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บทคัดยอ 

 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ๒) ศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน  ๒๘๖  
คน  ผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน ๑๓ รูป/คน วิธีดําเนินการวิจัยแบบผสานวิธี เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ใชวิธีการนําเสนอขอมูลแบบอรรถาธิบายและพรรณนาจากการ
วิเคราะหเชิงประจักษ ขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก 
 ผลการวิจัยพบวา  
 ๑. พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ดานการรับประทานอาหาร การบริโภคอาหาร ประเภทผักไดแกผักสด
ผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา ดานการออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัด
กิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุม ดานการรับประทานยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด ผูปวยสวนใหญยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การ
เจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา ดานการติดตามและประเมิน การติดตามวัด
ระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปน
ผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยูเสมอ ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง  

 ๒. พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา  การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การรับประทาน
อาหารอยางมีสติจะชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยาง
ยั่งยืน การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน จัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
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ความดันโลหิตสูง การสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน พรอมท้ังกําหนดสติ ก า ร กํ า ห น ด
สติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง มีการเรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก เม่ือมีอาการปวยหรือ เกิดภาวะความเครียด
ระหวางใชชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของรวมกันในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 ๓. พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา ดานการริเริ่ม การริเริ่มสรางความรวมมือของ
ภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัด
ตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง การรวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนด
ทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน ดานรวมปฏิบัติตาม
แนวทางดูแลสุขภาพ ผูปวยรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหว
รางกาย ดานรวมประเมิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และแกนนําจิตอาสา จะนําขอมูลผลการ
ตรวจวัดความดันไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และ
ประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงนําผลการประเมินไปวางแผนในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ  ดานรวม
แกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน โดยเลือกวิธีการสรางการมีสวนรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานของ
ผู เก่ียวของกับการนําแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  
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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 
 
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอเจริญพร
ขอบคุณสถาบันวิจัยพุทธศาสตรท่ีไดอนุมัติใหทําการวิจัยในครั้งนี้ และขอเจริญพรขอบคุณคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานท่ีไดใหขอเสนอแนะ และแนวทางแกไขใหงานวิจัยฉบับนี้ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งทํา
ใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน 
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานท่ีเขามามีสวนรวมในการจัดทําวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนแกงานพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ และผูสนใจท่ัวไป ตลอดจนจะเปนประโยชนในการ
สรางองคความรูตอไป 
 

พระครูขันติธรรมธารี, ดร. 



ฉ 
 

สารบัญ  
                  

บทคัดยอภาษาไทย................................................................................................................ ก 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................... ค 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................. จ 
สารบัญ.................................................................................................................................. ฉ 
สารบัญตาราง........................................................................................................................ ซ 
สารบัญรูป………….................................................................................................................. ฌ 
สารบัญแผนภาพ…................................................................................................................ ญ 
บทท่ี  ๑  บทนํา.................................................................................................................... ๑ 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา...................................................... ๑ 

๑.๒  วัตถุประสงคการวิจัย................................................................................... ๖ 

๑.๓  ปญหาการวิจัย............................................................................................. ๗ 

๑.๔  ขอบเขตการวิจยั.......................................................................................... ๗ 

๑.๕  นิยามศัพทในการวิจัย................................................................................... ๘ 

๑.๖  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ........................................................................... ๙ 

  

บทท่ี  ๒  แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ…………................................................ ๑๐ 

๒.๑  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรค.......................................................... ๑๐ 
๒.๒  แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง........................................................... ๒๑ 
๒.๓  แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ.............................................................................. ๓๒ 

๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค............................ ๔๐ 
๒.๕  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ....................................................................................... ๔๓ 
๒.๖  กรอบแนวคิดในการวิจัย.............................................................................. ๔๗ 

  
บทท่ี  ๓  วิธีการดําเนินการวิจัย.......................................................................................... ๔๙ 

๓.๑  รูปแบบการวิจัย............................................................................................ ๔๙ 

๓.๒  ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลสําคัญ……………………………………….. ๕๑ 
๓.๓  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย…………………………………………………………………... ๕๒ 
๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูล................................................................................. ๕๔ 

๓.๕  แผนดําเนินการวิจัย...................................................................................... ๕๖ 

๓.๖  การวิเคราะหขอมูล………………………............................................................  ๕๗ 
            ๓.๗  สรุปกระบวนการวิจัย................................................................................... ๕๙ 



ช 
 

สารบัญ (ตอ) 
 

  
บทท่ี  ๔  ผลการวิจัย........................................................................................................... ๖๐ 

๔.๑  ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน 

       ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา..................... 

 

๖๐ 

๔.๒  ศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
       โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย  
       จ.นครราชสีมา............................................................................................. 

 
 

๘๔ 
๔.๓  นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน 
       ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน  
       อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา.............................................................................. 

 
 

๙๓ 
  
บทท่ี  ๕  สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………………………................... ๑๐๘ 

๕.๑  สรุปผล…………............................................................................................. ๑๐๘ 

๕.๒  อภิปรายผล.................................................................................................. ๑๑๑ 

๕.๓  ขอเสนอแนะ................................................................................................ ๑๑๓ 

บรรณานุกรม........................................................................................................................ ๑๑๕ 

ภาคผนวก............................................................................................................................. ๑๒๐ 

            ภาคผนวก ก แบบสอบถาม………………….............................................................. ๑๒๑ 

            ภาคผนวก ก แบบสัมภาษณ………………................................................................ ๑๒๗ 

ประวัติผูวิจัย......................................................................................................................... ๑๓๑ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 
 

สารบัญตาราง 
                  

ตารางท่ี  หนา 

๑.๑ แสดงพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง............................................................................. ๗ 

๓.๑ แสดงประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………………. ๕๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฌ 
 

สารบัญรูป 
                  

รูปท่ี  หนา 
๔.๑ อาหารในชีวิตประจําวันผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง…………………………. ๖๖ 
๔.๒ การออกําลังกายในชีวิตประจําวันผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง…………… ๗๐ 
๔.๓ การจัดกิจกรรมดูแลยาผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง………………………….. ๗๔ 
๔.๔ การยอมรับความจริงของชีวิตปวยโรคความดันโลหิตสูง…………………………….. ๗๗ 
๔.๕ การติดตามประเมินผลระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง…. ๘๐ 
๔.๖ การตั้งสติกอนทําอาหารรับประทานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง……………. ๘๔ 
๔.๗ การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายประจําวันของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง………………………….………………………….…………………………………... 
 

๘๘ 
๔.๘ สมาชิกชุมชนเรียนรูดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง……………………….. ๙๓ 
๔.๙ สมาชิกชุมชนรวมกับแกนนําสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง…………………. ๙๔ 

๔.๑๐ พระสงฆแกนนําสุขภาพวัดรอบรูสรางสุขภาพรวมแกปญหาสุขภาพชุมชน…… ๙๗ 
๔.๑๑ พุทธวิธีโดยพระสงฆแกนนําสุขภาพวัดรอบรูสรางสุขภาพรวมแกปญหา

สุขภาพชุมชน………………………….………………………….………………………………... 
 

๙๙ 
๔.๑๒ แกนนําสุขภาพประมินผลและจัดเก็บขอมูลความดันโลหิต…………………………. ๑๐๑ 
๔.๑๓ แกนนําสุขภาพมีสวนรวมจัดเก็บขอมูลความดันโลหิตสงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลดานเกวียน………………………….……………………………………………. 
 

๑๐๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ญ 
 

สารบัญแผนภาพ 
                  

แผนภาพท่ี  หนา 
๒.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย............................................................................. ๔๘ 
๔.๑ พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 

๑๐๗ 
   
   
   
   
   
   
   

 



บทท่ี ๑ 
 

บทนํา 
 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอ (non-communicable  disease) 
ท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญอยางยิ่งดานสาธารณสุขในปจจุบันของหลายๆประเทศท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ี
พัฒนาแลวและประเทศยังไมพัฒนา ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพ ๑  ใน ๕  สาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญ
พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเกือบ ๔ ลานคนตอป  โดยประเทศ
ไทย มีอัตราการเสียชีวิตจากกลุมโรคไมติดตอต่ําสุด เม่ือเทียบในกลุมประเทศภูมิภาคเอเชียใต-
ตะวันออก (SEARO) จากขอมูลป พ.ศ.๒๕๕๙  โรคไมติดตอยังคงเปนปญหาสุขภาพอันตับหนึ่งของ
ประชาชนไทยท้ังในแงการะโรค และอัตราการเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (๓๐-๖๙ ป) 
จากโรคไมติดตอท่ีสําคัญ ประกอบดวย โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน,
ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๗ ถึง
ป พ.ศ. ๒๕๕๙ หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลงเล็กนอยและคงท่ีในป พ.. ๒๕๖๑ โดยโรคหลอดเลือด
สมองมีอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรสูงท่ีสุดเทากับ๔๔.๓ รายตอประชากรแสนคน และอัตราการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรตัวยโรคหลอตเลือดสมองในผูชายสูงกวาเพศหญิง0

๑ จากสถิติการสํารวจทุกๆ ๕ 
ป คาดวาในอนาคตตองเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเก่ียวเนื่องกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองท่ีเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดเรื้อรังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได
มากข้ึน 
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก การเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง ตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอุดตัน ความผิดปกติของเสนประสาท การเกิดแผลท่ี
เทา สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงกําลังเปนปญหาในการรักษาพยาบาลอยางมากในปจจุบัน 
เนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงตองมีการรักษา
อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงการรักษาผู ปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
การรักษาหลักสองประการคือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการใช ยาควบคูกันไปผูปวยสวนใหญ
มักมีความเขาใจวาการรับประทานยาลดเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องเปนวิธีการรักษา
ท่ีสําคัญ แตในความเปนจริงแลวสําหรับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้น  
 การปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดเพราะเปนปจจัยหลักท่ีทําให สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดอยางยั่งยืนในปจจุบันรัฐบาลไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของการจัดบริการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีความสอดคลองกับ

                                                           
๑สํานักนโยบายและพัฒนายุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, รายงานสถานการณโรค 

NCDsเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวของ พ.ศ. ๒๕๖๓, (นนทบุรี : กลุมเทคโนโลยีระบาด
วิทยา และมาตรการชุมชน กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๖๒),  หนา บทสรุป
ผูบริหาร. 



    

 
๒ 

ปญหาและบริบทของแตละชุมชน โดยมีการดําเนินการมาระยะหนึ่ง พบวามีผลสําเร็จของการ
ดําเนินการแตก็ยังพบวา สถิติของผูปวยโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเรื้อรังเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงยังมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป ซ่ึงเปนปญหาท่ีเกิดจากหลาย ๆ ปจจัย เชน ปจจัย
ดานตัวผูปวย ระบบบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม1

๒ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีสงผลใหเกิดความผิดปกติตออวัยวะตาง ๆ หลายระบบใน
รางกาย ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรื้อรังท่ีไมามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไดอยาง
ตอเนื่อง มักเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต สมองซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายอยางยิ่ง  ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพควรใหความสําคัญกับการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง การปองกัน และการรักษา เพ่ือท่ีจะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท้ังนี้  
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เปนการรักษารวมกันระหวางการรักษาโดยไมใชยากับการรักษาโดยใช
ยา ซ่ึงเปาหมายของการรักษาคือ เพ่ือลดการทําลายอวัยวะสําคัญ เชน ไต หัวใจ สมอง ซ่ึงจะชวย
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตได โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ได
กําหนดใหการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเปนการรักษาเบื้องตนหลังจากท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูงภายในระยะ ๖-๑๒ เดือนแรก2

๓  
 จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนประชากรรวม และจํานวนประชากรสูงอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึน
ไปมากท่ีสุด เปนอับดับแรกของประเทศไทย (หากไมนับรวมกรุงเทพมหานคร) และในป ๒๕๖๓ 
คาดการณวาประชากรท้ังหมดในจังหวัดนี้ จะมีจํานวน ๒,๙๓๔,๓๙๔ คน โดยเปนประชากรสูงอาย ุ
๕๔๐,๔๖๑ คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ ๑๘.๔๒ ณ ปจจุบันจังหวัด นครราชสีมามี ประชากรสูงอายุเกินรอย
ละ ๑๐ แสดงใหเห็นวาไดกาวเขาสู “สังคมผูสูงอายุ”อยางเต็มรูปแบบปญหาของผูสูงอายุ ในจังหวัด
นครราชสีมามีความซับซอนท้ังในดานสุขภาพและสังคมและมีลักษณะเรื้อรังทําใหการบริการท่ีมีความ
เหมาะสมแกผูสูงอายุจึงตองเปนการบริการท่ีสามารถดูแลจัดการใหไดครบถวนและจะตองสามารถ
เขาถึงชุมชนอยางท่ัวถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุกและมีการประสานงานการบริการท้ังทาง ดานสุขภาพ
และสังคมไปพรอมกันนอกจากนั้นยังตองครอบคลุมถึงการบริการท้ังในระดับการสงเสริม  การปองกัน 
การรักษาและการฟนฟู  โดยมีการดําเนินการท่ีเปนระบบและสนับสนุนตอเนื่อง โดยภาพรวมของการ
ดูแลผูสูงอายุจะมีเครือขายทางสังคมท่ีสําคัญ ๒  ระดับ คือ ระดับครอบครัว และระดับชุมชน 
ครอบครัวเปนสถาบันสําคัญท่ีสุดท่ีมีบทบาทในการเก้ือหนุนผูสูงอายุทุกรูปแบบเนื่องจากระบบ
สวัสดิการสังคมหลายดานของประเทศไทยยังไมครอบคลุมถึงประชากรสูงอายุ ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุ
จากครอบครัวจึงทําใหการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุหรือการแกไขปญหาตาง ๆ เปนไปไดดี    
 นอกจากนี้วิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปไดสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุอยาง  ท้ังนี้ผูคน
สวนใหญในสังคมปจจุบัน  ผูมีอายุนอย  วัยรุน  ผูสูงอายุตกอยูในสภาพแรงกดดันคลายๆกัน  คือการ
                                                           

๒ธวัชชัย สัตยสมบูรณและยวุนุช สัตยสมบูรณ, “รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ”,  
วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต  ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม  ๒๕๖๓):  
๒๓๓. 

๓นิพพาภัทร สินทรัพยและคณะ, “โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ: เพชฌฆาตเงียบท่ีควรตระหนัก”,  
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน  ๒๕๖๐):  ๑๐๐-๑๐๔. 



    

 
๓ 

เผชิญกับความเครียดจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวาปจจุบันประชาชนไดปวยเปนโรคเครียด
เพ่ิมข้ึน รวมท้ังอัตราการเปนโรคท่ีเก่ียวเนื่องกับความเครียดก็เพ่ิมตามดวยเชนกัน เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน ซ่ึงบางโรคจะมีความ
รุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเม่ือตกอยูในสภาวะเครียดท่ีรุนแรง เชนผูท่ีมีความดันสูง เม่ือเผชิญกับความเครียด
อาจสงผลใหเสนเลือดในสมองแตก จนเกิดอัมพาตได หรือในผูท่ีปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
หัวใจ ความเครียดอาจสงผลใหหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) โดยเฉียบพลันได ความเครียด เปนสิ่ง
ท่ีทุก ๆ คนจะตองประสบ ระดับของความเครียดถามีเพียงเล็กนอย ก็จะเปนพลังกระตุนใหมีความ
กระตือรือรนในการทํางาน แตถาระดับของความเครียดเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ และไมไดรับการแกไขยอม
สงผลตอการเผชิญปญหาของบุคคลนั้น ๆ อยางแนนอน ความเครียด ตามพจนานุกรมฉบับเวบสเตอร 
ไดใหความหมายไววา “แรงดัน” หรือความกดดัน หรือ กําลังดึง ซ่ึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
รางกาย”  
 พะยอม อิงคตานุวัฒน กลาววา “ความเครียดเปนสิ่งเราท่ีทําใหมนุษยพยายามหลีกเลี่ยง 
หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพหรืออารมณรวมกัน” ความเครียดของแตละบุคคลยอมมี
ความแตกตางกัน เพราะในสภาวะหรือเหตุการณ ซ่ึงคน ๆ หนึ่งมองวาเปนภาวะท่ีคุกคามและ
กอใหเกิดความเครียด บุคคลอีกคนหนึ่งอาจมองเห็นวาเปนสิ่งทาทายและพึงพอใจตอสภาวะนั้น ๆ ก็
ได ดังนั้นในคนท่ีรูสึกวาสามารถเผชิญและจัดการกับภาวะนั้นไดก็ไมถือวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนั้นเปน
ความเครียด แตคนท่ีไมสามารถเผชิญกับเหตุการณนั้นไดก็จะเกิดความเครียดข้ึน และเม่ือใดก็ตามท่ี
บุคคลเกิดความเครียดจะเกิดกลไกในการตอบสนองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกาย
ไดแกความดันโลหิตสูง อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ความตึงตัวของกลามเนื้อ
เพ่ิมข้ึนรวมกันมี Lactic acid เพ่ิมข้ึน จึงทําใหมีอาการปวดเม่ือย เปนตน นอกจากนี้บุคคลนั้นจะมี
การตอบสนองทางดานจิตใจ โดยจะพยายามปกปองตัวเองใหพันจากความไมสบายใจ เพ่ือท่ีจะ
ควบคุมหรือบรรเทาภาวะตึงเครียดท่ีมาคุกคามซ่ึงเปนการลดความกดดันทางจิตใจและอารมณนั่นเอง 
แตเนื่องจากภาวะคุกคามและเหตุการณตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียดในสภาพสังคมปจจุบันนี้มีความ
รุนแรงข้ึน ระดับความเครียดของแตละบุคคลก็เพ่ิมทวีสูงข้ึน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีแตละบุคคลจะตอง
คนหาวิธีการผอนคลายความเครียดใหกับตนเอง ไมเชนนั้นความเครียดท่ีไมไดรับการแกไขจะถูกสะสม
ไวภายในจิตใจเพ่ิมข้ึน ๆ ซ่ึงจะบั่นทอนตอสุขภาพและนําไปสูภาวะวิกฤตทางจิตใจ เชน การฆาตัวตาย 
การทํารายตัวเอง และทํารายผูอ่ืน เปนตน3

๔ 
 ขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ตําบลดานเกวียน  มีผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกๆป และมีภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนทํา
ใหเกิดทุพลภาพทางรางกาย และเกิดผูปวยภาวะติดเตียง ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลดาน
เกวียน รับผิดชอบรวมท้ังหมด ๑๐ หมูบาน จํานวนประชากร ๓,๓๒๐ คน และมีผูปวยความดันโลหิต
สูงจํานวนท้ังสิ้น ๗๐  ราย จึงมีการสํารวจภาวะพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และผลสํารวจพฤติกรรมการใชชีวิตมีปจจัยทเสียงทําใหเกิดโรคเพ่ิมข้ึนนั้น 

                                                           
๔ปทมา จารุวัต, เทคนิคการผอนคลายเครียดดวยการฝกสมาธิ..ประโยชนท่ีแทจริง,  ท่ีประชุม

วิชาการกรมสุขภาพจิต ครั้งท่ี ๖ วันท่ี ๖-๘ กันยายน ๒๕๔๓ 



    

 
๔ 

การสนับสนุนใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงทราบแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยาง
ถูกตอง ปรับพฤติกรรมลดความเสียงท่ีจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได และจะสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 พุทธวิธี  วิถีคนดานเกวียนหมูบานดานเกวียนเปนหมูบานเครื่องปนดินเผาดานเกวียน 
ตั้งอยูท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา เปนหมูบานท่ีผลิตเครื่องปนดินเผาท่ีมี
ชื่อเสียงแหงหนึ่ง โดยเม่ือผลิตแลว ชาวหมูบานดานเกวียนก็จะนําผลิตภัณฑออกมาวางจําหนาย อีก
ท้ังท่ีหมูบานดานเกวียนก็เปนอีกหนึ่งสถานท่ีทองเท่ียวท่ีนาสนใจเปนอยางมาก  ลักษณะเดน  
เครื่องปนดินเผาทําจากดินเหนียวพิเศษมีความทนทาน แข็งแรง  เม่ืออดีตนั้น หมูบานดานเกวียนเปน
ชุมชนเกาแกแหงหนึ่งของท่ีราบลุมแมน้ํามูล เปนเมืองหนาดาน เรียกวา ดานกระโทก และเคยเปนท่ี
พักกองคาราวานเกวียนสินคาท่ีข้ึนลองระหวางโคราช-เขมร จึงทําใหหมูบานนี้ไดมีชื่อเรียกขานกันมา
วา “ดานเกวียน” ตอมาไดรับการยกฐานะเปน อําเภอกระโทก เม่ือป พ.ศ.๒๔๔๖ มีขุนอภัยอนุรักษ
เขต (๒๔๔๖-๒๔๕๐) เปนนายอําเภอคนแรก ตอมาในป พ.ศ.๒๔๘๒ ทางราชการไดเปลี่ยนชื่อใหม
เปนอําเภอโชคชัย เพ่ือยกยองวีรกรรมของพระเจาตากสินมหาราช เม่ือครั้งยกทัพมาปราบเจาเมือง   
พิมายและไดรับชัยชนะ ณ บริเวณท่ีตั้งอําเภอโชคชัย 
 ชาวบานดานเกวียนมีอาชีพทําการเกษตรเปนหลัก จนกระท่ังเม่ือมีชาวขา (ชนเผาตระกูล
มอญ-เขมร) เขามาทํางานกอสรางโบสถ และไดนําดินมาปนเปนภาชนะ และเผาเก็บไวใชสอยใน
ครัวเรือน เม่ือชาวบานมาเห็นก็เกิดความสนใจ และฝกฝนฝมือการทําเครื่องปนดินเผาจนเกิดความ
ชํานาญ และยึดเปนอาชีพในเวลาตอมา โดยเม่ือถึงหนานาก็ทํานาหาอยูหากินกับผืนปาและแหลงน้ํา
อันอุดมสมบูรณ อยางเรียบงาย พอถึงหนาแลงก็ทําเครื่องปนดินเผาไวใชสอยในครัวเรือน  และสวน
หนึ่งใชเวลาวางปลูกตนไมสงผลใหใหกระถางปลูกตนไมท่ีเปนเครื่องปนดินเผามียอดขายเพ่ิมข้ึน
หลายเทาตัว 
 วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  วิถีคนดานเกวียน  ปรับประยุกตเปน
ชุมชนคุณธรรม  โดยพระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ีนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง ขับเคลื่อนดวยพลังบวรเกิดเปนผลสําเร็จเปนตนแบบใหกับชุมชนอีกหลายแหงท่ัวประเทศ  
การดํารงชีวิตอยางจริงจังดวยการทําการเกษตร ท่ีเนนทําแปลงผักหลายแปลงและปลูกหลายอยาง
สําหรับบริโภคในครัวเรือนเพ่ือลดการใชจาย เหลือจากนั้นก็เก็บขายสรางรายไดเสริม  ชวงวันออก
พรรษา กิจกรรมโดดเดนของชุมชนคือ ประเพณีกวนขาวทิพย วันออกพรรษา ซ่ึงแสดงถึงความสามัคคี
ของชุมชน  และอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีนาชื่นชมชุมชนแหงนี้คือสงเสริมใหเยาวชน นักเรียน ประชาชน เขา
รวมกิจกรรมสวดมนตทุกเย็นวันอาทิตย 
 พุทธวิธีกับวิธีทางการแพทย  ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยฯ เปดเผยวา ในศาสตรการแพทยทางเลือก การสวดมนตบําบัดนับเปนทางออกอยางหนึ่งท่ี
นํามาใชในการบําบัดรักษาโรคโดยไมตองใชยา  โดยวิธีปฏิบัติในการสวดมนตดวยตนเองท่ีถูกหลักคือ
ไมควรสวดมนตหลังกินอาหารทันที ควรท้ิงชวงใหรางกายเริ่มผอนคลาย อาจเปนเวลากอนเขานอน 
หาสถานท่ีท่ีเงียบสงบ สวดบทสั้น ๆ ๓-๔ พยางค โดยใชเวลาประมาณ ๑๐-๑๕ นาทีข้ึนไป จะทําให
รางกายไดหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงสารนี้เปนสารสื่อประสาทมีฤทธิ์คลายยานอนหลับ ชวย
การเรียนรู ลดความเครียด ลดอาการซึมเศรา ลดระดับน้ําตาลในเลือด และเปนสารตั้งตนในการ



    

 
๕ 

สังเคราะหสารสื่อประสาทอ่ืน ๆ เชน เมลาโทนิน ซ่ึงเปรียบคลายกับยาอายุวัฒนะ เพราะจะชวยยืด
อายุการทํางานของเซลลประสาท เซลลรางกาย ใหชีวิตเพ่ิมภูมิตานทาน ทําใหเซลลสดชื่นข้ึน ซีโร
โทนินยังเขาไปลดปริมาณของสารเคมีท่ีเปนตัวกระตุนของการทํางานของตอมหมวกไตใหลดลง สงผล
ใหระบบประสาทสวนกลางทํางานนอยลง รางกายจึงรูสึกผอนคลาย ปลอดโปรง และไมเครียด ภูมิ
ตานทานเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศท่ีพบวาการสวดมนตชวยบําบัดอาการปวย
และโรครายตาง ๆ ไดผลเปนท่ีนาพอใจ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคเครียด โรคซึมเศรา ปวดหัวไมเกรน และนอนไมหลับ เปนตน4

๕ 
 แนวทางปรับพฤติกรรมจากการศึกษา ของแพทยสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา กลาววา 
การแพทยแบบทางเลือกอยางการออก  กําลังกายแบบแอโรบิคและการบริหารกายจิต ทําใหความดัน
โลหิตลดลงได 5๖ และการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ พบวา รูปแบบท่ีมีผลการใชอยูใน
ระดับมากไดแก โยคะ ชีวจิต และซ่ีกง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นํารูปแบบท่ีผูปวยนํามาใชในการ
จัดการอาการไดแก การนวด สมาธิ และอาหารและสมุนไพรแสดงใหเห็นถึงการเลือกใชและผลการใช
การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ
จัดระบบการดูแลแบบผสมผสานรวมกับการดูแลระบบการแพทยปจจุบันแกผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงไดอยางเหมาะสม6

๗ และจากความรูทางวิชาการของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย สํานักการแพทย
ทางเลือก กลาวไววา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ ๘อ (อโรคยา อิริยาบถ อุเบกขา อากาศ
อาจิณ อุดมปญญา และอาชีพ นํามาใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับโรคเรื้อรัง7

๘โดยการปฏิบัติ
ธรรมรวมกับการใชชีวิตตามปกติ  เพียงแตเพ่ิมกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามพุทธวิธีวิถีชาวพุทธ      
ดานเกวียน 
 พุทธวิธีการเจริญสติปฏฐาน ๔ ในชีวิตประจําวันการมีสติเขาไประลึกรูในสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเอง โดยมีสติเปนประธานหรือการตั้งสติเขาไปพิจารณาสิ่งท้ังหลายใหรูเห็นเทาทันตามความ
เปนจริง การมีสติกํากับดูสิ่งตาง ๆ และความเปนไปท้ังหลายใหรูเทาทันตามสภาวะของสิ่งนั้น ๆ ไมถูก
ครอบงําดวยความยินดียินรายท่ีทําใหมองเห็นเพียงไปตามอํานาจกิเลส และสามารถควบคุมตัวเองได
ในทุกสถานการณ ท่ีเกิดในจิตใจ และสุดทายการตั้งสติอยูบนความคิดท่ีจิตปรุงแตงข้ึนมา ซ่ึงหลักการ
นี้ควรจะนํามาใชในการปฏิบัติสําหรับคนท่ัวไปในสังคมได8๙ 

                                                           
 ๕ เดลินิวส,  “สธ.ชูการสวดมนตบําบัดแบบไทยทางออกในการรักษาโรคราย-ไมตองใชยา”  เอกสารขาว
ท่ัวไทย,  ฉบับท่ี : ๒๓๖๕๘,  (กรุงเทพ : บริษัท อินโฟเควสท จํากัด,  ๒๕๕๗),  หนา  ๒๕. 

๖โชคชัย นกดี.(๒๕๕๗). การบริหารกายจิตและเตนแอโรบิกลดระดับความดันโลหิตอางใน 
http://www.thaihealth.or.th/partnership/Content/๒๓๙๖๑.html 

๗ทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ .(๒๕๕๔). การดูแลแบบผสมผสานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ๓, ๑ (ม.ค.-เม.ย. ๒๕๕๔) : ๖๑-๗๓. 

๘กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก.คูมือการดูแลสุขภาพการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก. (๒๕๕๗).อางอิง www.dtam.moph.go.th 

๙พระมหาโสภณ วิจิตฺตธมฺโม, “สติปฏฐาน ๔ กับการพัฒนาตนในชีวิตประจําวัน”,  วารสารปญญา
ปณิธาน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๒):  ๑๑๖. 



    

 
๖ 

 ความเครียด เปนภาวะหนึ่งของความทุกขของมนุษย ท่ีเกิดจากการขาดสติสัมปชัญญะ 
นําไปสูการแกปญหาท่ีไมตรงตอเหตุแหงความเครียด ผูคนสวนมากไมรูก็จะไปแกท่ีภายนอกเปนสวน
ใหญ ซ่ึงในหลักความเปนจริง การเจริญสติปฏฐาน ๔ เปน พุทธวิธีในการดับทุกข โดยการเจริญสติให
เกิดปญญา รูเทาทันจิตโดยอาศัยกายเปนฐานในการกําหนดรู เพ่ือแกความเครียด โดยใชหลักการ
เจริญสติ ๓ ข้ัน คือ ๑) เจริญสติรูชั่วขณะในอารมณปจจุบันตามความจริง คือ เห็นความไมเท่ียงพรอม
กับปลอยวาง และกําหนดรูเชิงบวกมองโลกในแงดี ทําจิตใหเบิกบาน  ๒) เจริญสติอยางตอเนื่องกับ
การใชชีวิตประจําวัน คือ เริ่มตั้งแตตื่นนอนข้ึนมาพรอมกับการรูตื่นเบิกบาน และตระหนักรูในการ
บริโภคอยางมีสติ หมายถึง การบริโภคอยางมีสติตระหนักรูใน ๕ อ. คือ การตระหนักรูในอาหาร 
อากาศ อาคาร อารมณ ออกกําลัง เปนวิธีหลอเลี้ยงสุขภาพกายและจิต การมีสติกําหนดรูใน ๔ 
อิริยาบถ เปนการตระหนักรูพิจารณาอยางลึกซ้ึงกับการยืน เดิน นั่ง นอนอยางมีสติเปนการปฏิบัติอัน
วิเศษท่ีจะชวยใหเรากลับมาอยูกับปจจุบันไดทุกขณะดวยจิตอันสงบ ๓) เจริญสติอยางละเอียด คือ 
ตระหนักรูชัดใน ๔ ฐาน (๑) ฝกสติใหรูเทาทันกายในอาการตางๆ (๒) ฝกเจริญสติใหรูเทาทันอารมณ
วิตกกังวล (๓) ฝกเจริญสติเพ่ือทําใหจิตมีคุณภาพ ใหจิตมีความเขมแข็ง (๔) ฝกเจริญสติใหอยูดวย
ธรรม มองโลกในแงดี มีความสุข เย็น ผอนคลาย สบายอารมณ9๑๐ 
 ปญหาเชิงพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในการจัดทําแผนการพัฒนา
สุขภาพประชาชนในตําบลดานเกวียน จังหวัดนครราชสีมา พบวาพ้ืนท่ีดังกลาวปญหาของผูสูงอายุ 
ไดแก ปญหาสุขภาพ สุขภาพกาย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน เลือดสูง โรคหัวใจ โรค
กระดูกและขอ และ โรคเบาหวาน สุขภาพจิต ไดแก วิตก กังวล/เครียด เนื่องจากขาดการดูแลเอาใจ 
ใสจากบุคคลในครอบครัวและสังคม กลไกเชิงพ้ืนพุทธวิธีการเจริญสติปฏฐาน ๔ วิถีวัดดานเกวียนกับ
การใชชีวิตประจําวันมีความสําคัญในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยอาศัยความรวมมือของชุมชนใน
การสรางและสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  ลดความดันโลหิตสูง  ลดความเครียดสะสม  เรียนรู
เขาใจตนเอง  เจริญสติปฏฐาน ๔ ในชีวิตประจําวันเปนประจํา  สรางความภาคภูมิใจในตนเองในการ
อยูในชุมชน  ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําผลการวิจัยมาใชกําหนดเปนนโยบาย
ขององคการบริหารสวนตําบลในการดูและสุขภาพผูสูงอายุ นโยบายดูแลสุขภาพชุมชนในระดับจังหวัด
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไปท่ีจะชวยขับเคลื่อนสังคมผูสูงอายุใหยั่งยืนตอไป 
  

๑.๒ วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ๑.๒.๑  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ

ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชยั จังหวัดนครราชสีมา  
 ๑.๒.๒  เพ่ือศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

                                                           
๑๐พระประเสริฐศักดิ์ รตนญาโณและพระครภูาวนาโพธิคณ, “การแกปญหาความเครียดตามหลกัสตปิฏ

ฐาน ๔”,  วารสารบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยมหาจุฬาขอนแกน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๐):  
๒๙. 



