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บทคัดยอ 

 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ๒) ศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน  ๒๘๖  
คน  ผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน ๑๓ รูป/คน วิธีดําเนินการวิจัยแบบผสานวิธี เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ใชวิธีการนําเสนอขอมูลแบบอรรถาธิบายและพรรณนาจากการ
วิเคราะหเชิงประจักษ ขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 
 ผลการวิจัยพบวา  
 ๑. พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ดานการรับประทานอาหาร การบริโภคอาหาร ประเภทผักไดแกผักสด
ผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา ดานการออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัด
กิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุม ดานการรับประทานยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด ผูปวยสวนใหญยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การ
เจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา ดานการติดตามและประเมิน การติดตามวัด
ระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปน
ผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยูเสมอ ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง  

 ๒. พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา  การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การรับประทาน
อาหารอยางมีสติจะชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยาง
ยั่งยืน การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน จัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
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ความดันโลหิตสูง การสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน พรอมท้ังกําหนดสติ ก า ร กํ า ห น ด
สติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง มีการเรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก เม่ือมีอาการปวยหรือ เกิดภาวะความเครียด
ระหวางใชชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของรวมกันในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 ๓. พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา ดานการริเริ่ม การริเริ่มสรางความรวมมือของ
ภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัด
ตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง การรวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนด
ทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน ดานรวมปฏิบัติตาม
แนวทางดูแลสุขภาพ ผูปวยรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหว
รางกาย ดานรวมประเมิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแกนนําจิตอาสา จะนําขอมูลผลการ
ตรวจวัดความดันไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และ
ประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงนําผลการประเมินไปวางแผนในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ  ดานรวม
แกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน โดยเลือกวิธีการสรางการมีสวนรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานของ
ผู เก่ียวของกับการนําแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
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ABSTRACT 

 The objectives of this study were to 1) study behavior to prevent 
complications from high blood pressure in the elderly in Dan Kwian Subdistrict, Chok 
Chai District, Nakhon Ratchasima Province 2) study Buddhist methods to change behavior 
to prevent complications from high blood pressure in the elderly. Dan Kwian Subdistrict, 
Chok Chai District, Nakhon Ratchasima Province 3) Presenting Buddhist methods to 
participate in changing behavior to prevent complications from high blood pressure in 
the elderly, Dan Kwian Subdistrict, Chok Chai District, Nakhon Ratchasima Province The 
sample group included 286 elderly people with high blood pressure in Dan Kwian 
Subdistrict, Chok Chai District, Nakhon Ratchasima Province, 13 key informants/person. 
The research method was a combined method. The research tools were questionnaires 
and interview forms. Use an explanatory and descriptive method to present data from 
empirical analysis. Information from related documents Data from in-depth interviews 
 The research results found that 
 1. Behavior to prevent complications from high blood pressure in the elderly 
in Dan Kwian Subdistrict, Chok Chai District, Nakhon Ratchasima Province. Eating food 
consumption Vegetables include fresh vegetables, blanched vegetables, and local foods 
that are commonly available. Exercise Exercise activities to promote health Subdistrict 
Health Promoting Hospital Organized activities to provide knowledge and support 
leaders to organize activities. Promote group exercise Side of taking medicine Village 
health volunteers and volunteer leaders Organized an activity to bring medicine to 
patients with high blood pressure to take medicine continuously to face and relieve 
stress. Most patients accept the reality of life. Illness is inevitable In line with the 
teachings of Buddhism. Monitoring and evaluation Monitoring blood pressure levels is 
the starting point for patients with high blood pressure. People close to elderly patients 
with high blood pressure must be measured and monitored regularly. Control the 
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patient's high blood pressure level by seeing a doctor and taking medication 
continuously. 
 2. Buddhist methods for changing behavior to prevent complications from high 
blood pressure in the elderly in Dan Kwian Subdistrict, Chok Chai District, Nakhon 
Ratchasima Province, setting awareness of food consumption. Eating mindfully will help 
you adjust your eating habits to be healthier and more sustainable. Determining 
awareness of body movement Community health leader Organize activities to determine 
awareness and physical movement in the community to care for and prevent health 
problems for diabetics and hypertensive patients. Encouraging movement of the body, 
daily activities, and mindfulness Determining awareness and self-learning There is 
learning about the problems that arise from When you are sick or Stress occurs during 
daily life. Organize health promotion activities to care for patients with high blood 
pressure. By collaborating with officials and academics who are involved in promoting 
the health of the elderly. 
 3. Buddhist methods for participation in changing behavior to prevent 
complications from high blood pressure in the elderly, Dan Kwian Subdistrict, Chok Chai 
District, Nakhon Ratchasima Province, initiative aspect Initiative to create cooperation 
between the government and the Sangha To prevent and reduce repeated illnesses of 
monks with diabetes and high blood pressure. It is a collaboration between the 
government and the leading monks in order for monks to Dan Kwian Temple The 
original Buddhist temple has preserved the Buddhist way. In terms of jointly thinking and 
setting a vision and setting a direction, jointly thinking and setting a vision and setting a 
direction to create cooperation between village health volunteers. Public health officer 
at Dan Kwian Subdistrict Health Promoting Hospital and the monks in Dan Kwian 
Subdistrict Participating in following health care guidelines Patients join in following 
health care guidelines using Buddhist methods to change behavior to prevent 
complications from high blood pressure in the elderly by setting awareness and learning 
when moving the body. Joint evaluation side Village health volunteers and volunteer 
leaders The blood pressure measurement results will be sent to public health officials in 
Dan Kwian Subdistrict Health Promoting Hospital. and assess the elderly to find at-risk 
groups, use the results of the assessment to plan health care activities Participating in 
correcting and improving work methods By choosing a method to create participation 
and improve the work methods of those involved in implementing Buddhist practices, 
participation in changing behavior to prevent complications from high blood pressure. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอเจริญพร
ขอบคุณสถาบันวิจัยพุทธศาสตรท่ีไดอนุมัติใหทําการวิจัยในครั้งนี้ และขอเจริญพรขอบคุณคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานท่ีไดใหขอเสนอแนะ และแนวทางแกไขใหงานวิจัยฉบับนี้ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งทํา
ใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน 
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานท่ีเขามามีสวนรวมในการจัดทําวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนแกงานพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ และผูสนใจท่ัวไป ตลอดจนจะเปนประโยชนในการ
สรางองคความรูตอไป 
 

พระครูขันติธรรมธารี, ดร. 
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บทท่ี ๑ 
 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอ (non-communicable  disease) 
ท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญอยางยิ่งดานสาธารณสุขในปจจุบันของหลายๆประเทศท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ี
พัฒนาแลวและประเทศยังไมพัฒนา ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพ ๑  ใน ๕  สาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญ
พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเกือบ ๔ ลานคนตอป  โดยประเทศ
ไทย มีอัตราการเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอต่ําสุด เม่ือเทียบในกลุมประเทศภูมิภาคเอเชียใต-
ตะวันออก (SEARO) จากขอมูลป พ.ศ.๒๕๕๙  โรคไมติดตอยังคงเปนปญหาสุขภาพอันตับหนึ่งของ
ประชาชนไทยท้ังในแงการะโรค และอัตราการเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (๓๐-๖๙ ป) 
จากโรคไมติดตอท่ีสําคัญ ประกอบดวย โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน,
ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๗ ถึง
ป พ.ศ. ๒๕๕๙ หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลงเล็กนอยและคงท่ีในป พ.. ๒๕๖๑ โดยโรคหลอดเลือด
สมองมีอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรสูงท่ีสุดเทากับ๔๔.๓ รายตอประชากรแสนคน และอัตราการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรตัวยโรคหลอตเลือดสมองในผูชายสูงกวาเพศหญิง0

๑ จากสถิติการสํารวจทุกๆ ๕ 
ป คาดวาในอนาคตตองเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเก่ียวเนื่องกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองท่ีเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดเรื้อรังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได
มากข้ึน 
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก การเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง ตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอุดตัน ความผิดปกติของเสนประสาท การเกิดแผลท่ี
เทา สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงกําลังเปนปญหาในการรักษาพยาบาลอยางมากในปจจุบัน 
เนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงตองมีการรักษา
อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงการรักษาผู ปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
การรักษาหลักสองประการคือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการใช ยาควบคูกันไปผูปวยสวนใหญ
มักมีความเขาใจวาการรับประทานยาลดเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องเปนวิธีการรักษา
ท่ีสําคัญ แตในความเปนจริงแลวสําหรับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้น  
 การปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดเพราะเปนปจจัยหลักท่ีทําให สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดอยางยั่งยืนในปจจุบันรัฐบาลไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของการจัดบริการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีความสอดคลองกับ

                                                           
๑สํานักนโยบายและพัฒนายุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, รายงานสถานการณโรค 

NCDsเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ พ.ศ. ๒๕๖๓, (นนทบุรี : กลุมเทคโนโลยีระบาด
วิทยา และมาตรการชุมชน กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๖๒),  หนา บทสรุป
ผูบริหาร. 



    

 
๒ 

ปญหาและบริบทของแตละชุมชน โดยมีการดําเนินการมาระยะหนึ่ง พบวามีผลสําเร็จของการ
ดําเนินการแตก็ยังพบวา สถิติของผูปวยโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเรื้อรังเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงยังมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป ซ่ึงเปนปญหาท่ีเกิดจากหลาย ๆ ปจจัย เชน ปจจัย
ดานตัวผูปวย ระบบบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม1

๒ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีสงผลใหเกิดความผิดปกติตออวัยวะตาง ๆ หลายระบบใน
รางกาย ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรื้อรังท่ีไมามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไดอยาง
ตอเนื่อง มักเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต สมองซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายอยางยิ่ง  ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพควรใหความสําคัญกับการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง การปองกัน และการรักษา เพ่ือท่ีจะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท้ังนี้  
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เปนการรักษารวมกันระหวางการรักษาโดยไมใชยากับการรักษาโดยใช
ยา ซ่ึงเปาหมายของการรักษาคือ เพ่ือลดการทําลายอวัยวะสําคัญ เชน ไต หัวใจ สมอง ซ่ึงจะชวย
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตได โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ได
กําหนดใหการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเปนการรักษาเบื้องตนหลังจากท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูงภายในระยะ ๖-๑๒ เดือนแรก2

๓  
 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนประชากรรวม และจํานวนประชากรสูงอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึน
ไปมากท่ีสุด เปนอับดับแรกของประเทศไทย (หากไมนับรวมกรุงเทพมหานคร) และในป ๒๕๖๓ 
คาดการณวาประชากรท้ังหมดในจังหวัดนี้ จะมีจํานวน ๒,๙๓๔,๓๙๔ คน โดยเปนประชากรสูงอาย ุ
๕๔๐,๔๖๑ คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ ๑๘.๔๒ ณ ปจจุบันจังหวัด นครราชสีมามี ประชากรสูงอายุเกินรอย
ละ ๑๐ แสดงใหเห็นวาไดกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ”อยางเต็มรูปแบบปญหาของผูสูงอายุ ในจังหวัด
นครราชสีมามีความซับซอนท้ังในดานสุขภาพและสังคมและมีลักษณะเรื้อรังทําใหการบริการท่ีมีความ
เหมาะสมแกผูสูงอายุจึงตองเปนการบริการท่ีสามารถดูแลจัดการใหไดครบถวนและจะตองสามารถ
เขาถึงชุมชนอยางท่ัวถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุกและมีการประสานงานการบริการท้ังทาง ดานสุขภาพ
และสังคมไปพรอมกันนอกจากนั้นยังตองครอบคลุมถึงการบริการท้ังในระดับการสงเสริม  การปองกัน 
การรักษาและการฟนฟู  โดยมีการดําเนินการท่ีเปนระบบและสนับสนุนตอเนื่อง โดยภาพรวมของการ
ดูแลผูสูงอายุจะมีเครือขายทางสังคมท่ีสําคัญ ๒  ระดับ คือ ระดับครอบครัว และระดับชุมชน 
ครอบครัวเปนสถาบันสําคัญท่ีสุดท่ีมีบทบาทในการเก้ือหนุนผูสูงอายุทุกรูปแบบเนื่องจากระบบ
สวัสดิการสังคมหลายดานของประเทศไทยยังไมครอบคลุมถึงประชากรสูงอายุ ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุ
จากครอบครัวจึงทําใหการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุหรือการแกไขปญหาตาง ๆ เปนไปไดดี    
 นอกจากนี้วิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปไดสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุอยาง  ท้ังนี้ผูคน
สวนใหญในสังคมปจจุบัน  ผูมีอายุนอย  วัยรุน  ผูสูงอายุตกอยูในสภาพแรงกดดันคลายๆกัน  คือการ
                                                           

๒ธวัชชัย สัตยสมบูรณและยวุนุช สัตยสมบูรณ, “รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ”,  
วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต  ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม  ๒๕๖๓):  
๒๓๓. 

๓นิพพาภัทร สินทรัพยและคณะ, “โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ: เพชฌฆาตเงียบท่ีควรตระหนัก”,  
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน  ๒๕๖๐):  ๑๐๐-๑๐๔. 



    

 
๓ 

เผชิญกับความเครียดจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวาปจจุบันประชาชนไดปวยเปนโรคเครียด
เพ่ิมข้ึน รวมท้ังอัตราการเปนโรคท่ีเก่ียวเนื่องกับความเครียดก็เพ่ิมตามดวยเชนกัน เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซ่ึงบางโรคจะมีความ
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเม่ือตกอยูในสภาวะเครียดท่ีรุนแรง เชนผูท่ีมีความดันสูง เม่ือเผชิญกับความเครียด
อาจสงผลใหเสนเลือดในสมองแตก จนเกิดอัมพาตได หรือในผูท่ีปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
หัวใจ ความเครียดอาจสงผลใหหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) โดยเฉียบพลันได ความเครียด เปนสิ่ง
ท่ีทุก ๆ คนจะตองประสบ ระดับของความเครียดถามีเพียงเล็กนอย ก็จะเปนพลังกระตุนใหมีความ
กระตือรือรนในการทํางาน แตถาระดับของความเครียดเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ และไมไดรับการแกไขยอม
สงผลตอการเผชิญปญหาของบุคคลนั้น ๆ อยางแนนอน ความเครียด ตามพจนานุกรมฉบับเวบสเตอร 
ไดใหความหมายไววา “แรงดัน” หรือความกดดัน หรือ กําลังดึง ซ่ึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
รางกาย”  
 พะยอม อิงคตานุวัฒน กลาววา “ความเครียดเปนสิ่งเราท่ีทําใหมนุษยพยายามหลีกเลี่ยง 
หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพหรืออารมณรวมกัน” ความเครียดของแตละบุคคลยอมมี
ความแตกตางกัน เพราะในสภาวะหรือเหตุการณ ซ่ึงคน ๆ หนึ่งมองวาเปนภาวะท่ีคุกคามและ
กอใหเกิดความเครียด บุคคลอีกคนหนึ่งอาจมองเห็นวาเปนสิ่งทาทายและพึงพอใจตอสภาวะนั้น ๆ ก็
ได ดังนั้นในคนท่ีรูสึกวาสามารถเผชิญและจัดการกับภาวะนั้นไดก็ไมถือวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้นเปน
ความเครียด แตคนท่ีไมสามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นไดก็จะเกิดความเครียดข้ึน และเม่ือใดก็ตามท่ี
บุคคลเกิดความเครียดจะเกิดกลไกในการตอบสนองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกาย
ไดแกความดันโลหิตสูง อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ความตึงตัวของกลามเนื้อ
เพ่ิมข้ึนรวมกันมี Lactic acid เพ่ิมข้ึน จึงทําใหมีอาการปวดเม่ือย เปนตน นอกจากนี้บุคคลนั้นจะมี
การตอบสนองทางดานจิตใจ โดยจะพยายามปกปองตัวเองใหพันจากความไมสบายใจ เพ่ือท่ีจะ
ควบคุมหรือบรรเทาภาวะตึงเครียดท่ีมาคุกคามซ่ึงเปนการลดความกดดันทางจิตใจและอารมณนั่นเอง 
แตเนื่องจากภาวะคุกคามและเหตุการณตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียดในสภาพสังคมปจจุบันนี้มีความ
รุนแรงข้ึน ระดับความเครียดของแตละบุคคลก็เพ่ิมทวีสูงข้ึน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีแตละบุคคลจะตอง
คนหาวิธีการผอนคลายความเครียดใหกับตนเอง ไมเชนนั้นความเครียดท่ีไมไดรับการแกไขจะถูกสะสม
ไวภายในจิตใจเพ่ิมข้ึน ๆ ซ่ึงจะบั่นทอนตอสุขภาพและนําไปสูภาวะวิกฤตทางจิตใจ เชน การฆาตัวตาย 
การทํารายตัวเอง และทํารายผูอ่ืน เปนตน3

๔ 
 ขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ตําบลดานเกวียน  มีผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกๆป และมีภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนทํา
ใหเกิดทุพลภาพทางรางกาย และเกิดผูปวยภาวะติดเตียง ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลดาน
เกวียน รับผิดชอบรวมท้ังหมด ๑๐ หมูบาน จํานวนประชากร ๓,๓๒๐ คน และมีผูปวยความดันโลหิต
สูงจํานวนท้ังสิ้น ๗๐  ราย จึงมีการสํารวจภาวะพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และผลสํารวจพฤติกรรมการใชชีวิตมีปจจัยทเสียงทําใหเกิดโรคเพ่ิมข้ึนนั้น 

                                                           
๔ปทมา จารุวัต, เทคนิคการผอนคลายเครียดดวยการฝกสมาธิ..ประโยชนท่ีแทจริง,  ท่ีประชุม

วิชาการกรมสุขภาพจิต ครั้งท่ี ๖ วันท่ี ๖-๘ กันยายน ๒๕๔๓ 



    

 
๔ 

การสนับสนุนใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงทราบแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยาง
ถูกตอง ปรับพฤติกรรมลดความเสียงท่ีจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได และจะสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 พุทธวิธี  วิถีคนดานเกวียนหมูบานดานเกวียนเปนหมูบานเครื่องปนดินเผาดานเกวียน 
ตั้งอยูท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา เปนหมูบานท่ีผลิตเครื่องปนดินเผาท่ีมี
ชื่อเสียงแหงหนึ่ง โดยเม่ือผลิตแลว ชาวหมูบานดานเกวียนก็จะนําผลิตภัณฑออกมาวางจําหนาย อีก
ท้ังท่ีหมูบานดานเกวียนก็เปนอีกหนึ่งสถานท่ีทองเท่ียวท่ีนาสนใจเปนอยางมาก  ลักษณะเดน  
เครื่องปนดินเผาทําจากดินเหนียวพิเศษมีความทนทาน แข็งแรง  เม่ืออดีตนั้น หมูบานดานเกวียนเปน
ชุมชนเกาแกแหงหนึ่งของท่ีราบลุมแมน้ํามูล เปนเมืองหนาดาน เรียกวา ดานกระโทก และเคยเปนท่ี
พักกองคาราวานเกวียนสินคาท่ีข้ึนลองระหวางโคราช-เขมร จึงทําใหหมูบานนี้ไดมีชื่อเรียกขานกันมา
วา “ดานเกวียน” ตอมาไดรับการยกฐานะเปน อําเภอกระโทก เม่ือป พ.ศ.๒๔๔๖ มีขุนอภัยอนุรักษ
เขต (๒๔๔๖-๒๔๕๐) เปนนายอําเภอคนแรก ตอมาในป พ.ศ.๒๔๘๒ ทางราชการไดเปลี่ยนชื่อใหม
เปนอําเภอโชคชัย เพ่ือยกยองวีรกรรมของพระเจาตากสินมหาราช เม่ือครั้งยกทัพมาปราบเจาเมือง   
พิมายและไดรับชัยชนะ ณ บริเวณท่ีตั้งอําเภอโชคชัย 
 ชาวบานดานเกวียนมีอาชีพทําการเกษตรเปนหลัก จนกระท่ังเม่ือมีชาวขา (ชนเผาตระกูล
มอญ-เขมร) เขามาทํางานกอสรางโบสถ และไดนําดินมาปนเปนภาชนะ และเผาเก็บไวใชสอยใน
ครัวเรือน เม่ือชาวบานมาเห็นก็เกิดความสนใจ และฝกฝนฝมือการทําเครื่องปนดินเผาจนเกิดความ
ชํานาญ และยึดเปนอาชีพในเวลาตอมา โดยเม่ือถึงหนานาก็ทํานาหาอยูหากินกับผืนปาและแหลงน้ํา
อันอุดมสมบูรณ อยางเรียบงาย พอถึงหนาแลงก็ทําเครื่องปนดินเผาไวใชสอยในครัวเรือน  และสวน
หนึ่งใชเวลาวางปลูกตนไมสงผลใหใหกระถางปลูกตนไมท่ีเปนเครื่องปนดินเผามียอดขายเพ่ิมข้ึน
หลายเทาตัว 
 วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  วิถีคนดานเกวียน  ปรับประยุกตเปน
ชุมชนคุณธรรม  โดยพระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ีนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ขับเคลื่อนดวยพลังบวรเกิดเปนผลสําเร็จเปนตนแบบใหกับชุมชนอีกหลายแหงท่ัวประเทศ  
การดํารงชีวิตอยางจริงจังดวยการทําการเกษตร ท่ีเนนทําแปลงผักหลายแปลงและปลูกหลายอยาง
สําหรับบริโภคในครัวเรือนเพ่ือลดการใชจาย เหลือจากนั้นก็เก็บขายสรางรายไดเสริม  ชวงวันออก
พรรษา กิจกรรมโดดเดนของชุมชนคือ ประเพณีกวนขาวทิพย วันออกพรรษา ซ่ึงแสดงถึงความสามัคคี
ของชุมชน  และอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีนาชื่นชมชุมชนแหงนี้คือสงเสริมใหเยาวชน นักเรียน ประชาชน เขา
รวมกิจกรรมสวดมนตทุกเย็นวันอาทิตย 
 พุทธวิธีกับวิธีทางการแพทย  ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยฯ เปดเผยวา ในศาสตรการแพทยทางเลือก การสวดมนตบําบัดนับเปนทางออกอยางหนึ่งท่ี
นํามาใชในการบําบัดรักษาโรคโดยไมตองใชยา  โดยวิธีปฏิบัติในการสวดมนตดวยตนเองท่ีถูกหลักคือ
ไมควรสวดมนตหลังกินอาหารทันที ควรท้ิงชวงใหรางกายเริ่มผอนคลาย อาจเปนเวลากอนเขานอน 
หาสถานท่ีท่ีเงียบสงบ สวดบทสั้น ๆ ๓-๔ พยางค โดยใชเวลาประมาณ ๑๐-๑๕ นาทีข้ึนไป จะทําให
รางกายไดหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงสารนี้เปนสารสื่อประสาทมีฤทธิ์คลายยานอนหลับ ชวย
การเรียนรู ลดความเครียด ลดอาการซึมเศรา ลดระดับน้ําตาลในเลือด และเปนสารตั้งตนในการ
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สังเคราะหสารสื่อประสาทอ่ืน ๆ เชน เมลาโทนิน ซ่ึงเปรียบคลายกับยาอายุวัฒนะ เพราะจะชวยยืด
อายุการทํางานของเซลลประสาท เซลลรางกาย ใหชีวิตเพ่ิมภูมิตานทาน ทําใหเซลลสดชื่นข้ึน ซีโร
โทนินยังเขาไปลดปริมาณของสารเคมีท่ีเปนตัวกระตุนของการทํางานของตอมหมวกไตใหลดลง สงผล
ใหระบบประสาทสวนกลางทํางานนอยลง รางกายจึงรูสึกผอนคลาย ปลอดโปรง และไมเครียด ภูมิ
ตานทานเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศท่ีพบวาการสวดมนตชวยบําบัดอาการปวย
และโรครายตาง ๆ ไดผลเปนท่ีนาพอใจ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคเครียด โรคซึมเศรา ปวดหัวไมเกรน และนอนไมหลับ เปนตน4

๕ 
 แนวทางปรับพฤติกรรมจากการศึกษา ของแพทยสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา กลาววา 
การแพทยแบบทางเลือกอยางการออก  กําลังกายแบบแอโรบิคและการบริหารกายจิต ทําใหความดัน
โลหิตลดลงได 5๖ และการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ พบวา รูปแบบท่ีมีผลการใชอยูใน
ระดับมากไดแก โยคะ ชีวจิต และซ่ีกง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นํารูปแบบท่ีผูปวยนํามาใชในการ
จัดการอาการไดแก การนวด สมาธิ และอาหารและสมุนไพรแสดงใหเห็นถึงการเลือกใชและผลการใช
การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ
จัดระบบการดูแลแบบผสมผสานรวมกับการดูแลระบบการแพทยปจจุบันแกผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงไดอยางเหมาะสม6

๗ และจากความรูทางวิชาการของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย สํานักการแพทย
ทางเลือก กลาวไววา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ ๘อ (อโรคยา อิริยาบถ อุเบกขา อากาศ
อาจิณ อุดมปญญา และอาชีพ นํามาใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับโรคเรื้อรัง7

๘โดยการปฏิบัติ
ธรรมรวมกับการใชชีวิตตามปกติ  เพียงแตเพ่ิมกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามพุทธวิธีวิถีชาวพุทธ      
ดานเกวียน 
 พุทธวิธีการเจริญสติปฏฐาน ๔ ในชีวิตประจําวันการมีสติเขาไประลึกรูในสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเอง โดยมีสติเปนประธานหรือการตั้งสติเขาไปพิจารณาสิ่งท้ังหลายใหรูเห็นเทาทันตามความ
เปนจริง การมีสติกํากับดูสิ่งตาง ๆ และความเปนไปท้ังหลายใหรูเทาทันตามสภาวะของสิ่งนั้น ๆ ไมถูก
ครอบงําดวยความยินดียินรายท่ีทําใหมองเห็นเพียงไปตามอํานาจกิเลส และสามารถควบคุมตัวเองได
ในทุกสถานการณ ท่ีเกิดในจิตใจ และสุดทายการตั้งสติอยูบนความคิดท่ีจิตปรุงแตงข้ึนมา ซ่ึงหลักการ
นี้ควรจะนํามาใชในการปฏิบัติสําหรับคนท่ัวไปในสังคมได8๙ 

                                                           
 ๕ เดลินิวส,  “สธ.ชูการสวดมนตบําบัดแบบไทยทางออกในการรักษาโรคราย-ไมตองใชยา”  เอกสารขาว
ท่ัวไทย,  ฉบับท่ี : ๒๓๖๕๘,  (กรุงเทพ : บริษัท อินโฟเควสท จํากัด,  ๒๕๕๗),  หนา  ๒๕. 

๖โชคชัย นกดี.(๒๕๕๗). การบริหารกายจิตและเตนแอโรบิกลดระดับความดันโลหิตอางใน 
http://www.thaihealth.or.th/partnership/Content/๒๓๙๖๑.html 

๗ทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ .(๒๕๕๔). การดูแลแบบผสมผสานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ๓, ๑ (ม.ค.-เม.ย. ๒๕๕๔) : ๖๑-๗๓. 

๘กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก.คูมือการดูแลสุขภาพการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก. (๒๕๕๗).อางอิง www.dtam.moph.go.th 

๙พระมหาโสภณ วิจิตฺตธมฺโม, “สติปฏฐาน ๔ กับการพัฒนาตนในชีวิตประจําวัน”,  วารสารปญญา
ปณิธาน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๒):  ๑๑๖. 



    

 
๖ 

 ความเครียด เปนภาวะหนึ่งของความทุกขของมนุษย ท่ีเกิดจากการขาดสติสัมปชัญญะ 
นําไปสูการแกปญหาท่ีไมตรงตอเหตุแหงความเครียด ผูคนสวนมากไมรูก็จะไปแกท่ีภายนอกเปนสวน
ใหญ ซ่ึงในหลักความเปนจริง การเจริญสติปฏฐาน ๔ เปน พุทธวิธีในการดับทุกข โดยการเจริญสติให
เกิดปญญา รูเทาทันจิตโดยอาศัยกายเปนฐานในการกําหนดรู เพ่ือแกความเครียด โดยใชหลักการ
เจริญสติ ๓ ข้ัน คือ ๑) เจริญสติรูชั่วขณะในอารมณปจจุบันตามความจริง คือ เห็นความไมเท่ียงพรอม
กับปลอยวาง และกําหนดรูเชิงบวกมองโลกในแงดี ทําจิตใหเบิกบาน  ๒) เจริญสติอยางตอเนื่องกับ
การใชชีวิตประจําวัน คือ เริ่มตั้งแตตื่นนอนข้ึนมาพรอมกับการรูตื่นเบิกบาน และตระหนักรูในการ
บริโภคอยางมีสติ หมายถึง การบริโภคอยางมีสติตระหนักรูใน ๕ อ. คือ การตระหนักรูในอาหาร 
อากาศ อาคาร อารมณ ออกกําลัง เปนวิธีหลอเลี้ยงสุขภาพกายและจิต การมีสติกําหนดรูใน ๔ 
อิริยาบถ เปนการตระหนักรูพิจารณาอยางลึกซ้ึงกับการยืน เดิน นั่ง นอนอยางมีสติเปนการปฏิบัติอัน
วิเศษท่ีจะชวยใหเรากลับมาอยูกับปจจุบันไดทุกขณะดวยจิตอันสงบ ๓) เจริญสติอยางละเอียด คือ 
ตระหนักรูชัดใน ๔ ฐาน (๑) ฝกสติใหรูเทาทันกายในอาการตางๆ (๒) ฝกเจริญสติใหรูเทาทันอารมณ
วิตกกังวล (๓) ฝกเจริญสติเพ่ือทําใหจิตมีคุณภาพ ใหจิตมีความเขมแข็ง (๔) ฝกเจริญสติใหอยูดวย
ธรรม มองโลกในแงดี มีความสุข เย็น ผอนคลาย สบายอารมณ9๑๐ 
 ปญหาเชิงพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในการจัดทําแผนการพัฒนา
สุขภาพประชาชนในตําบลดานเกวียน จังหวัดนครราชสีมา พบวาพ้ืนท่ีดังกลาวปญหาของผูสูงอายุ 
ไดแก ปญหาสุขภาพ สุขภาพกาย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน เลือดสูง โรคหัวใจ โรค
กระดูกและขอ และ โรคเบาหวาน สุขภาพจิต ไดแก วิตก กังวล/เครียด เนื่องจากขาดการดูแลเอาใจ 
ใสจากบุคคลในครอบครัวและสังคม กลไกเชิงพ้ืนพุทธวิธีการเจริญสติปฏฐาน ๔ วิถีวัดดานเกวียนกับ
การใชชีวิตประจําวันมีความสําคัญในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยอาศัยความรวมมือของชุมชนใน
การสรางและสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  ลดความดันโลหิตสูง  ลดความเครียดสะสม  เรียนรู
เขาใจตนเอง  เจริญสติปฏฐาน ๔ ในชีวิตประจําวันเปนประจํา  สรางความภาคภูมิใจในตนเองในการ
อยูในชุมชน  ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําผลการวิจัยมาใชกําหนดเปนนโยบาย
ขององคการบริหารสวนตําบลในการดูและสุขภาพผูสูงอายุ นโยบายดูแลสุขภาพชุมชนในระดับจังหวัด
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไปท่ีจะชวยขับเคลื่อนสังคมผูสูงอายุใหยั่งยืนตอไป 
  

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ๑.๒.๑  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ

ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชยั จังหวัดนครราชสีมา  
 ๑.๒.๒  เพ่ือศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

                                                           
๑๐พระประเสริฐศักดิ์ รตนญาโณและพระครภูาวนาโพธิคณ, “การแกปญหาความเครียดตามหลกัสตปิฏ

ฐาน ๔”,  วารสารบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยมหาจุฬาขอนแกน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๐):  
๒๙. 



    

 
๗ 

 ๑.๒.๓ เพ่ือนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

  

๑.๓ ปญหาการวิจัย  
 ๑.๓.๑  ผลการศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางไร 
 ๑.๓.๒  พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เปนอยางไร 
 ๑.๓.๓ แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา  ควรเปนอยางไร  

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
 ๑.๔.๑  ขอบเขตดานเนื้อหา  
 มุงศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน

เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง  และแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา   
 ๑.๔.๒ ขอบเขตดานประชากร/ผูใหขอมูลสําคัญ   
 ๑.๔.๒.๑  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ในการวิจัยเชิงปริมาณ  ไดแก  ผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวนประชากร จํานวน  
๔๐๐ คน  ไดมาโดยการสุมตัวอยางงายกลุมตัวอยางไมเทากัน โดยใชสูตรแบงสัดสวนของ  Taro 
Yamane๑๑ เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมดังปรากฏในตารางท่ี  ๑.๑ 
 

ตารางท่ี  ๑.๑  แสดงพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 

                                                           
๑๑ยุทธ  ไกยวรรณ, พ้ืนฐานการวิจัย,  (กรุงเทพมหานคร  : ศูนยสื่อเสริมกรุงเทพ,  ๒๕๕๓), หนา 

๑๒๑. 

บาน ประชากร กลุมตัวอยาง 
หมูท่ี ๑   บานดานเกวียน ๒๐๕ ๖๓ 
หมูท่ี ๒   บานดานเกวียน ๑๑๗ ๓๖ 
หมูท่ี ๓   บานปาบง ๘๙ ๒๘ 
หมูท่ี ๔   บานโนนมวง ๓๘ ๑๒ 
หมูท่ี ๕   บานตูม ๗๖ ๒๔ 
หมูท่ี ๖   บานหนองบอน ๖๒ ๑๙ 



    

 
๘ 

ตารางท่ี  ๑.๑  แสดงพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
  ๑.๔.๒.๒  ผูใหขอมูลสําคัญ ผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณเชิงลึก คณะผูวิจัยได

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  รวมจํานวน ๑๙ รูปหรือคน  ไดแก 
  กลุมท่ี ๑ นักวิชาการดานพระพุทธศาสนา  จํานวน ๒ รูป/คน   
  กลุมท่ี ๒ กลุมผูนําชุมชนหรือแกนนําสุขภาพชุมชน จํานวน ๕ คน  
  กลุมท่ี ๓ กลุมผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูสูงอายปุวยโรคเบาหวาน  จํานวน 

๑๐ คน  
  กลุมท่ี ๔ นักวิชาการสาธารณสุข  จํานวน ๒ คน    

 ๑.๔.๓  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
   พ้ืน ท่ี ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลดานเกวียน   ครอบคลุม            
๑๐  หมูบานในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา     

 
๑.๕  นิยามศัพทเฉพาะ 

 พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง  การปรับวิธีการสติปฏฐาน ๔ บูรณาการกับ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเพ่ือให
ผูสูงอายุลดแรงกดในจากการรับรูปจจัยแวดลอมเกินความจําเปนท่ีสงผลใหเกิดภาวะความเครียด
สะสม    

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต หมายถึง  ภาวะความเครียดสะสมของผูสูงอายุมี
มากเกินไปทําใหงุดหงิด ควบคุมอารมณไมคอยได  ขาดสมาธิ ผุดลุกผุดนั่งตลอดเวลา  การนอนหลับ
ผิดปกติ  และอาจสงผลใหโรคความดันโลหิตมีอาการรุนแรงข้ึนเกิดภาวะโรคแทรกซอน    
 ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน หมายถึง  ผูสูงอายุตําบลดานเกวียนท่ีรับการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย  และสนใจเขารวม
โครงการวิจัย 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง  ผูสูงอายุตําบลดานเกวียนเรียนธรรมชาติตนเองใน
ลักษณะปฏิสัมพันธกายและจิต ควบคูกับการปฏิบัติตามกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

บาน ประชากร กลุมตัวอยาง 

หมูท่ี ๗   บานดานชัย ๙๒ ๒๘ 
หมูท่ี ๘   บานใหมหนองขาม ๑๐๘ ๓๓ 
หมูท่ี ๙   บานหนองไผ ๓๓ ๑๐ 
หมูท่ี ๑๐ บานหนองสระธาร ๑๐๔ ๓๒ 

รวม                                   ๙๒๔ ๒๘๖ 



    

 
๙ 

๑.๖  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
  ๑.๖.๑  ชุมชนสงเสริมการมีสวนรวมประชาชนในพ้ืนท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
  ๑.๖.๒  วัดประชาสัมพันธนโยบายคณะสงฆใชพุทธศาสนา  กิจกรรมวิถีพุทธปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
  ๑.๖.๓  ชมรมผูสูงอายุรวมกําหนดแนวทางสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ๑.๖.๔  การสรางการสวนรวมของภาครัฐและเอกชนชวยสนับสนุนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ๑.๖.๕ หนวยงานรัฐในพ้ืนท่ีสนับสนุนองคกรชุมชน  ชมรมสงเสริมสุขภาพใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพปองกันโรค   
 



๑๐ 

 

 
บทท่ี ๒ 

 
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การศึกษาเรื่อง พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
เอกสารมารวบรวมแนวคิดทฤษฎแีละงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยแบงการนําเสนอ ดังตอไปนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค 
 ๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 ๒.๖ กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค 
 ๒.๑.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรม 
ท่ีบุคคลเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเปนประจําจนติดเปนนิสัยท้ังใน 
ภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย เพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ พฤติกรรมการ
ปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งท่ีเก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลท่ีจะชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอด ๒๔ ชั่วโมง0

๑ พฤติกรรม
การปองกันโรค เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือใหสุขภาพ
อนามัยของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณเสมอ 1

๒ พฤติกรรมท่ี
ทําใหสุขภาพแข็งแรงมีอยู ๒ ลักษณะ ๑) การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ 
พฤติกรรมท่ีจะชวยรักษาสุขภาพ ใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ
สุข พยายามจะหลีกเลี่ยง อันตรายตาง ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ 
ในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ๒) การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุง
ท่ีจะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตาง ๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคไว ๓ ระดับ คือ 
การปองกันการเกิดโรค (primary prevention) การปองกันการดําเนินของโรค (secondary 

                                                           
 ๑ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา, 
(กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔), หนา ๒๗. 
 ๒ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงสวิวัฒน,  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลตนเอง, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย
ศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๔๔. 



๑๑ 

 

prevention) และการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค (tertiary prevention)๓ พฤติกรรมสุขภาพวา
เปนกิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําข้ึนเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซ่ึงการกระทํานี้อาจ
เปนการปองกันโรคหรือการคนหาโรคในระยะท่ียังไมเกิดอาการชัดเจนดวย 3

๔ และยังหมายพถึงการ
กระทําท่ีบุคคลแสดงออกทางดานสุขภาพ อาจสังเกตได หรือสังเกตไมได4๕ 
 พฤติกรรมการปองกันโรคเปนกิจกรรมทุกชนิดของบุคคลท่ีทําตามปกติและสมํ่าเสมอ 
เพ่ือใหมีสุขภาพดี และสามารถปองกันโรคได ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทํา
ของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีและ สามารถปองกันการเกิดโรคได ซ่ึงสามารถจําแนกประเภทของ
พฤติกรรมสุขภาพได ๒ ประเภท คือ  
 ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี ๒ ลักษณะ คือ  
  ๑.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 
ปราศจากการเจ็บปวย สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ ท่ี
สงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ เชน การพักผอน การรับประทานอาหาร ท่ี
ถูกสุขลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  
  ๑.๒ พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มุงปองกัน 
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ แบงเปน   
  ๑.๒.๑ การปองกันโรคเบื้องตน   
  ๑.๒.๒ การปองกันความรุนแรงของโรค   
  ๑.๒.๓ การปองกันการแพรระบาด  
  ๒. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวยหรืออยูในภาวะ  
สุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรูเก่ียวกับโรค 
การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน  
 การดูแลสุขภาพตนเอง เปนเสมือนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพและการวิเคราะหโรค รวมท้ังการรักษาในข้ันปฐมภู
มิไดดวยตนเอง รวมความถึง การใหการชวยเหลือของกลุมบุคคลท่ีไมไดอยูในแวดวงวิชาชีพ
สาธารณสุขโดยตรง เชน ให การพยาบาล หรือการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจหรือสังคม 5

๖ 
สามารถวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมยอย ๑๑ ดาน ไดแก พฤติกรรมการเดินถนน การ
ขับรถ การสูบบุหรี่ สุขนิสัย การรับภูมิคุมกันโรค การดูแลฟน การตรวจสุขภาพประจําป การรับการ

                                                           
 ๓มัลลิกา มัตติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานค ร: ศูนยประสานงาน ทางการแพทย
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หนา ๓๙.. 
 ๔สันติ ธรรมชาติ, สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 
ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ, (ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕), หนา ๕. 
 ๕ศราวุธ ยงยุทธ, “พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการศูนยบริการ ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๒๕. 
 ๖Levin, B. Impressions For Complete Dentures, (Chicago : Quintessence, 1995). p.41. 



๑๒ 

 

ทดสอบการเปนโรคในหองปฏิบัติการ การใช เข็มขัดนิรภัย การกิน และการออกกําลังกาย 6

๗ 
นอกจากนี้ยังสามารถวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมเฉพาะ ๖ ดาน ไดแก การกิน การ
ออกกําลังกาย การใชยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารท่ีไมมีประโยชน การกําจัด ความเครียด 
การรักษาความปลอดภัย การพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ7

๘  
 สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนทางดานสุขภาพกาย 
ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ มีวินัย 
ควบคุมตน ท้ังทางดานการกิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน การติดโรค และการ
เกิดโรค 
 ๒.๑.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
 การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย การรักษาสุขภาพ และการปองกันโรค การ
วินิจฉัยโรคดวยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาดวยตนเอง รวมท้ัง ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ทฤษฎีของ Kleinman ไดอธิบายวาในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพ  
เกิดข้ึน ระบบตาง ๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมไดแยก โดด
เดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman สามารถ
นํามาใชอธิบายในการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของ วิชาชีพ 
และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา ระหวาง 
๓ ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต ๒-๓ ระบบ ระบบการแพทยตามแนวคิดของ 
Kleinman คําวาระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เขาเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรม
ของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ ๓ สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในสวนสามัญชน (Popular 
Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional Sector of 
Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของแพทยพ้ืนบาน (Folk Sector of Health Care) แต
ละสวนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแตการให ความหมายความเจ็บปวย แบบแผน 
ความเชื่อ การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธทางสังคม
ระหวางผูปวยและผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันในเชิงแนวคิด ความเจ็บปวยและกระบวนการ
เยียวยารักษาแตมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน  
  ๑. การดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) เปนระบบ
การดูแลสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพท้ังหมด จะมีการใหความหมายหรือการอธิบาย 
สาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพ้ืนฐานในแตละสังคมและการวินิจฉัย 
ความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาท่ีเกิดข้ึนเปนแหงแรก ท้ังนี้ ดวยวิธีคิดและวิธีการ 
แบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ ในสวนนี้ จะประกอบไปดวยชุดของ ความคิด 
ความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลและกลุมบุคคลตาง ๆ ๔ ระดับ คือ ผูปวย 

                                                           
 ๗Langlie, J.K., Social networks health belifes and preventive behavior, and preventive 
behavior”, Joumal of Health and Social Behavior, Vol. 14 No. 3 (1997) : 244-260. 
 ๘Walsh, V. R., “Health belief and practices of runner versus nonrunners”, Nursing 
Research, Vol. 34 No. 6 (1995) : 353-356. 



