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บทคัดย่อ 
บทน า : ปัจจุบันประเทศไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ส่งผลให้มีผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉพำะโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  ซึ่งส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกโรคควำมดันโลหิตสูง  
ซึ่งสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้น จึง
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษำผลของรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
ระดับควำมดันโลหิตและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในผู้สูงอำยุ ต ำบล
ห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีด าเนินการวิจัย : กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง 
ผู้สูงอำยุ คือ ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงอำยุ จ ำนวน 34 รำย ซึ่งผู้สูงอำยุจะได้รับกิจกรรมใน
แบบแผนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีส่วนร่วมของชุมชน ตำมแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะเวลำ 12 สัปดำห์ รวบรวมข้อมูล
โดย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับควำมดันโลหิต แบบประเมินควำมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจ มีค่ำตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 1.0 และค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ำกับ .88 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและสถิติทีคู่ 

ผลการวิจัย : ภำยหลังกำรทดลองผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงมีค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของระดับ
ควำมดันโลหิตซีสโตลิก ไดแอสโตลิก และควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจต่ ำ
กว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001)  
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โลหิตและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงได้ 
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Abstract 
Background: Thailand is currently transitioning into an aging society, resulting in an increased 

number of elderly individuals at risk for chronic diseases, particularly cerebrovascular and 
cardiovascular diseases, which are predominantly caused by hypertension. These conditions can 
be prevented through health behavior modification and community participation. Therefore, it 
is essential to develop appropriate and effective health promotion approaches for the elderly 
population. 

Objective: To study the effects of a behavior modification model through community participation 
on blood pressure levels and the risk of cerebrovascular and cardiovascular diseases among 
elderly residents in Huai Sai Subdistrict, Mae Rim District, Chiang Mai Province. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with a single-group pretest-
posttest approach. The participants comprised 34 elderly individuals with hypertension. The 
elderly participants received activities following a behavior modification protocol with 
community participation, based on the transtheoretical model of behavior change and 
community participation concepts, over a 12-week period. Data were collected using personal 
information questionnaires, blood pressure recording forms, and cardiovascular risk assessment 
tools, which demonstrated content validity of 1.0 and reliability coefficient of .88. Data analysis 
was conducted using descriptive statistics and paired t-tests. 

Results: Following the intervention, elderly participants with hypertension showed statistically 
significant reductions in mean differences of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 
and risk of cerebrovascular and cardiovascular diseases compared to pre-intervention levels (p < 
.001). 

Conclusion: The behavior modification model through community participation can effectively 
reduce blood pressure levels and the risk of cerebrovascular and cardiovascular diseases among 
elderly individuals with hypertension. 

Keywords: Behavior modification, Community participation, Elderly, Hypertension 
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บทน า 
 ปัจจุบันกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ
เป็นประเด็นที่ได้รับควำมสนใจเพ่ิมขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง เนื่องจำกประเทศไทยก ำลังเผชิญกับ
กำร เข้ ำสู่ สั งคมผู้ สู งอำยุ  ซึ่ ง เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำงประชำกรที่มีอำยุ
ยืนยำวขึ้น ส่งผลให้มีจ ำนวนผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ และควำมดันโลหิตสูงมำกขึ้น [1] ซึ่ง
เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดควำมพิกำรและ
เสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอำยุ จำกกำรรำยงำนของ
องค์กำรอนำมัยโลก[2] พบว่ำ ในปี ค.ศ.2021 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสำเหตุที่ท ำ
ให้เกิดกำรเสียชีวิตทั่วโลกถึงร้อยละ 11 ของ
กำรเสียชีวิตทั้งหมดในปี ค.ศ. 2020 โดยส่วน
ใหญ่ เกิด ในผู้ สู งอำยุ  ตลอดจนโรคหั ว ใจ 
(cardiovascular diseases) มีสัดส่วนถึง 
ร้อยละ 31 ของกำรเสียชีวิตทั้งหมดท่ัวโลก  
 โ ร ค ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension) เป็นภำวะที่ควำมดันโลหิตใน
หลอดเลือดสูงกว่ำค่ำปกติอย่ำงต่อเนื่องค่ำ
ควำมดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท
[3] ซึ่งภำวะควำมดันโลหิตสูงจะส่งผลกระทบต่อ
ระบบหลอดเลือดในร่ำงกำย โดยท ำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจได้[4] 
ส่วนโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease) ควำมดันโลหิตสูงมีบทบำทส ำคัญใน
กำรท ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจำก
กำรที่มีควำมดันโลหิตสูงท ำให้หัวใจต้องท ำงำน
หนักขึ้นเพ่ือผลักดันเลือดไปยังร่ำงกำย ซึ่งท ำให้
หลอดเลือดและกล้ำมเนื้อหัวใจต้องทนกับ
แรงดันสูงเป็นเวลำนำน[5] หำกไม่สำมำรถรักษำ
ได้อย่ำงทันท่วงที อำจท ำให้เกิดภำวะหัวใจ
ล้มเหลวหรือเสียชีวิตได้ [6] จะเห็นได้ว่ำ โรค
ควำมดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด

หัวใจ เนื่องจำกควำมดันโลหิตสูง ท ำให้หลอด
เลือดและหัวใจต้องทนกับภำวะกำรท ำงำนที่
หนักเกินไป 
 กำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงจึง
เป็นสิ่งส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรลดควำมเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคเหล่ำนี้ ซึ่งสำมำรถท ำได้ผ่ำนกำร
ควบคุมปัจจัย เสี่ ยงต่ ำง  ๆ กำรใช้ยำตำม
ค ำแนะน ำจำกแพทย์ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตที่เหมำะสม [7] เช่น 
กำรเลือกอำหำรที่ดีต่อสุขภำพสำมำรถช่วยลด
ควำมเสี่ ย งของโรคควำมดัน โลหิตสู ง ได้  
โดยเฉพำะกำรลดกำรบริโภคโซเดียมหรือเกลือ 
กำรออกก ำลังกำย กำรควบคุมน้ ำหนัก กำร
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพำะกำรสูบ
บุหรี่และกำรดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือลดควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด
เลือดหัวใจ[8] จะเห็นได้ว่ำ กำรป้องกันโรคควำม
ดั น โ ลหิ ตสู ง สำมำรถท ำ ได้ โ ดยกำรปรั บ
พฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตจะช่วยให้สำมำรถ
ควบคุมควำมดันโลหิตและลดควำมเสี่ยงจำก
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริม
สุขภำพเป็นหนึ่งในวิธีที่ส ำคัญในกำรลดควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอำยุ เป็นกำร
เปลี่ยนแปลงวิธีกำรใช้ชีวิตเพ่ือให้มีสุขภำพที่ดี
ขึ้นและลดควำมเสี่ยงจำกโรคต่ำงๆ จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงของกำร
เกิดโรคควำมดันโลหิตสูง รวมถึงโรคหลอด
เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ[9] นอกจำกนี้ กำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ เป็น
กำรมีบทบำทร่วมของสมำชิกในชุมชนในกำร
ส่งเสริมและปฏิบัติตำมพฤติกรรมที่ส่งเสริม
สุขภำพ เพ่ือป้องกันโรคต่ำงๆ ไมเ่พียงแต่กำรให้



