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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายุทีม่คีวามดนัโลหิตสงูในอ�ำเภอบางปะกง จังหวดัฉะเชงิเทรา กลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัติาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุ และอาชีพ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

มีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-

เมษายน 2564 และใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงมีค่าความเชื่อมั่น 

ครอนบาคเท่ากับ .87  วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired T-test และ independent 

T-test 

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่มีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูส้งูอายุท่ีมคีวามดันโลหติสงู ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ข้อเสนอ

แนะ ควรติดตามศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป
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Abstract
This research is a quasi-experimental research. The objective of this research was to study the effect of a 

community participation program on the health behavior promotion of older people with hypertension in Bang 

Pakong District, Chachoengsao province. The sample group qualified according to the specified criteria. A total of 

70 people were equally divided into the experimental group and the control group, each consisted of 35 people. 

The two groups were matched to be similar in terms of gender, age and occupation. The control group received 

routine nursing care, whereas, the experimental group received a community participation program on the health 

behavior promotion of older people with progressive hypertension between February-April 2021. The instrument 

was the health promotion behaviors of older people with hypertension with Cronbach’s confidence as .87. Data 

were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired T-test and independent T-test.

The finding revealed that after attending the program, the experimental group had a higher mean score on 

health promotion behaviors of older people with hypertension than before participating in the program and the 

experimental group also had statistically significantly higher mean score on health promotion behaviors of older 

people with hypertension after attending the program than the control group, p-value less than .05. Long-term 

follow-up of outcomes should be conducted to guide to improve the effective health behavior promotion program 

development.

Keywords: health behavior, health promotion, elderly, hypertension



66 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

บทน�ำ
ปัจจุบันประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึ้นเนื่องจากความ

เจรญิก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และสาธารณสขุ 
จากสถิติทั่วโลกพบว่าแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2563  คิดเป็นร้อยละ 9.00 ของ
ประชากรท้ังหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะเพิม่ขึน้เป็น
ร้อยละ 16.00 ในทวีปเอเชียพบว่าประเทศญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุ
มากท่ีสุด มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2563  
คดิเป็นร้อยละ 28.00 ของประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2593 จะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 36.00 ส�ำหรบัประเทศไทย
ก็เช่นกันพบว่าในปี พ.ศ. 2563  มีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 13.00 ของประชากรทั้งหมด และ
คาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.001

สภาพร่างกายในวยัสงูอายจุะมีการเปลีย่นแปลงไปตาม
กฎธรรมชาติทั้งทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยา โรคท่ี
มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคความ
ดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาด้านสขุภาพทีส่�ำคญัเนือ่งจากเป็นโรค
เรื้อรังรักษาไม่หายขาด และไม่แสดงอาการในระยะแรก 
แต่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะท่ีส�ำคัญของ
ร่างกาย และท�ำให้เสียชีวิตได้ ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ อุด ตัน หรือแตก ส่งผล
ให้เป ็นอัมพฤกษ์อัมพาต หัวใจท�ำงานหนักส่งผลให้
ผนงัหวัใจหนา เกดิภาวะหวัใจโต หัวใจวายได้ ภาวะไตเสือ่ม 
เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ เกิดภาวะไตวาย ท�ำให้เสียชีวิต 
หรือต้องล้างไตเสียค่าใช้จ่ายสูง ภาวะหลอดเลือดแดงใน 
ตาเสื่อม ส่งผลให้มีเลือดออกที่จอตา ประสาทตาเสื่อม 
ตาพร่ามัว หรือตาบอดได้2,3 จากรายงานข้อมูลของกอง
โรคไม่ติดต่อ ปี 2559-2561 พบอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 12.05, 13.07 และ 13.13 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น4  สิ่งเหล่านี้เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขทีส่�ำคญัซึง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ โดย
เฉพาะในวัยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 

จากการศกึษางานวจิยัทีน่�ำทฤษฎีการส่งเสรมิสขุภาพ
ของเพนเดอร์5 มาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงพบว่า โปรแกรมการสนับสนุน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ส่งผลให้ภาพรวมพฤติกรรม
สุขภาพรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ6 และ

