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การพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า        
อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี 

พรพจน์ บุญญสิทธ์ิ, ส.ม.* 
บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันา (Research and Development) น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและวดัผลใน

การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดพ้ฒันาข้ึน ขั้นตอน

การศึกษาประกอบด้วย 6 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาโดยการศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (R1) ระยะท่ี 2 พฒันาโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (D1) ระยะท่ี 3 ทดลองโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (research: R2) ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (development: D2)  ระยะท่ี 5 ทดลองใช้

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (research: R3) และระยะท่ี 6 

ประเมินโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยการสนทนากลุ่ม

เพื่อให้ไดข้อ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัโปรแกรม (development: D3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูสู้งอายุ แนวทางค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงเปรียบเทียบโดยใช้ paired t-test และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis)  

ผลการวจิยัพบวา่ไดโ้ปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีพฒันาข้ึน โดยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่ม

สูงข้ึน และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ก่อนการ

ให้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากในโปรแกรมมีการให้ความส าคญัทั้ง

ผูป่้วย ญาติ ผูดู้แลท่ีมีบทบาทในการกระตุน้เตือนผูสู้งอายุในการปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง รวมทั้งให้การดูแลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

อยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ผูสู้งอาย ุ โรคความดนัโลหิตสูง 
 
* นกัวชิาการสาธารณสุขระดบัช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามชยั  
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The Development of Health Promotion Program in older persons with Hypertension               
at Khok Kho Thao  Sub-District, Mueang District,  Suphanburi Province 

Pornpoj  Boonyasit, M.P.H. 
Abstract 

 This research is Research and Development. The objective is to develop and measure Health 

Promotion programs used in older persons with Hypertension. The study process consists of 6 phases: 

The first phase, the study of problem conditions by studying knowledge and health-promoting 

behaviors of older persons with Hypertension (R2). The second phase, Developing a Health 

Promotion Program for older persons with Hypertension (D1). The third phase, Tryout Health 

Promotion Program in older persons with Hypertension (D1). The fourth phase, Improving the health 

promotion program for older persons with Hypertension (Development: D2). The fifth phase, Tryout 

Health Promotion Program in older persons with Hypertension (Research: R3). And the sixth phase, 

Evaluating Health Promotion Program by a focus group discussion to reach a consensus on the 

program (Development: D3). Instrumental was used for data collection such as interview forms for 

older persons and Question Guide for focus group discussion. Data were analyzed with descriptive 

statistics and comparative statistics using a paired t-test. Analyzing content using content analysis. 

         The result found that Health Promotion Program for older persons with Hypertension was 

developed. The number of persons that received Health Promotion Program for older persons with 

Hypertension group was increased in knowledge scores about hypertension knowledge. The Health 

Promotion Behaviors of the older persons with Hypertension statistically significantly higher than 

before received program ( p<0.05). This is because in the program, there is an emphasis on both 

patients, relatives, and carers who play a role in encouraging the older persons to practice continual 

health promotion activities. including providing proper and effective health promotion for the elderly 

with high blood pressure. 

Keywords: Health Promotion Program  Older persons  Hypertension 
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บทน า 
ประ เทศไทยได้ก้ า ว เ ข้า สู่ สั งคม

ผูสู้งอายุ (aging  society) ตั้งแต่ปี 2548 โดยมี

ประชากรอายุ    60 ปีข้ึนไป ร้อยละ10.4 และ

คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า สังคมไทยจะ

เ ป็นสั งคมผู ้ สู ง อ า ยุ โดยสม บูร ณ์  ท า ให้

อัตราส่วนพึ่ งพาของผู ้สูงอายุ สูง ข้ึนอย่าง

หลีก เ ล่ี ยงไม่ ได้  (กรมสุขภาพจิต ,  2563)

แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุดังกล่าว มี

ผลกระทบโดยตรง ต่อนโยบายและงาน

สาธารณสุขของประเทศ ผูสู้งอายุกลายเป็น

กลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม สถานการณ์

ผู ้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 18.11 เป็นร้อยละ 21.85 

และร้อยละ 22.48 ใน 2558,2559 และ 2560 

ตามล าดบั (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2564) 

จากการประเมินความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนั พบมีผูสู้งอายุกลุ่มติด

สังคม      ร้อยละ 95.98 เพิ่มข้ึนจากปี 2559 

(ร้อยละ 93.77) กลุ่มติดบา้นและติดเตียงร้อย

ละ 4.02 ลดลงจากปี 2559 (ร้อยละ 6.22) 

ผู ้สูงอายุนับว่ามีความเส่ียงปัญหาสุขภาพ

สูงสุด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง  (ร้อยละ 

31.40) รองลงมา ไดแ้ก่ หวัใจและหลอดเลือด 

และขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 18.59,13.31 ตามล าดบั 

(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 

2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

โคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวดั

สุพรรณบุรี จากอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีมีผลการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ ยอ้นหลัง 3 ปี 