    

 
๗ 

 ๑.๒.๓ เพ่ือนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

  

๑.๓ ปญหาการวิจัย  
 ๑.๓.๑  ผลการศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางไร 
 ๑.๓.๒  พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เปนอยางไร 
 ๑.๓.๓ แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา  ควรเปนอยางไร  

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
 ๑.๔.๑  ขอบเขตดานเนื้อหา  
 มุงศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน

เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง  และแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา   
 ๑.๔.๒ ขอบเขตดานประชากร/ผูใหขอมูลสําคัญ   
 ๑.๔.๒.๑  ประชากรและกลุมตัวอยาง  ในการวิจัยเชิงปริมาณ  ไดแก  ผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวนประชากร จํานวน  
๔๐๐ คน  ไดมาโดยการสุมตัวอยางงายกลุมตัวอยางไมเทากัน โดยใชสูตรแบงสัดสวนของ  Taro 
Yamane๑๑ เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมดังปรากฏในตารางท่ี  ๑.๑ 
 

ตารางท่ี  ๑.๑  แสดงพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 

                                                           
๑๑ยุทธ  ไกยวรรณ, พ้ืนฐานการวิจัย,  (กรุงเทพมหานคร  : ศูนยสื่อเสริมกรุงเทพ,  ๒๕๕๓), หนา 

๑๒๑. 

บาน ประชากร กลุมตัวอยาง 
หมูท่ี ๑   บานดานเกวียน ๒๐๕ ๖๓ 
หมูท่ี ๒   บานดานเกวียน ๑๑๗ ๓๖ 
หมูท่ี ๓   บานปาบง ๘๙ ๒๘ 
หมูท่ี ๔   บานโนนมวง ๓๘ ๑๒ 
หมูท่ี ๕   บานตูม ๗๖ ๒๔ 
หมูท่ี ๖   บานหนองบอน ๖๒ ๑๙ 



    

 
๘ 

ตารางท่ี  ๑.๑  แสดงพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 
  ๑.๔.๒.๒  ผูใหขอมูลสําคัญ ผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณเชิงลึก คณะผูวิจัยได

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  รวมจํานวน ๑๙ รูปหรือคน  ไดแก 
  กลุมท่ี ๑ นักวิชาการดานพระพุทธศาสนา  จํานวน ๒ รูป/คน   
  กลุมท่ี ๒ กลุมผูนําชุมชนหรือแกนนําสุขภาพชุมชน จํานวน ๕ คน  
  กลุมท่ี ๓ กลุมผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูสูงอายปุวยโรคเบาหวาน  จํานวน 

๑๐ คน  
  กลุมท่ี ๔ นักวิชาการสาธารณสุข  จํานวน ๒ คน    

 ๑.๔.๓  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
   พ้ืน ท่ี ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลดานเกวียน   ครอบคลุม            
๑๐  หมูบานในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา     

 
๑.๕  นิยามศัพทเฉพาะ 

 พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง  การปรับวิธีการสติปฏฐาน ๔ บูรณาการกับ
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเพ่ือให
ผูสูงอายุลดแรงกดในจากการรับรูปจจัยแวดลอมเกินความจําเปนท่ีสงผลใหเกิดภาวะความเครียด
สะสม    

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต หมายถึง  ภาวะความเครียดสะสมของผูสูงอายุมี
มากเกินไปทําใหงุดหงิด ควบคุมอารมณไมคอยได  ขาดสมาธิ ผุดลุกผุดนั่งตลอดเวลา  การนอนหลับ
ผิดปกติ  และอาจสงผลใหโรคความดันโลหิตมีอาการรุนแรงข้ึนเกิดภาวะโรคแทรกซอน    
 ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน หมายถึง  ผูสูงอายุตําบลดานเกวียนท่ีรับการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย  และสนใจเขารวม
โครงการวิจัย 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง  ผูสูงอายุตําบลดานเกวียนเรียนธรรมชาติตนเองใน
ลักษณะปฏิสัมพันธกายและจิต ควบคูกับการปฏิบัติตามกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

บาน ประชากร กลุมตัวอยาง 

หมูท่ี ๗   บานดานชัย ๙๒ ๒๘ 
หมูท่ี ๘   บานใหมหนองขาม ๑๐๘ ๓๓ 
หมูท่ี ๙   บานหนองไผ ๓๓ ๑๐ 
หมูท่ี ๑๐ บานหนองสระธาร ๑๐๔ ๓๒ 

รวม                                   ๙๒๔ ๒๘๖ 



    

 
๙ 

๑.๖  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
  ๑.๖.๑  ชุมชนสงเสริมการมีสวนรวมประชาชนในพ้ืนท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
  ๑.๖.๒  วัดประชาสัมพันธนโยบายคณะสงฆใชพุทธศาสนา  กิจกรรมวิถีพุทธปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
  ๑.๖.๓  ชมรมผูสูงอายุรวมกําหนดแนวทางสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ๑.๖.๔  การสรางการสวนรวมของภาครัฐและเอกชนชวยสนับสนุนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ๑.๖.๕ หนวยงานรัฐในพ้ืนท่ีสนับสนุนองคกรชุมชน  ชมรมสงเสริมสุขภาพใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพปองกันโรค   
 



๑๐ 

 

 
บทท่ี ๒ 

 
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การศึกษาเรื่อง พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
เอกสารมารวบรวมแนวคิดทฤษฎแีละงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยแบงการนําเสนอ ดังตอไปนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค 
 ๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 ๒.๖ กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค 
 ๒.๑.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรม 
ท่ีบุคคลเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเปนประจําจนติดเปนนิสัยท้ังใน 
ภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย เพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ พฤติกรรมการ
ปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งท่ีเก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลท่ีจะชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอด ๒๔ ชั่วโมง0

๑ พฤติกรรม
การปองกันโรค เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือใหสุขภาพ
อนามัยของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณเสมอ 1

๒ พฤติกรรมท่ี
ทําใหสุขภาพแข็งแรงมีอยู ๒ ลักษณะ ๑) การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ 
พฤติกรรมท่ีจะชวยรักษาสุขภาพ ใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ
สุข พยายามจะหลีกเลี่ยง อันตรายตาง ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ 
ในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ๒) การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุง
ท่ีจะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตาง ๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคไว ๓ ระดับ คือ 
การปองกันการเกิดโรค (primary prevention) การปองกันการดําเนินของโรค (secondary 

                                                           
 ๑ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา, 
(กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔), หนา ๒๗. 
 ๒ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงสวิวัฒน,  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลตนเอง, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย
ศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔), หนา ๔๔. 



๑๑ 

 

prevention) และการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค (tertiary prevention)๓ พฤติกรรมสุขภาพวา
เปนกิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําข้ึนเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซ่ึงการกระทํานี้อาจ
เปนการปองกันโรคหรือการคนหาโรคในระยะท่ียังไมเกิดอาการชัดเจนดวย 3

๔ และยังหมายพถึงการ
กระทําท่ีบุคคลแสดงออกทางดานสุขภาพ อาจสังเกตได หรือสังเกตไมได4๕ 
 พฤติกรรมการปองกันโรคเปนกิจกรรมทุกชนิดของบุคคลท่ีทําตามปกติและสมํ่าเสมอ 
เพ่ือใหมีสุขภาพดี และสามารถปองกันโรคได ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทํา
ของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีและ สามารถปองกันการเกิดโรคได ซ่ึงสามารถจําแนกประเภทของ
พฤติกรรมสุขภาพได ๒ ประเภท คือ  
 ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี ๒ ลักษณะ คือ  
  ๑.๑ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 
ปราศจากการเจ็บปวย สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ ท่ี
สงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ เชน การพักผอน การรับประทานอาหาร ท่ี
ถูกสุขลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  
  ๑.๒ พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง มุงปองกัน 
ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ แบงเปน   
  ๑.๒.๑ การปองกันโรคเบื้องตน   
  ๑.๒.๒ การปองกันความรุนแรงของโรค   
  ๑.๒.๓ การปองกันการแพรระบาด  
  ๒. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวยหรืออยูในภาวะ  
สุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรูเก่ียวกับโรค 
การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน  
 การดูแลสุขภาพตนเอง เปนเสมือนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพและการวิเคราะหโรค รวมท้ังการรักษาในข้ันปฐมภู
มิไดดวยตนเอง รวมความถึง การใหการชวยเหลือของกลุมบุคคลท่ีไมไดอยูในแวดวงวิชาชีพ
สาธารณสุขโดยตรง เชน ให การพยาบาล หรือการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจหรือสังคม 5

๖ 
สามารถวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมยอย ๑๑ ดาน ไดแก พฤติกรรมการเดินถนน การ
ขับรถ การสูบบุหรี่ สุขนิสัย การรับภูมิคุมกันโรค การดูแลฟน การตรวจสุขภาพประจําป การรับการ

                                                           
 ๓มัลลิกา มัตติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานค ร: ศูนยประสานงาน ทางการแพทย
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หนา ๓๙.. 
 ๔สันติ ธรรมชาติ, สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 
ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ, (ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕), หนา ๕. 
 ๕ศราวุธ ยงยุทธ, “พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการศูนยบริการ ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๒๕. 
 ๖Levin, B. Impressions For Complete Dentures, (Chicago : Quintessence, 1995). p.41. 



๑๒ 

 

ทดสอบการเปนโรคในหองปฏิบัติการ การใช เข็มขัดนิรภัย การกิน และการออกกําลังกาย 6

๗ 
นอกจากนี้ยังสามารถวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมเฉพาะ ๖ ดาน ไดแก การกิน การ
ออกกําลังกาย การใชยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารท่ีไมมีประโยชน การกําจัด ความเครียด 
การรักษาความปลอดภัย การพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ7

๘  
 สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนทางดานสุขภาพกาย 
ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ มีวินัย 
ควบคุมตน ท้ังทางดานการกิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน การติดโรค และการ
เกิดโรค 
 ๒.๑.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
 การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย การรักษาสุขภาพ และการปองกันโรค การ
วินิจฉัยโรคดวยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาดวยตนเอง รวมท้ัง ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ทฤษฎีของ Kleinman ไดอธิบายวาในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพ  
เกิดข้ึน ระบบตาง ๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมไดแยก โดด
เดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman สามารถ
นํามาใชอธิบายในการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของ วิชาชีพ 
และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา ระหวาง 
๓ ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต ๒-๓ ระบบ ระบบการแพทยตามแนวคิดของ 
Kleinman คําวาระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เขาเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรม
ของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ ๓ สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในสวนสามัญชน (Popular 
Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional Sector of 
Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของแพทยพ้ืนบาน (Folk Sector of Health Care) แต
ละสวนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแตการให ความหมายความเจ็บปวย แบบแผน 
ความเชื่อ การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธทางสังคม
ระหวางผูปวยและผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันในเชิงแนวคิด ความเจ็บปวยและกระบวนการ
เยียวยารักษาแตมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน  
  ๑. การดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) เปนระบบ
การดูแลสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพท้ังหมด จะมีการใหความหมายหรือการอธิบาย 
สาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพ้ืนฐานในแตละสังคมและการวินิจฉัย 
ความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาท่ีเกิดข้ึนเปนแหงแรก ท้ังนี้ ดวยวิธีคิดและวิธีการ 
แบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ ในสวนนี้ จะประกอบไปดวยชุดของ ความคิด 
ความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลและกลุมบุคคลตาง ๆ ๔ ระดับ คือ ผูปวย 

                                                           
 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 เครือขายทางสังคมผูปวย (Social Network) ไดแก ญาติ เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง และชุมชน 
เชน ผูนําชุมชน  
 ๒ . การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ  (Professional Sector of Health Care) 
หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยท่ีเปนรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองคกรท่ีเปนทางการ บุคคลทําการ
รักษาทางการแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึง
บุคคลอ่ืน ๆ ดวย เชน พยาบาลผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพ และ
ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย แต Kleinman ไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือการแพทย
แผนโบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพ เชน ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใหการสนับสนุนการแพทย
แผนโบราณจนเปนท่ียอมรับ โดยท่ีการแพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัยนอยลง 
ท้ังนี้ เพราะแพทยแผนปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวนของ
ประชาชนและสวนของการรักษาแบบพ้ืนบาน  
 ๓. การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน (Folk sector of Health Care) คําวา 
หมอพ้ืนบานเปนคําหนึ่งในหลายคําท่ีใชเพ่ือสื่อความหมายถึงระบบการแพทยท่ีมิใชการแพทยแบบ 
วิทยาศาสตร แตเปนการแพทยท่ีมีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ มีคําวา 
Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอแผน
โบราณ หมอพ้ืนบาน หมอยากลางบาน และท่ีเริ่มใชมากข้ึนคือ แพทย (หมอ) แผนไทย คําเหลานี้มี
การใชท้ังท่ีเปนความหมายรวมและความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพ้ืนบานจะใหบริการรักษานอก 
สถาบันสถานบริการท่ีเปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาท่ีบานหรือบานของผูปวยบางสวน 
ใหบริการแบบนอกเวลา (Part Time) บางสวนมีการพัฒนาความรูและระบบการใหบริการ 8

๙ 
 สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย การรักษาสุขภาพ และการปองกันโรค 
การวินิจฉัยโรคดวยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาดวยตนเอง รวมท้ัง ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล ในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพ  เกิดข้ึน ระบบตาง ๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็น
ความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมไดแยก โดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน 
 ๒.๑.๓ ความตองการดูแลตนเอง 
 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) เปนปจจัยพ้ืนฐานบางสวน ของการดูแลตนเอง 
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง ท้ังหมด ท่ีบุคคลควรจะ
กระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care Requisites) ๓ 
ดานคือ  
 ๑. การดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเอง 
เพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปน 
สําหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและ  
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป มีดังนี้   
  ๑.๑ คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา อาหารท่ีเพียงพอ   

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



๑๔ 

 

   ๑.๑.๑ บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีปกติ และ
คอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก   
   ๑.๑.๒ รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวของ   
   ๑.๑.๓ หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร
โดยไมทําใหเกิดพิษ  
  ๑.๒ คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ   
   ๑.๒.๑ จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดลอม   
   ๑.๒.๒ จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการจัดการโครงสราง 
และหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย   
   ๑.๒.๓ ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   
   ๑.๒.๔ ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ  
  ๑.๓ รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน   
   ๑.๓.๑ เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทาง 
อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม   
   ๑.๓.๒ รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออกกําลังกายของ 
ตนเอง   
   ๑.๓.๓ ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียม
ประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง  
  ๑.๔ รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   
   ๑.๔.๑ คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนา ซ่ึงเปนท่ีพ่ึงของ 
ตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน  
     ๑.๔.๒ ปฏบิัติตนเพ่ือสรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบขาง เพ่ือจะ
ได พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน   
   ๑.๔.๓ สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม  
  ๑.๕ ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ   
   ๑.๕.๑ สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน   
   ๑.๕.๒ จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย   
   ๑.๕.๓ หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ   
   ๑.๕.๔ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  
  ๑.๖ สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบสังคมและ 
ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)   
   ๑.๖.๑ พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง   
   ๑.๖.๒ ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง   
   ๑.๖.๓ ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 
(Health Promotion & Preventions)   



๑๕ 

 

   ๑.๖.๔ คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาท่ีท่ี
แตกตาง ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)  
 ๒ . การดูแลตน เองท่ี จํ า เป นตามระยะพัฒ นาการ (Developmental Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย หรือ
เปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ี
จําเปน โดยท่ัวไป ท่ีปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ 
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน ๒ อยาง คือ   
  ๒.๑ พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ 
พัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา  
  ๒.๒ ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือบรรเทาเบาบาง 
อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การ
สูญเสีย ญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง 
ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในข้ันสุดทาย และการตาย  
  ๓. การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health Deviation 
Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติ หรือมีความพิการของ 
โครงสรางและหนาท่ีของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมท้ังผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้คือ   
  ๓.๑ แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพอนามัย  
  ๓.๒ รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของ 
ตนเอง  
  ๓.๓ ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน  
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ  
  ๓.๔ รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการรักษา 
หรือจากโรค  
  ๓.๕ ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษา 
ไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพา 
ตนเองและบุคคลอ่ืน  
  ๓.๖ เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของการ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด ตาม 
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลในประเด็นนี้บุคคลจะตองมี 
ความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบา
บาง ผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง ในแงของการ
สงเสริม สุขภาพและปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหความตองการการดูแลตนเอง
ท่ี จําเปน โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนา การไดรับการตอบสนองและเม่ือเกิดการเจ็บปวย จะตอง 



๑๖ 

 

ปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บปวย แต 
ในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ 
ใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีปกติ และเพ่ือสงเสริมการ 
พัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ9

๑๐ 
 ระบบการดูแลสุขภาพตนเองเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชนซ่ึงมีความสัมพันธกันใน
ลักษณะ ท่ีมีรูปแบบคลายกัน เพราะท้ัง ๒ ระบบมีระบบการแพทยท่ีหลากหลายท่ีเกิดข้ึนในชุมชน แต
ปญหาท่ีพบในการ ท างานเก่ียวกับระบบสุขภาพชุมชนก็คือโดยท่ัวไปหนวยงานท่ีเก่ียวของมักจะ
เขาใจหรือรับรูกันเพียงแควา ประชาชนพ่ึงระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทยสมัยใหม
เพียงอยางเดียว ระบบสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีมี อยูจริงในชุมชนจึงไมไดรับความสนใจเทาท่ีควรซ่ึงในสภาพ
ความเปนจริงแลวระบบการแพทยสมัยใหม ไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได
ท้ังหมด ประชาชนในชุมชนยังตองไปพ่ึงการรักษาจาก แหลงอ่ืน ๆ อยางหลากหลายโดยเฉพาะภูมิ
ปญญาทองถ่ินและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพ้ืนบาน เพ่ือท่ีจะรักษาตัวเองหรือญาติพ่ีนองของ
ตน นอกจากนี้ชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพตาง ๆ เชน การออกก าลังกาย กลุมผูสูงอายุ หรือกลุมกีฬา
เปนตน เม่ือหนวยงานท่ีเก่ียวของไมเห็นสุขภาพของชุมชนท้ังระบบท าใหการ วางแผนดาน
สาธารณสุขท่ีผานมามักมุงเนนการรักษาโรคโดยพ่ึงวิธีการแพทยสมัยใหมเปนสวนใหญ ซ่ึงระบบ การ
ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนประกอบดวย ๓ ระบบ คือ ระบบการแพทยภาคประชาชน ระบบ
การแพทยพ้ืนบาน และระบบการแพทยสมัยใหม10

๑๑ 
 สรุปไดวา ความตองการดูแลตนเอง เปนปจจัยพ้ืนฐานของการดูแลตนเอง เพ่ือสงเสริม 
และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของตัวบุคคล การดูแลตนเองจึงจําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุก
เพศ และทุกวัย ซ่ึงจะตองปรับใหเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใชในชีวิตประจําวันได  
 ๒.๓.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 ในยุคโลกาภิวัตน (Globalization) เปนยุคแหงความกาวหนาของเทคโนโลยีการติดตอ 
สื่อสารกันไดทุกมุมโลก การพัฒนาประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคมโลก ผลกระทบตอ
สภาวะสุขภาพอนามัยคนไทย จึงมีท้ังในทางบวกและทางลบ โดยมีปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ๓ องคประกอบ คือ  
 ๑. องคประกอบดานปจเจกบุคคล  
  ๑.๑ พฤติกรรมของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน พฤติกรรมในการบริโภค 
ท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร 
มีเพียงแตพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน มี
การใชบริการจากสถานบริการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงแตกอนใชบริการรานขายยา  

                                                           
 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), หนา ๕๖. 



๑๗ 

 

  ๑.๒ พันธุกรรม โรงทางพันธุกรรมเปนโรคท่ีถายทอดจากบิดาหรือมารดาสูทารก เชน 
ธาลัสซีเมีย เบาหวาน ผูเปนโรคเหลานี้ ถาไดรับการดูแล สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข 
และใหความรูปองกันไมใหเกิดการถายทอดทางพันธุกรรมตอไป  
  ๑.๓ ความคิด ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิดความเชื่อในเรื่องสุขภาพ 
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดู สิ่งแวดลอม ตลอดจนจากสื่อโฆษณา ทําใหคนท่ัวไปจะ สนใจ 
สุขภาพของตนเองเม่ือยามเจ็บปวยเทานั้น ขาดการใหความสําคัญในการทําใหตนเองมี สุขภาพดีอยู
เสมอ  
 ๒. องคประกอบดานสภาพแวดลอม  
  ๒.๑ การเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ดาน
อุตสาหกรรมและบริการเกิดข้ึนอยางรวดเร็วโดยเฉพาะอุตสาหกรรมดานสุขภาพ ไดแก อุตสาหกรรม
ยา เคมีภัณฑ เครื่องสําอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุข มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว ทําให
ประชาชนมีความหวังวาจะไดรับบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน แตประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพ ท่ีมีราคา
แพงมากข้ึน    
  ๒.๒ การศึกษา คนไทยมีอัตราการรูหนังสือสูงข้ึน ทําใหคนไทยในครอบครัวมีความรู 
ความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากข้ึน รวมท้ังสามารถปองกัน 
อันตราย อันเนื่องมาจากการทํางานไดมากข้ึน เชน อันตรายจากการใชสารเคมี เปนตน  
  ๒.๓ การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถทําใหประชาชน 
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจํานวน และการขยายตัวของผลิตภัณฑ  
สุขภาพท่ีสงผลกระทบตอประชาชนลงได โดยผานองคกรคุมครองผูบริโภค สื่อมวลชน และอ่ืน ๆ  
  ๒.๔ โครงสรางพ้ืนฐานและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการขยายตัวอยาง
รวดเร็ว ในดานการสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ทําใหพฤติกรรมของประชาชน เปลี่ยนไป 
จากเดิม การรับรูขาวสารท่ีทันสมัยรวดเร็วเปนประโยชนตอการแสวงหาความรูในการ ดูแลสุขภาพ
ตนเอง ประชาชนรูจักเลือกใชบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมในรูปแบบตาง ๆ ความ เจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทยมีมากข้ึน ทําใหมีวิธีการรักษาโรคแนวใหมท่ีมีการใช อุปกรณและเครื่องมือท่ี
มีราคาแพง ราคาคาบริการสูงข้ึน สงผลกระทบตอประชาชนผูมีรายไดนอย ท่ีไมมีเงินจายคารักษา 
พยาบาลในราคาท่ีแพงข้ึน  
  ๒.๕ ปจจัยทางดานสังคม การหันไปรับคานิยมทางวัฒนธรรมตะวันตก ทําใหมีความ
เสรีทางเพศมากข้ึน มีการบริโภคบุหรี่ สุราและใชสารเสพติดสูงข้ึน สิ่งเหลานี้มีผลตอการบั่นทอน 
ภาวะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส หากไมรับการเฝาระวังท่ี 
ถูกตอง  
  ๒.๖ การเปลี่ยนแปลงดานประชากร ปจจุบันประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิมประชากร 
ลดลง อายุเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึน ทําใหตองหันมาใหความสําคัญอยางมากตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี 
เสี่ยงตอการมีโรคประจําตัวสูงข้ึน นอกจากนั้น การอพยพเขาเมืองอยางผิดกฎหมายของแรงงาน  
ตางชาติ อาจสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนไทยท่ีอยูตามชายแดนอยางหลีกเลี่ยงไมได  
  ๒.๗ การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ ปาไมลดลง ดิน
คุณภาพต่ํามลพิษทางอากาศและน้ํา แมลงและสัตวนําโรค รวมท้ังจุลชีพท่ีกอใหเกิดโรคและดื้อยา 



๑๘ 

 

ลวนสงผล ตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดีของประชาชนท้ังสิ้น เนื่องจากตองเสี่ยงภัยจากการใชสารเคมีและ
วัตถุ อันตราย ในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและตองซ้ือยาในราคาแพงในกรณีท่ีมีจุลชีพชนิดใหมเกิดข้ึน 
เชน วัณโรค เอดส เปนตน  
 ๓. องคประกอบดานระบบสาธารณสุข  
  ๓.๑ การกระจายโครงสรางพ้ืนฐานระบบบริการสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและเอกชนมี
การกระจาย และมีความครอบคลุมมากข้ึน มีการสรางหลักประกันสุขภาพ บริการสงเสริม และ
ปองกันโรค อันสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  
   ๓.๒ โครงสรางองคการการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุง และสรางระบบ  
บริหารสาธารณสุขท่ีเปนแบบบูรณาการ โดยยึดคนเปนศูนยกลาง ทําใหเกิดการดูแลสุขภาพของคนวัย
ตาง ๆ ไดอยางผสมผสานแบบองครวม เนนการกระจายอํานาจไปสูหนวยงานปฏิบัติ ทําใหเกิด 
กระบวนการตอบสนองตอภาวการณมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน  
  ๓.๓ คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพัฒนาคุณภาพของบริการไปพรอม 
กับการมีอํานาจในการจายคาบริการของประชาชน แตยังมีปญหาท่ีสําคัญในเรื่องประสิทธิภาพของ 
บริการ เนื่องจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไมทัดเทียมกัน ไมวาจะเปนเรื่องของบุคลากร 
หรืองบประมาณ  
  ๓.๔  การมีสวนรวมของประชาชน เนนกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐาน ทําให 
ประชาชน  มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทําใหเกิดผลดีตอสวนรวม ใน
เรื่องสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพของ ตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง และรัฐจะตองใหการสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพ่ือให ประชาชน
เกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง11

๑๒ 
 สรุปไดวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ 
พฤติกรรม ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและ การ
สนับสนุน จากสังคม วัฒนธรรม ท่ีเปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ 
ทางดานสุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 

๒.๑.๕ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีข้ึนครั้งแรก ในป พ.ศ. ๒๕๑๘ โดย Roger และไดรับการ

ปรับปรุงแกไขนํามาใชใหมในอีกครั้งในป พ.ศ. ๒๕๒๖ โดยทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทํา
ความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุน ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดาน
ขอมูลขาวสารท่ีเปนความรู   หรือ ประสบการณทางสุขภาพ การใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคาม และ
ขบวนการของบุคคลเพ่ือใช ขบคิดแกปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น การใหความสําคัญแกสิ่งท่ี
กําลังคุกคามทางสุขภาพ 

ปจจัยท่ีอาจสงผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเปนได ท้ังปจจัยภายใน หรือ 
ภายนอกรางกายบุคคล เชน  

                                                           
 ๑๒สมนึก เกษโกวิท, ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด, 
(ตราด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒), หนา ๗๑-๗๒. 



๑๙ 

 

๑. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (noxiousness)  
๒. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (perceived probability)  
๓. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) และจาก

องคประกอบหรือตัวแปรทท่ีทําใหเกิดความกลัว จะทําใหเกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรูในดาน คือ  
 ๓.๑ ทําใหเกิดการรับรูในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได  
 ๓.๒ ทําใหเกิดการรับรูในการทนสถานการณ และเกิดความคาดหวังในการทนรับ 

สถานการณ  
 ๓.๓ ทําใหเกิดการรับรูในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ ตอมา

ในป พ.ศ. ๒๕๒๖ ไดมีการเพ่ิมตัวองคประกอบตัวท่ี ๔ คือ ความหวังในประสิทธิผลตน ท้ังหมดนี้ทําให
เกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด สาระของ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม การรับรูความรุนแรง ของการเปนโรคจะ
เกิดข้ึนไดเม่ือใชสื่อกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาการใชสื่อกระตุน ตามปกติ แตการกระตุนใหกลัว
จะตองอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้น จะปดก้ันการรับรูของบุคคลนั้น การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะข้ึนกับการตัดสินใจของแตละบุคคล วาการไม
ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทําให เกิดความเสี่ยงตอโรค สวนการจะตัดสินใจไดนั้น 
ข้ึนอยูกับองคประกอบอ่ืน ๆ ดวย เชน ความรุนแรง ของโรค เปนตน ความคาดหวังในประสิทธิผลการ
ตอบสนอง เปนการเสนอขอมูลขาวสารเพ่ือ ลดความเสี่ยงตอการเปนโรค ถาบุคคลไดรับทราบถึงผลท่ี
จะเกิดข้ึนจากปฏิบัติตามคําแนะนํา วาจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได และเชื่อวาถาใหการสอน
โดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยสงเสริมความตั้งใจในการจะเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องคประกอบนี้เปนองคประกอบหนึ่งใน
ทฤษฎีประสิทธิผล ของตนเองซ่ึงเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ข้ึนอยูกับความ
คาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ในระดับสูงสุด และ
เปนพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง แมบุคคลจะมีความเชื่อ สูงกวาการปฏิบัติตาม
ความแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายนอยลง แตถาขาดความม่ันใจใน ประสิทธิผลของตนเองในการ
ปฏิบัติก็จะไมสามารถจูงใจใหเขากระทําได ดังนั้นการเผยแพร ขาวสารขอมูลจึงไมใชเพียงข้ึนอยูกับ
ความชัดเจนของสื่อท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามเทานั้น แตตองใหบุคคลเกิดความคาดหวังวาจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ดวยองคประกอบตัวนี้จะทําใหผลกระตุนทางดานบวก
กับบุคคล ท่ีเปนองคประกอบท่ีกระตุนในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การใหความสําคัญแกโรค
หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธของโรคหรือ สิ่งท่ีกําลังคุกคาม อาจสงผลเพ่ิม
หรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคของบุคคล การขบคิดแกไขปญหาของบุคคล 
ขบวนการแกไขปญหาเปนปจจัยกําหนดวาจําเปนหรือไม ท่ีบุคคลนั้นตองปรับทาทีการตอบสนอง สิ่งนี้
เปนเรื่องของการรับรูผลท่ีจะไดรับจากการตอบสนอง เพ่ือท่ีจะขจัดสิ่งท่ีมาคุกคามตนเองอยูในขณะนี้  

 ทฤษฎีนี้จึงใหความสําคัญแกขบวนการขบคิด แกปญหาของบุคคลแตละคนซ่ึงเชื่อวา
ตนเองสามารถทําสําเร็จไดหรือไม บุคคลท่ีมีความรูสึกวา ตนเองไมสามารถทําได หรือขาดความรูสึก
ม่ันใจวาตนเองจะทําสําเร็จมักเกิดจากการรับรูวา มีอุปสรรคตาง ๆ ตอขบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเดนขอทฤษฎีนี้ คือ การสรางแรงจูงใจท่ีจะใหบุคคลมีพฤติกรรม



๒๐ 

 

ปองกันเกิดข้ึนไดนั้น จะตองเนนในเรื่องคานิยมของ สิ่งท่ีเปนเปาหมายสุดทายท่ีพึงประสงคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเห็นไดชัดเจนจาก ตัวอยางการลดน้ําหนักโดยวิธีการออกกําลังกาย 
และควบคุมการบริโภคอาหาร ถาตองการจูงใจ ใหควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพ่ือใหเกิด
พฤติกรรมปองกันจะเปนทฤษฎีท่ีเหมาะสม กับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ไดเสนอการสรางคานิยมของ
บุคคลซ่ึงตองการลดน้ําหนัก เชน คานิยมของการมีรูปรางบอบบางสวยงาม ดังนั้นจําเปนตองสราง
มาตรวัดคานิยมทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจะเปนสวนทําใหทฤษฎีนี้สามารถ
อธิบายพฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนไดดี ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง มีความสัมพันธระหวางกันมาก โดยท่ัว ๆ ไป การยอมรับและการมีความต้ังใจท่ีจะ
ปฏิบัติตาม คําแนะนําเปนไปไดสูง เม่ือบุคคลมองเห็นวามีประโยชนและสามารถปฏิบัติตามได 
ความสัมพันธ ระหวางองคประกอบมีดังนี้ คือ ถาความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูง และผลดีของการ
ปฏิบัติตาม สูงดวย จะเพ่ิมความตั้งใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํายิ่งสูงข้ึน แตในกรณีความสามารถใน
การปฏิบัติตามสูง แตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํานอย การตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามก็จะนอยลงไป
ดวย โรเจอรนํา ๔ องคประกอบ ขางตนมาสรุปรวมเปนกระบวนการรับรู   ๒ แบบ คือ  

  ๓.๓.๑ การประเมินความนากลัวตอสุขภาพ (threat appraisal) ประกอบดวย       
ตัวองคประกอบการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

  ๓.๓.๒ การประเมินการทนรับสถานการณ  (coping appraisal) ประกอบดวย 
องคประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
กระบวนการรับรูท้ัง ๒ ขอนี้ จะไดรับอิทธิพลจากแหลงขอมูลขาวสารดังนี้ คือ สิ่งแวดลอม การพูด
ชักชวน การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะของบุคคล ทําใหเกิดความตั้งใจจะปฏิบัติ และนําไปสู
การปฏิบัติ การประเมินความนากลัวตอสุขภาพเปนการประเมินปจจัยท่ีเพ่ิมหรือลด ความนาจะเปน
ในการทําใหเกิดการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนอง ท่ีไมเหมาะสมอาจเปน
พฤติกรรมดังนี้ เชน เริ่มตนสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรม ท่ีพบในปจจุบัน เชน ไมใสเข็ม
ขัดนิรภัย เปนตน ตัวแปรท่ีเพ่ิมโอกาสของการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม ไดแก รางวัลจากภายใน 
(intrinsic rewards) เชน ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (extrinsic rewards) เชน 
ยอมรับจากสังคม ปจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไมเหมาะสม คือ การประเมินอันตราย การ
รับรูอันตรายและการรับรูความนากลัวของอันตราย การกระตุน ดวยความกลัวมีอิทธิพลตอการรับรู
ความนากลัว แตมีอิทธิผลทางออมตอการแสดงพฤติกรรม ท่ีเปนจริง โดยสรุปการประเมินความนา
กลัวเปนผลบวกทางคณิตศาสตรของตัวแปรเหลานี้ ซ่ึงจะเพ่ิมหรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมท่ี
ไมเหมาะสม ในการวิเคราะหความนากลัว บุคคลก็จะประเมินการทนตอสถานการณ ซ่ึงประกอบดวย
บางสวนของประสิทธิผล หรือการ ตอบสนองทางปองกัน ซ่ึงจะกระตุนการรับรูถึงความนากลัวบวก
กับการวิเคราะหความสามารถเริ่มตน และทําใหสมบูรณไดองคประกอบของประสิทธิผลตนเองนั้น 
เปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยใหการ หลีกเลี่ยงสถานการณ ท่ีนากลัวเปนไปได ลักษณะสําคัญของทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรค คือ การแสดงอํานาจในการ ควบคุมตนเอง ซ่ึงแตกตางจากทฤษฎีกลุม
ความคาดหวัง และคานิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะใหผลเก่ียวพัน ท่ีสําคัญ คือ ทฤษฎีนี้จะใหทางเลือกตอ
พฤติกรรมสุขภาพตัวอยาง เชน ในกรณีท่ีตัวแปรตาง ๆ ท่ีจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม
นั้น ไมเพียงพอท่ีจะจูงใจใหเกิดการปองกันโรคแลว จะตองใหบุคคลมีความเชื่อในตัวเอง เพ่ือให



๒๑ 

 

กิจกรรมปองกันดําเนินไปไดแตตองระลึกไววา ในทางทฤษฎีความรูสึกในประสิทธิผลตนเองจะแยก
จากองคประกอบดานอุปสรรค แตในเชิงปฏิบัติ บุคคลท่ีมีความรูสึกของประสิทธิผลของตนเองสูง จะ
ชวยใหผานพนอุปสรรค (ความไมสบาย ราคาแพง) ตาง ๆ เหลานี้ได ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรูสําใน
ประสิทธิผลตนเองต่ํา ก็จะถูกอุปสรรคเหลานี้ ครอบงําประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไมเพียงทําใหเกิด
การเริ่มตน การตอบสนองการทนรับ สถานการณ แตยังเก่ียวของกับพลังท่ีใชและความอดทนของ
บุคคลเม่ือตองเผชิญหนากับอุปสรรค12

๑๓ 
 สรุปไดวา ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทําความเขาใจใน
กฎเกณฑของการกระตุน ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารท่ี
เปนความรู   หรือ ประสบการณทางสุขภาพ การใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคาม และขบวนการของ
บุคคลเพ่ือใช ขบคิดแกปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น การใหความสําคัญแกสิ่งท่ีกําลังคุกคามทาง
สุขภาพ 
 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒.๒.๑ ความหมายของความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาถึงความหมายและคําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูงนั้นพบวามีผูให
นิยามคําจํากัดความไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้  
 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึงแรงดันในหลอดเลือดท่ีเกิดจากหัวใจ บีบตัว
เพ่ือฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงเพ่ือไหลไปเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกาย ความดันโลหิตท่ีวัดไดมี ๒ 
คา ความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) คือแรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจหองซายลางบีบ 
ตัวและความดันตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) คือแรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจหองซายลาง 
คลายตัว13

๑๔  
 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย กลาววา ความดันโลหิต (Blood Pressure) 
เปนแรงดันของเลือดท่ีกระทําตอผนังของหลอด เลือด มักจะบงบอกถึงความดันในหลอดเลือดเปน ๒ 
คา คือ ๑. ความดันชวงบน หรือความดันซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) หมายถึง แรงดัน
เลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจจะสูงข้ึนตามอายุ ความดันชวงบนในคนๆเดียวกันอาจมี คาแตกตาง
กันบางเล็กนอย ตามทาของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของอารมณและปริมาณของการ ออกกําลัง ๒. 
ความดันชวงลาง หรือความดันไดแอสโตลิก(Diastolic Blood Pressure) หมายถึง แรงดันเลือด
ขณะท่ีหัวใจคลายตัว องคการอนามัยโลก ไดกําหนดคาของความดันโลหิตสําหรับผูใหญไว ดังนี้ ความ
ดันชวงบน ถาวัดไดตั้งแต ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอทลงมาถือวาปกติ ถาวัดไดระหวาง ๑๔๑-๑๕๙ 
มิลลิเมตรปรอทก็ถือวาเปนระดับกํ้าก่ึง ถาวัดไดตั้งแต ๑๖๐ มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวาสูง ความดัน 
ชวงลางถาวัดไดตั้งแต๙๐ มิลลิเมตรปรอทลงมาถือวาปกติ 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  คลายสกุล, “ผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดัน 
โลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต,  (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หนา ๑๒. 



