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บทคดัย่อ   
            โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยที่สดุในผู้สงูอายุไทยที่น�ำไปสู่การเสยีชีวิตที่ส�ำคัญที่สดุของ       

ผู้สงูอายุ การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ โรคความดนัโลหิตสงู และเพ่ือเปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ที่มี

ระดบัความดนัโลหิตไม่เกนิ 160/100 มลิลิเมตรปรอท ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้าน

คลอง จ�ำนวน 45 คน ผู้วิจัยใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ  และจัดอบรมโดยใช้โปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู  จ�ำนวน 4 คร้ัง ใช้เวลา 4 เดอืน  การด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยใช้ 

แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความดันโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังใช้

โปรแกรม ด้วยสถติ ิt-test 

            จากการศกึษาในคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ โรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) และมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหิตตวับน (Systolic) และค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic) 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ(ิp<.05)
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Abstract   
	 Hypertension is a common non-communicable disease and a leading cause of death among Thai elder 

people. The purposes of this quasi-experiment research were to compare health promoting behaviors and blood 

pressure scores among elder people before and after participating in a health promoting behavior program. The 

sample consisted of 45 older persons with hypertension who had blood pressure not more than 160/100 

mmHg and treated at Banklong Sub District Health Promoting Hospital. The systematic random sampling 

method was used to select sample. The health promoting program was performed 4 times for 4 months. Data 

were collected by using the health behavior interview. Demographic data were analyzed by using frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Health behaviors and blood pressure levels were compared before 

and after the program by using t-test. The results of the study showed that elderly had significantly higher 

average posttest scores of health promotion behaviors than pretest and had significantly lower systolic and 

diastolic blood pressure scores at end of the program than before starting the program at p<.05.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี           

พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สงูอายุในช่วงอายุ 66-69 ปี เพศหญิงและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 47 และ 50 

ตามล�ำดบั ในช่วงอายุ 70-79 ปี เพศหญิงและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 53 และ 60 ตามล�ำดบั และ

อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป เพศหญิงและเพศชายเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 59 และ 69 ตามล�ำดบั โดยอตัราตายของ

โรคความดนัโลหิตสงูในผู้สงูอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีพ.ศ. 2552-2554 เทา่กบั 3.62, 3.89 และ 5.79 ตามล�ำดบั1 

	 ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสงูเป็นเวลานานและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้มักมีความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง2 

ซ่ึงผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เน่ืองจากมีปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้ น จากการที่      

หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นเมื่ออายุมากขึ้น อาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่อนัตรายต่ออวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ 

หลอดเลือด ตา ไต3 สมองบุคลากรทางสขุภาพจึงควรมีความเข้าใจ ถึงความแตกต่างในกลไกการเกดิโรคความ       

ดันโลหิตสงูในผู้สงูอายุ รวมทั้งควรตระหนักในการให้การดูแลผู้สงูอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูได้อย่างถูกต้อง4 

ถ้าผู้สงูอายุได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกดิการควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูให้

อยู่ในเกณฑป์กต ิจะช่วยลดอตัราการตายได้ถงึร้อยละ 36 นอกจากการได้รับการรักษาเพ่ือให้สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตได้โดยการใช้ยาควบคุมความดันโลหิตแล้ว ยังต้องมีการควบคุมด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลายด้าน 

การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการรักษาที่เน้นการปรับเปล่ียนวิถกีารด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสม ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงต่อ

การเกดิ โรคหัวใจและหลอดเลือดได้โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย  ได้แก่ การรับประทานอาหารจ�ำกดัรสเคม็และไขมนั 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การผ่อนคลายความเครียด และการหลีกเล่ียงปัจจัย

เสี่ยง เช่นการดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี เป็นต้น5-6 

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณโุลกในปีงบประมาณ 

2559 มจี�ำนวนประชากรทั้งหมด 9,667 คน เป็นผู้สงูอายุจ�ำนวน 770 คน คิดเป็นร้อยละ 7.97 ในจ�ำนวนผู้สงูอายุ

ดงักล่าว มผู้ีสงูอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 23.37 ของจ�ำนวนผู้สงูอายุทั้งหมด 

และมผู้ีสงูอายุเพียงร้อยละ 10.25 ของจ�ำนวน ที่เข้ารับการรักษา ที่สามารถควบคุมความดนัโลหิตสงูได้ดี 7 ถอืว่ามี

ภาวะเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน งานวิจัยพบว่าผู้สงูอายุมคีวามเข้าใจและมพีฤตกิรรมในการควบคุมโรคได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ มกีารปรับพฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพตนเอง มพีฤตกิรรมในการสร้างเสริมสขุภาพ จะช่วยให้มอีายุยืนยาว 

ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เพราะปัญหาสขุภาพโรคความดนัโลหิตสงูในผู้สงูอายุ สามารถป้องกนัได้ หากปฏบิตัติวัให้

เหมาะสมกบัโรคที่ตนเองเป็น กจ็ะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้เหมอืนคนปกต ิและไม่เกดิอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน8-9 

ดังน้ัน การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุได้ตระหนักถงึคุณค่าของการสร้างเสริมสขุภาพ จึงมีความจ�ำเป็นและส่งเสริมให้ผู้สงู

อายุมสีขุภาพที่ด ีตามแนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ เช่ือว่า พฤตกิรรมของบุคคล เกดิจากประสบการณ ์

เดมิที่เป็นพ้ืนฐานของคุณลักษณะของแต่ละบุคคล โดยมสีิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ และจากสมัพันธภาพระหว่าง

บุคคล เป็นปัจจัยก�ำหนดพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ อนัเป็นกจิกรรมที่บุคคลหรือกลุ่มคนกระท�ำ เพ่ือช่วยเพ่ิมระดบั

ความผาสกุไปสู่การมสีขุภาวะที่ด ีหลีกเล่ียงความเจบ็ป่วย และถ้าบุคคลให้คุณค่ากบัภาวะสขุภาพของตนมากเทา่ไร 

บุคคลน้ันจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกบัสขุภาพ เพ่ือน�ำไปปฏบิตัิ10   

        โปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ โรคความดนัโลหิตสงู  จึงเป็นการสนับสนุน

ให้ผู้สงูอายุได้รับการส่งเสริม หรือสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ตามรูปแบบการส่ง

เสริมสขุภาพของเพนเดอร์11 เป็นการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ที่มคีวามเจบ็ป่วย เพ่ือมุ่งเน้นให้มกีารปรับเปล่ียน
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พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ที่เหมาะสมและคงไว้ ซ่ึงพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพในส่วนที่ดอียู่แล้วให้มกีารปฏบิตัอิย่าง

ต่อเน่ือง จนเป็นส่วนหน่ึง ของชีวิตประจ�ำวัน โดยประยุกตก์ารส่งเสริมสขุภาพ  ของตนเองทั้ง 6 ด้าน  ประกอบด้วย 

1) ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ (Health Responsibility) 2) ด้านความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล (Interpersonal 

Relations) 3) ด้านการออกก�ำลังกาย (Physical Activity) 4) ด้านโภชนาการ(Nutrition) 5) ด้านการพัฒนาจิต

วิญญาณ (Spiritual Growth)และ 6)การจัดการกบัความเครียด (Stress Management) ถ้าผู้สงูอายุสามารถปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพได้ครบทั้ง 6 ด้าน ตามโปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ

โรคความดนัโลหิตสงู ดงักล่าว กจ็ะส่งผลให้เป็นผู้สงูอายุที่มสีขุภาพดแีละมคีวามสขุ จากการศกึษาในผู้สงูอายุโดยใช้

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์พบว่าพฤตกิรรมสขุภาพด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านโภชนาการ และพฤตกิรรมโดยรวมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม12 แบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ 

เป็นแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายและท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล กระบวนการที่ช่วยกระตุ้นหรือเสริมแรงจูงใจให้บุคคลปฏบิตัพิฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ13 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรของสาธารณสขุ จึงตระหนักถงึความส�ำคัญของภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสงู เพราะถ้าผู้สงูอายุได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสม จะช่วยชะลอความเสื่อม

ถอยของร่างกาย และเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นจากความสงูวัยและโรคความดนัโลหิตสงูได้ 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู 

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน พฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู

ค�ำถามการวิจยั	
	 1. คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สงูอายุ โรคความดนัโลหิตสงู เป็นอย่างไร

	 2. คะแนนเฉล่ียของความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สงูอายุ โรคความดนัโลหิตสงู เป็นอย่างไร	

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาผลของโปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนั

โลหิตสงู โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลอง จังหวัดพิษณโุลก ซ่ึงได้ประยุกต์แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ

ตนเองของเพนเดอร์ ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ (Health Responsibility) 2) ด้านความ

สมัพันธร์ะหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) 3) ด้านการออกก�ำลังกาย(Physical Activity) 4) ด้านโภชนาการ 

(Nutrition) 5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)และ 6) การจัดการกบัความเครียด (Stress Management) 

ผ่านกระบวนการ 1) ทบทวนประสบการณ ์ตามคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล 2) การให้คุณค่าและรับรู้ประโยชน์จาก

การปฏบิตัพิฤตกิรรม 3) ผลลัพธด้์านพฤตกิรรมเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการจัดท�ำโปรแกรมเพ่ือสนับสนุนพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู และควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑป์กติ
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one-group pre-post-test design) เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ และ

คะแนนเฉล่ียของความดันโลหิตสงูก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับ   

ผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู  

	 ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ในต�ำบลบ้านคลอง จังหวัดพิษณโุลก จ�ำนวน 770 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ต�ำบลบ้านคลอง จังหวัดพิษณโุลก เกณฑก์ารคัดเข้า  (Inclusion criteria) คือ ผู้สงูอายุ ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับ

การวินิจฉัยและขึ้นทะเบยีนเป็นโรคความดนัโลหิตสงูของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลอง ที่มรีะดบัความ

ดนัโลหิตไม่เกนิ 160/100 มลิลิเมตรปรอท เน่ืองจากเป็นระดบัความดนัโลหิตที่ปลอดภัยในการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผู้สงูอายุที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ฟัง อ่านและพูดภาษาไทยได้ เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ขณะด�ำเนินการวิจัยมอีาการความดนัโลหิตสงูมากกว่า 160/100 มลิลิเมตรปรอท ความเหน็ของแพทย์เหน็ควรให้

ออกจากการวิจัย ผู้และเข้าร่วมวิจัยมคีวามประสงค์ที่ต้องการออกจากกระบวนการ 

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) 

0.80 ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นที่ 0.05 และขนาดของความสมัพันธข์องตวัแปร (Effect size) ที่ 0.5 14 ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง 45 คน ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบระบบ โดยสุม่จากการเรียงล�ำดบัตามเลขทะเบยีน

ผู้ป่วยนอกแบบหน่ึงเว้นหน่ึง ซ่ึงสามารถตอบค�ำถามการวิจัยได้ตรงกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย และมีคุณสมบตัิที่

สามารถเป็นตวัแทนในการศกึษาได้    

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย  

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยมรีายละเอยีด ดงัต่อไปน้ี

	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ 

โรคความดันโลหิตสงู ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและเคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในด้านความตรงตาม

เน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ผู้วิจัยด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกตต์ามแนวคิดพฤตกิรรม

การส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ 3 มโนทศัน์หลัก ประกอบด้วย 1) ประสบการณแ์ละคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล 

2) การให้คุณค่าและรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม และ3) ผลลัพธด้์านพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ15  

มีการวิเคราะห์และแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู การดูแล

ตนเองเมื่อเป็นโรคความดนัโลหิตสงู การสร้างเสริมสขุภาพและมกีารตดิตามผลลัพธด้์านสขุภาพ ใช้เวลา 12 สปัดาห์ 

โดยการนัดพบกลุ่มผู้สงูอายุ เพ่ือประเมนิการให้คุณค่า และรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม รวมถงึผลลัพธ์

ด้านพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ ใช้เวลา 4 สปัดาห์ต่อคร้ัง 

	  ส่วนที ่2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศกึษา สถานภาพสมรส สมาชิก ในครอบครัว อาชีพ ราย

ได้ โรคประจ�ำตวั และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัสขุภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ และ ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ โดยประยุกตก์ารส่งเสริมสขุภาพครอบคลุมพฤตกิรรม  6 ด้าน จ�ำนวน 43 ข้อ ประกอบด้วย 
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1) ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ 2) ด้านความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล  3) ด้านการออกก�ำลังกาย 4) ด้าน โภชนาการ 

5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการกบัความเครียด  ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล 

การรับรู้ประโยชน์ของ พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ และพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ ของปานทพิย์ ประเสริฐผล16 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อนัดบั คือ 1 = ไม่ปฏบิตัเิลย; 2 = ปฏบิตันิานๆ คร้ัง ;  3 = 

ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ; 4 = ปฏบิตัสิม�่ำเสมอและ ก�ำหนดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 อยู่ใน

ระดบัต�่ำ คะแนนระหว่าง 60 – 79 อยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดบัสงู ประเมนิภายใน

เวลา 12 สปัดาห์

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืในด้านความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ตรวจสอบว่าแต่ละข้อค�ำถาม  วัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด

หรือไม่ หลังจากน้ันได้น�ำแบบสมัภาษณม์าแก้ไขปรับปรงุให้สมบูรณ ์และใช้ส�ำนวนภาษาที่เหมาะสม วิเคราะห์ด้วย

ดชันี IOC (Index of Item Objective Congruence) พบว่าแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ มี

ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง .60-1.0 และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้สงูอายุ ที่มคุีณสมบตัเิดยีวกบักลุ่ม ตวัอย่างในการวิจัย โดยทดลองใช้แบบสมัภาษณก์บัผู้สงูอายุ จ�ำนวน 30 คน 

และน�ำไปตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสมัภาษณ์ โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์อลัฟา ของครอนบาค (Cronbach ’s 

Alpha coefficient) ผลการหาค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบบัได้ค่าเทา่กบั .78 

	 ส่วนที ่3 เคร่ืองมอืวัดความดนัโลหิต ใช้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบดจิิตอล จ�ำนวน 1 เคร่ือง ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพ ที่ผ่านการเทยีบค่าโดยบริษัทผู้ผลิตทุกปี และมกีารเทยีบค่าในการศกึษาคร้ังน้ี โดยวัดความดนัโลหิต

ในคนปกตคินเดยีวกนั 2 คร้ัง ได้ค่าความดนัโลหิต แตกต่างกนัไม่เกนิ 10 มลิลิเมตรปรอท

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์เครือข่ายภมูภิาค มหาวิทยาลัยนเรศวร ระหว่างวันที่ 24 ตลุาคม 2560 – 24 ตลุาคม 2561 มขีั้นตอน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัต่อไปน้ี  

	 1.	 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยและทมีวิจัย ทั้งด้านระเบียบวิธวิีจัย กรอบแนวคิดของการวิจัย  การ

ท�ำความเข้าใจกบัแบบสมัภาษณ ์ รวมถงึจริยธรรมของการวิจัย ด้านการค�ำนึงถงึสทิธขิองผู้ให้ข้อมูล การเคารพใน

ความเป็นผู้มปีระสบการณข์องผู้ให้ข้อมูล การให้เกยีรตแิละยอมรับข้อมูล

	 2. การเกบ็รวบรวบข้อมูล คณะผู้วิจัยประกอบด้วย อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 

และพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลองการวิจัยคร้ังน้ีท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธกีารโปรแกรมสนับสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ โรคความดันโลหิตสงูและ

สมัภาษณต์ามแบบสมัภาษณ ์ซ่ึงมขีั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ดงัน้ี 

		  2.1 ขั้นเตรียมการ

			   1) ทบทวนเอกสาร เตรียมกระบวนการวิจัย และเตรียมทมีวิจัย

			   2) ประสานพ้ืนที่ ท�ำหนังสอืขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก เทศบาลต�ำบลบ้านคลอง 

สาธารณสขุจังหวัด และสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง พิษณโุลก 

			   3) ช้ีแจงและประสานงาน กบัผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลอง และเข้า

พบนายกเทศมนตรีเทศบาลต�ำบลบ้านคลอง ประธานชมรมผู้สงูอายุ 
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		  2.2 ขั้นด�ำเนินการ

			   1) ช้ีแจงกระบวนการแก่อาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการ

			   2) ประเมนิก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยเกบ็ข้อมูลในกลุ่มผู้สงูอายุกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยวัด

ความดนัโลหิต และสมัภาษณป์ระเมนิ Pre-test 

		  	 3) จัดอบรมโปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ โรคความดนัโลหิตสงู 

โดยประยุกตต์ามแนวคิดพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ 3 มโนทศัน์หลัก ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์

และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล 2) การให้คุณค่าและรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม และ 3) ผลลัพธด้์าน

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ

         ครั้งที ่1 ใชเ้วลา 6 ชัว่โมง 

	 	 1) เร่ิมต้นจากการอธบิายวัตถุประสงค์ของการวิจัย สถานการณด้์านสขุภาพของผู้สงูอายุในพ้ืนที่ การสร้าง