การด�ำเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ�ำเป็นที่จะ
ต้องอาศัยความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
เฉพาะศักยภาพของผู้น�ำชมุชน7 และเปดิโอกาสใหผู้สู้งอายุ
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของตนเอง จะท�ำให้
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี8 
การศกึษาวจิยัครัง้นีจ้งึได้น�ำทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพของ
เพนเดอร์5 และแนวคิดการมส่ีวนร่วมของโคเฮน9 มาประยกุต์
ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหติสงูในอ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา อนัจะส่งผล
ในการช่วยชะลอความเสื่อมถอยทางร่างกาย และเป็นการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูส้งูอายแุละโรคความดนัโลหติ
สูงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพือ่ศกึษาผลการใช้โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพผูสู้งอายุทีมี่ความดนัโลหิตสูง
ในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมติฐานของการวิจัย
1. 	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง
2. 	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอ
บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราได้ประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริม 
สขุภาพของเพนเดอร์5 ทัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย ความรับผิดชอบ
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง การออกก�ำลังกาย โภชนาการ 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และการจัดการกับความเครียด และทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ของชุมชนของโคเฮน9 โดยการร่วมคิดวางแผน ร่วมด�ำเนิน
กิจกรรม ร่วมรับผลท้ังด้านดีและต้องปรับปรุง และร่วม
ประเมินผลการจัดกิจกรรม มาใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายท่ีุมคีวามดนัโลหติสงูดงัแสดง
ในภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 

design) แบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง (two control-
group pretest-posttest design)

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง เลือกจากต�ำบลท่ีมี
ผูส้งูอายุทีม่คีวามดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ 3 อันดบัจากทัง้หมด
จ�ำนวน 12 ต�ำบลของอ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ได้แก่ ต�ำบลหนองจอก จ�ำนวน 459 คน ต�ำบลบางเกลือ 
จ�ำนวน 449 คน และต�ำบลพิมพา จ�ำนวน 242 คน จ�ำนวน
ทั้งสิ้นรวม 1,340 คน 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงต�ำบลหนองจอก ต�ำบลบางเกลือ และต�ำบลพิมพา 
จ�ำนวน 70 คน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิวีเิคราะห์อ�ำนาจ
การทดสอบ (Power Analysis) โดยก�ำหนดค่า=0.80 ระดับ
นัยส�ำคัญ=0.05 และ Effect Size=0.80 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 35 คน เลือกมาแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการ
จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเร่ืองของเพศ อายุ และ
อาชพี โดยกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิในขณะ
ที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู 
ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2564 
รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง  มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusive) 
ดังนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่ในอ�ำเภอ
บางปะกงตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ไม่มีปัญหาเร่ืองการฟัง 
สามารถพูดคุยได้รู้เรื่อง สมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือ
ตลอดการท�ำวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออก 

(Exclusive) ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงมีความ
ประสงค์ขอยุตกิารเข้าร่วม หรอืเกิดเหตกุารณ์สุดวสิยัซึง่เป็น
อุปสรรคจนไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พัฒนามาจากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์6 มาประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนของโคเฮน7 ประกอบด้วยกจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพ
ดังนี้  1) ด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 
ได้แก่ กจิกรรมส่งเสรมิความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูและ
การควบคุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยการบรรยาย การใช้ส่ือ
โปสเตอร์ เพาเวอร์พอยท์ และกิจกรรมบุคคลต้นแบบโดย
การคัดเลือกผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ และญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มาเล่าประสบการณ์
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้2) ด้านการออกก�ำลงักาย ได้แก่ การออก
ก�ำลังกายด้วยวิธีก�ำแบโดยการบรรยาย การใช้สื่อวีดีทัศน์ 
การฝึกปฏิบัติ และการน�ำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 3) ด้าน
โภชนาการ ได้แก่ เมนชูสูขุภาพโดยการแบ่งกลุม่แลกเปลีย่น
เรียนรู้ การคิดเมนูอาหาร และการฝึกปฏิบัติเมนูชูสุขภาพ 
4) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ธรรมะสอนใจ
โดยการฟังธรรมะบรรยายจากพระภิกษุ การใช้ส่ือวิดีทัศน์ 
การฟังธรรมะท่ีบ้าน และการน�ำข้อธรรมะมาคิดวิเคราะห์
สูก่ารปฏบิติัตน 5) ด้านการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ได้แก่ 

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราโดยทีมดูแลสุขภาพชุมชนร่วมกันคิดวางแผน 
ร่วมด�ำเนินกิจกรรม ร่วมรับผลทั้งด้านดีและต้องปรับปรุง และร่วมประเมินผลการจัด
กิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้
1) ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต

สูงและการควบคุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และกิจกรรมบุคคลต้นแบบ   
2) การออกก�ำลังกาย ได้แก่ กิจกรรมการออกก�ำลังกายด้วยวิธีก�ำแบ
3) โภชนาการ ได้แก่ กิจกรรมเมนูชูสุขภาพ
4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ กิจกรรมธรรมะสอนใจ   
5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมกระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ตระหนักเรียนรู้สุขภาพ 

กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน และกิจกรรมสายใยผูกพันครอบครัว     
6) การจัดการกับความเครียด ได้แก่ กิจกรรมการบริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระ กิจกรรมการฝึกสมาธิ