๒๒ 

 

ความดันซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอท และหรือระดับความดันไดแอสโตลิกมาก
กวาหรือเทากับ ๙๐ มิลลิเมตรปรอท14

๑๕  
 ความดันโลหิตสูงเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดง แคบเล็กหรือการหดตัวของหลอดเลือด
เล็กๆท่ัวรางกาย ไดชาและนอยลงทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือด แรงข้ึนเพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงรางกายได
เพียงพอทําใหเกิดความดันโลหิตสูงข้ึนประมาณรอยละ ๙๐ – ๙๕ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
ชนิดไมทราบสาเหตุเกิดข้ึนไดท้ังเด็กและผูใหญแตพบมากในวัย ผูใหญอายุ ๔๐ ปข้ึนไป 
 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันขณะพักเทากับหรือสูงกวา ๑๔๐/๙๐ 
มิลลิเมตรปรอท โดยการวัดความดันโลหิต ไดรับการตรวจซํ้าอยางนอยสองครั้งห างกันภายใน
ระยะเวลาหนึ่งหรือหลายๆ สัปดาหข้ึนไป โดยยัง ไมไดรับยาลดความดันโลหิตและไมเจ็บปวย
เฉียบพลัน คาความดันโลหิตท่ีวัดไดและนํามาพิจารณานั้น ควรถือไดวาเปนคาความดันท่ีบงบอกถึง
เฉลี่ยปกติของผูปวยรายนั้น 1ๆ5

๑๖  และยังหมายถึง การท่ีมีระดับความดันโลหิต Systolic สูงกวา ๑๔๐ 
มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิต Diastolic สูงกวา ๙๐ มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลา สําหรับ
ความดันโลหิตปกติ ในปจจุบัน ถือวา คาสูงสุดของความดัน Systolic ท่ีปกติ คือ ๑๓๙ มิลลิเมตร
ปรอท และคาสูงสุดของความดัน Diastolic ท่ีปกติ คือ ๘๙ มิลลิเมตรปรอท ถาคาท่ีวัดไดสูงกวานี้ ถือ
วาเปนความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตควรทําใหถูกวิธีและวัดหลายครั้ง16

๑๗  
 สรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 
มากกวา ๑๔๐ มิลลิเมตรปรอทและคาความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) มากกวา ๙๐ มิลลิเมตร
ปรอท 
 ๒.๒.๒ การจําแนกประเภทความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูงในผู ท่ี มีอายุ๑๘  ป ข้ึนไป สามารถจําแนกเปน ๔  ประเภท ซ่ึง 
คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกาไดกําหนดไวดังนี้     
 ๑. ปกติ(Normal) คือ มีคาความดันซีสโตลิก นอยกวา ๑๒๐ มิลลิเมตรปรอท และคา
ความดันไดแอสโตลิก นอยกวา ๘๐ มิลลิเมตรปรอท  
 ๒.ระยะกอนความดันโลหิตสูง (Pre-Hypertension) คือ มีคาความดันซีสโตลิก อยู
ระหวาง ๑๒๐–๑๓๙ มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกอยูระหวาง ๘๐ – ๘๙ มิลลิเมตร
ปรอท  
 ๓. ความดันโลหิตสูงระดับท่ี ๑ (Stage ๑ Hypertension) คือ มีคาความดันซีสโตลิก อยู
ระหวาง ๑๔๐–๑๕๙ มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกอยูระหวาง ๙๐–๙๙ มิลลิเมตร
ปรอท  

                                                           
 ๑๕สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙. (กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, ๒๕๕๑), หนา 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, คูมือการดูแลตนเองเบ้ืองตนเร่ืองความดันโลหิตสูง, (กรุงเทพมหานคร : 
แมส, ๒๕๕๐), หนา ๘. 



๒๓ 

 

 ๔. ความดันโลหิตสูงระดับท่ี ๒ (Stage ๒ Hypertension)คือ มีคาความดันซีสโตลิก 
มากกวา ๑๖๐ มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิก มากกวา ๑๐๐ มิลลิเมตรปรอท17

๑๘  
 สรุปไดวา ความดันโลหิตสูงแบงเปน ๔ ประเภท คือ ระดับปกติ(นอยกวา ๑๒๐/๘๐ 
mmHg) ระยะกอนความดันโลหิตสูง (อยูระหวาง ๑๒๐ -๑๓๙ / ๘๐ -๘๙ mmHg) ระดับสูงข้ันท่ี๑ 
(อยูระหวาง๑๔๐-๑๕๙ / ๙๐–๙๙ mmHg)และระดับสูงข้ันท่ี๒(มากกวาหรือเทากับ ๑๖๐/๑๐๐ 
mmHg) 
 ๒.๒.๓ การจําแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
 คณะผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาโรคความดันโลหิตสูงแบงความรุนแรงของโรคความดัน โลหิต
สูงออกเปน ๓ ระดับ คือ18

๑๙ 
 ความรุนแรงระดับท่ี ๑ ตรวจไมพบความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ  
 ความรุนแรงระดับท่ี ๒ เม่ือตรวจรางกายผูปวยแลวพบอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้  
 ๑) หัวใจหองลางซายโต(Left Ventricular Hypertrophy) โดยการตรวจรางกายหรือ
เอ็กซเรยทรวงอก หรือตรวจคลื่นหวัใจไฟฟา  
 ๒) หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (Retina) มีการตีบท่ัวๆไปหรือตีบบางสวน  
 ๓) ไขขาวในปสสาวะ (Proteinuria) หรือระดับครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงกวา
ปกต ิ 
 ความรุนแรงระดับท่ี ๓ มีอาการและตรวจพบความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ เปนผลมาจาก
ระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมสูงข้ึน โดยการตรวจพบท้ังอาการและอาการแสดงของอวัยวะท่ีถูกทําลาย 
ไดแก  
 ๑) หัวใจ มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว  
 ๒) อัมพาต ซ่ึงเกิดจากเลือดออกในเนื้อสมอง หรือภาวะสมองบวมจากความดัน โลหิตสูง
ชนิดรายแรง (Hypertensive Encephalopathy)  
 ๓) ความผิดปกติของจอภาพนัยนตาในระดับ ๓ หรือ ๔ (Hypertensive Retinopathy 
Grade ๓ หรือ Grade  
 ๔) มีเลือดออกในเรตินา หรือมีประสาทตาบวม (Papilledema)  
 สรุปไดวาความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มี๓ ระดับ คือ ระดับท่ี ๑ตรวจไมพบ 
ความเสื่อมของอวัยวะ ระดับท่ี๒ หัวใจลางซายโต หลอดเลือดแดงใหญตีบตัน และตรวจพบไขขาวในป
สสาวะ มากกวาปกติ และระดับท่ี ๓ มีภาวะไตวาย อัมพาต และความผิดปกติของจอนัยนตา 
 ๒.๒.๔ ชนิดและสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงนับวาเปนปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ (Primary or Idiopathic or Hypertension) ซ่ึงพบไดมากกวารอยละ ๙๐ ของจํานวน

                                                           
 ๑๘ศุภวรรณ  ปอมจนัทร, “พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล ไพศาลี 
จังหวัดนครสวรรค”, วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๑), หนา ๑๐. 
 ๑๙ ประเสริฐ  อัตสันตชัย, ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน, (กรุงเทพมหานคร :      
ยูเน่ียนครีเอช่ัน, ๒๕๕๒), หนา ๑๕. 



๒๔ 

 

ผูปวย โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด จากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยสามารถแบงชนิดของโรคความ
ดันโลหิตสูงออกเปน ๒ ชนิด คือ19

๒๐ 
 ๑. ความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) ความดันโลหิตสูง ท่ี
พบสวนมากเปนชนิดไมทราบสาเหตุ ความดันโลหิตชนิดนี้มักไมทราบสาเหตุท่ีทําใหเกิดแตมี ๑๕ 
ปจจัยเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน กรรมพันธุความอวน ความเครียดอาหารรสเค็มจัด การสูบ
บุหรี่ ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดของสาเหตุการเกิดโรคไดดังนี้  
  สําหรับปจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธตอโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ สาเหตุแบงได
๒ ประการ คือ ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมไดและปจจัยทางสิ่งแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ๑.๑ ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ปจจัยท่ีมีผลตอโรคความดันโลหิตสูงในสวนท่ีเก่ียวกับ
ปจจัยท่ี เปลี่ยนแปลงไมได ไดแก ประวัติครอบครัว เพศ อายุ และเชื้อชาติ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
   ๑.๑.๑ ประวัติครอบครัว การถายทอดทางพันธุกรรม ไมชัดเจนเขาใจวามีปจจัย
ทางดานสิ่งแวดลอมท่ีเหมือนกันมากกวา แตความเชื่อท่ีวากรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดโรค
ความดันโลหิตสูงมีมานานแลวและไดมีผูพยายามศึกษาท้ังใน สัตวทดลองและคนอยางมากมาย พอ
สรุปไดวา กรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดโรคความดัน โลหิตสูง ไดมีผูรายงานโอกาสท่ีเด็กซ่ึงมี
สายเลือดเดียวกันเกิดโรคความดันโลหิตสูงบอยกวาเด็ก ท่ีขอมาเลี้ยงไวในครอบครัวท่ีมีโรคความดัน
โลหิตสูง บุคคลในครอบครัวเดียวกันมักจะมีระดับ ความดันโลหิตใกลเคียงกัน ไมพบความสัมพันธกัน
ระหวางโรคความดันโลหิตสูงของบุตรบุญธรรม และพอแมบุญธรรม อยางไรก็ตามอิทธิพลของ
พันธุกรรมนี้ไมสามารถพิสูจนไดอยางแนชัดวาเปนไป ตามกฎของเมนเดล (Mendelian Dominant 
Inheritance) เขาใจวาคงมีอิทธิพลของปจจัยอ่ืน ๆ แฝงเขามาดวยเชน การเพ่ิมความดันโลหิตสูงข้ึน
ตามอายุ อาชีพ ขนาดของครอบครัว การออกกําลังกาย ความอวน ความเค็มในอาหาร ซ่ึงลวนแตเปน
อิทธิพลท่ีสําคัญท่ีอาจเสริมพันธุกรรมอยูดวย 
   ๑.๑.๒ เพศ เพศชายมักจะมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวา เพศหญิง 
และเกิดในอายุนอย โดยความดันโลหิตตัวบนของเพศชายมีอัตราเพ่ิมข้ึนปละ ๐.๓ -๐.๕ มิลลิเมตร
ปรอทตอปความดันโลหิตตัวบนของเพศหญิงมีอัตราเพ่ิมข้ึนปละ ๐.๖ -๐.๘ มิลลิเมตรปรอท ตอป
นอกจากนี้ เพศชายจะมีอัตราการตายหรือความพิการจาก โรคหลอดเลือดและสมองมากกวาเพศหญิง 
แตจะตอบสนองตอการรักษาดวยยาดีกวา สวนเพศหญิง มีปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง ไดแกการ
รับประทานอาหาร ยาคุมกําเนิด การตั้งครรภการทดแทน ฮอรโมนเอสโตรเจนในวัยหมดประจําเดือน 
การอยูอยางโดดเดี่ยว การเผชิญภาวะวิกฤต เปนตน 
   ๑.๑.๓ อายุ มักข้ึนอยูกับปจจัยเสี่ยงในแตละชวงอายุ จากการศึกษา สถานการณ
และการกระจายของภาวะความดันโลหิตในกลุมประชาชนท่ัวไปของประเทศในแถบ ตะวันตกจะพบ
ไดบอยในบุคคลท่ีมีอายุ๔๐ ปข้ึนไป และมีแนวโนมความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนตามอายุ ๑๖ โดยจะเพ่ิม
สูงข้ึนเรื่อยๆจนอายุ๘๐ หรือ ๙๐ ปและพบในเพศชายอายุตั้งแต ๔๕ ปข้ึนไป เพศหญิงอายุ ตั้งแต ๕๕ 

                                                           
 ๒๐เมตตา  ธีระนิธิ, “การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบาน หนอง
กราง ตําบลราษฎรพัฒนา อําเภอสามโก จังหวัดอางทอง”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี, ๒๕๔๙), หนา ๑๓-๑๕. 



๒๕ 

 

ปข้ึนไป เนื่องจากมีการแข็งตัวของหลอดเลือดจากกระบวนการเสื่อม หรือจากความ เจ็บปวย เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 
   ๑.๑.๔ เชื้อชาติ อัตราการเสียชีวิตของผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง ต่ําสุดใน ผูหญิง 
ผิวขาว คือ รอยละ ๔.๗ ตามดวยผูชายผิวขาว รอยละ ๖.๓ ผูชายผิวดํา รอยละ ๒๒.๕ และสูงสุด ใน
ผูหญิงผิวดํา คือ รอยละ ๒๙.๓ สาเหตุท่ีทําใหความชุกของโรคพบมากในคนผิวดํานั้นไมทราบแนชัด 
แตเชื่อวาเก่ียวของกับการมีระดับเรนินท่ีต่ําลง  
  ๑.๒ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
   ๑.๒.๑ ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Risk Factors) ภาวะอวนหรือน้ําหนัก
เกินมีความสัมพันธกับความดันโลหิต คือ ผูท่ี มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนจะมีระดับความดันโลหิตสูงข้ึน และใน
ขณะเดียวกันการลดน้ําหนักลงความดันโลหิต ก็ลดลงดวย มีการศึกษาความอวนกับการเกิดความดัน
โลหิตสูง พบวาประมาณรอยละ๔๖ ของคนอวน จะพบความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวย
ท่ีเริ่มมีความดันโลหิตสูงเปนครั้งแรกประมาณ รอยละ ๗๐ มีสาเหตุมาจากความอวน น้ําหนักตัวมีผล
ตอความดันโลหิตแตกตางกันไปตามเพศ อายุ เชื้อชาติ จากการสํารวจสุขภาพของชาวอเมริกันพบวา
ผูหญิงท่ีอวนจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง มากกวาผูหญิงท่ีไมอวน ๔ เทา ในขณะท่ีผูชายอวน
มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับผูชายท่ีไมอวน และผูชายท่ีอวนจะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกวาผูหญิง  
   ๑.๒.๒  ปจจัยทางดานอาหาร (Dietary Risk Factors) การไดรับอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกและทางลบกับอัตรา อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูง ชนิดของอาหารท่ี
สมัพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ  
     (๑) จํานวนโซเดียมท่ีรางกายไดรับ จากการศึกษาพบวาปริมาณ เกลือ
โซเดียมท่ีบริโภคมีความสัมพันธกับความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงท้ังในคนปกติและผูท่ีมีความดัน โลหิต
สูง) เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม ทําใหตองเพ่ิมปริมาณเลือดและ
ความตานทานในหลอดเลือดมากข้ึน ในประเทศดอยพัฒนาซ่ึงไดรับ โซเดียมเปนจํานวนนอย คือ 
๑,๖๐๐ มิลลิกรัมตอวัน เปรียบเทียบกับชาวอเมริกันซ่ึงไดรับ ๔,๐๐๐ – ๕,๘๐๐ มิลลิกรัมตอวัน 
พบวาประเทศดอยพัฒนามีภาวะความดันโลหิตสูงนอยกวาประเทศพัฒนามากและความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน สรุปวาระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธทางบวกกับ การกินเค็ม  
     (๒) การไดรับแคลเซียมของรางกาย แคลเซียมนอกจากจะชวย ลดความ
ดันโลหิตแลว ยังชวยปองกันไมใหเกิดความดันโลหิตสูง ปริมาณท่ีรางกายควรไดรับ คือ ๑,๕๐๐ – 
๓,๐๐๐ มิลลิกรัมตอวัน จากการศึกษาวิจัยท้ังในคนปกติและผูท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวา ระดับ
แคลเซียมท่ีลดลงจะสัมพันธกับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึน และหากรับประทานแคลเซียมในปริมาณท่ี
นอยรวมกับการรับประทานอาหารเค็มจะเสริมใหระดับความ ดันโลหิตสูงข้ึน  
     (๓) การไดรับโปแตสเซียม (Potassium) รางกายตองการโปแตส เซียม 
๒ -๖ กรัมตอวัน เม่ือรางกายไดรับโปแตสเซียมเขาไปจะขยายหลอดเลือด โดยตรงเพ่ิมการสูญเสีย
น้ําตาลและโซเดียมจากรางกาย ถารางกายไดรับโซเดียมจํานวนมากควรเพ่ิม โปแตสเซียมดวยเพ่ือ
ไมใหระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน มีการศึกษาพบวาการรับประทานอาหารท่ีมี โปแตสเซียมปริมาณสูง
จะชวยปองกันการโรคความดันโลหิตสูงได  



๒๖ 

 

     (๔) อาหารท่ีมีไขมัน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันประเภท อ่ิมตัว 
เชน ไขมันจากสัตวทําใหมีการสะสมของไขมันในเลือดทําใหการไหลเวียนเลือดไดนอยและเกิด ความ
ดันโลหิตสูงข้ึนซ่ึงแตกตางจากน้ํามันพืชท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัวเม่ือรับประทานจะมีผลตอการขจัด โซเดียม
ของไตและทําใหกลามเนื้อคลายตัว  
     (๕) ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ  
     ก. ปริมาณแอลกอฮอลท่ีรางกายไดรับ แอลกอฮอลมี ความสัมพันธกับ
การเกิดความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ ๓๐ ของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวามี การดื่มสุราดวย 
มีการศึกษาพบวาการดื่มสุราเพียงวันละ ๑ -๒ แกวในระยะยาวมีผลตอการเพ่ิมระดับ ความดันโลหิต
ได สําหรับความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวาคนท่ีดื่ม แอลกอฮอล ๓ แกวตอ
วันจะมีระดับความดัน Systolic เพ่ิมข้ึน ๓ -๔ มิลลิเมตรปรอทและระดับ Diastolic เพ่ิมข้ึน ๑ -๒ 
มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาพบวาการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง  
     ข. ขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย เชน การวิ่ง เปนระยะทาง
ไกลๆ หรือ Aerobic Exercise สามารถปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมคน ท่ีมีความเสี่ยง
ในการเกิดโรค  
     ค. ความเครียด ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางาน 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 ทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือดทําใหความดัน 
โลหิตสูงข้ึน นอกจากความเครียดท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนแลวยังข้ึนอยูกับการตอบสนองตอ 
ความเครียดของบุคคล คือบุคคลท่ีมีความดันโลหิตสูงมีแนวโนมท่ีจะเกิดความดันโลหิตสูงมีการ 
ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดของระบบประสาท Sympathetic จากการศึกษาการเผชิญ 
ความเครียดในประชากรกลุมตาง ๆ พบวา กลุมผูปฏิบัติธรรมมีความดันโลหิตต่ํากวาประชาชนท่ัวไป 
และเจาหนาท่ีควบคุมการจราจรทางอากาศมีความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา 
ประชาชนท่ัวไปมากกวา ๕ เทา และจากการศึกษาพบวาระดับ ความเครียดเปนปจจัยสําคัญท่ีทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะความเครียดทางอารมณสามารถเพ่ิมระดับความดันโลหิตไดอยาง
เฉียบพลัน  
     ง. การสูบบุหรี่ บุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิด ความดันโลหิตสูง
และเรงการปวยเปนโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด เพราะการสูบบุหรี่ทําให รางกายปลอยสารคาที
คอลลามีน (Catecholamine) เขาสูรางกายมากข้ึนทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง ทําใหหลอดเลือดตีบ
ตันมีผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน การสูบบุหรี่จึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ ความดันโลหิตสูง  
 ๒. ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) มีเพียงสวน นอยท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้ และสามารถรักษาใหหายได สาเหตุของโรคเกิดจากสิ่งตาง ๆ ดังนี้  
  ๒.๑ ความดันโลหิตสูงจากไต เชน ไตอักเสบ ไตวายเรื้อรัง  
  ๒.๒ ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากหลอดเลือดไต คือหลอดเลือดแดงของไตมี การตีบตัน 
ซ่ึงการตีบตันของหลอดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือด



๒๗ 

 

ผิดปกติตั้งแตกําเนิด ซ่ึงไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือดทําใหความดันเลือดสูงข้ึน สาเหตุเหลานี้เม่ือ
รักษาโดยการผาตัดแลวความดันโลหิตสูงก็จะหายไป  
  ๒.๓ ความดันโลหิตสูงเกิดจากฮอรโมน เปนความผิดปกติของฮอรโมนท่ีหลั่ง ออกจาก
อวัยวะภายในตาง ๆ เชน ตอมหมวกไต และโรค Cushing' s Syndrome  
  ๒.๔ ความดันโลหิตสูงจากหลอดเลือดหัวใจ เชน ลิ้นหัวใจรั่ว หลอดเลือดแดงใหญ หด
ตัว 
  ๒.๕ ความดันโลหิตสูงจากประสาท เนื่องจากประสาทสวนกลางผิดปกติ เชน ฝใน
สมอง สมองอักเสบ สามารถรักษาดวยการผาตัดได  
  สรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูงแบงออกเปน ๒ ชนิด คือ ชนิดแรก คือโรคความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงมีปจจัย ๒ ประการ คือ ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ไดแก เพศ อายุ 
เชื้อชาติและประวัติครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงไดแก ปจจัยดานสรีระวิทยา และปจจัย ดาน
อาหาร ชนิดท่ีสองคือ โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ เกิดจากภาวะไตวาย เกิดจาก หลอด
เลือดไตตีบตัน เกิดจากฮอรโมนท่ีหลั่งออกมาจากตอมหมวกไต เกิดจากหลอดเลือดหัวใจ และเกิดจาก
ประสาทสวนกลางผิดปกติ 
 ๒.๒.๕ อาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 อาการแสดงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในระยะแรกของโรคหรือในผูท่ีมีความ ดัน
โลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมคอยมีอาการจึงทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิต สูง
หรือไมคอยไดรับความสนใจท่ีจะปฏิบัติเม่ือปลอยใหความดันโลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือมีระดับ ความ
ดันโลหิตสูงมากข้ึน อาจมีอาการตาง ๆ ปรากฏไดแตอาการท่ีพบมักไมเจาะจง อาการท่ีอาจพบ ไดมี
ดังนี2้0

๒๑ 
 ๑. ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมาก อาจเนื่องจากความ ดัน
โลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดในสมองมีการตึงตัวมากข้ึนทําใหปวดศีรษะบริเวณทายทอยโดยเฉพาะตอนเชา 
หลังตื่นนอน และมักหายไปไดเองหรือคอย ๆ ดีข้ึนภายในไมก่ีชั่วโมงตอมาและอาจพบอาการคลื่นไส 
อาเจียน หรือตามัวรวมดวย  
 ๒. ตา พบวา ตาจะพรามัว มองเห็นไมชัดเจน มีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีจอรับภาพ ในตา 
เนื่องจากมีการหดตัวของหลอดเลือดแดงและสายตาเสื่อม อาจมีอาการบวมของจอภาพนัยน และมี
เลือดออกท่ีข้ัวประสาทตา  
 ๓. สมอง อาจมึน ซึม ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ความจําเสื่อม อาจพบภาวะมี เส
นเลือดอุดตันในสมอง  
 ๔. หัวใจและหลอดเลือด อาจพบภาวะหัวใจโต เนื่องจากมีหัวใจหองลางซาย ลมเหลว 
ผูปวยอาจมีอาการหายใจลําบาก บางรายอาจมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากหลอดเลือด โคโรนาร ี
เล็กๆขาดเลือดไปเลี้ยง ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง ก็อาจเกิดอาการบวมซ่ึงหมายถึงมีภาวะ 
หัวใจหองขวาลมเหลว  

                                                           
 ๒๑ประเสริฐ  อัตสันตชัย, ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน, (กรุงเทพมหานคร :     
ยูเน่ียนครีเอช่ัน, ๒๕๕๒), หนา ๑๙. 



๒๘ 

 

 ๕. ชาตามปลายมือปลายเทา มือ-เทาเย็น และอาจมีอาการบวมบริเวณเทา  
 ๖. เลือดกําเดาไหล จากความผิดปกติของหลอดเลือด แตพบไมบอยนัก  
 ๗. ออนเพลียงายโดยไมมีสาเหตุ  
 ๘. ไต พบวามีเซลลไตถูกทําลาย เนื่องจากเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงไตแข็ง อาจพบมี อาการ
ถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน ความสามารถในการกรองของเสียของไตลดลง ทําใหโปรตีน หรือ
เม็ดเลือดแดงในปสสาวะได  
 สรุปไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกสวนใหญจะไมแสดงอาการจะตรวจ 
พบโดยการตรวจสุขภาพประจําป หรือเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนแลววัดความดันโลหิต พบวา ความดัน 
โลหิตสูง บางระยะอาจมีอาการมึนงง ตาพรามัว ปวดศีรษะตรงทายทอยมักจะปวดเวลาตื่นนอน 
เหนื่อยงายแนนหนาอก นอนไมหลับ ออนเพลีย เลือดกําเดาออกบอย ๆท่ีสําคัญท่ีสุดความดันโลหิตสูง 
บางรายอาจไมมีอาการเลย นอกจากการตรวจดวยเครื่องวัดความดันโลหิต 
 
 ๒.๒.๖ ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  
 ผลกระทบทางดานรางกาย ระดับความดันโลหิตสูงมีผลทําใหหลอดเลือดถูกทําลาย และ
แข็งตัวสงผลใหอวัยวะตาง ๆท่ีสําคัญของรางกายถูกทําลาย ไดแก สมอง หัวใจ ไต และตา กอใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ซ่ึง เปนโรคท่ี
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อาจเปนอันตราย เกิดความพิการและเสียชีวิตไดดังนั้น ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีไมไดรับการรักษา หรือรักษาไมตอเนื่องจะเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคไดงาย ซ่ึงมีผลตออวัยวะตาง ๆ ดังนี2้1

๒๒  
 ๑. ผลตอหัวใจ จะเกิดภาวะลมเหลวหรือเสนเลือดเลี้ยงหัวใจตีบตัน หรือกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ทําใหหัวใจวายได นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงทําใหหัวใจหองลางซายโต ทําใหไม สามารถ
รับเลือดจากปอดไดตามปกติ เกิดเลือดค่ังในปอด ถุงลมในปอดขยายตัวไดไมเต็มท่ี ทําให รับ
ออกซิเจนไดนอยลง ถาไมไดรับการรักษาแลว จะทําใหหัวใจหองลางขวาตองทํางานหนักมาก เกินไป 
เกิดอาการบวมท้ังตัว และหัวใจหองลางขวาวาย  
 ๒. ผลตอไต ไตนอกจากจะทําหนาท่ีขับของเสียแลว ยังมีหนาท่ีผลิตสารปรับ ความดัน
โลหิตใหอยูในระดับปกติได เชน เรนิน (Renin) และพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ผูปวยท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงนานๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเลี้ยงไตมีผนัง หนาข้ึน ทํา
ใหหลอดเลือดตับ ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการบวม เหนื่อย
งาย ถายปสสาวะนอยลงและในกรณีท่ีเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอทําใหเกิดอาการไตวายได  
 ๓. ผลตอสมอง ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือด สมอง
ติดตอกันเปนเวลานานแลวผนังเลือดสมองเกิดโปงพองทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุนและแตกงาย
ทําใหมีเลือดออกในสมอง และบางสวนของเนื้อสมองตาย  

                                                           
 ๒๒ผองพรรณ อรุณแสง, การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด, พิมพครั้งท่ี ๒, (ขอนแกน : 
คลังนานาวิทยา, ๒๕๕๒), หนา ๒๐-๒๒. 



๒๙ 

 

 ๔. ผลตอตา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน เยื่อแกวตา ซ่ึง
ทําใหหลอดเลือดแดงฝอยบีบตัวมากข้ึน มีผลใหเลือดออกในตาและประสาทตาเสื่อม ผูท่ีมีอาการของ
ประสาทตาเสื่อม ตาจะมัวลงเรื่อย ๆ และตาบอดไดความรุนแรงของโรคความดันโลหิต สูงตอตาแบง
ออกได ๔ ระดับ คือ ระดับ ๑ หลอดเลือดแดงท่ีจอตาจะตีบและแข็งตัวลงเล็กนอย ระดับ ๒ หลอด
เลือดแดงท่ีจอตาจะแข็งตัวมากข้ึนและมีการหดของหลอดเลือด แดงโดยท่ัวไป หรือเปนเฉพาะบาง
แหง การไหลเวียนของเลือดไมดี กอใหเกิดหลอดเลือดอุดตันและเลือด ไมสามารถไปเลี้ยงสวนตาง ๆ
ของรางกายได ระดับ ๓ มีอาการบวมของจอตาเกิดหยอมเลือดออก หรือมีของเหลวขน ๆ ออกมา 
(Exudates) ทําใหหลอดเลือดแดงในมานตาหดเกร็ง การเกิดในระดับนี้ทําใหระดับความดัน โลหิตสูง
มากและสูงเปนเวลานาน ระดับ ๔ มีลักษณะเชนเดียวกับระดับ ๓ แตมีอาการบวมท่ีจุดรวมของเส
นเลือด และประสาทหรือ Papilledema ซ่ึงเกิดในผูปวยความดันโลหิตสูงวิกฤติ  
 ๕. ระบบประสาทสวนกลาง มีการเสื่อมหนาท่ี พบไดบอยในผูปวยความดันโลหิตสูง 
ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย (Occipital Headache) ในตอนเชา มีอาการมึนงง เวียน
ศีรษะ รูสึกบานหมุน หูอ้ือ ตาพรามัว หรือเปนลม แตถาเปนรุนแรงข้ึนจะมีอาการของเสนเลือดอุดตัน 
ตกเลือด ในสมอง หรอื Hypertensive Encephalopathy ซ่ึงเปนปญหาท่ีซับซอนข้ึน คือ มีความดัน
โลหิตสูง รุนแรงมากระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผลกระทบดานจิตใจ 
ในขณะท่ีมีการเจ็บปวยทางกายนั้น จิตใจของบุคคลยอม ไดรับการกระทบกระเทือนไปดวย การ
เจ็บปวยเปนเหตุการณสําคัญท่ีกอใหเกิดความเครียดกับผูปวย ไดและหากเปนการเจ็บปวยดวยโรค
รายแรงหรือมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจะกอใหเกิดความเครียดใน ระดับสูง สวนผลกระทบดานสังคม
และเศรษฐกิจ จากภาวะของโรคทําใหผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมท้ังผูปวยไม
สามารถทําหนาท่ีไดตามปกติซ่ึงอาจสงผลตออาชีพทําใหรายได ลดลง นอกจากนี้ผลของการเจ็บปวย
ทําใหผูปวยไมสามารถมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆไดตามปกติ รวมท้ังตองเปลี่ยนบทบาทใน
ครอบครัวและสังคม ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาเหว วิตกกังวล ไรคา  
 สรุปไดวา ความดันโลหิตสูงมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือด หัวใจ 
โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ถาหากผูปวยไมควบคุมระดับความดันโลหิตแลวจะ สงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึนและไมสามารถรักษาใหหายขาดได พรอมกันนั้นการท่ีผูปวยมี 
ภาวะการเจ็บปวยจะสงผลกระทบกระเทือนตอจิตใจดวย ถาหากผูปวยไมสามารถควบคุมสิ่งท่ีมา
กระทบดานจิตใจได จะทําใหเกิดภาวะเครียดตามมา และจะสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนได 
 ๒.๒.๗ การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนสิ่งสําคัญมาก ในการท่ีจะทําใหระดับความดันโลหิต
ลดลงอยูในสภาวะท่ีเหมาะสม และลดการแทรกซอนของโรคตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยู
ไดอยางคนปกติหรือใกลเคียงคนปกติ ซ่ึงการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้ก็ตองข้ึนอยูกับตัวผูปวยดวย
การรักษาจึงจะไดผลไมวาจะเปนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันหรือการใหความรวมมือในการรักษา
ของแพทยซ่ึงการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลักการรักษาท่ัวไป ๒ วิธีคือ22

๒๓    

                                                           
 ๒๓สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙, (กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, ๒๕๕๑), หนา ๒๐-๒๔. 



