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บทคััดย่่อ

	 การวิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและ

สภาพปััญหา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 175 คน และตััวแทนชุุมชน 5 คน ระยะที่่� 2 พัฒันาโปรแกรม

สุุขภาวะ โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ประเมิินความเหมาะสมและ 

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 37 คน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามสุุขภาวะ 

แบบสััมภาษณ์เชิงิลึึก แบบบัันทึึกสุุขภาพ ดำเนิินการวิจัยัในช่่วงเดืือน มีนีาคม ถึงึเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 วิเิคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และสถิิติิทีี  

	ผ ลการวิจัยั พบว่่า 1) โปรแกรมสุขุภาวะผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููง ประกอบด้้วย ชุดุกิจิกรรมประเมิินตนเอง

และสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน ชุุดกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะ และชุุดกิิจกรรมคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม 

สุุขภาวะ 2) ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะโดยรวมเฉลี่่�ย ( x̄  = 4.51, SD = 0.34) สููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม ( x̄   = 4.05, SD = 0.47) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = -4.719, p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความดัันซีีสโตลิิคลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (t = 4.262, p < .001) ค่่าความดัันไดแอสโตลิิคลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม (t = 6.169, p < .001) อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 แต่เ่มื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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Abstract

	 This research aimed to develop and study the effects of a well-being program for the  

elderly with hypertension in the Prasat Sub-District, Bandan District, Buriram Province. This study was 

conducted from March to October 2022. This research had three phases: Phase 1: the well-being  

and disease conditions were examined. The study included 175 elderly hypertensive individuals  

and five community representatives. Phase 2: Developed a well-being program based on Bandura’s 

self-efficacy theory (1997). Five experts estimated the appropriateness and feasibility of the programs. 

Phase 3: Trial and evaluation. The sample group consisted of elderly individuals with high blood 

pressure. The experimental and control groups comprised 37 individuals each. The research tools 

consisted of a well-being questionnaire, an in-depth interview, and a health record form. The data 

were analyzed using descriptive statistics, content analysis, and t-tests. 

	 The findings were as follows: 1) The well-being program for the elderly with hypertension 

consisted of self-assessment and self-worth awareness activities, well-being practice activities, and 

well-being behavior maintenance activities. 2) Following the intervention program, the participants’ 

overall well-being mean scores ( x̄  = 4.51, SD = 0.34) were higher than those in the control group  

( x̄  = 4.05, SD = 0.47), which was statistically significant at the .05 level (t = -4.719, p < .001). The  

mean systolic blood pressure was lower after joining the intervention program (t = 4.262, p <.001) 

than the scores in the pre-intervention phase (t = 6.169, p < .001) at the level of statistical  

significance .05. When comparing the experimental group with the control groups, the mean blood 

pressure was not significantly different. 

	 The findings suggest that nurses and healthcare providers could apply the results to develop 

programs to promote the health of older adults with hypertension and other non-communicable 

diseases.   
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บทนำ

	 ประเทศไทยได้้กลายเป็็นสัังคมที่่�มีีผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2564 คืือ มีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 20 ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2564 และพบว่่าร้้อยละ 95 ของผู้้�สููงอายุุเจ็็บป่่วยด้้วยโรคและมีีปััญหาสุุขภาพ (Department of Health, 2021) 

ที่่�มาจากการเสื่่�อมของร่่างกายหรืือการหย่่อนสมรรถภาพในด้้านต่่าง ๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ 

โรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรัังอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายขาดและมีีความชุุก 

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Chantakeeree, Sormunenc, Jullamate, & Turunena 2022) จากผลการสำรวจสุุขภาพ  

พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่่าประชาชนไทยมีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 25.4 จากร้้อยละ 24.7 

ในปีี 2557 (Division of Non Communicable Diseases, Ministry of Public Health, 2022) สาเหตุุหลััก 

ร้้อยละ 90 เกิิดจากพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมสููง ขาดการออกกำลัังกาย 

น้้ำหนักัตัวัเกินิ มีภีาวะเครียีดสะสม มักัไม่ป่รากฏอาการในระยะเริ่่�มแรก จะมีอีาการและอาการแสดงเมื่่�อค่า่ความดันัโลหิติ

สููงในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง เช่่น อาการปวดศีีรษะ ตามััวมองไม่่เห็็น เหนื่่�อยง่่าย ใจสั่่�น มืือเท้้าชา แขนขาอ่่อนแรง 

ซึ่่�งอาการดัังกล่่าวส่่งผลต่่อความสามารถของร่่างกายในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ลดลง เกิิดภาวะเครีียด วิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ มีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมและมีีกิิจกรรมทางปััญญา รวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต

และความสุุขของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง หากผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเป็็นสาเหตุ ุ

การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรได้้ (Alencar & Sardinha, 2019; Songwatthanayuth & Sirikunwiwat, 2019; Tudsri & 

Nakkling, 2018) สำหรับัแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงเพื่่�อให้้สามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติให้้อยู่่�

ในระดัับปกติิมัักรัักษาด้้วยยา แต่่อาจเกิิดผลข้้างเคีียงตามมาจากรัับประทานยาเป็็นเวลานาน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมด้้วย (Supasri, Wungrath, & Boonchieng, 2021) ซึ่่�งการจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้ครอบคลุมมิิติิสุุขภาพและมิิติิทั่่�วไปให้้มีความสััมพัันธ์์และมีีอิิทธิิพลต่่อกััน โดยมิิติิสุุขภาพได้้แก่่  

ด้้านกายจิิต สัังคม อารมณ์์และจิิตวิิญญาณ เช่่น การออกกำลัังกาย การลดปริิมาณโซเดีียม การไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์และ 