ด้วยการควบคุมการหายใจ กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยการฝึกหายใจและ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และกิจกรรมร�ำวงสานสัมพันธ์และคาราโอเกะร่วมใจ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
1) ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง
2) การออกก�ำลังกาย
3) โภชนาการ
4) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
5) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
6) การจัดการกับความเครียด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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กระบวนการกลุม่สมัพนัธ์ตระหนกัเรยีนรูส้ขุภาพโดยการใช้
กระบวนการกลุ่มในการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้สดงความคดิเห็น
สร้างสมัพนัธ์กบัเพือ่นสมาชกิกลุม่ในการดแูลสขุภาพ เพือ่น
ช่วยเพื่อนโดยการใช้กลุ่มไลน์โอเพนแชทในการติดต่อดูแล
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกลุ่มและเป็นจิตอาสาช่วยเหลือ
ชุมชน และสายใยผูกพันครอบครัว การให้ความรู้โดยการ
บรรยาย เพาเวอร์พอยท์และฝึกปฏิบัติการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่บ้าน 6) ด้านการจัดการกับความเครียด ได้แก่ 
การบริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระ การฝึกสมาธิด้วยการ
ควบคมุการหายใจ โดยการฟังบรรยายจากพระภกิษ ุการฝึก
ปฏิบัติการสวดมนต์และฝึกสมาธิ และการน�ำไปปฏิบัติต่อ
ที่บ้าน การจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยการฝึก
หายใจและผ่อนคลายกล้ามเน้ือ โดยการบรรยาย การฝึก
ปฏบิตั ิและการน�ำไปปฏบิตัต่ิอทีบ้่าน ร�ำวงสานสมัพนัธ์และ
คาราโอเกะร่วมใจโดยการฝึกปฏิบัติร่วมกันโดยใช้เพลง
เป็นสื่อ ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรมครั้งละ 5 ชั่วโมง 

ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูงโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 2) แบบสัมภาษณ์
ความรบัผิดชอบต่อภาวะสขุภาพของตนเอง 3) แบบสมัภาษณ์
การออกก�ำลังกาย 4) แบบสัมภาษณ์โภชนาการ 5) แบบ
สัมภาษณ์การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 6) แบบสัมภาษณ์การ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 7) แบบสัมภาษณ์การจัดการ
กับความเครียด จ�ำนวน 60 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่า ลักษณะค�ำถามเป็นปลายปิด การวัดปริมาณ
ความถีข่องการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ มเีกณฑ์การให้คะแนนทาง
บวก ปฏิบัติบ่อยท่ีสุด 5 คะแนน ปฏบิตับ่ิอย 4 คะแนน ปฏบิตัิ
ปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน และปฏิบัติ
น้อยที่สุด 1 คะแนน การแปลความหมายของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 4.50-5.00 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสรมิสขุภาพในระดบัมากทีส่ดุ 3.50-4.49 หมายถงึ ปฏบิตัิ
พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในระดบัมาก 2.50-3.49 หมายถงึ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  
1.50-2.49 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับน้อย และ 1.00-1.49 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยประเมนิความ
ตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาล การสาธารณสุข และการวิจัย จ�ำนวน 5 ท่าน 
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวุฒก่ิอนน�ำไปใช้ และหาค่าความ
เชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์ (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงของต�ำบลเทพราช อ�ำเภอ

บ้านโพธิ ์จงัหวดัฉะเชงิเทราทีม่คีณุสมบตัเิดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง
ในการวิจัย โดยทดลองใช้ จ�ำนวน 30 คน และน�ำไปตรวจ
สอบความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์ โดยใช้สตูรสัมประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาค ผลการหาค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับได้
ค่าเท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิ การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จาก
ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชงิเทรา รหัสโครงการวจิัย 
เลขที ่PH_CCO_REC 017/ 2563 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย สิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตอบแบบสัมภาษณ์ และการเก็บรักษาข้อมูลไว้
เป็นความลับ น�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไม่เชื่อมโยง
ถึงตัวบุคคลได้ พร้อมท้ังแนบใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ไปกับแบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี
ความดันโลหิตสูงโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมของคณะ
กรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-
เมษายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยผู้วิจัยประสานงาน
ทีมดูแลสุขภาพชุมชนของทั้ง 3 ต�ำบล คือ ต�ำบลหนองจอก 
ต�ำบลบางเกลือ และต�ำบลพิมพา เพื่อท�ำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยกลุ่มควบคุมเก็บรวบรวม
ข้อมูล และใช้แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยผู้วิจัยอ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และให้การ
พยาบาลตามปกติที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ ส่วนกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลเช่นเดียว
กบักลุม่ควบคมุ  จากนัน้นดักลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมดติดต่อกันทุกเดือน จ�ำนวน 
3 ครั้ง ครั้งละ 5 ชั่วโมง และให้ทบทวนฝึกปฏิบัติต่อที่บ้าน
แล้วน�ำมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่าสู่กันฟัง จนครบระยะเวลา 
3 เดือน หลังจากนั้นติดตามหลังเข้ารับโปรแกรมฯ เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน paired T-test และ independent T-test 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีความ

ดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 มีอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 68.50 สถานภาพคู่ ในกลุ่มทดลองพบ 
ร้อยละ 60.00 กลุ่มควบคุม พบร้อยละ 74.30 อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 65.70 กลุ่มควบคุม 
พบร้อยละ 74.30 ระดบัการศกึษาสงูสดุประถมศกึษา ร้อยละ 
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80.00 อาชพีในปัจจบัุนส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 34.20 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน < 5000 กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 
74.20 กลุม่ควบคมุ พบร้อยละ 77.10 ฐานะการเงนิส่วนใหญ่
พอใช้ ไม่มีหนี้สิน กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ  45.70 กลุ่ม
ควบคมุพบ ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหติ
สูงจนถึงปัจจุบันส่วนใหญ่ 6-10 ปี กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 
37.10 กลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ 51.30 ส่วนใหญ่มีสมาชิก
ในครอบครัว 4-6 คน กลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 48.60 กลุ่ม

ควบคุมพบ ร้อยละ 54.30 บคุคลท่ีท�ำหน้าทีห่ลกัในการดแูล
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรส ร้อยละ 45.70 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 
48.6 งานอดิเรกส่วนใหญ่ คือ ปลูกต้นไม้ กลุ่มทดลองพบ 
ร้อยละ 71.40 และกลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ 65.70

2. 	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอบางปะกง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

จากตาราง 2 ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 เม่ือพจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพด้านโภชนาการและด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
สูงกว่าก่อนการทดลองท่ีระดับ .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง การออกก�ำลัง
กาย การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการจัดการกับ
ความเครียดหลังการทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง

ตารางที่ 1 	ผลการศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูในอ�ำเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชงิเทรา
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง

รายการ กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35)
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

S.D. ระดับ S.D. ระดับ  S.D. ระดับ  S.D. ระดับ
1. ความรับผิดชอบต่อภาวะ

สุขภาพของตนเอง

3.78 0.55 ปานกลาง 4.74 0.27 มาก 3.66 0.56 ปานกลาง 3.69 0.52 ปานกลาง

2. การออกก�ำลังกาย 3.55 0.69 ปานกลาง 4.60 0.29 มาก 3.67 0.59 ปานกลาง 3.82 0.72 ปานกลาง
3. โภชนาการ 3.74 0.92 ปานกลาง 4.82 0.24 มาก 3.64 0.72 ปานกลาง 3.94 0.84 ปานกลาง
4. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.82 0.50 ปานกลาง 4.78 0.28 มาก 3.66 0.50 ปานกลาง 3.98 0.78 ปานกลาง

5. การปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 3.78 0.68 ปานกลาง 4.84 0.25 มาก 3.74 0.67 ปานกลาง 3.86 1.13 ปานกลาง
6. การจัดการกับความเครียด 3.52 0.68 ปานกลาง 4.74 0.28 มาก 3.77 0.60 ปานกลาง 3.73 0.77 ปานกลาง

คะแนนรวม 3.70 0.49 ปานกลาง 4.75 0.20 มาก 3.69 0.43 ปานกลาง 3.84 0.57 ปานกลาง

จากตาราง 1 แสดงให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุ
ภาพของผู้สงูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสูงของอ�ำเภอบางปะกง 
จงัหวดัฉะเชิงเทราทกุด้านก่อนทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( =3.70, S.D.=0.49) หลังทดลองอยู่ในระดบัมาก  ( =4.75, 
S.D.=0.20) ในกลุม่ควบคมุพบว่า ทกุด้านก่อนทดลองอยูใ่น

ระดับปานกลาง ( =3.69, S.D.=0.43) หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( =3.84, S.D.=0.57)

3. 	 ผลการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู

ตารางที่ 2 	ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลอง ( ) ค่า t-test p กลุ่มควบคุม  ( ) ค่า t-test p
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ความรบัผดิชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 3.78 4.74 8.713 . 0 0 1 3.66 3.69 .268 .790
การออกก�ำลังกาย 3.55 4.60 8.815 .001 3.67 3.82 1.137 .263
โภชนาการ 3.74 4.82 6.613 .001 3.64 3.94 1.766 .043*
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.82 4.78 10.368 .001 3.66 3.98 2.417 .010*
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.78 4.84 8.333 .001 3.74 3.86 .708 .484
การจัดการกับความเครียด 3.52 4.74 9.253 .001 3.77 3.73 -.248 .806

คะแนนรวม 3.71 4.76 12.839 .001 3.86 3.69 -1.099 .276
p < .05*
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ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง ( ) กลุ่มควบคุม ( ) t-test p
ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ก่อนทดลอง 3.78 3.66 .885 .379