(2560 - 2562) ร้อยละ 38.90, 44.61 และ 64.19 

ตามล าดบั และผลการคดักรองความเส่ียงดา้น

สุขภาพพื้นท่ีของหมู่ท่ี 3 บ้านสามหน่อ และ 

หมู่ ท่ี  4 บ้านลาดบัวขาว ต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวดัสุพรรณบุรี 

พบว่า พบกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 118 คนคิดเป็นร้อยละ 20.85  และพบ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน  15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.39 (รายงานประจ าปีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า, 2562) ซ่ึง

ปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิด

จากการมีพฤติกรรมท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพ หรือ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบั 

ปัญหาผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคความดัน

โล หิต สู งของต าบลโคกโค เ ฒ่ า  พบ เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากพฤติกรรมการไม่

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดัน

โลหิตสูง โดยพบว่ารับประทานอาหารท่ีมี

ลกัษณะเค็ม หวาน มีไขมนั การออกก าลงักาย

ท่ีไม่สม ่าเสมอ และการมีสภาวะเครียดทาง

อารมณ์ ท าให้ เ กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) ส่งผลให้เกิดเกิดความพิการ จ านวน  
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5 ราย (รายงานประจ าปีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า, 2562) นอกจากน้ี 

องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้การสนบัสนุนเร่ือง

ของพฤติกรรมส่ง เส ริมสุขภาพว่า  การ ท่ี

ผู ้สู งอายุ มีพฤ ติกรรมการปฏิบัติตัว ท่ี ไม่

ส่งเสริมสุขภาพน้ี  จะช่วยเร่งขบวนการต่างๆ 

ในการเกิดพยาธิสภาพหรือโรคต่างๆ ใน

ผู ้สู งอายุและท าให้อัตราการเ สีย ชีวิตใน

ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน (WHO, 1998) ดงันั้นการ

ส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและจ าเป็น

อยา่งยิ่งต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ และเป็น

กลยุท ธ์ ท่ี จะ ช่วยให้ผู ้สู งอายุ มี สุขภาพ ดี  

สามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองโดยไม่เป็น

ภาระต่อครอบครัวและสังคม 

จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับการ

พฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีมา

รับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า ซ่ึงโรคความ

ดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่อนัดบัตน้ของ

ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดของเพนเดอร์  (Pender, 

2006) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งน้ีผล

ของการวิจัยในคร้ังน้ี  เพื่อน าไปใช้ในการ

วางแผนในการด าเนินงานด้านการส่งเสริม

สุขภาพ และแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุก่อนและ

หลงัได้รับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง 

ขอบเขตของการวธีิวจัิย 

ด้านเน้ือหา   

การวิจัยคร้ังน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาโปรแกรมการส ร้าง เส ริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบล

โคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวดั

สุพรรณบุรี ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ของ เพนเดอร์  6  ด้าน  ( Pender et al.,2006) 

ประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้าน

การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ดา้นการพฒันา

ด้านจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับ

ความเครียดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง  
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ด้านพื้นที่และระยะเวลาในการวิจัย 

พื้นท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี คือ เขตพื้นท่ีต าบลโคก

โค เ ฒ่ า  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด

สุพรรณบุรี และระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั  เร่ิม

ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 ถึงตุลาคม 2563 

ด้านประชากร  

ประชากรแบ่งได้ออกเป็น 2 กลุ่ม 
ตามระยะของการวจิยั ดงัน้ี 

1. ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 3 ประชากรและ
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไป ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโค
เฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี  

2. ระยะ ท่ี  5 ประชากรและก ลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า 
อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคเ ร้ือรังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี และผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. ระยะ ท่ี  6 ประชากรและก ลุ่ม
ตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี  
กรอบแนวคิดของการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป็ น โ รคค ว ามดัน โล หิ ต สู ง 

ประกอบด้วย 6 ระยะ ระยะท่ี 1 การศึกษา

สภาพปัญหา ปัญหาโดยการศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคความดันโลหิตสูง (R1) ระยะท่ี 2 

พัฒนาโปรแกรมการส ร้าง เส ริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (D1) 

ระยะท่ี 3 ทดลองโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

(research: R2) ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง  ( development: D2)  ระยะ ท่ี  5 

ทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป็ น โ รคค ว ามดัน โล หิ ต สู ง 

(research: R3) ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้

ข้ อ ต ก ล ง ร่ ว ม กั น เ ก่ี ย ว กั บ โ ป ร แ ก ร ม 

(development: D3) ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 

ดงัน้ี 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

 

ศึกษาเอกสาร และงานวจิยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ระยะที ่1 การศึกษาสภาพปัญหา 

ปัญหาโดยการศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง (R1) 

 

 

ระยะที ่2 พฒันาโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ( (D1) 

ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
(development: D2)  

ระยะที ่3 ทดลองโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง (research :R2)  

 

ระยะที ่5 ทดลองใชโ้ปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง (research: R3) 

 

ระยะที ่6 ประเมินโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือใหไ้ด้

ขอ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัโปรแกรม 
(development: D3) 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 



 
 

              The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
 Vol.4 No.2 July-December 2021 117 

 

วธีิด าเนินการวจัิย 
ประชากรที่ศึกษา ประชากรแบ่งได้

ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระยะของการวจิยั ดงัน้ี 
1. ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหา 

ระยะท่ี 3 ทดลองการใช้โปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 และระยะท่ี 5 ทดลองใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2  การ
วิจัยค ร้ัง น้ี ศึกษาปรพชากรทั้ งหมด โดย
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลโคกโคเฒ่า อ า เภอเมืองสุพรรณบุ รี  
จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค
เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก
โค เ ฒ่ า  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 50 คน   

2. ระยะท่ี 5 ทดลองการใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2  

2.1 การวิจัยศึกษาประชากรทั้งหมด 
คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 50 คน  

2.2 ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลโคกโคเฒ่า อ า เภอเมืองสุพรรณบุ รี  
จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค
เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก
โค เ ฒ่ า  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด

สุพรรณบุรี จ านวน 50 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ 
คือ เป็นผูดู้แลผูสู้งอายุเป็นประจ าและยินดีเขา้
ร่วมในโครงการวจิยั 

3. ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง โดยการสนทนากลุ่มผูใ้ช้โปรแกรม
เพื่อให้ไดข้อ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัโปรแกรมท่ี
เหมาะสมส าหรับการน าไปใชต่้อไปประชากร
และกลุ่มตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 4 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

ระยะท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  

1. แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ท่ีผูว้จิยัผูว้จิยัพฒันาจากเคร่ืองมือวิจยั

ของของ สมรัตน์  ข  ามาก (2559) โดยได้

ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากต ารา เอกสาร 

รายงานการวิจัย ต่างๆ เพิ่ม เ ติมเพื่อความ

สมบูรณ์และเหมาะสมกับการวิจัยในคร้ังน้ี

ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 16 ข้อเป็น

แบบเลือกตอบถูกหรือผดิ  

2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากเคร่ืองมือวิจยัของของ 

ภราดา บุราณสาร (2546) และของพนมมาศ 

สุภีค า (2551)  โดยได้ทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษาจากต ารา  เอกสาร รายงานการวิจยัต่างๆ 
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เพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณ์และเหมาะสมกับ

การวิจัยในคร้ัง น้ี  แนวคิดการสร้างเส ริม

สุ ข ภ า พ ข อ ง เ พน เ ด อ ร์  6 ด้ า น  ( Pender                   

et al.,2006) ประกอบด้วย  ส่วนท่ี  1  ข้อมูล

ทั่วไป ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ส่วนท่ี 

3 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

ออกก าลังกาย ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการสร้าง

เส ริม สุขภาพด้านโภชนาการ  ส่ วน ท่ี  5 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่วนท่ี 6 พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการพฒันาด้านจิต

วิญญาณ และส่วนท่ี 7 พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการจดัการกับความเครียด 

และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

ระยะท่ี 3  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ได้แ ก่  โปรแกรมการสร้าง เส ริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจยั
พฒันาข้ึนจากการศึกษา ค้นควา้จากเอกสาร 
ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 การใหค้วามรู้ร่วมกบั
ส่ือการสอนทางวีดีทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และผูดู้แลเก่ียวกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น โดยใชส่ื้อสุขภาพ แผน่
พบั โปสเตอร์ โมเดลอาหาร  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่  

2.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง  

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง  

ระยะท่ี 5  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ได้แ ก่  โปรแกรมการสร้าง เส ริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจยั
พฒันาข้ึนจากการศึกษา ค้นควา้จากเอกสาร 
ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือ

การสอนทางวดีีทศัน์แก่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง และผูดู้แลเก่ียวกบัการสร้าง

เสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น โดยใชส่ื้อสุขภาพ แผน่

พบั โปสเตอร์ โมเดลอาหาร มีการเพิ่มการให้

ความรู้กบัญาติ หรือผูดู้แลร่วมดว้ย 

กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ี

เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรมประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยม

บา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความ

เค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออก

ก าลงักายโดยการแกวง่แขน ทั้งน้ีมีการเพิ่มการ

ติดตามเยี่ยมจาก 1 คร้ัง/เดือนเป็น 1 คร้ัง/

สัปดาห์ จ  านวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน  
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่  