สููบบุุหรี่่� การผ่อนคลายความเครียด การสนัับสนุุนจากครอบครัว การปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติในเชิงิบวก เป็็นต้้น และมิิติทิั่่�วไป

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระดับัชุมุชน สังัคมที่่�มีสี่ว่นช่ว่ยให้้เกิดิพฤติกิรรมสุขุภาพ เช่น่ การส่ง่เสริมิสุขุภาพจากสถานบริกิารสุขุภาพ

ในชุมุชน แหล่ง่อาหารที่่�เอื้้�อต่อ่สุขุภาวะ เป็น็ต้้น จะเป็น็กุญุแจสำคัญัในการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ (Chantakeeree 

et al, 2022; Naidoo & Wills, 2016; Sukadisai, Malapoot, &  Kittiyanusan, 2015; Sukolpuk, Thanirat,  

Radabutr,  Dechpoonyachit, & Muntraporn, 2018) หากสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีจะส่่งผลต่่อระดัับ 

ความผาสุุกและสุุขภาวะที่่�ดีี (Alencar & Sardinha, 2019; Kim, Jang, Park, & Min, 2020; Tudsri & Nakkling, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพจะสััมพัันธ์์กัับการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง โดยบุุคคลมีีความ

สามารถที่่�จะควบคุมุความคิดิ การจููงใจ และการกระทำของตนเองเมื่่�อได้้รับัการฝึึกฝน ได้้รับการสนับัสนุุน ได้้เห็็นตััวอย่่าง

ที่่�ดีี และมีีความพึึงพอใจในการกระทำที่่�มีีความสำเร็็จนั้้�น (Bandura, 1997; Kim et al., 2020; Supasri et al., 2021) 

สอดคล้้องกัับการศึกษาถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดย

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรับรู้้�ความสามารถตนเองพบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� ทััศนคติ การรับรู้้�

ความสามารถของตนเอง พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีระดัับความดัันโลหิิตลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Nakkling & Tudsri, 2017; Supasri et al., 2021; Thaprawat, Apinundecha, & Limtoprasert, 

2021) 

	ชุ ุมชนตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 1,573 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.64 

ของประชากรทั้้�งหมด มีีผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมมากที่่�สุุดจำนวน 1,378 คน (ร้้อยละ 87.60) โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� 

ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 320 คน (ร้้อยละ 23.22) มีีสถิิติิเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�คิดิเป็น็ร้้อยละ 29 ซ่ึ่�งถือืเป็น็โรคที่่�มีอีัตัราการเกิดิโรคและมีสีถิติิกิารเข้้ารับับริกิารในสถานบริกิารสุขภาพ 
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สููงที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2564 (Prasart Health Promoting Hospital, 2021) จากการสำรวจข้้อมููลเบื้้�องต้้นพบว่่าชุุมชน 

มีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ติิดกัับเขตอำเภอเมืือง มีีวิิธีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�เน้้นความสะดวกสบาย ร่่วมกัับยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

เช่่น การรับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงที่่�หาซื้้�อได้้ง่ายจากตลาดชุุมชน ขาดการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ เป็็นต้้น  

หน่ว่ยงานสาธารณสุขุในชุมุชนได้้ดำเนินิงานด้้านส่ง่เสริมิสุขุภาวะแต่ย่ังัไม่ค่รอบคลุมสุขุภาวะด้้านจิติใจ อารมณ์แ์ละสังัคม 

ร่่วมกัับอััตราการเกิิดโรคมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตััวแทนชุุมชนต้้องการให้้ทุกภาคส่วนร่่วมมืือกัันพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโดยเน้้นการประยุุกต์์ให้้ใช้้ได้้จริิงในชุุมชนและเกิิดความยั่่�งยืืน 

	ดั งนั้้�นคณะผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจพัฒันาโปรแกรมสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิสังัคมที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนตำบลปราสาท 

โดยเน้้นให้้ผู้�สููงอายุุมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองอัันจะเป็็นปััจจััยสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

สุุขภาวะ และการลดค่่าระดัับความดัันโลหิิตอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสุุขภาวะและสภาพปััญหาของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2.	 เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับสุุขภาวะและระดัับความดัันโลหิิตหลัังการใช้้โปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง

สมมติิฐาน

	 1.	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะ 

โดยรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 2.	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีค่า่ความดัันซิิสโตลิิค

และค่่าความดัันไดแอสโตลิิค ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

	 3.	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีค่า่ความดัันซิิสโตลิิค

และค่่าความดัันไดแอสโตลิิค ต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม     

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจััยและพััฒนานี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดสุุขภาวะของไนตูู และวิิลส์์ (Naidoo & Wills, 2016) เชื่่�อว่่าการมี 

สุขุภาวะมาจากการมีมีิติิสิุขุภาพที่่�ดี ีประกอบด้้วยด้้านร่า่งกาย จิติใจ อารมณ์ ์สังัคม จิติวิญิญาณและสุขุภาพทางเพศ และ

มิิติิทั่่�วไป ประกอบด้้วย สุุขภาวะด้้านสัังคมพื้้�นฐานและสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องเชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์กัันและมีีอิิทธิิพล

ต่่อกััน เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลกระทบจากสภาวะสุุขภาพหรืือมีีความเสื่่�อมโทรมของร่่างกายจะไม่่สามารถทำกิิจกรรม

ทางสัังคมได้้เหมืือนเดิิม การสนัับสนุุนจากชุุมชน สังัคมจึึงมีคีวามสำคััญ การส่งเสริมิสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกาย จิติใจ อารมณ์์ 

สังัคมและจิติวิญิญาณเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุมุีรีะดับัสุขุภาวะที่่�ดี ีจะเป็น็การชะลอกระบวนการเสื่่�อมถอยของร่า่งกาย ยังัเป็น็การ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อดำรงชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรับรู้้�ความสามารถ

ตนเองของแบนดููรา (Bandura, 1997) ที่่�เชื่่�อว่่าเมื่่�อบุุคคลมีีความเชื่่�อในความสามารถของตนเองที่่�จะดำเนิินพฤติิกรรม

เสริมิสร้้างสุุขภาพที่่�ดี ีจะเป็็นปัจัจัยัสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้ไปในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและลดภาวะแทรกซ้้อน และการมีีสุุขภาวะ

ที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจััยและพััฒนานี้้� ดำเนิินการวิิจััยในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 แบ่่งระยะการวิิจััยเป็็น 

3 ระยะ มีีระเบีียบวิิธีีการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและสภาพปััญหา แบ่่งประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 2 กลุ่่�ม 1) ทำการศึึกษาสุุขภาวะ

ในผู้้�สููงอายุุ โดยประชากรเป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมที่่�ได้้รับการวินิจิฉััยจากแพทย์์ว่า่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคร่วม

อื่่�น ๆ ที่่�มีีภููมิลำเนาและอาศััยอยู่่�ในตำบลปราสาท จำนวน  320 คน กำหนดเกณฑ์์ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางของ 

เครซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้้จำนวน 175 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถอ่่านออก เขีียนภาษาไทยได้้ และสมััครใจในการตอบ

แบบสอบถาม 2) ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการพัฒนาสุุขภาวะกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านเวชกรรมสัังคมในชุุมชนจำนวน 1 คน แกนนำอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมููบ้้าน (อสม.) จำนวน 2 คน และแกนนำผู้้�สููงอายุุจำนวน 2 คน รวมเป็็นจำนวน 5 คน 

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ประเมิินความ 

เหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ประกอบด้้วย นายแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

เวชกรรมสังัคม อาจารย์พยาบาลที่่�มีคีุณุวุฒุิปิริญิญาเอกด้้านการวิจัยัและประเมินิผล อาจารย์พยาบาลคุุณวุฒุิปิริญิญาเอก

เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขระดัับชำนาญการพิิเศษ 

	ร ะยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการร่่วมกิิจกรรม สามารถเข้้าใจและสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และสมััครใจเข้้าร่่วมตลอดระยะเวลาในการวิจััยครั้้�งนี้้� แล้้วทำการสุ่่�มแบบไม่่เจาะจง (Simple random 

sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่คืืนกลัับ จากจำนวน 18 หมู่่�บ้้านที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ของตำบลปราสาท เพื่่�อสุ่่�มหมู่่�บ้้าน

ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

1.	 เนื้้�อหาสาระของโปรแกรม 

		  1)	ข้้ อมููลสุุขภาวะจากระยะที่่� 1 

		  2)	 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) 

2.	ร ายละเอีียดของโปรแกรม ประกอบด้้วย 3 ชุุดกิิจกรรม 

		  1)	ชุ ุดประเมิินตนเองและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน 

 		 2)	ชุ ุดกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะ 

		  3)	ชุ ุดกิิจกรรมการคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะ 

3.	 ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและสภาพ

ปััญหาของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงในชุุมชน 

(Naidoo & Wills, 2016)

1.	ร ะดัับสุุขภาวะ

2.	 สภาพปััญหาและความต้้องการ

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล

1.	ร ะดัับสุุขภาวะ

2.	ค วามดัันโลหิิต
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เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ได้้หมู่่�บ้้านที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 9 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 1-4 หมู่่� 6 หมู่่� 8 หมู่่� 9  

หมู่่� 14 และหมู่่� 18 แล้้วคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างหมู่่�บ้้านละ 8 - 9 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 74 คน ทำการจับคู่่�โดยพิิจารณา

จากอายุุ ระดัับความดัันโลหิิต และดััชนีีมวลกาย (BMI) ที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยใช้้ข้้อมููลจากทะเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 

ในสถานบริิการสุุขภาพชุุมชนครั้้�งล่่าสุุด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 37 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 	

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  1.1	 แบบสอบถามสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล 

ส่ว่นบุคุคล ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็น็แบบเลืือกตอบ จำนวน 11 ข้้อ ส่ว่นที่่� 2 แบบประเมิิน

สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ ครอบคลุุมสุุขภาวะด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยดััดแปลงจากงานวิิจััย

ของ Sukadisai et al. (2015) ที่่�สร้้างมาจากแนวคิิดสุุขภาวะของไนดููและวิิลส์์ (Naidoo & Wills, 2009) เป็็นคำถาม

ปลายเปิิดจำนวน 42 ข้้อ ใช้้มาตรวัดแบบมาตราประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่มีีพฤติิกรรมมากที่่�สุุด  

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด เมื่่�อนำข้้อมููลมาแจกแจงความถี่่�แล้้วจะใช้้คะแนนเฉลี่่�ยมาพิิจารณาระดัับสุุขภาวะ 

ตามเกณฑ์์ (Srisa-ad, 2012) ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย  

3.41 - 4.20 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 - 3.40 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 - 2.60 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.80 หมายถึึง มีีสุุขภาวะอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด นำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.92 และทดสอบค่่า 

ความเที่่�ยงโดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนใกล้้เคีียงจำนวน 30 คน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.80

		  1.2	 แบบสััมภาณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เป็็นแนวคำถามปลายเปิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ประกอบด้้วย 1) สภาพปััญหาสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ 2) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะ 3) ความต้้องการในการพััฒนาสุุขภาวะ และ 4) ปััจจััย ปััญหาและอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อการ 

