เ พ่ือลดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
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อาชีพเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา เป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก
เป็นอาชีพที่มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่แตกต่างจากอาชีพอ่ืน เกษตรกรผู้ปลูกยางพาราต้องทํางานหนักทั้ง
กลางวันและกลางคืน โดยต้องกรีดยางในช่วงกลางคืนเนื่องจากเป็นช่วงที่น้ํายางพาราออกมากที่สุด ส่วนช่วง
กลางวันต้องหยอดน้ํากรดและแกะก้อนยางเพ่ือนําไปขาย ต้องรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว ทําธุระและ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ส่งผลให้นอนหลับไม่เพียงพอ (Doloh, 2016) เกิดความเหนื่อยล้าทําให้ต้องดื่มชา 
กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังเพ่ือให้สามารถทํางานต่อได้ในช่วงกลางคืน วิถีชีวิตที่ เร่งรีบทําให้มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารปรุงสําเร็จและขาดการออกกําลังกาย (Chitjak, 2018) ประกอบกับราคายางพาราที่ตกต่ํา
เกิดความไม่เพียงพอของรายได้ ส่งผลให้เกิดความเครียด ทําให้มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพ่ือ
ระบายความเครียด (Satsue & Pityapinun, 2018) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ล้วนแต่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงที่ส่งผลลบต่อสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว จึงทําให้เกษตรกรผู้ปลูกยางพาราเป็นกลุ่ม
อาชีพที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Bunyarang, 2019) 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปี 2563 – 2565 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 7,673.02, 8,312.83 และ 8,905.87 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เท่ากับ 396, 684 และ 634 คนตามลําดับ คิดเป็น 370.42, 639.81 และ 
593.04 ต่อแสนประชากร และจากผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปี 2565 
ทั้งสิ้น 31,849 คน พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน7,151 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.45 ของการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง (Sisaket Provincial Public Health Office, 2022) และพบว่าเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา
ทั้งหมด 2,421 คน มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 865 คน คิดเป็นร้อยละ 35.74 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูง 
(Sisaket Provincial Public Health Office, 2022) 

ในช่วงที่ผ่านมามีการนําทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคความดันโลหิตสูง แต่ส่วนใหญ่
จะเน้นไปที่ปัจจัยภายในบุคคล เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ หรือการรับรู้ของบุคคล เป็นต้น โดย มีการให้ความรู้
และการสร้างความเข้าใจ แต่ยังขาดปัจจัยเชิงระบบที่มีบทบาทสําคัญ เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และแรงจูงใจทางสังคม เป็นต้น (Öztürk, & Gezgin, 2024) ซึ่งแนวคิดแบบจําลองพรีสีด
เป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
ที่ครอบคลุมทั้งความรู้ การรับรู้ สิ่งแวดล้อม การเข้าถึงทรัพยากร การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ ทําให้
สามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุม (Kim et al., 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิดแบบจําลองพรีสีดของกรีนและครูเตอร์ 
(Green & Kreuter, 2005) โดยงานวิจัยของ ศราวุฒิ บุญญะรัง (Bunyarang, 2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง โดยได้นําทฤษฎีแบบจําลองพรีสีดมาใช้
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่าสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูงและสามารถลดระดับความดันโลหิตที่ได้ ซึ่งแนวคิดแบบจําลองพรีสีดกล่าวว่าสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงเป็นผลมาจากหลายสาเหตุ และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยนํา เป็นปัจจัยที่มีอยู่
ในตัวบุคคลให้เกิดพฤติกรรมนั้น ๆ เช่น ความรู้ ทัศคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ เป็นต้น 2) ปัจจัยเอ้ือ 
เป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สําเร็จ เช่น การเข้าถึงบริการสาธารณสุข การ
สนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝึกทักษะการปฏิบัติ เป็นต้น 3 ) ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่ได้รับ
หลังจากเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมในรูปของแรงจูงใจเชิงบวกท่ีก่อให้การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
เกษตรกรผู้ปลูกยางพารา โดยประยุกต์ใช้ปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดพรีสีด ได้แก่ 
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกรผู้
ปลูกยางพารา ซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพที่มีวิถีชีวิตเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้เกษตรกรผู้ปลูก
ยางพารามีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดอัตราการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจนําไปสู่การเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมฯ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2. หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และลดลง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา ผู้ศึกษา

ออกแบบโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบจําลองพรีสีด (PRECEDE model) ของกรีนและครูเกอร์ 
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(Green & Kreuter, 2005) ครอบคลุมปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยนํา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยง การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อโรคความดันโลหิตสูง 2) ปัจจัยเอ้ือ 
ใช้วิธีการเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติตัวเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ปัจจัยเสริม ใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น การให้คําชมเชย การประกวดบุคคลต้นแบบ 
การให้รางวัล เป็นต้น ซึ่งกระบวนการข้างต้นนี้เป็นการใช้ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีทักษะในการลดพฤติกรรมเสี่ยง มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รวมถึงมีแรงจูงใจในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารามีความสัมพันธ์กับผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังภาพที่ 1 

 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
1. ปัจจัยน า (Predisposing Factors)
  - การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมเสีย่ง 
  - การสร้างการรบัรู้โอกาสเสี่ยง มีการวิเคราะห์พฤติกรรมเสีย่งของตนเอง การ
ประเมินความเสี่ยงด้วย Thai CV Risk Score  
  - การสรา้งการรับรู้ความรุนแรง โดยใช้ตัวแบบท้ังด้านบวกและลบ 
2. ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) การส่งเสริมทักษะ ได้แก่
  - ทักษะด้านการรับประทานอาหาร อาหารแดช การอ่านฉลากโภชนาการ การ
คํานวณพลังงาน การวัดความเคม็ในอาหาร 
  - ทักษะด้านการออกกําลังกาย ฝึกทักษะการแกว่งแขน 
  - ทักษะด้านการนอนหลับและการจัดการความเครียด การจดัตารางเวลาการ
นอนหลับ การประเมินคุณภาพการนอนหลับ การจัดการความเครียดด้วยวิธี
ต่างๆ 
  - การสร้างสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเดินเยี่ยมบ้าน การประชาสัมพันธ์ทางหอ
กระจายข่าว การติดโปสเตอร์ในชุมชน 
3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)
  - การสร้างเสริมแรงจูงใจเชิงบวก มีการชมเชยผา่นทางกลุ่มไลน์การเยี่ยมบ้าน
เสรมิพลัง และการประกวดบุคคลต้นแบบ 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยง 

ต่อโรคความดันโลหิตสูง 
1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง

1) พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน
อาหาร 

2) พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกกําลังกาย
3) พฤติกรรมเสี่ยงด้านการนอนหลับและ

การจัดการความเครียด 
2. ความดันโลหิต
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังทดลอง (Two groups pre-test and post-test design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ เกษตรกรผู้ปลูกยางพารา อายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 865 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นเกษตรกรผู้ปลูกยางพารากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
1. สามารถพูด ฟัง อ่านเขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี สื่อสารด้วยภาษาไทยได้
2. ไม่เป็นโรคที่เก่ียวกับการรับรู้ผิดปกติ เช่น โรคจิตเภท เป็นต้น
3. ไม่มีโรคประจําตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคเบาหวาน
4. มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและสามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้
เกณฑ์การออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มตัวอย่างถอนตัวระหว่างการทําวิจัย
2. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบทุกครั้ง
3. ในระหว่างการวิจัยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เริ่มต้นโดยเลือกตําบลที่มีการทําสวนยางพาราจํานวน 10 ตําบลในอําเภอขุนหาญ โดยใช้ วิธีสุ่มแบบ

การจับฉลากที่ไม่คืนตําบลหลังจากจับออกมาแล้ว (Simple Random Sampling without Replacement)
เพ่ือให้แต่ละตําบลมีโอกาสถูกเลือกเท่ากันทุกครั้ง จับฉลากครั้งแรกได้ตําบลบักดองและตําบลกันทรอมเป็น
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นทําการสุ่มจับฉลากอีกครั้งเพ่ือกําหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้ผลคือ ตําบล
บักดองเป็นกลุ่มทดลอง และตําบลกันทรอมเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปโดยใช้การวิเคราะห์อํานาจการทดสอบ 

(power analysis) ค่านัยสําคัญทางสถิติ และค่าขนาดอิทธิพล จากผลการวิจัยของอุบลรัตน์ มังสระคู 
(Mangsrakhu, 2019) ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรคล้ายกัน คํานวณค่าขนาดอิทธิพลได้
เท่ากับ 3.645 ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่เท่ากับ .80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อํานาจทดสอบ .09 คํานวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 56 คน ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย
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ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Sakpal, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง

ของเกษตรกรยางพารา ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพรีสีดพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ดังนี้ 