2.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง   

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง  

ระยะท่ี 6 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

ร วบ ร วมข้อ มู ล  คื อ  แบบสั ม ภ าษ ณ์ ก่ึ ง

โครงสร้างเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม (focus 

group)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 

ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความ

ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า  ( content validity) จ า ก

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน และปรับปรุงแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

 2. แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดันโล หิต สู ง  และแบบสั มภาษ ณ์

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความตรง

ของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบคุณภาพ เคร่ืองมือ

ด้านความตรงเชิง เ น้ือหา (content validity)  

โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เป็นผู ้

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  ความ

เหมาะสมของภาษา  (wording) ตรวจสอบ

ความตรง (validity) และใหค้วามเห็นชอบดา้น

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) หาค่า

ดั ช นี ค ว า ม ส อดค ล้ อ ง ข อ ง ข้อ ส อบกับ

จุดประสงค์  (The Index of Item Objective 

Congruence หรือ IOC) ซ่ึงต้องไม่ต ่ากว่า 0.5 

ในแต่ละขอ้ หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิไดพ้ิจารณา

แลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไข

ให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 

ก่อนน าไปทดลองใช้ และตรวจสอบความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ี

ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (try out) กบั 

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค

เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอน

มะสั งข์  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด

สุพรรณบุรี จ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หา

ความเท่ียง (reliability) ของแบบสัมภาษณ์ โดย

ไดค้่า reliability เท่ากบั .78 และ .86 ตามล าดบั 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี  กระทรวงสาธารณสุข ได้รับ
ใบรับรองเลขท่ี 35/2563 เพื่อใหด้ าเนินการเก็บ
ขอ้มูล ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดย
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์หรือผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ัง
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น้ี และเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัได้
ซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ ก่อนลงนามยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ และ
ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัสามารถถอนตัวออก
จากการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล
ให้ผูว้ิจยัทราบ โดยการถอนตวัออกจากการ
วิจัยไม่ มีผลกระทบใด ๆ  ต่อตัว เข้า ร่วม
โครงการวิจยัหรือญาติทั้งส้ิน นอกจากน้ีขอ้มูล
ทั้งหมดในการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ไม่
สามารถสืบคน้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลได ้
ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาโดย

ศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบล

โคกโคเฒ่า  อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดั

สุพรรณบุ รี  โดยการส า รวจความ รู้และ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ

เมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง

สุพรรณบุรี ใช้แบบสัมภาษณ์จ านวน 2 ชุด 

ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์  6 ด้าน (Pender et al. , 2006) 

ประกอบดว้ย การสร้างเสริมสุขภาพดา้นความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ

ดา้นการออกก าลงักาย การสร้างเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการ การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การสร้างเสริม

สุขภาพด้านการพฒันาด้านจิตวิญญาณ และ

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ

ความเครียด และ 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง  ตามแนวคิดการสร้าง เสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน (Pender et al., 

2006) ประกอบด้วย การสร้างเสริมสุขภาพ

ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ การสร้างเสริม

สุขภาพดา้นการออกก าลงักาย การสร้างเสริม

สุขภาพดา้นโภชนาการ การสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการพฒันาด้านจิตวิญญาณ 

และการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั

ความเครียด 

 ระยะท่ี 2 พฒันาโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ประกอบดว้ย 1) ให้ความรู้ร่วมกบัส่ือการ

สอนทางวิดีทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสูง 2) ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีบ้านโดยใช้นว ัตกรรม

ประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยมบา้น ตา้น

ความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความเค็มของ

อาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออกก าลงักาย

โดยการแกว่งแขน ทั้งน้ีติดตามเยี่ยม 1 คร้ัง/

เดือน จ านวน 1 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 



 
 

              The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
 Vol.4 No.2 July-December 2021 121 

 

ระยะท่ี 3 ทดลองโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง กบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  

จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค

เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก

โคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  

 ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง โดยการวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค 

และผลลพัธ์จากการใชโ้ปรแกรมกบั

กลุ่มเป้าหมาย โดยมีการปรับปรุงโปรแกรม 

ดงัน้ี  

 กิจกรรมท่ี 1 ให้ความรู้ร่วมกบัส่ือการ

สอนทางวิดีทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง และเพิ่มการให้ความรู้กับญาติ 

หรือผูดู้แล  

กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ี

เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรมประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยม

บา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความ

เค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออก

ก าลังกายโดยการแกว่งแขน ทั้ งน้ีเพิ่มการ

ติดตามเยี่ยมจาก 1 คร้ัง/เดือน จ านวน 1 คร้ัง 

ในระยะเวลา 1 เดือน เป็น1 คร้ัง/สัปดาห์ 

จ านวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 

ระยะท่ี 5 ทดลองโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ท่ีพฒันาปรับปรุง กบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ

เมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี และญาติหรือผูดู้แล  

ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง โดยการสนทนากลุ่มผูใ้ชโ้ปรแกรมเพื่อให้
ได้ข้อตกลงร่วมกันเ ก่ียวกับโปรแกรม ท่ี
เหมาะสมส าหรับการน าไปใชต่้อไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เพื่อพัฒนา

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 3 และ

ระยะท่ี 5 ผูว้จิยัไดด้ าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี   

  1 .  จัดประชุม ช้ีแจง เจ้าหน้า ท่ี ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  เพื่อท าความเข้าใจท่ี

ตรงกันในเ น้ือหาของแบบสัมภาษณ์และ

วธีิการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุก่อนเก็บขอ้มูลจริง  

 2. เก็บข้อมูลผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า  อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรี  เพื่อขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

  3. ด า เ นินการเก็บข้อมูลในเ ดือน 

มกราคม - ตุลาคม 2563 และตรวจสอบความ
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ถูกต้องครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์แล้วจึง

น าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ในเดือนธันวาคม 2563 โดยการสนทนา
กลุ่มผูใ้ช้โปรแกรมเพื่อให้ไดข้อ้ตกลงร่วมกนั
เก่ียวกับโปรแกรมท่ีเหมาะสมส าหรับการ
น าไปใชต่้อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ดว้ย
โปรแกรมส า เ ร็จ รูปโดยก าหนดความ มี
นัยส าคญัท่ีระดบั .05 ขั้นตอนการวิเคราะห์มี
ล าดบัดงัน้ี 
 1. ข้อ มูลทั่วไปของผู ้สู งอายุ  ก าร

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เ ชิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปวิเคราะห์ด้วย ค่า

ร้อยละ มัชฌิมา เลขคณิต ส่วนเ บ่ียง เบน

มาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุก่อนและหลัง

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงดว้ยสถิติ paired t-test 

3. ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 

70-79 ปี คิด รองลงมา 60-69 ปี (ร้อยละ 48.00,  

36.00 ตามล าดบั) สถานภาพสมรส ส่วนมาก

สมรสคู่ รองลงมา หม้าย/หย่า/แยก  (ร้อยละ

60.00, 32.00 ตามล าดบั) ระดบัการศึกษา ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รองลง

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 80.00, 

16.00 ตามล าดบั) ส่วนมากไม่ท างาน รองลงมา 

ประกอบอาชีพเกษตรกร/ ท าสวน/ ท าไร่ (ร้อย

ละ 40.00, 38.00 ตามล าดบั) มีรายไดต่้อเดือน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท รองลงมา 

5,001-10,000 บ าท  ( ร้ อ ย ล ะ  82.00,  16.00 

ตามล าดบั) เป็นผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วม

ดว้ย ร้อยละ 78.00 ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมนัใน

เลือดสูง ร้อยละ 30.00  รองลงมาโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 22.00  

     2. สภาพปัญหาความรู้ เ ก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง 

2.1 สภาพปัญหาความรู้เก่ียวกับโรค

ความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวเิคราะห์

พบว่า ความรู้ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต

สูงในระดับ ปานกลาง–ดีมาก โดยมีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 13.18 คะแนนจากคะแนนเต็ม 16 

คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.966 คะแนน โดยผูสู้งอาย ุร้อยละ 100 รับรู้วา่
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การกินยาตอ้งรับประทานยาให้ตรงตามเวลา 

ชนิดยา ขนาดยาตามท่ีแพทยส์ั่ง  และผูสู้งอายุ 

ร้ อ ย ล ะ  9 4 รู้ ว่ า ค ว รห า วิ ธี ก า ร จัด ก า ร

ความเครียด เช่น ท าสมาธิ ดูหนัง ฟังเพลง 

เท่ียว ท างานอดิเรก ปรึกษาคนสนิท เม่ือมี

ความเครียด และผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ควรงดสูบบุหร่ี 

 2.2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
ผู ้สู งอายุ ท่ี เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง  มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.95 คะแนน และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.57 คะแนน โดยมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออก
ก าลังกาย  ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 2.59 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.58) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการอยู่  ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 3.06 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.55) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ระดบัปาน
กลาง (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.55 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.69) พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
2.84 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.73) 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
พัฒนาด้านความเครียด ระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.62 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.64) 

3.โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender et.al., 2006) ประกอบดว้ย  

กิจกรรมท่ี 1  ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการ

สอนทางวดิิทศัน์ 

1.1) ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการสอนทาง

วิดิทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สู ง  ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ท่ี ค ลิ นิ ก โ รค เ ร้ื อ รั ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวดัสุพรรณบุรี 

จ  านวน 1 คร้ัง 6 ดา้น คือ 1. ดา้นโภชนาการ 2. 