๓๐ 

 

 ๑ . การรักษาโดยการไม ใช ย าหรือการปรับ เปลี่ ยนวิ ถี การดํ า เนิ นชี วิต  (Life - 
Modification) วิธีนี้เดิมเรียกวาการรักษาแบบไมใชยา (Nonpharmacologic Therapy) ซ่ึงเปนสวน
หนึ่ง ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยอาจจะเปนวิธีท่ีใชควบคุมระดับความดันโลหิตเพียงวิธี
เดียว หรือรวมกับการใชยาลดความดันโลหิตรวมดวยก็ได ซ่ึงสามารถทําไดดังนี้  
  ๑.๑ การลดน้ําหนักตัว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายท่ีมีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนัก
มาตรฐาน (มากกวารอยละ ๑๐ ของน้ําหนักมาตรฐาน) ควรมีการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหาร
และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงไมมาก ควร
เริ่มตนการรักษาโดยไมใชยาและลดน้ําหนักตัวกอนเปนระยะเวลาอยางนอย ๓ – ๖ เดือน กอนใหยา
ลดความดันโลหิต  
  ๑.๒ ลดการดื่มแอลกอฮอลการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจะเพ่ิมระดับความ
ดันโลหิตอีกท้ังเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตท่ีรักษาอยูการดื่ม
สุรามากในคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตมากข้ึน  
  ๑.๓ การเลิกสูบบุหรี่ เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญมาก เพราะบุหรี่เปนปจจัยเสริมท่ีเพ่ิม
อัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความ
เสี่ยงตอการเกิดอัมพาตอยูแลว เม่ือสูบบุหรี่จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตมากข้ึน  
  ๑.๔ การออกกําลังกาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการออกกําลังกาย อยาง
สมํ่าเสมอโดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง ซ่ึงผูปวยโรค ความ
ดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลางท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอสามารถลดความดันโลหิตได ใน
ระยะยาว คือ สามารถลดความดันโลหิตตัวบนหรือซีสโตลิกไดประมาณ ๑๐ มิลลิเมตรปรอท (World 
Hypertension League ๑๙๙๑ : ๑๘๕๔ - ๑๘๕๖) รวมท้ังลดคาความดันโลหิตตัวลางหรือความดัน 
๒๓ ไดแอสโตลิกดวย การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควรปฏิบัติ คือ การถีบ
จักรยาน การ วิ่ง การวายน้ํา การเดินเร็วๆ สวนการออกกําลังกายแบบไอโสเมตริก(Isometric) เชน 
การยกน้ําหนัก หรือการออกแรงมากๆไมควรทําเพราะทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ระยะเวลาท่ี
ออกกําลังกาย ๒๐ – ๖๐ นาที และควรทําประมาณ ๓ – ๕ ครั้งตอสัปดาห 
  ๑.๕ การบริโภคอาหาร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรจํากัดปริมาณเกลือ ในอาหาร
โดยการลดอาหารเค็ม โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงเฉพาะซีสโตลิก การจํากัด อาหารเค็ม
จะชวยลดความดันโลหิตไดนอกจากนี้ควรลดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวเพ่ือลดระดับ คลอเลสเตอรอลใน
เลือดรวมท้ังรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูงโดยเฉพาะอาหารเสนใย กากใยสูง เชน ขาวโอด ผล
ไมและผักสด ผลไมควรรับประทาน ๒๐๐ มิลลิกรัม วันละ ๒ ครั้ง เพราะการรับประทาน อาหารท่ีมี
โปแตสเซียมสูงจะชวยใหรางกายขับโซเดียม สามารถลดไขมันและการเปลี่ยนแปลงไขมัน ในเลือด 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน ประมาณ ๑ – ๒ กรัม ตอวัน 
เชน นมสดท้ังท่ีไขมันครบสวน ไขมันนอย รวมท้ังชนิดขาดไขมัน เพราะแคลเซียมไปขัดขวาง ผลของ
โซเดียมท่ีมีตอความดันโลหิตจึงทําใหความดันโลหิตลดลงจากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมรุนแรงโดยการใหหยุดรับประทานยาและใหการรักษาดวยอาหารแทนการรักษาดวยยา 
เม่ือศึกษาเปนเวลา ๔ ป พบวาผูปวยรอยละ ๓๙ มีความดันโลหิตปกติ  



๓๑ 

 

  ๑.๖ การผอนคลายความเครียด การระงับหรือลดความเครียดของผูปวย โรคความดัน
โลหิตสูงเปนผลดีทําใหจิตใจผอนคลายและเปนผลดีของการควบคุมรักษาโรคความดัน โลหิตสูง เชน 
การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การดูแลสุขภาพจิตใหสบายและมีชีวิตสังคมอยางมี คุณภาพ ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงหลายคนเขาใจผิดวาวิถีชีวิตของตนแตกตางจากคนปกติท่ัวไป เพราะตองเครงค
รัดในการปฏิบัติหลายอยางโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ซ่ึงนับวาเปนความ เขาใจผิดอยางยิ่ง 
เพราะสัดสวนและปริมาณอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบท้ังหมด เปนอาหารคุณภาพ
ของคนท่ัวไปและวิถีชีวิตอ่ืน ๆ ไมไดแตกตางจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มากมายนัก การมีเวลา
ออกไปผอนคลายกับครอบครัวและเพ่ือนบางจะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ลดความเครง  
เครียด โดยท่ัวไปแลวยังพบวาการไมเครียดจะทําใหควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดดีข้ึน   
 ๒. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic Treatment) การรักษาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการใชยา แพทยจะใชก็ตอเม่ือรักษา แบบไมใชยาแลวระดับความดันโลหิตไมลดลงใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับ ๑ และระดับ ๒ สวนใน ผูปวยความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงหรือระดับ 
๓ แพทยจะรักษาโดยการใชยาทันทีในการลดความดัน ๒๔ โลหิตเพ่ือลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงยาท่ี
ใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนี้แบงออกเปน ๖ กลุม ดังนี้ 
  ๒.๑ ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาลดการดูดกลับของน้ําและเกลือท่ีไตสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต และลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตได
เปนยาท่ีใชมานาน มีราคาถูก และใชไดผลดีในการควบคุมระดับความดันโลหิต อาการขางเคียงท่ีพบ
คือทําใหโปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต่ํา แคลเซียมในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง    มียูริกสูงใน
เลือดทําใหเกิดโรคเกาทและน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เกิดความผิดปกติในเรื่องเพศสัมพันธ และทําใหออน
เพลีย  
  ๒.๒ ยาก้ันเบตา (Beta Blockers) ออกฤทธิ์ทําใหแรงบีบของหัวใจลดลง มีผลลดแรง
ตานของเลือดใชไดดีในผูปวยท่ีมีอายุนอย อาการขางเคียงท่ีพบไดคือ หลอดเลือดตีบจาก การหดรัดทํา
ใหหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ ถามีภาวะหัวใจวายอยูดวยเม่ือใชยานี้ภาวะ หัวใจวายจะ
รุนแรงข้ึนทําใหมีน้ําตาลในเลือดตํ่า ไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ผูปวยท่ีใชยาชนิดนี้ ทนตอการ
ออกกําลังไดนอย  
  ๒.๓ ยาก้ันแอลฟา (Alpha Blockers) ออกฤทธิ์ตานแอลฟา – ๑ รีเซปเตอร ของ
ระบบประสาท Sympathetic ซ่ึงอยูท่ีผนังของหลอดเลือดมีผลหามการหดตัวของหลอดเลือด ทําให
ลดแรงตานในหลอดเลือดแดง ยานี้ไมมีผลตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด อาการขางเคียง ของยา
คือ มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ใจสั่น  
   ๒.๔ ยาตานแคลเซียม (Calcium Antagonist) เปนยารักษาหลอดเลือดตีบ ใช
กับผูปวยโรคไต ยานี้จะออกฤทธิ์ตอการลดปริมาณแคลเซียมในเซลลของกลามเนื้อท่ีอยูรอบเสนเลือด 
ทําใหกลามเนื้อคลายตัวและหลอดเลือดขยายตัว อาการขางเคียงของยาคือ ปวดศีรษะ หนาแดง มึน
งง หัวใจเตนเร็ว กระเพาะอาหารทํางานผิดปกติ ขาบวม  
  ๒.๕ ยาตาน ACE(ACEI– Angiotensin– ConvertingEnzymes Inhibitors) ยานี้จะ
ออกฤทธิ์ในการลดระดับของ Angiotensin II มีผลในการลดแรงตานทานในหลอดเลือด ยานี้ จะใชกัน



๓๒ 

 

มากและเปนยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง เม่ือใชรวมกับยาขับปสสาวะในรายท่ีมีความดันโลหิตสูง ชนิด
รุนแรง แตอาการขางเคียงท่ีพบคือ ไอ ผื่นข้ึน โปแตสเซียมในเลือดสูง  
  ๒.๖ Angiotensin II Receptor Antagonist ใชในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ ใชยาตาน 
ACE ได  
  สรุปไดวา การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีดวยกัน ๒ แนวทาง คือ การรักษา โดยการ
ไมใชยาหรือการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ๒๕ การงด
ดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลงดสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด เปนตน และการรักษาโดย การใชยา 
ซ่ึงมี ท้ังการใชยาก้ันเบต า ยาขับป สาวะ ยาก้ันแอลฟา ยาตานแคลเซียม ยาตาน ACE และ 
Angiotensin II Receptor Antagonist นอกจากนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะสามารถ ควบคุม
โรคและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติ ปองกัน ภาวะแทรกซอน
หรือความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนนั้นตอง ใชหลักการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาควบคุม โรคความ
ดันโลหิตสูง การดูแลสุขภาพท่ัวไป และการดูแลสุขภาพจิต ซ่ึงสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ตอง อาศัยความ
รวมมือของผูปวย และผูปวยจะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม จึงจะทําใหการ
ควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 ๒.๓.๑.ความหมายของผูสูงอายุ 
  พระราชบัญญัติผูสูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๔๖ กําหนดวาผูสูงอายุ  หมายถึง ผูท่ีมีอายุเกิน ๖๐ 
ปบริบูรณและมีสัญชาติไทย23

๒๔  
 อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ  กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ท้ังชาย 
และหญิง โดยนับอายุตามปฏิทินเปนมาตรฐานสากล ในการเปนผูสูงอายุซ่ึงทางขาราชการไทยได 
กําหนดเปนเกณฑในการเกษียณอายุราชการดวย24

๒๕  
 เอกพล จันทรสถิตพร  ไดกําหนดความหมายของผูสูงอายุไววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคล 
ท้ังเพศชาย และเพศหญิงท่ีมีพัฒนาการในระยะสุดทายของชวงชีวิตมนุษยถือวาไดเปนชวงวัยงาม 
หรือวัยทอง โดยนับเม่ือบุคคลมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป และอาจกําหนดไดมากหรือนอยกวาก็เปนไปได 
ท้ังนี้ข้ึนอยูบริบทแตละสังคม25

๒๖  

                                                           
 ๒๔กระทรวงพัฒ นาสั งคมและความมั่นคงของม นุษย , พระราชบัญ ญั ติ ผูสู งอายุ๒๕๔๖ , 
(กรุงเทพมหานคร: สักนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, ๒๕๔๗), หนา ๑๘. 
 ๒๕อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, “การศึกษาสภาพ ปญหา ความตองการ และรูปแบบการจัดกิจกรรม 
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานการเตรียมความพรอมเมื่อเขาสูวัย 
ผูสูงอายุของผูใหญวัยแรงงาน กรุงเทพมหานคร”, งานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒). 
หนา ๑๒.  
 ๒๖เอกพล จันทรสถิตพร, การประเมินความตองการจําเปนในการจัดการเรียนรูตลอดชีวิตของ 
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร, (เอกสารอัดสําเนา, ๒๕๕๑), หนา ๑๔  



๓๓ 

 

 พระมหาไชยา หัดประกอบ กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 
ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย และจิตใจ ตลอดถึงดานสังคม26

๒๗ 
 อัญชิษฐา หาญกิจรุง  กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ซ่ึงมี สภาพ
การเสื่อมถอยของรางกาย จิตใจ สังคม การงาน และรายไดเนื่องดวยเปนชวงสุดทายของวงจร ชีวิต
ตามธรรมชาติอีกท้ังยังเปนบุคคลท่ีตองการยอมรับ ใหเกียรติยกยองและเห็นคุณคา ในฐานะท่ี ยังเปน
ผูมีความรูความชําชาญ และยังเปนผูมีประสบการณมากท่ีจะสามารถชวยเหลือสังคมได27

๒๘  
 นันทนา อยูสบาย กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป และเปน 
วัยในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษยและเปนวัยท่ีอยูในชวงมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยท้ัง 
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผูสูงอายุจึงควรไดรับการอุปการะชวยเหลือจากสังคมโดยเฉพาะภาครัฐ
28

๒๙ 
 สรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีชวงอายหุลังวัย เกษียณการทํางานตั้งแต อายุ ๖๐ 
ปข้ึนไป ถือวาเปนวิวัฒนาการชวงสุดทายของอายุท้ังในดานสภาพ จิตใจ รายกายและข้ึนอยูกับบริบท
ทางสังคมดวย ท้ังนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาวะทาง อารมณท่ีรวดเร็วข้ึนตามสภาพของ
สังคมได 
 ๒.๓.๒ พัฒนาการและความตองการของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุหรือผูท่ีอยูในวัยชราตามแนวคิดของ วุฒิเลิศ เทวกุล เห็นวาวัยสูงอายุเริ่มตน 
ตั้งแตอายุประมาณ ๖๑ ป ข้ึนไป ในระยะนี้จะมีลักษณะพัฒนาการท่ีตรงกันขามกับระยะวัยเด็ก 
กลาวคือ จะมีลักษณะของความเสื่อมโทรมและการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ แตลักษณะท่ีแสดงความ 
ชรานั้นจะแตกตางไปในแตละบุคคล ท้ังนี้เนื่องจากวัยนี้จะเปนวัยท่ีแสดงใหเห็นผลของประสบการณ 
ชีวิตท่ีแตกตางกัน รวมท้ังผลของพัฒนาการในชวงวัย ท่ีผานมา และผลของพันธุกรรมอีกดวย ดังนั้น 
จึงมีผูเรียกชื่อวัยนี้ไวหลายชื่อดวยกัน เชน วัยทาย วัยทอง วัยชรา หรือวัยแหงความรวงโรย เปนตน 
จากการเรียกชื่อดังกลาวจึงเห็นไดวาเปนการสรุปวาลักษณะของวัยชรานาจะเปนระยะสุดทายของ 
ชีวิต ท่ีควรจะไดรับสิ่งท่ีดีงามและมีความสุขอีกชวงหนึ่งของชีวิตหรือวัยชรานาจะเปนวัยท่ีวางจาก 
ภารกิจตางๆ ท่ีเคยรับผิดชอบ อันเนื่องจากเปนชวงวัยของการเกษียณอายุจากการงานท่ีทําเปน 
ประจําอยูหรือวัยชรา เปนชวงวัยท่ีจะปรากฏลักษณะของความเสื่อมของพัฒนาการทุกดานอยาง 
ชัดเจน เปนตน ชวงวัยนี้จะสั้นหรือยาวนั้นจะแตกตางกันในแตละบุคคลแตในปจจุบันนี้มีแนวโนมวา 

                                                           
 ๒๗พระมหาไชยา หัดประกอบ, “การพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตใหกับผูสูงอายุโดยใชวัด 
เปนฐาน”, วิทยานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๖๐), หนา 
๓๑.  
 ๒๘อัญชิษฐา หาญกิจรุง, “กระบวนการพ่ึงพาตนเองในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุตามหลักพุทธ 
จิตวิทยา”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๖๐), หนา ๙.   
 ๒๙นันทนา อยูสบาย, “ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการบริหารสวนตําบลศีรษะ 
จระเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ”, วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (วิทยาลัยการ 
บริหารรัฐกิจ : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗), หนา ๑๑.   



๓๔ 

 

มนุษยมีอายุยืนมากข้ึนท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปจจัยหลายประการและสําหรับในเรื่องพัฒนาการ 
ลักษณะพฤติกรรมโดยท่ัวไปของบุคคล ในวัยชรา มีดังนี2้9

๓๐ 
 ๑) พัฒนาการทางรางกาย เนื่องจากในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงทาง สรรีวิทยา จึงทําใหเห็น
การเปลี่ยนแปลงภายนอก ท่ีชัดเจนหลายประการ เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ศีรษะลานและผมจะเปลี่ยนสี
หรือท่ีเรียกวาผมหงอก ฟน ผุหรือหักจนหมดท้ังปาก สายตาขุนมัว หรืออาจเปนโรคตา เชน ตอหิน 
ตอกระจก หูตึงหรือหูหนวก เปนตน นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงดานการเคลื่อนไหวของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายเชนเดินชาลง ไมกระฉับกระเฉงคลองแคลวและเดินเหนื่อยงาย เปนตน และในบาง
รายอาจมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคเบาหวาน เปนตน สภาพการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายท่ีปรากฏในวัยชรานี้ ถึงแมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลง ท่ีเปนไปตามธรรมชาติของการ
ทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกายท่ีไมมีใครหลีกเลี่ยงไดก็ตามแต นักวิชาการดานตางๆ เชน 
แพทย นักพฤติกรรมศาสตร นักสังคมศาสตร นักปรัชญา เปนตนไดรวมมือ กันศึกษาคนควาเก่ียวกับ
ผูสูงอายุและโรคภัยไขเจ็บตางๆ รวมท้ังการปวยตามสภาพแวดลอมโดย ธรรมชาติ เพ่ือแสวงหาทาง
สงเสริมใหบุคคลในวัยชรานี้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีแข็งแรงสมบูรณ และนักวิชาการตางๆ 
ดังกลาว ตางก็มีความเห็นสอดคลองกันวา การเอาใจใสดูแลสุขภาพทางกายนั้น เปนสิ่งจําเปนอันดับ
แรกของการท่ีจะมีชีวิตในวัยชราไดอยางผาสุก 
 ๒) พัฒนาการทางอารมณ การแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออกของสภาพอารมณและจิตใจ
ของบุคคลในวัยชรานั้นข้ึนอยู กับประสบการณและลักษณะพัฒนาการดานตาง ๆ ท่ีผานมาในชีวิต
และบุคลิกภาพของแตละบุคคล โดยท่ัวไปแลว สภาพความเสื่อมทางอารมณและจิตใจมักจะเกิดควบคู
กับการเปลี่ยนแปลงหรือความ เสื่อมทางรางกาย ประกอบกับการสูญเสียอํานาจ ตําแหนงหนาท่ีการ
งานและบทบาทในสังคม อันมี ผลกระทบตอความม่ันใจในตนเองและสภาพทางเศรษฐกิจท่ีอาจ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและในบางราย อาจพบกับความสูญเสียคูครองหรือผูใกลชิดหรือการแยกยาย
ของบุตรท่ีจะตองไปประกอบอาชีพ ท่ีอ่ืนหรือการไปมีคูครองของบุตรธิดาของตน สิ่งตาง ๆ เหลานี้
ลวนมีผลกระทบตอสภาพทางอารมณ และจิตใจของบุคคลในวัยชราท้ังสิ้น 
 บุคคลในวัยชราท่ีมีพัฒนาการในดานตางๆ ท่ีเปนไปอยางราบรื่น ตลอดวยัท่ีผานมาและมี 
การเตรียมตัว เตรียมใจ กลาวคือ มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเองยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนเตรียมการใชชีวิตหลังเกษียณไวลวงหนา เชน วางแผนการใชจาย การหางาน 
อดิเรกทําตามความถนัดและความสามารถของตน การพักผอนหยอนใจ การทองเท่ียวและแนว 
ทางการแสวงหาความสุขในบั้นปลายของชีวิตโดยการปฏิบัติธรรมทางศาสนา เปนตน พฤติกรรมตางๆ 
เหลานี้จะชวยใหผูสูงอายุหรือบุคคลในวัยชราไดรับความสุขสงบ มีอารมณท่ีสงบ และเยือกเย็นสําหรับ 
บุคคลในวัยชราท่ีขาดประสบการณท่ีดีในชีวิต หรือตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตางๆ อยาง 
มากมายตลอดชีวิตท่ีผานมา ประกอบกับความเสื่อมทางกาย หรือความรูสึกท่ีตองสูญเสียอ านาจ อาจ 
ทําใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อม่ันในตน ขาดการเตรียมตัว เตรียมใจดังกลาว อาจ 

                                                           
 ๓๐นภัสนันท สินสุ, “ศึกษาการใชกิจกรรมกลุมเพ่ือพัฒนาการเห็นคณุคาในตนเองของผูสูงอายุ ในศูนย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙), หนา ๑๕- ๒๐. 



๓๕ 

 

ทําใหบุคคลในวัยชรามีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน ซึมเศรา หงุดหงิดหวาดระแวง เอาแต 
ใจตนเอง เฉ่ือยชา ใจนอย โกรธงายและบางรายอาจมีการเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศอีกดวย เปนตน 
 ๓) พัฒนาการทางสติปญญา จากการศึกษาเก่ียวกับสติปญญาของมนุษยนั้น พบวา
ความสามารถทางสติปญญาจะ เปลี่ยนแปลงไปในทางเพ่ิมข้ึนอยางชาๆ และตอเนื่องกันไปจนถึงอายุ
ประมาณ ๒๕ ป หลังจากนั้น ความสามารถลดลง แตผูท่ีใชสมองอยูเสมอจะไมปรากฏวารองรอยของ
ความเสื่อมถอยในสมอง จนกวาอายุ ๖๐ ป Rastide ไดตั้งสมมติฐานวา โรคชราซ่ึงมีอาการเลอะๆ 
เลือนๆ นั้น อาจมิใชเพราะ สาเหตุของความสูงอายุ แตอาจเปนเพราะสังคมยัดเยียดใหกับคนชราก็ได 
จากค ากลาวนี้จะเห็นไดวา ลักษณะพฤติกรรมทางปญญาและความคิดของบุคคลในวัยนี้ยอมมี
ลักษณะแตกตางไปตาม ลักษณะเฉพาะบุคคลและอาจไมไดเกิดจากสาเหตุของการสูงอายุเทานั้น 
โดยท่ัวไปแลวจะเห็นไดวา ในชวงวัยทารกนั้นรางกายทุกสวนรวมท้ังเซลลของสมองจะ เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
จนถึงระยะหนึ่งก็จะลดจํานวนลง ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดอาการข้ีหลงข้ีลืมและความคิดท่ี เสื่อมถอย
ประกอบกับการท่ีสมองถูกใชงานมากและไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ก็อาจทําใหเกิด อาการ
ตางๆ เชน มึนงง ปวดศีรษะ เปนตน และสําหรับบุคคลในวัยชรานี้ ผานประสบการณตางๆ มากมาย 
จึงอาจทําใหเกิดความรูสึกขาดความปลอดภัย วิตกกังวลลวงหนากลัวถูกทอดท้ิง กลัว ลูกหลาน
รังเกียจกลัวไมมีใครนับถือและอาจคิดหมกมุนเรื่องของตนเอง ในบางรายอาจคิดวิตกกังวล กับอนาคต
ท่ีไมมีจุดหมายปลายทางของตนจนทําใหคิดฆาตัวตายก็มีไมนอยเชนกัน 
 ๔) พัฒนาการทางสังคม ศูนยกลางของสภาพทางสังคมของบุคคลในวัยชราก็คือครอบครัว
และเพ่ือนรวมวัยซ่ึงอาจ เปนเพ่ือนท่ีรูจัก สนิทสนมกันตั้งแตสมัยหนุมสาว หรือเพ่ือนรวมงานท่ีมีความ
สนใจและคานิยมคลายๆ กัน ดังนั้นพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลในวัยนี้จะเนนความสัมพันธกับ
บุคคลในครอบครัว ไดแก ความสัมพันธกับคูครอง บุตรธิดาของตนรวมท้ังบุตรเขยบุตรสะใภ และ
หลานๆ ถาสามารถดําเนินไป ไดอยางราบรื่นก็ยอมทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนสุข 
นอกจากนั้นแลวบุคคลในวัยชราอาจ จําเปนตองเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว ซ่ึงเดิมเคยเปนผูนําหรือ
หัวหนาครอบครัว ท่ีตองรับผิดชอบ ครอบครัวมาเปนท่ีพ่ึง หรือเปนเพียงท่ีปรึกษาของบุตรหลาน ดังค 
ากลาววาปูยาตายายก็คือรมโพธิ์รม ไทรของบุตรหลาน สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมวัยของคนในวัยชรา
นี้นับวามีความสําคัญยิ่งอีกประการหนึ่งท้ังนี้ เพราะคนรวมวัยยอมสามารถเขาใจปญหาของกันและกัน
ไดดีกวา โดยเฉพาะในสังคมอุตสาหกรรม หรือแมแตสังคมไทยในปจจุบันนี้ ก็เปลี่ยนแปลงจาก
ครอบครัวรวมมาเปนครอบครวัเด่ียว จึงทําให คนชราถูกทอดท้ิงใหอยูตามล าพังมากข้ึน 
 ฐานะทางสังคมของบุคคล เปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งของการเขาสังคมและการรวม 
กิจกรรมทางสังคมของบุคคลในวัยชรา เชน บุคคลท่ีอยูในสังคมชั้นสูงจะมีโอกาสเปนผูบริหารหรือเปน 
ผูนําไดมากกวาบุคคลท่ีมีฐานะทางสังคมท่ีดอยกวา เปนตน ในปจจุบันนี้ไดมีหนวยงานท้ังของรัฐและ
เอกชนท่ีไดเล็งเห็นความสําคัญและปญหาของ บุคคลในวัยชรานี้มากข้ึน โดยการจัดบริการตางๆ 
ใหแกบุคคลในวัยนี้ เชน การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ สถานสงเคราะหคนชรา และการจัด
กิจกรรมใหแกผูท่ีจะเกษียณอายุราชการ ใหมี โอกาสเตรียมตัวเตรียมใจรับกับสภาพการณตางๆ ท่ีจะ
พบในการดํารงชีวิต ท้ังนี้เพ่ือชวยใหบุคคลใน วัยนี้สามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมีความสุขตาม
ควรแกอัตภาพหลังจากตองเกษียณจากงานแลว บุคคลในวัยชรานี้ ถาหากนับจากอายุตามปฏิทินซ่ึง
แตเดิมจะใชเกณฑตั้งแต ๖๑ ปข้ึนไป แตในปจจุบันจะใชเกณฑ ๖๕ ป ท้ังนี้เนื่องจากสภาพการดําเนิน



๓๖ 

 

ชีวิตและการแพทยเจริญข้ึนมากแตจะ เห็นไดวาบุคคลในวัยนี้จะมีความแตกตางกัน บางคนถึงแมจะ
อายุเลย ๖๕ ปไปแลวก็ยังมีสุขภาพ แข็งแรงคลองแคลวกระฉับกระเฉงในขณะท่ีบางคนออนแอ มี
โรคภัยไขเจ็บหรือตามค ากลาวของคน ท่ัวไปวา บางคนแกเร็วบางคนแกชาในขณะท่ีมีอายุเทากัน 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปจจัยสําคัญหลาย ประการ เชน พันธุกรรม ทําใหบุคคลบางคนเกิดโรคภัยไขเจ็บ
หรือมีโรคประจําตัวหรือประสบการณ ตางๆ ตลอดจนลักษณะพัฒนาการในชวงวัยท่ีผานมา เปนตน 
จึงมีผลทําใหบุคคลในวัยนี้มีสภาพท่ี แตกตางกัน อยางไรก็ตามถาหากพิจารณาลักษณะพฤติกรรมของ
บุคคลในวัยชรานี้อาจแบงไดเปน ๔ ประเภท ดังตอไปนี้ 
 ๑) วัยทาย - วัยทอง คือ บุคคลท่ีมีความเปนตัวของตัวเอง ยอมรับความจริงและบังคับ 
ตนเองไดดํารงความเปนเอกลักษณและความสามารถของตนได วัยชรานี้เปนวัยท่ีมีความสุขท่ีสุด 
เพราะสามารถนําประสบการณเกาๆ มาใชใหเปนประโยชน ชวยใหมองความสัมพันธระหวางจุดเริ่ม 
ตนและจุดจบของชีวิตไดดี บุคคลท่ีมีลักษณะเชนนี้จะสามารถปรับตัวไดดี พอใจในสิ่งท่ีตนมีอยู 
สามารถเขารวมกิจกรรมหรือเลือกทํากิจกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถของตน เชน ผูท่ีเกษียณ 
จากงานประจําแลวจะปลูกตนไมหรือเลี้ยงสัตวในยามวางและในท่ีสุดสามารถมีรายไดดีจากการทํางาน 
อดิเรกนี้ หรือในบางรายอาจแสวงหาความสุขทางใจโดยการศึกษาธรรมะหรือรวมกิจกรรมเพ่ือบําเพ็ญ 
ประโยชนในทองถ่ินของตน เปนตน  
 ๒) วัยทาย - วัยหวาดหวั่น คือ บุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนไมเปนท่ียอมรับของผูอ่ืน และมี 
ความหวาดวิตกอยูตลอดเวลา ดังนั้นบุคคลประเภทนี้จะพยายามตอสูไมยอมแพและจะตอตานความ 
ชราอยูเสมอ ดังค ากลาวท่ีวาไมยอมแก โดยจะพยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีตนเคยมีความสามารถทํา 
ไดเม่ือยังหนุมสาว 
 ๓) วัยทาย - วัยหวังพ่ึงพา คือ บุคคลท่ีมีความรูสึกวา สภาพตางๆ ของตนเปลี่ยนแปลงไป 
เชน กําลังวังชาลดนอยลง เคลื่อนไหวชาลง หรืออาจมีโรคประจําตัวเปนตน ประกอบกับบุตรชายหญิง
ก็เจริญเติบโตแลวมีงานทําหมดแลว ยอมควรท่ีจะตองดูแลตนเปนการตอบแทน ดังนั้นบุคคลประเภท 
นี้จึงจะแสดงพฤติกรรมใหเห็นวาไมสามารถชวยตนเองไดและตองการความชวยเหลือหรือตองการ 
พ่ึงพาผูอ่ืนตลอดเวลาและจะไมรวมกิจกรรมทางสังคมใดๆ แตจะพอใจและเปนสุขเม่ือมีผูคอยดูแลเอา 
ใจใส แตถาขาดคนชวยเหลือ หรือรูสึกวาตนสิ้นหวังท่ีจะพ่ึงพาผูอ่ืน หรือไมรูจะพ่ึงพาใคร จึงมักจะ 
แสดงออกโดยการฆาตัวตายในท่ีสุด  
 ๔) วัยทาย - วัยเสื่อม คือ บุคคลท่ีมีพฤติกรรมอันแสดงถึงความเสื่อมท้ังรางกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะสภาพของกายท่ีปรากฏชัดเจน เชน การมีโรคประจําตัว หรือมีโรคภัยไขเจ็บท่ีไมสามารถ 
ชวยตนเองได รวมท้ังการถูกทอดท้ิงใหอยูอยางเดียวดาย หรือการตายจากของคูครองหรือการพนจาก 
ฐานะทางสังคม เปนตน สิ่งตางๆ เหลานี้จะทําใหคนชรารูสึกทอแท สิ้นหวังและคนชราประเภทนี ้
มักจะมีชีวิตอยูอยางขมข่ืนและทอถอย  
 จากลักษณะพฤติกรรมของบุคคลวัยชราท้ัง ๔ ประเภทนี้ จะเห็นไดวาลักษณะของคนชรา 
มีความแตกตางกันและความชราเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนข้ันหนึ่งของพัฒนาการมนุษยท่ีตอเนื่องกัน 
ของบุคคลตั้งแตวัยทารกเปนตนมา ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยและประสบการณตาง ๆ ท่ีไดรับ 
ตลอดมา ดังนั้นพฤติกรรมของคนชราจะเปนเชนใดนั้น ข้ึนอยูกับพัฒนาการจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
ดวยเหตุนี้จึงมีนักวิชาการในหลายสาขาท่ีไดศึกษาคนควาและแสวงหาหนทางท่ีจะสงเสริมใหคนชรา 



๓๗ 

 

สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุขและไดขอคิดเห็นเก่ียวกับวิธีประพฤติปฏิบัติเพ่ือใชชีวิตในวัยชรา 
อยางผาสุก 
 ๒.๓.๓ ทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
 ภาณุ อดกลั้น กลาวถึงทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีแตกตางกันออกไป ทางชีวิตวิทยา 
อธิบาย ความสูงอายุโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของรางกายท่ีลดลง ทางจิติวิทยาจะ 
มองความสูงอายุจากความจํา การเรียนรูสติปญญา อารมณสวนทฤษฎีทาสังคมวิทยา พิจารณา ความ
สูงอายุจากบทบาทและสถานภาพทางสังคม กลาววา ไมมีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะอธิบาย 
ความเสื่อมถอยของสังขาร การเปลี่ยนแปลงทางอารมณจิตใจ สภาพสังคมของผูสูงอายุไดท้ังหมด30

๓๑ 
 นันทนา อยูสบาย ไดเสนอขอคิดเห็นจากบารโร สมิธ (Barrow Smith) วาเปนการยาก ท่ี
จะกําหนดวาผูใด ชราภาพ หรือผูสูงอายุแตสามารถพิจารณาจากองคประกอบตาง ๆ ไดดังนี้คือ31

๓๒  
 ๑) ประเพณีนิยม (Tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุโดยยึดตามเกณฑอายุท่ีออกจาก 
งาน เชน ประเทศไทย กําหนดอายุวัยเกษียณ เม่ืออายุครบ ๖๐ ปแตประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนด 
อาย๖ุ๕ ปเปนตน  
 ๒) การปฏิบัติหนาท่ีทางรางกาย (Body Functoning) เปนการกําหนดโดยยึดตามเกณฑ 
ทางเสรีรวิทยา หรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางเสรีรวิทยาท่ีแตกตางกัน ในวัยสูงอายุ 
อวัยวะตางๆในรางกายจะทํางานนอยลง ซ่ึงแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ ๕๐ ปฟนอาจจะ 
หลุดท้ังปาก แตบางคนอายุ๘๐ ปฟนจึงจะเริ่มหลุด เปนตน 
 ๓) การปฏิบัติหนาท่ีทางดานจิตใจ (Mental Functioning) เปนการกําหนดตามเกณฑ 
ความสามารถในกาคิดสรางสรรคการจํา การเรียนรูและความเสื่อมทางดานจิตใจ สิ่งท่ีพบมากท่ีสุด ใน
ผูสูงอายุคือ ความจําเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจ ซ่ึงไมไดหมายความวา บุคคลผูสูงอายุทุกคนจะมี สภาพ
เชนนี้  
 ๔) ความคิดเก่ียวกับตนเอง (Self-concept) เปนการกําหนดโดยยึดความคิดท่ีผูสูงอาย ุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก อายุมากแลว” และสงผลตอ 
บุคลิกภาพทางกาย ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน สิ่งเหลานี้จะเปลี่ยนแปลง 
ตามแนวความคิดท่ีผูสูงอายุนั้นๆไดกําหนดข้ึน  
 ๕) ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึดความ 
สามารถในการประกอบอาชีพ โดยใชแนวคิดจากการเสื่อมถอยของสภาพทางรางกายและจิตใจ คน 
ท่ัวไปจึงกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยท่ีตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น บุคคลท่ีอยูในชวง 
วันสูงอายุจึงหมายถึงบุคคลท่ีมีวัยเกินกวาวัยท่ีจะอยูในกําลังแรงงาน  
 ๖) ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with Stress Illness) เปนการ 
กําหนดโดยยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยูเสมอเพราะ 
สภาพทางรางกาย และอวัยวะตาง ๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปญหาทางดานสังคม 
                                                           
 ๓๑ภาณุ อดกลั้น, ทฤษฎีการสูงอายุ, (อุดรธานี: วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี, ๒๕๕๓).  
 ๓๒นันทนา อยูสบาย, “ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการบริหารสวนตําบลศีรษะ 
จระเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ”, วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (วิทยาลัยการ 
บริหารรัฐกิจ : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗), หนา ๑๒.   