 

บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.3 September – December 2025] 

 

 

 
279 

 

  

ข้ อมู ลหรื อกำรส่ ง เสริ มกำรปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมจำกหน่วยงำนต่ำงๆ แต่ยังรวมไปถึง
กำรร่วมมือกันของคนในชุมชนในกำรท ำ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภำพและลดควำมเสี่ยง
ของกำร เกิด โรค เช่น  กำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำเดือน กิจกรรมออกก ำลังกำยร่วมกัน 
กำรเยี่ยมบ้ำน และกำรติดตำมอำกำรซ่ึงถือเป็น
แนวทำงที่ส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพที่ยั่งยืน 
เนื่องจำกชุมชนสำมำรถร่วมกันออกแบบและ
สนับสนุนกิจกรรมต่ำงๆ ที่ช่วยให้ผู้สูงอำยุ
สำมำรถดูแลสุขภำพได้ดีขึ้น[10]  
 ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นพื้นที่ท่ีมีประชำกรรวม 5,000 คน 
(ประมำณกำร ปี พ.ศ. 2567) โดยมีผู้สูงอำยุ 
(อำยุ 60 ปีขึ้นไป) จ ำนวน 1,265 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.3 ของประชำกรทั้งหมด ซึ่งจัดอยู่ใน
กลุ่มสังคมผู้สูงอำยุสมบูรณ์ (Super Aged 
Society) จำกกำรรำยงำนของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลห้วยทรำย พบว่ำ ผู้สูงอำยุ
ในพ้ืนที่ต ำบลห้วยทรำยมีโรคประจ ำตัวเป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 
2567 จ ำนวน 540, 538, 572 และ 373 รำย
ตำมล ำดับ ซึ่ งลดลงจำกปี พ.ศ. 2564  ถึง 
ร้อยละ 30.90 แต่อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ ผู้สูงอำยุ
มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่องระหว่ำงปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2567 
จ ำนวน 48, 45, 46, และ 61 รำย ตำมล ำดับ 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 8.90 เป็นร้อยละ 16.40 
จะเห็นได้ว่ำพ้ืนที่ต ำบลห้วยทรำยยังคงมีปัญหำ
ส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ โดยพบว่ำ 
อัตรำป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงทีสู่งกว่ำค่ำเฉลี่ย
ของประเทศ และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึน แสดงถึงกำรดูแลรักษำที่อำจไม่ต่อเนื่อง
หรือไม่เพียงพอ นอกจำกนี้ปัญหำดังกล่ำวมี
สำเหตุจำกกำรขำดควำมรู้เรื่องกำรควบคุมโรค
และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระบบกำร

ติดตำมผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังไม่มีประสิทธิภำพ
เพียงพอ กำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขและกำร
มีส่วนร่วมของชุมชนยังไม่เพียงพอ 
 ด้ ว ย ส ถ ำ น ก ำ ร ณ์ ดั ง ก ล่ ำ ว  ก ำ ร
ศึกษำวิจัยครั้งนี้จึงมีควำมส ำคัญและมีควำม
จ ำเป็นเพ่ือพัฒนำแนวทำงในกำรส่ง เสริม
สุขภำพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนจำกผู้สูงอำยุที่
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง สมำชิกครอบครัว 
ผู้ดูแล อำสำสมัครสำธำรณสุข โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล และ
ผู้น ำชุมชน โดยกำรมีส่วนร่วมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ 
กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ กำรมีส่วนร่วมใน
กำรปฏิบัติกำร กำรมีส่วนร่วมในกำรได้รับ
ผลประโยชน์  และกำรมีส่ วนร่ วมในกำร
ประเมินผล ที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 
โดยเฉพำะในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้เกิดกำรพัฒนำที่ยั่งยืนในด้ำนกำร
ดูแลสุขภำพของชุมชนในพื้นท่ี  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เ พ่ื อ ศึ ก ษ ำ ผ ล ข อ ง รู ป แ บ บ ก ำ ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต่อระดับควำมดันโลหิตและควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจใน
ผู้สูงอำยุ ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1. เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำง
ของระดับควำมดันโลหิตในผู้สูงอำยุโรคควำม
ดันโลหิตสูง ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ระยะก่อนและหลังกำรทดลอง  
 2. เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำง
ของคะแนนควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจในผู้สูงอำยุโรคควำมดัน
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โลหิตสูง ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ ระยะก่อนและหลังกำรทดลอง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
ก รอบแนวคิ ดขั้ น ตอนกำร เปลี่ ย นแปลง

พฤติกรรม หรือแบบจ ำลองกำรเปลี่ยนแปลง 
(Stages of Change Model or Trans 
theoretical Model) ของ Prochaska and 
Dillemente[11] ร่วมกับแนวคิดกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนของ Cohen and Uphoff[12] 

 

\ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 1 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (The 
Pretest-Posttest, One group design) 
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้สูงอำยุโรค
ควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 34 รำย ที่อำศัยอยู่
ในต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จั งหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤษภำคม ถึง เดือน
สิงหำคม พ.ศ. 2568 
ประชากรและผู้สูงอายุ 
 ประช ำกร ใน ง ำนวิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง ซึ่งอำศัยอยู่

ในต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม  จั งหวัด
เชียงใหม่  
 ผู้สูงอำยุในกำรศึกษำนี้คือ ผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะควำมดันโลหิตสูง ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 34 คน ได้รับ
ก ำ ร เ ลื อ ก ด้ ว ย วิ ธี ก ำ ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) จำก
ประชำกรที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพประจ ำต ำบลห้วยทรำย ที่สมัครใจเข้ำ
ร่วมโครงกำรและมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ
ที่ก ำหนด ดังนี้ เกณฑ์คัดเลือกเข้ำ ได้แก่ 1) 
ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นภำวะควำมดันโลหิตสูง
และได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง  3) อำศัยอยู่

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมที่ 1 สร้ำงควำมตระหนักและควำมเข้ำใจในปัญหำสุขภำพ
ของผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจที่เกิดจำก
ควำมดันโลหิตสูง  
กิจกรรมที่ 2 กระตุ้นให้ผู้สูงอำยุพิจำรณำถึงควำมจ ำเป็นในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนเอง  
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมลงมือวำงแผนและเตรียมตัวในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมลงมือท ำกิจกรรมใหม่ ๆ และท ำให้พฤติกรรม
ใหม่กลำยเป็นประจ ำในชีวิต  
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมรักษำพฤติกรรมใหม่ให้ยั่งยืนและต่อเนื่อง  

1. ระดับควำมดันโลหิต 
2. ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ 



 

บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.3 September – December 2025] 

 

 

 
281 

 

  