๑๓ 

 

ครอบครัว เครือขายทางสังคมผูปวย (Social Network) ไดแก ญาติ เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง และชุมชน 
เชน ผูนําชุมชน  
 ๒ . การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ  (Professional Sector of Health Care) 
หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยท่ีเปนรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองคกรท่ีเปนทางการ บุคคลทําการ
รักษาทางการแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึง
บุคคลอ่ืน ๆ ดวย เชน พยาบาลผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพ และ
ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย แต Kleinman ไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือการแพทย
แผนโบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพ เชน ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใหการสนับสนุนการแพทย
แผนโบราณจนเปนท่ียอมรับ โดยท่ีการแพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัยนอยลง 
ท้ังนี้ เพราะแพทยแผนปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวนของ
ประชาชนและสวนของการรักษาแบบพ้ืนบาน  
 ๓. การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน (Folk sector of Health Care) คําวา 
หมอพ้ืนบานเปนคําหนึ่งในหลายคําท่ีใชเพ่ือสื่อความหมายถึงระบบการแพทยท่ีมิใชการแพทยแบบ 
วิทยาศาสตร แตเปนการแพทยท่ีมีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ มีคําวา 
Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอแผน
โบราณ หมอพ้ืนบาน หมอยากลางบาน และท่ีเริ่มใชมากข้ึนคือ แพทย (หมอ) แผนไทย คําเหลานี้มี
การใชท้ังท่ีเปนความหมายรวมและความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพ้ืนบานจะใหบริการรักษานอก 
สถาบันสถานบริการท่ีเปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาท่ีบานหรือบานของผูปวยบางสวน 
ใหบริการแบบนอกเวลา (Part Time) บางสวนมีการพัฒนาความรูและระบบการใหบริการ 8

๙ 
 สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย การรักษาสุขภาพ และการปองกันโรค 
การวินิจฉัยโรคดวยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาดวยตนเอง รวมท้ัง ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล ในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพ  เกิดข้ึน ระบบตาง ๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็น
ความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมไดแยก โดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน 
 ๒.๑.๓ ความตองการดูแลตนเอง 
 ค ว าม ต อ งก า ร ดู แ ล ต น เอ ง ท้ั ง ห ม ด  (Therapeutic Self-care Demand) แ ล ะ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เปนปจจัยพ้ืนฐานบางสวน ของการดูแลตนเอง 
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง ท้ังหมด ท่ีบุคคลควรจะ
กระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care Requisites) ๓ 
ดานคือ  
 ๑. การดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเอง 
เพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปน 
สําหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและ  
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป มีดังนี้   
  ๑.๑ คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา อาหารท่ีเพียงพอ   

                                                           
 ๙Fry, C. Aging in Culture and Society. (New jersey : Bergin, 1990), p. 18. 



๑๔ 

 

   ๑.๑.๑ บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีปกติ และ
คอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก   
   ๑.๑.๒ รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวของ   
   ๑.๑.๓ หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร
โดยไมทําใหเกิดพิษ  
  ๑.๒ คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ   
   ๑.๒.๑ จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดลอม   
   ๑.๒.๒ จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการจัดการโครงสราง 
และหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย   
   ๑.๒.๓ ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   
   ๑.๒.๔ ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ  
  ๑.๓ รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน   
   ๑.๓.๑ เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง 
อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม   
   ๑.๓.๒ รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกายของ 
ตนเอง   
   ๑.๓.๓ ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม
ประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง  
  ๑.๔ รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   
   ๑.๔.๑ คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนา ซ่ึงเปนท่ีพ่ึงของ 
ตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน  
     ๑.๔.๒ ปฏบิัติตนเพ่ือสรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบขาง เพ่ือจะ
ได พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน   
   ๑.๔.๓ สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม  
  ๑.๕ ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ   
   ๑.๕.๑ สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน   
   ๑.๕.๒ จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย   
   ๑.๕.๓ หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ   
   ๑.๕.๔ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  
  ๑.๖ สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบสังคมและ 
ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)   
   ๑.๖.๑ พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง   
   ๑.๖.๒ ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง   
   ๑.๖.๓ ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 
(Health Promotion & Preventions)   



๑๕ 

 

   ๑.๖.๔ คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาท่ีท่ี
แตกตาง ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)  
 ๒ . การดูแลตน เองท่ี จํ า เป นตามระยะพัฒ นาการ (Developmental Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย หรือ
เปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ี
จําเปน โดยท่ัวไป ท่ีปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ 
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน ๒ อยาง คือ   
  ๒.๑ พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ 
พัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา  
  ๒.๒ ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือบรรเทาเบาบาง 
อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การ
สูญเสีย ญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง 
ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในข้ันสุดทาย และการตาย  
  ๓. การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health Deviation 
Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติ หรือมีความพิการของ 
โครงสรางและหนาท่ีของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมท้ังผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้คือ   
  ๓.๑ แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย  
  ๓.๒ รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของ 
ตนเอง  
  ๓.๓ ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน  
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ  
  ๓.๔ รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการรักษา 
หรือจากโรค  
  ๓.๕ ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษา 
ไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพา 
ตนเองและบุคคลอ่ืน  
  ๓.๖ เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด ตาม 
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลในประเด็นนี้บุคคลจะตองมี 
ความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบา
บาง ผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง ในแงของการ
สงเสริม สุขภาพและปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหความตองการการดูแลตนเอง
ท่ี จําเปน โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนา การไดรับการตอบสนองและเม่ือเกิดการเจ็บปวย จะตอง 



๑๖ 

 

ปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บปวย แต 
ในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ 
ใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีปกติ และเพ่ือสงเสริมการ 
พัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ9

๑๐ 
 ระบบการดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชนซ่ึงมีความสัมพันธกันใน
ลักษณะ ท่ีมีรูปแบบคลายกัน เพราะท้ัง ๒ ระบบมีระบบการแพทยท่ีหลากหลายท่ีเกิดข้ึนในชุมชน แต
ปญหาท่ีพบในการ ท างานเก่ียวกับระบบสุขภาพชุมชนก็คือโดยท่ัวไปหนวยงานท่ีเก่ียวของมักจะ
เขาใจหรือรับรูกันเพียงแควา ประชาชนพ่ึงระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทยสมัยใหม
เพียงอยางเดียว ระบบสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีมี อยูจริงในชุมชนจึงไมไดรับความสนใจเทาท่ีควรซ่ึงในสภาพ
ความเปนจริงแลวระบบการแพทยสมัยใหม ไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได
ท้ังหมด ประชาชนในชุมชนยังตองไปพ่ึงการรักษาจาก แหลงอ่ืน ๆ อยางหลากหลายโดยเฉพาะภูมิ
ปญญาทองถ่ินและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพ้ืนบาน เพ่ือท่ีจะรักษาตัวเองหรือญาติพ่ีนองของ
ตน นอกจากนี้ชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพตาง ๆ เชน การออกก าลังกาย กลุมผูสูงอายุ หรือกลุมกีฬา
เปนตน เม่ือหนวยงานท่ีเก่ียวของไมเห็นสุขภาพของชุมชนท้ังระบบท าใหการ วางแผนดาน
สาธารณสุขท่ีผานมามักมุงเนนการรักษาโรคโดยพ่ึงวิธีการแพทยสมัยใหมเปนสวนใหญ ซ่ึงระบบ การ
ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนประกอบดวย ๓ ระบบ คือ ระบบการแพทยภาคประชาชน ระบบ
การแพทยพ้ืนบาน และระบบการแพทยสมัยใหม10

๑๑ 
 สรุปไดวา ความตองการดูแลตนเอง เปนปจจัยพ้ืนฐานของการดูแลตนเอง เพ่ือสงเสริม 
และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของตัวบุคคล การดูแลตนเองจึงจําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุก
เพศ และทุกวัย ซ่ึงจะตองปรับใหเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใชในชีวิตประจําวันได  
 ๒.๓.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 ในยุคโลกาภิวัตน (Globalization) เปนยุคแหงความกาวหนาของเทคโนโลยีการติดตอ 
สื่อสารกันไดทุกมุมโลก การพัฒนาประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคมโลก ผลกระทบตอ
สภาวะสุขภาพอนามัยคนไทย จึงมีท้ังในทางบวกและทางลบ โดยมีปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ๓ องคประกอบ คือ  
 ๑. องคประกอบดานปจเจกบุคคล  
  ๑.๑ พฤติกรรมของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน พฤติกรรมในการบริโภค 
ท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร 
มีเพียงแตพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน มี
การใชบริการจากสถานบริการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงแตกอนใชบริการรานขายยา  

                                                           
 ๑๐ Orem, D. E., Nursing Concept of Practice, 3th ed., (New York : mc Graw-Hill. 1995), 
p. 127. 

๑๑ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, สุขภาพไทยวัฒนธรรมไทย, (นนทบุรี : สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 
๒๕๕๐), หนา ๕๖. 



๑๗ 

 

  ๑.๒ พันธุกรรม โรงทางพันธุกรรมเปนโรคท่ีถายทอดจากบิดาหรือมารดาสูทารก เชน 
ธาลัสซีเมีย เบาหวาน ผูเปนโรคเหลานี้ ถาไดรับการดูแล สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข 
และใหความรูปองกันไมใหเกิดการถายทอดทางพันธุกรรมตอไป  
  ๑.๓ ความคิด ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิดความเชื่อในเรื่องสุขภาพ 
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดู สิ่งแวดลอม ตลอดจนจากสื่อโฆษณา ทําใหคนท่ัวไปจะ สนใจ 
สุขภาพของตนเองเม่ือยามเจ็บปวยเทานั้น ขาดการใหความสําคัญในการทําใหตนเองมี สุขภาพดีอยู
เสมอ  
 ๒. องคประกอบดานสภาพแวดลอม  
  ๒.๑ การเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ดาน
อุตสาหกรรมและบริการเกิดข้ึนอยางรวดเร็วโดยเฉพาะอุตสาหกรรมดานสุขภาพ ไดแก อุตสาหกรรม
ยา เคมีภัณฑ เครื่องสําอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุข มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว ทําให
ประชาชนมีความหวังวาจะไดรับบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน แตประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพ ท่ีมีราคา
แพงมากข้ึน    
  ๒.๒ การศึกษา คนไทยมีอัตราการรูหนังสือสูงข้ึน ทําใหคนไทยในครอบครัวมีความรู 
ความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากข้ึน รวมท้ังสามารถปองกัน 
อันตราย อันเนื่องมาจากการทํางานไดมากข้ึน เชน อันตรายจากการใชสารเคมี เปนตน  
  ๒.๓ การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถทําใหประชาชน 
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจํานวน และการขยายตัวของผลิตภัณฑ  
สุขภาพท่ีสงผลกระทบตอประชาชนลงได โดยผานองคกรคุมครองผูบริโภค สื่อมวลชน และอ่ืน ๆ  
  ๒.๔ โครงสรางพ้ืนฐานและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการขยายตัวอยาง
รวดเร็ว ในดานการสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ทําใหพฤติกรรมของประชาชน เปลี่ยนไป 
จากเดิม การรับรูขาวสารท่ีทันสมัยรวดเร็วเปนประโยชนตอการแสวงหาความรูในการ ดูแลสุขภาพ
ตนเอง ประชาชนรูจักเลือกใชบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมในรูปแบบตาง ๆ ความ เจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยมีมากข้ึน ทําใหมีวิธีการรักษาโรคแนวใหมท่ีมีการใช อุปกรณและเครื่องมือท่ี
มีราคาแพง ราคาคาบริการสูงข้ึน สงผลกระทบตอประชาชนผูมีรายไดนอย ท่ีไมมีเงินจายคารักษา 
พยาบาลในราคาท่ีแพงข้ึน  
  ๒.๕ ปจจัยทางดานสังคม การหันไปรับคานิยมทางวัฒนธรรมตะวันตก ทําใหมีความ
เสรีทางเพศมากข้ึน มีการบริโภคบุหรี่ สุราและใชสารเสพติดสูงข้ึน สิ่งเหลานี้มีผลตอการบั่นทอน 
ภาวะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส หากไมรับการเฝาระวังท่ี 
ถูกตอง  
  ๒.๖ การเปลี่ยนแปลงดานประชากร ปจจุบันประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิมประชากร 
ลดลง อายุเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึน ทําใหตองหันมาใหความสําคัญอยางมากตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี 
เสี่ยงตอการมีโรคประจําตัวสูงข้ึน นอกจากนั้น การอพยพเขาเมืองอยางผิดกฎหมายของแรงงาน  
ตางชาติ อาจสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนไทยท่ีอยูตามชายแดนอยางหลีกเลี่ยงไมได  
  ๒.๗ การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ ปาไมลดลง ดิน
คุณภาพต่ํามลพิษทางอากาศและน้ํา แมลงและสัตวนําโรค รวมท้ังจุลชีพท่ีกอใหเกิดโรคและดื้อยา 



๑๘ 

 

ลวนสงผล ตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดีของประชาชนท้ังสิ้น เนื่องจากตองเสี่ยงภัยจากการใชสารเคมีและ
วัตถุ อันตราย ในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและตองซ้ือยาในราคาแพงในกรณีท่ีมีจุลชีพชนิดใหมเกิดข้ึน 
เชน วัณโรค เอดส เปนตน  
 ๓. องคประกอบดานระบบสาธารณสุข  
  ๓.๑ การกระจายโครงสรางพ้ืนฐานระบบบริการสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและเอกชนมี
การกระจาย และมีความครอบคลุมมากข้ึน มีการสรางหลักประกันสุขภาพ บริการสงเสริม และ
ปองกันโรค อันสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  
   ๓.๒ โครงสรางองคการการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุง และสรางระบบ  
บริหารสาธารณสุขท่ีเปนแบบบูรณาการ โดยยึดคนเปนศูนยกลาง ทําใหเกิดการดูแลสุขภาพของคนวัย
ตาง ๆ ไดอยางผสมผสานแบบองครวม เนนการกระจายอํานาจไปสูหนวยงานปฏิบัติ ทําใหเกิด 
กระบวนการตอบสนองตอภาวการณมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน  
  ๓.๓ คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพัฒนาคุณภาพของบริการไปพรอม 
กับการมีอํานาจในการจายคาบริการของประชาชน แตยังมีปญหาท่ีสําคัญในเรื่องประสิทธิภาพของ 
บริการ เนื่องจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไมทัดเทียมกัน ไมวาจะเปนเรื่องของบุคลากร 
หรืองบประมาณ  
  ๓.๔  การมีสวนรวมของประชาชน เนนกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐาน ทําให 
ประชาชน  มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทําใหเกิดผลดีตอสวนรวม ใน
เรื่องสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพของ ตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง และรัฐจะตองใหการสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพ่ือให ประชาชน
เกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง11

๑๒ 
 สรุปไดวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ 
พฤติกรรม ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและ การ
สนับสนุน จากสังคม วัฒนธรรม ท่ีเปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ 
ทางดานสุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 

๒.๑.๕ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีข้ึนครั้งแรก ในป พ.ศ. ๒๕๑๘ โดย Roger และไดรับการ

ปรับปรุงแกไขนํามาใชใหมในอีกครั้งในป พ.ศ. ๒๕๒๖ โดยทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทํา
ความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุน ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดาน
ขอมูลขาวสารท่ีเปนความรู   หรือ ประสบการณทางสุขภาพ การใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคาม และ
ขบวนการของบุคคลเพ่ือใช ขบคิดแกปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น การใหความสําคัญแกสิ่งท่ี
กําลังคุกคามทางสุขภาพ 

ปจจัยท่ีอาจสงผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเปนได ท้ังปจจัยภายใน หรือ 
ภายนอกรางกายบุคคล เชน  

                                                           
 ๑๒สมนึก เกษโกวิท, ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด, 
(ตราด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒), หนา ๗๑-๗๒. 



๑๙ 

 

๑. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (noxiousness)  
๒. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (perceived probability)  
๓. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) และจาก

องคประกอบหรือตัวแปรทท่ีทําใหเกิดความกลัว จะทําใหเกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรูในดาน คือ  
 ๓.๑ ทําใหเกิดการรับรูในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได  
 ๓.๒ ทําใหเกิดการรับรูในการทนสถานการณ และเกิดความคาดหวังในการทนรับ 

สถานการณ  
 ๓.๓ ทําใหเกิดการรับรูในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ ตอมา

ในป พ.ศ. ๒๕๒๖ ไดมีการเพ่ิมตัวองคประกอบตัวท่ี ๔ คือ ความหวังในประสิทธิผลตน ท้ังหมดนี้ทําให
เกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด สาระของ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม การรับรูความรุนแรง ของการเปนโรคจะ
เกิดข้ึนไดเม่ือใชสื่อกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาการใชสื่อกระตุน ตามปกติ แตการกระตุนใหกลัว
จะตองอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้น จะปดก้ันการรับรูของบุคคลนั้น การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะข้ึนกับการตัดสินใจของแตละบุคคล วาการไม
ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทําให เกิดความเสี่ยงตอโรค สวนการจะตัดสินใจไดนั้น 
ข้ึนอยูกับองคประกอบอ่ืน ๆ ดวย เชน ความรุนแรง ของโรค เปนตน ความคาดหวังในประสิทธิผลการ
ตอบสนอง เปนการเสนอขอมูลขาวสารเพ่ือ ลดความเสี่ยงตอการเปนโรค ถาบุคคลไดรับทราบถึงผลท่ี
จะเกิดข้ึนจากปฏิบัติตามคําแนะนํา วาจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได และเชื่อวาถาใหการสอน
โดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยสงเสริมความตั้งใจในการจะเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องคประกอบนี้เปนองคประกอบหนึ่งใน
ทฤษฎีประสิทธิผล ของตนเองซ่ึงเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ข้ึนอยูกับความ
คาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ในระดับสูงสุด และ
เปนพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง แมบุคคลจะมีความเชื่อ สูงกวาการปฏิบัติตาม
ความแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายนอยลง แตถาขาดความม่ันใจใน ประสิทธิผลของตนเองในการ
ปฏิบัติก็จะไมสามารถจูงใจใหเขากระทําได ดังนั้นการเผยแพร ขาวสารขอมูลจึงไมใชเพียงข้ึนอยูกับ
ความชัดเจนของสื่อท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามเทานั้น แตตองใหบุคคลเกิดความคาดหวังวาจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ดวยองคประกอบตัวนี้จะทําใหผลกระตุนทางดานบวก
กับบุคคล ท่ีเปนองคประกอบท่ีกระตุนในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การใหความสําคัญแกโรค
หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธของโรคหรือ สิ่งท่ีกําลังคุกคาม อาจสงผลเพ่ิม
หรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคของบุคคล การขบคิดแกไขปญหาของบุคคล 
ขบวนการแกไขปญหาเปนปจจัยกําหนดวาจําเปนหรือไม ท่ีบุคคลนั้นตองปรับทาทีการตอบสนอง สิ่งนี้
เปนเรื่องของการรับรูผลท่ีจะไดรับจากการตอบสนอง เพ่ือท่ีจะขจัดสิ่งท่ีมาคุกคามตนเองอยูในขณะนี้  

 ทฤษฎีนี้จึงใหความสําคัญแกขบวนการขบคิด แกปญหาของบุคคลแตละคนซ่ึงเชื่อวา
ตนเองสามารถทําสําเร็จไดหรือไม บุคคลท่ีมีความรูสึกวา ตนเองไมสามารถทําได หรือขาดความรูสึก
ม่ันใจวาตนเองจะทําสําเร็จมักเกิดจากการรับรูวา มีอุปสรรคตาง ๆ ตอขบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเดนขอทฤษฎีนี้ คือ การสรางแรงจูงใจท่ีจะใหบุคคลมีพฤติกรรม



๒๐ 

 

ปองกันเกิดข้ึนไดนั้น จะตองเนนในเรื่องคานิยมของ สิ่งท่ีเปนเปาหมายสุดทายท่ีพึงประสงคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเห็นไดชัดเจนจาก ตัวอยางการลดน้ําหนักโดยวิธีการออกกําลังกาย 
และควบคุมการบริโภคอาหาร ถาตองการจูงใจ ใหควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพ่ือใหเกิด
พฤติกรรมปองกันจะเปนทฤษฎีท่ีเหมาะสม กับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ไดเสนอการสรางคานิยมของ
บุคคลซ่ึงตองการลดน้ําหนัก เชน คานิยมของการมีรูปรางบอบบางสวยงาม ดังนั้นจําเปนตองสราง
มาตรวัดคานิยมทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจะเปนสวนทําใหทฤษฎีนี้สามารถ
อธิบายพฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนไดดี ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง มีความสัมพันธระหวางกันมาก โดยท่ัว ๆ ไป การยอมรับและการมีความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติตาม คําแนะนําเปนไปไดสูง เม่ือบุคคลมองเห็นวามีประโยชนและสามารถปฏิบัติตามได 
ความสัมพันธ ระหวางองคประกอบมีดังนี้ คือ ถาความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูง และผลดีของการ
ปฏิบัติตาม สูงดวย จะเพ่ิมความตั้งใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํายิ่งสูงข้ึน แตในกรณีความสามารถใน
การปฏิบัติตามสูง แตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํานอย การตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามก็จะนอยลงไป
ดวย โรเจอรนํา ๔ องคประกอบ ขางตนมาสรุปรวมเปนกระบวนการรับรู   ๒ แบบ คือ  

  ๓.๓.๑ การประเมินความนากลัวตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย       
ตัวองคประกอบการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

  ๓.๓.๒ การประเมินการทนรับสถานการณ  (coping appraisal) ประกอบดวย 
องคประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
กระบวนการรับรูท้ัง ๒ ขอนี้ จะไดรับอิทธิพลจากแหลงขอมูลขาวสารดังนี้ คือ สิ่งแวดลอม การพูด
ชักชวน การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะของบุคคล ทําใหเกิดความตั้งใจจะปฏิบัติ และนําไปสู
การปฏิบัติ การประเมินความนากลัวตอสุขภาพเปนการประเมินปจจัยท่ีเพ่ิมหรือลด ความนาจะเปน
ในการทําใหเกิดการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนอง ท่ีไมเหมาะสมอาจเปน
พฤติกรรมดังนี้ เชน เริ่มตนสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรม ท่ีพบในปจจุบัน เชน ไมใสเข็ม
ขัดนิรภัย เปนตน ตัวแปรท่ีเพ่ิมโอกาสของการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม ไดแก รางวัลจากภายใน 
(intrinsic rewards) เชน ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (extrinsic rewards) เชน 
ยอมรับจากสังคม ปจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไมเหมาะสม คือ การประเมินอันตราย การ
รับรูอันตรายและการรับรูความนากลัวของอันตราย การกระตุน ดวยความกลัวมีอิทธิพลตอการรับรู
ความนากลัว แตมีอิทธิผลทางออมตอการแสดงพฤติกรรม ท่ีเปนจริง โดยสรุปการประเมินความนา
กลัวเปนผลบวกทางคณิตศาสตรของตัวแปรเหลานี้ ซ่ึงจะเพ่ิมหรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมท่ี
ไมเหมาะสม ในการวิเคราะหความนากลัว บุคคลก็จะประเมินการทนตอสถานการณ ซ่ึงประกอบดวย
บางสวนของประสิทธิผล หรือการ ตอบสนองทางปองกัน ซ่ึงจะกระตุนการรับรูถึงความนากลัวบวก
กับการวิเคราะหความสามารถเริ่มตน และทําใหสมบูรณไดองคประกอบของประสิทธิผลตนเองนั้น 
เปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยใหการ หลีกเลี่ยงสถานการณ ท่ีนากลัวเปนไปได ลักษณะสําคัญของทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรค คือ การแสดงอํานาจในการ ควบคุมตนเอง ซ่ึงแตกตางจากทฤษฎีกลุม
ความคาดหวัง และคานิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะใหผลเก่ียวพัน ท่ีสําคัญ คือ ทฤษฎีนี้จะใหทางเลือกตอ
พฤติกรรมสุขภาพตัวอยาง เชน ในกรณีท่ีตัวแปรตาง ๆ ท่ีจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม
นั้น ไมเพียงพอท่ีจะจูงใจใหเกิดการปองกันโรคแลว จะตองใหบุคคลมีความเชื่อในตัวเอง เพ่ือให



๒๑ 

 

กิจกรรมปองกันดําเนินไปไดแตตองระลึกไววา ในทางทฤษฎีความรูสึกในประสิทธิผลตนเองจะแยก
จากองคประกอบดานอุปสรรค แตในเชิงปฏิบัติ บุคคลท่ีมีความรูสึกของประสิทธิผลของตนเองสูง จะ
ชวยใหผานพนอุปสรรค (ความไมสบาย ราคาแพง) ตาง ๆ เหลานี้ได ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรูสําใน
ประสิทธิผลตนเองต่ํา ก็จะถูกอุปสรรคเหลานี้ ครอบงําประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไมเพียงทําใหเกิด
การเริ่มตน การตอบสนองการทนรับ สถานการณ แตยังเก่ียวของกับพลังท่ีใชและความอดทนของ
บุคคลเม่ือตองเผชิญหนากับอุปสรรค12

๑๓ 
 สรุปไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทําความเขาใจใน
กฎเกณฑของการกระตุน ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารท่ี
เปนความรู   หรือ ประสบการณทางสุขภาพ การใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคาม และขบวนการของ
บุคคลเพ่ือใช ขบคิดแกปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น การใหความสําคัญแกสิ่งท่ีกําลังคุกคามทาง
สุขภาพ 
 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒.๒.๑ ความหมายของความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาถึงความหมายและคําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูงนั้นพบวามีผูให
นิยามคําจํากัดความไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้  
 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึงแรงดันในหลอดเลือดท่ีเกิดจากหัวใจ บีบตัว
เพ่ือฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงเพ่ือไหลไปเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกาย ความดันโลหิตท่ีวัดไดมี ๒ 
คา ความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) คือแรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจหองซายลางบีบ 
ตัวและความดันตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) คือแรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจหองซายลาง 
คลายตัว13

๑๔  
 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย กลาววา ความดันโลหิต (Blood Pressure) 
เปนแรงดันของเลือดท่ีกระทําตอผนังของหลอด เลือด มักจะบงบอกถึงความดันในหลอดเลือดเปน ๒ 
คา คือ ๑. ความดันชวงบน หรือความดันซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) หมายถึง แรงดัน
เลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจจะสูงข้ึนตามอายุ ความดันชวงบนในคนๆเดียวกันอาจมี คาแตกตาง
กันบางเล็กนอย ตามทาของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอารมณและปริมาณของการ ออกกําลัง ๒. 
ความดันชวงลาง หรือความดันไดแอสโตลิก(Diastolic Blood Pressure) หมายถึง แรงดันเลือด
ขณะท่ีหัวใจคลายตัว องคการอนามัยโลก ไดกําหนดคาของความดันโลหิตสําหรับผูใหญไว ดังนี้ ความ
ดันชวงบน ถาวัดไดตั้งแต ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอทลงมาถือวาปกติ ถาวัดไดระหวาง ๑๔๑-๑๕๙ 
มิลลิเมตรปรอทก็ถือวาเปนระดับกํ้าก่ึง ถาวัดไดตั้งแต ๑๖๐ มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวาสูง ความดัน 
ชวงลางถาวัดไดตั้งแต๙๐ มิลลิเมตรปรอทลงมาถือวาปกติ ความดันโลหิตสูง หมายถึง การท่ีมีระดับ
                                                           
 ๑๓ Becker M.H., The Health Belief Model And Personal Health Behavior, (New 
Jersey : Charles B. Slack Inc., 1994), p. 126-127. 
 ๑๔ศรัญญา  คลายสกุล, “ผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดัน 
โลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต,  (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๒. 



๒๒ 

 

ความดันซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท และหรือระดับความดันไดแอสโตลิกมาก
กวาหรือเทากับ ๙๐ มิลลิเมตรปรอท14

๑๕  
 ความดันโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดง แคบเล็กหรือการหดตัวของหลอดเลือด
เล็กๆท่ัวรางกาย ไดชาและนอยลงทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือด แรงข้ึนเพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงรางกายได
เพียงพอทําใหเกิดความดันโลหิตสูงข้ึนประมาณรอยละ ๙๐ – ๙๕ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
ชนิดไมทราบสาเหตุเกิดข้ึนไดท้ังเด็กและผูใหญแตพบมากในวัย ผูใหญอายุ ๔๐ ปข้ึนไป 
 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันขณะพักเทากับหรือสูงกวา ๑๔๐/๙๐ 
มิลลิเมตรปรอท โดยการวัดความดันโลหิต ไดรับการตรวจซํ้าอยางนอยสองครั้งห างกันภายใน
ระยะเวลาหนึ่งหรือหลายๆ สัปดาหข้ึนไป โดยยัง ไมไดรับยาลดความดันโลหิตและไมเจ็บปวย
เฉียบพลัน คาความดันโลหิตท่ีวัดไดและนํามาพิจารณานั้น ควรถือไดวาเปนคาความดันท่ีบงบอกถึง
เฉลี่ยปกติของผูปวยรายนั้น 1ๆ5

๑๖  และยังหมายถึง การท่ีมีระดับความดันโลหิต Systolic สูงกวา ๑๔๐ 
มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิต Diastolic สูงกวา ๙๐ มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลา สําหรับ
ความดันโลหิตปกติ ในปจจุบัน ถือวา คาสูงสุดของความดัน Systolic ท่ีปกติ คือ ๑๓๙ มิลลิเมตร
ปรอท และคาสูงสุดของความดัน Diastolic ท่ีปกติ คือ ๘๙ มิลลิเมตรปรอท ถาคาท่ีวัดไดสูงกวานี้ ถือ
วาเปนความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตควรทําใหถูกวิธีและวัดหลายครั้ง16

๑๗  
 สรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 
มากกวา ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอทและคาความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) มากกวา ๙๐ มิลลิเมตร
ปรอท 
 ๒.๒.๒ การจําแนกประเภทความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูงในผู ท่ี มีอายุ๑๘  ป ข้ึนไป สามารถจําแนกเปน ๔  ประเภท ซ่ึง 
คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกาไดกําหนดไวดังนี้     
 ๑. ปกติ(Normal) คือ มีคาความดันซีสโตลิก นอยกวา ๑๒๐ มิลลิเมตรปรอท และคา
ความดันไดแอสโตลิก นอยกวา ๘๐ มิลลิเมตรปรอท  
 ๒.ระยะกอนความดันโลหิตสูง (Pre-Hypertension) คือ มีคาความดันซีสโตลิก อยู
ระหวาง ๑๒๐–๑๓๙ มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกอยูระหวาง ๘๐ – ๘๙ มิลลิเมตร
ปรอท  
 ๓. ความดันโลหิตสูงระดับท่ี ๑ (Stage ๑ Hypertension) คือ มีคาความดันซีสโตลิก อยู
ระหวาง ๑๔๐–๑๕๙ มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกอยูระหวาง ๙๐–๙๙ มิลลิเมตร
ปรอท  

                                                           
 ๑๕สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙. (กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, ๒๕๕๑), หนา ๘. 
 ๑๖Joint National Committee. “The Seven Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure,” Achieves of 
International Medicine. Vol. 13 No. 2 (March 2003) : 111–113. 
 ๑๗กระทรวงสาธารณสุข, คูมือการดูแลตนเองเบ้ืองตนเร่ืองความดันโลหิตสูง, (กรุงเทพมหานคร : 
แมส, ๒๕๕๐), หนา ๘. 



๒๓ 

 

 ๔. ความดันโลหิตสูงระดับท่ี ๒ (Stage ๒ Hypertension)คือ มีคาความดันซีสโตลิก 
มากกวา ๑๖๐ มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิก มากกวา ๑๐๐ มิลลิเมตรปรอท17

๑๘  
 สรุปไดวา ความดันโลหิตสูงแบงเปน ๔ ประเภท คือ ระดับปกติ(นอยกวา ๑๒๐/๘๐ 
mmHg) ระยะกอนความดันโลหิตสูง (อยูระหวาง ๑๒๐ -๑๓๙ / ๘๐ -๘๙ mmHg) ระดับสูงข้ันท่ี๑ 
(อยูระหวาง๑๔๐-๑๕๙ / ๙๐–๙๙ mmHg)และระดับสูงข้ันท่ี๒(มากกวาหรือเทากับ ๑๖๐/๑๐๐ 
mmHg) 
 ๒.๒.๓ การจําแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
 คณะผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาโรคความดันโลหิตสูงแบงความรุนแรงของโรคความดัน โลหิต
สูงออกเปน ๓ ระดับ คือ18

๑๙ 
 ความรุนแรงระดับท่ี ๑ ตรวจไมพบความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ  
 ความรุนแรงระดับท่ี ๒ เม่ือตรวจรางกายผูปวยแลวพบอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้  
 ๑) หัวใจหองลางซายโต(Left Ventricular Hypertrophy) โดยการตรวจรางกายหรือ
เอ็กซเรยทรวงอก หรือตรวจคลื่นหวัใจไฟฟา  
 ๒) หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (Retina) มีการตีบท่ัวๆไปหรือตีบบางสวน  
 ๓) ไขขาวในปสสาวะ (Proteinuria) หรือระดับครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงกวา
ปกต ิ 
 ความรุนแรงระดับท่ี ๓ มีอาการและตรวจพบความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ เปนผลมาจาก
ระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมสูงข้ึน โดยการตรวจพบท้ังอาการและอาการแสดงของอวัยวะท่ีถูกทําลาย 
ไดแก  
 ๑) หัวใจ มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว  
 ๒) อัมพาต ซ่ึงเกิดจากเลือดออกในเนื้อสมอง หรือภาวะสมองบวมจากความดัน โลหิตสูง
ชนิดรายแรง (Hypertensive Encephalopathy)  
 ๓) ความผิดปกติของจอภาพนัยนตาในระดับ ๓ หรือ ๔ (Hypertensive Retinopathy 
Grade ๓ หรือ Grade  
 ๔) มีเลือดออกในเรตินา หรือมีประสาทตาบวม (Papilledema)  
 สรุปไดวาความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มี๓ ระดับ คือ ระดับท่ี ๑ตรวจไมพบ 
ความเสื่อมของอวัยวะ ระดับท่ี๒ หัวใจลางซายโต หลอดเลือดแดงใหญตีบตัน และตรวจพบไขขาวในป
สสาวะ มากกวาปกติ และระดับท่ี ๓ มีภาวะไตวาย อัมพาต และความผิดปกติของจอนัยนตา 
 ๒.๒.๔ ชนิดและสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงนับวาเปนปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Primary or Idiopathic or Hypertension) ซ่ึงพบไดมากกวารอยละ ๙๐ ของจํานวน

                                                           
 ๑๘ศุภวรรณ  ปอมจนัทร, “พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล ไพศาลี 
จังหวัดนครสวรรค”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๑), หนา ๑๐. 
 ๑๙ ประเสริฐ  อัตสันตชัย, ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน, (กรุงเทพมหานคร :      
ยูเน่ียนครีเอช่ัน, ๒๕๕๒), หนา ๑๕. 



๒๔ 

 

ผูปวย โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยสามารถแบงชนิดของโรคความ
ดันโลหิตสูงออกเปน ๒ ชนิด คือ19

๒๐ 
 ๑. ความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) ความดันโลหิตสูง ท่ี
พบสวนมากเปนชนิดไมทราบสาเหตุ ความดันโลหิตชนิดนี้มักไมทราบสาเหตุท่ีทําใหเกิดแตมี ๑๕ 
ปจจัยเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน กรรมพันธุความอวน ความเครียดอาหารรสเค็มจัด การสูบ
บุหรี่ ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดของสาเหตุการเกิดโรคไดดังนี้  
  สําหรับปจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธตอโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ สาเหตุแบงได
๒ ประการ คือ ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมไดและปจจัยทางสิ่งแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ๑.๑ ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ปจจัยท่ีมีผลตอโรคความดันโลหิตสูงในสวนท่ีเก่ียวกับ
ปจจัยท่ี เปลี่ยนแปลงไมได ไดแก ประวัติครอบครัว เพศ อายุ และเชื้อชาติ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
   ๑.๑.๑ ประวัติครอบครัว การถายทอดทางพันธุกรรม ไมชัดเจนเขาใจวามีปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอมท่ีเหมือนกันมากกวา แตความเชื่อท่ีวากรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดโรค
ความดันโลหิตสูงมีมานานแลวและไดมีผูพยายามศึกษาท้ังใน สัตวทดลองและคนอยางมากมาย พอ
สรุปไดวา กรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดโรคความดัน โลหิตสูง ไดมีผูรายงานโอกาสท่ีเด็กซ่ึงมี
สายเลือดเดียวกันเกิดโรคความดันโลหิตสูงบอยกวาเด็ก ท่ีขอมาเลี้ยงไวในครอบครัวท่ีมีโรคความดัน
โลหิตสูง บุคคลในครอบครัวเดียวกันมักจะมีระดับ ความดันโลหิตใกลเคียงกัน ไมพบความสัมพันธกัน
ระหวางโรคความดันโลหิตสูงของบุตรบุญธรรม และพอแมบุญธรรม อยางไรก็ตามอิทธิพลของ
พันธุกรรมนี้ไมสามารถพิสูจนไดอยางแนชัดวาเปนไป ตามกฎของเมนเดล (Mendelian Dominant 
Inheritance) เขาใจวาคงมีอิทธิพลของปจจัยอ่ืน ๆ แฝงเขามาดวยเชน การเพ่ิมความดันโลหิตสูงข้ึน
ตามอายุ อาชีพ ขนาดของครอบครัว การออกกําลังกาย ความอวน ความเค็มในอาหาร ซ่ึงลวนแตเปน
อิทธิพลท่ีสําคัญท่ีอาจเสริมพันธุกรรมอยูดวย 
   ๑.๑.๒ เพศ เพศชายมักจะมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวา เพศหญิง 
และเกิดในอายุนอย โดยความดันโลหิตตัวบนของเพศชายมีอัตราเพ่ิมข้ึนปละ ๐.๓ -๐.๕ มิลลิเมตร
ปรอทตอปความดันโลหิตตัวบนของเพศหญิงมีอัตราเพ่ิมข้ึนปละ ๐.๖ -๐.๘ มิลลิเมตรปรอท ตอป
นอกจากนี้ เพศชายจะมีอัตราการตายหรือความพิการจาก โรคหลอดเลือดและสมองมากกวาเพศหญิง 
แตจะตอบสนองตอการรักษาดวยยาดีกวา สวนเพศหญิง มีปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง ไดแกการ
รับประทานอาหาร ยาคุมกําเนิด การตั้งครรภการทดแทน ฮอรโมนเอสโตรเจนในวัยหมดประจําเดือน 
การอยูอยางโดดเดี่ยว การเผชิญภาวะวิกฤต เปนตน 
   ๑.๑.๓ อายุ มักข้ึนอยูกับปจจัยเสี่ยงในแตละชวงอายุ จากการศึกษา สถานการณ
และการกระจายของภาวะความดันโลหิตในกลุมประชาชนท่ัวไปของประเทศในแถบ ตะวันตกจะพบ
ไดบอยในบุคคลท่ีมีอายุ๔๐ ปข้ึนไป และมีแนวโนมความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนตามอายุ ๑๖ โดยจะเพ่ิม
สูงข้ึนเรื่อยๆจนอายุ๘๐ หรือ ๙๐ ปและพบในเพศชายอายุตั้งแต ๔๕ ปข้ึนไป เพศหญิงอายุ ตั้งแต ๕๕ 

                                                           
 ๒๐เมตตา  ธีระนิธิ, “การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบาน หนอง
กราง ตําบลราษฎรพัฒนา อําเภอสามโก จังหวัดอางทอง”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี, ๒๕๔๙), หนา ๑๓-๑๕. 