เสริิมสร้้างสุุขภาวะพร้้อมการหาแนวทางแก้้ไข นำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน มีีค่่า

เท่่ากัับ 1  

		  1.3	 แบบบัันทึึกสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น มีี 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นความรู้้�ทั่่�วไปของโรคความดัันโลหิิตสููง 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำไปศึึกษาและประเมิินตนเอง ส่ว่นที่่� 2 เป็็นแบบบัันทึึกสุุขภาพ ประกอบด้้วยข้้อมููลความดัันโลหิิต 

ชีพีจร ของกลุ่่�มตััวอย่่างขณะที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม ทำการบันทึกึโดย อสม. และข้้อมููลการรับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

การฝึึกสมาธิิ/ เจริิญสติิ ทำการบัันทึึกโดยกลุ่่�มทดลอง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย		

		  2.1	 โปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิิน

กิิจกรรม ระยะเวลา อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ และการประเมิินผลจากกิิจกรรม ที่่�ครอบคลุุมกิิจกรรมสุุขภาวะทั้้�ง 5 ด้้าน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ รวมพิิจารณาถึึงรููปแบบ ระยะเวลา กิจิกรรม สื่่�อ/อุุปกรณ์ที่่�ใช้้ให้้เป็็นไปตามวััตถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย กัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน

		  2.2	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้ในโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

แบบอััตโนมััติิ ยี่่�ห้้อ OMRON รุ่่�น HEM-7121 ที่่�ควบคุุมคุุณภาพจาก รพ.สต. ในชุุมชน 

	 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ร ะยะที่่� 1 ศึึกษาสุุขภาวะและสภาพปััญหา โดยศึึกษาสุุขภาวะในมิิติิสุุขภาพผ่่านการสำรวจข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

กัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 175 คน ซ่ึ่�งในการวิิจััยไม่่ได้้นำสุุขภาวะทางเพศมาศึึกษาเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ 

ไม่่พร้้อมให้้ข้้อมููล และทำการศึึกษาสภาพปััญหา และความต้้องการพััฒนาสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผ่่านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนจำนวน 5 คน โดยมีีการดำเนิินงาน ดัังนี้้� 
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	 1.	 ทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพในตำบลหลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

เพื่่�อขอความร่่วมมืือให้้คััดเลืือกตััวแทนแกนนำ อสม. เพื่่�อเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

	 2.	ค ณะผู้้�วิิจััยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้แก่่ อสม. ที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย โดยอธิิบายโครงการวิิจััย ความรู้้�ทั่่�วไป

ของโรคความดัันโลหิิตสููง การเสริมิสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต รายละเอีียดเครื่่�องมืือวิิจัยั วิธิีกีาร 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล ตลอดจนฝึกึทักัษะการวัดัความดันัโลหิติ ชีพีจร รวมทั้้�งสร้้างช่อ่งทางออนไลน์ส์ำหรับัการติดิต่อ่สื่่�อสาร

	 3.	 เก็็บข้้อมููลระดัับสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ โดยมีีผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ช่่วยเก็็บข้้อมููล

	 4.	ค ณะผู้้�วิิจััยนััดหมายและดำเนิินการสนทนาเชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชนจำนวน 5 คน 

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากระยะที่่� 1  

มาพััฒนาโปรแกรมตามความต้้องการของชุุมชน โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง ทำการประเมิิน 

ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม แล้้วปรัับโปรแกรมตามข้้อเสนอแนะ 

	ร ะยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินผล คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีดำเนิินการ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิทักัษ์์สิทิธิ์์�และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ที่่�มาตรวจและรัับยาตามนััดที่่� รพ.สต. ในพื้้�นที่่�กำหนดไว้้ ดำเนิินการ 8 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

		  กลุ่่�มควบคุุม โดยชี้้�แจงขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ วััดความดััน

โลหิิต ชีีพจร และประเมิินระดัับสุุขภาวะครั้้�งที่่� 1 (Pre test) รัับการรัักษาตามปกติิ จากนั้้�นดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล 

ครั้้�งที่่� 2 (Post test) ในสััปดาห์์ที่่� 8 โดยมีีคณะผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยช่่วยเก็็บข้้อมููล

		  กลุ่่�มทดลอง ชี้้�แจงกระบวนการตามกิิจกรรมในโปรแกรม โดยใช้้สถานที่่�เป็็นศาลาวััดบ้้านปราสาท มีีคณะ

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููล มีีการดำเนิินงานตาม 3 ชุุดกิิจกรรม ประกอบด้้วย	

			ชุ   ุดกิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินตนเองและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน ดำเนิินการสััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้

เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยการสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิินตนเองและการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 (Pre test) 

			ขั้้   �นตอนที่่� 2 ฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะ ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 2 - 4 ใช้้ระยะเวลาสััปดาห์์ละ  

3 ชั่่�วโมง โดยมีีกิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะครอบคลุุม 5 ด้้าน

			ขั้้   �นตอนที่่� 3 การคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะ ดำเนิินกิิจกรรมที่่�บ้้านในสััปดาห์์ที่่� 5 - 8 โดยมีีผู้้�ช่่วย 

นัักวิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 6 และ 8 และรวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 (Post test) ในสััปดาห์์ที่่� 8  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ผู้้�วิิจััยใช้้การวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้้วยร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพด้้วยวิิธีกีารวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) โดยใช้้วิธิีกีารจับประเด็็น และ

วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมโยงของกลุ่่�มข้้อมููล

	 3.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับสุุขภาวะ และค่่าความดัันโลหิิต ของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Independent t-test 