ในต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จั งหวัด
เชียงใหม่ อย่ำงน้อย 6 เดือนขึ้นไป และอยู่
ต่อเนื่องตลอดกำรวิจัย 4) สำมำรถสื่อสำรและ
เข้ำใจภำษำไทยได้ดี ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
1) มีภำวะสุขภำพที่รุนแรงจนต้องได้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำล เช่น มะเร็งระยะสุดท้ำย 
หัวใจล้มเหลว NYHA Class III-IV ภำวะไตวำย
เรื้อรังระยะ 4 – 5  2) มีภำวะทำงจิตเวชที่
รุนแรงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์  3) มี
ข้อจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวอย่ำงถำวร โดยมี
คะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 
(Barthel Activities of Daily Living Index ≤ 
12 คะแนน)   
 ขนำดของผู้สูงอำยุ ผู้วิจัยค ำนวณโดย
ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.6 
ก ำหนดค่ำอ ำนำจในกำรทดสอบ (Power of 
test) เท่ำกับ .80 และค่ำควำมเชื่อมั่นทำงสถิติ
ที่ .05 ส่วนค่ำขนำดอิทธิพล (Effect size) 
ค ำนวณจำกกำรศึกษำของ เพียงเดือน สันวงศ์ 
และคณะ[13] โดยใช้สูตรของกลำส์ส เท่ำกับ 
2.49 ปรับค่ำขนำดอิทธิพลเป็นเท่ำกับ .80 ตำม
เกณฑ์ค่ำอิทธิพลของโคเฮน ได้ผู้สูงอำยุกลุ่มละ 
26 คน และเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงจำกกำรสูญ
หำยระหว่ำงกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จึงพิจำรณำ
เพ่ิมขนำดผู้สูงอำยุ ร้อยละ 20 ได้จ ำนวนทั้งสิ้น 
34 รำย   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ น ก ำรวิ จั ย ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้  

1. ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น แบบ
เลื อกตอบและ เติ มค ำ  จ ำนวน  15  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ข้อมูลด้ำนภำวะสุขภำพ ได้แก่ ประวัติกำรเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ ระยะเวลำในกำร
เป็นควำมดันโลหิตสูง กำรรักษำหรือกำรดูแล
สุขภำพ  จ ำนวนครั้งหรือควำมถี่ ในกำรมี
พฤติกรรมประจ ำวัน ได้แก่  กำรเข้ำร่วม
กิจกรรมหรือโครงกำรสุขภำพในชุมชน ควำมถี่
ในกำรออกก ำลั ง ก ำย   พฤติ กรรมกำร
รับประทำนอำหำร  กำรนอนหลับและพักผ่อน  
ควำมเครียดและกำรจัดกำรควำมเครียด  กำร
มีควำมรู้และทัศนคติที่มีต่อโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ ได้แก่ ควำมรู้เกี่ยวกับโรค 
สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำรรักษำ 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

 1.2 แบบบันทึกระดับควำมดันโลหิต 
เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น เพ่ือใช้เป็น
กำรบันทึกข้อมูลควำมดันโลหิตของผู้สูงอำยุ  
ซึ่งผู้วิจัยท ำกำรวัดควำมดันโลหิตด้วยตนเอง 
โดยใช้เครื่องวัดของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล และท ำกำรบันทึกระดับควำมดันโลหิต
ก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ใน
ช่วงเวลำ 8.00 – 10.00 น. โดยให้พักนั่ง 5 
นำทีก่อนกำรวัด ซึ่งท ำกำรวัดจ ำนวน 3 ครั้ง 
ห่ำงกัน 1 – 2 นำที จำกนั้นใช้ค่ำเฉลี่ยของกำร
วัด 3 ครั้งในกำรบันทึก ตำมเกณฑ์แนวทำงกำร
รักษำโรคควำมดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป
ของสมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย
[14] 
 1.3 แบบประเมินควำมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Cardiovascular Disease Risk, 
CVD) ในประเทศไทยหรือ Thai CV Risk 
พัฒนำโดยคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล
รำมำธิบดี[15] ประเมินหรือท ำนำยระดับควำม
เสี่ยงของบุคคลในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำ โดยกำรค ำนวณควำมเสี่ยง
จำกปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 7 ปัจจัย ได้แก่ อำยุ 
เพศ กำรสูบบุหรี่ ระดับควำมดันโลหิตตัวบน 
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(Systolic BP) ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total 
Cholesterol) ระดับคอเลสเตอรอลHDL 
Cholesterol โดยใช้ข้อมูลจำกเวชระเบียนของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลห้วยทรำย
ภำยใน 1 เดือนก่อนเข้ำร่วมกำรวิจัย  และ
โรคเบำหวำน เกณฑ์กำรให้คะแนนและกำร
แปลผลของคะแนนโดยรวมด้วยกำรค ำนวณ 
น ำคะแนนจำกปัจจัยเสี่ยงทั้ง 7 ปัจจัยมำบวก
กันเป็นคะแนนรวม จำกนั้นแปลงเป็นร้อยละ
ควำมเสี่ยงใน 10 ปี กำรแปลผลคะแนนรวม 
ควำมเสี่ยงต่ ำ (น้อยกว่ำร้อยละ 10) ควำมเสี่ยง
ปำนกลำง (ร้อยละ 10 - 19) ควำมเสี่ยงสูง 
( ร้ อ ย ล ะ  2 0  -  29 )  คว ำม เ สี่ ย ง สู ง ม ำก  
(ร้อยละ 30 - 39) และควำมเสี่ยงสูงอันตรำย 
(มำกกว่ำร้อยละ 40) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
ได้แก่ 

2 . 1  แ ผ น ก ำ ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก ำ ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีส่วนร่วมของชุมชน
ในผู้สูงอำยุที่ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่  ระยะเวลำ 3 เดือน (12 
สั ปดำห์ )  โ ดยกำร ใช้ โ ม เดลขั้ นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแนวคิดกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน[11-12]  

2.2 โปสเตอร์และแผ่นพับเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น
เพ่ือให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ รวมถึงผลกระทบจำก
ควำมดันโลหิตสูงและวิธีกำรป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจในผู้สูงอำยุ  

2.3 แบบบันทึกข้อมูลในปฏิทินสุขภำพ 
เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ซึ่งกำรบันทึก
ข้อมูลในปฏิทินสุขภำพ ซึ่งมีเนื้อหำครอบคลุม
วันที่ท ำกิจกรรมหรือกำรตรวจสุขภำพ บันทึก
ค่ำของควำมดันโลหิต (เช่น 120/80 มม.ปรอท) 
โดยตรวจวัดในช่วงเวลำที่สม่ ำ เสมอ โดย

ก ำหนดให้วัดควำมดันโลหิตในช่วงเวลำเดียวกัน 
คือ เวลำ 08.00 – 09.00 น. ของทุกวัน บันทึก
กิจกรรมที่ท ำเพ่ือสุขภำพ บันทึกมื้ออำหำรที่
ทำน ปริมำณน้ ำที่ดื่มในแต่ละวัน บันทึกเวลำ
กำรนอนหลับ และกิจกรรมทำงจิตใจ ได้แก่ 
กิจกรรมผ่อนคลำย เช่น กำรนั่งสมำธิ กำรฟัง
เพลง กำรอ่ำนหนังสือ กิจกรรมสังคม เช่น กำร
คุยกับเพ่ือนบ้ำน กำรเข้ำร่วมกิจกรรมชุมชน 
และกิจกรรมอดิเรก 