๒๕ 

 

ปข้ึนไป เนื่องจากมีการแข็งตัวของหลอดเลือดจากกระบวนการเสื่อม หรือจากความ เจ็บปวย เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 
   ๑.๑.๔ เชื้อชาติ อัตราการเสียชีวิตของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง ต่ําสุดใน ผูหญิง 
ผิวขาว คือ รอยละ ๔.๗ ตามดวยผูชายผิวขาว รอยละ ๖.๓ ผูชายผิวดํา รอยละ ๒๒.๕ และสูงสุด ใน
ผูหญิงผิวดํา คือ รอยละ ๒๙.๓ สาเหตุท่ีทําใหความชุกของโรคพบมากในคนผิวดํานั้นไมทราบแนชัด 
แตเชื่อวาเก่ียวของกับการมีระดับเรนินท่ีต่ําลง  
  ๑.๒ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
   ๑.๒.๑ ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Risk Factors) ภาวะอวนหรือน้ําหนัก
เกินมีความสัมพันธกับความดันโลหิต คือ ผูท่ี มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนจะมีระดับความดันโลหิตสูงข้ึน และใน
ขณะเดียวกันการลดน้ําหนักลงความดันโลหิต ก็ลดลงดวย มีการศึกษาความอวนกับการเกิดความดัน
โลหิตสูง พบวาประมาณรอยละ๔๖ ของคนอวน จะพบความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวย
ท่ีเริ่มมีความดันโลหิตสูงเปนครั้งแรกประมาณ รอยละ ๗๐ มีสาเหตุมาจากความอวน น้ําหนักตัวมีผล
ตอความดันโลหิตแตกตางกันไปตามเพศ อายุ เชื้อชาติ จากการสํารวจสุขภาพของชาวอเมริกันพบวา
ผูหญิงท่ีอวนจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง มากกวาผูหญิงท่ีไมอวน ๔ เทา ในขณะท่ีผูชายอวน
มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับผูชายท่ีไมอวน และผูชายท่ีอวนจะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง  
   ๑.๒.๒  ปจจัยทางดานอาหาร (Dietary Risk Factors) การไดรับอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกและทางลบกับอัตรา อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูง ชนิดของอาหารท่ี
สมัพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ  
     (๑) จํานวนโซเดียมท่ีรางกายไดรับ จากการศึกษาพบวาปริมาณ เกลือ
โซเดียมท่ีบริโภคมีความสัมพันธกับความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงท้ังในคนปกติและผูท่ีมีความดัน โลหิต
สูง) เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม ทําใหตองเพ่ิมปริมาณเลือดและ
ความตานทานในหลอดเลือดมากข้ึน ในประเทศดอยพัฒนาซ่ึงไดรับ โซเดียมเปนจํานวนนอย คือ 
๑,๖๐๐ มิลลิกรัมตอวัน เปรียบเทียบกับชาวอเมริกันซ่ึงไดรับ ๔,๐๐๐ – ๕,๘๐๐ มิลลิกรัมตอวัน 
พบวาประเทศดอยพัฒนามีภาวะความดันโลหิตสูงนอยกวาประเทศพัฒนามากและความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน สรุปวาระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธทางบวกกับ การกินเค็ม  
     (๒) การไดรับแคลเซียมของรางกาย แคลเซียมนอกจากจะชวย ลดความ
ดันโลหิตแลว ยังชวยปองกันไมใหเกิดความดันโลหิตสูง ปริมาณท่ีรางกายควรไดรับ คือ ๑,๕๐๐ – 
๓,๐๐๐ มิลลิกรัมตอวัน จากการศึกษาวิจัยท้ังในคนปกติและผูท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวา ระดับ
แคลเซียมท่ีลดลงจะสัมพันธกับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึน และหากรับประทานแคลเซียมในปริมาณท่ี
นอยรวมกับการรับประทานอาหารเค็มจะเสริมใหระดับความ ดันโลหิตสูงข้ึน  
     (๓) การไดรับโปแตสเซียม (Potassium) รางกายตองการโปแตส เซียม 
๒ -๖ กรัมตอวัน เม่ือรางกายไดรับโปแตสเซียมเขาไปจะขยายหลอดเลือด โดยตรงเพ่ิมการสูญเสีย
น้ําตาลและโซเดียมจากรางกาย ถารางกายไดรับโซเดียมจํานวนมากควรเพ่ิม โปแตสเซียมดวยเพ่ือ
ไมใหระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน มีการศึกษาพบวาการรับประทานอาหารท่ีมี โปแตสเซียมปริมาณสูง
จะชวยปองกันการโรคความดันโลหิตสูงได  



๒๖ 

 

     (๔) อาหารท่ีมีไขมัน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันประเภท อ่ิมตัว 
เชน ไขมันจากสัตวทําใหมีการสะสมของไขมันในเลือดทําใหการไหลเวียนเลือดไดนอยและเกิด ความ
ดันโลหิตสูงข้ึนซ่ึงแตกตางจากน้ํามันพืชท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัวเม่ือรับประทานจะมีผลตอการขจัด โซเดียม
ของไตและทําใหกลามเนื้อคลายตัว  
     (๕) ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ  
     ก. ปริมาณแอลกอฮอลท่ีรางกายไดรับ แอลกอฮอลมี ความสัมพันธกับ
การเกิดความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ ๓๐ ของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวามี การดื่มสุราดวย 
มีการศึกษาพบวาการดื่มสุราเพียงวันละ ๑ -๒ แกวในระยะยาวมีผลตอการเพ่ิมระดับ ความดันโลหิต
ได สําหรับความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวาคนท่ีดื่ม แอลกอฮอล ๓ แกวตอ
วันจะมีระดับความดัน Systolic เพ่ิมข้ึน ๓ -๔ มิลลิเมตรปรอทและระดับ Diastolic เพ่ิมข้ึน ๑ -๒ 
มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาพบวาการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง  
     ข. ขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย เชน การวิ่ง เปนระยะทาง
ไกลๆ หรือ Aerobic Exercise สามารถปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมคน ท่ีมีความเสี่ยง
ในการเกิดโรค  
     ค. ความเครียด ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางาน ของระบบ
ป ร ะ ส า ท  Sympathetic โด ย ก ร ะ ตุ น ก า ร ห ลั่ ง  Epinephrine จ า ก ต อ ม ห ม ว ก ไต  แ ล ะ 
Norepinephrine จากปลายประสาท Sympathetic ทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือดทําใหความดัน 
โลหิตสูงข้ึน นอกจากความเครียดท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนแลวยังข้ึนอยูกับการตอบสนองตอ 
ความเครียดของบุคคล คือบุคคลท่ีมีความดันโลหิตสูงมีแนวโนมท่ีจะเกิดความดันโลหิตสูงมีการ 
ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดของระบบประสาท Sympathetic จากการศึกษาการเผชิญ 
ความเครียดในประชากรกลุมตาง ๆ พบวา กลุมผูปฏิบัติธรรมมีความดันโลหิตต่ํากวาประชาชนท่ัวไป 
และเจาหนาท่ีควบคุมการจราจรทางอากาศมีความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา 
ประชาชนท่ัวไปมากกวา ๕ เทา และจากการศึกษาพบวาระดับ ความเครียดเปนปจจัยสําคัญท่ีทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะความเครียดทางอารมณสามารถเพ่ิมระดับความดันโลหิตไดอยาง
เฉียบพลัน  
     ง. การสูบบุหรี่ บุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิด ความดันโลหิตสูง
และเรงการปวยเปนโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด เพราะการสูบบุหรี่ทําให รางกายปลอยสารคาที
คอลลามีน (Catecholamine) เขาสูรางกายมากข้ึนทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง ทําใหหลอดเลือดตีบ
ตันมีผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน การสูบบุหรี่จึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ ความดันโลหิตสูง  
 ๒. ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) มีเพียงสวน นอยท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้ และสามารถรักษาใหหายได สาเหตุของโรคเกิดจากสิ่งตาง ๆ ดังนี้  
  ๒.๑ ความดันโลหิตสูงจากไต เชน ไตอักเสบ ไตวายเรื้อรัง  
  ๒.๒ ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากหลอดเลือดไต คือหลอดเลือดแดงของไตมี การตีบตัน 
ซ่ึงการตีบตันของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือด



๒๗ 

 

ผิดปกติตั้งแตกําเนิด ซ่ึงไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดทําใหความดันเลือดสูงข้ึน สาเหตุเหลานี้เม่ือ
รักษาโดยการผาตัดแลวความดันโลหิตสูงก็จะหายไป  
  ๒.๓ ความดันโลหิตสูงเกิดจากฮอรโมน เปนความผิดปกติของฮอรโมนท่ีหลั่ง ออกจาก
อวัยวะภายในตาง ๆ เชน ตอมหมวกไต และโรค Cushing' s Syndrome  
  ๒.๔ ความดันโลหิตสูงจากหลอดเลือดหัวใจ เชน ลิ้นหัวใจรั่ว หลอดเลือดแดงใหญ หด
ตัว 
  ๒.๕ ความดันโลหิตสูงจากประสาท เนื่องจากประสาทสวนกลางผิดปกติ เชน ฝใน
สมอง สมองอักเสบ สามารถรักษาดวยการผาตัดได  
  สรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูงแบงออกเปน ๒ ชนิด คือ ชนิดแรก คือโรคความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงมีปจจัย ๒ ประการ คือ ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ไดแก เพศ อายุ 
เชื้อชาติและประวัติครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงไดแก ปจจัยดานสรีระวิทยา และปจจัย ดาน
อาหาร ชนิดท่ีสองคือ โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ เกิดจากภาวะไตวาย เกิดจาก หลอด
เลือดไตตีบตัน เกิดจากฮอรโมนท่ีหลั่งออกมาจากตอมหมวกไต เกิดจากหลอดเลือดหัวใจ และเกิดจาก
ประสาทสวนกลางผิดปกติ 
 ๒.๒.๕ อาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 อาการแสดงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในระยะแรกของโรคหรือในผูท่ีมีความ ดัน
โลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมคอยมีอาการจึงทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิต สูง
หรือไมคอยไดรับความสนใจท่ีจะปฏิบัติเม่ือปลอยใหความดันโลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือมีระดับ ความ
ดันโลหิตสูงมากข้ึน อาจมีอาการตาง ๆ ปรากฏไดแตอาการท่ีพบมักไมเจาะจง อาการท่ีอาจพบ ไดมี
ดังนี2้0

๒๑ 
 ๑. ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมาก อาจเนื่องจากความ ดัน
โลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดในสมองมีการตึงตัวมากข้ึนทําใหปวดศีรษะบริเวณทายทอยโดยเฉพาะตอนเชา 
หลังตื่นนอน และมักหายไปไดเองหรือคอย ๆ ดีข้ึนภายในไมก่ีชั่วโมงตอมาและอาจพบอาการคลื่นไส 
อาเจียน หรือตามัวรวมดวย  
 ๒. ตา พบวา ตาจะพรามัว มองเห็นไมชัดเจน มีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีจอรับภาพ ในตา 
เนื่องจากมีการหดตัวของหลอดเลือดแดงและสายตาเสื่อม อาจมีอาการบวมของจอภาพนัยน และมี
เลือดออกท่ีข้ัวประสาทตา  
 ๓. สมอง อาจมึน ซึม ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ความจําเสื่อม อาจพบภาวะมี เส
นเลือดอุดตันในสมอง  
 ๔. หัวใจและหลอดเลือด อาจพบภาวะหัวใจโต เนื่องจากมีหัวใจหองลางซาย ลมเหลว 
ผูปวยอาจมีอาการหายใจลําบาก บางรายอาจมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากหลอดเลือด โคโรนาร ี
เล็กๆขาดเลือดไปเลี้ยง ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง ก็อาจเกิดอาการบวมซ่ึงหมายถึงมีภาวะ 
หัวใจหองขวาลมเหลว  

                                                           
 ๒๑ประเสริฐ  อัตสันตชัย, ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน, (กรุงเทพมหานคร :     
ยูเน่ียนครีเอช่ัน, ๒๕๕๒), หนา ๑๙. 



๒๘ 

 

 ๕. ชาตามปลายมือปลายเทา มือ-เทาเย็น และอาจมีอาการบวมบริเวณเทา  
 ๖. เลือดกําเดาไหล จากความผิดปกติของหลอดเลือด แตพบไมบอยนัก  
 ๗. ออนเพลียงายโดยไมมีสาเหตุ  
 ๘. ไต พบวามีเซลลไตถูกทําลาย เนื่องจากเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงไตแข็ง อาจพบมี อาการ
ถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน ความสามารถในการกรองของเสียของไตลดลง ทําใหโปรตีน หรือ
เม็ดเลือดแดงในปสสาวะได  
 สรุปไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกสวนใหญจะไมแสดงอาการจะตรวจ 
พบโดยการตรวจสุขภาพประจําป หรือเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนแลววัดความดันโลหิต พบวา ความดัน 
โลหิตสูง บางระยะอาจมีอาการมึนงง ตาพรามัว ปวดศีรษะตรงทายทอยมักจะปวดเวลาตื่นนอน 
เหนื่อยงายแนนหนาอก นอนไมหลับ ออนเพลีย เลือดกําเดาออกบอย ๆท่ีสําคัญท่ีสุดความดันโลหิตสูง 
บางรายอาจไมมีอาการเลย นอกจากการตรวจดวยเครื่องวัดความดันโลหิต 
 
 ๒.๒.๖ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  
 ผลกระทบทางดานรางกาย ระดับความดันโลหิตสูงมีผลทําใหหลอดเลือดถูกทําลาย และ
แข็งตัวสงผลใหอวัยวะตาง ๆท่ีสําคัญของรางกายถูกทําลาย ไดแก สมอง หัวใจ ไต และตา กอใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ซ่ึง เปนโรคท่ี
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อาจเปนอันตราย เกิดความพิการและเสียชีวิตไดดังนั้น ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีไมไดรับการรักษา หรือรักษาไมตอเนื่องจะเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคไดงาย ซ่ึงมีผลตออวัยวะตาง ๆ ดังนี2้1

๒๒  
 ๑. ผลตอหัวใจ จะเกิดภาวะลมเหลวหรือเสนเลือดเลี้ยงหัวใจตีบตัน หรือกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ทําใหหัวใจวายได นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจหองลางซายโต ทําใหไม สามารถ
รับเลือดจากปอดไดตามปกติ เกิดเลือดค่ังในปอด ถุงลมในปอดขยายตัวไดไมเต็มท่ี ทําให รับ
ออกซิเจนไดนอยลง ถาไมไดรับการรักษาแลว จะทําใหหัวใจหองลางขวาตองทํางานหนักมาก เกินไป 
เกิดอาการบวมท้ังตัว และหัวใจหองลางขวาวาย  
 ๒. ผลตอไต ไตนอกจากจะทําหนาท่ีขับของเสียแลว ยังมีหนาท่ีผลิตสารปรับ ความดัน
โลหิตใหอยูในระดับปกติได เชน เรนิน (Renin) และพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ผูปวยท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงนานๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเลี้ยงไตมีผนัง หนาข้ึน ทํา
ใหหลอดเลือดตับ ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการบวม เหนื่อย
งาย ถายปสสาวะนอยลงและในกรณีท่ีเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอทําใหเกิดอาการไตวายได  
 ๓. ผลตอสมอง ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือด สมอง
ติดตอกันเปนเวลานานแลวผนังเลือดสมองเกิดโปงพองทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุนและแตกงาย
ทําใหมีเลือดออกในสมอง และบางสวนของเนื้อสมองตาย  

                                                           
 ๒๒ผองพรรณ อรุณแสง, การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด, พิมพครั้งท่ี ๒, (ขอนแกน : 
คลังนานาวิทยา, ๒๕๕๒), หนา ๒๐-๒๒. 



๒๙ 

 

 ๔. ผลตอตา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน เยื่อแกวตา ซ่ึง
ทําใหหลอดเลือดแดงฝอยบีบตัวมากข้ึน มีผลใหเลือดออกในตาและประสาทตาเสื่อม ผูท่ีมีอาการของ
ประสาทตาเสื่อม ตาจะมัวลงเรื่อย ๆ และตาบอดไดความรุนแรงของโรคความดันโลหิต สูงตอตาแบง
ออกได ๔ ระดับ คือ ระดับ ๑ หลอดเลือดแดงท่ีจอตาจะตีบและแข็งตัวลงเล็กนอย ระดับ ๒ หลอด
เลือดแดงท่ีจอตาจะแข็งตัวมากข้ึนและมีการหดของหลอดเลือด แดงโดยท่ัวไป หรือเปนเฉพาะบาง
แหง การไหลเวียนของเลือดไมดี กอใหเกิดหลอดเลือดอุดตันและเลือด ไมสามารถไปเลี้ยงสวนตาง ๆ
ของรางกายได ระดับ ๓ มีอาการบวมของจอตาเกิดหยอมเลือดออก หรือมีของเหลวขน ๆ ออกมา 
(Exudates) ทําใหหลอดเลือดแดงในมานตาหดเกร็ง การเกิดในระดับนี้ทําใหระดับความดัน โลหิตสูง
มากและสูงเปนเวลานาน ระดับ ๔ มีลักษณะเชนเดียวกับระดับ ๓ แตมีอาการบวมท่ีจุดรวมของเส
นเลือด และประสาทหรือ Papilledema ซ่ึงเกิดในผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ  
 ๕. ระบบประสาทสวนกลาง มีการเสื่อมหนาท่ี พบไดบอยในผูปวยความดันโลหิตสูง 
ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย (Occipital Headache) ในตอนเชา มีอาการมึนงง เวียน
ศีรษะ รูสึกบานหมุน หูอ้ือ ตาพรามัว หรือเปนลม แตถาเปนรุนแรงข้ึนจะมีอาการของเสนเลือดอุดตัน 
ตกเลือด ในสมอง หรอื Hypertensive Encephalopathy ซ่ึงเปนปญหาท่ีซับซอนข้ึน คือ มีความดัน
โลหิตสูง รุนแรงมากระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผลกระทบดานจิตใจ 
ในขณะท่ีมีการเจ็บปวยทางกายนั้น จิตใจของบุคคลยอม ไดรับการกระทบกระเทือนไปดวย การ
เจ็บปวยเปนเหตุการณสําคัญท่ีกอใหเกิดความเครียดกับผูปวย ไดและหากเปนการเจ็บปวยดวยโรค
รายแรงหรือมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจะกอใหเกิดความเครียดใน ระดับสูง สวนผลกระทบดานสังคม
และเศรษฐกิจ จากภาวะของโรคทําใหผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมท้ังผูปวยไม
สามารถทําหนาท่ีไดตามปกติซ่ึงอาจสงผลตออาชีพทําใหรายได ลดลง นอกจากนี้ผลของการเจ็บปวย
ทําใหผูปวยไมสามารถมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆไดตามปกติ รวมท้ังตองเปลี่ยนบทบาทใน
ครอบครัวและสังคม ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาเหว วิตกกังวล ไรคา  
 สรุปไดวา ความดันโลหิตสูงมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือด หัวใจ 
โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ถาหากผูปวยไมควบคุมระดับความดันโลหิตแลวจะ สงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึนและไมสามารถรักษาใหหายขาดได พรอมกันนั้นการท่ีผูปวยมี 
ภาวะการเจ็บปวยจะสงผลกระทบกระเทือนตอจิตใจดวย ถาหากผูปวยไมสามารถควบคุมสิ่งท่ีมา
กระทบดานจิตใจได จะทําใหเกิดภาวะเครียดตามมา และจะสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนได 
 ๒.๒.๗ การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนสิ่งสําคัญมาก ในการท่ีจะทําใหระดับความดันโลหิต
ลดลงอยูในสภาวะท่ีเหมาะสม และลดการแทรกซอนของโรคตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยู
ไดอยางคนปกติหรือใกลเคียงคนปกติ ซ่ึงการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ก็ตองข้ึนอยูกับตัวผูปวยดวย
การรักษาจึงจะไดผลไมวาจะเปนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันหรือการใหความรวมมือในการรักษา
ของแพทยซ่ึงการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลักการรักษาท่ัวไป ๒ วิธีคือ22

๒๓    

                                                           
 ๒๓สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, ๒๕๕๑), หนา ๒๐-๒๔. 



๓๐ 

 

 ๑ . การรักษาโดยการไม ใช ย าหรือการปรับ เปลี่ ยนวิ ถี การดํ า เนิ นชี วิต  (Life - 
Modification) วิธีนี้เดิมเรียกวาการรักษาแบบไมใชยา (Nonpharmacologic Therapy) ซ่ึงเปนสวน
หนึ่ง ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยอาจจะเปนวิธีท่ีใชควบคุมระดับความดันโลหิตเพียงวิธี
เดียว หรือรวมกับการใชยาลดความดันโลหิตรวมดวยก็ได ซ่ึงสามารถทําไดดังนี้  
  ๑.๑ การลดน้ําหนักตัว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายท่ีมีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนัก
มาตรฐาน (มากกวารอยละ ๑๐ ของน้ําหนักมาตรฐาน) ควรมีการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหาร
และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงไมมาก ควร
เริ่มตนการรักษาโดยไมใชยาและลดน้ําหนักตัวกอนเปนระยะเวลาอยางนอย ๓ – ๖ เดือน กอนใหยา
ลดความดันโลหิต  
  ๑.๒ ลดการดื่มแอลกอฮอลการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะเพ่ิมระดับความ
ดันโลหิตอีกท้ังเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตท่ีรักษาอยูการดื่ม
สุรามากในคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตมากข้ึน  
  ๑.๓ การเลิกสูบบุหรี่ เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญมาก เพราะบุหรี่เปนปจจัยเสริมท่ีเพ่ิม
อัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความ
เสี่ยงตอการเกิดอัมพาตอยูแลว เม่ือสูบบุหรี่จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตมากข้ึน  
  ๑.๔ การออกกําลังกาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการออกกําลังกาย อยาง
สมํ่าเสมอโดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง ซ่ึงผูปวยโรค ความ
ดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลางท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอสามารถลดความดันโลหิตได ใน
ระยะยาว คือ สามารถลดความดันโลหิตตัวบนหรือซีสโตลิกไดประมาณ ๑๐ มิลลิเมตรปรอท (World 
Hypertension League ๑๙๙๑ : ๑๘๕๔ - ๑๘๕๖) รวมท้ังลดคาความดันโลหิตตัวลางหรือความดัน 
๒๓ ไดแอสโตลิกดวย การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควรปฏิบัติ คือ การถีบ
จักรยาน การ วิ่ง การวายน้ํา การเดินเร็วๆ สวนการออกกําลังกายแบบไอโสเมตริก(Isometric) เชน 
การยกน้ําหนัก หรือการออกแรงมากๆไมควรทําเพราะทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ระยะเวลาท่ี
ออกกําลังกาย ๒๐ – ๖๐ นาที และควรทําประมาณ ๓ – ๕ ครั้งตอสัปดาห 
  ๑.๕ การบริโภคอาหาร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรจํากัดปริมาณเกลือ ในอาหาร
โดยการลดอาหารเค็ม โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงเฉพาะซีสโตลิก การจํากัด อาหารเค็ม
จะชวยลดความดันโลหิตไดนอกจากนี้ควรลดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวเพ่ือลดระดับ คลอเลสเตอรอลใน
เลือดรวมท้ังรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูงโดยเฉพาะอาหารเสนใย กากใยสูง เชน ขาวโอด ผล
ไมและผักสด ผลไมควรรับประทาน ๒๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ ครั้ง เพราะการรับประทาน อาหารท่ีมี
โปแตสเซียมสูงจะชวยใหรางกายขับโซเดียม สามารถลดไขมันและการเปลี่ยนแปลงไขมัน ในเลือด 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน ประมาณ ๑ – ๒ กรัม ตอวัน 
เชน นมสดท้ังท่ีไขมันครบสวน ไขมันนอย รวมท้ังชนิดขาดไขมัน เพราะแคลเซียมไปขัดขวาง ผลของ
โซเดียมท่ีมีตอความดันโลหิตจึงทําใหความดันโลหิตลดลงจากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมรุนแรงโดยการใหหยุดรับประทานยาและใหการรักษาดวยอาหารแทนการรักษาดวยยา 
เม่ือศึกษาเปนเวลา ๔ ป พบวาผูปวยรอยละ ๓๙ มีความดันโลหิตปกติ  



๓๑ 

 

  ๑.๖ การผอนคลายความเครียด การระงับหรือลดความเครียดของผูปวย โรคความดัน
โลหิตสูงเปนผลดีทําใหจิตใจผอนคลายและเปนผลดีของการควบคุมรักษาโรคความดัน โลหิตสูง เชน 
การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การดูแลสุขภาพจิตใหสบายและมีชีวิตสังคมอยางมี คุณภาพ ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงหลายคนเขาใจผิดวาวิถีชีวิตของตนแตกตางจากคนปกติท่ัวไป เพราะตองเครงค
รัดในการปฏิบัติหลายอยางโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ซ่ึงนับวาเปนความ เขาใจผิดอยางยิ่ง 
เพราะสัดสวนและปริมาณอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบท้ังหมด เปนอาหารคุณภาพ
ของคนท่ัวไปและวิถีชีวิตอ่ืน ๆ ไมไดแตกตางจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มากมายนัก การมีเวลา
ออกไปผอนคลายกับครอบครัวและเพ่ือนบางจะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ลดความเครง  
เครียด โดยท่ัวไปแลวยังพบวาการไมเครียดจะทําใหควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน   
 ๒. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic Treatment) การรักษาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการใชยา แพทยจะใชก็ตอเม่ือรักษา แบบไมใชยาแลวระดับความดันโลหิตไมลดลงใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับ ๑ และระดับ ๒ สวนใน ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงหรือระดับ 
๓ แพทยจะรักษาโดยการใชยาทันทีในการลดความดัน ๒๔ โลหิตเพ่ือลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงยาท่ี
ใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้แบงออกเปน ๖ กลุม ดังนี้ 
  ๒.๑ ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาลดการดูดกลับของน้ําและเกลือท่ีไตสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต และลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตได
เปนยาท่ีใชมานาน มีราคาถูก และใชไดผลดีในการควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงท่ีพบ
คือทําใหโปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต่ํา แคลเซียมในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง    มียูริกสูงใน
เลือดทําใหเกิดโรคเกาทและน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เกิดความผิดปกติในเรื่องเพศสัมพันธ และทําใหออน
เพลีย  
  ๒.๒ ยาก้ันเบตา (Beta Blockers) ออกฤทธิ์ทําใหแรงบีบของหัวใจลดลง มีผลลดแรง
ตานของเลือดใชไดดีในผูปวยท่ีมีอายุนอย อาการขางเคียงท่ีพบไดคือ หลอดเลือดตีบจาก การหดรัดทํา
ใหหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ ถามีภาวะหัวใจวายอยูดวยเม่ือใชยานี้ภาวะ หัวใจวายจะ
รุนแรงข้ึนทําใหมีน้ําตาลในเลือดตํ่า ไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ผูปวยท่ีใชยาชนิดนี้ ทนตอการ
ออกกําลังไดนอย  
  ๒.๓ ยาก้ันแอลฟา (Alpha Blockers) ออกฤทธิ์ตานแอลฟา – ๑ รีเซปเตอร ของ
ระบบประสาท Sympathetic ซ่ึงอยูท่ีผนังของหลอดเลือดมีผลหามการหดตัวของหลอดเลือด ทําให
ลดแรงตานในหลอดเลือดแดง ยานี้ไมมีผลตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด อาการขางเคียง ของยา
คือ มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ใจสั่น  
   ๒.๔ ยาตานแคลเซียม (Calcium Antagonist) เปนยารักษาหลอดเลือดตีบ ใช
กับผูปวยโรคไต ยานี้จะออกฤทธิ์ตอการลดปริมาณแคลเซียมในเซลลของกลามเนื้อท่ีอยูรอบเสนเลือด 
ทําใหกลามเนื้อคลายตัวและหลอดเลือดขยายตัว อาการขางเคียงของยาคือ ปวดศีรษะ หนาแดง มึน
งง หัวใจเตนเร็ว กระเพาะอาหารทํางานผิดปกติ ขาบวม  
  ๒.๕ ยาตาน ACE(ACEI– Angiotensin– ConvertingEnzymes Inhibitors) ยานี้จะ
ออกฤทธิ์ในการลดระดับของ Angiotensin II มีผลในการลดแรงตานทานในหลอดเลือด ยานี้ จะใชกัน



๓๒ 

 

มากและเปนยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง เม่ือใชรวมกับยาขับปสสาวะในรายท่ีมีความดันโลหิตสูง ชนิด
รุนแรง แตอาการขางเคียงท่ีพบคือ ไอ ผื่นข้ึน โปแตสเซียมในเลือดสูง  
  ๒.๖ Angiotensin II Receptor Antagonist ใชในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ ใชยาตาน 
ACE ได  
  สรุปไดวา การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีดวยกัน ๒ แนวทาง คือ การรักษา โดยการ
ไมใชยาหรือการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ๒๕ การงด
ดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลงดสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด เปนตน และการรักษาโดย การใชยา 
ซ่ึงมี ท้ังการใชยาก้ันเบต า ยาขับป สาวะ ยาก้ันแอลฟา ยาตานแคลเซียม ยาตาน ACE และ 
Angiotensin II Receptor Antagonist นอกจากนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะสามารถ ควบคุม
โรคและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ ปองกัน ภาวะแทรกซอน
หรือความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนนั้นตอง ใชหลักการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาควบคุม โรคความ
ดันโลหิตสูง การดูแลสุขภาพท่ัวไป และการดูแลสุขภาพจิต ซ่ึงสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ตอง อาศัยความ
รวมมือของผูปวย และผูปวยจะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม จึงจะทําใหการ
ควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 ๒.๓.๑.ความหมายของผูสูงอายุ 
  พระราชบัญญัติผูสูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๔๖ กําหนดวาผูสูงอายุ  หมายถึง ผูท่ีมีอายุเกิน ๖๐ 
ปบริบูรณและมีสัญชาติไทย23

๒๔  
 อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ  กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ท้ังชาย 
และหญิง โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตรฐานสากล ในการเปนผูสูงอายุซ่ึงทางขาราชการไทยได 
กําหนดเปนเกณฑในการเกษียณอายุราชการดวย24

๒๕  
 เอกพล จันทรสถิตพร  ไดกําหนดความหมายของผูสูงอายุไววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคล 
ท้ังเพศชาย และเพศหญิงท่ีมีพัฒนาการในระยะสุดทายของชวงชีวิตมนุษยถือวาไดเปนชวงวัยงาม 
หรือวัยทอง โดยนับเม่ือบุคคลมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป และอาจกําหนดไดมากหรือนอยกวาก็เปนไปได 
ท้ังนี้ข้ึนอยูบริบทแตละสังคม25

๒๖  

                                                           
 ๒๔กระทรวงพัฒ นาสั งคมและความมั่นคงของม นุษย , พระราชบัญ ญั ติ ผูสู งอายุ๒๕๔๖ , 
(กรุงเทพมหานคร: สักนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, ๒๕๔๗), หนา ๑๘. 
 ๒๕อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, “การศึกษาสภาพ ปญหา ความตองการ และรูปแบบการจัดกิจกรรม 
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานการเตรียมความพรอมเมื่อเขาสูวัย 
ผูสูงอายุของผูใหญวัยแรงงาน กรุงเทพมหานคร”, งานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒). 
หนา ๑๒.  
 ๒๖เอกพล จันทรสถิตพร, การประเมินความตองการจําเปนในการจัดการเรียนรูตลอดชีวิตของ 
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร, (เอกสารอัดสําเนา, ๒๕๕๑), หนา ๑๔  



๓๓ 

 

 พระมหาไชยา หัดประกอบ กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 
ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย และจิตใจ ตลอดถึงดานสังคม26

๒๗ 
 อัญชิษฐา หาญกิจรุง  กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ซ่ึงมี สภาพ
การเสื่อมถอยของรางกาย จิตใจ สังคม การงาน และรายไดเนื่องดวยเปนชวงสุดทายของวงจร ชีวิต
ตามธรรมชาติอีกท้ังยังเปนบุคคลท่ีตองการยอมรับ ใหเกียรติยกยองและเห็นคุณคา ในฐานะท่ี ยังเปน
ผูมีความรูความชําชาญ และยังเปนผูมีประสบการณมากท่ีจะสามารถชวยเหลือสังคมได27

๒๘  
 นันทนา อยูสบาย กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป และเปน 
วัยในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษยและเปนวัยท่ีอยูในชวงมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยท้ัง 
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูสูงอายุจึงควรไดรับการอุปการะชวยเหลือจากสังคมโดยเฉพาะภาครัฐ
28

๒๙ 
 สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีชวงอายหุลังวัย เกษียณการทํางานตั้งแต อายุ ๖๐ 
ปข้ึนไป ถือวาเปนวิวัฒนาการชวงสุดทายของอายุท้ังในดานสภาพ จิตใจ รายกายและข้ึนอยูกับบริบท
ทางสังคมดวย ท้ังนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาวะทาง อารมณท่ีรวดเร็วข้ึนตามสภาพของ
สังคมได 
 ๒.๓.๒ พัฒนาการและความตองการของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุหรือผูท่ีอยูในวัยชราตามแนวคิดของ วุฒิเลิศ เทวกุล เห็นวาวัยสูงอายุเริ่มตน 
ตั้งแตอายุประมาณ ๖๑ ป ข้ึนไป ในระยะนี้จะมีลักษณะพัฒนาการท่ีตรงกันขามกับระยะวัยเด็ก 
กลาวคือ จะมีลักษณะของความเสื่อมโทรมและการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ แตลักษณะท่ีแสดงความ 
ชรานั้นจะแตกตางไปในแตละบุคคล ท้ังนี้เนื่องจากวัยนี้จะเปนวัยท่ีแสดงใหเห็นผลของประสบการณ 
ชีวิตท่ีแตกตางกัน รวมท้ังผลของพัฒนาการในชวงวัย ท่ีผานมา และผลของพันธุกรรมอีกดวย ดังนั้น 
จึงมีผูเรียกชื่อวัยนี้ไวหลายชื่อดวยกัน เชน วัยทาย วัยทอง วัยชรา หรือวัยแหงความรวงโรย เปนตน 
จากการเรียกชื่อดังกลาวจึงเห็นไดวาเปนการสรุปวาลักษณะของวัยชรานาจะเปนระยะสุดทายของ 
ชีวิต ท่ีควรจะไดรับสิ่งท่ีดีงามและมีความสุขอีกชวงหนึ่งของชีวิตหรือวัยชรานาจะเปนวัยท่ีวางจาก 
ภารกิจตางๆ ท่ีเคยรับผิดชอบ อันเนื่องจากเปนชวงวัยของการเกษียณอายุจากการงานท่ีทําเปน 
ประจําอยูหรือวัยชรา เปนชวงวัยท่ีจะปรากฏลักษณะของความเสื่อมของพัฒนาการทุกดานอยาง 
ชัดเจน เปนตน ชวงวัยนี้จะสั้นหรือยาวนั้นจะแตกตางกันในแตละบุคคลแตในปจจุบันนี้มีแนวโนมวา 

                                                           
 ๒๗พระมหาไชยา หัดประกอบ, “การพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตใหกับผูสูงอายุโดยใชวัด 
เปนฐาน”, วิทยานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๖๐), หนา 
๓๑.  
 ๒๘อัญชิษฐา หาญกิจรุง, “กระบวนการพ่ึงพาตนเองในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุตามหลักพุทธ 
จิตวิทยา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๐), หนา ๙.   
 ๒๙นันทนา อยูสบาย, “ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการบริหารสวนตําบลศีรษะ 
จระเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ”, วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (วิทยาลัยการ 
บริหารรัฐกิจ : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗), หนา ๑๑.   



๓๔ 

 

มนุษยมีอายุยืนมากข้ึนท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปจจัยหลายประการและสําหรับในเรื่องพัฒนาการ 
ลักษณะพฤติกรรมโดยท่ัวไปของบุคคล ในวัยชรา มีดังนี2้9

๓๐ 
 ๑) พัฒนาการทางรางกาย เนื่องจากในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงทาง สรรีวิทยา จึงทําใหเห็น
การเปลี่ยนแปลงภายนอก ท่ีชัดเจนหลายประการ เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ศีรษะลานและผมจะเปลี่ยนสี
หรือท่ีเรียกวาผมหงอก ฟน ผุหรือหักจนหมดท้ังปาก สายตาขุนมัว หรืออาจเปนโรคตา เชน ตอหิน 
ตอกระจก หูตึงหรือหูหนวก เปนตน นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงดานการเคลื่อนไหวของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายเชนเดินชาลง ไมกระฉับกระเฉงคลองแคลวและเดินเหนื่อยงาย เปนตน และในบาง
รายอาจมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคเบาหวาน เปนตน สภาพการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายท่ีปรากฏในวัยชรานี้ ถึงแมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลง ท่ีเปนไปตามธรรมชาติของการ
ทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกายท่ีไมมีใครหลีกเลี่ยงไดก็ตามแต นักวิชาการดานตางๆ เชน 
แพทย นักพฤติกรรมศาสตร นักสังคมศาสตร นักปรัชญา เปนตนไดรวมมือ กันศึกษาคนควาเก่ียวกับ
ผูสูงอายุและโรคภัยไขเจ็บตางๆ รวมท้ังการปวยตามสภาพแวดลอมโดย ธรรมชาติ เพ่ือแสวงหาทาง
สงเสริมใหบุคคลในวัยชรานี้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีแข็งแรงสมบูรณ และนักวิชาการตางๆ 
ดังกลาว ตางก็มีความเห็นสอดคลองกันวา การเอาใจใสดูแลสุขภาพทางกายนั้น เปนสิ่งจําเปนอันดับ
แรกของการท่ีจะมีชีวิตในวัยชราไดอยางผาสุก 
 ๒) พัฒนาการทางอารมณ การแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกของสภาพอารมณและจิตใจ
ของบุคคลในวัยชรานั้นข้ึนอยู กับประสบการณและลักษณะพัฒนาการดานตาง ๆ ท่ีผานมาในชีวิต
และบุคลิกภาพของแตละบุคคล โดยท่ัวไปแลว สภาพความเสื่อมทางอารมณและจิตใจมักจะเกิดควบคู
กับการเปลี่ยนแปลงหรือความ เสื่อมทางรางกาย ประกอบกับการสูญเสียอํานาจ ตําแหนงหนาท่ีการ
งานและบทบาทในสังคม อันมี ผลกระทบตอความม่ันใจในตนเองและสภาพทางเศรษฐกิจท่ีอาจ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและในบางราย อาจพบกับความสูญเสียคูครองหรือผูใกลชิดหรือการแยกยาย
ของบุตรท่ีจะตองไปประกอบอาชีพ ท่ีอ่ืนหรือการไปมีคูครองของบุตรธิดาของตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้
ลวนมีผลกระทบตอสภาพทางอารมณ และจิตใจของบุคคลในวัยชราท้ังสิ้น 
 บุคคลในวัยชราท่ีมีพัฒนาการในดานตางๆ ท่ีเปนไปอยางราบรื่น ตลอดวยัท่ีผานมาและมี 
การเตรียมตัว เตรียมใจ กลาวคือ มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนเตรียมการใชชีวิตหลังเกษียณไวลวงหนา เชน วางแผนการใชจาย การหางาน 
อดิเรกทําตามความถนัดและความสามารถของตน การพักผอนหยอนใจ การทองเท่ียวและแนว 
ทางการแสวงหาความสุขในบั้นปลายของชีวิตโดยการปฏิบัติธรรมทางศาสนา เปนตน พฤติกรรมตางๆ 
เหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุหรือบุคคลในวัยชราไดรับความสุขสงบ มีอารมณท่ีสงบ และเยือกเย็นสําหรับ 
บุคคลในวัยชราท่ีขาดประสบการณท่ีดีในชีวิต หรือตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆ อยาง 
มากมายตลอดชีวิตท่ีผานมา ประกอบกับความเสื่อมทางกาย หรือความรูสึกท่ีตองสูญเสียอ านาจ อาจ 
ทําใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อม่ันในตน ขาดการเตรียมตัว เตรียมใจดังกลาว อาจ 

                                                           
 ๓๐นภัสนันท สินสุ, “ศึกษาการใชกิจกรรมกลุมเพ่ือพัฒนาการเห็นคณุคาในตนเองของผูสูงอายุ ในศูนย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙), หนา ๑๕- ๒๐. 