หลังทดลอง 4.74 3.69 10.412 .001
การออกก�ำลังกาย ก่อนทดลอง 3.55 3.67 -.790* .432

หลังทดลอง 4.60 3.82 5.847 .000
โภชนาการ ก่อนทดลอง 3.74 3.64 .526 .601

หลังทดลอง 4.82 3.94 5.910 .001
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ก่อนทดลอง 3.82 3.66 1.344 .183

หลังทดลอง 4.78 3.98 5.686 .001
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ก่อนทดลอง 3.78 3.74 .263 .793

หลังทดลอง 4.84 3.86 5.010 .001
การจัดการกับความเครียด ก่อนทดลอง 3.52 3.77 -1.681 .119

หลังทดลอง 4.74 3.73 7.264 .001
คะแนนรวม ก่อนทดลอง 3.71 3.86 11.41 .794

หลังทดลอง 4.76 3.68 -1.558 .001
p < .05

ผลการวจิยัพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านไม่
แตกต่างกนั และหลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพรายด ้านทุกด ้านสูงกว ่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทุกด้านมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อาจเนื่องมาจาก

1. 	 การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทมีดแูลสขุภาพ
ชุมชนซ่ึงเป็นบุคลากรที่มาจากองค์กรที่เก่ียวข้องกับการ
ดแูลสุขภาพของประชาชนในชมุชน เข้ามาเป็นเครอืข่ายทาง
สุขภาพที่ส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยได้ร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนิน
กจิกรรมตามแผนทีว่างไว้ในการจดัโปรแกรมฯ การสนบัสนนุ
วสัดอุปุกรณ์ในการด�ำเนินงาน การประสานงานกนัทกุขัน้ตอน 
การส่งเสริมให้ก�ำลังใจกัน และร่วมประเมินผลการด�ำเนิน
งานเป็นประจ�ำทกุเดอืน ตลอดจนร่วมน�ำผลการด�ำเนนิงาน
มาพฒันาการจดักจิกรรมในแต่ละครัง้ สอดคล้องกบั สราวฒุ ิ
ตันประเสริฐ10 ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอาศัยความ
ร่วมมอืของเครอืข่ายสขุภาพในการมส่ีวนร่วมประกอบด้วย
การวางแผน การด�ำเนินกิจกรรม การใช้ประโยชน์ การร่วม
รับผลประโยชน์ และการประเมินผลสามารถช่วยควบคุม
ระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุได้

2. 	 กิจกรรมของโปรแกรมฯ มีความหลากหลายและ
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทุกด้าน กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การทบทวนและเพิม่พนูความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดแูล
สุขภาพของตนเอง การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม การจัด
ประสบการณ์เรยีนรู ้กระบวนการกลุม่ การเรยีนรูจ้ากบคุคล
ต้นแบบ การฝึกคิดวิเคราะห์ตามหลักของความเป็นจริง 
น�ำไปสู่การปรับเจตคติ และลงมือปฏิบัติท่ีถูกต้องด้วยตนเอง
ทัง้ในขณะด�ำเนนิกจิกรรม และท่ีบ้าน นอกจากนีย้งัมกีารเสรมิ
แรงจากเพื่อนในการส่งเสริมให้ก�ำลังใจกัน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 2.1 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
ภาวะสุขภาพของตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองมาจาก
กิจกรรมส่งเสริมความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ
การควบคุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และ
กิจกรรมบุคคลต้นแบบ โดยทีมดูแลสุขภาพชุมชนคัดเลือก
บุคคลต้นแบบจากผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงและควบคมุโรคได้ด ีและ
ผู ้ที่ดูแลผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่พบภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงมาถ่ายทอดแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ถึงประโยชน์
ของการปฏบิตัตินให้มพีฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีด ีทมีดแูล
สุขภาพชุมชนยังให้ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจในการพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความรู้
น�ำมาซึ่งความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ไปตรวจตามนัด รับประทาน
ยาต่อเนื่อง ปรึกษากับบุคลากรสุขภาพ หาความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสรมิสขุภาพจากส่ือต่าง ๆ  และหลกีเลีย่งสิง่อนัตราย
ต่อสขุภาพ ส่งผลให้ได้ข้อคดิและแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพ 
เกิดความตระหนักถึงการรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง และ
มีการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพไปในทางท่ีดขีึน้ สอดคล้องกบั
การศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร์ นิตา มีทิพย์ และจันทร์จิรา 
อนิจนี11 ท่ีได้ศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุพฤตกิรรมสร้าง
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เสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
การปรับเจตคติให้เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ 
การถ่ายทอดประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการดูแลตนเอง การให้ก�ำลังใจ สามารถท�ำให้
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น