2.4 เครื่องมือในกำรประเมินภำวะ
สุขภำพ ได้แก่ เครื่องวัดระดับควำมดันโลหิต 
กำรวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องวัดควำมดันโลหิตแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ยี่ห้อ Omron รุ่น HEM-7130 
(Omron Healthcare Co., Ltd., Japan) ที่
ได้รับกำรรับรองมำตรฐำน ISO 81060-2:2018 
ส ำหรับกำรใช้งำนทำงคลินิก เครื่องวัดได้รับ
กำรสอบเทียบมำตรฐำนจำกห้องปฏิบัติกำรที่
ได้รับกำรรับรองจำกส ำนักงำนมำตรฐำน
ผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม และมีกำรตรวจสอบ
ควำมแม่นย ำทุกเดือนโดยกำรเปรียบเทียบกับ
เครื่องวัดควำมดันแบบปรอทมำตรฐำน (Mercury 
Sphygmomanometer) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. ควำมตรงเชิงเนื้อหำของเครื่องมือ 
(Content validity)  
 ผู้วิจัยน ำโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยมีส่วนร่วมของชุมชนในผู้สูงอำยุ
ที่ ต ำบลห้วยทรำย อ ำ เภอแม่ริ ม  จั งหวัด
เชียงใหม่ ประกอบไปด้วย 1 ) แผนกำรจัด
กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) แผ่นพับ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 3) 
แบบบั นทึ ก ข้ อมู ล ใ น ปฏิ ทิ น สุ ขภ ำ พ  4 ) 
แบบสอบถำมข้อมูลส่ วนบุ คคล และ 5 ) 
แบบสอบถำมแบบบันทึกระดับควำมดันโลหิต 
ให้ ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ ำน พิจำรณำ 
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ประกอบด้วย แพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำน
กำรดูแลผู้ป่วยภำวะควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 1 ท่ำน 
อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกับ
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงและ
กำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
จ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญ
ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงและ
กำรดูแลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 2 ท่ำน 

จำกนั้นน ำมำหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ได้
เท่ำกับ 1.0 ทั้ง 5 ฉบับ  

2 .  ค ว ำ ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability)  
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยไปทดลองใช้
กับผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ
ใกล้ เ คี ย งกั บ ผู้ สู ง อ ำยุ ที่ ม ำรั บบริ ก ำ ร  ณ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลห้วยทรำย 
อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 10 รำย 
[16] หลังจำกนั้นค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่นโดย
ใ ช้ ส ถิ ติ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ ำ ค ร อ น บ ำ ค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 
.88 ส่วนแผนกำรจัดกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้วิจัยท ำกำรศึกษำน ำร่อง (Pilot 
study) กับผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับผู้สูงอำยุจ ำนวน 10 รำย 
พบว่ำ แผนกำรจัดกิจกรรมมีควำมเหมำะสม
และสำมำรถน ำไปใช้จริงได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมกำรก่อนกำร
ทดลอง  
 1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงกำรวิจัยเพื่อขอรับ
กำร พิจำรณำรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำลนคร

พิงค์ เมื่อได้รับกำรรับรองแล้ว ผู้วิจัยน ำหนังสือ
ขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย เสนอต่อนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
ห้วยทรำยและผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพประจ ำต ำบลห้วยทรำย เ พ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์กำรวิจัย ขออนุญำตด ำเนินกำร
วิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.2 ผู้วิจัยด ำเนินกำรคัดเลือกผู้สูงอำยุ
ตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ โดยชี้แจงกำร
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอำยุ เมื่อผู้สูงอำยุยินดีเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำรให้ผู้สูงอำยุลง
นำมในแบบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย  
 1 . 3  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ผู้ สู ง อ ำ ยุ ต อ บ
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และท ำกำร
ประเมินผลลัพธ์ก่อนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
(Pre-test) โดยกำรประเมินระดับควำมดัน
โลหิต และประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจของประเทศไทย  

ขั้นตอนที่  2  ระยะกำรด ำเนินกำร
ทดลอง 
 2 . 1  ผู้ วิ จั ย ด ำ เ นิ น ก ำ รต ำมแ ผ น
โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีส่วน
ร่วมของชุมชนในผู้สูงอำยุที่ต ำบลห้วยทรำย 
อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ โดยผู้ที่มีส่วน
ร่วม ได้แก่ ผู้สูงอำยุ สมำชิกครอบครัว ผู้น ำ
ชุมชน  อำสำสมัครสำธำรณสุข  (อสม. ) 
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ซึ่งจะด ำเนินกำรเป็น
ประจ ำทุกวันพุธ ตลอดระยะเวลำ 3 เดือน (12 
สัปดำห์) ดังนี้  
 สัปดำห์ที่ 1 - 2 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นไม่
สนใจ (Precontemplation)  
 กิจกรรมที่ 1 สร้ำงควำมตระหนักและ
ควำมเข้ำใจในปัญหำสุขภำพของผู้สู งอำยุ  
โดยเฉพำะโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจที่เกิด
จำกควำมดันโลหิตสูง โดยใช้ระยะเวลำ 20 - 
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30 นำที ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
 ผู้วิจัยประสำนงำนร่วมกับผู้น ำชุมชน  
ได้แก่ ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนกลุ่มผู้สูงอำยุ 
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และนำยกองค์กำร
บริหำรส่ วนต ำบล จำกนั้นด ำ เนินกำรจัด
กิจกรรมกำรตรวจวัดควำมดัน โลหิ ตฟรี  
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แจกโปสเตอร์และแผ่น
พับเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ให้แก่ผู้สูงอำยุ เพ่ือให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึง
ผลกระทบจำกควำมดันโลหิตสูงและวิธีกำร
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจใน
ผู้สูงอำยุ จำกนั้นด ำเนินกำรจัดกิจกรรมเสวนำ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ กำร
อธิบำยถึงควำมเสี่ยงของโรคและผลกระทบจำก
ควำมดันโลหิตสูง ตลอดจนผู้วิจัยให้ควำมรู้
เ กี่ ยวกับ โรคควำมดัน โลหิตสู ง โดย ใช้ สื่ อ
โปสเตอร์ คู่มือโรคควำมดันโลหิตสูง หลังจำก
นั้นผู้วิจัยสร้ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
จำกตัวแบบด้ำนลบโดยเชิญผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือด
สมอง ให้ผู้สูงอำยุได้พูดคุยซักถำมพร้อมกับ
ร่วมกันแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น  
 สัปดำห์ที่ 3 - 4 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลังเล
ใจ (Contemplation)  
 กิจกรรมที่  2  กระตุ้ น ให้ ผู้ สู งอำยุ
พิจำรณำถึงควำมจ ำเป็นในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพของตนเอง โดยใช้ระยะเวลำ 
20 - 30 นำที ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผู้ วิจัยทบทวนควำมรู้ เกี่ยวกับโรค 
จำกนั้นด ำเนินกำรจัดกิจกรรมกำรอบรมเชิง
ปฏิบัติกำรเพ่ือให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ผู้วิจัยให้ควำมรู้
และค ำแนะน ำเกี่ยวกับพฤติกรรมด้ำนกำร