๓๕ 

 

ทําใหบุคคลในวัยชรามีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน ซึมเศรา หงุดหงิดหวาดระแวง เอาแต 
ใจตนเอง เฉ่ือยชา ใจนอย โกรธงายและบางรายอาจมีการเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศอีกดวย เปนตน 
 ๓) พัฒนาการทางสติปญญา จากการศึกษาเก่ียวกับสติปญญาของมนุษยนั้น พบวา
ความสามารถทางสติปญญาจะ เปลี่ยนแปลงไปในทางเพ่ิมข้ึนอยางชาๆ และตอเนื่องกันไปจนถึงอายุ
ประมาณ ๒๕ ป หลังจากนั้น ความสามารถลดลง แตผูท่ีใชสมองอยูเสมอจะไมปรากฏวารองรอยของ
ความเสื่อมถอยในสมอง จนกวาอายุ ๖๐ ป Rastide ไดตั้งสมมติฐานวา โรคชราซ่ึงมีอาการเลอะๆ 
เลือนๆ นั้น อาจมิใชเพราะ สาเหตุของความสูงอายุ แตอาจเปนเพราะสังคมยัดเยียดใหกับคนชราก็ได 
จากค ากลาวนี้จะเห็นไดวา ลักษณะพฤติกรรมทางปญญาและความคิดของบุคคลในวัยนี้ยอมมี
ลักษณะแตกตางไปตาม ลักษณะเฉพาะบุคคลและอาจไมไดเกิดจากสาเหตุของการสูงอายุเทานั้น 
โดยท่ัวไปแลวจะเห็นไดวา ในชวงวัยทารกนั้นรางกายทุกสวนรวมท้ังเซลลของสมองจะ เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
จนถึงระยะหนึ่งก็จะลดจํานวนลง ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดอาการข้ีหลงข้ีลืมและความคิดท่ี เสื่อมถอย
ประกอบกับการท่ีสมองถูกใชงานมากและไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ก็อาจทําใหเกิด อาการ
ตางๆ เชน มึนงง ปวดศีรษะ เปนตน และสําหรับบุคคลในวัยชรานี้ ผานประสบการณตางๆ มากมาย 
จึงอาจทําใหเกิดความรูสึกขาดความปลอดภัย วิตกกังวลลวงหนากลัวถูกทอดท้ิง กลัว ลูกหลาน
รังเกียจกลัวไมมีใครนับถือและอาจคิดหมกมุนเรื่องของตนเอง ในบางรายอาจคิดวิตกกังวล กับอนาคต
ท่ีไมมีจุดหมายปลายทางของตนจนทําใหคิดฆาตัวตายก็มีไมนอยเชนกัน 
 ๔) พัฒนาการทางสังคม ศูนยกลางของสภาพทางสังคมของบุคคลในวัยชราก็คือครอบครัว
และเพ่ือนรวมวัยซ่ึงอาจ เปนเพ่ือนท่ีรูจัก สนิทสนมกันตั้งแตสมัยหนุมสาว หรือเพ่ือนรวมงานท่ีมีความ
สนใจและคานิยมคลายๆ กัน ดังนั้นพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลในวัยนี้จะเนนความสัมพันธกับ
บุคคลในครอบครัว ไดแก ความสัมพันธกับคูครอง บุตรธิดาของตนรวมท้ังบุตรเขยบุตรสะใภ และ
หลานๆ ถาสามารถดําเนินไป ไดอยางราบรื่นก็ยอมทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุข 
นอกจากนั้นแลวบุคคลในวัยชราอาจ จําเปนตองเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว ซ่ึงเดิมเคยเปนผูนําหรือ
หัวหนาครอบครัว ท่ีตองรับผิดชอบ ครอบครัวมาเปนท่ีพ่ึง หรือเปนเพียงท่ีปรึกษาของบุตรหลาน ดังค 
ากลาววาปูยาตายายก็คือรมโพธิ์รม ไทรของบุตรหลาน สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมวัยของคนในวัยชรา
นี้นับวามีความสําคัญยิ่งอีกประการหนึ่งท้ังนี้ เพราะคนรวมวัยยอมสามารถเขาใจปญหาของกันและกัน
ไดดีกวา โดยเฉพาะในสังคมอุตสาหกรรม หรือแมแตสังคมไทยในปจจุบันนี้ ก็เปลี่ยนแปลงจาก
ครอบครัวรวมมาเปนครอบครวัเด่ียว จึงทําให คนชราถูกทอดท้ิงใหอยูตามล าพังมากข้ึน 
 ฐานะทางสังคมของบุคคล เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งของการเขาสังคมและการรวม 
กิจกรรมทางสังคมของบุคคลในวัยชรา เชน บุคคลท่ีอยูในสังคมชั้นสูงจะมีโอกาสเปนผูบริหารหรือเปน 
ผูนําไดมากกวาบุคคลท่ีมีฐานะทางสังคมท่ีดอยกวา เปนตน ในปจจุบันนี้ไดมีหนวยงานท้ังของรัฐและ
เอกชนท่ีไดเล็งเห็นความสําคัญและปญหาของ บุคคลในวัยชรานี้มากข้ึน โดยการจัดบริการตางๆ 
ใหแกบุคคลในวัยนี้ เชน การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ สถานสงเคราะหคนชรา และการจัด
กิจกรรมใหแกผูท่ีจะเกษียณอายุราชการ ใหมี โอกาสเตรียมตัวเตรียมใจรับกับสภาพการณตางๆ ท่ีจะ
พบในการดํารงชีวิต ท้ังนี้เพ่ือชวยใหบุคคลใน วัยนี้สามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมีความสุขตาม
ควรแกอัตภาพหลังจากตองเกษียณจากงานแลว บุคคลในวัยชรานี้ ถาหากนับจากอายุตามปฏิทินซ่ึง
แตเดิมจะใชเกณฑตั้งแต ๖๑ ปข้ึนไป แตในปจจุบันจะใชเกณฑ ๖๕ ป ท้ังนี้เนื่องจากสภาพการดําเนิน



๓๖ 

 

ชีวิตและการแพทยเจริญข้ึนมากแตจะ เห็นไดวาบุคคลในวัยนี้จะมีความแตกตางกัน บางคนถึงแมจะ
อายุเลย ๖๕ ปไปแลวก็ยังมีสุขภาพ แข็งแรงคลองแคลวกระฉับกระเฉงในขณะท่ีบางคนออนแอ มี
โรคภัยไขเจ็บหรือตามค ากลาวของคน ท่ัวไปวา บางคนแกเร็วบางคนแกชาในขณะท่ีมีอายุเทากัน 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปจจัยสําคัญหลาย ประการ เชน พันธุกรรม ทําใหบุคคลบางคนเกิดโรคภัยไขเจ็บ
หรือมีโรคประจําตัวหรือประสบการณ ตางๆ ตลอดจนลักษณะพัฒนาการในชวงวัยท่ีผานมา เปนตน 
จึงมีผลทําใหบุคคลในวัยนี้มีสภาพท่ี แตกตางกัน อยางไรก็ตามถาหากพิจารณาลักษณะพฤติกรรมของ
บุคคลในวัยชรานี้อาจแบงไดเปน ๔ ประเภท ดังตอไปนี้ 
 ๑) วัยทาย - วัยทอง คือ บุคคลท่ีมีความเปนตัวของตัวเอง ยอมรับความจริงและบังคับ 
ตนเองไดดํารงความเปนเอกลักษณและความสามารถของตนได วัยชรานี้เปนวัยท่ีมีความสุขท่ีสุด 
เพราะสามารถนําประสบการณเกาๆ มาใชใหเปนประโยชน ชวยใหมองความสัมพันธระหวางจุดเริ่ม 
ตนและจุดจบของชีวิตไดดี บุคคลท่ีมีลักษณะเชนนี้จะสามารถปรับตัวไดดี พอใจในสิ่งท่ีตนมีอยู 
สามารถเขารวมกิจกรรมหรือเลือกทํากิจกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถของตน เชน ผูท่ีเกษียณ 
จากงานประจําแลวจะปลูกตนไมหรือเลี้ยงสัตวในยามวางและในท่ีสุดสามารถมีรายไดดีจากการทํางาน 
อดิเรกนี้ หรือในบางรายอาจแสวงหาความสุขทางใจโดยการศึกษาธรรมะหรือรวมกิจกรรมเพ่ือบําเพ็ญ 
ประโยชนในทองถ่ินของตน เปนตน  
 ๒) วัยทาย - วัยหวาดหวั่น คือ บุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนไมเปนท่ียอมรับของผูอ่ืน และมี 
ความหวาดวิตกอยูตลอดเวลา ดังนั้นบุคคลประเภทนี้จะพยายามตอสูไมยอมแพและจะตอตานความ 
ชราอยูเสมอ ดังค ากลาวท่ีวาไมยอมแก โดยจะพยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีตนเคยมีความสามารถทํา 
ไดเม่ือยังหนุมสาว 
 ๓) วัยทาย - วัยหวังพ่ึงพา คือ บุคคลท่ีมีความรูสึกวา สภาพตางๆ ของตนเปลี่ยนแปลงไป 
เชน กําลังวังชาลดนอยลง เคลื่อนไหวชาลง หรืออาจมีโรคประจําตัวเปนตน ประกอบกับบุตรชายหญิง
ก็เจริญเติบโตแลวมีงานทําหมดแลว ยอมควรท่ีจะตองดูแลตนเปนการตอบแทน ดังนั้นบุคคลประเภท 
นี้จึงจะแสดงพฤติกรรมใหเห็นวาไมสามารถชวยตนเองไดและตองการความชวยเหลือหรือตองการ 
พ่ึงพาผูอ่ืนตลอดเวลาและจะไมรวมกิจกรรมทางสังคมใดๆ แตจะพอใจและเปนสุขเม่ือมีผูคอยดูแลเอา 
ใจใส แตถาขาดคนชวยเหลือ หรือรูสึกวาตนสิ้นหวังท่ีจะพ่ึงพาผูอ่ืน หรือไมรูจะพ่ึงพาใคร จึงมักจะ 
แสดงออกโดยการฆาตัวตายในท่ีสุด  
 ๔) วัยทาย - วัยเสื่อม คือ บุคคลท่ีมีพฤติกรรมอันแสดงถึงความเสื่อมท้ังรางกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะสภาพของกายท่ีปรากฏชัดเจน เชน การมีโรคประจําตัว หรือมีโรคภัยไขเจ็บท่ีไมสามารถ 
ชวยตนเองได รวมท้ังการถูกทอดท้ิงใหอยูอยางเดียวดาย หรือการตายจากของคูครองหรือการพนจาก 
ฐานะทางสังคม เปนตน สิ่งตางๆ เหลานี้จะทําใหคนชรารูสึกทอแท สิ้นหวังและคนชราประเภทนี ้
มักจะมีชีวิตอยูอยางขมข่ืนและทอถอย  
 จากลักษณะพฤติกรรมของบุคคลวัยชราท้ัง ๔ ประเภทนี้ จะเห็นไดวาลักษณะของคนชรา 
มีความแตกตางกันและความชราเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนข้ันหนึ่งของพัฒนาการมนุษยท่ีตอเนื่องกัน 
ของบุคคลตั้งแตวัยทารกเปนตนมา ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยและประสบการณตาง ๆ ท่ีไดรับ 
ตลอดมา ดังนั้นพฤติกรรมของคนชราจะเปนเชนใดนั้น ข้ึนอยูกับพัฒนาการจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
ดวยเหตุนี้จึงมีนักวิชาการในหลายสาขาท่ีไดศึกษาคนควาและแสวงหาหนทางท่ีจะสงเสริมใหคนชรา 



๓๗ 

 

สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุขและไดขอคิดเห็นเก่ียวกับวิธีประพฤติปฏิบัติเพ่ือใชชีวิตในวัยชรา 
อยางผาสุก 
 ๒.๓.๓ ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 ภาณุ อดกลั้น กลาวถึงทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีแตกตางกันออกไป ทางชีวิตวิทยา 
อธิบาย ความสูงอายุโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของรางกายท่ีลดลง ทางจิติวิทยาจะ 
มองความสูงอายุจากความจํา การเรียนรูสติปญญา อารมณสวนทฤษฎีทาสังคมวิทยา พิจารณา ความ
สูงอายุจากบทบาทและสถานภาพทางสังคม กลาววา ไมมีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะอธิบาย 
ความเสื่อมถอยของสังขาร การเปลี่ยนแปลงทางอารมณจิตใจ สภาพสังคมของผูสูงอายุไดท้ังหมด30

๓๑ 
 นันทนา อยูสบาย ไดเสนอขอคิดเห็นจากบารโร สมิธ (Barrow Smith) วาเปนการยาก ท่ี
จะกําหนดวาผูใด ชราภาพ หรือผูสูงอายุแตสามารถพิจารณาจากองคประกอบตาง ๆ ไดดังนี้คือ31

๓๒  
 ๑) ประเพณีนิยม (Tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุโดยยึดตามเกณฑอายุท่ีออกจาก 
งาน เชน ประเทศไทย กําหนดอายุวัยเกษียณ เม่ืออายุครบ ๖๐ ปแตประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนด 
อาย๖ุ๕ ปเปนตน  
 ๒) การปฏิบัติหนาท่ีทางรางกาย (Body Functoning) เปนการกําหนดโดยยึดตามเกณฑ 
ทางเสรีรวิทยา หรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางเสรีรวิทยาท่ีแตกตางกัน ในวัยสูงอายุ 
อวัยวะตางๆในรางกายจะทํางานนอยลง ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ ๕๐ ปฟนอาจจะ 
หลุดท้ังปาก แตบางคนอายุ๘๐ ปฟนจึงจะเริ่มหลุด เปนตน 
 ๓) การปฏิบัติหนาท่ีทางดานจิตใจ (Mental Functioning) เปนการกําหนดตามเกณฑ 
ความสามารถในกาคิดสรางสรรคการจํา การเรียนรูและความเสื่อมทางดานจิตใจ สิ่งท่ีพบมากท่ีสุด ใน
ผูสูงอายุคือ ความจําเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจ ซ่ึงไมไดหมายความวา บุคคลผูสูงอายุทุกคนจะมี สภาพ
เชนนี้  
 ๔) ความคิดเก่ียวกับตนเอง (Self-concept) เปนการกําหนดโดยยึดความคิดท่ีผูสูงอาย ุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก อายุมากแลว” และสงผลตอ 
บุคลิกภาพทางกาย ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน สิ่งเหลานี้จะเปลี่ยนแปลง 
ตามแนวความคิดท่ีผูสูงอายุนั้นๆไดกําหนดข้ึน  
 ๕) ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึดความ 
สามารถในการประกอบอาชีพ โดยใชแนวคิดจากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกายและจิตใจ คน 
ท่ัวไปจึงกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยท่ีตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น บุคคลท่ีอยูในชวง 
วันสูงอายุจึงหมายถึงบุคคลท่ีมีวัยเกินกวาวัยท่ีจะอยูในกําลังแรงงาน  
 ๖) ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with Stress Illness) เปนการ 
กําหนดโดยยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอเพราะ 
สภาพทางรางกาย และอวัยวะตาง ๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปญหาทางดานสังคม 
                                                           
 ๓๑ภาณุ อดกลั้น, ทฤษฎีการสูงอายุ, (อุดรธานี: วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี, ๒๕๕๓).  
 ๓๒นันทนา อยูสบาย, “ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการบริหารสวนตําบลศีรษะ 
จระเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ”, วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (วิทยาลัยการ 
บริหารรัฐกิจ : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗), หนา ๑๒.   



๓๘ 

 

อ่ืน ๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพ่ิมข้ึนอีก สวนมากมักจะพบกับผูสูงอายุระหวาง ๖๐ – ๖๕ 
ป ข้ึนไป                   
 สุวดี เบญจวงศ  กลาววา ปรากฏการณความสูงอายุหรือกระบวนการแก เกิด จากปจจัย 
หลายประการซ่ึงไมสามารถอธิบายดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งไดแตอยางนอยทฤษฎีท่ีจะอธิบายไดแบง 
ออกเปน ๓ ทฤษฎีหลัก ๆ คือ32

๓๓  
 ๑) ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ไดอธิบายถึงกระบวนการทางสรีระและ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะตาง ๆ รวมท้ังความสูญเสียความสามารถในการตานทานโรค 
เนื่องจากความเสื่อมของสรีระ  
 ๒) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เปนทฤษฎีท่ีเชื่อวาการเปลี่ยนแปลง 
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการพัฒนาและปรับตัวเก่ียวกับสติปญญา ความจํา การ 
รับรูแรงจูงใจ รวมท้ังสังคมท่ีอยูอาศัยและประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีผลักดันใหบุคคล 
แตกตางกันออกไป  
 ๓) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) ท่ีพยายามอธิบายสาเหตุท่ีทําให 
ผูสูงอายุมีสถานะทางสังคมท่ีเปลี่ยนไป เม่ือมนุษยมีการพัฒนาในแตละบุคคล โดยสิ่งแวดลอมจะมีผล 
ตอการปรับตัว ทฤษฎีนี้เชื่อวา ถาสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ก็จะสงผลใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็วไปดวยเชนกัน  
 สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ อธิบายวา ความสูงอายุยังสัมพันธกับทฤษฎีบทบาททาง 
สังคม (Role Theory) อายุเปนองคประกอบท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการท่ีจะกําหนดบทบาทของแตละ 
บุคคล บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทของตนเอง 
ในแตละชวงอายุซ่ึงบทบาทดังกลาวจะสงผลไปถึงการยอมรับบทบาททางวังคม ท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป 
ในอนาคตดวย นอกจากนี้การสรางบทบาททางสังคมของตนข้ึนมาใหม เพ่ือทดแทนบทบาทหนาท่ีท่ี 
สูญไป ข้ึนกับบทบาททางสังคมและการมองเห็นคุณคาของตนเองเปนสําคัญ ท้ังนี้สถาบันครอบครัว 
และสังคม เปนสวนสําคัญในการสงเสริมผูสูงอายุในบทบาทตางๆเชน การเปนบิดา มารดา ปูยาตา
ยาย การเขารวมกลุมผูสูงอายุในหมูบาน เพ่ือใหคนวัยเดียวกันไดพบปะสังสรรคกัน ปรึกษาหรือในการ
ท่ี ชวยเหลือสังคมไดดวย สิ่งเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข อยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศร ี
และเหมาะสม กลาวคือเปนท้ังผูใหญและผูรับประโยชนจากสังคมเสมอเหมือนสมาชิกอ่ืน ๆ ในสังคม 
และทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) อธิบายวาถาบุคคลใดมีกิจกรรมมากอยาง จะ
สามารถปรับตัวไดมากข้ึนเทานั้น และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ท่ีทําใหเกิดความสุขในการดําเนินชีวิต 
ตอไป แนวคิดนี้จะเห็นวากิจกรรมเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุมากกวาการลดบทบาท (Role Loss) 
ทางสังคมลง และจะพบวาผูสูงอายุมีทัศนะเก่ียวกับตนเองในทางบวกและมองโลกในแงดีจะมีความ 
กระตือรือรนในการรวมกิจกรรม ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุไดพัฒนาสวนตาง ๆ ของรางกายใหสมวัย33

๓๔ 

                                                           
๓๓สุวดี เบญจวงศ, “ผูสูงอายุคนแก และคนชรา : มติิทางสังคมและวัฒนธรรม”, บทความ มนุษย สังคม

สาร, มหาวิทยาลัยราชภัฎหมูบานจอมบึง, ๒๕๔๑), หนา ๕๔ – ๖๐.   
 ๓๔สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, “ผูสูงอายุในประเทศไทยรายงานการทบทวนองคความรูและ 
สถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว), ๒๕๔๔), หนา ๑๒.  



๓๙ 

 

 ๒.๓.๔ ปญหาของผูสูงอายุ 
 มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร กลาววา การเขาสูวัยสูงอายุเปนเรื่อง ธรรมชาติท่ีทุก
คนไมอาจหลีกเลี่ยงไดโดยท่ัวไปเราถือวาผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป วัยนี้ถือ เปนระยะสุดทาย
ของพัฒนาการแหงชีวิตและการเปลี่ยนแปลงสวนใหญท่ีเกิดในชวงนี้มักเปน ในทางเสื่อมลงโดยแบง
การเปลี่ยนแปลงเปน ๓ ดาน ดังนี3้4

๓๕ 
 ๑) ดานรางกายไดแก  
 - ผิวหนังเหี่ยวยน สีผิวเปลี่ยนมักเกิดจุดดาง-ขาว หรือตกกระ คันตามผิวหนังเนื่องจาก ผิว
แหง เสนเลือดฝอยแตกงาย ทําใหมีรอยฟกช าตามตัวไดงาย  
 - ผมและขนเปลี่ยนเปนสีขาว มักหลุดรวงงาย  
 - กลามเนื้อและกระดูกไมแข็งแรง ทําใหเคลื่อนไหวไดชา เม่ือเกิดอุบัติเหตุเล็ก ๆ นอย ๆ 
กระดูกมักหักไดงาย บางรายท่ีกระดูกหลังเสื่อมมากจะมีลักษณะหลังโกง  
 - การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง สวนหนึ่งเกิดจากเลือดเวียนไปยังอวัยวะ 
ตาง ๆ ในรางกายลดนอยลงอวัยวะท่ีวาไดแกสมองสั่งการชาจําเรื่องใหมไดนอยลงคิดชาลง  
 - ประสาทสัมผัสท้ังหาการรับรูทางตา หูจมูกลิ้น และสัมผัสตาง ๆ ทางผิวหนังลดลง  
 - ระบบยอยอาหารการขับถายลดลงการรับรูรสของลิ้นนอยลง มีผลใหเบื่ออาหาร ทองอืด 
และทองผูก 
 - ระบบไหลเวียนเลือด เลือดขนมากข้ึน ทําใหการไหลเวียนนอยลง หลอดเลือดแข็งตัว
มาก ข้ึน ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงข้ึน ในขณะท่ีความแข็งของกลามเนื้อหัวใจลดลง มีผลใหเกิด 
หัวใจลมเหลว หรือโรคของเสนเลือด เชน ความดันโลหิตสูงไดงาย  
 - ตับและไต ขับถายของเสียออกจากรางกายไดชา  
 - ฮอรโมน ตอมผลิตฮอรโมนตาง ๆ เสื่อมไป มีผลใหปริมาณฮอรโมนท่ีสําคัญตอรางกาย 
ลดลง กอใหเกิดโรคหลายอยางตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคขาดไทรอยดฮอรโมน โรคเสื่อม 
สมรรถภาพทางเพศเปนตน 
 ๒) ดานจิตใจและอารมณการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจเปนผลจากสภาพรางกาย
ท่ี เสื่อมลง บางรายก็อาจพบกับความสูญเสียบุคคลใกลชิดในชวงนี้อีกสวนหนึ่งเปนผลจากสถานภาพ 
ทางสังคมท่ีเปลี่ยนไปเพราะความสูงอายุชนิดของอารมณท่ีผูสูงอายุมักแสดงออกท่ีผิดปกติและพบ ได
บอย คืออารมณเศรา เบื่อหนาย ทอแทเหงา รองไหงาย นอยใจบอย ๆ ซึม แยกตัว อารมณวิตก กังวล
ก็พบไดบาง มักแสดงออกโดยหวงใยลูกหลานมากข้ึน บางครั้งก็มีอาการเครียด หงุดหงิดงาย บนมาก
ข้ึน อาการทางจิตท่ีรุนแรง เชน หูแวว ประสาทหลอน หรือหลงผิด หวาดระแวงตาง ๆ พบ ไดบาง 
บางครั้งจะมีอาการสับสนเรื่องวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล กลางคืนไมนอน เดินวุนวาย หรือมีอาการ 
ขับถายเลอะเทอะ พฤติกรรมเปนเด็กทารก หรือมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมก็ ไดในกรณีท่ี
สมองเสื่อมมาก ๆ  

                                                           
 ๓๕มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร. ประมวลสถานภาพทางสุขภาพและสังคมของ ฃผูสูงอายุไทย.
(กรุงเทพมหานคร : กองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒), หนา ๑๔.  



๔๐ 

 

 ๓) ดานสังคม บทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมักถูกจํากัดใหลดลง ท้ังนี ้
เนื่องจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย การสื่อสาร กับ
คนท่ัวไปทําไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุตองอยูในบานและมีความรูสึกวา ตนเองไมมีประโยชน หมด
คุณคา เปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเคยพ่ึงตนเองหรือเปนท่ีพ่ึงใหสมาชิกใน ครอบครัว 
ตองเปลี่ยนบทบาทเปนผูรับการชวยเหลือและถาผูใกลชิดไมใหความสนใจ จะสงผลให ผูสูงอายุเกิด
อาการซึมเศราอยางรุนแรงถึงข้ันทํารายตนเองได 
 สรุปไดวา ปญหาของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ คือ การ 
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซ่ึง
สงผลไปสูการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซ่ึง
กอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาคือ ปญหาเรื่องสุขภาพอนามัยเกิดจากความเสื่อมโทรมของระบบตาง 
ๆ ทําใหสุขภาพไมแข็งแรง เกิดการเจ็บปวยและเปนโรคตาง ๆ ไดงาย ซ่ึงมีผลตอสุขภาพจิต และ
อารมณของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การสูญเสียสมรรถภาพทางสังคมและ หนาท่ี
การงาน กอใหเกิดปญหาทางดานครอบครัว ปญหาทางสังคม และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงปญหา
ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางตรงและทางออม 
 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค 
 พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีใหความสําคัญกับบุคคลเปนอยางมากกลาวคือ บุคคล ทุก
คนตางมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือรายยอมข้ึนกับตนเองเทานั้น เพราะตนเองเปนผูกําหนด 
บทบาทชีวิตเอง แนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองดวย การดูแลสุขภาพในแนวคิดทาง 
พระพุทธศาสนา ทานมองเห็นความสําคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพ่ือดํารงไว โดยถือวาเปน 
สวนประกอบอยางหนึ่งของชีวิตท่ีดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชนปจจุบัน 35

๓๖ ดังนั้นแลวแสดง 
ใหเห็นวาพระพุทธศาสนาไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก พระพุทธศาสนาได 
กลาวถึงองคประกอบของชีวิตท่ีตองประกอบดวยธาตุ ๔ ขันธ ๕ หรือกลาวโดยยอ คือ รางกายและ 
จิตใจนั้นเอง เม่ือชีวิตประกอบดวยปจจัยท้ังสองอยาง และการจะดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพจะตอง 
ใหความสําคัญของท้ังสองปจจัยนี้เพราะท้ังสองปจจัยนี้มีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกัน หากปจจัย 
ดานใดดานหนึ่งบกพรองไปอาจสงผลกระทบตอดานหนึ่งอยางไมอาจหลีกเลี่ยงไดจึงกลาวไดวา 
พระพุทธศาสนาพิจารณาการดูแลสุขภาพแบบองครวม กลาวคือ การเล็งเห็นความสําคัญของ 
ความสัมพันธท้ังดานรางกายและดานจิตใจ เพราะชีวิตโดยตัวของมันเองเปนองครวมอยูแลว ถาองค 
รวมอันใดอันหนึ่งติดขัดแปรปรวนไมเปนไปตามปกติองครวมก็ยอมมีความวิปริตแปรปรวนไปดวย36

๓๗ 
 การพิจารณาชีวิตท่ีมีองคประกอบเปน ธาตุ ๔ ขันธ๕ หรือ รางกายและจิตใจนั้นสะทอน
ใหเห็นวาการจะดําเนินชีวิตข้ึนมาไดตองอาศัยองคประกอบตาง นั้นคือ ชีวิตมีลักษณะเปนองครวมท่ีมี
ความสัมพันธกัน พระพุทธศาสนาจึงเนนระบบความสัมพันธมากกวาจะมุงแคแยกแยะองคประกอบ 
                                                           
 ๓๖พระธรรมปฎก(ประยุทธ ปยุตโฺต), อายุยืนอยางมีคุณคา, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, มปป), หนา 
๔.  
 ๓๗พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ.ปยุตโฺต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๑๑ (กรุงเทพมหานคร: 
โรง พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑) หนา ๑๔.   



๔๑ 

 

เพราะจากองค รวมท่ีสัมพันธกันเปนระบบท่ีดีก็จะเปนองครวมท่ีสมบูรณ 37

๓๘ และการจะพัฒนาองค
รวมใหสมบูรณไป ในการดํารงชีวิตไดนั้น ตองคํานึงถึงสามแดนท่ีเปนองครวมแหงระบบการดําเนิน
ชีวิต 38

๓๙ กลาวคือ ดาน ท่ี ๑ เปนการติดตอสื่อสารกับโลก คือ การสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางผัสสะ
ทวาร การดูแลสุขภาพท่ีดีได หมายถึงจะตองเก่ียวพันกับการดําเนินชีวิตประจําวันดวย บุคคลสามารถ
กระทําสิ่งท่ีถูกตองไดโดย หลักการในการควบคุมรางกายและจิตใจ และเม่ือพิจารณาใหละเอียดจะ
พบวา ดานท่ี ๑ เปนการ สื่อสารกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นแลวจึงตองระวังสํารวมดานรางกายหรือผัสสะ
ทวาร จึงเปรียบเสมือนเปน ศีล สวนดานท่ี ๒ เปนภาวะดานจิตใจ การควบคุมจิตใจใหมีสมาธิรับรูและ
เสพขอมูล จึงเปรียบเสมือน เปนสมาธิ สวนดานท่ี ๓ ปญญาคือความรูคิด คอยชี้นําสูการกระทําท่ี
ถูกตอง จึงเปรียบเสมือนเปน ปญญา ดังนั้นแลวท้ังสามแดนท่ีกลาวมาเปรียบเสมือนไตรสิกขานั้นเอง 
ในทางพระพุทธศาสนาได กลาวถึงหลักไตรสิกขา ซ่ึงเปนหลักท่ีครอบคลุมการกระทําท้ังรางกายและ
จิตใจ กลาวคือ เปนการดูแล สุขภาพของตนเองแบบองครวม  
 ดังนั้นจะเห็นไดวา การท่ีจะดูแลสุขภาพใหครอบคลุมแบบองครวมไดนั้น การควบคุม
รางกาย และจิตใจเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง การดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม ๓ ดาน คือดานความสัมพันธกับ 
สิ่งแวดลอม ดานภาวะจิตและดานปญญา องครวม ๓ ดานดังกลาวจึงมีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (๑) 
การพัฒนาดานความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ท้ังสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม 
เรียกรวมกันวา ศีล (๒) การพัฒนาภาวะจิต และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมี 
เจตจํานงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอการใชงานทางปญญา เรียกสั้นๆ วาสมาธิ (๓) การ
พัฒนา ปญญา ใหรูเขาใจมองเห็นตามเปนจริง ท่ีจะทําใหปรับปรุงทุกอยางทุกดานอยางถูกตองไดผล 
จนหลุด พนจากปญหา ดับทุกขไดทําใหเปนอิสระ สดใสเบิกบาน สุขสงบอยางแทจริง เรียกงายๆวา
ปญญาการดําเนินชีวิตเปนองครวมนั้นท้ัง ๓ ดานตองมีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง 
เม่ือท้ัง ๓ ระบบมีความสําคัญและสัมพันธกันอยางตอเนื่อง ศีล สมาธิปญญา จะเปนเกราะปองกัน
ชีวิตชวยใหมีสุขภาพท่ีด3ี9

๔๐ 
 พระพุทธศาสนาไดกลาวถึงแนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง คือ หลักไตรสิกขา ซ่ึงเปน
หลักการ ในการดูแลตนเอง และระวังตนเองในเรื่องของรางกายและจิตใจ กลาวคือ หลักไตรสิกขา
ประกอบดวย ศีล สมาธิและปญญา โดยหลักของศีลชวยใหบุคคลสํารวมระวังในเรื่องของความ
ประพฤติทางรางกาย วาจา ใหมีความเปนปกติสวนหลักของสมาธิชวยใหบุคคลสํารวมพัฒนาจิตใจ 
เพ่ือเตรียมพรอมสูการ พัฒนาปญญาตอไป หลักของปญญาชวยใหบุคคลเห็นทุกสิ่งตามความเปนจริง 
เกิดปญญาในการ ดํารงชีวิตประจําวัน ดังนั้นแลวเม่ือบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับไดวา
บุคคลไดสํารวมระวัง รักษารางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม กลาวไดวาเปนการดูแลตนเองแบบ
องครวม หากจะกลาว ไตรสิกขา ก็คือการพัฒนามนุษยใหดําเนินชีวิตท่ีดีงามถูกตอง และเม่ือบุคคล

                                                           
 ๓๘พระธรรมปฎก(ประยุทธ ปยุตโฺต), อายุยืนอยางมีคุณคา, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, มปป), หนา 
๑๖.  
 ๓๙ พระพรหมคณุาภรณ(ป.อ.ปยุตโฺต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๑๑ (กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑) หนา ๓๗-๓๘.   
 ๔๐ พระธรรมสิงหบุราจารย (หลวงพอจรัญ ฐิตธัมโม), หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใชเวลาใหเปน 
ประโยชน, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบันลือธรรม,มปป), หนา ๒๓. 



๔๒ 

 

ตองการประยุกตนํา แนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมของ ผูสูงอายุเพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดนั้น หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ40

๔๑ 
 หลักไตรสิกขาเปนหลักการ ถูกนําไปใชพัฒนาในดาน ๔ ดาน คือ หลักภาวนา ๔ ภาวนา 
ใน ภาษาบาลี ใหความหมายวา วฑฺฒนา คือ วัฒนา แปลวา ทําใหเจริญ ทําใหเปน ทําใหมีข้ึน ภาวนา 
จึงแปลวา การทําใหมีข้ึน เปนข้ึน การทําใหเกิดข้ึน การเจริญ การบ าเพ็ญ การพัฒนา การทําใหมี ให
เปนข้ึน ดังนั้นภาวนา ๔ จึงหมายถึงการพัฒนา ๔ ดานหรือการทําให ๔ ดานมีความเจริญข้ึนมา โดย
ภาวนา ๔ มีการพัฒนา ๔ ดาน ดังนี้คือ41

๔๒  
 ๑) การพัฒนาดานรางกาย (กายภาวนา) กายภาวนาหรือการพัฒนารางกายใหสัมพันธกับ
ทางกายภาพนั้นเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุ ไมควรมองขาม การรูจักใชอินทรียอยางมีสติเลือกท่ีจะ ดูเปน ฟง
เปน กินดวยปญญา เสพปจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใชอยางฉลาด ไมม่ัวเมาหรือลุมหลง จะสงผลให
ผูสูงอายุ มีสุขภาพแข็งแรง ปจจัยดาน กายภาวนาจึงเปนปจจัยดานหนึ่งท่ีผูสูงอายุสามารถประยุกตใช
ไดในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือชีวิต ท่ีดีงามตอไป  
 ๒) การพัฒนาดานสัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) การพัฒนาดานสัมพันธภาพทาง
สังคม หรือ ศีลภาวนา เปนการพัฒนา ความสัมพันธทางสังคมซ่ึงนับเปนสวนหนึ่งท่ีแสดงออกทาง
รางกาย การมีความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับ สิ่งแวดลอมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับ
เพ่ือนมนุษย โดยมีวินัย สามารถอยูกับผูอ่ืนไดดวยดีกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ มีการปรับตัวเขากับสังคมไดดี
ดังนั้นแลวศีลภาวนาสําหรับผูสูงอายุ จึงหมายถึง การมีปฏิสัมพันธดีกับบุคคลรอบขางไมวาจะเปน
ญาติพ่ีนอง เพ่ือน การมีทัศนคติท่ีดีตอ บุคคลรอบขาง ผูสูงอายุท่ีมีความสุขตองสามารถปรับตัวใหเขา
กับสิ่งแวดลอมท่ีตนเองอยูไดอยาง เหมาะสม เชน การปรับตัวเพ่ือเตรียมรับสภาพรางกายท่ีเริ่มเสื่อม
โทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะ ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน โดยการปรับตัวในวัยสูงอายุมี ๒ ประเภท
กวางๆ คือ การปรับตัวภายนอก เชน สุขภาพอนามัย และการปรับตัวภายใน เชน การทําใจยอมรับ
การพลัดพราก การสูญเสีย ซ่ึงการ ปรับตัวภายนอกมักงายกวาการปรับตัวภายใน เปนความสัมพันธท่ี
เก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม มี พฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับผูอ่ืน รวมถึงการไมเบียดเบียน
ผูอ่ืนพรอมกับมีวินัยในการดํารงชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนพักผอน 
สิ่งเหลานี้ลวนเปนสัมพันธทางสังคมท่ี สงผลตอสุขภาพผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้นหากผูสูงอายุปฏิบัติตาม
ศีลภาวนาจะสงผลใหสุขภาพ เพราะ ศีลภาวนาเปนปจจัยดานรางกายท่ีสามารถพัฒนาดานรางกายให
มีสุขภาพท่ีดีได เม่ือดานรางกายไดรับ การพัฒนาแลว สิ่งท่ีควรพัฒนาตอไปคือดานจิตใจ  
 ๓) การพัฒนาดานจิตใจ (จิตตภาวนา) การพัฒนาดานจิตใจหรือ จิตตภาวนาเปนการทํา
จิตใหเจริญงอกงามดีงาม เขมแข็งมีความสุข เบิกบาน จิตตภาวนา เปนการทําจิตใหเจริญงอกงาม ดี
งาม เขมแข็ง ใหผูสูงอายุมี ความสุข เบิกบาน การท่ีผูสูงอายุจะสุขใจไดตองเริ่มท่ีมีศรัทธาใน
พระพุทธศาสนากอน หลังจากนั้น ศรัทธาจะชวยใหผูสูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ท้ัง

                                                           
 ๔๑พระพ รหมคุณ าภรณ  (ป .อ .ปยุ ตฺ โต ), สุ ขภาวะองค รวมแนวพุทธ , พิ มพ ค รั้ ง ท่ี  ๑ ๑ , 
(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๙), หนา ๑๑๒.  
 ๔๒พระพรหมคุณ าภรณ  (ป .อ .ปยุ ตฺ โต ), สุ ขภาวะองค รวมแนวพุทธ, พิ มพ ครั้ ง ท่ี  ๑๑  , 
(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๙),หนา ๑๑๒-๑๑๓.  
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การเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะ ชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบมากยิ่งข้ึน รวมถึงสามารถแกปญหา
ดานสุขภาพของผูสูงอายุใหบรรเทาลงดวย 
 ๔) การพัฒนาดานปญญา (ปญญาภาวนา) เม่ือจิตไดรับการพัฒนาแลว ยอมสงใหเอ้ือตอ
การพัฒนาปญญาตอไป การพัฒนา ดานปญญามีความสําคัญมาก เพราะปญญาสามารถชวยใหบุคคล
สามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเปน จริง เกิดความเขาใจ และสามารถสงผลใหเกิดการแกปญหาท่ีดี
ได การพัฒนาดานปญญา หรือปญญา ภาวนา คือ การฝกอบรมเจริญปญญา เพ่ือสรางความรู 
ความคิด ความเขาใจ ใหรูจักคิดพิจารณาแกปญหา ดวยปญญา มีจิตใจเปนสุขไรทุกขปญญาเปนตัว
แกปญหาท่ีแทจริงการจะพัฒนาปญญาจะตองอาศัย สัมมาทิฏฐิ เพราะเปนองคประกอบสําคัญของ
มรรคในฐานะเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติธรรม ปญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปญญาสําหรับ
ผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น ตองอาศัยปจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกและ โยนิโส
มนสิการซ่ึงเปนปจจัยภายใน ปจจัยท้ังสองเชื่อมโยง สัมพันธกอใหเกิดสัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเปนปญญาชวยให
ผูสูงอายุเขาใจความจริง และสงผลใหอยูกับความ จริงไดอยางมีความสุข 
 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูการดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดวา หลักไตรสิกขา เพ่ือการดูแล 
สุขภาพตนเอง สามารถแยกยอยลงสูการปฏิบัติเพ่ือวัดผลไดนั้นคือ ภาวนา ๔ ประกอบดวย กาย 
ภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนาและปญญาภาวนา โดยกายภาวนาหรือการพัฒนารางกายใหสัมพันธ
กับ ทางกายภาพ การรูจักใชอินทรียอยางมีสติเลือกท่ีจะดูเปน ฟงเปน กินเปน ดวยปญญา เสพปจจัย 
๔ และสิ่งของเครื่องใชอยางฉลาด ไมม่ัวเมาหรือลุมหลง จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง สวนศีล
ภาวนา หรือการพัฒนาศีล เปนการพัฒนาความสัมพันธทางสังคมรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถ แสดงออก
ทางรางกาย เปนความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามใน ความสัมพันธ
กับผูอ่ืน รวมถึงการไมเบียดเบียนผูอ่ืน พรอมกับมีวินัยในการดํารงชีวิต เชน การ รับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การนอนพักผอน สิ่งเหลานี้ลวนเปนสัมพันธทางสังคมท่ีสงผลตอ สุขภาพผูสูงอายุ
โดยตรง เม่ือดานรางกายไดรับการพัฒนาแลว สิ่งท่ีควรพัฒนาตอไปคือดานจิตใจ จิตตภาวนา เปนการ
ทําจิตใหเจริญงอกงาม ดีงาม เขมแข็ง ใหผูสูงอายุมีความสุข เบิกบาน การท่ีผูสูงอายุ จะสุขใจไดตอง
เริ่มท่ีมีศรัทธาในพระพุทธศาสนากอน หลังจากนั้นศรัทธาจะชวยใหผูสูงอายุเจริญเมตตา และปฏิบัติ
สมาธิตามมา ท้ังการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบมากยิ่งข้ึน สวน
ปญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปญญาสําหรับผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น ตองอาศัยปจจัยสองตัวคือ ปรโต
โฆษะ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกและโยนิโสมนสิการซ่ึงเปนปจจัยภายใน ปจจัยท้ังสองเชื่อมโยงสัมพันธ 
กอใหเกิดสัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเปนปญญาชวยใหผูสูงอายุเขาใจความจริง และอยูกับความจริงไดอยางมี
ความสุข 
 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องครวมของพระสงฆใน จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย ผลการศึกษาพบวา 
สวนใหญพระสงฆปวยดวยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเปนความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว 
ไขมันในเลือด และขอเสื่อม เม่ือเจ็บปวยพระสงฆสวนใหญซ้ือยาฉันเอง มีบางสวนไปรักษาท่ีคลินิก
เอกชน และโรงพยาบาล โดยพระสงฆสวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลกัประกันสุขภาพถวน
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หนา แตยังมีพระสงฆ รอยละ ๓๑.๘๘ ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กนอยท่ีทําประกันชีวิต 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองครวม ของพระสงฆ พบวาสวนหนึ่งยังขาดองคความรูในเรื่องสุขภาพ
องครวมในมิติตาง ๆ โดยเฉพาะในดานรางกายซ่ึงมีการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคใน
กลุมไมติดตอเรื้อรัง ไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความตองการ ดานสุขภาพของพระสงฆจาก
การประเมินพบวาสวนใหญตองการใหมีหองปฐมพยาบาลไวท่ีวัดและมีผูปฏิบัติงานดูแล เวลาอาพาธ
ตองการใหองคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณในจัดซ้ือเวชภัณฑยาและทํากิจกรรมการ
พัฒนา ตองการไดรับตรวจสุขภาพประจําป เวลาอาพาธและพระสงฆท่ีสูงอายุตองการใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและ เยี่ยมไขท่ีวัดอยางตอเนื่อง และตองการใหคณะพระสังฆาฏิการจัดประชุม
เพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆตอเนื่อง ทุก ๓ เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค
รวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยอาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มีการบูรณาการแนวคิด
การดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแลสุขภาพ ของกระทรวง
สาธารณสุข พรอมท้ังนําสถานการณสภาพปญหาความตองการดานสุขภาพของพระสงฆกอนการ
พัฒนา ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวม
ของพระสงฆในจังหวัด ขอนแกน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตามระบบการสาธารณสุขวาสถานบริการ สาธารณสุขซ่ึงไดแบงการดูแลออกเปน ๔ ดาน คือ คือ ดาน
สงเสริม ปองกัน รักษา และการฟนฟูสภาพ โดยท้ังหมดอยู ในหลักการของการดูแลสุขภาพองครวม 
และมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน ผลการ ดําเนินงานมีการจัดระบบ
บริการสุขภาพในดานตาง ๆ ใหสอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆไดแกปญหาในสวนขาดและ
ความตองการของพระสงฆและหลังจากท่ีไดดําเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแลวเวนชวงเวลา 6 
เดือนได ทําการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองครวมของพระสงฆพบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกอน
ดําเนินงานทุกมิต4ิ2

๔๓ 
 นงลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชาชนกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน จัดกิจกรรม 7 
ครั้ง รวมเวลา 16 สัปดาห เนื้อหาประกอบดวย (1) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด สะกด สะกิด” และ (7) 
กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ผูเขารวมศึกษาจํานวน 
60 คน (กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 อายุ
เฉลี่ย 51.2 ป BMI เฉลี่ย 28.40 กก./ม2 เกือบท้ังหมดมีเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 90.0 
ระดับน้ําตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุดโปรแกรม วิเคราะหผลลัพธโดยการควบคุม (Adjusted) 
ดวยคากอนจัดโปรแกรม (Baseline) ของตัวแปรนั้น พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด และ BMI ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เสนรอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
                                                           
 ๔๓พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ,  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ
ใน จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย, (ขอนแกน : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๖, ๒๕๕๘), 
หนา ๑๑๗-๑๑๘.   



๔๕ 

 

นัยสําคัญทางสถิติ (ความตางเฉลี่ย –5.9 ซม.; 95%CI = (–9.4 , –2.4 ; p=0.001) คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ (ความตางเฉลี่ย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; p=0.035) และความรู 
(ความตางเฉลี่ย 2.0 คะแนน; 95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของกลุมทดลองตอโปรแกรมระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 96.7 
จะเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดเสนรอบเอว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และความรูเพ่ิมข้ึน43

๔๔ 
 วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขา
รวมตามโปรแกรมการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและ
ดานการจัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผลสืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ในข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลาย
เขารวมกิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณและความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการจัดต้ังกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนัก
และปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สําหรับผลการศึกษาท่ีพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการ
สูบบุหรี่ และดานการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นั้น อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมท้ังสองดานตองใชระยะเวลาใน
การแกไข เนื่องจากเก่ียวของหลายปจจัย เชน ลักษณะการทํางาน วิถีชีวิต และบริบทสังคมท่ีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเรงรีบในการดําเนินชีวิตทําใหระยะเวลาในดําเนินกิจกรรม 6 เดือน นั้น
ไมเพียงพออยางไรก็ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบสําคัญในการดําเนินงาน 
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 2) การติดตามอยางตอเนื่อง 3) การคืนขอมูลสําคัญ
ใหชุมชน 4) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน5) การใหความรู 6) การสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 8) การทาบทามและเขาถึงภาคี
เครือขายกอนการประสานอยางเปนทางการ 9) การเดิน และการวิ่งเพ่ือสุขภาพ44

๔๕ 
 รําไพ นอกตาจั่น ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา 
1) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง

                                                           
 ๔๔นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   
 ๔๕วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน 
๒๕๕๘) : ๑๒๑.   



๔๖ 

 

ในความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) 
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) มีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมการ
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ45

๔๖ 
 ทรัพยทวี หิรัญเกิด ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
แกงครอ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรูพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ 
จังหวัดชัยภูมิพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและ มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และคาเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05)และ
พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสูงกวากลุมควบคุม และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหกลุมทดลอง 
มีความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาลสามารถนํา 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปใชกับกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป46

๔๗ 
 สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ ไดศึกษาเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี 
ผลการวิจัยพบวา 1) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยของ ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 2) การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 
และการรับรูประโยชนตอการเกิดภาวะแทรกซอน พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ รุนแรง และการรับรูประโยชนเพ่ิมข้ึนและ
แตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 3) 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมในการ

                                                           
 ๔๖รําไพ นอกตาจั่น,  "ผลของโปรแกรมการประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง", วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี, ปท่ี ๒๗ 
ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙) ; ๑๖-๒๘. 
 ๔๗ทรัพยทวี หิรัญเกิด, "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ", วารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) : ๙๗-๑๑๘. 