	 4.	 การวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยของระดับัความดันัโลหิติก่อ่นและหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง 

ด้้วยสถิิติิทดสอบ Dependent sample t-test

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ค ณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิจััยภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏบุุรีีรััมย์์ หมายเลขใบอนุุญาต เลขที่่� 002/2565 ลงวัันที่่� 12 มกราคม 2565 และ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย และให้้เซ็็นลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ
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ผลการวิิจััย

	 1. 	สุุขภาวะและสภาพปััญหาของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมโรคความดัันโลหิิตสููง จากการสำรวจกลุ่่�มตััวอย่่าง  

175 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 60.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย 70 - 79 ปีี (ร้้อยละ 39.9) จบชั้้�นประถมศึึกษา  

(ร้้อยละ 82.1) สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 61.3) อาศััยอยู่่�กัับบุุตรและหลาน (ร้้อยละ 37) มีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ นอกเหนืือจาก

โรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น โรคภููมิิแพ้้ โรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น (ร้้อยละ 13.9) ไม่่เคยมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 85) 

แต่่พบว่่าปััจจุุบัันยัังสููบอยู่่�บ้้าง (ร้้อยละ 9.2) ไม่่เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 67.6) แต่่พบว่่ายัังดื่่�มทุุกวััน (ร้้อยละ 6.4) 

และข้้อมููลระดัับสุุขภาวะทั้้�ง 5 ด้้านโดยรวมเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููงมาก ( x̄  = 4.01, SD = 1.13) ส่่วนสุุขภาวะรายด้้าน 

เรีียงตามลำดัับ ดัังนี้้� ระดัับสููงมากที่่�สุุด คืือ ด้้านจิิตวิิญญาณ ( x̄  = 4.23, SD = 1.76) ระดัับสููงมาก ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ  

( x̄  = 4.07, SD = 0.925) ด้้านร่่างกาย ( x̄  = 3.97, SD = 0.97) ด้้านสัังคม ( x̄  = 3.94, SD = 1.05) และด้้านอารมณ์์  

( x̄  = 3.82, SD = 0.96) และนำข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชน สุุขภาวะด้้านร่่างกาย

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากไม่่ตระหนัักถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดจากการที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ และผู้้�สููงอายุุบางส่่วนไม่่เห็็นถึึงความสำคััญของการมีีพฤติิกรรมสุุขภาวะ โดยมองว่่าการรัับประทาน

ยาควบคุุมความดัันโลหิิตเป็็นการรัักษาที่่�ครอบคลุุมอยู่่�แล้้ว และยัังมีีผู้้�สููงอายุุหลายรายไม่่มาตามนััดเนื่่�องจากไม่่มีีอาการ

ผิิดปกติิจากโรค สุุขภาวะมิิติิทั่่�วไป พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาวะในชุุมชนได้้อย่่างทั่่�วถึึง มีีการจัด

กิิจกรรมคััดกรอง และส่่งเสริิมสุุขภาพประจำปีี โดยให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้นในการออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร 

การงดดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมด้้านจิิตใจ ด้้านอารมณ์์และจิิตวิิญญาณ ผู้้�สููงอายุุบางส่่วน

รู้้�สึกึเหงาจากการต้้องอยู่่�บ้้านคนเดียีวเนื่่�องจากลููกหลานไปประกอบอาชีพีต่า่งถิ่่�น บางรายไม่ส่ามารถประกอบอาหารเอง

ได้้ จึึงต้้องซื้้�อจากตลาดในชุุมชนที่่�มีีรสชาติิเค็็มและมีีไขมัันเป็็นส่่วนประกอบ อยากเข้้าร่่วมกิิจกรรมโดยเฉพาะศาสนกิิจ

ทางศาสนาตามความเชื่่�อจากพระอาจารย์ที่่�เลื่่�อมใส ศรััทธา ไม่่มีีข้้อเสนอแนะด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สำหรัับความต้้องการ 

เพิ่่�มเติิมคืือ การนำหลัักการดููแลสุุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนให้้ผู้้�สููงอายุุนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง เช่่น การออกกำลัังกาย 

ในบ้้าน การรับประทานอาหารพื้้�นบ้้านที่่�เหมาะกัับโรค และการจัดการด้้านอารมณ์์ รวมทั้้�งการรวมกลุ่่�มทำกิิจกรรม 

ที่่�ส่่งเสริิมการคิิด การพิิจารณาสิ่่�งรอบข้้างโดยใช้้ปััญญา ดัังนั้้�นจากข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่าชุุมชนมีีความต้้องการในการพััฒนา

สุุขภาวะในมิิติิสุุขภาพทั้้�งหมด 5 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาวะด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและด้้านจิิตวิิญญาณ ส่่วนมิิติิทั่่�วไป 

ไม่่สามารถดำเนิินการได้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

	 2.	 การพััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

	กิ จกรรมในโปรแกรมได้้จากการนำข้้อมููลในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยมีกีิจิกรรมสอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองของแบนดููรา 4 ประการ คือื ประสบการณ์ที่่�ประสบความสำเร็จ็ การใช้้ตัวัแบบ การชักัจููงด้้วยคำพููด และการกระตุ้้�น 

ทางอารณ์์ มีี 3 ชุุดกิิจกรรม โดยเริ่่�มต้้นในทุุกชุุดกิิจกรรมจะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ผ่อนคลายผ่่านการสังเกตการหายใจ 

ก่อ่นการเริ่่�มต้้นกิจิกรรมการเรียีนรู้้� จัดัสถานที่่�โดยใช้้เก้้าอี้้�ที่่�แข็ง็แรงให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งนั่่�งทำกิจิกรรมเพื่่�อป้อ้งกันัการล้้ม กระตุ้้�น