๓๘ 

 

อ่ืน ๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพ่ิมข้ึนอีก สวนมากมักจะพบกับผูสูงอายุระหวาง ๖๐ – ๖๕ 
ป ข้ึนไป                   
 สุวดี เบญจวงศ  กลาววา ปรากฏการณความสูงอายุหรือกระบวนการแก เกิด จากปจจัย 
หลายประการซ่ึงไมสามารถอธิบายดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งไดแตอยางนอยทฤษฎีท่ีจะอธิบายไดแบง 
ออกเปน ๓ ทฤษฎีหลัก ๆ คือ32

๓๓  
 ๑) ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ไดอธิบายถึงกระบวนการทางสรีระและ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะตาง ๆ รวมท้ังความสูญเสียความสามารถในการตานทานโรค 
เนื่องจากความเสื่อมของสรีระ  
 ๒) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เปนทฤษฎีท่ีเชื่อวาการเปลี่ยนแปลง 
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการพัฒนาและปรับตัวเก่ียวกับสติปญญา ความจํา การ 
รับรูแรงจูงใจ รวมท้ังสังคมท่ีอยูอาศัยและประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีผลักดันใหบุคคล 
แตกตางกันออกไป  
 ๓) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) ท่ีพยายามอธิบายสาเหตุท่ีทําให 
ผูสูงอายุมีสถานะทางสังคมท่ีเปลี่ยนไป เม่ือมนุษยมีการพัฒนาในแตละบุคคล โดยสิ่งแวดลอมจะมีผล 
ตอการปรับตัว ทฤษฎีนี้เชื่อวา ถาสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ก็จะสงผลใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็วไปดวยเชนกัน  
 สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ อธิบายวา ความสูงอายุยังสัมพันธกับทฤษฎีบทบาททาง 
สังคม (Role Theory) อายุเปนองคประกอบท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการท่ีจะกําหนดบทบาทของแตละ 
บุคคล บุคคลจะปรับตัวตอการเปนผูสูงอายุไดดีเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทของตนเอง 
ในแตละชวงอายุซ่ึงบทบาทดังกลาวจะสงผลไปถึงการยอมรับบทบาททางวังคม ท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป 
ในอนาคตดวย นอกจากนี้การสรางบทบาททางสังคมของตนข้ึนมาใหม เพ่ือทดแทนบทบาทหนาท่ีท่ี 
สูญไป ข้ึนกับบทบาททางสังคมและการมองเห็นคุณคาของตนเองเปนสําคัญ ท้ังนี้สถาบันครอบครัว 
และสังคม เปนสวนสําคัญในการสงเสริมผูสูงอายุในบทบาทตางๆเชน การเปนบิดา มารดา ปูยาตา
ยาย การเขารวมกลุมผูสูงอายุในหมูบาน เพ่ือใหคนวัยเดียวกันไดพบปะสังสรรคกัน ปรึกษาหรือในการ
ท่ี ชวยเหลือสังคมไดดวย สิ่งเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีความสุข อยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศร ี
และเหมาะสม กลาวคือเปนท้ังผูใหญและผูรับประโยชนจากสังคมเสมอเหมือนสมาชิกอ่ืน ๆ ในสังคม 
และทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity Theory) อธิบายวาถาบุคคลใดมีกิจกรรมมากอยาง จะ
สามารถปรับตัวไดมากข้ึนเทานั้น และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ท่ีทําใหเกิดความสุขในการดําเนินชีวิต 
ตอไป แนวคิดนี้จะเห็นวากิจกรรมเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุมากกวาการลดบทบาท (Role Loss) 
ทางสังคมลง และจะพบวาผูสูงอายุมีทัศนะเก่ียวกับตนเองในทางบวกและมองโลกในแงดีจะมีความ 
กระตือรือรนในการรวมกิจกรรม ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุไดพัฒนาสวนตาง ๆ ของรางกายใหสมวัย33

๓๔ 

                                                           
๓๓สุวดี เบญจวงศ, “ผูสูงอายุคนแก และคนชรา : มติิทางสังคมและวัฒนธรรม”, บทความ มนุษย สังคม

สาร, มหาวิทยาลัยราชภัฎหมูบานจอมบึง, ๒๕๔๑), หนา ๕๔ – ๖๐.   
 ๓๔สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, “ผูสูงอายุในประเทศไทยรายงานการทบทวนองคความรูและ 
สถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว), ๒๕๔๔), หนา ๑๒.  



๓๙ 

 

 ๒.๓.๔ ปญหาของผูสูงอายุ 
 มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร กลาววา การเขาสูวัยสูงอายุเปนเรื่อง ธรรมชาติท่ีทุก
คนไมอาจหลีกเลี่ยงไดโดยท่ัวไปเราถือวาผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป วัยนี้ถือ เปนระยะสุดทาย
ของพัฒนาการแหงชีวิตและการเปลี่ยนแปลงสวนใหญท่ีเกิดในชวงนี้มักเปน ในทางเสื่อมลงโดยแบง
การเปลี่ยนแปลงเปน ๓ ดาน ดังนี3้4

๓๕ 
 ๑) ดานรางกายไดแก  
 - ผิวหนังเหี่ยวยน สีผิวเปลี่ยนมักเกิดจุดดาง-ขาว หรือตกกระ คันตามผิวหนังเนื่องจาก ผิว
แหง เสนเลือดฝอยแตกงาย ทําใหมีรอยฟกช าตามตัวไดงาย  
 - ผมและขนเปลี่ยนเปนสีขาว มักหลุดรวงงาย  
 - กลามเนื้อและกระดูกไมแข็งแรง ทําใหเคลื่อนไหวไดชา เม่ือเกิดอุบัติเหตุเล็ก ๆ นอย ๆ 
กระดูกมักหักไดงาย บางรายท่ีกระดูกหลังเสื่อมมากจะมีลักษณะหลังโกง  
 - การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดลง สวนหนึ่งเกิดจากเลือดเวียนไปยังอวัยวะ 
ตาง ๆ ในรางกายลดนอยลงอวัยวะท่ีวาไดแกสมองสั่งการชาจําเรื่องใหมไดนอยลงคิดชาลง  
 - ประสาทสัมผัสท้ังหาการรับรูทางตา หูจมูกลิ้น และสัมผัสตาง ๆ ทางผิวหนังลดลง  
 - ระบบยอยอาหารการขับถายลดลงการรับรูรสของลิ้นนอยลง มีผลใหเบื่ออาหาร ทองอืด 
และทองผูก 
 - ระบบไหลเวียนเลือด เลือดขนมากข้ึน ทําใหการไหลเวียนนอยลง หลอดเลือดแข็งตัว
มาก ข้ึน ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงข้ึน ในขณะท่ีความแข็งของกลามเนื้อหัวใจลดลง มีผลใหเกิด 
หัวใจลมเหลว หรือโรคของเสนเลือด เชน ความดันโลหิตสูงไดงาย  
 - ตับและไต ขับถายของเสียออกจากรางกายไดชา  
 - ฮอรโมน ตอมผลิตฮอรโมนตาง ๆ เสื่อมไป มีผลใหปริมาณฮอรโมนท่ีสําคัญตอรางกาย 
ลดลง กอใหเกิดโรคหลายอยางตามมา เชน โรคเบาหวาน โรคขาดไทรอยดฮอรโมน โรคเสื่อม 
สมรรถภาพทางเพศเปนตน 
 ๒) ดานจิตใจและอารมณการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจเปนผลจากสภาพรางกาย
ท่ี เสื่อมลง บางรายก็อาจพบกับความสูญเสียบุคคลใกลชิดในชวงนี้อีกสวนหนึ่งเปนผลจากสถานภาพ 
ทางสังคมท่ีเปลี่ยนไปเพราะความสูงอายุชนิดของอารมณท่ีผูสูงอายุมักแสดงออกท่ีผิดปกติและพบ ได
บอย คืออารมณเศรา เบื่อหนาย ทอแทเหงา รองไหงาย นอยใจบอย ๆ ซึม แยกตัว อารมณวิตก กังวล
ก็พบไดบาง มักแสดงออกโดยหวงใยลูกหลานมากข้ึน บางครั้งก็มีอาการเครียด หงุดหงิดงาย บนมาก
ข้ึน อาการทางจิตท่ีรุนแรง เชน หูแวว ประสาทหลอน หรือหลงผิด หวาดระแวงตาง ๆ พบ ไดบาง 
บางครั้งจะมีอาการสับสนเรื่องวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล กลางคืนไมนอน เดินวุนวาย หรือมีอาการ 
ขับถายเลอะเทอะ พฤติกรรมเปนเด็กทารก หรือมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมก็ ไดในกรณีท่ี
สมองเสื่อมมาก ๆ  

                                                           
 ๓๕มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร. ประมวลสถานภาพทางสุขภาพและสังคมของ ฃผูสูงอายุไทย.
(กรุงเทพมหานคร : กองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒), หนา ๑๔.  



๔๐ 

 

 ๓) ดานสังคม บทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมักถูกจํากัดใหลดลง ท้ังนี ้
เนื่องจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย การสื่อสาร กับ
คนท่ัวไปทําไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุตองอยูในบานและมีความรูสึกวา ตนเองไมมีประโยชน หมด
คุณคา เปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเคยพ่ึงตนเองหรือเปนท่ีพ่ึงใหสมาชิกใน ครอบครัว 
ตองเปลี่ยนบทบาทเปนผูรับการชวยเหลือและถาผูใกลชิดไมใหความสนใจ จะสงผลให ผูสูงอายุเกิด
อาการซึมเศราอยางรุนแรงถึงข้ันทํารายตนเองได 
 สรุปไดวา ปญหาของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ คือ การ 
เปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซ่ึง
สงผลไปสูการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ซ่ึง
กอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาคือ ปญหาเรื่องสุขภาพอนามัยเกิดจากความเสื่อมโทรมของระบบตาง 
ๆ ทําใหสุขภาพไมแข็งแรง เกิดการเจ็บปวยและเปนโรคตาง ๆ ไดงาย ซ่ึงมีผลตอสุขภาพจิต และ
อารมณของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน การสูญเสียสมรรถภาพทางสังคมและ หนาท่ี
การงาน กอใหเกิดปญหาทางดานครอบครัว ปญหาทางสังคม และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงปญหา
ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางตรงและทางออม 
 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค 
 พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีใหความสําคัญกับบุคคลเปนอยางมากกลาวคือ บุคคล ทุก
คนตางมีศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือรายยอมข้ึนกับตนเองเทานั้น เพราะตนเองเปนผูกําหนด 
บทบาทชีวิตเอง แนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองดวย การดูแลสุขภาพในแนวคิดทาง 
พระพุทธศาสนา ทานมองเห็นความสําคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพ่ือดํารงไว โดยถือวาเปน 
สวนประกอบอยางหนึ่งของชีวิตท่ีดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชนปจจุบัน 35

๓๖ ดังนั้นแลวแสดง 
ใหเห็นวาพระพุทธศาสนาไดใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก พระพุทธศาสนาได 
กลาวถึงองคประกอบของชีวิตท่ีตองประกอบดวยธาตุ ๔ ขันธ ๕ หรือกลาวโดยยอ คือ รางกายและ 
จิตใจนั้นเอง เม่ือชีวิตประกอบดวยปจจัยท้ังสองอยาง และการจะดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพจะตอง 
ใหความสําคัญของท้ังสองปจจัยนี้เพราะท้ังสองปจจัยนี้มีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกัน หากปจจัย 
ดานใดดานหนึ่งบกพรองไปอาจสงผลกระทบตอดานหนึ่งอยางไมอาจหลีกเลี่ยงไดจึงกลาวไดวา 
พระพุทธศาสนาพิจารณาการดูแลสุขภาพแบบองครวม กลาวคือ การเล็งเห็นความสําคัญของ 
ความสัมพันธท้ังดานรางกายและดานจิตใจ เพราะชีวิตโดยตัวของมันเองเปนองครวมอยูแลว ถาองค 
รวมอันใดอันหนึ่งติดขัดแปรปรวนไมเปนไปตามปกติองครวมก็ยอมมีความวิปริตแปรปรวนไปดวย36

๓๗ 
 การพิจารณาชีวิตท่ีมีองคประกอบเปน ธาตุ ๔ ขันธ๕ หรือ รางกายและจิตใจนั้นสะทอน
ใหเห็นวาการจะดําเนินชีวิตข้ึนมาไดตองอาศัยองคประกอบตาง นั้นคือ ชีวิตมีลักษณะเปนองครวมท่ีมี
ความสัมพันธกัน พระพุทธศาสนาจึงเนนระบบความสัมพันธมากกวาจะมุงแคแยกแยะองคประกอบ 
                                                           
 ๓๖พระธรรมปฎก(ประยุทธ ปยุตโฺต), อายุยืนอยางมีคุณคา, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, มปป), หนา 
๔.  
 ๓๗พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ.ปยุตโฺต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๑๑ (กรุงเทพมหานคร: 
โรง พิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑) หนา ๑๔.   



๔๑ 

 

เพราะจากองค รวมท่ีสัมพันธกันเปนระบบท่ีดีก็จะเปนองครวมท่ีสมบูรณ 37

๓๘ และการจะพัฒนาองค
รวมใหสมบูรณไป ในการดํารงชีวิตไดนั้น ตองคํานึงถึงสามแดนท่ีเปนองครวมแหงระบบการดําเนิน
ชีวิต 38

๓๙ กลาวคือ ดาน ท่ี ๑ เปนการติดตอสื่อสารกับโลก คือ การสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางผัสสะ
ทวาร การดูแลสุขภาพท่ีดีได หมายถึงจะตองเก่ียวพันกับการดําเนินชีวิตประจําวันดวย บุคคลสามารถ
กระทําสิ่งท่ีถูกตองไดโดย หลักการในการควบคุมรางกายและจิตใจ และเม่ือพิจารณาใหละเอียดจะ
พบวา ดานท่ี ๑ เปนการ สื่อสารกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นแลวจึงตองระวังสํารวมดานรางกายหรือผัสสะ
ทวาร จึงเปรียบเสมือนเปน ศีล สวนดานท่ี ๒ เปนภาวะดานจิตใจ การควบคุมจิตใจใหมีสมาธิรับรูและ
เสพขอมูล จึงเปรียบเสมือน เปนสมาธิ สวนดานท่ี ๓ ปญญาคือความรูคิด คอยชี้นําสูการกระทําท่ี
ถูกตอง จึงเปรียบเสมือนเปน ปญญา ดังนั้นแลวท้ังสามแดนท่ีกลาวมาเปรียบเสมือนไตรสิกขานั้นเอง 
ในทางพระพุทธศาสนาได กลาวถึงหลักไตรสิกขา ซ่ึงเปนหลักท่ีครอบคลุมการกระทําท้ังรางกายและ
จิตใจ กลาวคือ เปนการดูแล สุขภาพของตนเองแบบองครวม  
 ดังนั้นจะเห็นไดวา การท่ีจะดูแลสุขภาพใหครอบคลุมแบบองครวมไดนั้น การควบคุม
รางกาย และจิตใจเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง การดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม ๓ ดาน คือดานความสัมพันธกับ 
สิ่งแวดลอม ดานภาวะจิตและดานปญญา องครวม ๓ ดานดังกลาวจึงมีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (๑) 
การพัฒนาดานความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ท้ังสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม 
เรียกรวมกันวา ศีล (๒) การพัฒนาภาวะจิต และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมี 
เจตจํานงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอการใชงานทางปญญา เรียกสั้นๆ วาสมาธิ (๓) การ
พัฒนา ปญญา ใหรูเขาใจมองเห็นตามเปนจริง ท่ีจะทําใหปรับปรุงทุกอยางทุกดานอยางถูกตองไดผล 
จนหลุด พนจากปญหา ดับทุกขไดทําใหเปนอิสระ สดใสเบิกบาน สุขสงบอยางแทจริง เรียกงายๆวา
ปญญาการดําเนินชีวิตเปนองครวมนั้นท้ัง ๓ ดานตองมีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง 
เม่ือท้ัง ๓ ระบบมีความสําคัญและสัมพันธกันอยางตอเนื่อง ศีล สมาธิปญญา จะเปนเกราะปองกัน
ชีวิตชวยใหมีสุขภาพท่ีด3ี9

๔๐ 
 พระพุทธศาสนาไดกลาวถึงแนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง คือ หลักไตรสิกขา ซ่ึงเปน
หลักการ ในการดูแลตนเอง และระวังตนเองในเรื่องของรางกายและจิตใจ กลาวคือ หลักไตรสิกขา
ประกอบดวย ศีล สมาธิและปญญา โดยหลักของศีลชวยใหบุคคลสํารวมระวังในเรื่องของความ
ประพฤติทางรางกาย วาจา ใหมีความเปนปกติสวนหลักของสมาธิชวยใหบุคคลสํารวมพัฒนาจิตใจ 
เพ่ือเตรียมพรอมสูการ พัฒนาปญญาตอไป หลักของปญญาชวยใหบุคคลเห็นทุกสิ่งตามความเปนจริง 
เกิดปญญาในการ ดํารงชีวิตประจําวัน ดังนั้นแลวเม่ือบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับไดวา
บุคคลไดสํารวมระวัง รักษารางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม กลาวไดวาเปนการดูแลตนเองแบบ
องครวม หากจะกลาว ไตรสิกขา ก็คือการพัฒนามนุษยใหดําเนินชีวิตท่ีดีงามถูกตอง และเม่ือบุคคล

                                                           
 ๓๘พระธรรมปฎก(ประยุทธ ปยุตโฺต), อายุยืนอยางมีคุณคา, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, มปป), หนา 
๑๖.  
 ๓๙ พระพรหมคณุาภรณ(ป.อ.ปยุตโฺต), สุขภาวะองครวมแนวพุทธ, พิมพครั้งท่ี ๑๑ (กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑) หนา ๓๗-๓๘.   
 ๔๐ พระธรรมสิงหบุราจารย (หลวงพอจรัญ ฐิตธัมโม), หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใชเวลาใหเปน 
ประโยชน, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบันลือธรรม,มปป), หนา ๒๓. 



๔๒ 

 

ตองการประยุกตนํา แนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมของ ผูสูงอายุเพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดนั้น หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ40

๔๑ 
 หลักไตรสิกขาเปนหลักการ ถูกนําไปใชพัฒนาในดาน ๔ ดาน คือ หลักภาวนา ๔ ภาวนา 
ใน ภาษาบาลี ใหความหมายวา วฑฺฒนา คือ วัฒนา แปลวา ทําใหเจริญ ทําใหเปน ทําใหมีข้ึน ภาวนา 
จึงแปลวา การทําใหมีข้ึน เปนข้ึน การทําใหเกิดข้ึน การเจริญ การบ าเพ็ญ การพัฒนา การทําใหมี ให
เปนข้ึน ดังนั้นภาวนา ๔ จึงหมายถึงการพัฒนา ๔ ดานหรือการทําให ๔ ดานมีความเจริญข้ึนมา โดย
ภาวนา ๔ มีการพัฒนา ๔ ดาน ดังนี้คือ41

๔๒  
 ๑) การพัฒนาดานรางกาย (กายภาวนา) กายภาวนาหรือการพัฒนารางกายใหสัมพันธกับ
ทางกายภาพนั้นเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุ ไมควรมองขาม การรูจักใชอินทรียอยางมีสติเลือกท่ีจะ ดูเปน ฟง
เปน กินดวยปญญา เสพปจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใชอยางฉลาด ไมม่ัวเมาหรือลุมหลง จะสงผลให
ผูสูงอายุ มีสุขภาพแข็งแรง ปจจัยดาน กายภาวนาจึงเปนปจจัยดานหนึ่งท่ีผูสูงอายุสามารถประยุกตใช
ไดในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือชีวิต ท่ีดีงามตอไป  
 ๒) การพัฒนาดานสัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) การพัฒนาดานสัมพันธภาพทาง
สังคม หรือ ศีลภาวนา เปนการพัฒนา ความสัมพันธทางสังคมซ่ึงนับเปนสวนหนึ่งท่ีแสดงออกทาง
รางกาย การมีความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับ สิ่งแวดลอมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับ
เพ่ือนมนุษย โดยมีวินัย สามารถอยูกับผูอ่ืนไดดวยดีกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ มีการปรับตัวเขากับสังคมไดดี
ดังนั้นแลวศีลภาวนาสําหรับผูสูงอายุ จึงหมายถึง การมีปฏิสัมพันธดีกับบุคคลรอบขางไมวาจะเปน
ญาติพ่ีนอง เพ่ือน การมีทัศนคติท่ีดีตอ บุคคลรอบขาง ผูสูงอายุท่ีมีความสุขตองสามารถปรับตัวใหเขา
กับสิ่งแวดลอมท่ีตนเองอยูไดอยาง เหมาะสม เชน การปรับตัวเพ่ือเตรียมรับสภาพรางกายท่ีเริ่มเสื่อม
โทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะ ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน โดยการปรับตัวในวัยสูงอายุมี ๒ ประเภท
กวางๆ คือ การปรับตัวภายนอก เชน สุขภาพอนามัย และการปรับตัวภายใน เชน การทําใจยอมรับ
การพลัดพราก การสูญเสีย ซ่ึงการ ปรับตัวภายนอกมักงายกวาการปรับตัวภายใน เปนความสัมพันธท่ี
เก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม มี พฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับผูอ่ืน รวมถึงการไมเบียดเบียน
ผูอ่ืนพรอมกับมีวินัยในการดํารงชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนพักผอน 
สิ่งเหลานี้ลวนเปนสัมพันธทางสังคมท่ี สงผลตอสุขภาพผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้นหากผูสูงอายุปฏิบัติตาม
ศีลภาวนาจะสงผลใหสุขภาพ เพราะ ศีลภาวนาเปนปจจัยดานรางกายท่ีสามารถพัฒนาดานรางกายให
มีสุขภาพท่ีดีได เม่ือดานรางกายไดรับ การพัฒนาแลว สิ่งท่ีควรพัฒนาตอไปคือดานจิตใจ  
 ๓) การพัฒนาดานจิตใจ (จิตตภาวนา) การพัฒนาดานจิตใจหรือ จิตตภาวนาเปนการทํา
จิตใหเจริญงอกงามดีงาม เขมแข็งมีความสุข เบิกบาน จิตตภาวนา เปนการทําจิตใหเจริญงอกงาม ดี
งาม เขมแข็ง ใหผูสูงอายุมี ความสุข เบิกบาน การท่ีผูสูงอายุจะสุขใจไดตองเริ่มท่ีมีศรัทธาใน
พระพุทธศาสนากอน หลังจากนั้น ศรัทธาจะชวยใหผูสูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ท้ัง

                                                           
 ๔๑พระพ รหมคุณ าภรณ  (ป .อ .ปยุ ตฺ โต ), สุ ขภาวะองค รวมแนวพุทธ , พิ มพ ค รั้ ง ท่ี  ๑ ๑ , 
(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๙), หนา ๑๑๒.  
 ๔๒พระพรหมคุณ าภรณ  (ป .อ .ปยุ ตฺ โต ), สุ ขภาวะองค รวมแนวพุทธ, พิ มพ ครั้ ง ท่ี  ๑๑  , 
(กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๙),หนา ๑๑๒-๑๑๓.  



๔๓ 

 

การเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะ ชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบมากยิ่งข้ึน รวมถึงสามารถแกปญหา
ดานสุขภาพของผูสูงอายุใหบรรเทาลงดวย 
 ๔) การพัฒนาดานปญญา (ปญญาภาวนา) เม่ือจิตไดรับการพัฒนาแลว ยอมสงใหเอ้ือตอ
การพัฒนาปญญาตอไป การพัฒนา ดานปญญามีความสําคัญมาก เพราะปญญาสามารถชวยใหบุคคล
สามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเปน จริง เกิดความเขาใจ และสามารถสงผลใหเกิดการแกปญหาท่ีดี
ได การพัฒนาดานปญญา หรือปญญา ภาวนา คือ การฝกอบรมเจริญปญญา เพ่ือสรางความรู 
ความคิด ความเขาใจ ใหรูจักคิดพิจารณาแกปญหา ดวยปญญา มีจิตใจเปนสุขไรทุกขปญญาเปนตัว
แกปญหาท่ีแทจริงการจะพัฒนาปญญาจะตองอาศัย สัมมาทิฏฐิ เพราะเปนองคประกอบสําคัญของ
มรรคในฐานะเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติธรรม ปญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปญญาสําหรับ
ผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น ตองอาศัยปจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกและ โยนิโส
มนสิการซ่ึงเปนปจจัยภายใน ปจจัยท้ังสองเชื่อมโยง สัมพันธกอใหเกิดสัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเปนปญญาชวยให
ผูสูงอายุเขาใจความจริง และสงผลใหอยูกับความ จริงไดอยางมีความสุข 
 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูการดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดวา หลักไตรสิกขา เพ่ือการดูแล 
สุขภาพตนเอง สามารถแยกยอยลงสูการปฏิบัติเพ่ือวัดผลไดนั้นคือ ภาวนา ๔ ประกอบดวย กาย 
ภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนาและปญญาภาวนา โดยกายภาวนาหรือการพัฒนารางกายใหสัมพันธ
กับ ทางกายภาพ การรูจักใชอินทรียอยางมีสติเลือกท่ีจะดูเปน ฟงเปน กินเปน ดวยปญญา เสพปจจัย 
๔ และสิ่งของเครื่องใชอยางฉลาด ไมม่ัวเมาหรือลุมหลง จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง สวนศีล
ภาวนา หรือการพัฒนาศีล เปนการพัฒนาความสัมพันธทางสังคมรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถ แสดงออก
ทางรางกาย เปนความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามใน ความสัมพันธ
กับผูอ่ืน รวมถึงการไมเบียดเบียนผูอ่ืน พรอมกับมีวินัยในการดํารงชีวิต เชน การ รับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การนอนพักผอน สิ่งเหลานี้ลวนเปนสัมพันธทางสังคมท่ีสงผลตอ สุขภาพผูสูงอายุ
โดยตรง เม่ือดานรางกายไดรับการพัฒนาแลว สิ่งท่ีควรพัฒนาตอไปคือดานจิตใจ จิตตภาวนา เปนการ
ทําจิตใหเจริญงอกงาม ดีงาม เขมแข็ง ใหผูสูงอายุมีความสุข เบิกบาน การท่ีผูสูงอายุ จะสุขใจไดตอง
เริ่มท่ีมีศรัทธาในพระพุทธศาสนากอน หลังจากนั้นศรัทธาจะชวยใหผูสูงอายุเจริญเมตตา และปฏิบัติ
สมาธิตามมา ท้ังการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบมากยิ่งข้ึน สวน
ปญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปญญาสําหรับผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น ตองอาศัยปจจัยสองตัวคือ ปรโต
โฆษะ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกและโยนิโสมนสิการซ่ึงเปนปจจัยภายใน ปจจัยท้ังสองเชื่อมโยงสัมพันธ 
กอใหเกิดสัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเปนปญญาชวยใหผูสูงอายุเขาใจความจริง และอยูกับความจริงไดอยางมี
ความสุข 
 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องครวมของพระสงฆใน จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย ผลการศึกษาพบวา 
สวนใหญพระสงฆปวยดวยโรคกระเพาะอาหารรองลงมาเปนความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว 
ไขมันในเลือด และขอเสื่อม เม่ือเจ็บปวยพระสงฆสวนใหญซ้ือยาฉันเอง มีบางสวนไปรักษาท่ีคลินิก
เอกชน และโรงพยาบาล โดยพระสงฆสวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลกัประกันสุขภาพถวน



๔๔ 

 

หนา แตยังมีพระสงฆ รอยละ ๓๑.๘๘ ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ มีเพียงเล็กนอยท่ีทําประกันชีวิต 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพองครวม ของพระสงฆ พบวาสวนหนึ่งยังขาดองคความรูในเรื่องสุขภาพ
องครวมในมิติตาง ๆ โดยเฉพาะในดานรางกายซ่ึงมีการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคใน
กลุมไมติดตอเรื้อรัง ไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความตองการ ดานสุขภาพของพระสงฆจาก
การประเมินพบวาสวนใหญตองการใหมีหองปฐมพยาบาลไวท่ีวัดและมีผูปฏิบัติงานดูแล เวลาอาพาธ
ตองการใหองคการบริหารสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณในจัดซ้ือเวชภัณฑยาและทํากิจกรรมการ
พัฒนา ตองการไดรับตรวจสุขภาพประจําป เวลาอาพาธและพระสงฆท่ีสูงอายุตองการใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและ เยี่ยมไขท่ีวัดอยางตอเนื่อง และตองการใหคณะพระสังฆาฏิการจัดประชุม
เพ่ือพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆตอเนื่อง ทุก ๓ เดือน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค
รวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดยอาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มีการบูรณาการแนวคิด
การดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการพระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแลสุขภาพ ของกระทรวง
สาธารณสุข พรอมท้ังนําสถานการณสภาพปญหาความตองการดานสุขภาพของพระสงฆกอนการ
พัฒนา ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวม
ของพระสงฆในจังหวัด ขอนแกน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแนวทางการดูแลสุขภาพ
ตามระบบการสาธารณสุขวาสถานบริการ สาธารณสุขซ่ึงไดแบงการดูแลออกเปน ๔ ดาน คือ คือ ดาน
สงเสริม ปองกัน รักษา และการฟนฟูสภาพ โดยท้ังหมดอยู ในหลักการของการดูแลสุขภาพองครวม 
และมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน ผลการ ดําเนินงานมีการจัดระบบ
บริการสุขภาพในดานตาง ๆ ใหสอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆไดแกปญหาในสวนขาดและ
ความตองการของพระสงฆและหลังจากท่ีไดดําเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแลวเวนชวงเวลา 6 
เดือนได ทําการประเมินพฤติกรรมสุขภาพองครวมของพระสงฆพบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกอน
ดําเนินงานทุกมิต4ิ2

๔๓ 
 นงลักษณ เทศนา และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชาชนกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน จัดกิจกรรม 7 
ครั้ง รวมเวลา 16 สัปดาห เนื้อหาประกอบดวย (1) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด สะกด สะกิด” และ (7) 
กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ผูเขารวมศึกษาจํานวน 
60 คน (กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 อายุ
เฉลี่ย 51.2 ป BMI เฉลี่ย 28.40 กก./ม2 เกือบท้ังหมดมีเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 90.0 
ระดับน้ําตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุดโปรแกรม วิเคราะหผลลัพธโดยการควบคุม (Adjusted) 
ดวยคากอนจัดโปรแกรม (Baseline) ของตัวแปรนั้น พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด และ BMI ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เสนรอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
                                                           
 ๔๓พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ,  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆ
ใน จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย, (ขอนแกน : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๖, ๒๕๕๘), 
หนา ๑๑๗-๑๑๘.   