๔๗ 

 

ดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ผลของการวิจัยแสดงการใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน
ความ เชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการับรู
การ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงควรนํา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพนี้ไปปรับใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนตอไป47

๔๘ 
 อุนเอ้ือ สิงหคํา ไดวิจัยเรื่อง กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถี
พุทธ ผลการวิจัยพบวา ๑) กระบวนการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธจัดข้ึนเปนระยะเวลา ๕ วัน 
เพ่ือเรียนรูทฤษฎีการสรางสุขภาพควบคูกับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองคความรูบนความเชื่อจากวิถี
การดํารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร เนนองคความรูเพ่ือการ “พ่ึงตนเองจนเปน
ท่ีพ่ึงของคนอ่ืนได”มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณมีการฟงและสนทนา
ธรรมจากนักบวชเพ่ือ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสูการลด ละ 
เลิกความโลภ โกรธ หลง ๒) ผลจากกระบวนการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธทําใหคนมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึนเกิดจิตใจท่ีดีงาม มีความเสียสละ เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีอารมณเบิกบาน แจมใส ทําใหเกิดพลังใน
การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีทุกขทรมาน เพ่ือใหมีสุขภาพดี และชวยทําใหสุขภาวะของสังคมดีข้ึน48

๔๙ 

 

๒.๖  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิด ในการศึกษาวิจั ย เรื่ อ งพุทธวิธีป รับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมป องกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา ไดนําแนวคิดพุทธวิธีและแนวคิดของพระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโต, ดร. กับ ดร.นายแพทย
อุทัย สุดสุข  การปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงวิถีพุทธกับทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม
ของแบนดูรา (Bandura) เนนแนวคิดไว  ๓ ประการดวยกัน คือ  ๑. การเรียนรูโดยการสังเกต 
(Observational Leamning)  ๒. การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  ๓. การรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  สรางกิจกรรมปฏิบัติการรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา  สรปุเปนกรอบแนวคิดประเด็นการวิจัย  ตามกระบวนการวิจัย  ตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
                                                           
 ๔๘สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวย
ความดนัโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี, (สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕), หนา บทคัดยอ. 

๔๙อุนเอ้ือ สิงหคํา, กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ, วารสารสมาคม
นักวิจัย, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗. 
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แผนภาพท่ี ๒.๑ กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 

 

ก า ร ร ว ม ป รั บ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ล ด
ความดันโลหิตสูง 

 
พุทธวิธีและ 

วิธีทางการแพทย 

ปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

กลุมก่ึงทดลอง 

 

ปญหาสุขภาพ
ภาวะแทรกซอน

ฯลฯ 

ตนแบบปองกันภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูงผูสูงอายุ 

ดานเกวียน 

ปฏิบัติการวิจัย 
(พุทธวิธีปรับพฤติกรรม) 

 

เขาสูการรักษาทาง
การแพทย แนวทางจัดกิจกรรม

บูรณาการ 

กลุมไมทดลอง 
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บทท่ี  ๓ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” ดวยวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Methods Research)  เลือกใชวิธีการวิจัยแบบชุมชนมีสวนรวม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยศึกษารวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative research)  ท่ีมีเนื้อหาสนับสนุนผลการวิจัยชัดเจนมากข้ึน สําหรับวิธีการวิจัย ไดแก 
การวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารขอมูลทุติยภูมิ  โดยการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารท่ีเก่ียวของ (Documentary survey)  การสัมภาษณ (Interview)  และ
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)  โดยการแจกแบบสอบถาม (Survey Research)  ซ่ึง
ผูวิจัยจะไดนําเสนอข้ันตอนดําเนินการวิจัย  มีกระบวนการวิจัยและข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย   
 ๓.๒  ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลสําคัญ 
 ๓.๓  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 ๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ๓.๕  แผนดําเนินการวิจัย  
 ๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 
 ๓.๗  สรปุกระบวนการวิจัย  
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัย “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง

ในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา เพ่ือศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิสูง
ในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  และเพ่ือนําเสนอพุทธวิธีการมีสวน
รวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีการวิจัยแบบชุมชนมีสวนรวม 
(Participatory Action Research: PAR) ภายใตรูปแบบการวิจัยและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research Method) ตามดวยการวิจัยและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research Method) ควบคูกับการใชเทคนิคกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory 
Learning Technical)  



๕๐ 
 
 
 ๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาจากหนังสือ 
วารสาร เอกสารทางวิชาการ การสืบคนทางอินเตอรเน็ต รวมถึงการศึกษาจากงานวิจัย และ
วิทยานิพนธ ในประเด็นท่ีเก่ียวของ โดยมุงศึกษาในภาพรวมวัฒนธรรมการเมืองระบบอุปถัมภกับ
เครือขายความสัมพันธในการพัฒนาการเมืองทองถ่ิน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) ท่ีไดมีผูศึกษาและรวบรวมไวท้ังเอกสารท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ โดยใชการวิเคราะห
เอกสาร (Documentary analysis)  

 ๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)  

 ๓.๑.๓ การศึกษาภาคสนาม 
 เปนการศึกษาเชิงพ้ืนท่ี  เจาะจงเฉพาะกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยมีขอกําหนด คือ   
 ๑. ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีใหความสําคัญ  กับ
เรื่องผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  มีสวน
รวมนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ  ผูวิจัยจึงใช
วิธีการเจาะจงเลือกพ้ืนท่ีศึกษาโดยพิจารณาจากเกณฑดังนี้คือ 
 ๑) เปนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 
 ๒) เปนผูมีสวนไดเสีย  มีบทบาทและมีความสําคัญตอการดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ๓) มีสวนรวมนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูสูงอายุ    
 ๒. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมผูใหขอมูลสําคัญ แบงออกเปน ๓ กลุมใหญ คือ กลุม
นักวิชาการหรือองคกรภาครัฐ กลุมแกนนําผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  และกลุมประชาชนเก่ียวของกับผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงลักษณะเปนไปตามเกณฑ
ของวัตถุประสงคการวิจัย  และผูวิจัยกําหนดไว ดังนี้ 
 ๑) เกณฑคัดเลือกกลุมนักวิชาการหรือองคกรภาครัฐ คือ 
  (๑.๑) เปนผูแทนหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา   
  (๑.๒ มีความยินดีในการใหขอมูลและสมัครใจรวมในกิจกรรม 
 ๒) เกณฑคัดเลือกกลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  คือ 
  (๒.๑) เปนผูท่ีใหความสําคัญกับการจัดการสุขภาพ  สนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุใน
พ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา   



๕๑ 
 
 
  (๒.๒) มีความยินดีในการใหขอมูลและสมัครใจเขามามีสวนรวมในกิจกรรม 
 ๓) เกณฑคัดเลือกกลุมประชาชนท่ีจะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
  (๓.๑) เปนประชาชนท่ีมีความสมัครใจในการใหขอมูลเก่ียวกับการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา   
  (๓.๒) เปนประชาชนท่ีไดรับรูหรือมีสวนไดเสียกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ๓.๑.๔ การจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน 
               ผูวิจัย  คณะผูวิจัยและผูรวมวิจัย  ดําเนินการสรุปขอคนพบ  จัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน  ใน
ข้ันตอนนี้เปนปฏิบัติการโดยผูวิจัยดําเนินการเอง  บางโอกาสเปดโอกาสใหผูมีสวนไดเสียมีสวนรวมกับ
พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  นําผลท่ีไดจากการดําเนินงานท้ังหมด  จัดจัดเวทีคืนขอมูล
สูชุมชน  ดังนี้ 
 ๑. การจัดทําเวทีคืนขอมูลสูชุมชนโดยการเขามามีสวนรวมระหวาง นักวิจัย  เขารวม
กิจกรรมศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา และการปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  เชน  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดความดันโลหิตสูง  การปรับใชพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง  และประชาชนผูท่ีสนใจ  เปนตน  
  ๒. ถายทอดองคความรูท่ีไดสูเวทีอ่ืน ๆ ในลักษณะการนําผลการดําเนินการวิจัยไปใช
ประโยชน  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  จัดใหมีการนําขอมูล
จากการทําวิจัยมาประกอบการเรียนการสอนระเบียบวิธีวิจัย  การจัดการองคกร การพัฒนาองคกร
ชุมชน  ชมรมผูสูงอายุในตําบลดานเกวียน  กลุมผูสนใจการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ตอไป 
 

๓.๒  ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลสําคัญ 
 ๓.๒.๑. ประชากร กลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแก  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย         

จังหวัดนครราชสีมา  จํานวนประชากร  จํานวน  ๙๒๔  คน   
 กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย     

จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน  ๒๘๖  คน  ไดมาโดยการเปดตารางของ  Taro Yamane๑ ทําการการ
สุมตัวอยางงาย เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมดังปรากฏในตารางท่ี  ๓.๑ 

 
 
 
 

                                                 
๑ยุทธ  ไกยวรรณ, พ้ืนฐานการวิจัย,  (กรุงเทพมหานคร  : ศูนยสื่อเสริมกรุงเทพ,  ๒๕๕๓), หนา ๑๒๑. 



๕๒ 
 
 
ตารางท่ี ๓.๑ แสดงประชากรและกลุมตัวอยาง  

 
   ๓.๒.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ 
 

 (๑) ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ในการวิจัยครั้งนี้
ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจงกับผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ท่ีเปนผูมีความเก่ียวของกับ
การวิจัย  กลุมท่ี ๑ กลุมนักวิชาการหรือองคกรภาครัฐ  จํานวน ๒ คน  กลุมท่ี ๒ กลุมผูนําชุมชนหรือ
กลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
จํานวน ๒ คน กลุมท่ี ๓ กลุมประชาชนเก่ียวของกับผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  
หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน ๓ คน กลุมท่ี ๔ นักวิชาการ
ดานการจัดการสุขภาพ  และกลุมท่ี ๕ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา จํานวน ๒ รูปหรือคน รวม
ท้ังสิ้น จํานวน ๑๓ รูปหรือคน ดังตอไปนี้คือ   

 

๓.๓  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ๓.๑.๑  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ผูวิจัยจะใชแบบสอบถามโดยการสรางเครื่องมือ  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารแนวคิด  ทฤษฎี
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  โดยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยไดสรางแบบสอบถาม  แบง
ออกเปน ๓ ตอนคือ 
 ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได   
 ตอนท่ี ๒  การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
 ตอนท่ี ๓  ขอเสนอแนะ 

บาน ประชากร กลุมตัวอยาง 
หมูท่ี ๑   บานดานเกวียน ๒๐๕ ๖๓ 
หมูท่ี ๒   บานดานเกวียน ๑๑๗ ๓๖ 
หมูท่ี ๓   บานปาบง ๘๙ ๒๘ 
หมูท่ี ๔   บานโนนมวง ๓๘ ๑๒ 
หมูท่ี ๕   บานตูม ๗๖ ๒๔ 
หมูท่ี ๖   บานหนองบอน ๖๒ ๑๙ 
หมูท่ี ๗   บานดานชัย ๙๒ ๒๘ 
หมูท่ี ๘   บานใหมหนองขาม ๑๐๘ ๓๓ 
หมูท่ี ๙   บานหนองไผ ๓๓ ๑๐ 
หมูท่ี ๑๐ บานหนองสระธาร ๑๐๔ ๓๒ 

รวม                                   ๙๒๔ ๒๘๖ 



๕๓ 
 
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  ๑. ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน ๕ คน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเนื้อหา(Content Validity) แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม  (Index of Item 
Objective Congruence, IOC) ท้ังนี้สามารถพิจารณาขอคําถามท่ีมีคา  ตั้งแต  ๐.๕  ข้ึนไป  โดยใช
เกณฑ1๒ ดังนี้   

+๑  หมายความวา  ม่ันใจวาขอคําถามมีความสอดคลอง    
๐  หมายความวา  ไมม่ันใจวาขอคําถามมีความสอดคลอง    
-๑  หมายความวา  ขอคําถามไมมีความสอดคลอง  

 ๒. ผูวิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขต
นครราชสีมา  เพ่ือเชิญผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ผลการ
ตรวจสอบพบวา  แบบสอบถาม  มีคาดัชนีความสอดคลอง  ๐.๘๐-๑.๐๐ 

 ๓. นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับประชาชนในอําเภอโชคชัย ซ่ึงไมใชประชากรท่ีศึกษา 
จํานวน  ๓๐  คน  ท่ีไมไดถูกเลือกเปนกลุมตัวอยาง แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach, Alapha Coefficiency) ไดคาสัม
ประสิทธิแอลฟาท้ังฉบับเทากับ    จากนั้นนําแบบสอบถามดังกลาว เพ่ือตรวจสอบ แกไขและให
ขอเสนอแนะ 

 ๓.๑.๒ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยจะใชเครื่องมือสํารวจขอมูล เชิงประจักษและสัมภาษณแบบมีโครงสราง  โดยใชแบบ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เชน  
“จุดเริ่มตนการรวมมีสวนรวมกิจกรรมพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เคยรับรูขอมูลอะไร
มากอน”  และการสังเกต  ซ่ึงผูวิจัยไดวิเคราะหประเด็นสําคัญของเนื้อหาการวิจัยและวิเคราะห
สาระสําคัญจากนิยามศัพทเชิงปฏิบัติการแลวไดรางแบบสัมภาษณเชิงลึก  และใชการรวมปฏิบัติการ
เปนเครื่องมือวิจัยดวย  
 ๑) แบบสัมภาษณ (Interview) 
 การวิจัยครั้ งนี้  ใชแบบสัมภาษณ   โดยการสัมภาษณ เปนทางการ (Informal 
interview) ดําเนินการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลสําคัญ ซ่ึงมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้ 
 ๑) ข้ันเตรียมการสัมภาษณ ไดแก กอนลงสนามเพ่ือรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
ผูวิจัยไดเริ่มตนดวยการนัดหมายวันเวลาท่ีจะสัมภาษณกับกลุมตัวอยางพรอมกับขอเอกสารตางๆ 
พรอมกันนั้น ผูวิจัยจะตองศึกษาประเด็นคําถามท่ีใชในการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ เตรียมและศึกษา
วิธีใชเครื่องบันทึกเสียง เตรียมสมุดจดบันทึกและอุปกรณตางๆ ใหพรอมกอนดําเนินการสัมภาษณ 

                                                 
 ๒ทรงศักดิ์  ภูสีออน, การประยุกตใช  SPSS  วิเคราะหขอมูลงานวิจัย,  พิมพครั้งท่ี  ๒,  (กาฬสินธุ : 
ประสานการพิมพ, ๒๕๕๑),  หนา  ๕๗. 



๕๔ 
 
 
 ๒) ข้ันดําเนินการสัมภาษณ  ไดแก  กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยจะสนทนาสราง
ความคุนเคยกับผูใหสัมภาษณ แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ อธิบายเหตุและขออนุญาตใชเครื่อง
บันทึกเสียงในขณะท่ีสัมภาษณ ขออนุญาตใชกลองถายรูปเพ่ือใชอางอิงในการสัมภาษณ รวมท้ังแจงให
ทราบวาขอมูลตางๆ ท่ีบันทึกเสียงไวผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ 

 ๒. ลักษณะของเครื่องมือ 
    การวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณ
เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบสัมภาษณท่ีใชเปนแบบมีโครงสราง (Structured Interview) ซ่ึงมี
สาระสําคัญ ดังนี้  

 ตอนท่ี ๑ เปนแบบสัมภาษณจุดเริ่มตนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ตอนท่ี ๒ เปนแบบสัมภาษณพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ตอนท่ี ๓ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  

 

๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ๓.๔.๑ การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
  

 ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน ๒๘๖ คน  ผูวิจัยดําเนินการแจกจายดวยตนเองกับกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาและงานวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการจัดเก็บขอมูลในเชิงปริมาณตามข้ันตอน
ดังตอไปนี้ 
 ๑) จัดเตรียมเครื่องมือตามจํานวนกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม ตรงตามจํานวนกลุม
ตัวอยางท่ีตองการแจกแบบสอบถาม 
 ๒) ติดตอคณาจารยสาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือ
แจกแบบสอบถาม และเก็บขอมูลงานวิจัย  
 ๓) แจกแบบสอบถามและสัมภาษณเก็บขอมูลเชิงประจักษ  รับกลับคืนดวยตนเอง 
 ๔) ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถาม ท่ีรับกลับมาแลวนําไปวิเคราะห
ขอมูล     
 ๓.๔.๒ การเก็บรวบรวมขอมูลในเชิงคุณภาพ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังนี้  
 ข้ันตอนท่ี ๑  การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary  Research)  ทําการศึกษาและ
รวบรวมขอมูลจากเอกสารและหลักฐานท่ีเก่ียวของกับ  ๑. ศึกษาขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ๒. แนวปฏิบัติปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ซ่ึงอธิบายรูปแบบ  กิจกรรมการพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  อีกท้ังวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  จากหนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการ



๕๕ 
 
 
ประชุม เอกสารแสดงพุทธวิธีและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ข้ันตอนท่ี ๒  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  “พุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา”  ผูวิจัยและคณะวิจัยใชวิธีการวิจัยแบบชุมชนมีสวนรวม สํารวจและกิจกรรม
ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุและพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมาแบบเปดเผยและไมเปดเผยประเด็นการศึกษาวิจัย  โดยเฉพาะประเด็นท่ีสงผลการ
ประยุกตใชพุทธวิธีกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ท้ังนี้ประเด็น
วิจัยมุงกิจกรรมการมีสวนรวมใชพุทธวิธีและวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาและกิจกรรม
ปฏิบัติการพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ตามบริบทพ้ืนท่ีบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบล
ดานเกวียน  อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ผานการประชุมกลุมยอย  ผูมีสวนไดเสีย  ผลกระทบ
จากพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  โดยตรงและโดยออม  เพ่ือระดมความคิดเห็นนําเสนอ
แนวทางพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ข้ันตอนท่ี ๓  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  เปนการปฏิบัติตามพุทธวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหติสูงในผูสูงอายุบานหนองบอน  หมู  
๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  นําผลการสังเคราะหขอมูลการศึกษา
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  และผลการตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาท่ีสนใจรวมปฏิบัติการ  สรุปผลกิจกรรมปฏิบัติการรวมกันระหวาง
ผูวิจัย  คณะผูวิจัย  ชุมชน  กลุมผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  พรอมกับนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมาโดยเนนการดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research-
PAR) มี  ๔  ข้ันตอน ดังนี้ 

    ข้ันตอนท่ี ๑ กิจกรรมรวมศึกษาและวิเคราะหศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา  ขอมูลบริบทพ้ืนท่ีผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ข้ันตอนท่ี ๒ การรวมกิจกรรมพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เปนการจัด



๕๖ 
 
 
กิจกรรมรวมกับกลุมทดลอง  “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา”เขารวมกิจกรรม"พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง" ซ่ึงประกอบดวย การจัดกิจกรรมลักษธการเจริญสติปฏฐาน 
๔  กับการเรียนรูปรับพฤติกรรมลดคาวมดันโลหิตสูงตามคูมือเพ่ือปฏิบัติตามแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีบาน รวมระยะเวลา๖ สัปดาห  
 และการจัดกิจกรรมรวมกับกลุมควบคุมผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  
หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงไมไดใช  “พุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง”  สําหรับกลุมควบคุมหลังจากไดรับการ
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ใหกลุมควบคุมท่ี
ยินดีเขารวมการวิจัยลงนามในใบยินขอมเขารวมการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองคนการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย และการผอนคลายอารมณ และวัดระดับความดันโลหิด ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงแลว ในสัปดาหท่ี ๑ 
และสัปดาหท่ี ๖ ภายหลังดําเนินการทคลองในกลุมทดลองเรียบรอยแลวไมเกินรวมระยะเวลา๖ 
สัปดาห  

 ข้ันตอนท่ี ๓ การถอดบทเรียนและนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 
 ข้ันตอนท่ี  ๔  กิจกรรมนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา  รูปแบบสื่อสารการเมืองสรางสรรค  แนวทางรวมรับรูและการจัดการปญหาสุขภาพเชิง
สรางสรรครวมกัน  
 

๓.๕  แผนดําเนินการวิจัย  
ท่ี แผนดําเนินการวิจัย ระยะเวลา (เดือน) หมายเหตุ 

  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗  
๑ การประชุมคณะผูวิจัย ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ 
        

๒ ลงพ้ืนท่ีสํารวจบริบทของชุมชนและออกแบบเครื่องมือ
วิจัย 

        

๓ สังเคราะหองความรู และวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ         
๔ นํารูปแบบการพัฒนาไปทดลองใช         
๕ จัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการสัมภาษณกลุม

ตัวอยาง 
        

๖ การวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาประสิทธิภาพของรูปแบบ         
๗ นําเสนอ จัดทํารายงานการวิจัยและเผยแพร

ผลงานวิจัย 
        



๕๗ 
 
 
๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 
 ๓.๖.๑ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  
 ๑. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและหาคา   
รอยละ 
 ๒. ขอคําถามเก่ียวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ตอนท่ี ๒ วิเคราะหระดับ
การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  โดย
การหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ๕ ระดับ2

๓ โดยกําหนดเกณฑการแปลผล  ดังนี้ 
 ๕  หมายถึง มีระดับการปฏิบัติสูงมากท่ีสุด   

 ๔ หมายถึง มีระดับการปฏิบัติมาก   
 ๓ หมายถึง มีระดับการปฏิบัติปานกลาง  
 ๒ หมายถึง มีระดับการปฏิบัตินอย  
 ๑ หมายถึง มีระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด   
 การแปลคะแนน  การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง  โดยการนําแบบสอบถามมาหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สําหรับ
เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย3

๔โดยมีเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย  มีดังนี้ 
๔.๕๑ - ๕.๐๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด 

   ๓.๕๑ - ๔.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติมาก 
   ๒.๕๑ - ๓.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 

  ๑.๕๑ - ๒.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัตินอย 
  ๑.๐๐ - ๑.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด 

 ๓. ขอเสนอแนะซ่ึงเก่ียวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ใชวิธีการวิเคราะห
เชิงคุณภาพอธิบายผลเปนความเรียง 
   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
   สถิติท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้คือ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาสถิติ
รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
สําหรับบรรยายขอมูลท่ัวไป 
 ๓.๖.๒ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดย
ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยคณะผูวิจัยไดตระหนักถึงประเด็นสําคัญของการ
                                                 

๓ธานินทร   ศิลปจารุ ,  วิเคราะหขอมูลทางสถิ ติดวย SPSS และ AMOS,  พิมพครั้งท่ี  ๑๓, 
(กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญบิสซิเนสอารแอนดดี, ๒๕๕๕), หนา ๘๖-๘๗. 
 ๔ไพศาล หวังพานิช,  การวัดและประเมินผลการเรียน, (กรุงเทพมหานคร : พิมพลักษณ,  ๒๕๕๑),  
หนา ๑๑๒. 



๕๘ 
 
 
วิจัยครั้งนี้ นั่นคือ ขอมูลท่ีไดมาจากการเก็บรวบรวมนั้น มีความสมบูรณ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย และสามารถตอบปญหาของการวิจัยไดชัดเจนสมบูรณและสอดคลองกับกรอบความคิดใน
การวิจัย โดยคณะผูวิจัยไดเลือกใชวิธีเทคนิคสามเสา (Triangulation Technique)4

๕ คือ ตางทฤษฎี
หรือแนวคิด (Theory Triangulation) ตางวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Method Triangulation) และ
ตางแหลงขอมูล (Data Sources Triangulation) โดยคณะผูวิจัยไดทําการจัดหมวดหมูและการ
ตรวจสอบขอมูล ดําเนินการอยางเปนระบบดวยการจัดแบงประเภทของขอมูลใหตรงตามเนื้อหาท่ีได
กําหนดไว หลังจากท่ีไดขอมูลมาครบถวนแลว เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ดังนี้ 
  (๑) การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี โดยเปนการตรวจสอบขอมูลวาหากมีการใช
ทฤษฎีท่ีหลากหลายแลว ขอมูลท่ีไดมาเปนไปในทิศทางเดียวกันหรือไม ถาคณะผูวิจัยพบวาไมวาจะนํา
ทฤษฎีใดมาใช ไดขอคนพบท่ีเหมือนกันแสดงวาขอมูลท่ีคณะผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 
  (๒) การตรวจสอบสามเสาดานคณะผูวิจัย โดยเปนการตรวจสอบขอมูลจากคณะผูวิจัย
หรือผูเก็บขอมูลตางคนกันวาไดคนพบท่ีเหมือนกันหรือแตกตางกันอยางไร ซ่ึงถาคณะผูวิจัยหรือผูเก็บ
ขอมูลทุกคนพบวาขอคนพบท่ีไดมามีความเหมือนกัน แสดงวาขอมูลท่ีคณะผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 
  (๓) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล โดยเปนการตรวจสอบขอมูลท่ีไดมาจากแหลง   
ตาง ๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม ซ่ึงถาทุกแหลงขอมูลพบวาไดขอคนพบมาเหมือนกัน แสดงวา
ขอมูลท่ีคณะผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 
 ท้ังนี้ คณะผูวิจัยไดตระหนักถึงประเด็นสําคัญของการวิจัยครั้งนี้ นั่นคือ ขอมูลท่ีไดมาจาก
การเก็บรวบรวมนั้น มีความสมบูรณ ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถตอบปญหา
ของการวิจัยไดชัดเจนสมบูรณและสอดคลองกับกรอบความคิดในการวิจัยหรือไม โดยคณะผูวิจัยได
ตรวจสอบขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย และในสวนการนําเสนอผลการวิจัย ใชวิธีการนําเสนอขอมูล
แบบอรรถาธิบายและพรรณนาจากการวิเคราะหเชิงประจักษ ขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ ขอมูลจาก
การสัมภาษณเชิงลึก นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นและสรุปนําเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงคการวิจัย หากมีสวนใดท่ียังไมสมบูรณจะตรวจสอบและเก็บขอมูลเพ่ิมเติม ดวยการคนควา
จากเอกสารและเขาไปสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือยืนยันความถูกตองและครบถวน
ทุกอยาง ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูล การจัดหมวดหมูและการตรวจสอบขอมูลจึงดําเนินการไป
พรอมกัน 
 ๓.๖.๓ การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูล 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูลอันเปนจริยธรรมในการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดพิทักษสิทธิ์
ของกลุมผูใหขอมูล โดยขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและสัมภาษณ และผูใหขอมูลยินดีใหขอมูล 
ซ่ึงผูใหขอมูลมีสิทธิ์จะตอบสัมภาษณหรือปฏิเสธก็ได และระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถ
ยกเลิกหรือไมตอบคําถามโดยไมมีขอแมใด ๆ ขอมูลท่ีไดจากผูใหขอมูลท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับ 
ในกรณีท่ีไมตองการเปดเผย หรือมีประเด็นท่ีไมควรเปดเผย และจะเสนอผลการวิจัยเปนแบบภาพรวม 
ท้ังนี้ ในการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูวิจัยจะไมเปดเผยชื่อผูใหขอมูลวาขอมูลใดเปน

                                                 
๕ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, พจนานุกรมศัพทการวิจัยและสถิติ, (กรุงเทพมหานคร : ดานสุธาการพิมพ, 

๒๕๕๕), หนา ๘๑. 



๕๙ 
 
 
ของใคร โดยจะทําการลงรหัสผูใหขอมูลแทนการระบุบุคคลและทําการลงรหัสในการนําเสนอขอมูล
แทนการระบุชื่อบุคคลผูใหขอมูล  

 
๓.๗  สรุปกระบวนการวิจัย 
 วิธีดําเนินการวิจัยเกิดจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับพ้ืนท่ี ท่ีจะทําการศึกษาวิจัย และมี
การลงภาคสนามเบื้องตนเพ่ือเก็บขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย มีการศึกษาจากกลุมตางๆ ในชุมชน และ
เขาไปศึกษากิจกรรมตางๆ ท่ีทําใหเกิดความรวมมือ เพ่ือเลือกเลือกผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)      
ท่ีจะสามารถใหขอมูลท่ีตรงและเปนจริงไดในการศึกษาวิจัย จากการไดลงพ้ืนท่ีเบื้องตนทําใหทราบถึงพุทธ
วิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ตอไปดังแผนภาพท่ี ๓.๒ นี้ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพท่ี  ๓.๑   แผนผังแสดงภาพรวมกระบวนการวิจัย 

ข้ันท่ี ๑ 
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เก่ียวของ 

ศึกษา วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน
จากบริบทพ้ืนท่ี 

ข้ันท่ี  ๒ 
สรางเครื่องมือสําหรับเก็บ
ขอมูล (แบบสัมภาษณ/ 

แบบสังเกต) 

ข้ันท่ี  ๓ 
วิเคราะหพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

การเก็บขอมูลชวงท่ี ๒ 
รวมรวมขอมูลเพ่ิมเติม 

ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

สรางกรอบแนวคิด   
งานวิจัยคนหาขอมูล   
ตามวัตถุประสงค  

การเก็บขอมูลชวงท่ี ๑ 
-แบบสัมภาษณเชิงลึก 
-แบบสังเกต  

ลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 

วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

ข้ันท่ี  ๔ 
วิเคราะหพุทธวิธีปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหติสูงในผูสูงอายุ 

ข้ันท่ี  ๕ 
สรุปประมวลผลองคความรู
เพ่ือนําเสนอพุทธวิธีการมี

สวนรวมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 



๖๐ 

 

บทท่ี  ๔ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดระเบียบ
วิธีวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ๔ ประเภท คือ การวิจัยเชิงเอกสาร 
(Documentary Research)  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ๔.๑  ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ๔.๒  ศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

 ๔.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

 

๔.๑ ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
 ๔.๑.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 ผูวิจัยไดนําเสนอพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ดวยวิธีการแจกแบบสอบถาม
กับกลุมตัวอยาง  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา รวมท้ังสิ้น ๒๘๖ คน  ตามวัตถุประสงคของการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ โดยใช
แบบสอบถาม แบบประเมินคา ไดผลการประเมินดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๑ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี  ๔.๑  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

     (N = ๒๘๖) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

๑.  เพศ   
     ชาย ๙๘ ๓๔.๒๗ 
     หญิง ๑๘๘ ๖๕.๗๓ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๒.  อายุ   
     อายุ ๖๐ – ๖๙ ป              ๒๐๑ ๗๐.๒๘ 
     อายุ ๗๐ – ๗๙  ป   ๗๒ ๒๕.๑๗ 
     อายุ ๘๐ ปข้ึนไป ๑๓ ๔.๕๕ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๓.  สถานภาพ   
     โสด    ๑๗ ๕.๙๔ 
     สมรส    ๑๘๔ ๖๔.๓๔ 
     หยา/หมาย   ๘๕ ๒๙.๗๒ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๔.  ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียนหนังสือ ๑๕๔ ๕๓.๘๕ 
     ประถมศึกษา ๙๙ ๓๔.๖๒ 
     มัธยมศึกษา ๒๖ ๙.๐๙ 
     อ่ืน ๆ เชน ปริญญาตร ี    ๗ ๒.๔๕ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๕.  ลักษณะของครอบครัวในปจจุบันท่ีทานอาศัยอยู   
     ครอบครัวเดี่ยว ๒๙ ๑๐.๑๔ 
     ครอบครัวขยาย ๒๕๗ ๘๙.๘๖ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๖.  การมีผูดูแลผูสูงอายุ   
     มีผูดูแล    ๒๔๓ ๘๔.๙๗ 
     ไมมีผูดูแล ๔๓ ๑๕.๐๓ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

 



 
๖๒ 

 จากตารางท่ี  ๔.๑  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน ๑๘๘ คน 
คิดเปนรอยละ ๖๕.๗๓ อายุ ๖๐-๖๙ ป จํานวน ๒๐๑ คน คิดเปนรอยละ ๗๐.๒๘  สถานภาพสมรส  
จํานวน ๑๘๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๔.๓๔ ไมไดเรียนหนังสือ จํานวน ๑๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๕๓.๘๕  
ลักษณะครอบครัวขยาย จํานวน ๒๕๗ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๘๖ และมีผูดูแล จํานวน ๒๔๓ คน คิด
เปนรอยละ ๘๔.๙๗ 

 
ตอนท่ี  ๒  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางท่ี ๔.๒ ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

รายการ ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
คําตอบถูก คําตอบผิด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
๑ ถาไมรักษาความดันโลหิตสูง หัวใจจะ

ทํางานหนัก 
๒๒๘ ๗๙.๗๒ ๕๘ ๒๐.๒๘ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๒ เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ เสน
โลหิตจะแตกงาย 

๒๕๑ ๘๗.๗๖ ๓๕ ๑๒.๒๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๓ เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวไมรักษา 
จะทําใหสายตาเสื่อม 

๒๒๔ ๗๘.๓๒ ๖๒ ๒๑.๖๘ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๔ ถาปลอยใหเปนความดันโลหิตสูงอยู
นานเปนปจะทําใหหัวใจโต 

๒๓๗ ๘๒.๘๗ ๔๙ ๑๗.๑๓ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๕ โรคความดันโลหิตสูง ไมใชโรคท่ี
อันตราย 

๒๕๖ ๘๙.๕๑ ๓๐ ๑๐.๔๙ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๖ โรคความดันโลหิตสูง ไมมีสวนทําให
หัวใจวาย 

๒๕๙ ๙๐.๕๖ ๒๗ ๙.๔๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๗ เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจทําให
เกิดไตวาย 

๒๕๓ ๘๘.๔๖ ๓๓ ๑๑.๕๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๘ โรคความดันโลหิตสูง มีสวนทําใหเกิด
เสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 

๒๗๑ ๙๔.๗๖ ๑๕ ๕.๒๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๙ ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไม
รักษา อาจทําใหตาบอด 

๒๓๘ ๘๓.๒๒ ๔๘ ๑๖.๗๘ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๑๐ ถาความดันโลหิตสูงของทานลดลงสูใน
ระดับปกติ ก็ไมจําเปนตองมาตรวจ
ตามนัด 

๒๔๓ ๘๔.๙๗ ๔๓ ๑๕.๐๓ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๑๑ รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ไมทําให
ความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 

๒๕๕ ๘๙.๑๖ ๓๑ ๑๐.๘๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 



 
๖๓ 

ตารางท่ี ๔.๒ ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 
 

รายการ ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
คําตอบถูก คําตอบผิด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
๑๒ การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน 

ยกของหนัก แบก หาม จะชวยลด
ความดันโลหิตของทานได 

๒๕๘ ๙๐.๒๑ ๒๘ ๙.๗๙ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางท่ี ๔.๓ ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุมีความรูใน
เรื่องความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง มีสวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก จํานวน
มากท่ีสุด จํานวน ๒๗๑ คน คิดเปนรอยละ ๙๔.๗๖ โรคความดันโลหิตสูง ไมมีสวนทําใหหัวใจวาย  
จํานวน ๒๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๕๖  และขอท่ีมีความรูนอยท่ีสุด คือ เปนโรคความดันโลหิตสูง
แลวไมรักษา จะทําใหสายตาเสื่อม  จํานวน ๒๒๔ คน คิดเปนรอยละ ๗๘.๓๒  
 
ตอนท่ี ๓ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                 ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ 

�̅�𝑥 S.D. แปลผล 

การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร 
๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะหลีกเลี่ยงการปรุง

อาหารดวยเครื่องปรุงรสเค็ม 
๔.๒๕ ๐.๖๒ มาก 

๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกแบบไมขัดสีเพ่ือ
เพ่ิมใยอาหาร 

๔.๓๘ ๐.๗๓ มาก 

๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเพ่ิมผักในอาหารทุกม้ือ ๔.๐๗ ๐.๖๔ มาก 
๔ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานผลไมทุกม้ือ ๔.๒๒ ๐.๖๔ มาก 
๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกรับประทาน

เนื้อสัตวไขมันต่ํา 
๔.๑๗ ๐.๘๓ มาก 

๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานชวยลด
น้ําตาลในเลือดไมใหสูงหรือต่ําเกินไป 

๔.๑๘ ๐.๗๐ มาก 

๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกเมนูอาหารท่ีปรุง
ดวยวิธีท่ีไมใชน้ํามัน เชน การตม นึ่ง อบ เปนตน 

๔.๓๕ ๐.๗๕ มาก 



 
๖๔ 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                 ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ (ตอ) 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ 

�̅�𝑥 S.D. แปลผล 

การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร 
๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะดื่มนมไขมันต่ํา  มี

แคลเซียมสูง 
๔.๐๒ ๐.๘๓ มาก 

 รวม ๔.๒๑ ๐.๗๒ มาก 
การกําหนดสติสัมปชัญญะเคล่ือนไหวรางกาย 
๙ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย

สมํ่าเสมอ 
๔.๑๖ ๐.๗๒ มาก 

๑๐ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะปรับพฤติกรรมออก
กําลังกายเปนระยะๆ 

๔.๒๘ ๐.๗๒ มาก 

๑๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกออกกําลังกายตาม
รูปแบบท่ีชอบ 

๔.๑๗ ๐.๖๓ มาก 

๑๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูการออกกําลัง
กาย 

๔.๒๐ ๐.๖๖ มาก 

๑๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะระวังเรื่องอากาศรอน
และไมใสเสื้อผาคับ 

๔.๑๕ ๐.๗๓ มาก 

 รวม ๔.๑๙ ๐.๖๙ มาก 
การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง 
๑๔ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะพฤติกรรมตนเอง

ประจําวัน เชน  ประทานยาลดความดันโลหิตสูง 
ตามจํานวนท่ีแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ,การออก
กําลังกายโดยใชแรงมากๆ  เปนตน 

๔.๓๕ ๐.๖๔ มาก 

๑๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเขาการเปลี่ยนแปลงใน
จิตใจตนเองเอง  เชน  รูสึกโกรธ  รูสึกสงบ  เปน
ตน 

๔.๔๒ ๐.๖๓ มาก 

๑๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะใหตนเองมีสมาธิ
ระหวางเคลื่อนไหวรางกาย 

๔.๒๘ ๐.๗๔ มาก 

๑๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรูวาตนเองมีความเครียด
ลดลง การทํางานของหัวใจและจิตใจดีข้ึน 

๔.๒๙ ๐.๗๑ มาก 

 
 



 
๖๕ 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (�̅�𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                 ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ (ตอ) 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ 

�̅�𝑥 S.D. แปลผล 

๑๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะพิจารณาโดยแยบคาย
เขาถึงความจริงท้ังเหตุและผล คิดถูกตอง ทํา
ถูกตอง (โยนิโสมนสิการ) เปนตน 

๔.๐๗ ๐.๖๓ มาก 

 รวม ๔.๒๘ ๐.๖๗ มาก 
เฉล่ียภาพรวม ๔.๒๓ ๐.๖๙ มาก 

 
  จากตารางท่ี  ๔.๓  พบวา  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = ๔.๒๓, S.D. = ๐.๖๙) เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง (�̅�𝑥 = ๔.๒๘, S.D. 