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอยากที่่�จะเรีียนรู้้�โดยเน้้นให้้เห็็นถึึงความสำคััญของพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

และเปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น รายละเอีียด ดัังนี้้�

	ชุ ุดกิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินตนเองและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าแห่่งตน ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา  

3 ชั่่�วโมง มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1) 	สร้้างสััมพัันธภาพผ่่านกิิจกรรมสัันทนาการ คณะผู้้�วิิจััยแนะนำตััวและแนะนำผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย 

	 2)	 ประเมิินประเมิินสุุขภาพ ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต ชีีพจร และระดัับสุุขภาวะ ครั้้�งที่่� 1 

	 3) 	ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 4)	 ทำกิจิกรรมเสริมิการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง โดยให้้ตัวัแทนของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเล่า่ประสบการณ์ท์ี่่�เคยประสบ

จากโรคความดัันโลหิิต อาการแสดงที่่�พบและการแก้้ไขปััญหาจนสามารถจััดการกัับปััญหาดัังกล่่าวมาได้้ 
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	 5)	 ทำกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยการใช้้ตััวแบบที่่�สามารถปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมสุขุภาพจนสามารถลดระดับัความดันัโลหิติได้้มาเล่า่ถึงึวิธิีกีารดููแลตนเอง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้เห็น็ประสบการณ์์

ตััวแบบที่่�ดีี และเกิิดแรงบัันดาลใจในการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต

	 6)	 สอนและเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะ การรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง  

การตรวจตามนััด อาการแทรกซ้้อนและการแก้้ไขเบื้้�องต้้น ภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดจากพฤติิกรรม 

สุุขภาวะไม่่ดีีในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง  

	ชุ ดกิิจกรรมที่่� 2 ฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะ ดำเนิินการ 3 ครั้้�ง ๆ ละ 3 ชั่่�วโมง ในสััปดาห์์ที่่� 2 - 4 เพื่่�อ 

เสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาวะ 5 ด้้าน ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจัับคู่่�เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนตามความสมััครใจ ดำเนิินการ ดัังนี้้� 

		ครั้้  �งที่่� 1 สุุขภาวะด้้านกาย ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 2 ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมออกกำลัังกาย โดยแนะนำ

หลัักและวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้เก้้าอี้้�หรืือ ผ้้าขาวม้้า ช่่วยในการ 

ออกกำลัังกาย หรืือการเดิินหรืือการแกว่่งแขน โดยให้้ผู้้�สููงอายุุเลืือกวิิธีีการออกกำลัังกายด้้วยตนเอง ให้้คู่่�เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนวิิธีีการออกกำลัังกายและตกลงกัันว่่าจะออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 30 นาทีี ประมาณ 3-5 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

พร้้อมทั้้�งพาผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายตามวิิธีกีารดังกล่่าว 2) กิจิกรรมเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค โดยบรรยาย

ประกอบสื่่�อการสอน เรื่่�อง อาหารพื้้�นบ้้านสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง DASH Diet ทำกิิจกรรมเล่่นเกมส์์ผ่่านคู่่�

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนเพื่่�อแข่่งขัันการเลืือกอาหาร DASH Diet และอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง มอบของรางวััลสำหรัับคู่่�ที่่�สามารถ

ตอบคำถามได้้คะแนนมากที่่�สุุด  

		ครั้้  �งที่่� 2 สุุขภาวะด้้านจิิตใจ อารมณ์์และสัังคม ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 3 ประกอบด้้วย 1) การเจริิญสติิและ

ฝึกึสมาธิ ิโดยฟังัพระเทศนาที่่�เน้้นการพิจารณาสิ่่�งต่า่งๆ รอบตัวัโดยใช้้สติแิละปัญัญา รวมทั้้�งฝึกึปฏิบิัตัิกิารเจริญิภาวนาจิติ 

จากพระอาจารย์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเลื่่�อมใส ศรััทธา 2) กิิจกรรมการจััดการอารมณ์์ โดยให้้ตััวแทนได้้กล่่าวประสบการณ์์และ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ารจัดัการด้้านอารมณ์ ์ความเครียีดของตนเอง เรียีนรู้้�วิธิีกีารฝึึกหายใจที่่�ถููกต้้องเพื่่�อคลายเครียีด 

และ 3) กิิจกรรมการช่่วยเหลืือ แบ่่งปััน โดยจััดกิิจกรรมอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถึึงจากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�ผ่่านมา หากพบปััญหาให้้กลุ่่�มช่่วยหาแนวทางการแก้้ไข

		ครั้้  �งที่่� 3 สุุขภาวะด้้านจิิตวิิญญาณและการสำรวจตน ดำเนิินการในสััปดาห์์ที่่� 4 ประกอบด้้วย 1) ฝึึกการตั้้�ง

เป้้าหมายในการดููแลตนเอง โดยเน้้นการเล่่าประสบการณ์์ของผู้้�ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจากการอบรมที่่�ผ่่านมา

ไปปฏิิบััติิ และเน้้นการกล่่าวชมเชยเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย และให้้กำลัังใจ จููงใจเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิ 

ต่่อเนื่่�อง 2) สำรวจตนโดยให้้คู่่�เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสนทนาและตรวจสอบพฤติิกรรมสุุขภาพซึ่่�งกัันและกัันโดยตรวจสอบ 

การบัันทึึกในแบบบัันทึึกสุุขภาพคู่่�ของตนเอง เรื่่�อง รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การฝึึกสมาธิิ/เจริิญสติิ และ 

ให้้พัันธะสััญญาว่่าจะนำไปปฏิิบััติิที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อยในทุุกวัันพระ   