๔๕ 

 

นัยสําคัญทางสถิติ (ความตางเฉลี่ย –5.9 ซม.; 95%CI = (–9.4 , –2.4 ; p=0.001) คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ (ความตางเฉลี่ย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; p=0.035) และความรู 
(ความตางเฉลี่ย 2.0 คะแนน; 95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของกลุมทดลองตอโปรแกรมระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 96.7 
จะเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดเสนรอบเอว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และความรูเพ่ิมข้ึน43

๔๔ 
 วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขา
รวมตามโปรแกรมการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและ
ดานการจัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผลสืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ในข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลาย
เขารวมกิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณและความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการจัดต้ังกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนัก
และปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สําหรับผลการศึกษาท่ีพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการ
สูบบุหรี่ และดานการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นั้น อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมท้ังสองดานตองใชระยะเวลาใน
การแกไข เนื่องจากเก่ียวของหลายปจจัย เชน ลักษณะการทํางาน วิถีชีวิต และบริบทสังคมท่ีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเรงรีบในการดําเนินชีวิตทําใหระยะเวลาในดําเนินกิจกรรม 6 เดือน นั้น
ไมเพียงพออยางไรก็ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบสําคัญในการดําเนินงาน 
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 2) การติดตามอยางตอเนื่อง 3) การคืนขอมูลสําคัญ
ใหชุมชน 4) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน5) การใหความรู 6) การสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 8) การทาบทามและเขาถึงภาคี
เครือขายกอนการประสานอยางเปนทางการ 9) การเดิน และการวิ่งเพ่ือสุขภาพ44

๔๕ 
 รําไพ นอกตาจั่น ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา 
1) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง

                                                           
 ๔๔นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   
 ๔๕วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
การเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน 
๒๕๕๘) : ๑๒๑.   



๔๖ 

 

ในความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) 
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) มีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมการ
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ45

๔๖ 
 ทรัพยทวี หิรัญเกิด ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
แกงครอ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบวา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรูพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ 
จังหวัดชัยภูมิพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและ มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และคาเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05)และ
พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสูงกวากลุมควบคุม และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหกลุมทดลอง 
มีความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาลสามารถนํา 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปใชกับกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป46

๔๗ 
 สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ ไดศึกษาเรื่อง ผลของการจัดโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี 
ผลการวิจัยพบวา 1) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยของ ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 2) การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 
และการรับรูประโยชนตอการเกิดภาวะแทรกซอน พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ รุนแรง และการรับรูประโยชนเพ่ิมข้ึนและ
แตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 3) 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมในการ

                                                           
 ๔๖รําไพ นอกตาจั่น,  "ผลของโปรแกรมการประยกุตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง", วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี, ปท่ี ๒๗ 
ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙) ; ๑๖-๒๘. 
 ๔๗ทรัพยทวี หิรัญเกิด, "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ", วารสารสมาคม
พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) : ๙๗-๑๑๘. 



๔๗ 

 

ดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ผลของการวิจัยแสดงการใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน
ความ เชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการับรู
การ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชน และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงควรนํา
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพนี้ไปปรับใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนตอไป47

๔๘ 
 อุนเอ้ือ สิงหคํา ไดวิจัยเรื่อง กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถี
พุทธ ผลการวิจัยพบวา ๑) กระบวนการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธจัดข้ึนเปนระยะเวลา ๕ วัน 
เพ่ือเรียนรูทฤษฎีการสรางสุขภาพควบคูกับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองคความรูบนความเชื่อจากวิถี
การดํารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร เนนองคความรูเพ่ือการ “พ่ึงตนเองจนเปน
ท่ีพ่ึงของคนอ่ืนได”มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณมีการฟงและสนทนา
ธรรมจากนักบวชเพ่ือ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสูการลด ละ 
เลิกความโลภ โกรธ หลง ๒) ผลจากกระบวนการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธทําใหคนมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึนเกิดจิตใจท่ีดีงาม มีความเสียสละ เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีอารมณเบิกบาน แจมใส ทําใหเกิดพลังใน
การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีทุกขทรมาน เพ่ือใหมีสุขภาพดี และชวยทําใหสุขภาวะของสังคมดีข้ึน48

๔๙ 

 

๒.๖  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิด ในการศึกษาวิจั ย เรื่ อ งพุทธวิธีป รับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมป องกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา ไดนําแนวคิดพุทธวิธีและแนวคิดของพระมหาสมพงษ สนฺตจิตฺโต, ดร. กับ ดร.นายแพทย
อุทัย สุดสุข  การปองกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงวิถีพุทธกับทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม
ของแบนดูรา (Bandura) เนนแนวคิดไว  ๓ ประการดวยกัน คือ  ๑. การเรียนรูโดยการสังเกต 
(Observational Leamning)  ๒. การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  ๓. การรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  สรางกิจกรรมปฏิบัติการรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา  สรปุเปนกรอบแนวคิดประเด็นการวิจัย  ตามกระบวนการวิจัย  ตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
                                                           
 ๔๘สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวย
ความดนัโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี, (สระบุรี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พระพุทธบาท, ๒๕๕๕), หนา บทคัดยอ. 

๔๙อุนเอ้ือ สิงหคํา, กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ, วารสารสมาคม
นักวิจัย, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗. 



๔๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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 

ปองกันภาวะแทรกซอนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

กลุมก่ึงทดลอง 

 

ปญหาสุขภาพ
ภาวะแทรกซอน

ฯลฯ 

ตนแบบปองกันภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหิตสูงผูสูงอายุ 

ดานเกวียน 

ปฏิบัติการวิจัย 
(พุทธวิธีปรับพฤติกรรม) 

 

เขาสูการรักษาทาง
การแพทย แนวทางจัดกิจกรรม

บูรณาการ 

กลุมไมทดลอง 



๔๙ 
 
 

 

บทท่ี  ๓ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” ดวยวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Methods Research)  เลือกใชวิธีการวิจัยแบบชุมชนมีสวนรวม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยศึกษารวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative research)  ท่ีมีเนื้อหาสนับสนุนผลการวิจัยชัดเจนมากข้ึน สําหรับวิธีการวิจัย ไดแก 
การวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารขอมูลทุติยภูมิ  โดยการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารท่ีเก่ียวของ (Documentary survey)  การสัมภาษณ (Interview)  และ
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)  โดยการแจกแบบสอบถาม (Survey Research)  ซ่ึง
ผูวิจัยจะไดนําเสนอข้ันตอนดําเนินการวิจัย  มีกระบวนการวิจัยและข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย   
 ๓.๒  ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลสําคัญ 
 ๓.๓  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 ๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ๓.๕  แผนดําเนินการวิจัย  
 ๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 
 ๓.๗  สรปุกระบวนการวิจัย  
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัย “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง

ในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา เพ่ือศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิสูง
ในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  และเพ่ือนําเสนอพุทธวิธีการมีสวน
รวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีการวิจัยแบบชุมชนมีสวนรวม 
(Participatory Action Research: PAR) ภายใตรูปแบบการวิจัยและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research Method) ตามดวยการวิจัยและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research Method) ควบคูกับการใชเทคนิคกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory 
Learning Technical)  



๕๐ 
 
 
 ๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) โดยการศึกษาจากหนังสือ 
วารสาร เอกสารทางวิชาการ การสืบคนทางอินเตอรเน็ต รวมถึงการศึกษาจากงานวิจัย และ
วิทยานิพนธ ในประเด็นท่ีเก่ียวของ โดยมุงศึกษาในภาพรวมวัฒนธรรมการเมืองระบบอุปถัมภกับ
เครือขายความสัมพันธในการพัฒนาการเมืองทองถ่ิน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) ท่ีไดมีผูศึกษาและรวบรวมไวท้ังเอกสารท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ โดยใชการวิเคราะห
เอกสาร (Documentary analysis)  

 ๓.๑.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)  

 ๓.๑.๓ การศึกษาภาคสนาม 
 เปนการศึกษาเชิงพ้ืนท่ี  เจาะจงเฉพาะกลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยมีขอกําหนด คือ   
 ๑. ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีใหความสําคัญ  กับ
เรื่องผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  มีสวน
รวมนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ  ผูวิจัยจึงใช
วิธีการเจาะจงเลือกพ้ืนท่ีศึกษาโดยพิจารณาจากเกณฑดังนี้คือ 
 ๑) เปนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 
 ๒) เปนผูมีสวนไดเสีย  มีบทบาทและมีความสําคัญตอการดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ๓) มีสวนรวมนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูสูงอายุ    
 ๒. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมผูใหขอมูลสําคัญ แบงออกเปน ๓ กลุมใหญ คือ กลุม
นักวิชาการหรือองคกรภาครัฐ กลุมแกนนําผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  และกลุมประชาชนเก่ียวของกับผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงลักษณะเปนไปตามเกณฑ
ของวัตถุประสงคการวิจัย  และผูวิจัยกําหนดไว ดังนี้ 
 ๑) เกณฑคัดเลือกกลุมนักวิชาการหรือองคกรภาครัฐ คือ 
  (๑.๑) เปนผูแทนหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา   
  (๑.๒ มีความยินดีในการใหขอมูลและสมัครใจรวมในกิจกรรม 
 ๒) เกณฑคัดเลือกกลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  คือ 
  (๒.๑) เปนผูท่ีใหความสําคัญกับการจัดการสุขภาพ  สนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุใน
พ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา   



๕๑ 
 
 
  (๒.๒) มีความยินดีในการใหขอมูลและสมัครใจเขามามีสวนรวมในกิจกรรม 
 ๓) เกณฑคัดเลือกกลุมประชาชนท่ีจะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
  (๓.๑) เปนประชาชนท่ีมีความสมัครใจในการใหขอมูลเก่ียวกับการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา   
  (๓.๒) เปนประชาชนท่ีไดรับรูหรือมีสวนไดเสียกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ๓.๑.๔ การจัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน 
               ผูวิจัย  คณะผูวิจัยและผูรวมวิจัย  ดําเนินการสรุปขอคนพบ  จัดเวทีคืนขอมูลสูชุมชน  ใน
ข้ันตอนนี้เปนปฏิบัติการโดยผูวิจัยดําเนินการเอง  บางโอกาสเปดโอกาสใหผูมีสวนไดเสียมีสวนรวมกับ
พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  นําผลท่ีไดจากการดําเนินงานท้ังหมด  จัดจัดเวทีคืนขอมูล
สูชุมชน  ดังนี้ 
 ๑. การจัดทําเวทีคืนขอมูลสูชุมชนโดยการเขามามีสวนรวมระหวาง นักวิจัย  เขารวม
กิจกรรมศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา และการปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  เชน  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดความดันโลหิตสูง  การปรับใชพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูง  และประชาชนผูท่ีสนใจ  เปนตน  
  ๒. ถายทอดองคความรูท่ีไดสูเวทีอ่ืน ๆ ในลักษณะการนําผลการดําเนินการวิจัยไปใช
ประโยชน  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  จัดใหมีการนําขอมูล
จากการทําวิจัยมาประกอบการเรียนการสอนระเบียบวิธีวิจัย  การจัดการองคกร การพัฒนาองคกร
ชุมชน  ชมรมผูสูงอายุในตําบลดานเกวียน  กลุมผูสนใจการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ตอไป 
 

๓.๒  ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลสําคัญ 
 ๓.๒.๑. ประชากร กลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแก  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย         

จังหวัดนครราชสีมา  จํานวนประชากร  จํานวน  ๙๒๔  คน   
 กลุมตัวอยาง  ไดแก  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย     

จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน  ๒๘๖  คน  ไดมาโดยการเปดตารางของ  Taro Yamane๑ ทําการการ
สุมตัวอยางงาย เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุมดังปรากฏในตารางท่ี  ๓.๑ 

 
 
 
 

                                                 
๑ยุทธ  ไกยวรรณ, พ้ืนฐานการวิจัย,  (กรุงเทพมหานคร  : ศูนยสื่อเสริมกรุงเทพ,  ๒๕๕๓), หนา ๑๒๑. 



๕๒ 
 
 
ตารางท่ี ๓.๑ แสดงประชากรและกลุมตัวอยาง  

 
   ๓.๒.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ 
 

 (๑) ผูใหขอมูลสําคัญดานการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ในการวิจัยครั้งนี้
ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจงกับผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ท่ีเปนผูมีความเก่ียวของกับ
การวิจัย  กลุมท่ี ๑ กลุมนักวิชาการหรือองคกรภาครัฐ  จํานวน ๒ คน  กลุมท่ี ๒ กลุมผูนําชุมชนหรือ
กลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
จํานวน ๒ คน กลุมท่ี ๓ กลุมประชาชนเก่ียวของกับผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  
หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน ๓ คน กลุมท่ี ๔ นักวิชาการ
ดานการจัดการสุขภาพ  และกลุมท่ี ๕ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา จํานวน ๒ รูปหรือคน รวม
ท้ังสิ้น จํานวน ๑๓ รูปหรือคน ดังตอไปนี้คือ   

 

๓.๓  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ๓.๑.๑  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ผูวิจัยจะใชแบบสอบถามโดยการสรางเครื่องมือ  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารแนวคิด  ทฤษฎี
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  โดยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยไดสรางแบบสอบถาม  แบง
ออกเปน ๓ ตอนคือ 
 ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายได   
 ตอนท่ี ๒  การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 
 ตอนท่ี ๓  ขอเสนอแนะ 

บาน ประชากร กลุมตัวอยาง 
หมูท่ี ๑   บานดานเกวียน ๒๐๕ ๖๓ 
หมูท่ี ๒   บานดานเกวียน ๑๑๗ ๓๖ 
หมูท่ี ๓   บานปาบง ๘๙ ๒๘ 
หมูท่ี ๔   บานโนนมวง ๓๘ ๑๒ 
หมูท่ี ๕   บานตูม ๗๖ ๒๔ 
หมูท่ี ๖   บานหนองบอน ๖๒ ๑๙ 
หมูท่ี ๗   บานดานชัย ๙๒ ๒๘ 
หมูท่ี ๘   บานใหมหนองขาม ๑๐๘ ๓๓ 
หมูท่ี ๙   บานหนองไผ ๓๓ ๑๐ 
หมูท่ี ๑๐ บานหนองสระธาร ๑๐๔ ๓๒ 

รวม                                   ๙๒๔ ๒๘๖ 



๕๓ 
 
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  ๑. ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน ๕ คน เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเนื้อหา(Content Validity) แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม  (Index of Item 
Objective Congruence, IOC) ท้ังนี้สามารถพิจารณาขอคําถามท่ีมีคา  ตั้งแต  ๐.๕  ข้ึนไป  โดยใช
เกณฑ1๒ ดังนี้   

+๑  หมายความวา  ม่ันใจวาขอคําถามมีความสอดคลอง    
๐  หมายความวา  ไมม่ันใจวาขอคําถามมีความสอดคลอง    
-๑  หมายความวา  ขอคําถามไมมีความสอดคลอง  

 ๒. ผูวิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขต
นครราชสีมา  เพ่ือเชิญผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ผลการ
ตรวจสอบพบวา  แบบสอบถาม  มีคาดัชนีความสอดคลอง  ๐.๘๐-๑.๐๐ 

 ๓. นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับประชาชนในอําเภอโชคชัย ซ่ึงไมใชประชากรท่ีศึกษา 
จํานวน  ๓๐  คน  ท่ีไมไดถูกเลือกเปนกลุมตัวอยาง แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach, Alapha Coefficiency) ไดคาสัม
ประสิทธิแอลฟาท้ังฉบับเทากับ    จากนั้นนําแบบสอบถามดังกลาว เพ่ือตรวจสอบ แกไขและให
ขอเสนอแนะ 

 ๓.๑.๒ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยจะใชเครื่องมือสํารวจขอมูล เชิงประจักษและสัมภาษณแบบมีโครงสราง  โดยใชแบบ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เชน  
“จุดเริ่มตนการรวมมีสวนรวมกิจกรรมพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เคยรับรูขอมูลอะไร
มากอน”  และการสังเกต  ซ่ึงผูวิจัยไดวิเคราะหประเด็นสําคัญของเนื้อหาการวิจัยและวิเคราะห
สาระสําคัญจากนิยามศัพทเชิงปฏิบัติการแลวไดรางแบบสัมภาษณเชิงลึก  และใชการรวมปฏิบัติการ
เปนเครื่องมือวิจัยดวย  
 ๑) แบบสัมภาษณ (Interview) 
 การวิจัยครั้ งนี้  ใชแบบสัมภาษณ   โดยการสัมภาษณ เปนทางการ (Informal 
interview) ดําเนินการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลสําคัญ ซ่ึงมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้ 
 ๑) ข้ันเตรียมการสัมภาษณ ไดแก กอนลงสนามเพ่ือรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
ผูวิจัยไดเริ่มตนดวยการนัดหมายวันเวลาท่ีจะสัมภาษณกับกลุมตัวอยางพรอมกับขอเอกสารตางๆ 
พรอมกันนั้น ผูวิจัยจะตองศึกษาประเด็นคําถามท่ีใชในการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ เตรียมและศึกษา
วิธีใชเครื่องบันทึกเสียง เตรียมสมุดจดบันทึกและอุปกรณตางๆ ใหพรอมกอนดําเนินการสัมภาษณ 

                                                 
 ๒ทรงศักดิ์  ภูสีออน, การประยุกตใช  SPSS  วิเคราะหขอมูลงานวิจัย,  พิมพครั้งท่ี  ๒,  (กาฬสินธุ : 
ประสานการพิมพ, ๒๕๕๑),  หนา  ๕๗. 



๕๔ 
 
 
 ๒) ข้ันดําเนินการสัมภาษณ  ไดแก  กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยจะสนทนาสราง
ความคุนเคยกับผูใหสัมภาษณ แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ อธิบายเหตุและขออนุญาตใชเครื่อง
บันทึกเสียงในขณะท่ีสัมภาษณ ขออนุญาตใชกลองถายรูปเพ่ือใชอางอิงในการสัมภาษณ รวมท้ังแจงให
ทราบวาขอมูลตางๆ ท่ีบันทึกเสียงไวผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ 

 ๒. ลักษณะของเครื่องมือ 
    การวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” ผูวิจัยไดสรางแบบสัมภาษณ
เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบสัมภาษณท่ีใชเปนแบบมีโครงสราง (Structured Interview) ซ่ึงมี
สาระสําคัญ ดังนี้  

 ตอนท่ี ๑ เปนแบบสัมภาษณจุดเริ่มตนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ตอนท่ี ๒ เปนแบบสัมภาษณพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ตอนท่ี ๓ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  

 

๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ๓.๔.๑ การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
  

 ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จํานวน ๒๘๖ คน  ผูวิจัยดําเนินการแจกจายดวยตนเองกับกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาและงานวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการจัดเก็บขอมูลในเชิงปริมาณตามข้ันตอน
ดังตอไปนี้ 
 ๑) จัดเตรียมเครื่องมือตามจํานวนกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถาม ตรงตามจํานวนกลุม
ตัวอยางท่ีตองการแจกแบบสอบถาม 
 ๒) ติดตอคณาจารยสาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือ
แจกแบบสอบถาม และเก็บขอมูลงานวิจัย  
 ๓) แจกแบบสอบถามและสัมภาษณเก็บขอมูลเชิงประจักษ  รับกลับคืนดวยตนเอง 
 ๔) ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถาม ท่ีรับกลับมาแลวนําไปวิเคราะห
ขอมูล     
 ๓.๔.๒ การเก็บรวบรวมขอมูลในเชิงคุณภาพ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังนี้  
 ข้ันตอนท่ี ๑  การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary  Research)  ทําการศึกษาและ
รวบรวมขอมูลจากเอกสารและหลักฐานท่ีเก่ียวของกับ  ๑. ศึกษาขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ๒. แนวปฏิบัติปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ซ่ึงอธิบายรูปแบบ  กิจกรรมการพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  อีกท้ังวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  จากหนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการ



๕๕ 
 
 
ประชุม เอกสารแสดงพุทธวิธีและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ข้ันตอนท่ี ๒  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  “พุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา”  ผูวิจัยและคณะวิจัยใชวิธีการวิจัยแบบชุมชนมีสวนรวม สํารวจและกิจกรรม
ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุและพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมาแบบเปดเผยและไมเปดเผยประเด็นการศึกษาวิจัย  โดยเฉพาะประเด็นท่ีสงผลการ
ประยุกตใชพุทธวิธีกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ท้ังนี้ประเด็น
วิจัยมุงกิจกรรมการมีสวนรวมใชพุทธวิธีและวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาและกิจกรรม
ปฏิบัติการพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ตามบริบทพ้ืนท่ีบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบล
ดานเกวียน  อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ผานการประชุมกลุมยอย  ผูมีสวนไดเสีย  ผลกระทบ
จากพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  โดยตรงและโดยออม  เพ่ือระดมความคิดเห็นนําเสนอ
แนวทางพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ข้ันตอนท่ี ๓  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  เปนการปฏิบัติตามพุทธวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหติสูงในผูสูงอายุบานหนองบอน  หมู  
๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  นําผลการสังเคราะหขอมูลการศึกษา
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  และผลการตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาท่ีสนใจรวมปฏิบัติการ  สรุปผลกิจกรรมปฏิบัติการรวมกันระหวาง
ผูวิจัย  คณะผูวิจัย  ชุมชน  กลุมผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  พรอมกับนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมาโดยเนนการดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research-
PAR) มี  ๔  ข้ันตอน ดังนี้ 

    ข้ันตอนท่ี ๑ กิจกรรมรวมศึกษาและวิเคราะหศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา  ขอมูลบริบทพ้ืนท่ีผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 ข้ันตอนท่ี ๒ การรวมกิจกรรมพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  เปนการจัด



๕๖ 
 
 
กิจกรรมรวมกับกลุมทดลอง  “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  หมู  ๖  ตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา”เขารวมกิจกรรม"พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง" ซ่ึงประกอบดวย การจัดกิจกรรมลักษธการเจริญสติปฏฐาน 
๔  กับการเรียนรูปรับพฤติกรรมลดคาวมดันโลหิตสูงตามคูมือเพ่ือปฏิบัติตามแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีบาน รวมระยะเวลา๖ สัปดาห  
 และการจัดกิจกรรมรวมกับกลุมควบคุมผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบานหนองบอน  
หมู  ๖  ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงไมไดใช  “พุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง”  สําหรับกลุมควบคุมหลังจากไดรับการ
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ใหกลุมควบคุมท่ี
ยินดีเขารวมการวิจัยลงนามในใบยินขอมเขารวมการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองคนการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย และการผอนคลายอารมณ และวัดระดับความดันโลหิด ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงแลว ในสัปดาหท่ี ๑ 
และสัปดาหท่ี ๖ ภายหลังดําเนินการทคลองในกลุมทดลองเรียบรอยแลวไมเกินรวมระยะเวลา๖ 
สัปดาห  

 ข้ันตอนท่ี ๓ การถอดบทเรียนและนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 
 ข้ันตอนท่ี  ๔  กิจกรรมนําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา  รูปแบบสื่อสารการเมืองสรางสรรค  แนวทางรวมรับรูและการจัดการปญหาสุขภาพเชิง
สรางสรรครวมกัน  
 

๓.๕  แผนดําเนินการวิจัย  
ท่ี แผนดําเนินการวิจัย ระยะเวลา (เดือน) หมายเหตุ 

  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗  
๑ การประชุมคณะผูวิจัย ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ 
        

๒ ลงพ้ืนท่ีสํารวจบริบทของชุมชนและออกแบบเครื่องมือ
วิจัย 

        

๓ สังเคราะหองความรู และวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบ         
๔ นํารูปแบบการพัฒนาไปทดลองใช         
๕ จัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการสัมภาษณกลุม

ตัวอยาง 
        

๖ การวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาประสิทธิภาพของรูปแบบ         
๗ นําเสนอ จัดทํารายงานการวิจัยและเผยแพร

ผลงานวิจัย 
        



๕๗ 
 
 
๓.๖  การวิเคราะหขอมูล 
 ๓.๖.๑ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  
 ๑. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและหาคา   
รอยละ 
 ๒. ขอคําถามเก่ียวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ตอนท่ี ๒ วิเคราะหระดับ
การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  โดย
การหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ๕ ระดับ2

๓ โดยกําหนดเกณฑการแปลผล  ดังนี้ 
 ๕  หมายถึง มีระดับการปฏิบัติสูงมากท่ีสุด   

 ๔ หมายถึง มีระดับการปฏิบัติมาก   
 ๓ หมายถึง มีระดับการปฏิบัติปานกลาง  
 ๒ หมายถึง มีระดับการปฏิบัตินอย  
 ๑ หมายถึง มีระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด   
 การแปลคะแนน  การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง  โดยการนําแบบสอบถามมาหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สําหรับ
เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย3

๔โดยมีเกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ย  มีดังนี้ 
๔.๕๑ - ๕.๐๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติมากท่ีสุด 

   ๓.๕๑ - ๔.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติมาก 
   ๒.๕๑ - ๓.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 

  ๑.๕๑ - ๒.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัตินอย 
  ๑.๐๐ - ๑.๕๐  หมายถึง  มีระดับการปฏิบัตินอยท่ีสุด 

 ๓. ขอเสนอแนะซ่ึงเก่ียวกับพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  ใชวิธีการวิเคราะห
เชิงคุณภาพอธิบายผลเปนความเรียง 
   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
   สถิติท่ีใชในการทําวิจัยครั้งนี้คือ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาสถิติ
รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
สําหรับบรรยายขอมูลท่ัวไป 
 ๓.๖.๒ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลโดย
ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยคณะผูวิจัยไดตระหนักถึงประเด็นสําคัญของการ
                                                 

๓ธานินทร   ศิลปจารุ ,  วิเคราะหขอมูลทางสถิ ติดวย SPSS และ AMOS,  พิมพครั้งท่ี  ๑๓, 
(กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญบิสซิเนสอารแอนดดี, ๒๕๕๕), หนา ๘๖-๘๗. 
 ๔ไพศาล หวังพานิช,  การวัดและประเมินผลการเรียน, (กรุงเทพมหานคร : พิมพลักษณ,  ๒๕๕๑),  
หนา ๑๑๒. 



๕๘ 
 
 
วิจัยครั้งนี้ นั่นคือ ขอมูลท่ีไดมาจากการเก็บรวบรวมนั้น มีความสมบูรณ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค
ของการวิจัย และสามารถตอบปญหาของการวิจัยไดชัดเจนสมบูรณและสอดคลองกับกรอบความคิดใน
การวิจัย โดยคณะผูวิจัยไดเลือกใชวิธีเทคนิคสามเสา (Triangulation Technique)4

๕ คือ ตางทฤษฎี
หรือแนวคิด (Theory Triangulation) ตางวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Method Triangulation) และ
ตางแหลงขอมูล (Data Sources Triangulation) โดยคณะผูวิจัยไดทําการจัดหมวดหมูและการ
ตรวจสอบขอมูล ดําเนินการอยางเปนระบบดวยการจัดแบงประเภทของขอมูลใหตรงตามเนื้อหาท่ีได
กําหนดไว หลังจากท่ีไดขอมูลมาครบถวนแลว เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ดังนี้ 
  (๑) การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี โดยเปนการตรวจสอบขอมูลวาหากมีการใช
ทฤษฎีท่ีหลากหลายแลว ขอมูลท่ีไดมาเปนไปในทิศทางเดียวกันหรือไม ถาคณะผูวิจัยพบวาไมวาจะนํา
ทฤษฎีใดมาใช ไดขอคนพบท่ีเหมือนกันแสดงวาขอมูลท่ีคณะผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 
  (๒) การตรวจสอบสามเสาดานคณะผูวิจัย โดยเปนการตรวจสอบขอมูลจากคณะผูวิจัย
หรือผูเก็บขอมูลตางคนกันวาไดคนพบท่ีเหมือนกันหรือแตกตางกันอยางไร ซ่ึงถาคณะผูวิจัยหรือผูเก็บ
ขอมูลทุกคนพบวาขอคนพบท่ีไดมามีความเหมือนกัน แสดงวาขอมูลท่ีคณะผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 
  (๓) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล โดยเปนการตรวจสอบขอมูลท่ีไดมาจากแหลง   
ตาง ๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม ซ่ึงถาทุกแหลงขอมูลพบวาไดขอคนพบมาเหมือนกัน แสดงวา
ขอมูลท่ีคณะผูวิจัยไดมามีความถูกตอง 
 ท้ังนี้ คณะผูวิจัยไดตระหนักถึงประเด็นสําคัญของการวิจัยครั้งนี้ นั่นคือ ขอมูลท่ีไดมาจาก
การเก็บรวบรวมนั้น มีความสมบูรณ ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถตอบปญหา
ของการวิจัยไดชัดเจนสมบูรณและสอดคลองกับกรอบความคิดในการวิจัยหรือไม โดยคณะผูวิจัยได
ตรวจสอบขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย และในสวนการนําเสนอผลการวิจัย ใชวิธีการนําเสนอขอมูล
แบบอรรถาธิบายและพรรณนาจากการวิเคราะหเชิงประจักษ ขอมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวของ ขอมูลจาก
การสัมภาษณเชิงลึก นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหาตามประเด็นและสรุปนําเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงคการวิจัย หากมีสวนใดท่ียังไมสมบูรณจะตรวจสอบและเก็บขอมูลเพ่ิมเติม ดวยการคนควา
จากเอกสารและเขาไปสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือยืนยันความถูกตองและครบถวน
ทุกอยาง ดังนั้น การเก็บรวบรวมขอมูล การจัดหมวดหมูและการตรวจสอบขอมูลจึงดําเนินการไป
พรอมกัน 
 ๓.๖.๓ การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูล 

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมผูใหขอมูลอันเปนจริยธรรมในการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดพิทักษสิทธิ์
ของกลุมผูใหขอมูล โดยขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและสัมภาษณ และผูใหขอมูลยินดีใหขอมูล 
ซ่ึงผูใหขอมูลมีสิทธิ์จะตอบสัมภาษณหรือปฏิเสธก็ได และระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถ
ยกเลิกหรือไมตอบคําถามโดยไมมีขอแมใด ๆ ขอมูลท่ีไดจากผูใหขอมูลท้ังหมดจะเก็บไวเปนความลับ 
ในกรณีท่ีไมตองการเปดเผย หรือมีประเด็นท่ีไมควรเปดเผย และจะเสนอผลการวิจัยเปนแบบภาพรวม 
ท้ังนี้ ในการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูวิจัยจะไมเปดเผยชื่อผูใหขอมูลวาขอมูลใดเปน

                                                 
๕ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, พจนานุกรมศัพทการวิจัยและสถิติ, (กรุงเทพมหานคร : ดานสุธาการพิมพ, 

๒๕๕๕), หนา ๘๑. 