= ๐.๖๗) รองลงมา คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร (�̅�𝑥 = ๔.๒๑, S.D. = ๐.๗๒) และ

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย (�̅�𝑥 = ๔.๑๙, S.D. = ๐.๖๙) 
 
 ๔.๑.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ๔.๑.๑.๑ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการรับประทานอาหาร  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการรับประทานอาหาร พบวา สภาพท่ัวไป ของผูสูงอายุ ในตําบล
ดานเกวียนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ลักษณะพฤติกรรม การบริโภคอาหารมีความแตกตางกัน โดย
ผูสูงอายุ สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเชนเบียรยาดองสุราสาโท และการรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา แต
ตางกับ พฤติกรรมของผูสูงอายุ จํานวน ๑ ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเบียรยาดอง
สุราสาโทเปนประจํา แตอาหารประเภท ผัก ผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ัวไป มีลักษณะ
คลายกัน รวมถึงการรับประทานอาหารพ้ืนบานแบบผสมผสานท่ีสงผลตอการกระตุนใหเกิดความดัน
โลหิตสูงเชนน้ําพริกปลาทูอาหารปรุงรสจัดท่ีประกอบดวยการเติมเกลือน้ําปลาซีอ๊ิวซอสลงในอาหาร
สงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง แมวา ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวา
พฤติกรรมการบริโภคดวยอาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทาน
เปนประจําในผูสูงอายุ 
 
 
 



 
๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑ อาหารในชีวิตประจําวันผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 “การรับประทานอาหารในแตละวันข้ึนอยูกับความรูสึกวาตองการรับประทานอาหาร
แบบไหน ก็จะจัดทําอาหารเหลานั้นมารับประทาน บางครั้ง ก็ไปซ้ือในตลาดมารับประทาน ก็ไมรูสึก
วา อาหารเหลานั้นรับประทานจะสงผลตอโรคความดันโลหิตสูงของตนหรือไม แมจะรูสึกกลัวตอ
อาการท่ีจะเกิดข้ึน ถามีอาการความดันโลหิตสูง แตความอยากรับประทานในอาหารท่ีตองการมี
มากกวาทําใหไมมีการระมัดระวังเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามท่ีหมอแนะนํา”0

๑

 “การรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน โดยมากจะไมรูสึก วามีอาการ ความดันโลหิต
ข้ึนสูง แตเม่ือ ตองไปกินอาหารในงานเลี้ยง จะมีการกิน เหลาเบียรรวมดวย และอาการ ความดัน
โลหิตสูง ก็จะมี ตามมาเสมอ แตก็พอ ท่ีจะควบคุมดูแล ตนเอง ใหกลับบานได แม แมจะไดรับ
คําแนะนําจากหมออยูเสมอ แตก็ลืมทุกครั้ง เม่ือไดรวมวง รับประทานอาหารกับเพ่ือนๆในหมูบาน” ๒ 
 “การดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพจะใหคําแนะนําทุกครั้ง เม่ือผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ มีการจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา อบรมความรูเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูง รวมถึงสนับสนุนใหมีการจัดซ้ืออุปกรณ 
สําหรับวัดความดันโลหิตสูง และสงเสริมใหแกนนําสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จิตอาสาอ่ืนๆ ทํากิจกรรมดูแล ปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
อยูเสมอ”2

๓ 
 “โรคความดันโลหิตสูง สามารถดูแลและควบคุมไดงายเม่ือผูปวยหม่ันดูแลตนเองและ
ระมัดระวังการรับประทานอาหารท่ีสงผลตอความดันโลหิต โดยเฉพาะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ตางๆหรือแมแตอาหารในชีวิตประจําวัน ถาหากระมัดระวังจะชวยปองกันระดับความดันโลหิตสูงให

                                                 
 ๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๖๗ 

อยูในระดับท่ีปกติ นักวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพจะมีการจัดกิจกรรมดูแลประชาชนอยูเสมอ” 3

๔

 “การรับประทานอาหาร ท้ังๆท่ีรูวาอาหารเหลานั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความดัน
โลหิตก็จริง แตการเลือกรับประทานอาหารตามหมอแนะนําทําไดยาก หิวอะไรก็รับประทานอันนั้น แต
บางครั้ง จําเปนตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนทานผัก หรือผลไม และหลีกเลี่ยง
อาหารจําพวกท่ีไขมันอ่ิมตัว ลดการบริโภคเกลือโซเดียม พรอมกับควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
ไดบางครั้ง ถาอาหารเหลานั้นทํารับประทานดวยตนเอง ลดการบริโภคเกลือ ไมปรุงอาหารใหมีรสเค็ม 
แตอาหารแปรรูปของหมักดอง จะซ้ือรับประทาน แมรูวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง สงผลให
ความดันโลหิตสูงข้ึน แตเพราะ ความรูสึกหิวมีมากกลากลัวความดันโลหิตสูง” ๕   
 “ปญหาสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีขาดการความควบคุม รับประทานความความอยากรับประทานมากกลารับประทานเพ่ือใหมี
ชีวิตและสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหรับประทานผักสด ผลไม แตการรับประทานผักสด ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงจะรับประทานคูกับน้ําพริก และน้ําพริกตองปรุงรสดวยเกลือ น้ําปลา ตามดวยผักหมักดอง 
และเครื่องปรุงตาง ๆ สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน ดวยเหตุนี้ การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงลดอาหารท่ีสงผลตอการควบคุมความดันโลหิตไมให ทําไดยาก โดยเฉพาะการควบคุมปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก และดื่มเปนประจํา ไดพยายาจัดกิจกรรมรณรงคอยูเสมอ ปจจัยสําคัญ
อยูท่ีผูปวยมีจิตใจเขมแข็งสามารถความควบจิตใจตนเอง ก็จะสามารถทําใหความดันโลหิตสูง ลดลงได
ดวยตนเอง”5

๖ 
 “ทราบอยูเก่ียวกับปญหาสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมอแนะนําทุกครั้งถึง
อาการปวยสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีขาดการความควบคุม รับประทาน
ตามความอยาก ตามกิเลสตนเอง ใครจะบอกสอนเราได บางครั้งรู ท้ังรูแตทํายาก เคยทดลองทําอยู
หลายวิธี ยังทําไมไดเลย”6

๗ 
 “ปญหาสุขภาพชอบน้ําพริกตองปรุงรสดวยเกลือ น้ําปลา เพราะไมชอบอาหารจืด ไม
อรอย ของมอกดอก น้ําพริกผักหมักดอง เปนอาหารท่ีกินประจํา ทํางาย หางาย มีทุกบาน ขาดไมได
เลย หมอและ อสม.ก็แนะนําทุกครั้ง ใหงดอาหารรสเค็มและเครื่องปรุงตาง ๆ สงผลใหความดันโลหิต
สูงข้ึน ไปวัดพระทานก็สอนใหอยากินตามกิเลส ก็จริงนะ พยายามทําใจ ทําจิตชวงวันพระ”7

๘ 
 “การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด แมรับประทานก็
รับประทานไมมาก เนนนําผักพ้ืนบานมาปรุงรับประทานเอง ลดรายจาย สามารถควบคุมปริมาณเกลือ
ท่ีรับประทานรวมท้ังวันไมควรเกิน ๑ ชอนชา พรอมกับหลีกเลี่ยงการปรุงรสเพ่ิมดวยน้ําปลา หรือ ซีอ๊ิว 
เม่ือเราทําอาหารรับประทานดวยตนเอง และแนะนําใหหมุนเวียนการบริโภคอาหาร โดยเนนผักและ
ผลไมท่ีใหสารอาหารโพแทสเซียม เชน ฟกทอง บร็อคโคลี่ ผักโขม มะเขือเทศ มะละกอ กลวย มะมวง 

                                                 
 ๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๖๘ 

ฝรั่ง เปนตน แตท้ังนี้ จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง ควบคุมจิตใจตนเองให มี
สติ มีปญญาพิจารณากอนรับประทานอาหาร พระทานนําสวดมนตชวยเย็นนํามาปรับใชได”8

๙ 
 “หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา วิธีการจากบทสวดพิจารณาอาหาร 
 ปะฏิสังขา โยนิโส ปณฑะปาตัง ปะฏิเสวามิ เรายอมพิจารณาโดยแยบคาย แลวฉัน 
 บิณฑบาต เนวะ ทวายะ, ไมใหเปนไปเพ่ือความเพลิดเพลิน สนุกสนาน 
 นะ มะทายะ, ไมใหเปนไปเพ่ือความเมามัน เกิดกําลังพลังทางกาย 
 นะ มัณฑะนายะ, ไมใหเปนไปเพ่ือประดับ 
 นะ วิภูสะนายะ  ไมใหเปนไปเพ่ือตกแตง 
 ยาวะเทวะ อิมัสสะ กายัสสะ ฐิติยา, แตใหเปนไปเพียงเพ่ือความตั้งอยูไดแหงกายนี้ 
 ยาปะนายะ, เพ่ือความเปนไปไดแหงอัตภาพ 
 วิหิงสุปะระติยา, เพ่ือความสิ้นไปแหงความลําบากทางกาย 
 แนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะวิธีการตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิต
ตนเองกอน สวนการหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รับประทานอาหารท่ีเหมาะตอการดํารงชีพ 
จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง”9

๑๐ 
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน 
เนื่องจากแกนนําสุขภาพผานการอบรม สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับ
บริการในสถานบริการของรัฐ ท้ังยังสามรถนํายามาสงใหผูปวยถึงบาน และจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา 
อบรมความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”10

๑๑ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึน
สูง จัดหางบประมาณจัดซ้ืออุปกรณ และจัดกิจกรรมวัดความดันโลหิตสูง คัดกรองหากลุมเสียง แจง
เจาหนาท่ีใหรับทราบ”11

๑๒ 
 “กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ในชุมชนจัดทําเมนูอาหาร
สงเสริมสุขภาพ สนับสนุนใหสมาชิกชุมชนปลูกผักรับประทาน ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง มีอาการความดันโลหิตข้ึนสูง จัดกิจกรรมดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ใหคําแนะนํางดเหลา งดอาหารท่ีจะทําใหเกิดโรคอยูเสมอ”12

๑๓ 
 “ปญหาสุขภาพของประชาชน ในตําบลดานเกวียน ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน ภาคประชาชน ในตําบล ตางใหความรวมมือและใหความสําคัญโดยเฉพาะ ปญหาใหญ ปญหา

                                                 
 ๙สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๖๙ 

ผูปวยเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนปญหา ท่ีประชาชนสวนใหญ ไดรับผลกระทบ จากการ
ปวยท้ัง ๒ โรคนี้ และเปนโรค ท่ีเกิดคูกัน สาเหตุท่ีสําคัญ เกิดจากพฤติกรรม การบริโภคอาหาร หากมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร ปญหาตางๆเหลานี้ จะลดลงได ทางองคการบริหารสวน
ตําบล สนับสนุน ใหสมาชิกชุมชน และหนวยงาน ภาครัฐ โดยเฉพาะ กลุมแกนนําสุขภาพ จัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ใหประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสงโครงการ ขาวของงบประมาณ มายัง
เทศบาล ดานเกวียน หรือ สงโครงการไปยัง องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน มีงบประมาณพรอม
สนับสนนุ” ๑๔ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุสําคัญมาจากการควบคุมจิตใจตนเองนอย สงผลให
มีพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรค เชน การกินอาหารท่ีสงผลตอความดันโลหิตสูง สวนมากกินอาหาร
ประเภทแอลกอฮอล เหลา เปนตน การจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน
ท่ัวไป ลดอาการความดันโลหิตสูง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พรอมสงเสริมให 
ประชาชนกลุมตางๆ ของบประมาณจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน เชน กิจกรรมลดเหลา
เขาพรรษา กิจกรรมงานบุญปอดแอลกอฮอล สงการปฏิบัติธรรมประจําป สงเสริมการฝกจิตเพ่ือใหมี
สิตเกิดการฝกควบคุมตนเอง สามารถนําไปบูรณาการกับการจัดปฏิบัติธรรมประจําปของวัดในชุมชน 
การจัดกิจกรรมในชวงวันพระสงเสริมการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับกิจกรรม
สงเสริมทางการแพทยแผนปจจุบัน เปนตน องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดาน
เกวียน สนับสนุนใหวัดและแกนนําชุมชน เขียนโครงการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบกิจกรรมท่ีตอง
ของงบประมาณจัดทําโครงการ เพ่ือใหมีจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพ” ๑๕ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนสวนมากจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอด
ความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพในชุมชน การออกกําลังกายตามคุมและสงเสริมการ 
รับประทานอาหารท่ีชวยใหมีสุขถาพดี รับประทานผักปลอดสารพิษ ผักปลูกในชุมชน”15

๑๖ 
 “กลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพในชุมชนเปนกลุมท่ีรวมตัวทํากิจกรรมในบางครั้งตามแกน
นําชุมชนจัดข้ึน สวนมากจัดกิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ถายทอดความรู 
จัดการสุขภาพในชุมชนการขาดการ ออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา พฤติกรรมเสี่ยงตางๆกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาท่ีสําคัญไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง เปนตน”16

๑๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ดาน
การรับประทานอาหาร ในตําบลดานเกวียนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ลักษณะพฤติกรรม การบริโภค
อาหารมีความแตกตางกัน สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานอาหารใน

                                                 
 ๑๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๖สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๗สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๐ 

ชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา อีกสวนหนึ่ง 
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา แตอาหารประเภท ผัก ผัก
สดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ัวไป แมวา ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวา
พฤติกรรมการบริโภคดวยอาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทาน
เปนประจําในผูสูงอายุ  
 ๔.๑.๑.๒ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการออกกําลังกาย  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย พบวา กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัด
กิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุมและการออกกําลังกายเปนคุม รวมถึงการออกกําลังกาย
ตามธรรมชาติ โดยเฉพาะการออกกําลังกายของผูสูงอายุ มีลักษณะการใชชีวิตประจําวันผสมผสานกับ
การออกกําลังกาย สงเสริมการเคลื่อนใหวรางกายท่ีพอเหมาะ ปองกันความเครียด ความวิตกกังวน 
ลดปจจัยเสียงเกิดความดันโลหิตสูง ตรวจสอบกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ คือ ๓-๕ วัน/สัปดาหหรือ 
๑๕๐ นาที/สัปดาห แนะนําใหผูปวยปนจักรยาน เดินชวงเชาบริเวณบาน นํามาเลามีคุยติดตามทุก
เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี ๔.๒ การออกําลังกายในชีวิตประจําวันผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 “การออกกําลังกายในผูสูงอายุ เนนการออกกําลังกายตามธรรมชาติผสมผสานกับการใช
ชีวิตประจําวัน และสงเสริมใหจับกลุมทํากิจกรรมออกกําลังกาย เพ่ือสราง การมีสวนรวม
ความสามารถสามัคคี ในชุมชน รถ ปญหา ทางสุขภาพจิต การทะเลาะวิวาทอันสงผลตอสุขภาพ เม่ือ
อยูรวมกันในชุมชน”17

๑๘

                                                 
 ๑๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๑ 

 “การออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน เปนสิ่งสําคัญมากในการลดความดัน โลหิตสูง 
ตลอดจนการเพ่ิมประสิทธิภาพใหกับหัวใจและ ระบบการไหลเวียนของเลือด แตสิ่งหนึ่งท่ีตองระวังใน
การออกกําลังกาย คือ ผูสูงอายุออกกําลังกายไมไดเหมือนคนหนุมสาว สวนใหญเนนเดินออกกําลัง
กายชวยใหปลอดภัย เดินในพ้ืนท่ีรอบบาน กระทําอยาง สมํ่าเสมอ เดินประมาณ ครึ่งชั่วโมงทุกวันเวน
และเดินอยูบนพ้ืนราบ พ้ืนหญารอบบานทําใหรูสึกไมสบาย และเดินเลนกับสุนัข” ๑๙ 
 “เจาหนาท่ีจะจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุโดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมกลุมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนของเลือดทําใหหัวใจทํางานนอยลงและลดความดันยอนกลับไปใน
เสนเลือดสงเสริมใหมีการออกกําลังกายพรอมกับฝกลมหายใจเปนวิธีท่ีชวยใหมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตท่ีดี”19

๒๐ 
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมผูสูงอายุใหออกกําลังกาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนจัดกิจกกรมหลายรูปแบบ เพ่ือใหประชาชนออกกําลังกายเปนประจํา แตละกิจกรรม ข้ึนอยู
กับผูสูงอายุตองการออกกําลังกาย บางกลุมเนนออกกําลังกายขณะทํางาน บางกลุมเนนออกกําลังกาย
เพียงเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวนั บางกลุมตั้งตั้งเปนกลุมปนจักรยานภายในตําบลดานเกวียน
และรอบชุมชน”20

๒๑ 
 “การใชชีวิตประจําวันยากลําบากไมสามารถไปออกกําลังกายรวมกับชาวบานในชุมชน 
เนื่องจาก มีอาการไมสบาย เวียนหนาบอย ท้ังๆท่ีรูวา การออกกําลังกายดีตอสุขภาพและชวยรักษา
ควบคุมปองกันโรคความดันโลหิตสูงได แตการใชชีวิตประจําวันมีความยากลําบากหลายประการท้ังยัง
ตองทํามาหากินกลับบานคํ่า จึงไมมีเวลาออกกําลังกายเหมือนคนท่ัวไป” ๒๒   
 “เจาหนาสาธารณสุขจัดอบรมแกนนําสุขภาพชุมชนและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ให
สมาชิกชุมชนทุกเพศทุกวัยออกกําลังกาย แนะนําใหผูปวยไดออกกําลังกาย ขยับรางกายอยูเสมอ 
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แนะนําใหเลือกออกตามความเหมาะไมใหออกกําลังกายมาก
เกินไป”22

๒๓ 
 “การออกกําลังกายของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไมนิยมออกกําลัง
กาย มีนอยมากในแตละชุมชน ใหเหตุผลไมคอยมีเวลา อาจเปนเพราะไมชอบออกกําลังกายสมัยวัย
หนุมสาวทําใหขาดความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพรางกาย เม่ืออายุมากข้ึนก็สงผลใหรางกาย
ออนแอมีปญหาทางสุขภาพ ทําใหไมใหความสําคัญและสนใจสุขภาพของตนเอง”23

๒๔ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง มีสภาพรางกายเริ่มเสื่อมลง รางกายไม
กระฉับกระเฉงเหมือนตอนเปนหนุมเปนสาว สงผลใหออกกําลังกายไมเหมือนกับคนท่ัวไปการ

                                                 
 ๑๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๒ 

ตอบสนองชา บางคนมีอาการกลามเนื้อออนแรง เม่ือสภาพรางกายเปลี่ยนแปลง การออกกําลังกายจึง
ทําดวยความระมัดระวัง ทําไดเทาท่ีสามารถทําได”24

๒๕ 
 “การออกกําลังกายของผูสูงอายุมีหลากหลายวิธีข้ึนอยูกับความเหมาะสมของผูสูงอายุ
แมแตผูปวยติดเตียงก็สามารถจัดกิจกรรมสงเสริมใหออกกําลังกายไดเชนผูดูแลผูปวยสามารถชวยจับ
ใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกายหรือพยายามแนะนําใหผูปวยไดออกกําลังกายขยับกายแตถาหากวาเปน
ผูสูงอายุโดยท่ัวไปสามารถออกกําลังกายไดหลากหลายวิธีแมแตผูสูงอายุภายในวัดพระสงฆก็สามารถ
จัดกิจกรรมเดินจงกรมควบ คูกับการออกกําลังกายในชีวิตประจําวันได”25

๒๖ 
 “การแกไขปญหาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาจะตองเริ่มตนแกไขปญหาดวยตนเอง
การสงเสริมสุขภาพก็เชนกันผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคอ่ืนๆใดๆ จะตองเริ่มตน
ดวยการดูแลสุขภาพของตนเอง แบงเวลาออกกําลังกายตามความเหมาะสม ไมใหมากเกินไป ไมให
นอยเกินไป ตามหลักทางสายกลาง หม่ันฝกสติทุกครั้งเม่ือออกกําลังกายจะทําใหสามารถควบคุมการ
ออกกําลังกายได อีกท้ังผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายและฝกสติไปพรอมๆ กัน   ชวย
ใหควบคุมรางกายและอารมณไดดี”26

๒๗ 
 “กิจกรรมการออกกําลังกายสามารถทําไดงายๆ โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกท่ี
จะเดินออกกําลังกายดวยการทําความสะอาดบาน ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือทํางานเปนประจํา
แตก็ควรจะควบคุมไมใหมีลักษณะทํางานหนักเกินไป ออกกําลังกายมากเกินไป สวนมากผูสูงอายุจะ
ออกกําลังกายโดยการทําความสะอาดบานปลูกตนไมปลูกพืชผักสวนครัว ออกกําลังกายใน
ชีวิตประจําวันมากกวาการออกกําลังกายเต็มรูปแบบเหมือนการจัดกิจกรรมออกกําลังกายของกลุม
สงเสริมสุขภาพ”27

๒๘ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนแกนนําสุขภาพชักชวนผูสูงอายุและ
ประชาชนท่ัวไปออกกําลังกายในลักษณะการออกกําลังกายเปนกลุมเล็กๆ เนื่องจากบางชุมชนไมมี
อุปกรณสงเสริมการออกกําลังกาย แตสําหรับชุมชนท่ีมีอุปกรณและสถานท่ีพรอมจะมีการจัดกิจกรรม
ออกกําลังกายในชวงเชาและชวงเย็นเพ่ือใหผูสูงอายุและประชาชนท่ัวไปมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพดวย
การออกกําลังกาย”28

๒๙ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนแกนนําสุขภาพจัดกิจกรรมดูแล
จัดหาอุปกรณและแผนงานโครงการสนับสนุนการออกกําลังกายของประชาชนรวมถึงจัดกิจกรรมดูแล
ผูปวยผูสูงอายุรวมถึงผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีการออกกําลังกายและยังเปนผูนําในการ
ออกกําลังกายเปนตนแบบในชุมชน”29

๓๐ 
 “องคการบริหารสวนตําบลในทุกปจะจัดงบประมาณและจัดอุปกรณสนับสนุนการออก
กําลังกายของประชาชนสงเสริมแกนนําสุขภาพชุมชนใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายรวมถึงสนับสนุน

                                                 
 ๒๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๖สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๗สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๓ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนใหมีกิจกรรมดูแลสุขภาพชุมชนดูแลการออกกําลังกาย
ของประชาชนทุกเพศทุกวัย” ๓๑ 

 “การจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญองคการบริหารสวน
ตําบลและเทศบาลตําบลดานเกวียนสนับสนุนใหกลุมตางๆไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
กิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ังจัดหาอุปกรณสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยู
เสมอและจัดอาคารสถานท่ีสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย รวมถึงสนับสนุนวัดให
มีสถานท่ีสงเสริมสุขภาพจิตสุขภาพกายแกประชาชนทุกเพศทุกวัย” ๓๒ 

 “แกนนําชุมชนและกลุมจิตอาสาตางๆจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในลักษณะกลุม
สงเสริมสุขภาพ ขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน เทศบาลดาน
เกวียน ท้ังยังขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรภายนอกจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพประชาชน
สงเสริมการออกกําลังกาย รวมถึงสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน งดดื่มเหลา
ชวงเขาพรรษา งดลดละเลิกบุหรี่ เปนตน และทดแทนดวยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ”32

๓๓ 
 “แกนนําชุมชนในการออกกําลังกายจะมีแกนนําท่ีมีความชื่นชอบออกกําลังกายท่ี
แตกตางกันบางกลุมเนนการออกกําลังกายดวยการปนจักรยานบางกลุมออกกําลังกายในลักษณะของ
การเตนแอโรบิคผสมผสานการออกกําลังกายบางกลุมจัดกิจกรรมรวมกลุมทํากิจกรรมทางสังคม
สงเสริมการออกกําลังกายตามความเหมาะสมและผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงนิยมเขารวมกลุม
กับแกนนําชุมชนตามท่ีสนใจ”33

๓๔ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัดกิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุมและ
การออกกําลังกายเปนคุม องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบลดานเกวียนสนับสนุนใหกลุม
ตางๆไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ังจัดหาอุปกรณสนับสนุน
การจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยูเสมอและจัดอาคารสถานท่ีสงเสริมการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับเพศและวัย สงเสริมการเคลื่อนใหวรางกายท่ีพอเหมาะ ปองกันความเครียด ความวิตกกัง
วัน ลัดปจจัยเสียงเกิดความดันโลหิตสูง  
 ๔.๑.๑.๓ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง พบวา การลด
ภาวะและปจจัยเสี่ยงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหมีการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยไมใหเกิด

                                                 
 ๓๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๓สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๔สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๔ 

ภาวะแทรกซอนสวนมากแกนนําชุมชนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลไก
สําคัญในการจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานไดรับยาและได
เขาพบแพทยอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับประทานยาไดตามปกติ แต
ถาวา มีเพียงบางสวนท่ีมีการรับประทานยาไมเปนปกติ กลาวคือ บางครั้งรับประทานยาไมตรงกับ
ชวงเวลาท่ีหมอแนะนํา ลืมรับประทานยา ไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง ท้ังนี้เพราะอาการโรคความ
ดันโลหิตสูงมีอาการไมเดนชัด ไมสรางความลําบากใหกับผูปวย จึงทําใหผูปวยบางสวนรับประทานยา
ไมตรงตามท่ีหมอแนะนํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี ๔.๓ การจัดกิจกรรมดูแลยาผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 “การรับประทานยาของผูปวยโรคเบาหวานไดรับความสะดวกสบายเนื่องจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนไดพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)ใหมีศักยภาพในการจัดกิจกรรมดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยในระดับชุมชนสามารถคัด
กรองและนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจนถึงชุมชนชวยใหไดรับยาอยางตอเนื่อง”34

๓๕

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับการตรวจอยางตอเนื่องและไดรับยาอยางตอเนื่อง
ไมขาดแตปญหาอยูท่ีผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุบางครั้งรับประทานยาไมตรงตามเวลาบางครั้งหลงลืมและ
เม่ือยาเปลี่ยนบริษัทสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถจดจํายาท่ีเคยรับประทานได
โดยเฉพาะผูปวยท่ีปวยท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจากสับสนเม่ือตองรับประทานยาซ่ึง
บางครั้งบางคนไมสามารถรับประทานยาไดตามท่ีหมอแนะนํา” ๓๖ 
 “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)สํารวจและสนับสนุนอุปกรณในการดูแลผูสูงอายุผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัด
กิจกรรมคัดกรองและติดตามการรับประทานยาของผูปวยใหไดตรงตามท่ีหมอแนะนํา โดยเฉพาะกลุม
                                                 
 ๓๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๕ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีพฤติกรรมดี กลุมเหลานี้จะไดรับยาจากการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)นํามาสงใหถึงบาน”36

๓๗ 
 “ปจจุบันการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถดูแลและควบคุมไดงายเม่ือผูปวย
หม่ันดูแลตนเอง รับประทานยาตามแพทยสั่ง ผูท่ีมีอาการไมมาก กลุมเสี่ยงจะรับยาท่ีบาน และมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)เปนแกนนําชวยเหลือดติดตามดูแล”37

๓๘ 
 “ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน ปจจุบันไดรับความ
สะดวกสบายจากการจัดกิจกรรมของกลุมแกนนําจิตอาสาสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนชวยใหผูปวยไดรับยาเปนปกติ
บางรายไดรับการจัดกิจกรรมเสริมในดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมการ
เยี่ยมเยียนของเจาหนาท่ีอยูเปนประจําทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดี” ๓๙   
 “เจาหนา ท่ีสาธารณสุขทุกระดับจะมีการวางแผนและจัดทําขอมูลติดตามการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหไดรับยาอยางตอเนื่องนอกจากใหผูปวยมารับยาท่ี
โรงพยาบาลแลวยังสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมในระดับชุมชนใหผูปวยท่ีปจจุบันมีจํานวนมากสามารถ
รับยาท่ีบานไดท้ังนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหระดับความดัน
โลหิตอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมเสี่ยงอันตรายจนเกินไปสามารถรอรับยาท่ีบานได”39

๔๐ 
 “การรับประทานยาบางครั้งไมสามารถรับประทานยาไดตามท่ีหมอแนะนํา เนื่องจาก
หลงลืม ทํางานจนลืม แมวาชวงเชาๆจะตองรับประทานยาหลังรับประทานอาหาร แตดวยการทํา
กิจกรรมท่ีตองเรงดวน ปญหาทางดานสุขภาพ จึงทําใหไมสามารถรับประทานยาไดตามท่ีหมอแนะนํา
โดยเฉพาะอาการหลงลืมจะเกิดข้ึนบอยครั้งกับผูสูงอาย ุตองใหลูกหลานชวยเตือน เม่ือลูกหลานไมอยู
ก็ไมสามารถทําได”40

๔๑ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบางคนรับประทานยาไดตามปกติเพราะมีญาติหรือ
คนใกลชิดคอยชวยเหลือดูแล โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอาการหลงลืมกินยา ลูกหลานคนใกลชิดจะ
ติดตามดูแลรับตรงตามเวลา รวมถึงประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สงเสริม
ใหผูสูงอายุไดรับประทานยาอยางตอเนื่องตามท่ีหมอแนะนํา”41

๔๒ 
 “ปญหาสุขภาพผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับประทานยาไดตรงตามท่ี
หมอแนะนําดวยตนเองเพราะผูสูงอายุบางสวนมีการฝกสติมีความจําดีจึงสามารถปฏิบัติตามท่ีหมอ
แนะนําไดแตท้ังนี้ท้ังนั้นการฝกสติ ตามหลักการทางพระพุทธศาสนาจะชวยใหผูสูงอายุสามารถจดจํา
ในสิ่งตางๆรวมถึงการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใหชวยเตือน รับประทานยาไดตรงตามท่ีหมอ

                                                 
 ๓๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๖ 

แนะนํา นอกจากนี้การฝกสติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ยังเปนยาท่ีชวยรักษาสุขภาพใจไมใหเกิดอาการ
เครียดท่ีสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูงไดดี”42

๔๓ 
 “แนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงปรับพฤติกรรมดูแลตนเองใหอยูกับปจจุบันขณะนั้นใหไดมากท่ีสุด ไมฟุงซาน ไมคิดเรื่องอ่ืน การ
เจริญสติหากเปนในทางพุทธศาสนาอยากใหนึกถึงการเดินจงกรมหรือการอานาปานสติ การกําหนด
ลมหายใจเขาออก แคผูปวยตั้งใจอยูกับตัวเองวาตอนนี้กําลังทําอะไรอยูการรับประทานยาก็จะทําไดไม
ลงลืม แมลืมก็นึกได”43

๔๔ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับประทานยา
อยางตอเนื่องมีการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองและประสานกับผูสูงอายุผูดูแลผูสูงอายุใหมีการเตรียมตัว
ผูสูงอายุกอนรับยามีการตรวจวัดความดันจัดทําฐานขอมูลเก่ียวกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีปวยโรค
ความดันโลหิตสูงการรับประทานยาตรงตามท่ีหมอแนะนําหรือไมตรงตามหมอแนะนําจะประสานไป
ยังเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนใหรับทราบ”44

๔๕ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง
และอํานวยความสะดวกในการประสานไปยังเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแล
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียนใหเจาหนาท่ีไดเขามาเยี่ยมเยียนถึงในชุมชนตามเวลาท่ีนัดหมาย”45

๔๖ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)จัดกิจกรรมดูการรับยา รับประทานยา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ติดตามอาการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หากมีอาการความดันโลหิตข้ึน
สูง สอบถามการรับประทานยา ตรวจสอบยา รายงานใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนชวยรับทราบ จัดกิจกรรมดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ตอไป”46

๔๗ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไดรับยาตามปกติ องคการบริหารสวนตําบลดาน
เกวียนและเทศบาลดานเกวียน สนับสนุนงบประมาณแกกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ใหสามรถจัดกิจกรรมดูการรับยา ดูการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ติดตาม
อาการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหไดพบแพทยตามกําหนด” ๔๘ 

                                                 
 ๔๓สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๔สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๗ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนสวนมาก สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
ระหวางจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพ
ในชุมชน สงเสริมใหผูปวยไดรับยา รับประทานยาตรงตามท่ีแพทยแนะนํา”48

๔๙ 
 “กลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพชวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ญาติ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาตามหมอแนะนํา ชวยเตือนผูปวยไมใหลืมรับประทานยา 
แตก็แนะนําไดเพียงบางคนเทานั้น”49

๕๐ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดรับประทานยาอยางตอเนื่องและอํานวยความสะดวกในการประสานไปยังเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 ๔.๑.๑.๔ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด พบวา ผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูง สวนใหญยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การเจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่ง
สอนในพระพุทธศาสนา และผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตามหลักธรรมคําสั่งสอนใน
พระพุทธศาสนาจนเปนวิถีชุมชน นํามาปรับใชกับการเผชิญและผอนคลายความเครียด สงเสริม
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๔ การยอมรับความจริงของชีวิตปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 “การเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาท่ีทุกคนตองเจอ เม่ือปวยดวยโรคเบาหวานเดี๋ยวก็เปน
โรคความดันโลหิตสูง และเม่ือปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจจะมีโรคเบาหวานตามมาก็ได นอกจากนี้

                                                 
 ๔๙สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๐สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๘ 

เม่ือปวยแลวก็มักจะมีโรคอ่ืนๆตามมา ถาคิดมากก็จะทําใหลําบากท้ังกายท้ังใจ การทําใจจึงเปนสิ่งท่ีดี
ท่ีสุดสําหรับผูปวย”50

๕๑

 “ความเครียดเม่ือรูสึกวาปวยก็จะเกิดข้ึนเปนธรรมดาแตก็ยอมรับไดเพราะไดรับการดูแล
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เขามาดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องทําใหอาการปวยดูไมลําบากอยางท่ีคิดแต
การดูแลสุขภาพใหดีอยางตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนมากกวาการวิตกกังวลกับอาการปวยท่ีเกิดข้ึน” ๕๒ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนจะมีอุปกรณ สําหรับวัดความดันโลหิตสูง และ
สงเสริมใหแกนนําสุขภาพชุมชน อสม. จิตอาสาอ่ืนๆ ทํากิจกรรมดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูเสมอ จึงไมรูสึกดครีดกับการเจ็บปวย”52

๕๓ 
 “โรคความดันโลหิตสูง สามารถดูแลและควบคุมได และถารูสึกโกรธ เครียดกับเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง อาการใจสั่น มือสั่น ปวดหัวสงผลตอความดันโลหิตสูง ตองหาวิธีจัดการใหความเครียดลดลง 
อาการความดันโลหิตสูงจะลดลง”53

๕๔  
 “เม่ือเจ็บปวยก็รูสึกเครียดบางครั้งก็หงุดหงิดยิ่งทําใหอาการความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนไม
สบายตัวและไมสบายใจแมจะพยายามทําใจก็ไมหายลงสวนมากใชวิธีการเดินออกไปจากจุดเดิมเพ่ือให
รูสึกผอนคลายและทําจิตใจใหสงบลงก็พอสงบไดบางเปนบางครั้ง” ๕๕   
 “ผูสูงอายุบางคนแมไมเจ็บปวยก็มีอาการเครียดและหงุดหงิดมีปจจัยท่ีสงผลตอ
ความเครียดของผูสูงอายุหลายประการแตเม่ือผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจะสงผลให
ความเครียดและระบบรางกายแสดงออกมาอยางชัดเจน บางครั้งอาจเกิดอาการใจสั่น ปวดหัวหรือ
แมแตเกิดอาการวูบไดมีการแนะนําใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงพยายามเรียนรูและทําความ
เขาใจกับตนเองโดยการฝกตนเองใหมีสติจะชวยใหอาการเครียดตางๆลดลงชวยลดความดันโลหิตสูง
ควบคูกับการรับประทานยาตามแพทยแนะนํา”55

๕๖ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมกิจกรรมท่ีหมอจัด และปฏิบัติตามคําแนะนําทุกครั้ง 
วิธีการจัดการกับความเครียดเริ่มตนจากการพยายามทําใจใหสงบปฏิบัติธรรมตามคําสั่งสอนของ
พระพุทธศาสนาและรวมกิจกรรมในชุมชนจะชวยใหลดความผอนคลายไดพูดคุยกับเพ่ือนบานอยาง
สมํ่าเสมอชวยใหลดความเครียดตางๆไดดี”56

๕๗ 
 “เม่ือปวยก็กินยาตามแพทยแนะนํา เขารวมกิจกรรมกับกลุมแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในชุมชนเวลาหงุดหงิดก็พยายามทําใจสวนมากจะเปนปญหาท่ี
เกิดข้ึนภายในครอบครัวซ่ึงเกิดข้ึนไดบอยวิธีการแกไขปญหาเม่ือเวลาเกิดความเครียดหรือหงุดหงิดไม
สบายใจจะพยายามทํางานหรือทํากิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือใหลืมในชวงเย็นก็จะใชวิธีการสวดมนตไหวพระทํา

                                                 
 ๕๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๙ 

ใหจิตใจสงบไดมากในชวงเวลาคํ่าคืนแตบางครั้งก็อาจจะมีอาการนอนไมหลับการปฏิบัติธรรมก็จะชวย
ผอนคลายไดมาก”57

๕๘ 
 “การจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง วิธีการจัดการก็มี
หลายวิธี สามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสมตามสภาพแวดลอมท่ีผูสูงอายุเหลานั้นอาศัย เชน
ท่ีอยูอาศัยไมเอ้ืออํานวย อากาศรอนอบอาว อาจตองแกดวยการปรับท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมตาม
หลักสัปปายะ แตถาเก่ียวของกับจิตใจผูสูงอายุ ตองปรับปรุงจิตใจของตนเองเผชิญกับความเปนจริง
ของชีวิตตามหลักพระพุทธศาสนา จะชวยใหความเครียดความวิตกกังวลตางๆลดลง ผสมผสานกับการ
ปฏิบัติธรรม เริ่มตนตั้งแตการใหทานไมหวงกังวลกับทรัพยสมบัติของตน การรักษาศีลใหมีความ
ประพฤติไมเบียดเบียนตนเองและเบียดเบียนตนอ่ืน และสุดทายม่ันฝกจิตใหสงบระงับจนถึงการรวม
ปฏิบัติธรรมท่ีวัดจัดข้ึนในชุมชน จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเองลดความเครียดสะสมไดในท่ีสุด”58

๕๙ 
 “ความเครียดของผูสูงอายุเกิดจากการยึดม่ันถือม่ันในสิ่งท่ีตนมีในสิ่งท่ีตนได ในสุขภาพ
ของตนเองท่ีเคยมีเคยไดเคยแข็งแรง พระพุทธศาสนาสอนใหเห็นความไมเท่ียงความเปนทุกขความไม
มีตัวตนอยูในทุกสรรพสิ่ง รวมถึงตัวตนของเรา การยอมรับในความเปนจริงยอมรับกับสภาพท่ีตอง
เปลี่ยนไปจะชวยใหลดการยึดม่ันถือม่ัน ลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับการยึดม่ันถือม่ันได และการปฏิบัติ
ธรรมการเจริญสติเจริญภาวนาอยูเสมอจะชวยใหเกิดการลดความเครียดในแตละชวงวัน ท่ีสงผลตอ
ความเครียดสะสมเปนเหตุใหความดันโลหิตสูงได”59

๖๐ 
 “ผูสูงอายุเม่ือเวลามีความเครียด เบื้องตนจะสอบถามเก่ียวกับปญหาหรือรับฟงปญหา
รวมถึงสอบถามถึงการรับประทานยาตามแพทยแนะนําหรือไม จากนั้นจึงประสานใหเขารวมกับการ
จัดกิจกรรมชุมชน เขารวมกับกิจกรรมท่ีวัดจัดข้ึน เนื่องจากในชุมชนวัดมีการจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรม
ประจําปและจัดกิจกรรมบําเพ็ญทานรักษาศีลอยางตอเนื่อง สนับสนุนผูสูงอายุมีสวนรวมปลอยวาง
ปลอยความเครียดในชีวิตประจําวันได”60

๖๑ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในชุมชนเปนแกนนําสุขภาพชุมชนและ
เปนคณะกรรมการวัดมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆภายในวัด จึงสามารถผสมผสาน
กิจกรรมของวัดใหเกิดการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได รวมถึง
นําผูสูงอายุเขารวมบําเพ็ญประโยชนในลักษณะจิตอาสา ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคาตอสังคม
และรวมทําบุญกระตุนใหเกิดการทําดีอยางตอเนื่องชวยผอนคลายความเครียดทุกครั้งเม่ือรวมพัฒนา
วัดพัฒนาชุมชน”61

๖๒ 
 “ กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ในชุมชน ผูสูงอายุ ท่ี มี
ความเครียดสะสมสวนมากมีพฤติกรรมชอบอยูคนเดียวหรือดื่มสุรา ไมเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

                                                 
 ๕๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๙สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๐สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๐ 

วิธีการดูแลโดยเขาไปเยี่ยม พูดคุยเปนบางครั้งบางคราวเพ่ือใหมีความรูสึกวาชุมชนไมทอดท้ิง และ
แนะนําใหรับประทานยาตามท่ีหมอแนะนํา ไมใหขาดยาจะชวยใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน”62

๖๓ 
 “ผูสูงอายุท่ีมีความเครียดโองการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียน
จะมีการจัดกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมกิจกรรมทางสังคมและ
ในบางโอกาสจะเขาไปเยี่ยมเยียนอยางบานผูสูงอายุรับฟงปญหาซ่ึงเปนสวนหนึ่งพอจะชวยใหผูสูงอายุ
ผอนคลายความเครียดของตนเองลงไดบาง” ๖๔ 

 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การเผชิญและผอนคลายความเครียด ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญยอมรับสภาพความ
จริงของชีวิต การเจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา สามารถผสมผสาน
กิจกรรมของวัดใหเกิดการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได รวมถึง
นําผูสูงอายุเขารวมบําเพ็ญประโยชนในลักษณะจิตอาสา ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคาตอสังคม     
 ๔.๑.๑.๕ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต 
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต พบวา โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและบุคลากรในองคกรรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และกลุมจิตอาสาในชุมชนมีสวนรวมในการจัดการเก่ียวกับการติดตามและประเมินผล ระดับ
ความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยรายใหมรวมถึงการติดตาม
ประเมินระดับความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่องรวมถึงการจัดกิจกรรม
ตางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุไดลดความเครียดสะสมดวยตนเองประสมผสานกับกิจกรรมในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๕ การติดตามประเมินผลระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
                                                 
 ๖๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๑ 

 
 “กิจกรรมดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆในชุมชน องคการบริหารสวน
ตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียนไดสนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพชุมชน ใน
หลายโครงการตามท่ีชุมชนและกลุมตางๆในชุมชนเสนอมา สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)จะจัดงบประมาณใหทุกๆป เพ่ือใหสามารถชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน ติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยาง
ตอเนื่อง”64

๖๕

 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)จะเปนแกนนําสําคัญในการติดตาม
ประเมินผลชวยวัดความดันใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีสถานท่ีจัดกิจกรรมคือศาลา
กลางบานและบานประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนสถานท่ีตรวจวัดความ
ดันโลหิต เม่ือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอาการหรือตองการท่ีจะคัดกรองกอนไปพบแพทยตามหมอ
นัดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน”65

๖๖ 
 “การจัดกิจกรรมติดตามและประเมินผลระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสิ่งท่ีสําคัญและจําเปนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
จากอาการความดันโลหิตสูงซ่ึงนําไปสูโลกอ่ืนๆตามมาเจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนไดจัดกิจกรรมติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่องท้ังใน
สถานพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและภายในชุมชนจัดอบรมแกนนําสุขภาพ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหสามารถทําหนาท่ีชวยเหลือและใหบริการแก
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว รวมถึงการใชสื่อออนไลนประสานการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหการ
ประเมินผลและการปฏิบัติงานของอสมสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม”66

๖๗ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ในแตละชุมชนจะมีการรวมขอมูลกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิต
สูงมีรายชื่อและรายงานการติดตามอาการโรคความดันโลหิตสูงการรับยาความตอเนื่องของการ
รับประทานยาของผูปวยรวมถึงกิจกรรมอ่ืนๆท่ีชวยใหผูปวยไดรับบริการเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนกับชุมชนทําไดอยางตอเนื่องดวยการประสานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ในแตละชุมชน”67

๖๘  
 “เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)ใหบริการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคอ่ืนๆอยางตอเนื่องและมี
การจัดกิจกรรมในการตรวจประเมินวัดความดันโลหิตสูงกอนการรับยา จัดการลงบันทึกขอมูลลงสมุด

                                                 
 ๖๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สงิหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๒ 

ประจําตัวผูปวย บันทึกขอมูลชัดเจนสามารถไปยื่นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนได
เลยไมตองรอนานเหมือนสมัยกอน”68

๖๙   
 “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนมีการติดตามและรวบรวมขอมูลอาการ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือนํามาจัดกิจกรรมในลักษณะปองกันความรุนแรงของโรคและ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงจึงจัดใหมีการจัดทําขอมูลจัดทําแผนงานจัด
กิจกรรมท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและการจัดกิจกรรมในชุมชนหลังการ
ประเมินผลความดันโลหิตของผูปวย”69

๗๐ 
 “ในชุมชนมีการจัดอุปกรณตางๆเพ่ือใชวัดระดับความดันของโลหิตโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูมาติดตามและวัดความดันโลหิต ถาลความดันโลหิตสูงก็จะ
ประสานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนเขามาติดตามและ
ประเมินผลอีกครั้ง เพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางทันทวงทีเปนบริการท่ีดี
มาก”70

๗๑ 
 “การติดตามประเมินผลความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงบางครั้ง
อาการเกิดข้ึนไดทุกเม่ือปจจุบันอุปกรณสําหรับวัดระดับความดันของโลหิตมีราคาไมแพงผูปวย
สามารถเลือกซ้ืออุปกรณเหลานี้มาใชในบานและใหลูกหลานคนใกลชิดชวยเหลือในการวัดระดับความ
ดันโลหิตสามารถท่ีจะปรับพฤติกรรมลดอาการความดันโลหิตสูงไดอยางทันทวงที”71

๗๒ 
 “การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิด
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยูเสมอ ท้ังโดยการสอบถาม
อาการตางๆในแตละชวงวัน ถาสามารถจดบันทึกขอมูลและนําไปปรึกษาแพทยจะเปนการดีสําหรับ
การปรับประยุกตใชกับการลดอาการความดันโลหิตสูง ตองเริ่มตนจากการจัดทําฐานขอมูล การ
รวบรวมปจจัยท่ีเก่ียวของกอนลําดับแรก เปนการวิเคราะหเบื้องตนตามหลักวิปสสนา โดยเฉพาะการ
เจริญสติปฏฐาน จับอาการความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนในชวงเวลาใด เปนการวัดและประเมินผลท่ีชัดเจน
จากการจับพฤติกรรมตนเอง ทําความเขาใจกับพฤติกรรมของตนเองเปนการประเมินผลท่ีดีท่ีสุดและ
รวดเร็ว สามารถจัดกิจกรรมลดความดันโลหิตใหเหมาะดวยตนเองกอนพบแพทย”72

๗๓ 
 “การวัดและประเมินผลระดับความดันโลหิตเปนแนวปฏิบัติลําดับแรก และวิธีการวิถี
พุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง 
ท้ังนี้ก็ตองมีผลการประเมินกอนวา ระดับความดันโลหิตสูง ต่ําหรือปกติ จึงจัดกิจกรรมสุขภาพได
ถูกตองเหมาะสม”73

๗๔ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะมีทักษะในการติดตามวัดและ
ประเมินผลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงท้ังสองโรคนี้จากเปนโรคท่ีมาคูกัน

                                                 
 ๖๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๓สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๔สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๓ 

บางคนปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว บางคนปวยท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
การจัดกิจกรรมคัดกรอง เริ่มตนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขาไปคนหากลุม
เสี่ยง จัดการวัดระดับความดันโลหิต หากพบวามีความดันโลหิตสูงซ่ึงวัด ๒-๓ ครั้ง ระดับความดัน
โลหิตไมลดลง จะแจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนไดรับทราบ
เพ่ือดําเนินการดูแลตอไป”74

๗๕ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมใน
ชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตรวจวัดความดัน
โลหิต ใหคําแนะนําเก่ียวกับโรคเบื้องตน ประสานดูแลผูปวยหลังตรวจพบมีความดันโลหิตสูงตอเนื่อง”
75