	 2.2 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 เนือ่งมาจากกจิกรรมการออกก�ำลงักาย
ด้วยวธิกี�ำแบ ผูส้งูอายุทีมี่ความดนัโลหติสงูได้รบัความรู ้และ
ฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองขณะด�ำเนนิกจิกรรมและปฏิบัติต่อทีบ้่าน 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อ ผ่อนคลาย เดินได้สะดวกขึ้น นิ้วล็อคหาย
ไป มอืหยบิจับส่ิงของได้สะดวกขึน้ ผูสู้งอายทุีม่คีวามดนัโลหิต
สูงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญสุดา ปุรณมณีวิวัฒน์12 ที่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงขึ้น

	 2.3	  ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 เนื่องมาจากกิจกรรมเมนูชูสุขภาพ มีการอบรม
ให้ความรู้อาหาร 3 โซนสี รณรงค์การปลูกพืชผักสมุนไพรไว้
รับประทานเอง การคิดเมนูอาหารและฝึกปฏิบัติการปรุง
อาหารลดปริมาณหวาน มนั เคม็ ส่งผลให้ผูส้งูอายทุีม่คีวาม
ดนัโลหติสงูรูว้ธีิการประกอบอาหารด้วยตนเอง การเลอืกรบั
ประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ส่งผลต่อสุขภาพ เน้นปลา หรอื
เนื้อสัตว์ท่ีย่อยง่าย ประเภทน่ึง ต้ม ตุ๋น เน้นผัก ผลไม ้
หลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นโทษประเภทหวาน มนั และเค็ม หลกีเลีย่ง
การดื่มชา กาแฟ น�้ำอัดลม เครื่องดื่มชูก�ำลัง สุราและหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่ ตลอดจนการคิดวิธีการท�ำเมนูชูสุขภาพ
จากพชืผกัทีป่ลกูเองและหาง่ายในท้องถิน่ เป็นการช่วยเหลอื
ตนเองในการควบคุมอาหาร กิจกรรมดังกล่าวมีส่วนช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคของผู้สูงอายุ13

	 2.4 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการพัฒนาทางจติวญิญาณ 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 เนื่องมาจากกิจกรรมธรรมะสอนใจ โดย
ทมีดแูลสขุภาพชุมชนได้จดัด�ำเนนิการให้ความรูห้ลกัธรรมใน
การด�ำเนินชีวิต ฝึกการฟังธรรมะและการคิดวิเคราะห์ น�ำมา
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั ส่งผลให้ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู
มีความรู้ความเข้าใจโลกตามความเป็นจริง การได้บูชา
พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ท�ำให้มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

มีความหวัง และก�ำลังใจ การฟังเทศน์ฟังธรรมพูดคุย
สมัภาษณ์ปัญหาชวีติ เมือ่พระสงฆ์ให้หลักธรรมแก้ไขปัญหา 
ก็คลายปมในใจ ฟังความทุกข์ของคนอ่ืนท่ีมากกว่าของ
ตนเอง ได้แลกเปล่ียนแนวทางแก้ไขปัญหากัน ช่วยให้
บรรเทาความทุกข์ในใจ ฝึกจิตใจให้สงบ มีสมาธิ ช่วยแก้ไข
ความคดิทีผ่ดิ ลดทฐิมิานะเป็นทางน�ำไปสูสั่มมาทฐิ ิมหีลกัธรรม
ในการด�ำเนินชีวิตท่ีถูกต้อง สร้างพลังและก�ำลังใจในการ
เผชิญปัญหา มีสติใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหา ปัญหาก็ลด
น้อยลง ท�ำให้ด�ำเนนิชวีติไม่เร่าร้อน คดิดีท�ำด ีมสีติไตร่ตรอง
สิ่งไหนควรท�ำหรือไม่ควรท�ำ สามารถปรับตัวเข้ากับบุคคล
รอบข้างและสังคมได้ท�ำให้มีความสุข ใช้หลักธรรมะเป็น
สิง่ยดึเหนีย่วในบัน้ปลายของชวีติ เข้าถงึหลกัอนจิจงั ทกุขงั 
อนตัตา จงึมองเหน็สัจธรรม ยอมรบัการเปลีย่นแปลงในชวีติ 
ปล่อยวางทุกสิ่งทุกอย่าง และจากไปอย่างสงบ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ อรสา เทวสกลุวงศ์14 ทีศ่กึษาผลโปรแกรม
สมาธิแนวพุทธต่อความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การฟังธรรมะ เป็น 
การฝึกอบรมการเจริญทางปัญญา เพื่อสร้างความรู้ ความ
เข้าใจและรู้จักการคิดพิจารณา แก้ไขปัญหาด้วยปัญญา 
มีความเข้าใจชีวิตและโลกอย่างถูกต้องตามความเป็นจริง
และสามารถรูเ้ท่าทนัการเปลีย่นแปลงของสิง่ต่าง ๆ  อย่างมี
เหตุผล ส่งผลท�ำให้สามารถช่วยจัดการความดันโลหิตได้ 