	ชุ ดกิจิกรรมที่่� 3 การคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติกิรรมสุขุภาวะ ดำเนินิกิจิกรรมในสัปัดาห์ท์ี่่� 5 - 8 โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งทำกิจิกรรม

ที่่�บ้้าน ผู้้�ช่ว่ยนักัวิจิัยัเยี่่�ยมบ้้านตามที่่�มอบหมาย เพื่่�อติดิตาม ซักัถามข้้อสงสัยั และให้้กำลังัใจในสัปัดาห์ท์ี่่� 6 ประเมินิสุขุภาพ

เบื้้�องต้้น ระดัับสุุขภาวะครั้้�งที่่� 2 (Post test) ในสััปดาห์์ที่่� 8

	ผ ลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ มีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้� (1) เพิ่่�มกิิจกรรมสุุขภาวะด้้านจิิตใจ

และด้้านอารมณ์์โดยเพิ่่�มกิิจกรรมการรัักษาศีีล และการฝึึกสมาธิิที่่�บ้้าน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หรืือในทุุกวัันพระ หลัังจากที่่� 

ผู้้�สููงอายุุได้้ฝึกึปฏิบัิัติจิากพระวิิทยากรที่่�เลื่่�อมใสศรััทธาแล้้ว และ (2) เพิ่่�มกิจิกรรมการให้้พันธะสััญญากัับผู้้�สููงอายุุว่า่จะนำ

หลัักการดัังกล่่าวนี้้�ไปปฏิิบััติิที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 3.	ผ ลของการใช้้โปรแกรมสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููง สามารถแสดงผลของการใช้้โปรแกรม

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�
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		  3.1	 เปรีียบเทีียบระดัับสุุขภาวะโดยรวมเฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะโดยรวม

เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t =- 4.719, p < .001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะโดยรวม 

ทั้้�ง 5 ด้้านอยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุุด ( x̄   = 4.51, SD = 0.34) กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับสุุขภาวะอยู่่�ในระดัับสููงมาก ( x̄   = 4.05,  

SD = 0.47) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคะแนนสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

		  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

สุุขภาวะโดยรวม กลุ่่�มทดลอง (n = 37) กลุ่่�มควบคุุม (n = 37) t p-value

 x̄ SD ระดัับคะแนน  x̄ SD ระดัับคะแนน

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

4.12

4.51

0.41

0.34

สููงมาก

สููงมากที่่�สุุด

4.08

4.05

0.46

0.47

สููงมาก

สููงมาก

460

-4.719

.653

< .001

		  3.2 	เปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยของความดันัซีสีโตลิคิและความดัันไดแอสโตลิคิโดยรวมเฉลี่่�ยระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีีสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ .05 (t = 1.063, p = .291) ค่่าเฉลี่่�ยของความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับ .05 (t = 2.624, p = .051) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคโดยรวมเฉลี่่�ย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

		  กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ข้้อมููล กลุ่่�มทดลอง (n = 37) กลุ่่�มควบคุุม (n = 37) t p-value

 x̄ SD  x̄ SD

ความดัันซีีสโตลิิค

     ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

     หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ความดัันไดแอสโตลิิค

     ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

     หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

143.59

137.35

82.05

76.70

11.76

13.75

7.79

9.61

142.59

140.57

83.41

82.22

13.40

12.23

8.23

8.43

-.341

1.063

.726

2.624

.734

.291

.470

.051

		  3.3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ของกลุ่่�มทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซีีสโตลิิคภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงจากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (t = 4.262, p < .001) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิคภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงจาก 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (t = 6.169, p < .001) ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของความดัันซีีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

		  โปรแกรม (n=37)

ข้้อมููล ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม t p-value

 x̄ SD  x̄ SD

ความดัันซีีสโตลิิค 143.59 11.76 137.35 13.74 4.262 < .001
ความดัันไดแอสโตลิิค 82.05 7.78 76.70 9.61 6.169 < .001