ด้ านการออกก าลังกาย  3 .  ด้ าน สุข นิสั ย

ประจ าวนั  4. ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

5. ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้น

การจดัการกบัความเครียด  

1.2) ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการสอนทาง

วิดิทัศน์แก่ญาติ ผู ้ดูแลและท าอาหารให้กับ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 1 คร้ัง 6 

ด้านคือ 1. ด้านโภชนาการ 2. ด้านการออก

ก าลังกาย 3. ด้าน สุขนิสัยประจ าวนั 4. ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 5.  ด้านการมี
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ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้นการจดัการกบั

ความเครียด 

กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ี

เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรมประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยม

บา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความ

เค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออก

ก าลงักายโดยการแกว่งแขน ทั้งน้ีติดตามเยี่ยม 

1 คร้ัง/สัปดาห์ จ  านวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 1 

เดือน 

           4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้

และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

     4 .1  ผลการวิ เคราะห์เปรียบเทียบ

ความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู ้สู งอายุโรคความดันโลหิตสูงของ

ผู ้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่าผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง เข้า ร่ วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง

กนั แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมผู ้สู งอายุ มีคะแนนความ รู้

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉล่ีย เท่ากบั 

13.180 คะแนน (SD = 1.965) และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมผูสู้งอายุมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉล่ีย เท่ากบั 13.900 

คะแนน (SD = 1 . 775 )  โดยหลัง เข้า ร่วม

โปรแกรมผูสู้งอายุมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุก่อนและหลงัไดรั้บการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดั
สุพรรณบุรี (n = 50) 

 
ความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง M SD D SD t p 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 13.180 1.965 
-.120 .085 -1.405 .163 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 13.900 1.775 

*** = p < .001 
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4.2 ผลการวิ เคราะห์เปรียบเทียบ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อน

และหลังได้รับโปรแกรม      การสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน

ออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นจิตวิญญาณ 

และดา้นความเครียดดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและหลงัได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดั
สุพรรณบุรี (n = 50) 
 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ M SD D SD t p 

1. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.80 .639 
-.340 .140 -2.429 .017 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.14 .756 

2. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมออกก าลงักายของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.62 .667 
-.540 .125 -4.308 .000 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.16 .584 

3. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมโภชนาการของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 3.04 .669 -.400 .118 
-3.384 .001 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.44 .501 

4. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมปฏิสัมพนัธ์ของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.64 .722 
-.260 .134 -1.940 .055 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2.90 .614 

5. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมด้านจติวญิญาณของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.80 .782 
-.300 .146 -2.049 .043 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.10 .678 
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ M SD D SD t p 

6. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมด้านความเครียดของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.66 .658 
-.480 .120 -4.002 .000 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.14 .535 

  

4.3 ผลการประเมินโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงจากการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ร้อยละ 

100 ของเจา้หน้าท่ีมีความคิดเห็นว่าโปรแกรม

ท่ีพฒันาข้ึนมีความเป็นไปได ้สามารถน าไปใช้

ในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงได ้

อภิปรายผลการวจัิย  

การพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender (2006) ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 

ให้ความรู้ร่วมกับส่ือการสอนทางวิดิทัศน์   

1.1) ให้ความรู้ร่วมกบัส่ือการสอนทางวิดิทศัน์

แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกโรคเ ร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 1 คร้ัง  

6 ดา้น คือ 1. ดา้นโภชนาการ 2. ดา้นการออก

ก าลังกาย 3. ด้านสุขนิสัยประจ าวนั  4. ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  5. ด้านการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้นการจดัการกบั

ความเครียด 1.2) ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการสอน

ทางวิดิทศัน์แก่ญาติท่ีเป็นผูดู้แลและท าอาหาร

ให้กับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 1 คร้ัง  

6 ด้านคือ 1. ด้านโภชนาการ 2. ด้านการออก

ก าลังกาย 3. ด้านสุขนิสัยประจ าวนั 4. ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 5. ด้านการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้นการจดัการกบั

ความเครียด ทั้งน้ีการให้ความรู้กบัญาติผูดู้แล

ผูสู้งอายุเป็นการส่งเสริมให้ญาติหรือผูดู้แลมี

ความรู้ ท่ี ถูกต้องสามารถให้การดูแลและ

กระตุน้ให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยีย่ม

ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยความดันโลหิตสูงท่ีบ้าน

โดยใช้นวตักรรม ประกอบดว้ย ใช้นวตักรรม 

“แผ่นเยี่ยมบ้าน ต้านความดัน” ใช้เคร่ืองวดั

ความเค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการ

ออกก าลงักาย โดยการแกว่งแขน โดยติดตาม
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เยี่ยมเป็นจ านวน 1 คร้ัง/สัปดาห์ ในระยะเวลา 