	 2.5 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
บคุคล หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิทีร่ะดบั .05 เนือ่งมาจากกจิกรรมกระบวนการกลุ่ม
สัมพันธ์ตระหนักเรียนรู้สุขภาพ โดยทีมดูแลสุขภาพชุมชน
เป็นพีเ่ลีย้งให้แต่ละกลุม่ร่วมคดิวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
ในการส่งเสรมิสขุภาพ การวางแผนหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั 
การปรับเจตคติไปสู่การปฏิบัติตนส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู ้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนปัญหาและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ได้ระบายออก 
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาและการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ มเีพือ่นในการให้ก�ำลังใจกนั และสนกุสนาน 
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มี
ความดนัโลหติสงูดขีึน้ และกจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่น โดยทมี
ดแูลสขุภาพชมุชนสร้างกลุ่มไลน์โอเพนแชท การพดูคยุแลก
เปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเรื่องต่าง ๆ การประสานงานในการ
ดูแลช่วยเหลือกันและกันของสมาชิกในกลุ่ม นอกจากนี้ถ้า
พบคนในชุมชนเดือดร้อนต้องการความช่วยเหลือ ก็จะ
ประสานงานและหาแนวทางช่วยเหลอืกนั ส่งผลให้ผูส้งูอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงได้แลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน มี
ความรูใ้นการดแูลสขุภาพของตนเอง มเีพือ่นในการปรกึษา
หารือกัน ร่วมกันเป็นจิตอาสาในการท�ำประโยชน์ให้กับ
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ชุมชน และสนุกสนานเพลิดเพลินคลายเหงา และกิจกรรม
สายใยผกูพนัครอบครวั การด�ำเนินการให้ความรู้ การส่งเสริม
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการกระตุ ้นให้เข้าร่วม
กิจกรรมภายในครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการสร้างความ
สัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวเพิ่มขึ้น มีความห่วงใย ห่วง
หาอาทรกัน ก่อให้เกิดสัมพันธภาพ ความภาคภูมิใจ และมี
ความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ จาง, เจิ้ง และคิ้ว15 ที่
ได้ศึกษาความผาสุกเป็นสื่อกลางจากผลของการสนับสนุน
ทางสงัคมจากครอบครวัต่อการจดัการตนเองในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหติสงู พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
ครอบครัวที่ดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการสร้างสัมพันธภาพ

	 2.6 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครียด หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 เนื่องมาจากกิจกรรมการ
บริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระ ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
ได้รบัรูถึ้งประโยชน์ของการบรหิารจติสวดมนต์ไหว้พระ ฝึก
การบริหารจิตสวดมนต์ไหว้พระและปฏิบัติต่อที่บ้าน ส่งผล
ให้ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูสามารถลดความวติกกงัวล 
คลายเครียด มีสมาธิ จิตใจสบาย และนอนหลับได้ดี ซ่ึง
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการส่งเสริมสุขภาวะเชิงพุทธจะมีการน�ำ
หลักภาวนามาใช้ ได้แก่ วิธีการสวดมนต์ ส่งผลต่อสมาธิใน
ชีวิตประจ�ำวัน16 กิจกรรมการฝึกสมาธิด้วยการควบคุมการ
หายใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีสุขภาพจิต
ดข้ึีน อารมณ์ไม่ฉนุเฉยีว ไม่หงดุหงดิ ไม่ฟุง้ซ่าน จติใจสงบขึน้ 
ช่วยผ่อนคลายความตึงเครยีด จติใจม่ันคง เข้มแขง็ สบายใจ 
สมองปลอดโปร่ง ความจ�ำด ีมสีตไิตร่ตรอง ตัดสนิใจได้อย่าง
รอบคอบ สามารถแก้ไขปัญหาให้คล่ีคลายไปในทางที่ดีได้ 
นอกจากนีย้งัส่งผลให้นอนหลบัได้ด ีสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ อรสา เทวสกลุวงศ์14 ทีไ่ด้ศกึษาผลโปรแกรมสมาธแินว
พุทธต่อความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยการปฏิบัติสมาธิ พบว่า ส่งผลให้
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงมีสุขภาพจิตและสมาธิที่ดีขึ้น 
กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์และความเครียดโดยการฝึก
หายใจและผ่อนคลายกล้ามเนือ้ โดยการอบรมให้ความรูแ้ละ
ฝึกปฏบิตักิารจดัการกบัอารมณ์และความเครยีดโดยการฝึก
หายใจและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความ
ดันโลหิตสูงรู ้วิธีจัดการกับอารมณ์และความเครียดของ
ตนเอง รูจ้กัระงบัอารมณ์ตนเอง ไม่โกรธ ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง 
รู้สึกผ่อนคลาย มีสติ จิตใจสงบและมีสมาธิ ใจเย็นขึ้น ก่อให้
เกดิความสขุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ เวธกา กลิน่วชิติ17  
ที่ได้ศึกษาการจัดการความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาค

ตะวันออก พบว่าการจัดการอารมณ์และความเครียดใน
ผู้สูงอายุเป็นวิธีการคลายเครียด การสร้างความสุขในชีวิต
ประจ�ำวัน และเป็นวิธีการฝึกจิตใจให้มีสมาธิ และกิจกรรม
ร�ำวงสานสัมพันธ์และคาราโอเกะร่วมใจ โดยผู้สูงอายุท่ีมี
ความดนัโลหติสงูได้รบัรูถ้งึประโยชน์และฝึกทกัษะการร�ำวง
และร้องเพลง เต้นประกอบจังหวะ ส่งผลให้มีทักษะในการ
ร้องเพลง เต้น ร�ำวง และส่งเสริมการสร้างความสัมพันธ์อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ยังสนุกสนานเพลิดเพลิน ไม่เหงา ได้
ระบายออก เป็นการผ่อนคลายความตึงเครียด ท�ำให้มี
ความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติคุณ ด้วงสงค์14 
ท่ีได้ศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า การให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กจิกรรมร้องเพลง ท�ำให้ผูส้งูอายทุกุคนเพลดิเพลนิ ไม่เหงา 
และด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

	 2.7 	ผลการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากในขณะ
ทดลองเดอืนสดุท้าย ซึง่อยูใ่นช่วงเดอืนเมษายน และได้มกีาร
จัดกิจกรรมประเพณีในชุมชน ได้แก่ ประเพณีสงกรานต์ แม้
จะเป็นช่วงระบาดของโรคโควิด 19 แต่มีการผ่อนปรนให้มี
การจดักจิกรรมตามประเพณไีด้ โดยมีระบบเฝ้าระวงัให้อาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านท�ำการคดักรองโรคโควดิ 19 
รูปแบบกิจกรรมมีการแห่ตะขาบข้ึนเสาหงส์ของชุมชนมอญ 
เป็นประเพณีที่ท�ำสืบทอดกันมายาวนานตามความเชื่อของ
ประชาชนในชุมชน ประเพณีนี้จัดขึ้นที่วัดซึ่งเป็นศูนย์รวม
ทางจิตใจของชาวพุทธ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนให้ความ
ส�ำคัญกับประเพณีดังกล่าว และได้เข้าร่วมกิจกรรมกันเป็น
จ�ำนวนมาก ในงานมีพระภิกษุท�ำพิธีสมาทานศีลและสอน
หลักธรรมการท�ำความดี และการสั่งสมคุณงามความดีเพื่อ
เป็นเสบียงบุญ มองโลกในแง่ดี รู้จักการปล่อยวาง ไม่ยึดติด
กบัส่ิงใด ซึง่ผูสู้งอายใุห้ความสนใจรบัฟังและสามารถน�ำกลบั
ไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ�ำวัน มีกิจกรรมสวดมนต์ร่วม
กนัก่อให้เกดิสมาธ ิกจิกรรมถอืศลีอโุบสถ ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่
ได้เข้าร่วมปฏิบัติธรรม และกิจกรรมท�ำบุญบังสุกุลเพื่ออุทิศ
บญุกศุลให้กบับรรพบรุุษทีล่่วงลบัไปแล้วเพ่ือระลกึถงึคณุงาม
ความดี สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความผ่อนคลาย การพัฒนาทาง
จติใจและปัญญาของผูส้งูอาย ุความสามคัคร่ีวมแรงร่วมใจกนั 
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมมีการ
พัฒนาด้านจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น

สรุปผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผู้สูงอายทุีม่คีวาม
ดนัโลหิตสูง โดยการน�ำทฤษฎกีารส่งเสรมิสุขภาพของ เพนเดอร์6  
และทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมของชมุชนของโคเฮน7 มาใช้ในการ
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สร้างกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี
ความดนัโลหติสงูโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนร่วมวางแผน
การด�ำเนินงาน การสนับสนุนอุปกรณ์ การเข้าร่วมด�ำเนิน
กจิกรรม การมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์ทัง้ด้านดแีละ
สิ่งต้องปรับปรุงแก้ไข และการร่วมประเมินผล โปรแกรมฯ 
นี้มีประสิทธิภาพและสามารถน�ำไปใช้ได้จริง ท�ำให้ผู้สูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการน�ำโปรแกรมฯ นี้ ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนอื่น เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาและใช้อ้างอิงได้
หลากหลายยิ่งขึ้น และควรติดตามศึกษาระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อติดตามความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง และเป็น
แนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
วจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดโีดยได้รบัความร่วมมอืจาก

ชุมชนเป็นอย่างดียิ่งทั้งทีมดูแลสุขภาพชุมชน ผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง และคณาจารย์ที่ให้ค�ำปรึกษา ตลอดจน
เพือ่นนสิติ และเพือ่นร่วมงาน ผูว้จิยัขอขอบคณุเป็นอย่างสงู 
ไว้ ณ โอกาสนี้
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