บ ริ โ ภ ค อ ำ ห ำ ร แ ล ะ ก ำ ร ออก ก ำ ลั ง ก ำ ย 
พฤติกรรมด้ำนกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
กำรเลิกบุหรี่  และกำรเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ กำรจัดกำรควำมเครียด และกำร
ตรวจสุขภำพประจ ำปี จำกนั้นเชิญผู้สูงอำยุใน
ชุมชนที่มีประสบกำรณ์มำแลกเปลี่ยนเรื่องรำว
ของตนเองเกี่ยวกับกำรป้องกันโรค และกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยท ำให้สุขภำพดีขึ้น 
กำรสร้ำงแผนกำรดูแลสุขภำพส่วนบุคคลและ
แนะน ำวิธีกำรสร้ำงแผน 
 สัปดำห์ที่  5  -  6 ขั้นตอนที่  3  ขั้น
ตัดสินใจ (Preparation)  
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมลงมือ
วำงแผนและเตรียมตัวในกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยใช้ระยะเวลำ 20 - 30 นำที ณ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลห้วยทรำย 
อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผู้ วิ จั ย ให้ ค ำแนะน ำแนวทำงกำร
ประกอบกำรอำหำรและบริโภคอำหำรเพ่ือลด
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจ โดยใช้สื่อโปสเตอร์และแผ่นพับร่วมกับ
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้สูงอำยุ ฝึกอบรม
กำรท ำอำหำรเพ่ือสุขภำพ ผู้วิจัยสำธิตและฝึก
ปฏิบัติทักษะในกำรเลือกอำหำรเพ่ือควบคุม
ควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสำธิตและสำธิตยืนยัน
วิธีกำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้องส ำหรับผู้สูงอำยุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ แนะน ำและ
สำธิตให้ผู้สูงอำยุปฏิบัติ เ พ่ือกำรปฏิบัติจริง 
จำกนั้ นจั ดกลุ่ มผู้ สู งอำยุ เ พ่ือแลกเปลี่ ยน
ประสบกำรณ์ สร้ำงกลุ่มสนทนำเกี่ยวกับกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ แบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอำยุเพ่ือให้สำมำรถตั้งเป้ำหมำยกำรออก
ก ำลังกำย โดยผู้วิจัยร่วมกับประธำนกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ ตัวแทนครอบครัว และอำสำสมัคร
สำธำรณสุข ร่วมกันออกแบบแผนกำรปฏิบัติที่
เหมำะสมกับบริบทชุมชน  และท ำข้อตกลง
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ร่วมกันระหว่ำงผู้สูงอำยุ ครอบครัว และชุมชน
ในกำรสนับสนุนกำรด ำเนินแผน พร้อมก ำหนด
ระบบติดตำมและประเมินผลร่วมกัน จะท ำให้
แผนที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับควำมต้องกำรและ
ศักยภำพของชุมชน ส่งผลให้กำรปฏิบัติตำม
แผนมีควำมส ำเร็จและยั่งยืนมำกข้ึน 
 สัปดำห์ที่ 7-10 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นลงมือ
ปฏิบัติ (Action)   
 กิ จกร รมที่  4  กิ จ กร รมลงมื อท ำ
กิจกรรมใหม่  ๆ และท ำให้พฤติกรรมใหม่
กลำยเป็นประจ ำในชีวิต โดยใช้ระยะเวลำ 20 - 
30 นำที ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผู้วิจัยกระตุ้นและเสริมแรงให้ผู้สูงอำยุ
ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ จัดกิจกรรมกลุ่ม
ทุกสัปดำห์ ประกอบด้วย กำรเดินเร็วเป็นหมู่
คณะ 30 นำที กำรเต้นแอโรบิก 20 นำที และ 
กำรยืดเส้นยืดสำย/โยคะ 10 นำที รวมเป็น 60 
นำทีต่อสัปดำห์ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุท ำกิจกรรม
ร่วมกัน เชิญชวนสมำชิกในชุมชนมำเป็น
ผู้สนับสนุนและร่วมท ำกิจกรรม ได้แก่ ผู้สูงอำยุ
ที่เป็นแบบอย่ำง สมำชิกครอบครัว อำสำสมัคร
สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
ให้กระตุ้นให้ผู้สูงอำยุบันทึกข้อมูลในปฏิทิน
สุขภำพที่จัดเตรียมไว้ และมีกำรติดตำมผลเป็น
ระยะ ๆ จะช่วยให้ผู้สูงอำยุเห็นควำมก้ำวหน้ำ
และผลลัพธ์จำกกำรท ำกิจกรรม รวมถึงท ำให้
สำมำรถประเมินได้ว่ำมีกำรปฏิบัติตำมแผน
อย่ำงต่อเนื่องหรือไม่ ในกำรด ำเนินกิจกรรม 
ผู้วิจัยประเมินกำรรับรู้ควำมรู้สึก กำรรับรู้
อุปสรรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถใน 3 
ช่วงเวลำ คือ ก่อน ระหว่ำง และหลังกำรปฏิบัติ
พฤติกรรม ก่อนกำรปฏิบัติพฤติกรรม ผู้วิจัย
ประเมินควำมรู้สึกของผู้สูงอำยุต่อสุขภำพ
ปัจจุบัน  ควำมมั่น ใจในกำรเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม และส ำรวจอุปสรรคทั้งในระดับส่วน