1.1 ปัจจัยนํา ได้แก่ การสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมเสี่ ยง การ
สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ผ่านการบรรยาย มีการใช้แบบประเมิน Thai CV Risk Score 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงระดับความเสี่ยงของตนเอง มีการใช้กรณีศึกษาเกษตรกรตัวแบบทั้งด้านบวกและลบ 
ในการสร้างการรับรู้ความรุนแรง 

1.2 ปัจจัยเอ้ือ เป็นการส่งเสริมทักษะการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ทักษะการ
รับประทานอาหาร ทักษะการออกกําลังกาย การนอนหลับและทักษะการจัดการความเครียด และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวชุมชน การติด
โปสเตอร์ให้ความรู้  

1.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การชมเชยผ่านทางกลุ่มไลน์ การให้รางวัลบุคคลต้นแบบ และการ
เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านร่วมกับผู้วิจัย การใช้สมุดบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
2.1 แบบสอบถามเรื่องผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของ

เกษตรกรยางพารา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด อาชีพเสริม รายได้ ความพอเพียงของรายได้ ระยะเวลาการทําสวนยางพารา เวลาเริ่มทํางาน เวลา
ทํางานเสร็จ จํานวนสวนยางพารา ความเป็นเจ้าของสวนยางพารา โรคประจําตัว ญาติสายตรงป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการนอนหลับ ความ
ดันโลหิต จํานวน 17 ข้อ เป็นคําถามปลายเปิดและคําถามปลายปิด 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 พฤติกรรม
เสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร จํานวน 21 ข้อ ด้านที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกกําลังกาย จํานวน 6 ข้อ 
และด้านที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงด้านการนอนหลับและการจัดการความเครียด จํานวน 5 ข้อ แบ่งเป็นคําถามด้านบวก 
16 ข้อ และคําถามด้านลบ 16 ข้อ รวมทั้งสิ้น 32 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ถาม
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ความถี่การปฏิบัติพฤติกรรมต่อระยะเวลา 1 สัปดาห์ ตั้งแต่มากสุดจนถึงน้อยสุด โดยมีการแปลผลคะแนนเฉลี่ย
จากแบบสอบถามเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับความเสี่ยงมากที่สุด (4.50 - 5.00 คะแนน) ระดับความเสี่ยงมาก 
(3.50 - 4.49 คะแนน) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (2.50 - 3.49 คะแนน) ระดับความเสี่ยงน้อย (1.50 - 2.49 
คะแนน) และระดับความเสี่ยงน้อยที่สุด (1.00 - 1.49 คะแนน) 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตยี่ห้อ Omron ที่ผ่านการ
ตรวจมาตรฐานปีละ 1 ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยส่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพด้านการจัดการโรคเรื้อรัง 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1.0 และแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .97  

2. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability validity) โดยใช้สัมประสิทธิ์ Cronbach's alpha ผล
การวิเคราะห์ความเท่ียงแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .718 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย์ เลขที่ SPPH 2024-088 วันที่ 30 พฤษภาคม 2567 ทั้งนี้ในขั้นตอน
การวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับรายละเอียด วัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย
ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วม มีการเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเลือกสิ้นสุดการเข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบอย่างใด 
โดยข้อมูลที่เก็บไว้จะเป็นความลับและจะนําไปใช้เพ่ือสรุปผลการวิจัยในรูปของภาพรวมเท่านั้น  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิตกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง (Pre-test) 
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ขั้นทดลอง 
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 วัน วันละ 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
วันที่ 1 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
1) แนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ ใช้ระยะเวลา 30 นาที แนะนําตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี

อธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย วิธีการดําเนินงานวิจัย การเก็บข้อมูล การรักษาความลับของข้อมูล การลงนาม
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 

2) การสร้างสัมพันธภาพ ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที เป็นการสร้างกลุ่มในแอพพลิเคชันไลน์
ชื่อ “กลุ่มลดพฤติกรรมเสี่ยง ความดันโลหิตดี เกษตรกรสวนยางมีสุข” ให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมไลน์กลุ่ม โดย
ผู้วิจัยจะใช้ไลน์กลุ่มเป็นช่องทางในการติดตามการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใช้ใน
การสื่อสาร ส่งรูปภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังบวก
สร้างแรงบันดาลใจให้กับการเปลี่ยนพฤติกรรม 

3) การให้ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลาประมาณ 40 นาที  เนื้อหา
ประกอบด้วย ความหมายและสาเหตุของโรค กลไกที่ทําให้เกิดโรค และอาการแสดงออกของโรค 
ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงของเกษตรกรผู้ปลูกยางพาราต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนการสอนใช้การนําเสนอข้อมูลพาวเวอร์พ้อยและวีดิโอ มีการยกตัวอย่างกรณีศึกษา มีการ
อภิปรายกลุ่มเพ่ือสรุปความรู้รวบยอด และแนะนําการใช้ไลน์ออฟฟิชเชี่ยวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นช่องทางในการ
ให้ความรู้ 

4) การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใช้ระยะเวลาประมาณ 45
นาที โดยการให้ความรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตจากการประกอบอาชีพเกษตรกรผู้ปลูก
ยางพาราที่ให้แต่ละคนเขียนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง ติดลงในกระดาษชาร์ท โดย
ผู้วิจัยสรุปพฤติกรรมเสี่ยงในภาพรวม และให้ประเมิน Thai CVrisk score เพ่ือให้เกิดการรับรู้ระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง 

5) การสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที
ประกอบด้วยการนําเสนอกรณีศึกษาจากตัวแบบทั้งในด้านบวกและด้านลบ ตัวแบบด้านบวก ได้แก่ เกษตรกรผู้
ปลูกยางพารากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้เหมาะสมกับบริบทของอาชีพ 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ไม่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และตัวแบบด้านลบ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ป่วยเป็นโรค



e275730 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 17(2), e275730.  

Journal of Nursing and Health Science Research, 17(2), e275730. 11/23 

ความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อน หลังจากนั้นร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบ และวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

วันที่ 2 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
1) ส่งเสริมทักษะการรับประทานอาหาร ใช้ระยะเวลา 40 นาที เป็นการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ

ทักษะการรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้โมเดลอาหารการรับประทานอาหารตาม
แนวทางของแดช โดยเน้นย้ําถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากวิถีชีวิตของเกษตรกรผู้ปลูกยางพาราที่เร่งรีบทําให้มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น รับประทานอาหารปรุงสําเร็จ อาหารกึ่งสําเร็จรูปที่รับประทานได้ง่าย การใช้น้ําปลาร้า
เป็นส่วนประกอบในอาหาร เป็นต้น ฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการ มีการใช้โมเดลอาหารแนะนําสัดส่วน
ของอาหารและจํานวนพลังงานของอาหารแต่ละชนิดโดยเน้นอาหารที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานเป็นประจํา การ
ฝึกทักษะการคํานวณพลังงานและสัดส่วนของอาหารที่ต้องการต่อวันด้วยไลน์ออฟฟิชเชี่ยวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี
การเปรียบเทียบความเพียงพอของอาหารต่อพลังงานที่ต้องการต่อวัน การวัดระดับความเค็มในอาหารโดยใช้
ตัวอย่างอาหารจากร้านค้าร้านชําในชุมชน ให้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงวิธีการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงด้านการรับประทานอาหาร และผู้วิจัยสรุปความคิดรวบยอดและให้คําแนะนําเพิ่มเติม 

2) ส่งเสริมทักษะการออกกําลังกาย ใช้ระยะเวลา 40 นาที เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะ
การออกกําลังกาย โดยเน้นย้ําถึงวิถีชีวิตของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารามีกิจกรรมทางกายเป็นประจําอยู่แล้ว แต่
ควรออกกําลังกายวันละไม่น้อยกว่า 30 นาที และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ โดยแนะนําและฝึกปฏิบัติด้วย
วิธีการแกว่งแขวน ซึ่งเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีทําได้ง่าย มีการแนะนําการใช้คู่มือการออกกําลังกาย
ด้วยการแกว่งแขน ผู้วิจัยสรุปปิดท้ายและให้ซักถามข้อสงสัย 

3) ส่งเสริมทักษะการนอนหลับ ใช้ระยะเวลา 30 นาที เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการนอนหลับ การเตรียมตัวก่อนเข้านอน การนอนหลับอย่างมีคุณภาพ และมีกิจกรรมฝึกทักษะการนอน
หลับอย่างเพียงพอโดยใช้ “เกมจัดเวลานอนใหม่ ความดันโลหิตดีเกษตรกรสวนยางมีสุข” เป็นการให้แต่ละคน
เขียนตารางเวลาของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุที่ทําให้เวลานอนหลับไม่เพียงพอ และวางแผนจัดตารางเวลา
ทํางานและจัดเวลาการนอนหลับใหม่ให้เพียงพอไม่น้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน และให้แต่ละคนประเมินคุณภาพ
การนอนหลับของตนเองด้วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh sleep Quality Index (PSQI) 
ผ่านทางไลน์ออฟฟิชเชี่ยวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