๗๖ 
 “ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แบงพ้ินท่ีบานสําหรับจัด
กิจกรรมบริการตรวจวัดความดันโลหิตเบี้องตน และใชเปนสถานท่ีประสานงานจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ ดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”76

๗๗ 
 “องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียนไดสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับจัดหาอุปกรณและสนับสนุนการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการติดตามประเมินผลเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวของเพ่ือปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง
อยางตอเนื่อง” ๗๘ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนจะรับทราบผลประเมินเก่ียวกลุมผูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอดความรู และ
จัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพในชุมชน”78

๗๙ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยู
เสมอ ท้ังโดยการสอบถามอาการตาง ๆ ในแตละชวงวัน ถาสามารถจดบันทึกขอมูลและนําไปปรึกษา
แพทยจะเปนการดีสําหรับการปรับประยุกตใชกับการลดอาการความดันโลหิตสูง และกลุมจิตอาสาใน
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการเก่ียวกับการติดตามและประเมินผล ระดับความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยรายใหมรวมถึงการติดตามประเมินระดับความดันโลหิต
สูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวยให
เขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  

  

                                                 
 ๗๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๙สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๔ 

๔.๒ พุทธวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กําหนดพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ๓ ดาน ไดแก การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การกําหนดสติสัมปชัญญะ
เคลื่อนไหวรางกาย การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 ๔.๒.๑ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร 
 จากการวิ เคราะหขอ มูล การสัมภาษณ พุทธวิธีปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร
พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสูงอายุซ่ึงปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีสวนเก่ียวของกับ
ปจจัยหลายประการท่ีสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูง และบางรายมีภาวะแทรกซอนท่ีสงผล
ตอสุขภาพตนเองและสงผลตอสังคมในชุมชน การปรับเปลี่ยนจึงอาศัยวิธีการปรับพฤติกรรมของผูปวย
และอาศัยปจจัยแวดลอมชวยใหผูปวยรถระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ และวิธีการฝกสติ
เจริญกรรมฐาน การกําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในชุมชน ท้ังนี้เพราะ ตําบล
ดานเกวียนวัดมีอยูหลายวัด และวัดยังคงเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมชุมชน ขัดเกลาจิตใจของ
สมาชิกในชุมชน มีสถานท่ีรองรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกในชุมชน สงเสริมการตักบาตรทําบุญ
รักษาศีล มีสถานท่ีสงเสริมการทองเท่ียวทางพระพุทธศาสนา มีกิจกรรมรวมกลุมเพ่ือเยียวยาพัฒนา
จิตใจสมาชิกชุมชน มีแหลงเรียนรูเศรษฐกิจพอเพียงตอการดํารงชีวิต ดวยศักยภาพของชุมชนท่ีมีวิถี
ชีวิตแบบชาวพุทธ จึงนําไปปรับใชในการสงเสริมสุขภาพจิตพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงได ชวยลดภาวะความเครียดสะสม ใชปรับพฤติกรรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดาน
เกวียนท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารสงผลระดับความดันโลหิตใหสูงข้ึน และพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะ
บริโภคอาหาร มีดังตอไปนี้ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๖ การตั้งสติกอนทําอาหารรับประทานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 



 
๘๕ 

 “การรับประทานอาหารในแตละวันข้ึนอยูกับความรูสึกวาตองการรับประทานอาหาร 
และสาเหตุของการรับประทานอาหารมากเกินไปสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง เม่ือรับประทาน
อาหารตามอารมณชวงเศรา เหงา เช็ง หงุดหงิด โมโห เครียด เลยไปดื่ม บางครั้งรับประทานเกิด
เพราะไปเท่ียวชวงเทศกาลตางๆ ดังนั้น ไมวาจะไปรับประทานอาหารท่ีใด ตองใชสติ สอนตัวเอง เตือน
ตัวเองรับประทานอาหารเทาท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต”79

๘๐

 “การรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน ตองตั้งสติ ระวังอยาใหมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารพรอมทํากิจกรรมอ่ืนๆ ทํางานไปรับประทายอาหารไป รับประทานอาหารไปดวย 
พูดคุยไปดวย ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานหยิบอาหารอยูใกลตัวมารับประทานเปนสิ่งไมควรทํา เลือก
รับประทานอาหารตามชวงเวลาอยางมีสติ” ๘๑ 
 “ปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญพฤติกรรม
การรับประทานลักษณะขาดสติ ตองการรับประทานอาหารอรอย รสชาติดี รับประทานอาหารไดมาก
ข้ึนจนถึงมากเกินไป สงผลเสียตอสุขภาพและอาจทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปนตัน เม่ือตองการ
แกปญหาสุขภาพวิถีพุทธ ควรฝกจิตใหงับความรูอยากรับประทานและตั้งใจคิดวา อาหารท่ี
รับประทานระวังไมรับประทานอาหารท่ีจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง”81

๘๒ 
 “การรับประทานอาหารอยางมีสติจะชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมี
สุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือพบอาหาร เครื่องดื่มท่ีทําใหความดันโลหิต
สูง เหลา เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ี
สามารถทําได แลวขยับเปาหมายใหยากข้ึน”82

๘๓  
 “การรับประทานอาหาร ตองระวังเมนูอาหารพิเศษ เปนอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 
สงผลใหความดันโลหิตสูง กําหนดสติสัมปชัญญะ สรางแรงตานแรงดึงดูดเราไปรับประทานอาหาร 
ระวังและตั้งสติเม่ือไดกลิ่นอาหารท่ีผู อ่ืนรับประทานทําใหอยากรับประทานบาง พยายามงด
รับประทานอาหารตามใจอยาก เม่ือมีสติสัมปชัญญะสามารถจัดการกับอารมณชั่ววูบจากการ
รับประทานอาหารอยางขาดสติ เปนการรับประทานอาหารอยางมีสติ ทํายากแตควรเริ่มตนทําวันละ
นิด คอยๆพัฒนาข้ึน”83

๘๔   
 “การฝกสติสัมปชัญญะ กอนการรับประทานอาหารของผูปวย โรคความดันโลหิตสูง 
เปนการปรับพฤติกรรมผูสูงอายุ ท่ีทําไดยาก ท้ังนี้ การฝกสติสัมปชัญญะควบคุมอารมณความรูสึกของ
ตนเองไมปลอยใหอารมณและความรูสึกอยูเหนือความตองการอยากรับประทานอาหาร จะตองหม่ัน
ฝกอยางตอเนื่อง เริ่มตน จากการฝกในวันละครั้ง สองครั้งจนสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง กอน
รับประทานอาหารทุกๆครั้ง”84

๘๕ 

                                                 
 ๘๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๖ 

 “ชุมชนของเรานับถือศาสนาพุทธการนําเขาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาชวยดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเปนความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงใน
การดํารงชีวิต ผูท่ีปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงบางสวนปฏิบัติธรรมนาจะนําคําสอนมา
ทางพระพุทธศาสนามาเสริมกิจกรรมดูแลผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง”85

๘๖ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง ไปวัดพระทานก็สอนใหอยากินตามกิเลส ก็จริงนะ 
พยายามทําใจ ทําจิตชวงวันพระ นํามาปรับจิตใจชวงอยูท่ีบาน”86

๘๗ 
 “การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัดทําคูมือเลมเล็ก จัดกิจกรรมทางการ
แพทยแผนปจจุบันบูรณาการแพทยแผนไทยและวิธีการทางพระพุทธศาสนา ดูแลสุขภาพผูสูงอายุปวย
โรคความดันโลหิตสูงสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในการดํารงชีวิต ลดความอยากหลีกเลี่ยง
อาหารเค็มทุกชนิด ลดเหลา ควบคุมเริ่มตนท่ีตนเอง ควบคุมจิตใจตนเองให มีสติ มีปญญาพิจารณา
กอนรับประทานอาหาร พระทานนําสวดมนตชวยเย็นนํามาปรับใชได”87

๘๘ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถแนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไป
แนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะวิธีการ
ตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิตตนเองกอน ทํากิจกรรมตรวจวัดความดันโลหิตอยูเสมอ ฝก
สติตรวจกิจกรรมประจําวัน ลดปจจัยเสี่ยง หลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รับประทานอาหารท่ีเหมาะ
ตอการดํารงชีพ”88

๘๙ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีเจาหนาท่ีและนักวิชาการ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนแนะนํา ควบคุม
อาหาร จัดกิจกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดนัโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”
89

๙๐ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมจัดกิจกรรมวัดความดันโลหิตสูง คัดกรองหากลุมเสียง แจงเจาหนาท่ีให
รับทราบ สงเสริมการรับประทานอาหารดูแลสุขภาพ”90

๙๑ 
 “กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง และจัดสวนผักปลอดสารพิษ
รวมกับสมาชิกชุมชนจัดทําเมนูอาหารสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนใหสมาชิกชุมชนปลูกผักรับประทาน 
ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาการความดันโลหิตข้ึนสูง”91

๙๒ 
 “องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนกิจกรรมชุมชนท่ีตองการสงเสริมดูแลสุขภาพผูปวย
โรคโลหิตสูง ใหสมาชิกชุมชน และหนวยงาน ภาครัฐ โดยเฉพาะ กลุมแกนนําสุขภาพ จัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ใหประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสงโครงการ ขาวของงบประมาณ มายัง

                                                 
 ๘๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๘สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๙สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๗ 

เทศบาล ดานเกวียน หรือ สงโครงการไปยัง องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน มีงบประมาณพรอม
สนับสนนุ”92

๙๓ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับวัดในชุมชน บูรณาการกับ
การจัดปฏิบัติธรรมประจําปของวัด จัดกิจกรรมชวงวันพระสงเสริมการนําหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับกิจกรรมสงเสริมทางการแพทยแผนปจจุบัน จัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพ” ๙๔ 

 “เจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพในชุมชน 
สงเสริมการรับประทานอาหารท่ีชวยใหมีสุขถาพดี รับประทานผักปลอดสารพิษ ผักปลูกในชุมชน”94

๙๕ 
 “การจัดกิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ถายทอดความรู จัดการ
สุขภาพในชุมชนการขาดการ ออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ กอใหเกิดปญหาสุขภาพความดันโลหิตสูง เปนตน”95

๙๖   
 สรุปไดวา พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารอยางมีสติจะชวย
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือ
พบอาหาร เครื่องด่ืมท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เหลา เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ีสามารถทําได และวิธีการฝกสติเจริญกรรมฐาน การ
กําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในชุมชน  

๔.๒.๒ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเคล่ือนไหวรางกาย 

จากการวิ เคราะหขอ มูล การสัมภาษณ พุทธวิธีปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย
พบวา ปญหาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยผูสูงอายุ จะมีลักษณะปวดศีรษะเวียน
ศีรษะเปนบางครั้งและเหนื่อยหอบในขณะทํางานท้ังนี้เพราะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จากปวย
รวมกับโรคเบาหวาน ซ่ึงอาการภาวะความดันโลหิตสูง เกิดข้ึนบอยครั้ง แตกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีเกิดภาวะแทรกซอนมีจํานวนนอย สวนมากมีปญหาเก่ียวกับความผิดปกติทางดานสายตา 
หรืออาการออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีกในบางคน เพ่ือใหเกิดการจัดกิจกรรมปองกัน ภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุไดรับการปองกันอันตรายท่ีเกิดจากอาการเวียนศีรษะ และอาจลม 
ในขณะทํางาน ดวยการสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนดสติ
เปนกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุปวยความดันโลหิตสูง ปวยโรคเบาหวานมีอาการเหนื่อยและกลัว

                                                 
 ๙๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๕สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจดัการสุขภาพผูสงูอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน,         ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๖สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน,          
๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๘ 

อันตรายจากการลม โดยการเคลื่อนไหวรางกายออกกําลังกายอยางเหมาะสมควบคูกับการกําหนดสติ
ในขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๗ การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายประจําวัน 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงปญหาท่ีตองระวังมากเม่ือความดันโลหิตสูง อาจ
สงผลตอการเคลื่อนไหวรางกาย การใชชีวิต การลุก การนั่ง การเดิน การเขาหองน้ํา การตักขาวกิน
ดวยตนเอง การทํางานบาน ฯลฯ เปนตน พุทธวิธีกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายจะชวยให
ผูสูงอายุมีสติสัมปชัญญะขณะเคลื่อนไหวรางกาย ชวงปองกันอันตรายท่ีเกิดจากเคลื่อนไหวรางกายใน
ชีวิตประจําวัน”96

๙๗

 “การควบคุมดูแล ตนเองจะไดรับคําแนะนําจากหมออยูเสมอ ฝกสติดวยการอยูกับ
ปจจุบัน เวลาทํางานท่ีบาน ท่ีทํางานตองมีสติอยูเสมอ และยังนํามาซ่ึงปญญา ชวยใหแยกแยะสิ่งท่ีควร
ไมควร สงผลตอการมีสุขภาพท่ีดี ดวยการฝกฝนมีสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายตามอิริยาบถตางๆ
ในชีวิตประจําวัน นั่ง เดิน ยืน วิ่ง นอน ฯลฯ รวมท้ังการออกกําลังกายตางๆ ตามธรรมชาติผูสูงอายุ
ปวยโรคตางๆ โรคความดันโลหิตสูง สามารถนําเอาสติมาผสานกับกิจกรรมการใชชีวิตรวมกับการออก
กําลังกาย” ๙๘ 
 “การดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ีและนักวิชาการ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพจะใหคําแนะนําทุกครั้ง ม่ันออกกําลังกาย เคลื่อนไหวรางกายทุกสวน
ของรางกาย รวมท้ังจังหวะการหายใจตองมีสติเปนสิ่งควบคุม ฝกจิตใหเกิดสมาธิท้ังกับการเคลื่อนไหว 
ลมหายใจ กระท่ังไมมีทางท่ีจติใจจะฟุงซาน  หายใจเขาออกลึก ๆ ใหรูวาลมหายใจผานเขาออก ลืมตา 
๑ นาที หายใจเขาออกลึก ๆ ใหรูวาลมหายใจผานเขาออกเคลื่อนไหวรางกาย เริ่มตนฝกวันละ ๑๐-๒๐ 
นาที”98

๙๙ 

                                                 
 ๙๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๙ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสงผลตอ
ความดันโลหิต เม่ือระมัดระวังตัว มีสติเสมอๆจะชวยปองกันระดับความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับท่ี
ปกติ นักวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพจะมีการจัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย
ดูแลประชาชนอยูเสมอระหวางท่ีผูปวยมารับบริการ”99

๑๐๐  
 “การออกกําลังกายอยางมีสติ เชน เดิน วิ่ง ปนจักรยาน ทํางานอยางมีสติ ทํากิจกรรม
ทางกายอยางมีสติ การฝกสติรวมกับการมีกิจกรรมทางกาย ชวยใหผูปวยมีสุขภาพทางกายคอย ๆ ดี
ข้ึนเปนลําดับ เม่ือฝกสติและออกกําลังกายตอเนื่องประจํา” ๑๐๑   
 “การฝกกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย ทํางาย เพราะสติเปนสิ่งท่ีนํามาใชได
ประโยชนไดหลายประการ ชวยปองกัน บรรเทา และบําบัดอาการเจ็บปวยอาการซึมเศรา เครียด    
ไมเกรน ทําใหจิตใจมีความสงบมากข้ึน มีความยั้งคิดมากข้ึน มีประสิทธิภาพในการจํามากข้ึน ผูสูงอายุ
มีสภาวะอารมณดีปรับตัวเขากับสมาชิกชุมชนดีข้ึน สามารถจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชน ชวยใหผูปวย
มีจิตใจเขมแข็งสามารถความควบจิตใจตนเอง ก็จะสามารถทําใหความดันโลหิตสูง ลดลงไดดวย
ตนเอง”101

๑๐๒ 
 “ปวยโรคความดันโลหิตสูง หมอแนะนําทุกครั้งถึงอาการปวยสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมตนเองขาดการความควบคุมอารมณ ปลอยใจไปตามความอยาก ตามกิเลสตนเอง ใครจะ
บอกสอนเราได บางครั้งรู ท้ังรูแตทํายาก เคยทดลองทําอยูหลายวิธี ยังทําไมไดเลย การฝกสติทําได
บาง ทําไมไดบาง”102

๑๐๓ 
 “หมอและ อสม.ก็แนะนําใหกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายทุกครั้ง สงผลให
ความดันโลหิต ชวยลดความดันโลหิตสูงใหต่ําลง ไปวัดพระทานก็สอนใหอยากินตามกิเลส ก็จริงนะ 
พยายามทําใจ ทําจิตฝกสติชวงวันพระ”103

๑๐๔ 
 “การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยูในสถานท่ีๆ ไมสบายกายไมสบายใจ 
เคลื่อนไหวรางกายไมหนัก ไมเหนื่อยเกินไป ตามหลักการเคลื่อนไหวรางกายแบบพอดี”104

๑๐๕ 
 “กําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายเปนแนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ 
สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะ
วิธีการตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิตตนเองกอน พรอมออกกําลังกายเหมาะตอการดํารง
ชีพ จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง”105

๑๐๖ 
 “การจดักิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ีและนักวิชาการผู เ ก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน เนื่องจากแกนนําสุขภาพผานการอบรม สามารถให

                                                 
 ๑๐๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๕สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๖สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๐ 

คําแนะนําแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ ท้ังยังสามรถจัดกิจกรรม
กําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”106

๑๐๗ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหา
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”107

๑๐๘ 
 “กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูงในชุมชน การจัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสนับสนุนใหสมาชิกชุมชนฝกกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหว
รางกายสมํ่าเสมอ ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาการความดันโลหิตข้ึนสูง”108

๑๐๙ 
 “ปญหาสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงสาเหตุท่ีสําคัญ เกิดจากพฤติกรรม การบริโภค
อาหาร หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย การบริโภคอาหาร 
ปญหาตางๆโรคความดันโลหิตสูงเหลานี้ จะลดลงได ทางองคการบริหารสวนตําบล สนับสนุน ให
สมาชิกชุมชน และหนวยงาน ภาครัฐ โดยเฉพาะ กลุมแกนนําสุขภาพ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ให
ประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย โดยสงโครงการเก่ียวกับ
กําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย สงโครงการไปยังองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน มี
งบประมาณพรอมสนับสนุน” ๑๑๐ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุสําคัญมาจากการควบคุมจิตใจตนเองนอย สงผลให
มีพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรค องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียน สนับสนนุให
วัดและแกนนําชุมชน เขียนโครงการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบกิจกรรมท่ีตองของงบประมาณจัดทํา
โครงการฝกสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย เพ่ือใหมีจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนากับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเคลื่อนไหวรางกายสงเสริมสุขภาพ” ๑๑๑ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนสวนมากจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอด
ความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพฝกกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชน การ
ออกกําลังกายตามคุมและสงเสริมการ”111

๑๑๒ 
 “กลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพในชุมชนเปนกลุมท่ีรวมตัวทํากิจกรรมฝกกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย ทํางงานอยางมีสติ ปองกันความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง เปนตน”112

๑๑๓   

                                                 
 ๑๐๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๒สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๓สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๑ 

 สรุปไดวา พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมาก
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง การสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนด
สติเปนกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 

๔.๒.๓ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง 
 จากการวิ เคราะหขอ มูล การสัมภาษณ พุทธวิธีปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง
พบวา ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดัน
โลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวางใชชีวิตประจําวัน มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน
กวาปกติ และบางรายมีอาการนอนไมหลับ ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ท้ังนี้ ผลจากการเรียนรู
ผลกระทบและสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหลังผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เรียนรูและทําความเขาใจกับสุขภาพ
ตนเองเปนจุดเริ่มตนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงดวยตนเองดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 “ผูอายุ เม่ือปวยโรคความดันโลหิตสูง เรียนรูอาการ ผลกระทบ ปญหาสุขภาพอ่ืนๆ จาก
หมอแนะนํา เรียนรูอาการตางดวยตนเอง ตองดูแลสุขภาพตนเองรูจักปองกันโรค รูจักการกิน และการ
อยูรูจักการออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสม ผูสูงอายุตองเรียนรู ท่ีจะมีสุขภาพจิตท่ีดี เพ่ือท่ีใชชีวิตใน
ทามกลางการเปลี่ยนแปลงไปไดเรียนรูท่ีจะเขาใจ คนอ่ืนและไมหงุดหงิดหรือเครียดอยูตลอดเวลา
เพราะสภาพทางสังคมเปลี่ยนไปผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเรียนรูพ่ึงพาตนเอง”113

๑๑๔

 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเรียนรูท่ีตองดูแลสุขภาพตนเอง รูจักปองกันโรค 
รูจักการกิน และการอยูรูจักการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม นําธรรมท่ีเรียนรูมาใชดูแลสุขภาพจิตใหดี 
เพ่ือท่ีใชชีวิตในทามกลางการเปลี่ยนเปลงไปไดเรียนรูท่ีจะเขาใจคนอ่ืนและไมหงุดหงิดหรือเครียดอยู
ตลอดเวลา” ๑๑๕ 
 “การดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพจะใหคําแนะนําทุกครั้ง เม่ือผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ มีการจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา อบรมความรูเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูง รวมถึงสนับสนุนใหมีการจัดซ้ืออุปกรณ 
สําหรับวัดความดันโลหิตสูง และสงเสริมใหแกนนําสุขภาพชุมชน อสม. จิตอาสาอ่ืนๆ ทํากิจกรรมดูแล 
ปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูเสมอ”115

๑๑๖ 

                                                 
 ๑๑๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๒ 

 “จัดหาเอกสารติดปายประชาสัมพันธเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ขัดกิจกรรมให
ความรูระหวางการใหบริการ สงเสริมการเรียนรรูดวยตนเอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแล
และควบคุมไดงายเม่ือผูปวยหม่ันดูแลตนเองและระมัดระวังการรับประทานอาหารท่ีสงผลตอความดัน
โลหิต โดยเฉพาะการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตางๆหรือแมแตอาหารในชีวิตประจําวัน” 1 1 6

๑๑๗

 “เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดอบรมใหคําแนะนําเสมอ เรียนรูเก่ียวกับการรับประทาน
อาหาร เลือกรับประทานอาหารตามหมอแนะนําทําไดยาก หิวอะไรก็รับประทานอันนั้น แตบางครั้ง 
จําเปนตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนทานผัก หรือผลไม และหลีกเลี่ยงอาหารจําพวก
ท่ีไขมันอ่ิมตัว พรอมกับควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอลไดบางครั้ง” ๑๑๘   
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน 
เนื่องจากแกนนําสุขภาพผานการอบรม สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับ
บริการในสถานบริการของรัฐ ท้ังยังสามรถนํายามาสงใหผูปวยถึงบาน และจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา 
อบรมความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”118

๑๑๙ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูในชุมชน พรอมติดตามการดูแลปองกันปญหาสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวย
ปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูง จัดหางบประมาณจัดซ้ืออุปกรณ และจัดกิจกรรมวัดความดันโลหิต
สูง คัดกรองหากลุมเสียง แจงเจาหนาท่ีใหรับทราบ”119

๑๒๐ 
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูผูปวยโรคโลหิตสูง โดยกลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพ
ในชุมชนเปนกลุมท่ีรวมตัวทํากิจกรรมในบางครั้งตามแกนนําชุมชนจัดข้ึน สวนมากจัดกิจกรรมดูแล
ปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง รับการถายทอดความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณะสุข”120

๑๒๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 ๑๑๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๑สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน,          
๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๘ สมาชิกชุมชนเรียนรูดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 สรุปไดวา พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
เรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดันโลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 
เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวาง
ใชชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน   

 
๔.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 
 แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา           
กําหนดประเด็นความรวมมือ  ๕  ดาน  ไดแก  ๑. รวมริเริ่ม ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง 
๓. รวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ๔. รวมประเมิน ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน ผล
การศึกษา  มีดังนี้ 

 ๔.๓.๑ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการริเริ่ม 

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการริเริ่มพบวา 

    การริเริ่มสรางความรวมมือของภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐ
กับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  วิถีคนดาน
เกวียน  ปรับประยกุตเปนชุมชนคุณธรรม  โดยพระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ีนอมนําหลัก



 
๙๔ 

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ขับเคลื่อนดวยพลังบวรเกิดเปนผลสําเร็จเปนตนแบบใหกับชุมชนอีก
หลายแหงท่ัวประเทศ   

การดํารงชีวิตอยางจริงจังดวยการทําการเกษตร ท่ีเนนทําแปลงผักหลายแปลงและปลูกหลาย
อยางสําหรับบริโภคในครัวเรือนเพ่ือลดการใชจายนําไปรับใชกับการดูแลสุขภาพในชุมชนและรวมกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
สํารวจและสนับสนุนอุปกรณในการดูแลผูสูงอายุผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรมคัดกรองและ
ติดตามการรับประทานยาของผูปวยใหไดตรงตามท่ีหมอแนะนํา บูรณาการกับการฝกจิต ใชสติปญญา
ควบคุมกิเลสในใจตนเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงไมใหเกิดอาการรุนแรงสงผลตอภาวะแทรกซอน  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๙ สมาชิกชุมชนรวมกับแกนนําสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จัดกิจกรรมติดตามดูแลและใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  หนวยงานภาครัฐตระหนักสถานการณผูปวยโรคเบาหวาน  ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเพ่ิมมากข้ึน การสงเสริมใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน  เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ตองริเริ่มจากความรวมมือของผูปวยใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความรวมมือท้ังองคกร
ภาครัฐ องคกรภาคประชาชนสงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพในดานตางๆ”121

๑๒๒ 
“การติดตามดูแลผูปวยโรคความดันโลหิต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนเปน

แกนนําจัดกิจกรรมติดตามดูแลและใชสิทธิรักษาพยาบาล  ติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้
การริเริ่มตางๆ ตองเริ่มท่ีตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน รวมถึงสมาชิกชุมชน จากนั้นจึงสงเสริมให
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับไมสูงมาก”122

๑๒๓ 

                                                 
 ๑๒๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๕ 

“ผูสูงอายุในชุมชนเปนผูริเริ่มมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิต
สูงเนื่องจากผูสูงอายุโดยท่ัวไปไดตระหนักถึงปญหาความเครียดสะสมพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมรวมถึง
ปจจัยแวดลอมในครอบครัวในสังคมท่ีสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูง ดวยเหตุนี้ สมาชิกใน
ชุมชนท่ีอยูในแตละคุมมีความคุนเคยกับผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงริเริ่มทํากิจกรรมสังคม
เพ่ือชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงไมใหมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันปญหา
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆทางสุขภาพ” ๑๒๔ 

“ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสวนใหญรวมริเริ่มกิจกรรมดูแลสุขภาพ เพ่ือลดอาการความ
ดันโลหิตไมใหสูง พยายยามหาวิธีปองกันกินยาตามหมอสั่ง” ๑๒๕ 

สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการริเริ่ม การริเริ่มสรางความรวมมือของ
ภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดาน
เกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  วิถีคนดานเกวียน  ปรับประยุกตเปนชุมชนคุณธรรม  โดย
พระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ีนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และสมาชิกใน
ชุมชนท่ีอยูในแตละคุมมีความคุนเคยกับผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงริเริ่มทํากิจกรรมสังคม
เพ่ือชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงไมใหมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันปญหา
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆทางสุขภาพ 

 ๔.๓.๒ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง 

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมคิดวาง
วิสัยทัศน กําหนดทิศทาง พบวา การรวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดัน
โลหิตสูงของผูสูงอายุ  จัดประชุมรวมแสดงหาแนวทางปฏิบัติการรวมกันระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
แกนนําสุขภาพ กลุมจิตอาสาท่ีเปนสมาชอกชุมชนในแตละคุม พระสงฆท่ีตองการเขารวมกิจกรรม 
และสถาบันการศึกษาในชุมชน ซ่ึงรับผิดชอบงานอนามัยในโรงเรียน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุ ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปฏิบัติตามพุทธวิธีเขาไปมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง  

โดยนําปญหาสุขภาพในชุมชน ปญหาการปวยโรคเบาหวาน ปญหาการปวยโรคความดัน
โลหิตสูง มากําหนดแนวทางการจัดการปญหาสุขภาพชุมชน สมาชิกชุมชนรวมขับเคลื่อนกิจกรรม
ตางๆ ท้ังนี้  สถานการณปญหาท่ีสงผลใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
รับประทานอาหารในแตละวันข้ึนอยูกับความรูสึกวาตองการรับประทานอาหาร และสาเหตุของการ
                                                 
 ๑๒๔สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๖ 

รับประทานอาหารมากเกินไปสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง เม่ือรับประทานอาหารตามอารมณชวง
เศรา เหงา เช็ง หงุดหงิด โมโห เครียด เลยไปดื่ม บางครั้งรับประทานเกิดเพราะไปเท่ียวชวงเทศกาล
ตางๆ ดังนั้น ไมวาจะไปรับประทานอาหารท่ีใด ตองใชสติ สอนตัวเอง เตือนตัวเองรับประทานอาหาร
เทาท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต นําไปสูการนําพุทธวิธีการกําหนดสติสัมปชัญญะรวมคิดวางวิสัยทัศน
กําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน รวม
กําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุตาม ข้ันตอนและกระบวนการ
ในการกําหนดทิศทางและดําเนินกิจกรรม  

 ข้ันตอนท่ี ๑ การนําขอมูลและปญหา ดานโภชนาการท่ีมีผลตอโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ข้ันตอนท่ี ๒ การจัดกิจกรรม เพ่ือกําหนดทิศทางในการแกไขปญหาโดยสงเสริมให
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง ในตําบลดานเกวียน คนหาและสํารวจจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงท้ัง ๒ โรคจะเกิดรวมกัน จากนั้น ประชาสัมพันธใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) แกนนําสุขภาพ กลุมจิตอาสาท่ีเปนสมาชอกชุมชนในแตละคุม และนิมนต
พระสงฆ พระสงฆอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  รวมดําเนินการนําหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาปรับใชกีบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุ   

 ข้ันตอนท่ี๓ การดําเนินงานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในตําบลดานเกวียน ดําเนินการเปนแกนกลางสรางการมีสวนรวมโครงการ
สนับสนุนใหพระสงฆ พระสงฆอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  จัดกิจกรรมตามพุทธวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนด
สติสัมปชัญญะเรียนรูดูแลโภชนาการอบรมใหความรูแกพระสงฆและประชาชน ผูสูงอายุ ผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน ปวยโรคความดันโลหิต
สูง รวมกิจกรรมในชุมชน 

 ข้ันตอนท่ี ๔ จัดกิจกรรมดูแลและติดตามผล การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะ
เรียนรูดานการรับโภชนาการของพระสงฆ จัดกิจกรรมชั่งน้ําหนัก  วัดรอบเอว ควบคูใชคูมือโภชนาการ 
และประเมินผลการใชสื่อตางๆ สงผลใหพระสงฆ ผูสูงอายุ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน ปวยโรคความดันโลหิตสูง และชุมชนตระหนักถึงการ
แกปญหาโภชนาการเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง   

  วิสัยทัศนของพระสงฆ พระสงฆอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูสูงอายุ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน ปวยโรคความดันโลหิตสูง กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับ
เปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและ
สรางความรวมมือกับทุกภาคสวน มีการจัดเวทีระดมความคิดเห็นและประชาสัมพันธใหประชาชน



 
๙๗ 

คณะสงฆรวมกิจกรรมกับคณะสงฆ จัดกิจกรรมสงเสริมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆเพ่ือให
พระสงฆไดมีสุขภาพท่ีดี  และใชสิทธิรักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๐ พระสงฆแกนนําสุขภาพวัดรอบรูสรางสุขภาพ 
รวมแกปญหาสุขภาพชุมชน 

 
“พระสงฆในจังหวัดนครราชสีมาและพระสงฆจํานวนมากไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพใน

ชุมชนโดยเฉพาะโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคความเครียดตางๆซ่ึงสงผลตอสุขภาพกาย
สุขภาพจิตของประชาชนวัดมีพระสงฆจํานวนมากมีศักยภาพสามารถจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะสามารถสรางความรวมมือจัดตั้งโรงเรียนเบาหวานซ่ึงสงผลไปยังการเรียนรูเพ่ือ
แกปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงท้ังสองโลกนี้มักจะมาคูกันเสมอดังนั้นพระสงฆจึงมีบทบาท
สําคัญในการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาการจัดอาคารสถานท่ีภายในวัดสนับสนุนการอบรม
เรียนรูเพ่ือใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตามพุทธวิธีการดูแลสุขภาพตามหลัก
พระพุทธศาสนาได”125

๑๒๖ 
 “วัดมีการจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมเปนประจําทุกปและวัดมีสถานท่ีท่ีเหมาะสมสามารถ
เขาไปแลวทําใหรูสึกสบายกายสบายใจผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถทําใหใจและกาย
ผอนคลายไดดีกวาการอยูกับครอบครัวซ่ึงบางครั้งครอบครัวไดสรางปญหาสรางความเครียดใหแก
ผูสูงอายุ”126

๑๒๗ 
 “การกําหนดวิสัยทัศนตางๆตองอาศัยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพดานเกวียนมาสรางกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดความรวมมือกับแกนนําสุขภาพชุมชน 
สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง”127

๑๒๘ 
 “การกําหนดวิสัยทัศนรวมกันสวนมากเห็นปญหาและแนวทางปฏิบัติธรรมใหสามารถ
กําหนดแนวปฏิบัติกิจกรรมตางๆได เนนกิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูงในชุมชน 

                                                 
 ๑๒๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๘ 

การจัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสนับสนุนใหสมาชิกชุมชนฝกกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสมํ่าเสมอ ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาการความ
ดันโลหิตข้ึนสูง”128

๑๒๙ 
 “การกําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายในการสรางการมีสวนรวม เพ่ือใหเกิดเปนชุมชนนา

อยูสังคมนาอยูผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสุขกับการรวมกิจกรรมในชุมชนสงผลตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายประจําวัน”129

๑๓๐   
 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง การ
รวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดาน
เกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดเปน
ชุมชนนาอยูสังคมนาอยูผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสุขกับการรวมกิจกรรมในชุมชน
สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน   
 ๔.๓.๓ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ  

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมปฏิบัติตาม
แนวทางดูแลสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนํา
พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการ
กําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหวรางกาย ออกกําลังกายตามลักษณะการใชชีวิตประจําวัน 
การรับประทานอาหารจะเนนลดการดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอล แตสวนใหญไมสามารถลดอาหารท่ี
ตองปรุงรสในลักษณะมีรสเค็ม 

 เนื่องจากมีความคุนเคยเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีรสจัด แมแตการรับประทาน
อาหารประเภทน้ําพริก ผัก ก็ยังคงเนนการปรุงรสเค็ม แตถาวา เม่ือมีอาการความดันโลหิตสูงมัก
แกปญหาดวยการรับประทานยาตามท่ีหมอแนะนํา จึงชวยลดอาการความดันโลหิตสูงใน
ชีวิตประจําวันไดผสมผสานกับการทํากิจกรรมทางสังคมในชุมชนมีการพบปะพูดคุยทํากิจกรรมในแต
ละคุมซ่ึงผูสูงอายุมีความคุนเคย ชวยใหสุขภาพจิตสุขภาพกายของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตในลักษณะสมดุลกลาวคือ ไมเกิดอาการความดันโลหิตสูงมีจํานวนนอยท่ีมี
อาการความดันโลหิตสูงเปนบางครั้ง นอกจากนี้ ผูสูงอายุใหความสําคัญตอการรวมปฏิบัติธรรมกับ
พระสงฆมีท่ีจัดปฏิบัติธรรมเปนประจําชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนําพุทธวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนด
สติสัมปชัญญะเรียนรูปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 

                                                 
 ๑๒๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๙ 

การปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะการ
ดูแลสุขภาพจิตสุขภาพกายของตนเองดวยการเคลื่อนไหวรางกายอยางมีสติไมทํางานหนักจนเกินไป
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยความสบายใจเริ่มตั้งแตการตักบาตรทําบุญสวดมนตและปดกวาด
ลานบานไปจนถึงการรวมกิจกรรมวันสําคัญทางพระพุทธศาสนาการปฏิบัติธรรมประจําปชวยให
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตามพุทธวิธีไดอยางเหมาะสมและปรับใชกับการใช
ชีวิตประจําวันได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๑ พุทธวิธีโดยพระสงฆแกนนําสุขภาพวัดรอบรูสรางสุขภาพ 
รวมแกปญหาสุขภาพชุมชน 

   
“ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูสูงอายุอ่ืนๆดวยวัฒนธรรมชุมชนในตําบลดาน

เกวียนเปนวัฒนธรรมวิถีพุทธสภาพแวดลอมในชุมชนยังคงสงบรมเย็นเปนสังคมก่ึงเมืองกิจกรรมหลัก
ของผูสูงอายุใหความสําคัญตอการตักบาตรทําบุญสวดมนตไหวพระตามวิถีพุทธดังนั้นการปฏิบัติธรรม
ตามคําสั่งสอนของพระพุทธศาสนาการประยุกตใชพุทธวิธีวิถีพุทธเพ่ือดูแลสุขภาพจิตของสมาชิก
ชุมชนจึงทําไดงายสงผลใหภาวะความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนไดนอยเม่ือเชื่อมโยงกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ”130

๑๓๑ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเคยเขารวมกิจกรรมปฏิบัติธรรมกับวัดในชุมชน
สามารถนํามาปรับใชกับการดูแลสุขภาพจิตลดความเครียดในครอบครัวจึงสงผลใหความดันโลหิตไม
สูงพรอมกับมีสติในการตรวจสอบการรับประทานยาตรงตามกําหนดท่ีหมอแนะนํา”131

๑๓๒ 
 “การรับประทานยาและพบแพทยตามกําหนดเปนกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจัดข้ึนควบคูกับการปฏิบัติงานอยางเปนระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และแกนนําจิตอาสา ชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตามและมีสวน
                                                 
 ๑๓๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๑๐๐ 

รวมจัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีจัดข้ึนในชุมชน”132

๑๓๓ 
 “สมาชิกชุมชนและผูสูงอายุผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงปวยโรคเบาหวานจะมี
สวนรวมกับการจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนจัดข้ึนสงผลใหการดําเนิน
กิจกรรมตางๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจะไดรับความรวมมือและมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสุขภาพ
และกิจกรรมอ่ืนๆสงผลใหจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนลดลง”
133

๑๓๔ 
 “การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุสวน

ใหญจะรูสึกตัวขณะทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันและรูสึกตัวเม่ือเกิดอาการความดันโลหิตสูงสามารถท่ี
จะควบคุมและดูแลสุขภาพของตนเองอยางมีสติได อีกท้ังผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเจริญ
สติและสัมปชัญญะตามหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนาท่ีฝกเปนประจําจะสามารถมีสติในการ
ตรวจสอบและรับประทานยารวมกับการนําพุทธวิธีทางพระพุทธศาสนามาใชไดอยางตอเนื่องชวยลด
ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆได”134

๑๓๕ 
 “พระสงฆสวนใหญจะเขารวมกิจกรรมและทํากิจกรรมรวมกับท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลดานเกวียนจัดข้ึน  และพระสงฆท่ีไดรับการศึกษาท้ังทางโลกและทางธรรมจะเขาใจ
บริบทการสรางความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ  รวมถึงการแสดงบทบาทของอาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจําวัด(อสว.)  สามารถแนะนําการปฏิบัติใหผูสูงอายุ ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ดูแลสุขภาพจิต ลดความเครียด สวดมนต เจริญกรรมฐาน ลดพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอการเจ็บปวย
และการบริโภคอาหารมีรสหวานมันเค็มการสรางความรวมมือกับประชาชนเพ่ือใหกับอาหารท่ี
เหมาะสมถวายแกพระสงฆรวมถึงพระสงฆมีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยชวยเปนปจจัยสวนหนึ่งใน
การลดระดับน้ําตาลและลดภาวะความดันโลหิตสูง ดวยเหตุนี้ ผลการปฏิบัติตามพุทธวิธี ผูสูงอายุจึง
ทําได” ๑๓๖  

 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ 
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือ
เคลื่อนไหวรางกาย ออกกําลังกายตามลักษณะการใชชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารจะเนนลด
การดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอล แตสวนใหญไมสามารถลดอาหารท่ีตองปรุงรสในลักษณะมีรสเค็มและมี
สวนรวมในการจัดกิจกรรมสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน ๆ สงผลใหจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนลดลง 

 

                                                 
 ๑๓๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๖สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๑๐๑ 

  ๔.๓.๔ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมประเมิน  

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมประเมิน 
พบวา การประเมินผลจากการจัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงเจาหนาท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนจะเปนแกนนําในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยสนับสนุนใหแกนนําสุขภาพโดยเฉพาะอสมเปนผูติดตามและรวบรวมขอมูลเพ่ือ
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงและประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงนําผลการประเมินไปวางแผนในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงควบคูกับการจัดกิจกรรมชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชน
เพ่ือใหเปนชุมชนนาอยู 

 การประเมินสุขภาพโดยผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนผูท่ีมีสวนรวมในการ
ประเมินดวยตนเอง รวมถึงการสนับสนุนดูแลการประเมินความดันโลหิต อาศัยสมาชิกในครอบครัว
รวมตรวจวัดความดันโลหิต จัดทํารายงานผลความดันโลหิตเตรียมความพรอมสงโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานเกวียน และผลการประเมินความดันโลหิตไมสูง อยูในระดับท่ีเหมาะสม สามารถ
ควบคุมไดอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงไมตองเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานเกวียน แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)จะทําหนาท่ีจัดยาและสิ่ง
สนับสนุนอ่ืนๆ มามอบใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงถึงบาน 

 ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมในการประเมินการรวบรวมขอมูลและ
ตรวจวัดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ  โดยญาติของผูปวยและสมาชิกชุมชนในคุมจะชวยการประเมิน
และดูแลซ่ึงกันและกัน สรางการมีสวนรวมในการประเมินสุขภาพ ประเมินผลอาการปวยโรคความดัน
โลหิตและรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  
   
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๒ แกนนําสุขภาพประมินผลและจัดเก็บขอมูลความดันโลหิต 
 



 
๑๐๒ 

 “สมาชิกชุมชนโดยเฉพาะญาติของผูปวยญาติผูสูงอายุจะมีสวนรวมในการสนับสนุน
กิจกรรมตางๆ ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนเขามาแนะนําและประสานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําใหนําผลการประเมินท่ีถูกตองไปใชในการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานรวมถึงโรคอ่ืนๆไดเปนอยางดี”136

๑๓๗ 
 “การประเมินภาวะความดันโลหิตผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจะตองประเมิน
ตนเองอยางตอเนื่องโดยประเมินจากอาการ รางกายผิดปกติเวียนหัว วิงเวียน หนามืดสิ่ งเหลานี้เปน
สิ่งท่ีบุคคลอ่ืนชวยประเมินไดยาก เม่ือผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถประเมินอาการไดดวย
ตนเอง กําหนดสติจะชวยปองกันอันตรายใหกับตนเองไดกอนลําดับแรก จากนั้นจึงเรียกผูอ่ืนมา
ชวยเหลือดูแล”137