สมัพันธภาพ ด้วยกจิกรรมสนัทนาการ   

		  2) การปรับทศันคตใิห้เหน็ถงึความส�ำคัญของการสร้างเสริมสขุภาพในผู้สงูอายุ โดยการถ่ายทอดประสบการณ์

จาก “ปราชญ์ชาวบ้านในชุมชนบ้านคลอง”  

		  3) การให้ความรู้  แนวทางในการสร้างเสริมสขุภาพที่ปลอดภัยในผู้สงูอายุที่เป็นความดนัโลหิตสงู 

        ครั้งที ่2 ใชเ้วลา 6 ชัว่โมง เป็นขั้นตอนในการทบทวนประสบการณแ์ละคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล โดย

กระบวนการให้ความรู้  โดยการเข้ากลุ่มเพ่ือ 

		  1) ทบทวนประสบการณใ์นการสร้างเสริมเหมาะสมกบับริบทของแต่ละบุคคลโดยการให้บุคคลตวัอย่าง 

“ผู้สงูอายุ อายุยืน” มาถ่ายทอดประสบการณใ์นการสร้างเสริมสขุภาพและการดูแลสขุภาพของตนเอง ให้มอีายุยืนยาว           

		  2) น�ำแนวคิดของประสบการณท์ี่ได้รับมาปรับเพ่ือให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 

		  3) วางเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของแต่ละบุคคล 

		  4) น�ำรปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามที่วางแผนลงสูก่ารปฏบิตั ิโดยการจัดกจิกรรมออกก�ำลังกาย

ในกลุ่มผู้สงูอายุความดนัโลหิตสงู สปัดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 8 สปัดาห์

	 ครั้งที ่3 นดัทุก 4 สปัดาห ์จ�ำนวน 2 ครั้ง ใชเ้วลาครั้งละ 6 ชัว่โมง ขั้นตอนของการให้คุณค่าและรับรู้

ประโยชน์จากการปฏบิัติพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ โดยจัดกจิกรรมการถ่ายทอดประสบการณ์การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม แลกเปล่ียนเรียนรู้ถงึคุณค่า ที่ได้รับจากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม มกีารคัดเลือกผู้สงูอายุที่มพีฤตกิรรม

สขุภาพที่ดมีาถ่ายทอดคุณค่า ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ปัญหาอปุสรรค

ในการปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพ ให้ก�ำลังใจ กลุ่มแกนน�ำผู้สงูอายุ ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู นัดทุก 4 สปัดาห์ 

จ�ำนวน 2 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 6 ช่ัวโมง ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เป็นการตดิตามผู้สงูอายุอย่างต่อเน่ือง  

	 ครั้งที ่4 ติดตามผลลพัธด์า้นพฤติกรรม โดยการประเมนิ การช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู ค�ำนวณ BMI และวัด

ความดนัโลหิต โดยใช้เคร่ืองวัดความดนัโลหิตแบบดจิิตอล จ�ำนวน 1 เคร่ือง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ที่ผ่าน

การเทยีบค่าโดยบริษัทผู้ผลิตทุกปี และมกีารเทยีบค่าในการศกึษาคร้ังน้ี โดยวัดความดนัโลหิตในคนปกตคินเดยีวกนั 

2 คร้ัง ได้ค่าความดนัโลหิต แตกต่างกนัไม่เกนิ 10 มลิลิเมตรปรอท และสมัภาษณป์ระเมนิ Post-test น�ำอาสาสมคัร

ที่ประสบความส�ำเรจ็ในการดูแลสขุภาพ ถ่ายทอดประสบการณท์ี่ดสีู่กลุ่มผู้สงูอายุ เพ่ือการด�ำเนินการที่ต่อเน่ือง
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การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที ่015/2560 โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธดี�ำเนินการวิจัยให้กบักลุ่มตวัอย่าง 

เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อข้องใจ ช้ีแจงกระบวนการรักษาข้อมูลให้เป็นความลับไม่มกีารเปิดเผย ช่ือ นามสกุล 

และเซน็ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในการศกึษาคร้ังน้ี ไม่มกีลุ่มตวัอย่างปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียก่อนและหลังใช้โปรแกรม ด้วยสถติ ิt-test

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา พบว่า  ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.40 อายุ

เฉล่ีย 69.23 ปี อายุต�่ำสดุ 60 ปี อายุสงูสดุ 84 ปี ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 60.00 สถานภาพ