4) ทักษะงดการสูบบุหรี่และจํากัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใช้ระยะเวลา 20 นาที ส่งเสริม
ทักษะให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีพฤติกรรมนั้นต่อไป และผู้ที่สูบบุหรี่จะเน้นย้ําถึงปัจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ส่วนทักษะ
การจํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะให้แนะนําปริมาณการบริโภคท่ีพอเหมาะต่อวัน และใช้กิจกรรมพันธะสัญญา
ใจงดการสูบบุหรี่และจํากัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
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5) ส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด ใช้ระยะเวลา 20 นาที เป็นการให้ความรู้และฝึก
ทักษะการจัดการความเครียด การประเมินความเครียดด้วย ST-5 โดยการยกตัวอย่างโจทย์สถานการณ์
ความเครียด ร่วมกันวิเคราะห์การรับรู้ถึงสัญญาณของความเครียด การยอมรับความเครียด และวิธีการจัดการ
ความเครียด การสนทนากลุ่ม คําถาม การร่วมกันแสดงความคิดเห็นวิธีในการจัดการความเครียด 

6) ฝึกการใช้สมุดบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ชี้แจงและแนะนําวิธีใช้สมุดบันทึก
ใช้ระยะเวลา 20 นาที ซึ่งประกอบด้วย ชื่อ- นามสกุล อายุ เพศ น้ําหนักส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความ
ดันโลหิต แบบบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร แบบบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกกําลังกาย 
แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับและการจัดการความเครียด แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ และแบบ
ประเมินความเครียด ST-5 

7) ชี้แจงการประกวดเกษตรกรผู้ปลูกยางพาราต้นแบบป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10 นาที ซึ่งผู้เข้าประกวดเป็นกลุ่มทดลองทุกคน โดยบุคคลต้นแบบจะถูกคัดเลือกจากบุคคลที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับคะแนนน้อยที่สุด และมีระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจและสร้างตัวแบบด้านบวกลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 2 เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง ครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง และกิจกรรมการรณรงค์ในชุมชน ได้แก่ 1) ติดตาม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ครั้งที่ 1 2) การรณรงค์ในชุมชน 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยจัดกิจกรรมรณรงค์ ได้แก่ การเดินเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย การใช้หอ
กระจายข่าวชุมชนเพ่ือประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการ
ติดโปสเตอร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเพ่ือเพ่ิมความรู้และสร้างความ
ตื่นตัวเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7 กิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ร่วมกับผู้วิจัย ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง เป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามและเสริมพลังกระตุ้นให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และใช้กลุ่มไลน์ส่งต่อข้อมูล ให้คําแนะนําการแก้ไขปัญหาอุปสรรค และสร้าง
แรงบวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ 6 เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูงครั้งที่ 2 ใช้ระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 8 สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง เป็นการสรุปผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง มีการมอบรางวัลเกียรติ
บัตรให้กับบุคคลต้นแบบ  
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กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับบริการและข้อมูลจากพยาบาลในระบบบริการตามปกติ และนัดหมายเพ่ือเก็บ
ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง: ประเมินผลกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิต 

และผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) หลังจาก
นั้นผู้วิจัยทําการสรุปผลการวิจัยและแสดงความขอบคุณกลุ่มทดลองสําหรับการเข้าร่วมและความร่วมมือใน
การศึกษานี้  

กลุ่มเปรียบเทียบ: ประเมินผลกลุ่มเปรียบเทียบ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิต และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (Post-test) หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้แนะนําข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
ผ่านการบรรยาย พร้อมกับสื่อประกอบและวิดีโอ มีคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้ และ
แสดงความขอบคุณที่กลุ่มเปรียบเทียบมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดในการศึกษาวิจัยนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ,

ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ paired t-test 
และสถิติ Wilcoxon signed-rank test ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ใช้สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติindependent t-test และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) 
โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 
พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกัน ดังนี้  
เพศ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.33 และร้อยละ 63.33 