การอภิิปรายผล 
	สุ ขภาวะและสภาพปััญหาของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงจากผลการสำรวจและการสนทนาเชิิงลึึกซึ่่�งเป็็น
ตัวัแทนจากชุมุชนเพื่่�อให้้ได้้สภาพปัญัหาและความต้้องการของชุมุชนมีคีวามสอดคล้้องกันั โดยพบว่า่ ผู้้�สููงอายุแุละชุมุชน
ให้้ความสำคััญกัับสุุขภาวะจำนวน 5 ด้้าน ได้้แก่่ อารมณ์์ สัังคม ร่่างกาย จิิตใจ และจิิตวิิญญาณ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Wolwat, Suwan, and Chanmolee (2019) ที่่�พบว่่าการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน
โลหิิตสููงโดยชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุได้้
	 การพัฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสามารถตนเอง 
ของ Bandura (1997) ทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้พััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองผ่่านการประเมิินสุุขภาพ การพููดชัักจููง 
การเล่่าประสบการณ์์ที่่�เคยประสบ การใช้้ตััวแบบมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาวะ ที่่�สอดคล้้องกัับ
สภาพปััญหาและความต้้องการของชุุมชน การสนัับสนุุนและเปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น และให้้พัันธะสััญญาว่่าจะ
นำหลัักการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้คงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้�สููงอายุุมีีความรู้้� มีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง  
มีีความคาดคาดหวัังในผลลััพธ์์ต่่อการดููแลตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีความสำคััญต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาวะ 
(Supasri et al., 2021) นอกจากนี้้�การพัฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงโดยเน้้นการมี 
ส่่วนร่่วมของชุุมชน จะทำให้้ผู้�สููงอายุุมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพสููงขึ้้�นจนสามารถนำสู่่�การลดระดัับความดัันโลหิิตได้้ 
(Wolwat et al., 2019) 
	ผ ลของการใช้้โปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�พััฒนาขึ้้�น 
	 1.	สุ ขภาวะของผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับสุุขภาวะโดยรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�เกิิดจากความต้้องการและ
สภาพปััญหา ครอบคลุมมิิติิสุุขภาพแบบองค์์รวมจะเป็็นการส่งเสริิมให้้ผู้�สููงอายุุให้้เกิิดการยอมรัับนัับถืือตนเอง รวมทั้้�ง 
ส่่งเสริิมศัักยภาพให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาวะ อัันจะสามารถเพิ่่�มระดัับสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุได้้ (Jing, Fan, Lei, &  
Dongfu, 2020; Rojpaisarnkit, & Rodjarkpai, 2018; Thamma-Aphiphol et al., 2014)   
	 2. 	ค่าเฉลี่่�ยของความดันัซีีสโตลิคิและความดันัไดแอสโตลิคิโดยรวมภายหลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง
ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 อาจเนื่่�องมากจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับบริิการจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจากโรงพยาบาลบ้้านด่่านและเจ้้าหน้้าที่่�จาก รพ.สต.  
ในการตรวจรักัษาความดันัโลหิติสููง ซึ่่�งจะให้้คำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัอยู่่�แล้้ว ซึ่่�งในโปรแกรมนี้้�ไม่ไ่ด้้ทำการประเมินิปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมเพื่่�อลดระดัับความดัันโลหิิตสููงทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ ปััจจััยภายใน เช่่น 
ระดัับความรู้้� การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และความคาดหวัังต่่อผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งปััจจััยสภาพ
แวดล้้อม เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการช่่วยพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง ทำให้้
กลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิดิแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีตีามมา ซึ่่�งการตัดัสินิใจที่่�จะกระทำพฤติกิรรมใด ๆ  ของบุคุคล 
เกิิดจากการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997; Supasri et al., 2021) โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ส่ง่ผลต่่อศักัยภาพในการดููแลตนเองที่่�ลดลง ร่ว่มกัับส่ว่นมากมีีระดัับการศึกษาคืือ จบเพีียง
ประถมศึึกษา โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีจำนวน 29 คน (ร้้อยละ 78.4) กลุ่่�มทดลองมีีจำนวน 33 คน (ร้้อยละ 82.5) นอกนั้้�น 
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เป็็นกลุ่่�มที่่�เรีียนแต่่ไม่่จบประถมศึึกษา ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าระดัับการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
โดยผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาที่่�สููงกว่า่จะมีพีฤติกิรรมการออกกำลัังกายและการดููแลตนเองที่่�ดีกีว่า่จากการเข้้าถึงึข้้อมููลข่า่วสาร 
การค้้นหาความรู้้� รวมถึงึการเข้้าถึงึแหล่่งประโยชน์์ในการเพิ่่�มทักัษะในการดููแลตนเองที่่�ดีกีว่า่ (Nunyapruk, Therawiwat, 
Kaeodumkoeng, & Imamee, 2019) ซึ่่�งระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มถืือว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ำใกล้้เคีียงกััน 
ส่่งผลต่่อการรับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารไม่่ดีีพอ อีีกทั้้�งการช่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครอบครัว เช่่น การเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสม 
กัับโรค ซึ่่�งต้้องอาศััยบุุตรหลานดำเนิินการ (Tudsri & Nakkling, 2018) ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวนี้้�อาจส่่งผลต่่อระดัับความดััน
โลหิิตเฉลี่่�ยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันได้้ 

	 3.	ค่ าเฉลี่่�ยของความดัันซีีสโตลิิคและความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลง 

จากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 สอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 3 ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า  

การได้้รัับรู้้�ถึึงความสามารถของตนเองในการจััดการเรื่่�องสุุขภาวะทั้้�ง 5 ด้้าน ประกอบด้้วย การควบคุุมอาหาร  

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับโรคและวััย สามารถปฏิิบััติิได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา และปลอดภััย ได้้ลองปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 

พร้้อมกัับกลุ่่�ม ทำให้้เกิิดความสนุุกเพลิิดเพลิิน มีีการอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนจากประสบการณ์์การรัับประทานยาของแต่่ละ

คนที่่�ผ่่านมา ได้้ทราบถึึงผลกระทบของการจััดการอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความดััน

โลหิิต ได้้เรีียนรู้้�ประสบการณ์์จากบุุคคลต้้นแบบ การจััดการความเครีียดที่่�สร้้างสรรค์์ การทำสมาธิิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

ได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการฝึึกหายใจที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งฟัังพระเทศนา เจริิญภาวนาจิิต มีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ชื่่�นชมการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ทำให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิเพื่่�อลดระดัับความดัันโลหิิตสููงได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าการจััด

กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ทราบประโยชน์์ของการคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาวะที่่�ดีี จะทำให้้ 

กลุ่่�มทดลองเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต ผลที่่�ตามมาคืือ ระดัับความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิและต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (Supasri et al., 2021; Thongsuk, Tipwareerom, & Supametaporn, 

2020; Tudsri & Nakkling, 2018; Yang, Kim, & Lee, 2016)

การนำผลงานวิิจััยไปใช้ ้ 

	 พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำโปรแกรมสุุขภาวะไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม 

สุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย 

	ค วรมีการพัฒันาโปรแกรมสุขุภาวะของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงที่่�ครอบคลุมปัจัจัยัปัจัจัยัด้้านสภาพแวดล้้อม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และทำการควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของโปรแกรมเพิ่่�มเติิม
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