การสมรส หม้าย ร้อยละ 44.40 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เฉล่ีย 60.00 รายได้เพียงพอไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 53.30  

อาศยัอยู่กบัคู่สมรส ร้อยละ 60.00 และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัสขุภาพตนเองจากโทรทศัน์และวิทยุ ร้อยละ53.30 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวมก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ

สนบัสนุนพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพในภาพรวม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 และค่าเฉล่ียพฤตกิรรม สร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู รายด้าน 

แบ่งเป็น 6 ด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสงู สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้ง 6 ด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญ                  

ทางสถติทิี่ระดบั .05  ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ส่วนที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนุนพฤติกรรมสรา้งเสริมสุข

ภาพส�ำหรบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง

           จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับ

ผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียค่าความดนัโลหิต ตวับน (Systolic) และค่าความดนัโลหิตตวัล่าง 

(Diastolic) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2	เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตก่อนและหลังทดลอง (n = 45)

ตารางที ่1   การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพรายด้านและโดยรวมก่อนและ

                 หลังการทดลอง (n = 45)
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การอภิปรายผล  
	 การศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพ มีค่า

เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพทั้งภาพรวม และรายด้าน สงูกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05 และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม การสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ กลุ่มตวัอย่าง มค่ีาเฉล่ีย

ค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic) และค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั .05 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.40 เน่ืองจาก ผู้สงูอายุเพศชายมี

สดัส่วนการท�ำงานที่สงูกว่าเพศหญิง คือ ผู้สงูอายุชายที่ยังคงท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 58.4 ส่วนผู้สงูอายุหญิง ที่ท�ำงาน 

คิดเป็นร้อยละ 41.117  จึงสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้มากกว่าเพศชาย

	 ผลของการโปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรมสขุภาพ ตามรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์11 ซ่ึงเป็นการ

ส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ที่มคีวามเจบ็ป่วย เพ่ือมุ่งเน้นให้มกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสม

และคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพในส่วนที่ดอียู่แล้วให้มกีารปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง เน้นให้ผู้สงูอายุได้รับการส่งเสริม 

หรือสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุโดยประยุกตก์ารส่งเสริมสขุภาพของตนเอง 6 ด้านตาม

แนวคิดของเพนเดอร์  โดยสิง่ส�ำคัญในกระบวนการดงักล่าว คือ การให้ค�ำปรึกษาให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ร่วมกบัการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้และเป็นรปูธรรมร่วมกนั มกีารตดิตามประเมนิผล เป็นระยะและหมั่นให้ก�ำลังใจ

แก่ผู้สงูอายุ จึงส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของ การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ อกีทั้งผู้สงูอายุที่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูเป็นกลุ่มที่มคีวามพร่องทั้งด้านความรู้  และขาดทกัษะในการการดูแลตนเอง ท�ำให้ไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และเพ่ิมทกัษะในการดูแลตนเองผ่านโปรแกรม

สนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู โดยประยุกตต์ามแนวคิดพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ 3 มโนทศัน์หลัก ประกอบด้วย 1) ประสบการณแ์ละคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล        

2) การให้คุณค่าและรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม และ3) ผลลัพธด้์านพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 

ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล การออกก�ำลังกาย โภชนาการ การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

และการจัดการกบัความเครียดซ่ึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ กาญจนา โกทยิะ ซไูฮลา อาหวัง นูรอา เจะ๊แล และคณะ18 พบว่า ค่าเฉล่ียของพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ และสอดคล้องกบัการ 

ศกึษาของทรัพย์ทวี หิรัญเกดิ พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม และสรุชาต ิสทิธปิกรณ1 ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้  และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่าก่อนการ

ทดลอง และมค่ีาเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค และค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต ไดแอสโตลิคตํ่ากว่า

ก่อนการทดลอง และตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ และสอดคล้องกบัไพโรจน์ มะกล�่ำด�ำ ศกึษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมกีารปฏบิตัติวัในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหิตสงูดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05 19   

	 ส่วนของโปรแกรมการสนับสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสงู ได้สร้าง

ขึ้นให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาความต้องการและบริบทของชุมชน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุ และบริบท

ของพ้ืนที่เป็นเขตเมือง อกีทั้งกลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย ของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในช่วง 69.23 6.22 ปี ซ่ึงเป็นผู้สงูอายุ

วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ยังคงเป็นกลุ่มที่มศีกัยภาพและมคีวามสามารถในการช่วยเหลือตนเองและช่วยเหลือผู้อื่น
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ได้อย่างสมบูรณ ์ ถ้าสิ่งที่ท �ำน้ันส่งผลต่อความภาคภมูิใจให้กบัตนเอง ส่งผลดีต่อสขุภาพของผู้สงูอายุเอง ส่งผลต่อ

ความส�ำเรจ็ของโปรแกรม17  ซ่ึงโปรแกรมเร่ิมต้นโดย 1) การปรับทศันคตใิห้เหน็ถงึความส�ำคัญของการสร้างเสริมสขุ

ภาพในผู้สงูอายุ ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ โดยการถ่ายทอดประสบการณจ์าก “ปราชญ์ชาวบ้านในชุมชนบ้าน

คลอง” มุ่งเน้นการปรับทศันคติต่อความรับผดิชอบต่อสขุภาพ และการเสนอแนวทางของต้นแบบบุคคลที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ในการดูแลตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสงู ที่มีลักษณะด้านความสมัพันธร์ะหว่างบุคคลกบั

ครอบครัวที่ดี 2) การทบทวนประสบการณ ์ และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคลตามรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพของ

เพนเดอร์ โดยกระบวนการให้ความรู้  การเข้ากลุ่ม เพ่ือทบทวนประสบการณใ์นการสร้างเสริมสขุภาพที่เหมาะสมกบั

บริบทของแต่ละบุคคล น�ำแนวคิดของประสบการณท์ี่ได้รับมาปรับเพ่ือให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล วางเป้าหมายการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของแต่ละบุคคลด้านการออกก�ำลังกายโภชนาการ และการจัดการกบัความเครียด เน้นการน�ำ

สิ่งที่วางเป้าหมายไปปฏบิตั ิและ 3) การให้คุณค่าและรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม การตดิตาม โดยการ

ให้อาสาสมคัร มาถ่ายทอดแลกเปล่ียนเรียนรู้  ถงึประโยชน์ ปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตักิารสร้างเสริมสขุภาพ ให้

ก�ำลังใจ แล้วปรับปรงุ เพ่ือการพัฒนาการปฏบิตัทิีต่่อเน่ือง เป็นความสามารถทีแ่ท้จริงของบุคคลในการปฏบิตักิจิกรรม

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือผลในการส่งเสริมสขุภาพ20 สอดคล้องกบัประหยัด ช่อไม้ และ อารยา ปรานประวิตร21 ศกึษาผล

ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านเขาดนิ อ�ำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ โดยการประยุกตแ์นวคิดด้านการรับรู้ความ

สามารถของตนเองการก�ำกบัตนเอง และการดูแลตนเอง (3 Self) เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหิตสงู 4) การตดิตามผลลัพธด้์านพฤตกิรรม ซ่ึงการด�ำเนินการตดิตามผลลัพธ ์เป็นกจิกรรมเชิงรกุที่

มคีวามต่อเน่ือง จึงเกดิผลลัพธท์ี่มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบั กรฐณธชั ปัญญาใส และคณะ22 ที่ศกึษาการประเมนิ

ผลการสร้างเสริมสขุภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู มค่ีาเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ทางด้านสขุภาพทั้ง 8 ด้านสงูกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั .05

	 ดงัน้ัน จึงสรปุได้ว่าโปรแกรมสนับสนุนพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงู โรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านคลอง จังหวัดพิษณโุลก สามารถท�ำให้ผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรม

สร้างเสริมสขุภาพเพ่ิมขึ้นและยังส่งผลให้ผู้สงูอายุมค่ีาความดนัโลหิตลดลง 

 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั
	 การจัดกจิกรรมของโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุต้องอาศัยความร่วมมือกบัครอบครัวและ

สามารถการเดนิทางไปร่วมกจิกรรมได้   พบว่ากลุ่มตวัอย่างการศกึษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่สามารถเดนิทาง

และเข้าร่วมในโปรแกรมน้ี 

ขอ้เสนอแนะ  
	 ควรมีการขยายผลการจัดท�ำโปรแกรมสนับสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุโรคความดัน

โลหิตสงูในกลุ่มตวัอย่างที่มากขึ้นเพ่ือประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรม
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