ตามลําดับ อายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 45.96 ปี (SD=6.67) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
46.67 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.36 ปี (SD=7.44) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 40.00 
สถานภาพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 
63.33 ตามลําดับ ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดต่ํากว่า
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 63.33 ตามลําดับ ความเพียงพอของรายได้ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 46.67 ตามลําดับ อาชีพเสริม กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 80.00 ตามลําดับ ระยะเวลาที่
ใช้ในการกรีดยางพาราต่อวัน กลุ่มทดลองกรีดยางพาราเฉลี่ยวันละ 8.73 ชั่วโมง (SD= 2.39) ส่วนใหญ่กรีดยางพารา
มากกว่า 10 ชั่วโมง ร้อยละ 36.67 และกลุ่มเปรียบเทียบกรีดยางพาราเฉลี่ยวันละ 9.06 ชั่วโมง (SD=2.25) 
เวลาที่เริ่มทํางาน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เริ่มกรีดยางพาราระหว่าง 24.00-03.59 น. ร้อยละ 
86.66 เท่ากัน เวลาทํางานเสร็จ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ทํางานเสร็จระหว่างเวลา 
10.00-11.00 น. ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 30 ตามลําดับ จํานวนสวนยางพาราที่ทํา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ทําสวนยางมากกว่า 20 ไร่ ร้อยละ 33.33 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ทําสวนยางพารา 6-10 ไร่ ร้อยละ 
23.33 สถานะสวนยางพารา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ทําสวนยางพาราที่เป็นของผู้อ่ืนร้อยละ 
53.33 เท่ากัน โรคประจําตัวกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 86.67 และ
ร้อยละ 80.00 ตามลําดับ ญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่
มีญาติสายตรงเป็นโรค ร้อยละ 66.67 และร้อยละ 70.00 ตามลําดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ออกกําลังกายไม่
สม่ําเสมอ ร้อยละ 60.00 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ออกกําลังกาย ร้อยละ 46.67 ชนิดการออกกําลังกาย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่วิ่งเหยาะ ๆ ร้อยละ 36.67 และร้อยละ 33.33 ตามลําดับ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.33 เท่ากัน พฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
66.67 และร้อยละ 80.00 ตามลําดับ ระยะเวลาการนอนหลับ กลุ่มทดลองนอนหลับเฉลี่ยวันละ 6.43 ชั่วโมง 
(SD=1.35) ส่วนใหญ่นอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมง ร้อยละ 53.33 และกลุ่มเปรียบเทียบนอนหลับเฉลี่ยวันละ 
6.50 ชั่วโมง (SD=1.25) ส่วนใหญ่นอนหลับ 7-8 ชั่วโมง ร้อยละ 50.00  
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค 
130.15 มิลลิเมตรปรอท (SD=4.65) ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคระหว่าง 130-139 มิลลิเมตร
ปรอท ร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค 128.61 มิลลิเมตรปรอท 
(SD=4.15) ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคระหว่าง 120-129 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 56.67 และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 83.83 มิลลิเมตร
ปรอท (SD=2.829) โดยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในช่วง 80-84 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 
60.00 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 84.03 มิลลิเมตรปรอท (SD=1.650) 
โดยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในช่วง 80-84 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 60.00 และเมื่อทํา
การทดสอบความแตกต่างของข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูสขุภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไป 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

8 
22 

26.67 
73.33 

11 
19 

36.67 
63.33 

.405 

อายุ (ปี) 
30-40 
41-50 

 ̅=45.96 
5 
14 

SD=6.67 
16.67 
46.67 

 ̅=48.36 
4 
12 

SD=7.44 
13.33 

40 

.194 

51-60  
> 60 

10 
1 

33.33 
3.33 

12 
2 

40.00 
6.67 

สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หม้าย/หย่า/แยก 

2 
25 
3 

6.67 
83.33 
10.00 

5 
19 
6 

16.67 
63.33 
20.00 

.080 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เข้าระบบ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

1 
15 
7 
6 

3.33 
50.00 
23.33 
20.00 

2 
17 
7 
3 

6.67 
56.67 
23.33 
10.00 

.432 
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ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูสขุภาพ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) p-value 
ปริญญาตรี 1 3.33 1 3.33 
ความพอเพียงของรายได้ 
มีรายได้ไม่เพียงพอ 
มีรายได้เพียงพอ 

13 
17 

43.33 
56.67 

16 
14 

53.33 
46.67 

.067a 

อาชีพเสริม 
ไม่มีอาชีพเสริม 
รับจ้างท่ัวไป       
ค้าขาย 

5 
24 
1 

16.67 
80.00 
3.33 

6 
23 
1 

20.00 
76.67 
3.33 

.111c 

ระยะเวลาที่ใช้ในการท าสวนยางพารา 
ต่อวัน(ชม.)  
3-4 
5-6 
7-8 
9-10 
> 10 

 ̅=8.73 

2 
1 
8 
8 
11 

SD=2.39 

6.67 
3.33 
26.67 
26.67 
36.67 

 ̅=9.06 

0 
5 
4 
10 
11 

SD=2.25 

0.00 
16.67 
13.33 
33.33 
36.67 

.555b 

เวลาที่เร่ิมท างาน (นาฬิกา) 
24.00-01.00 
02.00-03.00 
04.00-05.00 
> 05.00 

19 
7 
1 
3 

63.33 
23.33 
3.33 
10.00 

20 
6 
2 
2 

66.67 
20.00 
6.67 
6.67 

.000c 

เวลาที่ท างานเสร็จ  (นาฬิกา) 
24.00-01.00 
02.00-03.00 
04.00-05.00 
06.00-07.00 
08.00-09.00 
10.00-11.00 
> 11.00  