๑๓๘ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง จะมีสวนรวมในการตรวจวัดความดันและจัดทํา
ขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนํา
ขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียน ผูสูงอายุท่ีปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลการประเมินความดันโลหิตไมสูง สามารถควบคุมไดดี 
ลดภาระในการเขาพบหมอท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน ซ่ึงปจจุบันการประเมินผล
และตรวจวัดความดันโลหิตลักษณะนี้ชวยลดจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนไดมาก เนื่องจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ควบคุมความดันโลหิตไดและ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง พรอมจัดกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจําวัน”138

๑๓๙ 
 “สมาชิกในแตละคุมท่ีผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยูและญาติของผูปวยจะ
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิต ควบคูกับการประเมินอาการของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได
อยางตอเนื่อง ดีวาแกนนําสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เนื่องจากดูแลไดทันทวง ท้ังนี้ ตองมีเครื่องวัดความดันโลหิต และการเฝาสังเกตอาการอ่ืนๆ ชวยให
ดําเนินการประเมินความดันโลหิตปองกันภาวะแทรกซอนไดทัน”139

๑๔๐   
 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมประเมิน ตรวจวัดความดันและจัดทํา
ขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนํา
ขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียน และประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนําผลการประเมินไปวางแผนใน
การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงควบคูกับการจัด
กิจกรรมชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ือใหเปนชุมชนนาอยู 

 
 

                                                 
 ๑๓๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๔๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๑๐๓ 

 ๔.๓.๕ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน   

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมแกไข
ปรับปรุงวิธีการทํางาน พบวา วิธีการมีสวนรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานของผูเก่ียวของกับการนํา
แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุนั้น  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอสมผูสูงอายุปวยโรค
ความดันแลวผิดสูงสมาชิกชุมชนไดนําผลการจัดกิจกรรมมากําหนดเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการ
ทํางานเพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมตางๆมีการพัฒนาอยางตอเนื่องดังตอไปนี้  

 การสรางการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงควร ใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในชุมชนมีการจัดกิจกรรมรวมกับสมาชิกชุมชนอยางตอเนื่องและเพ่ิมความถ่ีในการเขา
ชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมใหมากข้ึนเนื่องจากการจัดกิจกรรมตางๆเพ่ือสรางการมีสวนรวมนั้นตอง
อาศัยเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขาชุมชนบอยๆ เขามาจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพหากใหเจาหนาท่ีองคกร
อ่ืนๆหรือแมแตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ก็ยากท่ีจะสรางการมีสวนรวมเนื่องจาก
ความเชื่อถือความเชื่อม่ันตอการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพตองใชองคความรูเฉพาะดานจึงจะสามารถ
สรางความรวมมือและสรางความนาเชื่อถือใหกับผูปวยและญาติของผูปวยได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๓ แกนนําสุขภาพมีสวนรวมจัดเก็บขอมูลความดันโลหิต 
สงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน 

 
 การสรางการมีสวนรวมใดๆในชุมชนโดยเฉพาะเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงวันสงเสริมใหผูสูงอายุไดสรางการมีสวนรวมกับบุคคลตางๆใหเขามา
สนับสนุนดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ังนี้เพราะการดูแลสุขภาพผูสูงอายุผูใกลชิดญาติและสมาชิกใน
ชุมชนจะเขาใจผูสูงอายุไดมากกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ไดมากกวาเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนดังนั้นเพ่ือใหเกิดประสานและเชื่อมตอใน



 
๑๐๔ 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูใกลชิดจะตองสรางการมีสวนรวมและเชื่อมโยงกิจกรรมตางๆใหเกิดการ
ดูแลสุขภาพรวมกันอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันควบคุมความดันโลหิตไมใหสูงเกินกวาท่ีหมอไดให
คําแนะนําไวและยังชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูง 

 เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนควรเพ่ิมการมีสวน
รวมกับคณะสงฆและจัดทําแผนท่ีเปนรูปประธรรมในการพัฒนารูปแบบและกิจกรรมท่ีเชื่อมตอการนํา
พุทธวิธีการกําหนดสติสัมปชัญญะมาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกชุมชน
และจัดหางบประมาณสนับสนุนใหเกิดการจัดกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่องท้ังนี้การจัดกิจกรรมจําเปน
จะตองใชงบประมาณและสนับสนุนงบประมาณแกคณะสงฆแตทวาท่ีผานมาพระสงฆไมสามารถใช
งบประมาณตางๆไดอยางเต็มท่ีเนื่องจากขอจํากัดในการจัดทําโครงการและการจัดทําเอกสารตางๆ
บุคลากรของวัดมีไมเพียงพอตอการจัดทําเอกสารเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณมีเพียงตนทุนท่ีวัดสะสม
ไวไดแกองคความรูและสถานท่ีท่ีพรอมใหการสนับสนุนดังนั้นการปรับปรุงวิธีการทํางานแบบมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสมาชิกชุมชนหรือจิตอาสา
แกนนําสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนจะตองเปน
ผูจัดทําเอกสารตางๆแทนคณะสงฆและนิมนตคณะสงฆเขามาสนับสนุนการประยุกตใชพุทธวิธีให
เหมาะสมกับแผนงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนตอไป 

    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเขามาสนับสนุนและรวมขับเคลื่อนนโยบาย การดูแล
สุขภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุโดยเขามาสนับสนุน
และแกไขปญหาขอจํากัดทางดานบุคลากรและการจัดกิจกรรมเสริมการแสวงหาแหลงทุนจาก
ภายนอกเขามาสนับสนุนการจัดกิจกรรมแบบมีสวนรวมกับสมาชิกชุมชนท่ีนอกเหนือจากการ
ดําเนินงานของอสมเพ่ือลดขอจํากัดตางๆรวมถึงการขอความรวมมือจากญาติของผูปวยท่ีมีศักยภาพ
พอสนับสนุนและเชื่อมโยงกับนโยบายของสาธารณสุขอําเภอเพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆในการแกไข
ปญหารวมกันและนําไปสูการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงการ
จัดทําอาหารสงเสริมสุขภาพการจัดสถานท่ีสําหรับการดูแลสุขภาพจิตสุขภาพกายผูสูงอายุในชุมชนท่ี
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในแตละคุมเพ่ือใหมีการพัฒนาสถานท่ีในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง 

 แนวทางสรางความรวมมือของสมาชิกชุมชน หนวยงานภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและ
ลดอาการปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นําประชาชนพัฒนาวัด รวมจัดการดูแล
สิ่งแวดลอมภายในวัด เพ่ือใหมีวัดมีสภาพโดยท่ัวไปสะอาด มีการเก็บกวาดลานวัด บริเวณวัด ศาลา 
อาคารตางๆ อยางเปนระเบียบ รองรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การปะยุกตใชพุทธวิธีดูแลสุขภาพ
พระสงฆและชุมชน ปรับปรุงและพัฒนาวิธีการทํางาน หนวยงานหรือองคกรท่ีไดรับทุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลขอใหพัฒนาและจัดกิจกรรมเพ่ือใหกิจกรรมของกองทุนไดเปนตนแบบ
สงเสริมการศึกษาดูงานจากองคกรหรือหนวยงานภายนอกจะสงผลตอการไดรับการประเมินกองทุนมี
งบประมาณสนับสนุนมากข้ึน จัดกิจกรรมฟนฟูดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธ  พระสงฆปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆใหสามารถจัดกิจกรรมฟนฟูสงเสริมสุขภาพปองกันโรคได ท้ังนี้หนวยงาน
ภาครัฐ มีการประชุม 



 
๑๐๕ 

 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน โดยเลือก
วิธีการสรางการมีสวนรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานของผูเก่ียวของกับการนําแนวทางปฏิบัติตาม
พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุนั้น  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอสมผูสูงอายุปวยโรคความดันแลวผิด
สูงสมาชิกชุมชนไดนําผลการจัดกิจกรรมมากําหนดเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการทํางานเพ่ือใหการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ สรางความรวมมือของสมาชิกชุมชน หนวยงานภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลด
อาการปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   
 กลาวโดยสรุป พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ดานการรับประทานอาหาร พบวา สภาพท่ัวไป ของผูสูงอายุ ในตําบลดานเกวียนท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ลักษณะพฤติกรรม การบริโภคอาหารมีความแตกตางกัน โดยผูสูงอายุ สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเชนเบียรยาดองสุราสาโท และการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน ประเภท
ผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา แตตางกับ พฤติกรรมของผูสูงอายุ 
จํานวน ๑ ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา แตอาหาร
ประเภท ผัก ผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ัวไป มีลักษณะคลายกัน รวมถึงการรับประทานอาหาร
พ้ืนบานแบบผสมผสานท่ีสงผลตอการกระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูงเชนน้ําพริกปลาทูอาหารปรุงรส
จัดท่ีประกอบดวยการเติมเกลือน้ําปลาซีอ๊ิวซอสลงในอาหารสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง แมวา 
ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวาพฤติกรรมการบริโภคดวยอาหารท่ีมีเกลือ
น้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทานเปนประจําในผูสูงอายุ 
 การรับประทานอาหาร ท้ังๆท่ีรูวาอาหารเหลานั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความดันโลหิต
ก็จริง แตการเลือกรับประทานอาหารตามหมอแนะนําทําไดยาก หิวอะไรก็รับประทานอันนั้น แต
บางครั้ง จําเปนตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนทานผัก หรือผลไม และหลีกเลี่ยง
อาหารจําพวกท่ีไขมันอ่ิมตัว ลดการบริโภคเกลือโซเดียม พรอมกับควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
ไดบางครั้ง ถาอาหารเหลานั้นทํารับประทานดวยตนเอง ลดการบริโภคเกลือ ไมปรุงอาหารใหมีรสเค็ม 
แตอาหารแปรรูปของหมักดอง จะซ้ือรับประทาน แมรูวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง สงผลให
ความดันโลหิตสูงข้ึน แตเพราะ ความรูสึกหิวมีมากกลากลัวความดันโลหิตสูง 
 การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด แมรับประทานก็
รับประทานไมมาก เนนนําผักพ้ืนบานมาปรุงรับประทานเอง ลดรายจาย สามารถควบคุมปริมาณเกลือ
ท่ีรับประทานรวมท้ังวันไมควรเกิน ๑ ชอนชา พรอมกับหลีกเลี่ยงการปรุงรสเพ่ิมดวยน้ําปลา หรือ ซีอ๊ิว 
เม่ือเราทําอาหารรับประทานดวยตนเอง และแนะนําใหหมุนเวียนการบริโภคอาหาร โดยเนนผักและ
ผลไมท่ีใหสารอาหารโพแทสเซียม จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง ควบคุมจิตใจ
ตนเองให มีสติ มีปญญาพิจารณากอนรับประทานอาหาร พระทานนําสวดมนตชวยเย็นนํามาปรับใชได  
 
 
 
 หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา วิธีการจากบทสวดพิจารณาอาหาร 



 
๑๐๖ 

 ปะฏิสังขา โยนิโส ปณฑะปาตัง ปะฏิเสวามิ เรายอมพิจารณาโดยแยบคาย แลวฉัน 
 แนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะวิธีการตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิต
ตนเองกอน สวนการหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รับประทานอาหารท่ีเหมาะตอการดํารงชีพ 
จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง 
 จัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานไดรับยาและได
เขาพบแพทยอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับประทานยาไดตามปกติ 
หมอแนะนําดวยตนเองเพราะผูสูงอายุบางสวนมีการฝกสติ มีความจําดีจึงสามารถปฏิบัติตามท่ีหมอ
แนะนําได แตท้ังนี้ท้ังนั้นการฝกสติ ตามหลักการทางพระพุทธศาสนาจะชวยใหผูสูงอายุสามารถจดจํา
ในสิ่งตางๆรวมถึงการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใหชวยเตือน รับประทานยาไดตรงตามท่ีหมอ
แนะนํา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและภายในชุมชนจัดอบรมแกนนําสุขภาพ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหสามารถทําหนาท่ีชวยเหลือและใหบริการแก
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว รวมถึงการใชสื่อออนไลนประสานการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหการ
ประเมินผลและการปฏิบัติงานของอสมสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม  
 นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สรางการมีสวนรวมกับชุมชน
ทําหนาท่ีรวมขอมูลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงผูสูงอายุ
ปวยโรคความดันโลหิตสูง ติดตามอาการโรคความดันโลหิตสูงมารับยาความตอเนื่อง ท้ังยังชวยเหลือ
ใหผูปวยไดรับบริการเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนกับชุมชนทําได
อยางตอเนื่อง จัดกิจกรรมในการตรวจประเมินวัดความดันโลหิตสูงกอนการรับยา จัดการลงบันทึก
ขอมูลลงสมุดประจําตัวผูปวย บันทึกขอมูลชัดเจนสามารถไปยื่นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียน รวบรวมขอมูลอาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือนํามาจัดกิจกรรมในลักษณะ
ปองกันความรุนแรงของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงจึงจัดใหมีการ
จัดทําขอมูลจัดทําแผนงานจัดกิจกรรมท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและการจัด
กิจกรรมในชุมชนหลังการประเมินผลความดันโลหติของผูปวย ควบคูกับการประยุกตใชหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ซ่ึงมีพุทธวิธีหลายประการ 
 พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กําหนดพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน ๓ ดาน ไดแก การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ท้ังนี้ตองอาศัยการมีสวน
รวมจากผูสูงอายุปวยโรคความดัดโลหิตสูง ผูมีสวนเก่ียวของดําเนินกิจกรรมตาม แนวทางปฏิบั ติตาม
พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยความรวมมือ  ๕  ดาน  ไดแก  ๑. 
รวมริเริ่ม ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง ๓. รวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ๔. รวม
ประเมิน ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน 

 

• พระสงฆ อสม. เจาหนาท่ี
สาธารณะสุขรวมกําหนด
แนวทางดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงปฏิบัติการพุทธวิธี
ผสมผสานตามคําแนะนํา

• เจาหนาท่ีสาธารณุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน
เปนแกนนําสรางความรวมมือ 
อสม.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สมาชิกชุมชนริเริ่มปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขภาพ



 
๑๐๗ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๔.๑ พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน  
- การทํางานรวมกัน  
-สงเสริมฟนฟูสุขภาพชุมชนและ
พระสงฆ อสม. เจาหนาท่ีสาธารณะ
สุขสรางการมีสวนรวม จัดกิจกรรม
รวมในชุมชนปรับปรุงวิธีการทํางาน 



๑๐๘ 
 
 

บทท่ี ๕ 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษา
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ๒) ศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอพุทธวิธีการมีสวน
รวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed Methods) ๔ ประเภท คือ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)  การ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  ผลจากการศึกษาสรุปได
ตามข้ันตอนตอไปนี ้
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ
โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การกําหนด
สติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง รองลงมา คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภค และคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย  
 ดานการรับประทานอาหาร ลักษณะพฤติกรรม การบริโภคอาหารมีความแตกตางกัน 
สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผัก
สดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา อีกสวนหนึ่ง มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา แตอาหารประเภท ผัก ผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบาน
ท่ัวไป แมวา ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวาพฤติกรรมการบริโภคดวย
อาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทานเปนประจําในผูสูงอายุ 
 ดานการออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัดกิจกรรม สงเสริมการออก
กําลังกายเปนกลุมและการออกกําลังกายเปนคุม องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบลดาน
เกวียนสนับสนุนใหกลุมตางๆไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ัง
จัดหาอุปกรณสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยูเสมอและจัดอาคารสถานท่ี



 ๑๐๙ 

สงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย สงเสริมการเคลื่อนใหวรางกายท่ีพอเหมาะ 
ปองกันความเครียด ความวิตกกังวัน ลัดปจจัยเสียงเกิดความดันโลหิตสูง  
 ดานการรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาอยางตอเนื่องและอํานวยความสะดวกในการประสานไปยัง
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญ
ยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การเจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา 
สามารถผสมผสานกิจกรรมของวัดใหเกิดการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงได รวมถึงนําผูสูงอายุเขารวมบําเพ็ญประโยชนในลักษณะจิตอาสา ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิต
มีคุณคาตอสังคม 
 ดานการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปน
จุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ัน
วัดและติดตามอยูเสมอ ท้ังโดยการสอบถามอาการตาง ๆ ในแตละชวงวัน ถาสามารถจดบันทึกขอมูล
และนําไปปรึกษาแพทยจะเปนการดีสําหรับการปรับประยุกตใชกับการลดอาการความดันโลหิตสูง 
และกลุมจิตอาสาในชุมชนมีสวนรวมในการจัดการเก่ียวกับการติดตามและประเมินผล ระดับความดัน
โลหิตสูงของประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยรายใหมรวมถึงการติดตามประเมินระดับ
ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  

 ๕.๑.๒ พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 
 การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารอยางมีสติจะชวยปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือพบ
อาหาร เครื่องดื่มท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เหลา เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ีสามารถทําได และวิธีการฝกสติเจริญกรรมฐาน การ
กําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในชุมชน  
 การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะ
เคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง การสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนดสติเปนกิจกรรม
สงเสริมใหผูสูงอายุขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
 การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ผูสงูอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูถึง
ปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดันโลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน เจ็บปวยดวย
โรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวางใช
ชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ีและ
นักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน   



 ๑๑๐ 

 ๕.๑.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

 ดานการริเริ่ม การริเริ่มสรางความรวมมือของภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือ
ระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  
วิถีคนดานเกวียน  ปรับประยุกตเปนชุมชนคุณธรรม  โดยพระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ี
นอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และสมาชิกในชุมชนท่ีอยูในแตละคุมมีความคุนเคยกับ
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงริเริ่มทํากิจกรรมสังคมเพ่ือชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิต
สูงไมใหมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันปญหาภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ทางสุขภาพ 

 ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง การรวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนดทิศทางเพ่ือสราง
ความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและ
ลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดเปนชุมชนนาอยูสังคมนาอยูผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสุขกับการรวมกิจกรรมในชุมชนสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน 

 ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมปฏิบัติ
ตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหวรางกาย ออกกําลังกายตาม
ลักษณะการใชชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารจะเนนลดการดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอล แตสวน
ใหญไมสามารถลดอาหารท่ีตองปรุงรสในลักษณะมีรสเค็มและมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสุขภาพ
และกิจกรรมอ่ืน ๆ สงผลใหจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนลดลง 

 ดานรวมประเมิน ตรวจวัดความดันและจัดทําขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนําขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหา
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนําผลการประเมินไปวางแผนในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพสงเสริม
สุขภาพปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงควบคูกับการจัดกิจกรรมชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ือใหเปนชุมชนนาอยู 

 ดานรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน โดยเลือกวิธีการสรางการมีสวนรวมแกไขปรับปรุง
วิธีการทํางานของผูเก่ียวของกับการนําแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุนั้น  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนและอสมผูสูงอายุปวยโรคความดันแลวผิดสูงสมาชิกชุมชนไดนําผลการจัดกิจกรรมมา
กําหนดเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการทํางานเพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมตางๆ สรางความรวมมือ
ของสมาชิกชุมชน หนวยงานภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา   
 
 



 ๑๑๑ 

๕.๒ อภิปรายผล 
 ๕.๒.๑ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ดานการรับประทานอาหาร ลักษณะพฤติกรรม การบริโภค
อาหารมีความแตกตางกัน สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานอาหารใน
ชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา อีกสวนหนึ่ง 
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา พฤติกรรมการบริโภคดวย
อาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทานเปนประจําในผูสูงอายุ ดาน
การออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัดกิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุมและ
การออกกําลังกายเปน องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบลดานเกวียนสนับสนุนใหกลุมตางๆ
ไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ังจัดหาอุปกรณสนับสนุนการจัด
กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยูเสมอ  ดานการรับประทานยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได
รับประทานยาอยางตอเนื่องและอํานวยความสะดวกในการประสานไปยังเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการเผชิญและผอนคลาย
ความเครียด ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การเจ็บปวย
หนีไมพน  
 สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา สามารถผสมผสานกิจกรรมของวัดใหเกิดการ
จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได ดานการติดตามและประเมิน
ระดับความดันโลหิต การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผู
ใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยูเสมอ การติดตาม
ประเมินระดับความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับงานวิจัย
ของ วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขารวมตาม
โปรแกรมการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนา ในดาน
การบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและดานการจัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผล
สืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ใน
ข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลายเขารวมกิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณ
และความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน 
นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวม
กิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการ
จัดตั้งกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนักและปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน0

๑ 
                                                 
 ๑วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘) : 
๑๒๑.   



 ๑๑๒ 

 ๕.๒.๒ พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การ
รับประทานอาหารอยางมีสติจะชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและ
สามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือพบอาหาร เครื่องดื่มท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เหลา 
เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ีสามารถ
ทําได และวิธีการฝกสติเจริญกรรมฐาน การกําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชใน
ชุมชน การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหว
รางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การ
สงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนดสติเปนกิจกรรมสงเสริมให
ผูสูงอายุขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรู
ตนเอง ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดัน
โลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวางใชชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ีและนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน  
 สอดคลองกับงานวิจัยของ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย 
ผลการศึกษาพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดย
อาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการ
พระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแลสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข พรอมท้ังนําสถานการณ
สภาพปญหาความตองการดานสุขภาพของพระสงฆกอนการพัฒนา ผานกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด ขอนแกน 
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขวาสถาน
บริการ สาธารณสุขซ่ึงไดแบงการดูแลออกเปน ๔ ดาน คือ คือ ดานสงเสริม ปองกัน รักษา และการ
ฟนฟูสภาพ โดยท้ังหมดอยู ในหลักการของการดูแลสุขภาพองครวม และมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี
ของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน ผลการ ดําเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในดานตาง ๆ ให
สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆไดแกปญหาในสวนขาดและความตองการของพระสงฆและ
หลังจากท่ีไดดําเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแลวเวนชวงเวลา ๖ เดือนได ทําการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพองครวมของพระสงฆพบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินงานทุกมิต1ิ

๒ 
 ๕.๑.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา ดานการริเริ่ม การริเริ่ม
สรางความรวมมือของภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆ

                                                 
 ๒พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ,  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน 
จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย, (ขอนแกน : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๖, ๒๕๕๘), 
หนา ๑๑๗-๑๑๘.   



 ๑๑๓ 

ปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนํา
เพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  ปรับประยุกตเปนชุมชนคุณธรรม  
ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆใน
ตําบลดานเกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ เพ่ือให
เกิดเปนชุมชนนาอยูสังคมนาอยู ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหวรางกาย ออก
กําลังกายตามลักษณะการใชชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารจะเนนลดการดื่มเครื่องผสม
แอลกอฮอล ดานรวมประเมิน ตรวจวัดความดันและจัดทําขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนําขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหา
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ อุนเอ้ือ สิงหคํา ไดวิจัยเรื่อง กระบวนการ
และผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ ผลการวิจัยพบวา ๑) กระบวนการสรางเสริมสุข
ภาวะองครวมวิถีพุทธจัดข้ึนเปนระยะเวลา ๕ วัน เพ่ือเรียนรูทฤษฎีการสรางสุขภาพควบคูกับการ
ปฏิบัติ โดยบูรณาการองคความรูบนความเชื่อจากวิถีการดํารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทาง
วิทยาศาสตร เนนองคความรูเพ่ือการ “พ่ึงตนเองจนเปนท่ีพ่ึงของคนอ่ืนได”มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
กายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณมีการฟงและสนทนาธรรมจากนักบวชเพ่ือ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสูการลด ละ เลิกความโลภ โกรธ หลง ๒) ผลจากกระบวนการ
สรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธทําใหคนมีสุขภาพท่ีดี ข้ึนเกิดจิตใจท่ีดีงาม มีความเสียสละ 
เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีอารมณเบิกบาน แจมใส ทําใหเกิดพลังในการชวยเหลือผูอ่ืนท่ีทุกขทรมาน เพ่ือใหมี
สุขภาพดี และชวยทําใหสุขภาวะของสังคมดีข้ึน2

๓ 
 
๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๕.๓.๑.๑ ควรมีสนับสนุนการสรางความรวมมือของภาครัฐปองกัน โรคความดัน

โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๕.๓.๑.๒ ควรนําหลัก ๖ร. ๒ส.และ ๑๐อ. มาเปนแนวทางในการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในเขตจังหวัดนครราชสีมา  

 ๕.๓.๑.๓ ควรมีสงเสริมงบประมาณดูแลผูสูงอายุภายใตการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล   

 

                                                 
๓อุนเอ้ือ สิงหคํา, กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ, วารสารสมาคม

นักวิจัย, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗. 



 ๑๑๔ 

 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ๕.๓.๒.๑ ควรศึกษาเก่ียวกับความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการดูแล

รักษาผูสูงอายุ โรคความดันสูงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 ๕.๓.๒.๒  ควรศึกษาเก่ียวกับระบบการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแบบ

พ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
 ๕.๓.๒.๓ ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

การเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สําหรับผูสูงอายุ 
 ๕.๓.๒.๔  ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบโมเดลปองกันและลดการปวย

ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

 



๑๑๕ 
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ทรงศักดิ์  ภูสีออน. การประยุกตใช  SPSS  วิเคราะหขอมูลงานวิจัย.  พิมพครั้งท่ี  ๒.  กาฬสินธุ : 
ประสานการพิมพ, ๒๕๕๑.   

ธานินทร  ศิลปจารุ .  วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย SPSS และ AMOS.  พิมพครั้งท่ี  ๑๓ . 
กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญบิสซิเนสอารแอนดดี, ๒๕๕๕.  

นงลักษณ เทศนา และคณะ. การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเส่ียง. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘.  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ . พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา. 
กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔.  

ประเสริฐ  อัตสันตชัย. ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน. กรุงเทพมหานคร :      
ยูเนี่ยนครีเอชั่น, ๒๕๕๒.  

ผองพรรณ อรุณแสง. การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพครั้งท่ี ๒. ขอนแกน : คลัง
นานาวิทยา, ๒๕๕๒.  

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ.  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน 
จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย. ขอนแกน : สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี ๖, ๒๕๕๘.  

พระธรรมปฎก (ประยุทธ ปยุตฺโต). อายุยืนอยางมีคุณคา. กรงุเทพมหานคร: ธรรมสภา, มปป.  
พระธรรมสิงหบุราจารย (หลวงพอจรัญ ฐิตธัมโม). หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใชเวลาใหเปน 

ประโยชน. กรงุเทพมหานคร: สถาบันบันลือธรรม, มปป.  
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๑๑ กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  
ไพศาล หวังพานิช,  การวัดและประเมินผลการเรียน, กรุงเทพมหานคร : พิมพลักษณ.  ๒๕๕๑.   
 
 



๑๑๖ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ภาณุ อดกลั้น. ทฤษฎีการสูงอายุ. อุดรธานี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี, ๒๕๕๓. 
มัลลิกา มัตติโก. คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: ศูนยประสานงาน ทางการแพทย

และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙.  
มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร. ประมวลสถานภาพทางสุขภาพและสังคมของ ฃผูสูงอายุไทย.

กรุงเทพมหานคร : กองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒.  
ยุทธ  ไกยวรรณ. พ้ืนฐานการวิจัย.  กรุงเทพมหานคร  : ศูนยสื่อเสริมกรุงเทพ,  ๒๕๕๓.  
ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงสวิวัฒน.  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลตนเอง. กรุงเทพมหานคร : ศูนย

ศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๔.  

ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ. พจนานุกรมศัพทการวิจัยและสถิติ. กรุงเทพมหานคร : ดานสุธาการพิมพ. 
๒๕๕๕.  

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙. กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
๒๕๕๑.  

สมนึก เกษโกวิท. ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด. 
ตราด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒.  

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙. กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
๒๕๕๑.  

สันติ ธรรมชาติ. สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 
ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ. ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕.  

สํานักนโยบายและพัฒนายุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณโรค 
NCDsเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของ พ.ศ. ๒๕๖๓. นนทบุรี : 
กลุมเทคโนโลยีระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๖๒.   

สุวดี เบญจวงศ. “ผูสูงอายุคนแก และคนชรา : มิติทางสังคมและวัฒนธรรม”. มหาวิทยาลัยราชภัฎ
หมูบานจอมบึง. ๒๕๔๑. 

สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ. ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวย
ความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี. สระบุรี : 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท, ๒๕๕๕.  

 
 
 
 



๑๑๗ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
(๒)  บทความ :  
 
ทรัพยทวี หิรัญเกิด. "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัด
ชัยภูมิ". วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ 
(ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) : ๙๗-๑๑๘.  

ทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ .๒๕๕๔. การดูแลแบบผสมผสานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ๓. ๑ (ม.ค.-เม.ย. ๒๕๕๔) : ๖๑-๗๓. 

ธวัชชัย สัตยสมบูรณและยุวนุช สัตยสมบูรณ. “รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒: การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ”.  วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต  ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม  ๒๕๖๓) :  ๒๓๓. 

นิพพาภัทร สินทรัพยและคณะ. “โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ: เพชฌฆาตเงียบท่ีควรตระหนัก”.  
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน  
๒๕๖๐) :  ๑๐๐-๑๐๔. 

ปทมา จารุวัต. เทคนิคการผอนคลายเครียดดวยการฝกสมาธิ.ประโยชนท่ีแทจริง. ท่ีประชุมวิชาการ
กรมสุขภาพจิต ครั้งท่ี ๖ วันท่ี ๖-๘ กันยายน ๒๕๔๓ 

พระประเสริฐศักดิ์ รตนญาโณและพระครูภาวนาโพธิคณ. “การแกปญหาความเครียดตามหลักสติปฏ
ฐาน ๔”.  วารสารบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยมหาจุฬาขอนแกน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ 
(มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๐) :  ๒๙. 

พระมหาโสภณ วิจิตฺตธมฺโม. “สติปฏฐาน ๔ กับการพัฒนาตนในชีวิตประจําวัน”.  วารสารปญญา
ปณิธาน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๒) :  ๑๑๖. 

รําไพ นอกตาจั่น.  "ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง". วารสารวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี. ปท่ี ๒๗ ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙) : ๑๖-๒๘. 

วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ.  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”. วารสารพยาบาลทหารบก. ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ 
(มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘) : ๑๒๑.   

อุนเอ้ือ สิงหคํา. กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ. วารสารสมาคม
นักวิจัย. ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗) : ๑๑๔-๑๒๔. 

 
 
 
 



๑๑๘ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
(๓)  ดุษฎีนิพนธ/วิทยานิพนธ/สารนิพนธ : 
  
นภัสนันท สินสุ. “ศึกษาการใชกิจกรรมกลุมเพ่ือพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ในศูนย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง”. วิทยานิพนธวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙.  

นันทนา อยูสบาย. “ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการบริหารสวนตําบลศีรษะ 
จระเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ”. วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต. วิทยาลัยการ บริหารรัฐกิจ : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗.  

พระมหาไชยา หัดประกอบ. “การพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตใหกับผูสูงอายุโดยใชวัด 
เปนฐาน”. วิทยานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวโิรฒ, ๒๕๖๐.  

เมตตา  ธีระนิธิ. “การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบาน หนอง
กราง ตําบลราษฎรพัฒนา อําเภอสามโก จังหวัดอางทอง”. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี, ๒๕๔๙.  

ศรัญญา  คลายสกุล. “ผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดัน โลหิต
และคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี มีน้ํ าหนักตัวเกินมาตรฐาน”. 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๑.  

ศราวุธ ยงยุทธ. “พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการศูนยบริการ ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”. วิทยานิพนธศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖.  

ศุภวรรณ  ปอมจันทร. “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล ไพศาลี 
จังหวัดนครสวรรค”. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

อัญชิษฐา หาญกิจรุง. “กระบวนการพ่ึงพาตนเองในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุตามหลักพุทธ 
จิตวิทยา”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐.  

 
(๔)  รายงานการวิจัย :  
สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ. “ผูสูงอายุในประเทศไทยรายงานการทบทวนองคความรูและ 

สถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย”. รายงานวิจัย. 
กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สกว, ๒๕๔๔.  

 
 



๑๑๙ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ. “การศึกษาสภาพ ปญหา ความตองการ และรูปแบบการจัดกิจกรรม 

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานการเตรียม
ความพรอมเม่ือเขาสูวัย ผูสูงอายุของผูใหญวัยแรงงาน กรุงเทพมหานคร”. รายงานวิจัย. 
กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒.  

 
(๕)  เอกสารท่ีไมไดตีพิมพเผยแพร :  
เอกพล จันทรสถิตพร. การประเมินความตองการจำเปนในการจัดการเรียนรูตลอดชีวิตของ 

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร. เอกสารอัดสำเนา. ๒๕๕๑.  
 
(๖)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก.คูมือการดูแลสุขภาพการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก. ๒๕๕๗.อางอิง www.dtam.moph.go.th 
โช ค ชั ย  น ก ดี . ก ารบ ริ ห ารก าย จิ ต แ ล ะ เต น แ อ โรบิ ก ล ด ระ ดั บ ค ว าม ดั น โล หิ ต อ า ง ใน 

http://www.thaihealth.or.th/partnership/Content/๒๓๙๖๑.html 
 

๒. ภาษาอังกฤษ : 
Becker M.H.. The Health Belief Model And Personal Health Behavior. New Jersey : 

Charles B. Slack Inc.. 1994.  
Fry. C. Aging in Culture and Society. New jersey : Bergin. 1990.  
Joint National Committee. “The Seven Report of the Joint National Committee on 

Prevention. Detection. Evaluation and Treatment of High Blood Pressure.” 
Achieves of International Medicine. Vol. 13 No. 2 March (2003) : 111–113. 

Langlie. J.K.. Social networks health belifes and preventive behavior. and preventive 
behavior”. Joumal of Health and Social Behavior. Vol. 14 No. 3 (1997) : 
244-260. 

Levin. B. Impressions For Complete Dentures. Chicago : Quintessence. 1995.. 
Orem. D. E.. Nursing Concept of Practice. 3th ed.. New York : mc Graw-Hill. 1995.  
Walsh. V. R.. “Health belief and practices of runner versus nonrunners”. Nursing 

Research. Vol. 34 No. 6 (1995) : 353-356. 
 



๑๒๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๒ 
 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

เรื่อง พุทธวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

------------------------------------------------------------ 
คําช้ีแจง 
 ๑. แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษา เรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา” โปรดตอบแบบสอบถามตามความเห็นอยางแทจริงใหครบถวนทุกขอคําถาม คําตอบ
ของทาน ผูวิจัยจะรักษาไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น  
 ๒. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ๓ ตอนดังตอไปนี้ 
 ตอนท่ี ๑ ขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนท่ี ๒ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน 
   ผูสูงอายุ 
 ตอนท่ี ๓ ขอเสนอแนะ 
 ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความรวมมือตอบแบบสอบถามในครั้งนี้เปนอยางดี และขอขอบคุณ

มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๓ 
 

 
ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาขอความตอไปนี้ใหสมบูรณตามความเปนจริง
เก่ียวกับตัวผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ๑.  เพศ 
    ชาย      หญิง   
  

๒. อายุ 
   อายุ ๖๐ – ๖๙ ป                อายุ ๗๐ – ๗๙  ป   

 อายุ ๘๐ ปข้ึนไป  
 

๓. สถานภาพสมรส 
    โสด      สมรส 
    หยา / หมาย     

 
๔. ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียนหนังสือ     ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา     อ่ืน ๆ (ระบุ).................... 
 
๕. ลักษณะของครอบครัวในปจจุบันท่ีทานอาศัยอยู 
    ครอบครัวเดี่ยว       ครอบครัวขยาย 
 
๖. การมีผูดูแลผูสูงอายุ 
     มีผูดูแล        ไมมีผูดูแล  

    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๒๔ 
 

ตอนท่ี  ๒  แบบสอบถามเก่ียวกับความรูความเขาใจเก่ียวกับโโรคความดันโลหิตสูง 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ในชองวางท่ีตรงกับความรูความเขาใจ   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ
  

 

ขอคําถาม คําตอบ 
ใช ไมใช 

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   
๑ ถาไมรักษาความดันโลหิตสูง หัวใจจะทํางานหนัก   
๒ เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ เสนโลหิตจะแตกงาย   
๓ เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวไมรักษา จะทําใหสายตาเสื่อม   
๔ ถาปลอยใหเปนความดันโลหิตสูงอยูนานเปนป จะทําใหหัวใจโต   
๕ โรคความดันโลหิตสูง ไมใชโรคท่ีอันตราย   
๖ โรคความดันโลหิตสูง ไมมีสวนทําใหหัวใจวาย   
๗ เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย   
๘ โรคความดันโลหิตสูง มีสวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก   
๙ ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษา อาจทําใหตาบอด   

๑๐ ถาความดันโลหิตสูงของทานลดลงสูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมาตรวจตามนัด   
๑๑ รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ไมทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน   
๑๒ การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวยลดความ

ดันโลหิตของทานได 
  



๑๒๕ 
 

ตอนท่ี ๓ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 คําช้ีแจง โปรดเลือกประเมินตามรายการปฏิบัติตามพุทธวิธีเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ตามความคิดเห็นท่ีทานเห็นวาเปนจริง
ท่ีสุด และใหทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับการปฏิบัติ    

 
 
 

 
 

รายการปฏิบัติตามพุทธวิธ ี

ระดับการปฏิบัติ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร      

๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะหลีกเลี่ยงการปรุงอาหาร
ดวยเครื่องปรุงรสเค็ม 

     

๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกแบบไมขัดสีเพ่ือเพ่ิม
ใยอาหาร 

     

๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเพ่ิมผักในอาหารทุกม้ือ      
๔ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานผลไมทุกม้ือ      
๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกรับประทานเนื้อสัตว

ไขมันต่ํา 
     

๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานชวยลด
น้ําตาลในเลือดไมใหสูงหรือต่ําเกินไป 

     

๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกเมนูอาหารท่ีปรุง
ดวยวิธีท่ีไมใชน้ํามัน เชน การตม นึ่ง อบ เปนตน 

     

๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะดื่ มนมไขมันต่ํ า   มี
แคลเซียมสูง 

     

การกําหนดสติสัมปชัญญะเคล่ือนไหวรางกาย      

๙ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย
สมํ่าเสมอ 

     

๑๐ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะปรับพฤติกรรมออกกําลัง
กายเปนระยะๆ 

     

๑๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกออกกําลังกายตาม
รูปแบบท่ีชอบ 

     

๑๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูการออกกําลังกาย      



๑๒๖ 
 

 
ตอนท่ี ๓ ขอเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…
………………………………………………………………….………………………………………………………........……………
……………………………………………………………….……………………………………………………….......…………….…
………………………….……………………………………………………………………….……………………………………….… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายการปฏิบัติตามพุทธวิธี 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
๑๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะระวังเรื่องอากาศรอนและ

ไมใสเสื้อผาคับ 
     

 การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง      
๑๔ ท าน กําหนดสติสั มปชัญญะพฤติกรรมตนเอง

ประจําวัน เชน  ประทานยาลดความดันโลหิตสูง 
ตามจํานวนท่ีแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ,การออกกําลัง
กายโดยใชแรงมากๆ  เปนตน 

     

๑๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเขาการเปลี่ยนแปลงใน
จิตใจตนเองเอง  เชน  รูสึกโกรธ  รูสึกสงบ  เปนตน 

     

๑๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะใหตนเองมีสมาธิระหวาง
เคลื่อนไหวรางกาย 

     

๑๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรูวาตนเองมีความเครียด
ลดลง การทํางานของหัวใจและจิตใจดีข้ึน 

     

๑๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะพิจารณาโดยแยบคาย
เขาถึงความจริงท้ังเหตุและผล คิดถูกตอง ทําถูกตอง 
(โยนิโสมนสิการ) เปนตน 

     



๑๒๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๘ 
 

 

 
 
 

แบบสัมภาษณ (Interview Guide) 
พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบล

ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 

คําช้ีแจง : ขอความกรุณาใหตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงตามหัวขอความท่ีผูสัมภาษณได 
     สอบถามซ่ึงขอมูลท่ีไดจะแปลผลเฉพาะในภาพรวมเทานั้น ไมมีผลกระทบตอทานเปน 
             รายบุคคลแตประการใด 
 
ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือ.................................................................  นามสกุล  ................................................................. 
อายุ..........................ป 
ตําแหนง/หนาท่ีในชุมชน................................................................. 
ช่ือกลุมหรือกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
................................................................................................................................................................ 
ในกลุมประกอบดวยสมาชิกกี่คน................................................................. 
 
สวนท่ี  ๑ จุดเริ่มตนการรวมกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 ๑.๑ เคยรับรูขอมูลอะไรมากอน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 

๑.๒ การเขาไปมีสวนรวมปรับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุสนใจในกิจกรรมใด 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
 
 



๑๒๙ 
 

๑.๓ วิธีการรวมกิจกรรมปฏิบัตปิองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุทําอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
  

๑.๔ เม่ือรวมกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุทานรู
วาไดรับผลเปนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
  
สวนท่ี  ๒ กิจกรรมพุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุ  ลักษณะกิจกรรมเปนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 

๒.๑ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุ  ผลท่ีเกิดกับทานเปนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 

๒.๒ การจัดกิจกรรมตามพุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ควรปรับวิธปีฏิบัติอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 



๑๓๐ 
 

สวนท่ี  ๓ ขอแนะนํา  เพ่ิมเติมในประเด็นผูวิจัยไมไดสัมภาษณ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
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ประวัติผูวิจัย 

๑. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) พระครูขันติธรรมธารี, ดร. 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Phrakhru Khantidhammathari, Dr. 
 ๒.  ตําแหนงปจจุบัน  อาจารยประจําหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิง
พุทธ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา 

๓.  หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail)   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  อ.เมือง  
จ. นครราชสีมา ๓๐๐๐๐ โทรศัพท ๐-๔๔๒๖-๔๕๖๐ E-mail : pichitpuri๒@hotmail.com 
 ๔. ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. ๒๕๓๑ :   ประกาศนียบัตรประโยคครูพิเศษประถม (พ.กศ.) กรมการฝกหัดครู 
    กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. ๒๕๓๒ :   ประกาศนียบัตรประโยคครูพิเศษมัธยม (พ.ม.) กรมการฝกหัดครู 
    กระทรวงศึกษาธิการกรงุเทพมหานคร 

พ.ศ. ๒๕๔๗ :   พุทธศาสตรบัณฑิต (พระพุทธศาสนา)  
          มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
พ.ศ. ๒๕๕๒ :   พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พระพุทธศาสนา)  

    มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
พ.ศ. ๒๕๖๐ :   พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พระพุทธศาสนา)  

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๕ . สาขาวิชาการท่ี มีความชํ านาญ พิ เศษ  (แตกต างจากวุฒิ การศึกษา ) สาขาวิชา
พระพุทธศาสนา  
 ๖. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยใน
แตละผลงานวิจัย  

๖.๑  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : (ไมมี) 
๖.๒  หัวหนาโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย (ไมมี)  

 ๖.๓  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย ปท่ีพิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจ
มากกวา ๑ เรื่อง)     

๖.๔  งานวิจัยท่ีกําลังทํา :  
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