1 เดือน ทั้งน้ีความรู้คือสารสนเทศท่ีจะน าไปสู่

การปฏิบัติ  (วิจารณ์ พานิช,  2546)  ดังนั้ น

ผูสู้งอายุจึงจ าเป็นต้องได้รับความรู้เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender et. al., 2006) เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

และน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ใน

การน้ีโปรแกรมได้ให้ความส าคญักับการให้

ความรู้กับญาติผู ้ดูแลและท าอาหารให้กับ

ผูสู้งอายุดว้ย สืบเน่ืองจากเป็นผูท่ี้ตอ้งกระตุ้น

เตือนผู ้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งการท่ี

ญาติผูดู้แลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง เส ริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผล

ให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงมีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น การประกอบ

อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคของผูสู้งอาย ุรวมทั้ง

การให้ค  าแนะน าผูสู้งอายุเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยั

ต่างๆ ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2554) ท่ี

พบวา่การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พฒันา

ทกัษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ควรมีการให้ความรู้ความเขา้ใจแก่ทั้งผูสู้งอายุ 

บุคคลในครอบครัวและชุมชน 

ส าหรับกิจกรรมติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุ

ท่ีป่วยด้วยความดันโลหิตสูงท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรม ประกอบดว้ย ใช้นวตักรรม “แผ่น

เยี่ยมบา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดั

ความเค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการ

ออกก าลงักาย โดยการแกวง่แขน ท่ีน ามาใชใ้น

โปรแกรมซ่ึงเป็นการติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ

คร้ัง และให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม กระตุ้นเตือน 

ให้ก าลังใจ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมั่นใจในการ

ปฏิบติัพฤติกรรม รวมทั้งการเขา้ติดตามเยี่ยม

ทุกสัปดาห์ท าให้ผูสู้งอายุตระหนกัและเช่ือมัน่

ว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจะส่งผล

ต่อสุขภาพท่ีดี ป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ใน

การดูแลตนเอง น าไปสู่การมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ฉตัรลดา ดีพร้อม และนิวฒัน์ 

วงศ์ใหญ่ (2562) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง ต าบลชุมพร อ าเภอ เมยวดี จงัหวดั

ร้อยเอด็ พบวา่การติดตามเยีย่มบา้น สัปดาห์ละ 

1 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อสังเกตพฤติกรรม

อย่างต่อเน่ืองพร้อมทั้งมีการให้ก าลงัใจกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.     

2ส.ท่ีถูกตอ้ง โดยมีการบริโภคอาหารหลกั 5 

หมู่ เพิ่มผกั ลดหวาน มนั เคม็ ผกัและ ผลไมล้ด

ความดันโลหิต พร้อมส่งเสริมการท าอาหาร

รับประทานเองในครัวเรือน ร่วมกบัออกก าลงั

กาย เ ป็นประจ า  ท า ให้ มีความ เ ช่ือมั่นว่ า

พฤติกรรมนั้นๆ จะสามารถท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี

ตอ้งการได ้จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพนั้น
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ต่อไป เป็นผลท าให้ภายหลงัการให้โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตลดลงมากกว่าก่อนการ

การเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลของการน าโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงไปใช้ พบว่าผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงในระดบัดีมาก โดยหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนเข้า ร่วม
โปรแกรมแต่ไม่ มีนัยส าคัญทางสถิ ติอาจ
เน่ืองมาจากท่ีผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
รักษาตวัมาในระยะเวลาท่ียาวนานมกัจะไดรั้บ
ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงและการควบคุม
ความดนัโลหิตสูงอยู่เป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง 
ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและการควบคุมความดนัโลหิตมาก
ข้ึน และจากการวดัความรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรม
พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมี
ความรู้อยูใ่นระดบัดี ท าให้คะแนนความรู้หลงั
การใช้โปรแกรมท่ีถึงแม้จะเพิ่มจากก่อนใช้
โปรแกรมจึงไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