1 
0 
2 
0 
6 
16 
5 

3.33 
0 

6.67 
0.00 
20 

53.33 
16.67 

0 
1 
0 
3 
9 
9 
8 

0.00 
3.33 
0.00 
10.00 
30.00 
30.00 
26.67 

.162c 

สวนยางพาราท่ีท าต่อวัน(ไร่) 
1-5 
6-10 
11-15 

 ̅=15.13 
6 
3 
7 

SD=8.92 
20.00 
10.00 
23.33 

 ̅=16.20 
6 
7 
6 

SD=8.99 
20.00 
23.33 
20.00 

.743b 
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ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูสขุภาพ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) p-value 
16-20 
> 20 

4 
10 

13.33 
33.33 

6 
5 

20.00 
16.67 

สวนยางพาราท่ีท า 
เป็นของตนเอง  
เป็นของผู้อื่น  
ของตนเองและผู้อื่น 

7 
16 
7 

23.33 
53.33 
23.33 

5 
16 
9 

16.67 
53.33 
30.00 

.417c 

โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี
มี 

26 
4 

86.67 
13.33 

24 
6 

80.00 
20.00 

.480a 

ญาติสายตรงเป็นความดันโลหิตสูง 
ไม่มี 
มี 

20 
10 

66.67 
33.33 

21 
9 

70.00 
30.00 

.077a 

การออกก าลงักาย 
ไม่ออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายไมส่ม่ําเสมอ  
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

11 
18 
1 

36.67 
60.00 
3.33 

14 
13 
3 

46.67 
43.33 
10.00 

.617c 

การสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ  
สูบ 

25 
5 

83.33 
16.67 

25 
5 

83.33 
16.67 

.000a 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่ดืม่       
ดื่ม  

20 
10 

66.67 
33.33 

24 
6 

80.00 
20.00 

1.364a 

การนอนหลับ (ชั่วโมง) 
น้อยกว่า 7  
7-8  
> 8 

 ̅=6.43 
16 
13 
1 

SD=1.35 
53.33 
43.33 
3.33 

 ̅=6.50 
14 
15 
1 

SD=1.25 
46.67 
50.00 
3.33 

.198b 

ความดันโลหิตซิสโตลิก  
(มิลลิเมตรปรอท) 
120-129 
130-139 

 ̅=130.15 

12 
18 

SD=4.65 

40.00 
60.00 

 ̅=128.61 

17 
13 

SD=4.15 

56.67 
43.33 

1.346b 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 ̅=83.83 SD=2.829  ̅=84.03 SD=1.650 .334b 



e275730 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 17(2), e275730.  

Journal of Nursing and Health Science Research, 17(2), e275730. 18/23 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูสขุภาพ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) p-value 
80-84 
85-89 

18 
12 

60.00 
40.00 

18 
12 

60.00 
40.00 

a หมายถึง ค่า X2   b หมายถึง ค่า t-test c หมายถึง X2 ที่ได้จากการทําเป็นตาราง 2x2  
* หมายถึง p-value > .05

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง 

ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
  และความดันโลหติของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมเสี่ยง 
ก่อนใช้โปรแกรม (n=30) หลังใช้โปรแกรม (n=30) 

t/Z p-value 
 ̅ SD  ̅ SD 

พฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม 3.31 .465 2.12 .144 10.842a .001* 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 130.15 4.655 124.68 4.617 15.664a .001* 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 83.83 2.829 79.33 3.985 4.476a .001* 

 a หมายถึง t test b หมายถึง Z  * หมายถึง p-value < .05 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
โดยรวมลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  และระดับความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมเสี่ยง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

t/Z p-value 
 ̅ SD  ̅ SD 

พฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม 2.12 .144 3.12 .172 24.265a .001* 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 124.68 4.617 129.35 3.886 4.235a .001* 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 79.33 3.985 84.63 4.657 4.736a .001* 