บุคคล สิ่งแวดล้อม และทำงสังคม ระหว่ำงกำร
ปฏิบัติ ผู้สูงอำยุบันทึกข้อมูลในปฏิทินสุขภำพ 
ครอบคลุมกำรออกก ำลังกำย อำรมณ์ควำมรู้สึก 
อุปสรรคและวิธีแก้ไข รวมทั้งกำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวและชุมชน นอกจำกนี้กำร เชิญ
ผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพดีมำเป็นแบบอย่ำงในกำร
แบ่งปันประสบกำรณ์และแสดงผลลัพธ์ที่เป็นไป
ได้  รวมถึงครอบครัวและชุมชนมีบทบำทใน
กำรสนับสนุน ทั้งกำรเตือนเวลำออกก ำลังกำย 
กำรเข้ำร่วมกิจกรรม กำรจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ 
และกำรสร้ำงบรรทัดฐำนทำงสังคมใหม่ที่ท ำให้
กำรออกก ำลังกำยเป็นเรื่องปกติ กำรติดตำมผล 
พร้อมกำรสัมภำษณ์กลุ่มย่อย ช่วยให้ผู้สูงอำยุ
เห็นควำมก้ำวหน้ำ สำมำรถประเมินกำรปฏิบัติ
ตำมแผนอย่ำงต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนแผนให้
เหมำะสมกับควำมต้องกำรของแต่ละบุคคล
และสถำนกำรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 สัปดำห์ที่  11-12 ขั้นตอนที่  5 ขั้น
กระท ำต่อเนื่อง (Maintenance)  
 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมรักษำพฤติกรรม
ใหม่ให้ยั่งยืนและต่อเนื่อง โดยใช้ระยะเวลำ 20 
- 30 นำท ีณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 ผู้ วิ จั ยด ำ เ นิ นกำรติ ดตำมผลและ
ประเมินพฤติกรรมเป็นรำยบุคคล สนับสนุน
และกระตุ้นให้มีกำรรักษำพฤติกรรม ผ่ำนกำร
จั ดกิ จกรรมกลุ่ มสนับสนุน  ตลอดจน ให้
ค ำปรึกษำและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดกำรรักษำพฤติกรรม ผู้วิจัยสร้ำง
แรงจูงใจผ่ำนกำรมอบรำงวัลให้กับผู้สูงอำยุที่
สำมำรถรักษำพฤติกรรมสุขภำพได้ดี จำกนั้น
ด ำเนินกำรสร้ำงควำมร่วมมือจำกครอบครัว
และชุมชน ผ่ำนกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรกับ
ครอบครัว และเปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุแสดง
ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ กำรแลกเปลี่ยนและอภิปรำยจะ
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ด ำ เนินกำรผ่ ำนกระบวนกำรกลุ่ ม โดยให้
ผู้ เข้ำร่วมน ำเสนอปัญหำอุปสรรคที่ เผชิญ 
จำกนั้นสมำชิกกลุ่ม ครอบครัว และชุมชนจะ
ร่วมกันระดมควำมคิดหำแนวทำงแก้ไขที่
เหมำะสมกับบริบทท้องถิ่น เช่น ปัญหำกำรออก
ก ำลังกำยในฤดูฝน น ำเสนอปัญหำ "ฝนตกทุก
วัน ไม่สามารถเดินออกก าลังกายข้างนอกได้ 
ความดันโลหิตเริ่มสูงขึ้น" กำรแก้ไขโดยควำม
ร่วมมือ ลูกสำวจัดพ้ืนที่ออกก ำลังกำยในบ้ำน
และหำวิดีโอโยคะ ประธำนกลุ่มผู้สูงอำยุเสนอ
เปิดศำลำชุมชนส ำหรับออกก ำลังกำยหมู่คณะ
ในวันฝนตก และพยำบำลแนะน ำท่ำออกก ำลัง
กำยง่ำย ๆ ที่ท ำในร่มได้ 
 สัปดำห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้ำพบผู้สูงอำยุ
จำกนั้นให้ผู้สูงอำยุท ำกำรประเมินผลภำยหลัง
เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Post-test) เมื่อผู้สูงอำยุ
ตอบแบบสอบถำมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยแจ้งยุติ
กำรวิจัยและกล่ำวขอบคุณผู้สูงอำยุที่เข้ำร่วม
วิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งให้ก ำลังใจและสนับสนุนให้
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
 โครงกำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำ
และได้ รั บกำรอนุมัติ จำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำล
นครพิงค์ เลขที่รับรองโครงกำร  NKP No 
062/68 วันที่รับรอง 20 เมษำยน พ.ศ.2568 
และวันที่หมดอำยุ 19 เมษำยน พ.ศ.2569 
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอำยุโดย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บ
ข้อมูล ระยะเวลำกำรวิจัย ประโยชน์ของกำร
เข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ และควำมเสี่ยงที่อำจ
เกิดขึ้นให้ผู้สูงอำยุรับทรำบ และเน้นย้ ำว่ำกำร
เข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับควำม
สมัครใจ หำกระหว่ำงกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย
ผู้ สู งอำยุ สำมำรถถอนตั วจำกกำรวิจัย ได้

ตลอดเวลำ โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อกำร
รักษำพยำบำลที่ได้รับ เมื่อผู้สูงอำยุยินดีให้
ควำมร่วมมือในกำรวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอำยุลง
นำมในใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย โดยข้อมูลที่ได้
จำกกำรตอบของผู้ สู งอำยุ จะถูกเก็บ เป็น
ควำมลับและใช้เลขที่ของแบบสอบถำมเป็น
รหัสแทนชื่อ - สกุลของผู้สูงอำยุ ตลอดจน
ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอเป็นภำพรวมและจะ
น ำมำใช้ประโยชน์เพื่อกำรวิจัยเท่ำนั้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ประมวลผลและวิ เครำะห์
ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS for 
windows version 26.0 โดยก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 ดังนี้  
 1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนำ โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำม
แตกต่ำงของระดับควำมดันโลหิตในผู้สูงอำยุ
โรคควำมดันโลหิตสูง ระยะก่อนและหลังกำร
ทดลองโดยใช้ สถิติทีคู่  (Pa i red t - test ) 
เนื่องจำก โดยข้อมูลผ่ำนกำรทดสอบคุณสมบัติ
ของกำรใช้สถิติ เป็นข้อมูลเชิงปริมำณที่วัด
ระดับอัตรำส่วน มีกำรแจกแจงแบบปกติจำก
กำรทดสอบโดยใช้ Q-Q plot histogram และ
ข้อมูลมีควำมเป็นอิสระต่อกัน 
 3. วิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำม
แตกต่ำงของคะแนนควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจในผู้สูงอำยุ ระยะ
ก่อนและหลั งกำรทดลองโดยใช้สถิติทีคู่  
(Paired t-test) เนื่องจำกตัวแปรที่ศึกษำเป็น
ข้อมูลเชิงปริมำณที่วัดระดับอัตรำส่วน มีกำร
แจกแจงแบบปกติจำกกำรทดสอบโดยใช้ Q-Q 
plot histogram และข้อมูลมีควำมเป็นอิสระ
ต่อกัน 
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ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ
 กำรศึกษำครั้งนี้มีผู้สูงอำยุจ ำนวน 34 
รำย ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
82.35 อำยุน้อยกว่ำ 70 ปี ร้อยละ 58.29 
สถำนภำพสมรสร้อยละ 67.65 จบระดับ
มัธยมศึกษำร้อยละ 67.65 ประกอบอำชีพ
เกษตรกรร้อยละ 50.00 รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่ำ 15,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 50.00 
และมำกกว่ำ 15,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 
50.00 ไม่เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจร้อยละ 85.29 ระยะเวลำกำรเป็นโรค

ควำมดันโลหิตสูง 7 ปีขึ้นไปร้อยละ 58.82 
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพโดยกำรรับประทำน
ยำเป็นประจ ำร้อยละ 100.00 ไม่เคยเข้ำร่วม
กิจกรรมสุขภำพในชุมชน ร้อยละ 73.53 ไม่
ออกก ำลังกำยร้อยละ 94.12 รับประทำน
อำหำรที่มีไขมันสูง ร้อยละ 67.65 ระยะเวลำ
กำรนอนหลับและพักผ่อน น้อยกว่ำ 5 ชั่วโมง
ต่อวัน ร้อยละ 55.88 ควำมถี่ ในกำรเกิด
ควำมเครียด 3 – 4 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 
64.71 และส่วนใหญ่ไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจร้อยละ 58.82 ดัง
แสดงในตำรำงที่ 1 

ตารางที่ 1  จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุ (n=34) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชำย 
 หญิง 

 
6 
28 

 
17.65 
82.35 

อายุ (𝑥̅ = 67.85, SD = 3.66) 
 น้อยกว่ำ 70 ป ี
 มำกกว่ำ 70 ป ี

 
29 
5 

 
58.29 
14.71 

สถานภาพ 
 สมรส 
 หย่ำร้ำง/หม้ำย 

 
23 
11 

 
67.65 
32.35 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษำ 
 มัธยมศึกษำ  

 
11 
23 

 
32.35 
67.65 

อาชีพ 
 เกษตรกร 
 ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 
 ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 