ส าหรับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ 
ก่อนและหลัง เข้า ร่วมโปรแกรมมีความ
แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                        
(p-value<.05) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านท่ีมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีชัดเจนท่ีสุดคือ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออก
ก าลงักายท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<.01) ซ่ึงพฤติกรรมท่ีส าคญัใน
การท่ีจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพท่ีดีในด้านอ่ืนๆ คือ พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย เน่ืองจาก
พฤติกรรมการออกก าลงักายส่งผลต่อการใช้
ชีวิตอยูใ่นสังคม และน าไปสู่การตดัสินใจของ
ตนเอง ท่ี มีผล ดี ต่อสุขภาพ  (Heath, G. W., 
&Liguori, G., 2015) จึงอาจส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นอ่ืนดีข้ึนไปดว้ย  
 ส าหรับความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า
เก่ียวกบัโปรแกรม ท่ีไดจ้ดัท าในระยะท่ี 6 ของ
การวิจยั พบวา่โปรแกรมมีความเหมาะสมและ
เห็นดว้ยกบัการใชโ้ปรแกรมกบัญาติผูดู้แลร่วม
ด้วยเน่ืองจากเป็นบุคคลส าคญัในการปฏิบติั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุจะท า
ให้เกิดความย ัง่ยืนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Siripitayakunkit et. al. (2008) ท่ี พบ ว่ า ก า ร
สนบัสนุนทางสังคมของญาติเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ช่วยสนับสนุนให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานปรับตวัมี
ชีวิตอยู่กบัเบาหวานไดอ้ย่างปกติสุข และการ
ติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์จะเป็นการกระตุน้และ
เพิ่มแรงจูงใจในการท าพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิต
สูงได้  จึ ง มีความ เ ห็น ท่ีสอดคล้องกันว่ า
โปรแกรมน้ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชท่ี้
จะสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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สรุปผลการวจัิย  

 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป็ น โ รคค ว ามดัน โล หิ ต สู ง

ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี  1 การให้ความรู้

ร่วมกบัส่ือการสอนทางวีดีทศัน์ มี 2 กิจกรรม

ยอ่ย คือ การให้ความรู้กบัผูสู้งอายุ และการให้

ความรู้กับญาติหรือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง กิจกรรมท่ี  2 คือกิจกรรม

ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีบ้านโดยใช้นวตักรรม 

“แผน่เยีย่มบา้น ตา้นความดนั” การใชเ้คร่ืองวดั

ความเค็มของอาหาร ติดตามการออกก าลงักาย

โดยการแขว่งแขน ทั้งน้ีมีการติดตามเยี่ยม 1 

คร้ังต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 1 เดือน ท าให้

ผูสู้งอายุมีความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพท่ีดีข้ึน ท าให้ผูสู้งอายุตระหนักและ

ปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 

ผลของการวิจยัสามารถน าไปใช้ใน
การพฒันาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่ อ
ส่งเสริมการควบคุมโรคได้รวมทั้ งป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี   
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

 จากผลการวิจัยพบว่าการพัฒนา

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดของเพน

เดอร์ สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพได ้จึงควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุกบัผูท่ี้เป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่เพิ่มข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

              The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
 Vol.4 No.2 July-December 2021 130 

 

เอกสารอ้างองิ  

กรมกิจการผูสู้งอายุ. สังคมผูสู้งอายุในปัจจุบนั

และเศรษฐกิจในประเทศไทย.สืบคน้

เม่ือ 16 กรกฏาคม พ.ศ. 2564, จากวิกิ

พีเดีย https://www.dop.go.th/th.  
กรมสุขภาพจิต .  ( 2563) .  93 ว ัน สู่สั งคม"

คนชรา" 5 จังหวดั? คนแก่เยอะสุด-

น้อย สุด  . สื บค้น เ ม่ื อ  สืบค้น  16 

กรกฏาคม พ.ศ. 2564, จากวิกิพีเดีย 

https://www.dmh.go.th.  

ฉตัรลดา ดีพร้อม และนิวฒัน์ วงศใ์หญ่ (2019). 

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ต าบลชุมพร อ าเภอ เมยวดี จังหวดั

ร้อยเอ็ด. J Sci Technol MSU, 38(4), 

451-461 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย. 

(2559). สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 

2559. สืบค้นเม่ือ 16 กรกฏาคม พ.ศ. 

2564, จ า ก วิ กิ พี เ ดี ย 

https://www.dop.go.th/download/kno

wledge/th.  

วจิารณ์ พานิช. (2546). การจัดการความรู้ในยุค

สังคมและเศรษฐกิจบนฐานความรู้. 
กรุงเทพฯ: สถาบนัส่งเสริมการจดัการ

ความรู้เพื่อสังคม. 

สุภัสสรา พิชญพงษ์โสภณ และจุฬาภรณ์ 
โสต๊ะ. (2561). ผลของโปรแกรมสุข

ศึกษาเ พ่ือปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา . (วิทยานิพนธ์
ปริญญาสาธารสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น). 

Heath, Gregory & Liguori, Gary. (2015). 
Physical Activity and Health 
Promotion. International  
Encyclopedia of the Social & 
Behavioral Sciences. 

Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. 
(2006). Health promotion in nursing 
practice. 5th ed.  

         New Jersey: Pearson Education. 
Siripitayakunkit, A., Hanucharurnkul, S., D’ 

Eramo Melkus, G.,Vorapongsathorn, 
T., Rattarasarn, C., & Arpanuntikul, 
M. (2008). Factors contributing to 
integrating lifestyle in Thai women 
with type 2 diabetes. Thai Journal of 
Nursing Research, 12, 166-178.  

 

 

 

 

 