a หมายถึง t test b หมายถึง Z  * หมายถึง p-value < .05 

อภิปรายผล 
1. ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหิตสูงลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูงที่สอดคล้องกับปัจจัยตามแนวคิดพรีสีด ได้แก่ 1) ปัจจัยนํา มีการให้ความรู้ การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ด้วยการประเมิน Thai CVD risk score และวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงที่เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของเกษตรกรผู้ปลูก
ยางพารา ทําให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพและโอกาสการเกิดโรค มีการสร้างการรับรู้
ความรุนแรงจากตัวแบบด้านบวกและด้านลบ ทําให้กลุ่มทดลองเห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวกและเชิงลบ เกิดการ
จดจําพฤติกรรมเชิงบวกและนําไปปรับใช้ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 2) ปัจจัยเอ้ือ การส่งเสริมทักษะ
ทําให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเกิดทักษะในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของการทํางาน เช่น ลดการเติมน้ําปลาในก๋วยเตี๋ยว 
มีการตวงน้ําปลาและปลาร้าที่ใช้ประกอบการปรุงอาหาร การรับประทานเมนูอาหารรสจืดมากขึ้น มีการแกว่งแขน
ขณะทํางานบ้านหรือขณะเดินไปร้านค้า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ลดลง มีการปรับเปลี่ยนแบบแผน 
การนอนหลับ โดยมีการนอนหลับให้ได้อย่างน้อย 7 ชั่วโมงต่อวัน โดยนอนครั้งเดียวติดต่อกัน 7 ชั่วโมง หรือ
บางครั้งแบ่งช่วงเวลานอนครั้งละ 3-4 ชั่วโมง ให้ได้สะสมอย่างน้อยวันละ 7 ชั่วโมง และมีพฤติกรรมการตื่น
ขณะนอนหลับหรือการหลับยากลดลง เป็นต้น และการสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยการติดโปสเตอร์ให้
ความรู้และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวช่วงเย็นซึ่งเป็นช่วงที่กลุ่มทดลองเลิกงานและ
พักผ่อนอยู่ที่บ้าน ทําให้กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม่ําเสมอ ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 3) ปัจจัยเสริม การให้คําชมเชย และการจัดประกวด
บุคคลต้นแบบ ทําให้กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้สมุดบันทึกช่วยให้กลุ่มทดลอง
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เห็นการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มีการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยง กลุ่มทดลองได้รับการกระตุ้นและทําให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง จากกิจกรรม
ข้างต้นซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดพรีสึด ทําให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเข้าใจ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีทักษะในการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทของอาชีพ
เกษตรกรผู้ปลูกยางพารา รวมถึงได้รับการกระตุ้น ติดตาม และเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของชรินรัตน์  ศิริทวี ( Sirithavi, 
2018) ที่พบว่าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
แบบจําลองพรีสีด ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ทําให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของสรวิชญ์ เหล่าดรุณ (Laodaroon, 2021) 
ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรยางพารากลุ่มเสี่ยง โดย
ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และด้านการจัดการความเครียด พบว่าหลังใช้
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

2. ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดพรีสีด ทําให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวแบบช่วยให้กลุ่มทดลองเกิด
ความตระหนัก สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์ที่ได้รับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม การพัฒนาทักษะทําให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง การให้ข้อมูลย้อนกลับ
เฉพาะบุคคลช่วยให้กลุ่มทดลองเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองที่ควรปรับปรุง รวมถึงการเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่องเป็นการกระตุ้นติดตาม ช่วยเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทําให้กลุ่มทดลองเห็น
ความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของธนาพร ปะตาทะโย 
(Patatayo, T, 2018) ที่พบว่าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ทําให้หลังได้รับ
โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
1. ควรมีการนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรผู้ปลูก

ยางพารา ไปใช้ในอําเภอขุนหาญและจังหวัดศรีสะเกษ 
2. ควรนําผลการวิจัยนี้ไปเป็นแนวทางในการกําหนดแนวทางมาตรการในชุมชนในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงแก่ประชาชนที่ครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น ลดอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ในอนาคต กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต
เพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ของโปรแกรมฯ ในการจัดกิจกรรม มีการให้ความรู้ การฝึกทักษะปฏิบัติ การ

เยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง พบปัญหาอุปสรรคในการติดตามเยี่ยมที่บ้าน ควรมีการนําระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ใน
การติดตามเยี่ยมบ้าน 

2. ควรมีการศึกษาติดตามกลุ่มทดลองต่อไปเพ่ือติดตามผลของโปรแกรม รวมถึงความยั่งยืนของการมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือนํามาปรับรูปแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น
ต่อไปในระยะยาว 
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