 
17 
6 
11 

 
50.00 
17.65 
32.35 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (𝑥̅ = 12,323.53, SD = 3,866.88) 
 น้อยกว่ำ 15,000 บำท 
 มำกกว่ำ 15,000 บำท 

 
17 
17 

 
50.00 
50.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
 ไม่เคย 
 เคย 
 ไม่แน่ใจ 

 
29 
4 
1 

 
85.29 
11.77 
2.94 

ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 1 – 3 ปี 
 4 – 6 ปี 
 7 ปีขึ้นไป 

 
7 
7 
20 

 
20.59 
20.59 
58.82 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 กำรรับประทำนยำเป็นประจ ำ 

 
34 

 
100.00 

การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 
 ไม่เคย 
 เคย 

 
25 
9 

 
73.53 
26.47 

ความถี่ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์  
 ไม่ออกก ำลังกำย 
 1 – 2 คร้ังต่อสัปดำห์ 

 
32 
2 

 
94.12 
5.88 

ประเภทอาหารหลักที่รบัประทาน 
 อำหำรที่มีไขมันสงู 
 อำหำรที่มีเส้นใยสูง 

 
23 
11 

 
67.65 
32.35 

ระยะเวลาการนอนหลับและพกัผ่อน 
 น้อยกว่ำ 5 ชั่วโมงต่อวัน 
 5 – 6 ชั่วโมงต่อวัน 

 
19 
15 

 
55.88 
44.12 

ความถี่ในการเกิดความเครียด  
 1 – 2 คร้ังต่อสัปดำห์ 
 3 – 4 คร้ังต่อสัปดำห์  

 
12 
22 

 
35.29 
64.71 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
 ไม่มีควำมรู้  
 มีควำมรู้ระดับปำนกลำง 
 มีควำมรู้ระดับน้อย 

 
20 
13 
1 

 
58.82 
38.24 
2.94 

 

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลห้วยทราย อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ระยะก่อนและหลังการทดลอง  
 จำกผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของระดับควำมดันโลหิตในผู้สูงอำยุโรคควำม
ดันโลหิตสูงระยะก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงมี
ค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของระดับควำมดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 2  ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของระดับควำมดันโลหิตในผู้สูงอำยุ โรคควำม
ดันโลหิตสูง ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ระยะก่อนและหลังกำรทดลอง (n=34) 

ระดับความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ควำมดันโลหิตซีสโตลิก 138.94 (10.51) 126.50 (10.29) 8.147 .000** 
ควำมดันโลหิตไดแอสโตลิก 73.74 (7.27) 69.85 (7.09) 3.345 .002* 
*p-value < .05, **p-value < .01 
 
ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ต าบลห้วยทราย อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ระยะก่อน
และหลังการทดลอง  
 จำกผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจในผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงมี
ค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลอง
อย่ำงมนีัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจในผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง ต ำบลห้วยทรำย อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ระยะก่อน
และหลังกำรทดลอง (n=34) 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ 

25.09 (5.41) 21.56 (6.85) 7.371 .000** 

*p-value < .05, **p-value < .01 
 

อภิปรายและสรุปผล 

 ผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำ โปรแกรม
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสำมำรถลดระดับควำมดันโลหิตของ
ผู้สูงอำยุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยควำมดัน
โลหิตซีสโตลิกลดลงจำก 138.94 mmHg เป็น 
126.50 mmHg และควำมดันโลหิตไดแอสโตลิ
กลดลงจำก 73.74 mmHg เป็น 69.85 mmHg 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  อำจเนื่องจำกกำร
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ บ บ จ ำ ล อ ง ขั้ น ต อ น ก ำ ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 

Mode l :  TTM)  ของ  P rochaska  และ 
DiClemente[11] ที่ตอบสนองต่อควำมพร้อม
ของผู้เข้ำร่วมในแต่ละขั้นตอน โดยในขั้นไม่
สนใจ สัปดำห์ที่ 1-2 กำรสร้ำงควำมตระหนัก
ผ่ำนกิจกรรมเสวนำ กำรตรวจวัดควำมดันโลหิต
ฟรี และกำรถ่ำยทอดประสบกำรณ์จำกผู้ป่วยที่
มีภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดสมอง ช่วยให้
ผู้สูงอำยุเริ่มรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และ
โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรคตำมแนวคิดกำร
กระตุ้นบุคคลให้สร้ำงแรงจูงใจในกำรป้องกัน
โรคในขั้นลังเลใจสัปดำห์ที่ 3-4 กำรจัดอบรม
เชิงปฏิบัติกำร เ พ่ือให้ควำมรู้ เกี่ยวกับกำร
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ป้องกันโรค กำรแชร์ประสบกำรณ์จำกผู้ ที่
ประสบควำมส ำเร็จ และกำรสร้ำงแผนกำรดูแล
สุขภำพส่วนบุคคล ช่วยสร้ำงควำมคำดหวัง
ประสิทธิผลและควำมมั่นใจในควำมสำมำรถ
ของตนเอง   ท ำ ให้ผู้ เข้ ำร่ วมเริ่ มประเมิน
ประโยชน์และอุปสรรคของกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ขั้นตัดสินใจ สัปดำห์ที่ 5-6 กำร
ฝึกอบรมกำรท ำอำหำรเพ่ือสุขภำพ กำรสำธิต
และฝึกปฏิบัติทักษะกำรเลือกอำหำร และกำร
สำธิตกำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้อง เป็นกำร
เตรียมควำมพร้อมด้ำนทักษะตำมกรอบแนวคิด
ของแบบจ ำลองขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  ซึ่งช่วยให้ผู้เข้ำร่วมมีควำมมั่นใจใน
กำรลงมือปฏิบัติจริง ตลอดจนกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำมแนวคิดของ Cohen และ 
Uphoff ซึ่งบูรณำกำรในทุกขั้นตอน กำรมีส่วน
ร่วมของชุมชนในโปรแกรมนี้แบ่งเป็น 4 มิติ
หลัก ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ ผ่ำน
กำรให้ผู้สูงอำยุ ครอบครัว และชุมชนร่วมวำง
แผนกำรดูแลสุขภำพและก ำหนดเป้ำหมำยกำร
ออกก ำลังกำย กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติ โดย
ผู้น ำชุมชนและอำสำสมัครสำธำรณสุขเป็นผู้น ำ
กิจกรรมและให้กำรสนับสนุน กำรมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ที่ทุกคนในชุมชนได้รับประโยชน์
จำกกำรมีผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพดี และ กำรมีส่วน
ร่วมในกำรประเมินผล ผ่ำนกำรติดตำมและให้
ข้อมูลป้อนกลับร่ วมกัน  ซึ่ งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของประทีป กำลเขว้ำ และคณะ [17] 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนโรค
ควำมดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ซึ่งมีกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ กำรสำธิตและ
ฝึกทักษะกำรตรวจวัดควำมดันโลหิตด้วยตนเอง 
กำรจัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนทุกสัปดำห์ และ
กำรติ ดตำมผลโดยใช้ปฏิทิ นสุ ขภำพ ซึ่ ง

ครอบคลุมทั้งกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ ทักษะ และ
กำรสนับสนุนทำงสังคมแบบต่อเนื่องอีกทั้งจำก
กำรศึกษำของนธรรศ น้อยทัน [18] พบว่ำ 
ผู้สูงอำยุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพที่เน้นกำรให้ควำมรู้ กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรกินและกำรออกก ำลังกำย และ
กำรติดตำมผลแบบต่อเนื่อง มีระดับควำมดัน
โลหิตตัวบนและตัวล่ำงหลังทดลองมีค่ำเฉลี่ย
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ
 นอกจำกนี้จำกผลกำรวิจัยยังพบว่ำ 
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจลดลงจำก 25.09 เป็น 21.56 อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ กำรลดลงของควำมเสี่ยงนี้
อำจเป็นผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
หลำยมิติที่เกิดขึ้นอย่ำงเป็นระบบตำมขั้นตอน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพำะในขั้นลง
มือปฏิบัติ สัปดำห์ที่ 7-10 กำรจัดกิจกรรมออก
ก ำลังกำยทุกสัปดำห์ ประกอบด้วย กำรเดินเร็ว
เป็นหมู่คณะ 30 นำที กำรเต้นแอโรบิก 20 
นำที และ กำรยืดเส้นยืดสำย/โยคะ 10 นำที 
รวมเป็น 60 นำทีต่อสัปดำห์ ชุมชนมีส่วนร่วม
โดย ผู้สูงอำยุที่เป็นแบบอย่ำง เป็นผู้น ำกิจกรรม
กำรเต้นแอโรบิก อำสำสมัครสำธำรณสุข ช่วย
ประสำนงำนและติดตำมควำมปลอดภัย 
ครอบครัวสมำชิก เข้ำร่วมกิจกรรมเป็นครั้ง
ครำว และ ผู้น ำชุมชน ให้กำรสนับสนุนสถำนที่
และสร้ำงบรรยำกำศที่เอ้ือต่อกำรมีส่วนร่วม 
กำรติดตำมผลผ่ำนปฏิทินสุขภำพ และกำรจัด
กลุ่มสนับสนุน สะท้อนกำรมีส่วนร่วมในกำร
ปฏิบัติและกำรรับประโยชน์ตำมแนวคิดของ 
Cohen และ Uphoff[12] โดยผู้เข้ำร่วมได้รับ
ผลประโยชน์ด้ำนสังคม  จำกกำรมีกิจกรรม
ร่วมกันและผลประโยชน์ด้ำนบุคคล จำก
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองและควำมมั่นใจใน
ประสิทธิภำพของตนเอง ขั้นกระท ำต่อเนื่อง 
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สัปดำห์ที่ 11-12 กำรติดตำมผลเป็นรำยบุคคล 
กำรมอบรำงวั ล ให้ กั บผู้ ที่ ส ำมำรถรั กษำ
พฤติกรรมได้ดี และกำรสร้ำงควำมร่วมมือจำก
ครอบครัวและชุมชน เป็นกลยุทธ์ที่ส ำคัญใน
กำรป้องกัน กำรกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิม
ตำมขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
เป็นกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลที่
ช่วยให้ผู้ เข้ำร่วมสำมำรถประเมินผลและ
ปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองอย่ำงต่อเนื่อง ซ่ึง
กำรลดควำมเสี่ยงที่ เกิดขึ้นแสดงให้เห็นถึง
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก ำ ร ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก ำ ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 10 องค์ประกอบ 
ได้แก่ กำรเพ่ิมจิตส ำนึก กำรปลดปล่อยอำรมณ์ 
กำรประเมินสิ่งแวดล้อม กำรประเมินตนเอง 
กำรปลดปล่อยทำงสังคม กลุ่มกระบวนกำรทำง
พฤติกรรม กำรปลดปล่อยตนเอง ควำมสัมพันธ์
ช่วยเหลือ กำรจัดกำรเงื่อนไขแวดล้อม กำร
ควบคุมสิ่งกระตุ้น และกำรจัดกำรรำงวัลและ
กำรลงโทษ[19] ที่ได้บูรณำกำรในกิจกรรมต่ำง ๆ 
เช่น กำรสร้ำงควำมตระหนัก กำรประเมิน
สิ่งแวดล้อม กำรจัดกำรเงื่อนไข และกำรสร้ำง
ควำมสัมพันธ์ช่วยเหลือผ่ำนกลุ่มสนับสนุนและ
กำรมีส่ วนร่ วมของชุมชน  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของนันทนำ ชัยภักดี และคณะ [20] 
พบว่ำ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพโดยเน้นกำรให้
ควำมรู้ กำรสำธิตทักษะ กำรฝึกปฏิบัติ และกำร
ติดตำมผลแบบรำยบุคคล สำมำรถเปลี่ยนแปลง
ระดับควำมเสี่ยง Thai CV risk score หลังเข้ำ
ร่วมโปรแกรมลดลงมำอยู่ในระดับควำมเสี่ยงต่ ำ
ร้อยละ 17.1 และจำกกำรศึกษำของอุษนีย์ รำม
ฤทธิ์[21] พบว่ำ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงภำยหลัง
ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองเพ่ือลดโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำ (CVD Risk Score) 

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 
 จะเห็นได้ว่ำ รูปแบบกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยกำรมีส่ วนร่ วมของชุ มชน 
สำมำรถช่วยลดระดับควำมดันโลหิตและควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ในผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงได ้

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 กำรศึกษำวิจัยนี้มีข้อจ ำกัด ได้แก่ กำร
ออกแบบกำรวิจัยเป็นแบบกลุ่มเดียว ผู้สูงอำยุมี
สัดส่วนเพศชำยน้อยกว่ำเพศหญิง ซึ่งอำจส่งผล
ต่อควำมสำมำรถในกำรน ำผลกำรวิจัยไป
ประยุกต์ใช้กับประชำกรผู้สูงอำยุเพศชำย ไม่ได้
ก ำหนดข้อจ ำกัดเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนยำ
หรือขนำดยำควบคุมควำมดันโลหิตในระหว่ำง
กำรทดลอง  

ข้อเสนอแนะ 

 พยำบำลหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์
สำมำรถน ำรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนประยุกต์ใช้ในกำร
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพในผู้สูงอำยุโรคควำม
ดันโลหิตสูงต่อไป โดยพยำบำลวิชำชีพใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลร่วมกับ
อำสำสมัครสำธำรณสุข ผู้ น ำชุมชน และ
ประธำนกลุ่มผู้สูงอำยุ ประชุมประสำนงำนกับ
ชุมชน 1 เดือนก่อนเริ่มโปรแกรม จัดกิจกรรม 5 
ขั้นตอนเป็นเวลำ 12 สัปดำห์ กำรประยุกต์ใช้
เหมำะสมกับชุมชนที่มีผู้สูงอำยุ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุ
สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตและควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ได้ ตลอดจนพัฒนำคู่มือกำรด ำเนินงำนส ำหรับ
กำรประยุกต์ใช้โปรแกรมในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบท
ใกล้เคียงต่อไป นอกจำกนี้ยังสำมำรถศึกษำผล
ของโปรแกรมในระยะ 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี 
หลังสิ้นสุดกำรทดลอง เพ่ือประเมินควำมยั่งยืน
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ของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลต่อ
สุขภำพต่อไป   
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