๕๙ 
 
 
ของใคร โดยจะทําการลงรหัสผูใหขอมูลแทนการระบุบุคคลและทําการลงรหัสในการนําเสนอขอมูล
แทนการระบุชื่อบุคคลผูใหขอมูล  

 
๓.๗  สรุปกระบวนการวิจัย 
 วิธีดําเนินการวิจัยเกิดจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับพ้ืนท่ี ท่ีจะทําการศึกษาวิจัย และมี
การลงภาคสนามเบื้องตนเพ่ือเก็บขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย มีการศึกษาจากกลุมตางๆ ในชุมชน และ
เขาไปศึกษากิจกรรมตางๆ ท่ีทําใหเกิดความรวมมือ เพ่ือเลือกเลือกผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants)      
ท่ีจะสามารถใหขอมูลท่ีตรงและเปนจริงไดในการศึกษาวิจัย จากการไดลงพ้ืนท่ีเบื้องตนทําใหทราบถึงพุทธ
วิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน 
อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ตอไปดังแผนภาพท่ี ๓.๒ นี้ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภาพท่ี  ๓.๑   แผนผังแสดงภาพรวมกระบวนการวิจัย 

ข้ันท่ี ๑ 
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เก่ียวของ 

ศึกษา วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน
จากบริบทพ้ืนท่ี 

ข้ันท่ี  ๒ 
สรางเครื่องมือสําหรับเก็บ
ขอมูล (แบบสัมภาษณ/ 

แบบสังเกต) 

ข้ันท่ี  ๓ 
วิเคราะหพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

การเก็บขอมูลชวงท่ี ๒ 
รวมรวมขอมูลเพ่ิมเติม 

ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

สรางกรอบแนวคิด   
งานวิจัยคนหาขอมูล   
ตามวัตถุประสงค  

การเก็บขอมูลชวงท่ี ๑ 
-แบบสัมภาษณเชิงลึก 
-แบบสังเกต  

ลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 

วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

ข้ันท่ี  ๔ 
วิเคราะหพุทธวิธีปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหติสูงในผูสูงอายุ 

ข้ันท่ี  ๕ 
สรุปประมวลผลองคความรู
เพ่ือนําเสนอพุทธวิธีการมี

สวนรวมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 



๖๐ 

 

บทท่ี  ๔ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา” ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดระเบียบ
วิธีวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ๔ ประเภท คือ การวิจัยเชิงเอกสาร 
(Documentary Research)  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบั ติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ๔.๑  ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบล
ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 ๔.๒  ศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

 ๔.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

 

๔.๑ ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
 ๔.๑.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 ผูวิจัยไดนําเสนอพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ดวยวิธีการแจกแบบสอบถาม
กับกลุมตัวอยาง  ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา รวมท้ังสิ้น ๒๘๖ คน  ตามวัตถุประสงคของการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ โดยใช
แบบสอบถาม แบบประเมินคา ไดผลการประเมินดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๑ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี  ๔.๑  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

     (N = ๒๘๖) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

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 ปข้ึนไป ๑๓ ๔.๕๕ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๓.  สถานภาพ   
     โสด    ๑๗ ๕.๙๔ 
     สมรส    ๑๘๔ ๖๔.๓๔ 
     หยา/หมาย   ๘๕ ๒๙.๗๒ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๔.  ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียนหนังสือ ๑๕๔ ๕๓.๘๕ 
     ประถมศึกษา ๙๙ ๓๔.๖๒ 
     มัธยมศึกษา ๒๖ ๙.๐๙ 
     อ่ืน ๆ เชน ปริญญาตร ี    ๗ ๒.๔๕ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๕.  ลักษณะของครอบครัวในปจจุบันท่ีทานอาศัยอยู   
     ครอบครัวเดี่ยว ๒๙ ๑๐.๑๔ 
     ครอบครัวขยาย ๒๕๗ ๘๙.๘๖ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 
๖.  การมีผูดูแลผูสูงอายุ   
     มีผูดูแล    ๒๔๓ ๘๔.๙๗ 
     ไมมีผูดูแล ๔๓ ๑๕.๐๓ 

รวม ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

 



 
๖๒ 

 จากตารางท่ี  ๔.๑  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน ๑๘๘ คน 
คิดเปนรอยละ ๖๕.๗๓ อายุ ๖๐-๖๙ ป จํานวน ๒๐๑ คน คิดเปนรอยละ ๗๐.๒๘  สถานภาพสมรส  
จํานวน ๑๘๔ คน คิดเปนรอยละ ๖๔.๓๔ ไมไดเรียนหนังสือ จํานวน ๑๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๕๓.๘๕  
ลักษณะครอบครัวขยาย จํานวน ๒๕๗ คน คิดเปนรอยละ ๘๙.๘๖ และมีผูดูแล จํานวน ๒๔๓ คน คิด
เปนรอยละ ๘๔.๙๗ 

 
ตอนท่ี  ๒  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางท่ี ๔.๒ ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

รายการ ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
คําตอบถูก คําตอบผิด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
๑ ถาไมรักษาความดันโลหิตสูง หัวใจจะ

ทํางานหนัก 
๒๒๘ ๗๙.๗๒ ๕๘ ๒๐.๒๘ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๒ เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ เสน
โลหิตจะแตกงาย 

๒๕๑ ๘๗.๗๖ ๓๕ ๑๒.๒๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๓ เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวไมรักษา 
จะทําใหสายตาเสื่อม 

๒๒๔ ๗๘.๓๒ ๖๒ ๒๑.๖๘ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๔ ถาปลอยใหเปนความดันโลหิตสูงอยู
นานเปนปจะทําใหหัวใจโต 

๒๓๗ ๘๒.๘๗ ๔๙ ๑๗.๑๓ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๕ โรคความดันโลหิตสูง ไมใชโรคท่ี
อันตราย 

๒๕๖ ๘๙.๕๑ ๓๐ ๑๐.๔๙ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๖ โรคความดันโลหิตสูง ไมมีสวนทําให
หัวใจวาย 

๒๕๙ ๙๐.๕๖ ๒๗ ๙.๔๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๗ เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจทําให
เกิดไตวาย 

๒๕๓ ๘๘.๔๖ ๓๓ ๑๑.๕๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๘ โรคความดันโลหิตสูง มีสวนทําใหเกิด
เสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก 

๒๗๑ ๙๔.๗๖ ๑๕ ๕.๒๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๙ ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไม
รักษา อาจทําใหตาบอด 

๒๓๘ ๘๓.๒๒ ๔๘ ๑๖.๗๘ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๑๐ ถาความดันโลหิตสูงของทานลดลงสูใน
ระดับปกติ ก็ไมจําเปนตองมาตรวจ
ตามนัด 

๒๔๓ ๘๔.๙๗ ๔๓ ๑๕.๐๓ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

๑๑ รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ไมทําให
ความดันโลหิตของทานสูงข้ึน 

๒๕๕ ๘๙.๑๖ ๓๑ ๑๐.๘๔ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 



 
๖๓ 

ตารางท่ี ๔.๒ ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 
 

รายการ ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
คําตอบถูก คําตอบผิด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
๑๒ การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน 

ยกของหนัก แบก หาม จะชวยลด
ความดันโลหิตของทานได 

๒๕๘ ๙๐.๒๑ ๒๘ ๙.๗๙ ๒๘๖ ๑๐๐.๐๐ 

 
 จากตารางท่ี ๔.๓ ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุมีความรูใน
เรื่องความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง มีสวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก จํานวน
มากท่ีสุด จํานวน ๒๗๑ คน คิดเปนรอยละ ๙๔.๗๖ โรคความดันโลหิตสูง ไมมีสวนทําใหหัวใจวาย  
จํานวน ๒๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๕๖  และขอท่ีมีความรูนอยท่ีสุด คือ เปนโรคความดันโลหิตสูง
แลวไมรักษา จะทําใหสายตาเสื่อม  จํานวน ๒๒๔ คน คิดเปนรอยละ ๗๘.๓๒  
 
ตอนท่ี ๓ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                 ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ 

𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร 
๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะหลีกเลี่ยงการปรุง

อาหารดวยเครื่องปรุงรสเค็ม 
๔.๒๕ ๐.๖๒ มาก 

๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกแบบไมขัดสีเพ่ือ
เพ่ิมใยอาหาร 

๔.๓๘ ๐.๗๓ มาก 

๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเพ่ิมผักในอาหารทุกม้ือ ๔.๐๗ ๐.๖๔ มาก 
๔ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานผลไมทุกม้ือ ๔.๒๒ ๐.๖๔ มาก 
๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกรับประทาน

เนื้อสัตวไขมันต่ํา 
๔.๑๗ ๐.๘๓ มาก 

๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานชวยลด
น้ําตาลในเลือดไมใหสูงหรือต่ําเกินไป 

๔.๑๘ ๐.๗๐ มาก 

๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกเมนูอาหารท่ีปรุง
ดวยวิธีท่ีไมใชน้ํามัน เชน การตม นึ่ง อบ เปนตน 

๔.๓๕ ๐.๗๕ มาก 



 
๖๔ 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                 ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ (ตอ) 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ 

𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร 
๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะดื่มนมไขมันต่ํา  มี

แคลเซียมสูง 
๔.๐๒ ๐.๘๓ มาก 

 รวม ๔.๒๑ ๐.๗๒ มาก 
การกําหนดสติสัมปชัญญะเคล่ือนไหวรางกาย 
๙ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย

สมํ่าเสมอ 
๔.๑๖ ๐.๗๒ มาก 

๑๐ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะปรับพฤติกรรมออก
กําลังกายเปนระยะๆ 

๔.๒๘ ๐.๗๒ มาก 

๑๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกออกกําลังกายตาม
รูปแบบท่ีชอบ 

๔.๑๗ ๐.๖๓ มาก 

๑๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูการออกกําลัง
กาย 

๔.๒๐ ๐.๖๖ มาก 

๑๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะระวังเรื่องอากาศรอน
และไมใสเสื้อผาคับ 

๔.๑๕ ๐.๗๓ มาก 

 รวม ๔.๑๙ ๐.๖๙ มาก 
การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง 
๑๔ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะพฤติกรรมตนเอง

ประจําวัน เชน  ประทานยาลดความดันโลหิตสูง 
ตามจํานวนท่ีแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ,การออก
กําลังกายโดยใชแรงมากๆ  เปนตน 

๔.๓๕ ๐.๖๔ มาก 

๑๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเขาการเปลี่ยนแปลงใน
จิตใจตนเองเอง  เชน  รูสึกโกรธ  รูสึกสงบ  เปน
ตน 

๔.๔๒ ๐.๖๓ มาก 

๑๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะใหตนเองมีสมาธิ
ระหวางเคลื่อนไหวรางกาย 

๔.๒๘ ๐.๗๔ มาก 

๑๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรูวาตนเองมีความเครียด
ลดลง การทํางานของหัวใจและจิตใจดีข้ึน 

๔.๒๙ ๐.๗๑ มาก 

 
 



 
๖๕ 

ตารางท่ี  ๔.๓ คาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

                 ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ (ตอ) 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ 

𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

๑๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะพิจารณาโดยแยบคาย
เขาถึงความจริงท้ังเหตุและผล คิดถูกตอง ทํา
ถูกตอง (โยนิโสมนสิการ) เปนตน 

๔.๐๗ ๐.๖๓ มาก 

 รวม ๔.๒๘ ๐.๖๗ มาก 
เฉล่ียภาพรวม ๔.๒๓ ๐.๖๙ มาก 

 
  จากตารางท่ี  ๔.๓  พบวา  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = ๔.๒๓, S.D. = ๐.๖๙) เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง (𝑥̅𝑥 = ๔.๒๘, S.D. 

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

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย (𝑥̅𝑥 = ๔.๑๙, S.D. = ๐.๖๙) 
 
 ๔.๑.๑ ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ๔.๑.๑.๑ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการรับประทานอาหาร  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการรับประทานอาหาร พบวา สภาพท่ัวไป ของผูสูงอายุ ในตําบล
ดานเกวียนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ลักษณะพฤติกรรม การบริโภคอาหารมีความแตกตางกัน โดย
ผูสูงอายุ สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเชนเบียรยาดองสุราสาโท และการรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา แต
ตางกับ พฤติกรรมของผูสูงอายุ จํานวน ๑ ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเบียรยาดอง
สุราสาโทเปนประจํา แตอาหารประเภท ผัก ผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ัวไป มีลักษณะ
คลายกัน รวมถึงการรับประทานอาหารพ้ืนบานแบบผสมผสานท่ีสงผลตอการกระตุนใหเกิดความดัน
โลหิตสูงเชนน้ําพริกปลาทูอาหารปรุงรสจัดท่ีประกอบดวยการเติมเกลือน้ําปลาซีอ๊ิวซอสลงในอาหาร
สงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง แมวา ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวา
พฤติกรรมการบริโภคดวยอาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทาน
เปนประจําในผูสูงอายุ 
 
 
 



 
๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑ อาหารในชีวิตประจําวันผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 “การรับประทานอาหารในแตละวันข้ึนอยูกับความรูสึกวาตองการรับประทานอาหาร
แบบไหน ก็จะจัดทําอาหารเหลานั้นมารับประทาน บางครั้ง ก็ไปซ้ือในตลาดมารับประทาน ก็ไมรูสึก
วา อาหารเหลานั้นรับประทานจะสงผลตอโรคความดันโลหิตสูงของตนหรือไม แมจะรูสึกกลัวตอ
อาการท่ีจะเกิดข้ึน ถามีอาการความดันโลหิตสูง แตความอยากรับประทานในอาหารท่ีตองการมี
มากกวาทําใหไมมีการระมัดระวังเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามท่ีหมอแนะนํา”0

๑

 “การรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน โดยมากจะไมรูสึก วามีอาการ ความดันโลหิต
ข้ึนสูง แตเม่ือ ตองไปกินอาหารในงานเลี้ยง จะมีการกิน เหลาเบียรรวมดวย และอาการ ความดัน
โลหิตสูง ก็จะมี ตามมาเสมอ แตก็พอ ท่ีจะควบคุมดูแล ตนเอง ใหกลับบานได แม แมจะไดรับ
คําแนะนําจากหมออยูเสมอ แตก็ลืมทุกครั้ง เม่ือไดรวมวง รับประทานอาหารกับเพ่ือนๆในหมูบาน” ๒ 
 “การดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพจะใหคําแนะนําทุกครั้ง เม่ือผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ มีการจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา อบรมความรูเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูง รวมถึงสนับสนุนใหมีการจัดซ้ืออุปกรณ 
สําหรับวัดความดันโลหิตสูง และสงเสริมใหแกนนําสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จิตอาสาอ่ืนๆ ทํากิจกรรมดูแล ปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
อยูเสมอ”2

๓ 
 “โรคความดันโลหิตสูง สามารถดูแลและควบคุมไดงายเม่ือผูปวยหม่ันดูแลตนเองและ
ระมัดระวังการรับประทานอาหารท่ีสงผลตอความดันโลหิต โดยเฉพาะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ตางๆหรือแมแตอาหารในชีวิตประจําวัน ถาหากระมัดระวังจะชวยปองกันระดับความดันโลหิตสูงให

                                                 
 ๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๖๗ 

อยูในระดับท่ีปกติ นักวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพจะมีการจัดกิจกรรมดูแลประชาชนอยูเสมอ” 3

๔

 “การรับประทานอาหาร ท้ังๆท่ีรูวาอาหารเหลานั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความดัน
โลหิตก็จริง แตการเลือกรับประทานอาหารตามหมอแนะนําทําไดยาก หิวอะไรก็รับประทานอันนั้น แต
บางครั้ง จําเปนตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนทานผัก หรือผลไม และหลีกเลี่ยง
อาหารจําพวกท่ีไขมันอ่ิมตัว ลดการบริโภคเกลือโซเดียม พรอมกับควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
ไดบางครั้ง ถาอาหารเหลานั้นทํารับประทานดวยตนเอง ลดการบริโภคเกลือ ไมปรุงอาหารใหมีรสเค็ม 
แตอาหารแปรรูปของหมักดอง จะซ้ือรับประทาน แมรูวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง สงผลให
ความดันโลหิตสูงข้ึน แตเพราะ ความรูสึกหิวมีมากกลากลัวความดันโลหิตสูง” ๕   
 “ปญหาสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีขาดการความควบคุม รับประทานความความอยากรับประทานมากกลารับประทานเพ่ือใหมี
ชีวิตและสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหรับประทานผักสด ผลไม แตการรับประทานผักสด ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงจะรับประทานคูกับน้ําพริก และน้ําพริกตองปรุงรสดวยเกลือ น้ําปลา ตามดวยผักหมักดอง 
และเครื่องปรุงตาง ๆ สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน ดวยเหตุนี้ การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงลดอาหารท่ีสงผลตอการควบคุมความดันโลหิตไมให ทําไดยาก โดยเฉพาะการควบคุมปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมาก และดื่มเปนประจํา ไดพยายาจัดกิจกรรมรณรงคอยูเสมอ ปจจัยสําคัญ
อยูท่ีผูปวยมีจิตใจเขมแข็งสามารถความควบจิตใจตนเอง ก็จะสามารถทําใหความดันโลหิตสูง ลดลงได
ดวยตนเอง”5

๖ 
 “ทราบอยูเก่ียวกับปญหาสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมอแนะนําทุกครั้งถึง
อาการปวยสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีขาดการความควบคุม รับประทาน
ตามความอยาก ตามกิเลสตนเอง ใครจะบอกสอนเราได บางครั้งรู ท้ังรูแตทํายาก เคยทดลองทําอยู
หลายวิธี ยังทําไมไดเลย”6

๗ 
 “ปญหาสุขภาพชอบน้ําพริกตองปรุงรสดวยเกลือ น้ําปลา เพราะไมชอบอาหารจืด ไม
อรอย ของมอกดอก น้ําพริกผักหมักดอง เปนอาหารท่ีกินประจํา ทํางาย หางาย มีทุกบาน ขาดไมได
เลย หมอและ อสม.ก็แนะนําทุกครั้ง ใหงดอาหารรสเค็มและเครื่องปรุงตาง ๆ สงผลใหความดันโลหิต
สูงข้ึน ไปวัดพระทานก็สอนใหอยากินตามกิเลส ก็จริงนะ พยายามทําใจ ทําจิตชวงวันพระ”7

๘ 
 “การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด แมรับประทานก็
รับประทานไมมาก เนนนําผักพ้ืนบานมาปรุงรับประทานเอง ลดรายจาย สามารถควบคุมปริมาณเกลือ
ท่ีรับประทานรวมท้ังวันไมควรเกิน ๑ ชอนชา พรอมกับหลีกเลี่ยงการปรุงรสเพ่ิมดวยน้ําปลา หรือ ซีอ๊ิว 
เม่ือเราทําอาหารรับประทานดวยตนเอง และแนะนําใหหมุนเวียนการบริโภคอาหาร โดยเนนผักและ
ผลไมท่ีใหสารอาหารโพแทสเซียม เชน ฟกทอง บร็อคโคลี่ ผักโขม มะเขือเทศ มะละกอ กลวย มะมวง 

                                                 
 ๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๖๘ 

ฝรั่ง เปนตน แตท้ังนี้ จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง ควบคุมจิตใจตนเองให มี
สติ มีปญญาพิจารณากอนรับประทานอาหาร พระทานนําสวดมนตชวยเย็นนํามาปรับใชได”8

๙ 
 “หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา วิธีการจากบทสวดพิจารณาอาหาร 
 ปะฏิสังขา โยนิโส ปณฑะปาตัง ปะฏิเสวามิ เรายอมพิจารณาโดยแยบคาย แลวฉัน 
 บิณฑบาต เนวะ ทวายะ, ไมใหเปนไปเพ่ือความเพลิดเพลิน สนุกสนาน 
 นะ มะทายะ, ไมใหเปนไปเพ่ือความเมามัน เกิดกําลังพลังทางกาย 
 นะ มัณฑะนายะ, ไมใหเปนไปเพ่ือประดับ 
 นะ วิภูสะนายะ  ไมใหเปนไปเพ่ือตกแตง 
 ยาวะเทวะ อิมัสสะ กายัสสะ ฐิติยา, แตใหเปนไปเพียงเพ่ือความตั้งอยูไดแหงกายนี้ 
 ยาปะนายะ, เพ่ือความเปนไปไดแหงอัตภาพ 
 วิหิงสุปะระติยา, เพ่ือความสิ้นไปแหงความลําบากทางกาย 
 แนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะวิธีการตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิต
ตนเองกอน สวนการหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รับประทานอาหารท่ีเหมาะตอการดํารงชีพ 
จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง”9

๑๐ 
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน 
เนื่องจากแกนนําสุขภาพผานการอบรม สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับ
บริการในสถานบริการของรัฐ ท้ังยังสามรถนํายามาสงใหผูปวยถึงบาน และจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา 
อบรมความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”10

๑๑ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึน
สูง จัดหางบประมาณจัดซ้ืออุปกรณ และจัดกิจกรรมวัดความดันโลหิตสูง คัดกรองหากลุมเสียง แจง
เจาหนาท่ีใหรับทราบ”11

๑๒ 
 “กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ในชุมชนจัดทําเมนูอาหาร
สงเสริมสุขภาพ สนับสนุนใหสมาชิกชุมชนปลูกผักรับประทาน ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง มีอาการความดันโลหิตข้ึนสูง จัดกิจกรรมดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ใหคําแนะนํางดเหลา งดอาหารท่ีจะทําใหเกิดโรคอยูเสมอ”12

๑๓ 
 “ปญหาสุขภาพของประชาชน ในตําบลดานเกวียน ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน ภาคประชาชน ในตําบล ตางใหความรวมมือและใหความสําคัญโดยเฉพาะ ปญหาใหญ ปญหา

                                                 
 ๙สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๖๙ 

ผูปวยเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนปญหา ท่ีประชาชนสวนใหญ ไดรับผลกระทบ จากการ
ปวยท้ัง ๒ โรคนี้ และเปนโรค ท่ีเกิดคูกัน สาเหตุท่ีสําคัญ เกิดจากพฤติกรรม การบริโภคอาหาร หากมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร ปญหาตางๆเหลานี้ จะลดลงได ทางองคการบริหารสวน
ตําบล สนับสนุน ใหสมาชิกชุมชน และหนวยงาน ภาครัฐ โดยเฉพาะ กลุมแกนนําสุขภาพ จัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ใหประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสงโครงการ ขาวของงบประมาณ มายัง
เทศบาล ดานเกวียน หรือ สงโครงการไปยัง องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน มีงบประมาณพรอม
สนับสนนุ” ๑๔ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุสําคัญมาจากการควบคุมจิตใจตนเองนอย สงผลให
มีพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรค เชน การกินอาหารท่ีสงผลตอความดันโลหิตสูง สวนมากกินอาหาร
ประเภทแอลกอฮอล เหลา เปนตน การจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประชาชน
ท่ัวไป ลดอาการความดันโลหิตสูง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พรอมสงเสริมให 
ประชาชนกลุมตางๆ ของบประมาณจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน เชน กิจกรรมลดเหลา
เขาพรรษา กิจกรรมงานบุญปอดแอลกอฮอล สงการปฏิบัติธรรมประจําป สงเสริมการฝกจิตเพ่ือใหมี
สิตเกิดการฝกควบคุมตนเอง สามารถนําไปบูรณาการกับการจัดปฏิบัติธรรมประจําปของวัดในชุมชน 
การจัดกิจกรรมในชวงวันพระสงเสริมการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับกิจกรรม
สงเสริมทางการแพทยแผนปจจุบัน เปนตน องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดาน
เกวียน สนับสนุนใหวัดและแกนนําชุมชน เขียนโครงการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบกิจกรรมท่ีตอง
ของงบประมาณจัดทําโครงการ เพ่ือใหมีจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพ” ๑๕ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนสวนมากจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอด
ความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพในชุมชน การออกกําลังกายตามคุมและสงเสริมการ 
รับประทานอาหารท่ีชวยใหมีสุขถาพดี รับประทานผักปลอดสารพิษ ผักปลูกในชุมชน”15

๑๖ 
 “กลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพในชุมชนเปนกลุมท่ีรวมตัวทํากิจกรรมในบางครั้งตามแกน
นําชุมชนจัดข้ึน สวนมากจัดกิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ถายทอดความรู 
จัดการสุขภาพในชุมชนการขาดการ ออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา พฤติกรรมเสี่ยงตางๆกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาท่ีสําคัญไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง เปนตน”16

๑๗ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ดาน
การรับประทานอาหาร ในตําบลดานเกวียนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ลักษณะพฤติกรรม การบริโภค
อาหารมีความแตกตางกัน สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานอาหารใน

                                                 
 ๑๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๖สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๗สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๐ 

ชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา อีกสวนหนึ่ง 
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา แตอาหารประเภท ผัก ผัก
สดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ัวไป แมวา ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวา
พฤติกรรมการบริโภคดวยอาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทาน
เปนประจําในผูสูงอายุ  
 ๔.๑.๑.๒ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการออกกําลังกาย  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย พบวา กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัด
กิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุมและการออกกําลังกายเปนคุม รวมถึงการออกกําลังกาย
ตามธรรมชาติ โดยเฉพาะการออกกําลังกายของผูสูงอายุ มีลักษณะการใชชีวิตประจําวันผสมผสานกับ
การออกกําลังกาย สงเสริมการเคลื่อนใหวรางกายท่ีพอเหมาะ ปองกันความเครียด ความวิตกกังวน 
ลดปจจัยเสียงเกิดความดันโลหิตสูง ตรวจสอบกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ คือ ๓-๕ วัน/สัปดาหหรือ 
๑๕๐ นาที/สัปดาห แนะนําใหผูปวยปนจักรยาน เดินชวงเชาบริเวณบาน นํามาเลามีคุยติดตามทุก
เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี ๔.๒ การออกําลังกายในชีวิตประจําวันผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 “การออกกําลังกายในผูสูงอายุ เนนการออกกําลังกายตามธรรมชาติผสมผสานกับการใช
ชีวิตประจําวัน และสงเสริมใหจับกลุมทํากิจกรรมออกกําลังกาย เพ่ือสราง การมีสวนรวม
ความสามารถสามัคคี ในชุมชน รถ ปญหา ทางสุขภาพจิต การทะเลาะวิวาทอันสงผลตอสุขภาพ เม่ือ
อยูรวมกันในชุมชน”17

๑๘

                                                 
 ๑๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๑ 

 “การออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน เปนสิ่งสําคัญมากในการลดความดัน โลหิตสูง 
ตลอดจนการเพ่ิมประสิทธิภาพใหกับหัวใจและ ระบบการไหลเวียนของเลือด แตสิ่งหนึ่งท่ีตองระวังใน
การออกกําลังกาย คือ ผูสูงอายุออกกําลังกายไมไดเหมือนคนหนุมสาว สวนใหญเนนเดินออกกําลัง
กายชวยใหปลอดภัย เดินในพ้ืนท่ีรอบบาน กระทําอยาง สมํ่าเสมอ เดินประมาณ ครึ่งชั่วโมงทุกวันเวน
และเดินอยูบนพ้ืนราบ พ้ืนหญารอบบานทําใหรูสึกไมสบาย และเดินเลนกับสุนัข” ๑๙ 
 “เจาหนาท่ีจะจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุโดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมกลุมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนของเลือดทําใหหัวใจทํางานนอยลงและลดความดันยอนกลับไปใน
เสนเลือดสงเสริมใหมีการออกกําลังกายพรอมกับฝกลมหายใจเปนวิธีท่ีชวยใหมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตท่ีดี”19

๒๐ 
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมผูสูงอายุใหออกกําลังกาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนจัดกิจกกรมหลายรูปแบบ เพ่ือใหประชาชนออกกําลังกายเปนประจํา แตละกิจกรรม ข้ึนอยู
กับผูสูงอายุตองการออกกําลังกาย บางกลุมเนนออกกําลังกายขณะทํางาน บางกลุมเนนออกกําลังกาย
เพียงเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวนั บางกลุมตั้งตั้งเปนกลุมปนจักรยานภายในตําบลดานเกวียน
และรอบชุมชน”20

๒๑ 
 “การใชชีวิตประจําวันยากลําบากไมสามารถไปออกกําลังกายรวมกับชาวบานในชุมชน 
เนื่องจาก มีอาการไมสบาย เวียนหนาบอย ท้ังๆท่ีรูวา การออกกําลังกายดีตอสุขภาพและชวยรักษา
ควบคุมปองกันโรคความดันโลหิตสูงได แตการใชชีวิตประจําวันมีความยากลําบากหลายประการท้ังยัง
ตองทํามาหากินกลับบานคํ่า จึงไมมีเวลาออกกําลังกายเหมือนคนท่ัวไป” ๒๒   
 “เจาหนาสาธารณสุขจัดอบรมแกนนําสุขภาพชุมชนและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ให
สมาชิกชุมชนทุกเพศทุกวัยออกกําลังกาย แนะนําใหผูปวยไดออกกําลังกาย ขยับรางกายอยูเสมอ 
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แนะนําใหเลือกออกตามความเหมาะไมใหออกกําลังกายมาก
เกินไป”22

๒๓ 
 “การออกกําลังกายของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไมนิยมออกกําลัง
กาย มีนอยมากในแตละชุมชน ใหเหตุผลไมคอยมีเวลา อาจเปนเพราะไมชอบออกกําลังกายสมัยวัย
หนุมสาวทําใหขาดความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพรางกาย เม่ืออายุมากข้ึนก็สงผลใหรางกาย
ออนแอมีปญหาทางสุขภาพ ทําใหไมใหความสําคัญและสนใจสุขภาพของตนเอง”23

๒๔ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง มีสภาพรางกายเริ่มเสื่อมลง รางกายไม
กระฉับกระเฉงเหมือนตอนเปนหนุมเปนสาว สงผลใหออกกําลังกายไมเหมือนกับคนท่ัวไปการ

                                                 
 ๑๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๒ 

ตอบสนองชา บางคนมีอาการกลามเนื้อออนแรง เม่ือสภาพรางกายเปลี่ยนแปลง การออกกําลังกายจึง
ทําดวยความระมัดระวัง ทําไดเทาท่ีสามารถทําได”24

๒๕ 
 “การออกกําลังกายของผูสูงอายุมีหลากหลายวิธีข้ึนอยูกับความเหมาะสมของผูสูงอายุ
แมแตผูปวยติดเตียงก็สามารถจัดกิจกรรมสงเสริมใหออกกําลังกายไดเชนผูดูแลผูปวยสามารถชวยจับ
ใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกายหรือพยายามแนะนําใหผูปวยไดออกกําลังกายขยับกายแตถาหากวาเปน
ผูสูงอายุโดยท่ัวไปสามารถออกกําลังกายไดหลากหลายวิธีแมแตผูสูงอายุภายในวัดพระสงฆก็สามารถ
จัดกิจกรรมเดินจงกรมควบ คูกับการออกกําลังกายในชีวิตประจําวันได”25

๒๖ 
 “การแกไขปญหาสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาจะตองเริ่มตนแกไขปญหาดวยตนเอง
การสงเสริมสุขภาพก็เชนกันผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคอ่ืนๆใดๆ จะตองเริ่มตน
ดวยการดูแลสุขภาพของตนเอง แบงเวลาออกกําลังกายตามความเหมาะสม ไมใหมากเกินไป ไมให
นอยเกินไป ตามหลักทางสายกลาง หม่ันฝกสติทุกครั้งเม่ือออกกําลังกายจะทําใหสามารถควบคุมการ
ออกกําลังกายได อีกท้ังผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายและฝกสติไปพรอมๆ กัน   ชวย
ใหควบคุมรางกายและอารมณไดดี”26

๒๗ 
 “กิจกรรมการออกกําลังกายสามารถทําไดงายๆ โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกท่ี
จะเดินออกกําลังกายดวยการทําความสะอาดบาน ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือทํางานเปนประจํา
แตก็ควรจะควบคุมไมใหมีลักษณะทํางานหนักเกินไป ออกกําลังกายมากเกินไป สวนมากผูสูงอายุจะ
ออกกําลังกายโดยการทําความสะอาดบานปลูกตนไมปลูกพืชผักสวนครัว ออกกําลังกายใน
ชีวิตประจําวันมากกวาการออกกําลังกายเต็มรูปแบบเหมือนการจัดกิจกรรมออกกําลังกายของกลุม
สงเสริมสุขภาพ”27

๒๘ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนแกนนําสุขภาพชักชวนผูสูงอายุและ
ประชาชนท่ัวไปออกกําลังกายในลักษณะการออกกําลังกายเปนกลุมเล็กๆ เนื่องจากบางชุมชนไมมี
อุปกรณสงเสริมการออกกําลังกาย แตสําหรับชุมชนท่ีมีอุปกรณและสถานท่ีพรอมจะมีการจัดกิจกรรม
ออกกําลังกายในชวงเชาและชวงเย็นเพ่ือใหผูสูงอายุและประชาชนท่ัวไปมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพดวย
การออกกําลังกาย”28

๒๙ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนแกนนําสุขภาพจัดกิจกรรมดูแล
จัดหาอุปกรณและแผนงานโครงการสนับสนุนการออกกําลังกายของประชาชนรวมถึงจัดกิจกรรมดูแล
ผูปวยผูสูงอายุรวมถึงผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีการออกกําลังกายและยังเปนผูนําในการ
ออกกําลังกายเปนตนแบบในชุมชน”29

๓๐ 
 “องคการบริหารสวนตําบลในทุกปจะจัดงบประมาณและจัดอุปกรณสนับสนุนการออก
กําลังกายของประชาชนสงเสริมแกนนําสุขภาพชุมชนใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายรวมถึงสนับสนุน

                                                 
 ๒๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๖สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๗สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๒๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๓ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนใหมีกิจกรรมดูแลสุขภาพชุมชนดูแลการออกกําลังกาย
ของประชาชนทุกเพศทุกวัย” ๓๑ 

 “การจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญองคการบริหารสวน
ตําบลและเทศบาลตําบลดานเกวียนสนับสนุนใหกลุมตางๆไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
กิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ังจัดหาอุปกรณสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยู
เสมอและจัดอาคารสถานท่ีสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย รวมถึงสนับสนุนวัดให
มีสถานท่ีสงเสริมสุขภาพจิตสุขภาพกายแกประชาชนทุกเพศทุกวัย” ๓๒ 

 “แกนนําชุมชนและกลุมจิตอาสาตางๆจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในลักษณะกลุม
สงเสริมสุขภาพ ขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน เทศบาลดาน
เกวียน ท้ังยังขอรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรภายนอกจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพประชาชน
สงเสริมการออกกําลังกาย รวมถึงสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน งดดื่มเหลา
ชวงเขาพรรษา งดลดละเลิกบุหรี่ เปนตน และทดแทนดวยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ”32

๓๓ 
 “แกนนําชุมชนในการออกกําลังกายจะมีแกนนําท่ีมีความชื่นชอบออกกําลังกายท่ี
แตกตางกันบางกลุมเนนการออกกําลังกายดวยการปนจักรยานบางกลุมออกกําลังกายในลักษณะของ
การเตนแอโรบิคผสมผสานการออกกําลังกายบางกลุมจัดกิจกรรมรวมกลุมทํากิจกรรมทางสังคม
สงเสริมการออกกําลังกายตามความเหมาะสมและผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงนิยมเขารวมกลุม
กับแกนนําชุมชนตามท่ีสนใจ”33

๓๔ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัดกิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุมและ
การออกกําลังกายเปนคุม องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบลดานเกวียนสนับสนุนใหกลุม
ตางๆไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ังจัดหาอุปกรณสนับสนุน
การจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยูเสมอและจัดอาคารสถานท่ีสงเสริมการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับเพศและวัย สงเสริมการเคลื่อนใหวรางกายท่ีพอเหมาะ ปองกันความเครียด ความวิตกกัง
วัน ลัดปจจัยเสียงเกิดความดันโลหิตสูง  
 ๔.๑.๑.๓ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง พบวา การลด
ภาวะและปจจัยเสี่ยงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหมีการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยไมใหเกิด

                                                 
 ๓๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๓สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๔สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๔ 

ภาวะแทรกซอนสวนมากแกนนําชุมชนกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลไก
สําคัญในการจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานไดรับยาและได
เขาพบแพทยอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับประทานยาไดตามปกติ แต
ถาวา มีเพียงบางสวนท่ีมีการรับประทานยาไมเปนปกติ กลาวคือ บางครั้งรับประทานยาไมตรงกับ
ชวงเวลาท่ีหมอแนะนํา ลืมรับประทานยา ไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง ท้ังนี้เพราะอาการโรคความ
ดันโลหิตสูงมีอาการไมเดนชัด ไมสรางความลําบากใหกับผูปวย จึงทําใหผูปวยบางสวนรับประทานยา
ไมตรงตามท่ีหมอแนะนํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี ๔.๓ การจัดกิจกรรมดูแลยาผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 “การรับประทานยาของผูปวยโรคเบาหวานไดรับความสะดวกสบายเนื่องจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนไดพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)ใหมีศักยภาพในการจัดกิจกรรมดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยในระดับชุมชนสามารถคัด
กรองและนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจนถึงชุมชนชวยใหไดรับยาอยางตอเนื่อง”34

๓๕

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับการตรวจอยางตอเนื่องและไดรับยาอยางตอเนื่อง
ไมขาดแตปญหาอยูท่ีผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุบางครั้งรับประทานยาไมตรงตามเวลาบางครั้งหลงลืมและ
เม่ือยาเปลี่ยนบริษัทสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถจดจํายาท่ีเคยรับประทานได
โดยเฉพาะผูปวยท่ีปวยท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจากสับสนเม่ือตองรับประทานยาซ่ึง
บางครั้งบางคนไมสามารถรับประทานยาไดตามท่ีหมอแนะนํา” ๓๖ 
 “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)สํารวจและสนับสนุนอุปกรณในการดูแลผูสูงอายุผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัด
กิจกรรมคัดกรองและติดตามการรับประทานยาของผูปวยใหไดตรงตามท่ีหมอแนะนํา โดยเฉพาะกลุม
                                                 
 ๓๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๕ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีพฤติกรรมดี กลุมเหลานี้จะไดรับยาจากการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)นํามาสงใหถึงบาน”36

๓๗ 
 “ปจจุบันการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถดูแลและควบคุมไดงายเม่ือผูปวย
หม่ันดูแลตนเอง รับประทานยาตามแพทยสั่ง ผูท่ีมีอาการไมมาก กลุมเสี่ยงจะรับยาท่ีบาน และมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)เปนแกนนําชวยเหลือดติดตามดูแล”37

๓๘ 
 “ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดานเกวียน ปจจุบันไดรับความ
สะดวกสบายจากการจัดกิจกรรมของกลุมแกนนําจิตอาสาสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนชวยใหผูปวยไดรับยาเปนปกติ
บางรายไดรับการจัดกิจกรรมเสริมในดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมการ
เยี่ยมเยียนของเจาหนาท่ีอยูเปนประจําทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดี” ๓๙   
 “เจาหนา ท่ีสาธารณสุขทุกระดับจะมีการวางแผนและจัดทําขอมูลติดตามการ
รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหไดรับยาอยางตอเนื่องนอกจากใหผูปวยมารับยาท่ี
โรงพยาบาลแลวยังสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมในระดับชุมชนใหผูปวยท่ีปจจุบันมีจํานวนมากสามารถ
รับยาท่ีบานไดท้ังนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหระดับความดัน
โลหิตอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมเสี่ยงอันตรายจนเกินไปสามารถรอรับยาท่ีบานได”39

๔๐ 
 “การรับประทานยาบางครั้งไมสามารถรับประทานยาไดตามท่ีหมอแนะนํา เนื่องจาก
หลงลืม ทํางานจนลืม แมวาชวงเชาๆจะตองรับประทานยาหลังรับประทานอาหาร แตดวยการทํา
กิจกรรมท่ีตองเรงดวน ปญหาทางดานสุขภาพ จึงทําใหไมสามารถรับประทานยาไดตามท่ีหมอแนะนํา
โดยเฉพาะอาการหลงลืมจะเกิดข้ึนบอยครั้งกับผูสูงอาย ุตองใหลูกหลานชวยเตือน เม่ือลูกหลานไมอยู
ก็ไมสามารถทําได”40

๔๑ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงบางคนรับประทานยาไดตามปกติเพราะมีญาติหรือ
คนใกลชิดคอยชวยเหลือดูแล โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอาการหลงลืมกินยา ลูกหลานคนใกลชิดจะ
ติดตามดูแลรับตรงตามเวลา รวมถึงประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สงเสริม
ใหผูสูงอายุไดรับประทานยาอยางตอเนื่องตามท่ีหมอแนะนํา”41

๔๒ 
 “ปญหาสุขภาพผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับประทานยาไดตรงตามท่ี
หมอแนะนําดวยตนเองเพราะผูสูงอายุบางสวนมีการฝกสติมีความจําดีจึงสามารถปฏิบัติตามท่ีหมอ
แนะนําไดแตท้ังนี้ท้ังนั้นการฝกสติ ตามหลักการทางพระพุทธศาสนาจะชวยใหผูสูงอายุสามารถจดจํา
ในสิ่งตางๆรวมถึงการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใหชวยเตือน รับประทานยาไดตรงตามท่ีหมอ

                                                 
 ๓๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๓๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๖ 

แนะนํา นอกจากนี้การฝกสติตามหลักสติปฏฐาน ๔ ยังเปนยาท่ีชวยรักษาสุขภาพใจไมใหเกิดอาการ
เครียดท่ีสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูงไดดี”42

๔๓ 
 “แนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงปรับพฤติกรรมดูแลตนเองใหอยูกับปจจุบันขณะนั้นใหไดมากท่ีสุด ไมฟุงซาน ไมคิดเรื่องอ่ืน การ
เจริญสติหากเปนในทางพุทธศาสนาอยากใหนึกถึงการเดินจงกรมหรือการอานาปานสติ การกําหนด
ลมหายใจเขาออก แคผูปวยตั้งใจอยูกับตัวเองวาตอนนี้กําลังทําอะไรอยูการรับประทานยาก็จะทําไดไม
ลงลืม แมลืมก็นึกได”43

๔๔ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับประทานยา
อยางตอเนื่องมีการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองและประสานกับผูสูงอายุผูดูแลผูสูงอายุใหมีการเตรียมตัว
ผูสูงอายุกอนรับยามีการตรวจวัดความดันจัดทําฐานขอมูลเก่ียวกับปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีปวยโรค
ความดันโลหิตสูงการรับประทานยาตรงตามท่ีหมอแนะนําหรือไมตรงตามหมอแนะนําจะประสานไป
ยังเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนใหรับทราบ”44

๔๕ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง
และอํานวยความสะดวกในการประสานไปยังเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแล
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียนใหเจาหนาท่ีไดเขามาเยี่ยมเยียนถึงในชุมชนตามเวลาท่ีนัดหมาย”45

๔๖ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)จัดกิจกรรมดูการรับยา รับประทานยา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ติดตามอาการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หากมีอาการความดันโลหิตข้ึน
สูง สอบถามการรับประทานยา ตรวจสอบยา รายงานใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนชวยรับทราบ จัดกิจกรรมดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ตอไป”46

๔๗ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญไดรับยาตามปกติ องคการบริหารสวนตําบลดาน
เกวียนและเทศบาลดานเกวียน สนับสนุนงบประมาณแกกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ใหสามรถจัดกิจกรรมดูการรับยา ดูการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ติดตาม
อาการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหไดพบแพทยตามกําหนด” ๔๘ 

                                                 
 ๔๓สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๔สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๔๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๗ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนสวนมาก สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
ระหวางจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพ
ในชุมชน สงเสริมใหผูปวยไดรับยา รับประทานยาตรงตามท่ีแพทยแนะนํา”48

๔๙ 
 “กลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพชวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ญาติ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาตามหมอแนะนํา ชวยเตือนผูปวยไมใหลืมรับประทานยา 
แตก็แนะนําไดเพียงบางคนเทานั้น”49

๕๐ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดรับประทานยาอยางตอเนื่องและอํานวยความสะดวกในการประสานไปยังเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 ๔.๑.๑.๔ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด  
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด พบวา ผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูง สวนใหญยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การเจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่ง
สอนในพระพุทธศาสนา และผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตามหลักธรรมคําสั่งสอนใน
พระพุทธศาสนาจนเปนวิถีชุมชน นํามาปรับใชกับการเผชิญและผอนคลายความเครียด สงเสริม
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๔ การยอมรับความจริงของชีวิตปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 “การเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาท่ีทุกคนตองเจอ เม่ือปวยดวยโรคเบาหวานเดี๋ยวก็เปน
โรคความดันโลหิตสูง และเม่ือปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจจะมีโรคเบาหวานตามมาก็ได นอกจากนี้

                                                 
 ๔๙สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๐สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๘ 

เม่ือปวยแลวก็มักจะมีโรคอ่ืนๆตามมา ถาคิดมากก็จะทําใหลําบากท้ังกายท้ังใจ การทําใจจึงเปนสิ่งท่ีดี
ท่ีสุดสําหรับผูปวย”50

๕๑

 “ความเครียดเม่ือรูสึกวาปวยก็จะเกิดข้ึนเปนธรรมดาแตก็ยอมรับไดเพราะไดรับการดูแล
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) เขามาดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องทําใหอาการปวยดูไมลําบากอยางท่ีคิดแต
การดูแลสุขภาพใหดีอยางตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนมากกวาการวิตกกังวลกับอาการปวยท่ีเกิดข้ึน” ๕๒ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนจะมีอุปกรณ สําหรับวัดความดันโลหิตสูง และ
สงเสริมใหแกนนําสุขภาพชุมชน อสม. จิตอาสาอ่ืนๆ ทํากิจกรรมดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูเสมอ จึงไมรูสึกดครีดกับการเจ็บปวย”52

๕๓ 
 “โรคความดันโลหิตสูง สามารถดูแลและควบคุมได และถารูสึกโกรธ เครียดกับเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง อาการใจสั่น มือสั่น ปวดหัวสงผลตอความดันโลหิตสูง ตองหาวิธีจัดการใหความเครียดลดลง 
อาการความดันโลหิตสูงจะลดลง”53

๕๔  
 “เม่ือเจ็บปวยก็รูสึกเครียดบางครั้งก็หงุดหงิดยิ่งทําใหอาการความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนไม
สบายตัวและไมสบายใจแมจะพยายามทําใจก็ไมหายลงสวนมากใชวิธีการเดินออกไปจากจุดเดิมเพ่ือให
รูสึกผอนคลายและทําจิตใจใหสงบลงก็พอสงบไดบางเปนบางครั้ง” ๕๕   
 “ผูสูงอายุบางคนแมไมเจ็บปวยก็มีอาการเครียดและหงุดหงิดมีปจจัยท่ีสงผลตอ
ความเครียดของผูสูงอายุหลายประการแตเม่ือผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจะสงผลให
ความเครียดและระบบรางกายแสดงออกมาอยางชัดเจน บางครั้งอาจเกิดอาการใจสั่น ปวดหัวหรือ
แมแตเกิดอาการวูบไดมีการแนะนําใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงพยายามเรียนรูและทําความ
เขาใจกับตนเองโดยการฝกตนเองใหมีสติจะชวยใหอาการเครียดตางๆลดลงชวยลดความดันโลหิตสูง
ควบคูกับการรับประทานยาตามแพทยแนะนํา”55

๕๖ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมกิจกรรมท่ีหมอจัด และปฏิบัติตามคําแนะนําทุกครั้ง 
วิธีการจัดการกับความเครียดเริ่มตนจากการพยายามทําใจใหสงบปฏิบัติธรรมตามคําสั่งสอนของ
พระพุทธศาสนาและรวมกิจกรรมในชุมชนจะชวยใหลดความผอนคลายไดพูดคุยกับเพ่ือนบานอยาง
สมํ่าเสมอชวยใหลดความเครียดตางๆไดดี”56

๕๗ 
 “เม่ือปวยก็กินยาตามแพทยแนะนํา เขารวมกิจกรรมกับกลุมแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในชุมชนเวลาหงุดหงิดก็พยายามทําใจสวนมากจะเปนปญหาท่ี
เกิดข้ึนภายในครอบครัวซ่ึงเกิดข้ึนไดบอยวิธีการแกไขปญหาเม่ือเวลาเกิดความเครียดหรือหงุดหงิดไม
สบายใจจะพยายามทํางานหรือทํากิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือใหลืมในชวงเย็นก็จะใชวิธีการสวดมนตไหวพระทํา

                                                 
 ๕๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๗๙ 

ใหจิตใจสงบไดมากในชวงเวลาคํ่าคืนแตบางครั้งก็อาจจะมีอาการนอนไมหลับการปฏิบัติธรรมก็จะชวย
ผอนคลายไดมาก”57

๕๘ 
 “การจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง วิธีการจัดการก็มี
หลายวิธี สามารถนําไปปรับใชไดตามความเหมาะสมตามสภาพแวดลอมท่ีผูสูงอายุเหลานั้นอาศัย เชน
ท่ีอยูอาศัยไมเอ้ืออํานวย อากาศรอนอบอาว อาจตองแกดวยการปรับท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมตาม
หลักสัปปายะ แตถาเก่ียวของกับจิตใจผูสูงอายุ ตองปรับปรุงจิตใจของตนเองเผชิญกับความเปนจริง
ของชีวิตตามหลักพระพุทธศาสนา จะชวยใหความเครียดความวิตกกังวลตางๆลดลง ผสมผสานกับการ
ปฏิบัติธรรม เริ่มตนตั้งแตการใหทานไมหวงกังวลกับทรัพยสมบัติของตน การรักษาศีลใหมีความ
ประพฤติไมเบียดเบียนตนเองและเบียดเบียนตนอ่ืน และสุดทายม่ันฝกจิตใหสงบระงับจนถึงการรวม
ปฏิบัติธรรมท่ีวัดจัดข้ึนในชุมชน จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเองลดความเครียดสะสมไดในท่ีสุด”58

๕๙ 
 “ความเครียดของผูสูงอายุเกิดจากการยึดม่ันถือม่ันในสิ่งท่ีตนมีในสิ่งท่ีตนได ในสุขภาพ
ของตนเองท่ีเคยมีเคยไดเคยแข็งแรง พระพุทธศาสนาสอนใหเห็นความไมเท่ียงความเปนทุกขความไม
มีตัวตนอยูในทุกสรรพสิ่ง รวมถึงตัวตนของเรา การยอมรับในความเปนจริงยอมรับกับสภาพท่ีตอง
เปลี่ยนไปจะชวยใหลดการยึดม่ันถือม่ัน ลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับการยึดม่ันถือม่ันได และการปฏิบัติ
ธรรมการเจริญสติเจริญภาวนาอยูเสมอจะชวยใหเกิดการลดความเครียดในแตละชวงวัน ท่ีสงผลตอ
ความเครียดสะสมเปนเหตุใหความดันโลหิตสูงได”59

๖๐ 
 “ผูสูงอายุเม่ือเวลามีความเครียด เบื้องตนจะสอบถามเก่ียวกับปญหาหรือรับฟงปญหา
รวมถึงสอบถามถึงการรับประทานยาตามแพทยแนะนําหรือไม จากนั้นจึงประสานใหเขารวมกับการ
จัดกิจกรรมชุมชน เขารวมกับกิจกรรมท่ีวัดจัดข้ึน เนื่องจากในชุมชนวัดมีการจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรม
ประจําปและจัดกิจกรรมบําเพ็ญทานรักษาศีลอยางตอเนื่อง สนับสนุนผูสูงอายุมีสวนรวมปลอยวาง
ปลอยความเครียดในชีวิตประจําวันได”60

๖๑ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในชุมชนเปนแกนนําสุขภาพชุมชนและ
เปนคณะกรรมการวัดมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆภายในวัด จึงสามารถผสมผสาน
กิจกรรมของวัดใหเกิดการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได รวมถึง
นําผูสูงอายุเขารวมบําเพ็ญประโยชนในลักษณะจิตอาสา ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคาตอสังคม
และรวมทําบุญกระตุนใหเกิดการทําดีอยางตอเนื่องชวยผอนคลายความเครียดทุกครั้งเม่ือรวมพัฒนา
วัดพัฒนาชุมชน”61

๖๒ 
 “ กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ในชุมชน ผูสูงอายุ ท่ี มี
ความเครียดสะสมสวนมากมีพฤติกรรมชอบอยูคนเดียวหรือดื่มสุรา ไมเขารวมกิจกรรมในชุมชน 

                                                 
 ๕๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๕๙สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๐สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๐ 

วิธีการดูแลโดยเขาไปเยี่ยม พูดคุยเปนบางครั้งบางคราวเพ่ือใหมีความรูสึกวาชุมชนไมทอดท้ิง และ
แนะนําใหรับประทานยาตามท่ีหมอแนะนํา ไมใหขาดยาจะชวยใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน”62

๖๓ 
 “ผูสูงอายุท่ีมีความเครียดโองการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียน
จะมีการจัดกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดเขามามีสวนรวมกิจกรรมทางสังคมและ
ในบางโอกาสจะเขาไปเยี่ยมเยียนอยางบานผูสูงอายุรับฟงปญหาซ่ึงเปนสวนหนึ่งพอจะชวยใหผูสูงอายุ
ผอนคลายความเครียดของตนเองลงไดบาง” ๖๔ 

 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การเผชิญและผอนคลายความเครียด ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญยอมรับสภาพความ
จริงของชีวิต การเจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา สามารถผสมผสาน
กิจกรรมของวัดใหเกิดการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได รวมถึง
นําผูสูงอายุเขารวมบําเพ็ญประโยชนในลักษณะจิตอาสา ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตมีคุณคาตอสังคม     
 ๔.๑.๑.๕ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ   
ดานการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต 
 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณในพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก         
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต พบวา โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและบุคลากรในองคกรรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และกลุมจิตอาสาในชุมชนมีสวนรวมในการจัดการเก่ียวกับการติดตามและประเมินผล ระดับ
ความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยรายใหมรวมถึงการติดตาม
ประเมินระดับความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่องรวมถึงการจัดกิจกรรม
ตางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุไดลดความเครียดสะสมดวยตนเองประสมผสานกับกิจกรรมในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๕ การติดตามประเมินผลระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
                                                 
 ๖๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๑ 

 
 “กิจกรรมดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆในชุมชน องคการบริหารสวน
ตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียนไดสนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพชุมชน ใน
หลายโครงการตามท่ีชุมชนและกลุมตางๆในชุมชนเสนอมา สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)จะจัดงบประมาณใหทุกๆป เพ่ือใหสามารถชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน ติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยาง
ตอเนื่อง”64

๖๕

 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)จะเปนแกนนําสําคัญในการติดตาม
ประเมินผลชวยวัดความดันใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีสถานท่ีจัดกิจกรรมคือศาลา
กลางบานและบานประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนสถานท่ีตรวจวัดความ
ดันโลหิต เม่ือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอาการหรือตองการท่ีจะคัดกรองกอนไปพบแพทยตามหมอ
นัดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน”65

๖๖ 
 “การจัดกิจกรรมติดตามและประเมินผลระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสิ่งท่ีสําคัญและจําเปนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
จากอาการความดันโลหิตสูงซ่ึงนําไปสูโลกอ่ืนๆตามมาเจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ีใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนไดจัดกิจกรรมติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่องท้ังใน
สถานพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและภายในชุมชนจัดอบรมแกนนําสุขภาพ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหสามารถทําหนาท่ีชวยเหลือและใหบริการแก
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว รวมถึงการใชสื่อออนไลนประสานการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหการ
ประเมินผลและการปฏิบัติงานของอสมสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม”66

๖๗ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ในแตละชุมชนจะมีการรวมขอมูลกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิต
สูงมีรายชื่อและรายงานการติดตามอาการโรคความดันโลหิตสูงการรับยาความตอเนื่องของการ
รับประทานยาของผูปวยรวมถึงกิจกรรมอ่ืนๆท่ีชวยใหผูปวยไดรับบริการเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนกับชุมชนทําไดอยางตอเนื่องดวยการประสานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ในแตละชุมชน”67

๖๘  
 “เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)ใหบริการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคอ่ืนๆอยางตอเนื่องและมี
การจัดกิจกรรมในการตรวจประเมินวัดความดันโลหิตสูงกอนการรับยา จัดการลงบันทึกขอมูลลงสมุด

                                                 
 ๖๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สงิหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๖๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๒ 

ประจําตัวผูปวย บันทึกขอมูลชัดเจนสามารถไปยื่นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนได
เลยไมตองรอนานเหมือนสมัยกอน”68

๖๙   
 “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนมีการติดตามและรวบรวมขอมูลอาการ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือนํามาจัดกิจกรรมในลักษณะปองกันความรุนแรงของโรคและ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงจึงจัดใหมีการจัดทําขอมูลจัดทําแผนงานจัด
กิจกรรมท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและการจัดกิจกรรมในชุมชนหลังการ
ประเมินผลความดันโลหิตของผูปวย”69

๗๐ 
 “ในชุมชนมีการจัดอุปกรณตางๆเพ่ือใชวัดระดับความดันของโลหิตโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูมาติดตามและวัดความดันโลหิต ถาลความดันโลหิตสูงก็จะ
ประสานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนเขามาติดตามและ
ประเมินผลอีกครั้ง เพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางทันทวงทีเปนบริการท่ีดี
มาก”70

๗๑ 
 “การติดตามประเมินผลความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงบางครั้ง
อาการเกิดข้ึนไดทุกเม่ือปจจุบันอุปกรณสําหรับวัดระดับความดันของโลหิตมีราคาไมแพงผูปวย
สามารถเลือกซ้ืออุปกรณเหลานี้มาใชในบานและใหลูกหลานคนใกลชิดชวยเหลือในการวัดระดับความ
ดันโลหิตสามารถท่ีจะปรับพฤติกรรมลดอาการความดันโลหิตสูงไดอยางทันทวงที”71

๗๒ 
 “การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิด
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยูเสมอ ท้ังโดยการสอบถาม
อาการตางๆในแตละชวงวัน ถาสามารถจดบันทึกขอมูลและนําไปปรึกษาแพทยจะเปนการดีสําหรับ
การปรับประยุกตใชกับการลดอาการความดันโลหิตสูง ตองเริ่มตนจากการจัดทําฐานขอมูล การ
รวบรวมปจจัยท่ีเก่ียวของกอนลําดับแรก เปนการวิเคราะหเบื้องตนตามหลักวิปสสนา โดยเฉพาะการ
เจริญสติปฏฐาน จับอาการความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนในชวงเวลาใด เปนการวัดและประเมินผลท่ีชัดเจน
จากการจับพฤติกรรมตนเอง ทําความเขาใจกับพฤติกรรมของตนเองเปนการประเมินผลท่ีดีท่ีสุดและ
รวดเร็ว สามารถจัดกิจกรรมลดความดันโลหิตใหเหมาะดวยตนเองกอนพบแพทย”72

๗๓ 
 “การวัดและประเมินผลระดับความดันโลหิตเปนแนวปฏิบัติลําดับแรก และวิธีการวิถี
พุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง 
ท้ังนี้ก็ตองมีผลการประเมินกอนวา ระดับความดันโลหิตสูง ต่ําหรือปกติ จึงจัดกิจกรรมสุขภาพได
ถูกตองเหมาะสม”73

๗๔ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะมีทักษะในการติดตามวัดและ
ประเมินผลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงท้ังสองโรคนี้จากเปนโรคท่ีมาคูกัน

                                                 
 ๖๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๓สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๔สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๓ 

บางคนปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว บางคนปวยท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
การจัดกิจกรรมคัดกรอง เริ่มตนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขาไปคนหากลุม
เสี่ยง จัดการวัดระดับความดันโลหิต หากพบวามีความดันโลหิตสูงซ่ึงวัด ๒-๓ ครั้ง ระดับความดัน
โลหิตไมลดลง จะแจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนไดรับทราบ
เพ่ือดําเนินการดูแลตอไป”74

๗๕ 
 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมใน
ชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตรวจวัดความดัน
โลหิต ใหคําแนะนําเก่ียวกับโรคเบื้องตน ประสานดูแลผูปวยหลังตรวจพบมีความดันโลหิตสูงตอเนื่อง”
75

๗๖ 
 “ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แบงพ้ินท่ีบานสําหรับจัด
กิจกรรมบริการตรวจวัดความดันโลหิตเบี้องตน และใชเปนสถานท่ีประสานงานจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ ดูแลปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”76

๗๗ 
 “องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียนไดสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับจัดหาอุปกรณและสนับสนุนการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการติดตามประเมินผลเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวของเพ่ือปองกันปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง
อยางตอเนื่อง” ๗๘ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนจะรับทราบผลประเมินเก่ียวกลุมผูผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอดความรู และ
จัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพในชุมชน”78

๗๙ 
 สรุปไดวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดาน
การติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยู
เสมอ ท้ังโดยการสอบถามอาการตาง ๆ ในแตละชวงวัน ถาสามารถจดบันทึกขอมูลและนําไปปรึกษา
แพทยจะเปนการดีสําหรับการปรับประยุกตใชกับการลดอาการความดันโลหิตสูง และกลุมจิตอาสาใน
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการเก่ียวกับการติดตามและประเมินผล ระดับความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยรายใหมรวมถึงการติดตามประเมินระดับความดันโลหิต
สูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวยให
เขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  

  

                                                 
 ๗๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๗๙สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๔ 

๔.๒ พุทธวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กําหนดพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ๓ ดาน ไดแก การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การกําหนดสติสัมปชัญญะ
เคลื่อนไหวรางกาย การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 ๔.๒.๑ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร 
 จากการวิ เคราะหขอ มูล การสัมภาษณ พุทธวิธีปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร
พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสูงอายุซ่ึงปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีสวนเก่ียวของกับ
ปจจัยหลายประการท่ีสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูง และบางรายมีภาวะแทรกซอนท่ีสงผล
ตอสุขภาพตนเองและสงผลตอสังคมในชุมชน การปรับเปลี่ยนจึงอาศัยวิธีการปรับพฤติกรรมของผูปวย
และอาศัยปจจัยแวดลอมชวยใหผูปวยรถระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ และวิธีการฝกสติ
เจริญกรรมฐาน การกําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในชุมชน ท้ังนี้เพราะ ตําบล
ดานเกวียนวัดมีอยูหลายวัด และวัดยังคงเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมชุมชน ขัดเกลาจิตใจของ
สมาชิกในชุมชน มีสถานท่ีรองรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสมาชิกในชุมชน สงเสริมการตักบาตรทําบุญ
รักษาศีล มีสถานท่ีสงเสริมการทองเท่ียวทางพระพุทธศาสนา มีกิจกรรมรวมกลุมเพ่ือเยียวยาพัฒนา
จิตใจสมาชิกชุมชน มีแหลงเรียนรูเศรษฐกิจพอเพียงตอการดํารงชีวิต ดวยศักยภาพของชุมชนท่ีมีวิถี
ชีวิตแบบชาวพุทธ จึงนําไปปรับใชในการสงเสริมสุขภาพจิตพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงได ชวยลดภาวะความเครียดสะสม ใชปรับพฤติกรรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลดาน
เกวียนท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารสงผลระดับความดันโลหิตใหสูงข้ึน และพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะ
บริโภคอาหาร มีดังตอไปนี้ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๖ การตั้งสติกอนทําอาหารรับประทานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 



 
๘๕ 

 “การรับประทานอาหารในแตละวันข้ึนอยูกับความรูสึกวาตองการรับประทานอาหาร 
และสาเหตุของการรับประทานอาหารมากเกินไปสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง เม่ือรับประทาน
อาหารตามอารมณชวงเศรา เหงา เช็ง หงุดหงิด โมโห เครียด เลยไปดื่ม บางครั้งรับประทานเกิด
เพราะไปเท่ียวชวงเทศกาลตางๆ ดังนั้น ไมวาจะไปรับประทานอาหารท่ีใด ตองใชสติ สอนตัวเอง เตือน
ตัวเองรับประทานอาหารเทาท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต”79

๘๐

 “การรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน ตองตั้งสติ ระวังอยาใหมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารพรอมทํากิจกรรมอ่ืนๆ ทํางานไปรับประทายอาหารไป รับประทานอาหารไปดวย 
พูดคุยไปดวย ดูหนัง ฟงเพลง ทํางานหยิบอาหารอยูใกลตัวมารับประทานเปนสิ่งไมควรทํา เลือก
รับประทานอาหารตามชวงเวลาอยางมีสติ” ๘๑ 
 “ปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญพฤติกรรม
การรับประทานลักษณะขาดสติ ตองการรับประทานอาหารอรอย รสชาติดี รับประทานอาหารไดมาก
ข้ึนจนถึงมากเกินไป สงผลเสียตอสุขภาพและอาจทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปนตัน เม่ือตองการ
แกปญหาสุขภาพวิถีพุทธ ควรฝกจิตใหงับความรูอยากรับประทานและตั้งใจคิดวา อาหารท่ี
รับประทานระวังไมรับประทานอาหารท่ีจะทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง”81

๘๒ 
 “การรับประทานอาหารอยางมีสติจะชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมี
สุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือพบอาหาร เครื่องดื่มท่ีทําใหความดันโลหิต
สูง เหลา เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ี
สามารถทําได แลวขยับเปาหมายใหยากข้ึน”82

๘๓  
 “การรับประทานอาหาร ตองระวังเมนูอาหารพิเศษ เปนอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 
สงผลใหความดันโลหิตสูง กําหนดสติสัมปชัญญะ สรางแรงตานแรงดึงดูดเราไปรับประทานอาหาร 
ระวังและตั้งสติเม่ือไดกลิ่นอาหารท่ีผู อ่ืนรับประทานทําใหอยากรับประทานบาง พยายามงด
รับประทานอาหารตามใจอยาก เม่ือมีสติสัมปชัญญะสามารถจัดการกับอารมณชั่ววูบจากการ
รับประทานอาหารอยางขาดสติ เปนการรับประทานอาหารอยางมีสติ ทํายากแตควรเริ่มตนทําวันละ
นิด คอยๆพัฒนาข้ึน”83

๘๔   
 “การฝกสติสัมปชัญญะ กอนการรับประทานอาหารของผูปวย โรคความดันโลหิตสูง 
เปนการปรับพฤติกรรมผูสูงอายุ ท่ีทําไดยาก ท้ังนี้ การฝกสติสัมปชัญญะควบคุมอารมณความรูสึกของ
ตนเองไมปลอยใหอารมณและความรูสึกอยูเหนือความตองการอยากรับประทานอาหาร จะตองหม่ัน
ฝกอยางตอเนื่อง เริ่มตน จากการฝกในวันละครั้ง สองครั้งจนสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง กอน
รับประทานอาหารทุกๆครั้ง”84

๘๕ 

                                                 
 ๘๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๖ 

 “ชุมชนของเรานับถือศาสนาพุทธการนําเขาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาชวยดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเปนความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงใน
การดํารงชีวิต ผูท่ีปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงบางสวนปฏิบัติธรรมนาจะนําคําสอนมา
ทางพระพุทธศาสนามาเสริมกิจกรรมดูแลผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง”85

๘๖ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง ไปวัดพระทานก็สอนใหอยากินตามกิเลส ก็จริงนะ 
พยายามทําใจ ทําจิตชวงวันพระ นํามาปรับจิตใจชวงอยูท่ีบาน”86

๘๗ 
 “การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัดทําคูมือเลมเล็ก จัดกิจกรรมทางการ
แพทยแผนปจจุบันบูรณาการแพทยแผนไทยและวิธีการทางพระพุทธศาสนา ดูแลสุขภาพผูสูงอายุปวย
โรคความดันโลหิตสูงสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในการดํารงชีวิต ลดความอยากหลีกเลี่ยง
อาหารเค็มทุกชนิด ลดเหลา ควบคุมเริ่มตนท่ีตนเอง ควบคุมจิตใจตนเองให มีสติ มีปญญาพิจารณา
กอนรับประทานอาหาร พระทานนําสวดมนตชวยเย็นนํามาปรับใชได”87

๘๘ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถแนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไป
แนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะวิธีการ
ตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิตตนเองกอน ทํากิจกรรมตรวจวัดความดันโลหิตอยูเสมอ ฝก
สติตรวจกิจกรรมประจําวัน ลดปจจัยเสี่ยง หลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รับประทานอาหารท่ีเหมาะ
ตอการดํารงชีพ”88

๘๙ 
 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีเจาหนาท่ีและนักวิชาการ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนแนะนํา ควบคุม
อาหาร จัดกิจกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดนัโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”
89

๙๐ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมจัดกิจกรรมวัดความดันโลหิตสูง คัดกรองหากลุมเสียง แจงเจาหนาท่ีให
รับทราบ สงเสริมการรับประทานอาหารดูแลสุขภาพ”90

๙๑ 
 “กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง และจัดสวนผักปลอดสารพิษ
รวมกับสมาชิกชุมชนจัดทําเมนูอาหารสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนใหสมาชิกชุมชนปลูกผักรับประทาน 
ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาการความดันโลหิตข้ึนสูง”91

๙๒ 
 “องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนกิจกรรมชุมชนท่ีตองการสงเสริมดูแลสุขภาพผูปวย
โรคโลหิตสูง ใหสมาชิกชุมชน และหนวยงาน ภาครัฐ โดยเฉพาะ กลุมแกนนําสุขภาพ จัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ ใหประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสงโครงการ ขาวของงบประมาณ มายัง

                                                 
 ๘๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๘สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๘๙สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๗ 

เทศบาล ดานเกวียน หรือ สงโครงการไปยัง องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน มีงบประมาณพรอม
สนับสนนุ”92

๙๓ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับวัดในชุมชน บูรณาการกับ
การจัดปฏิบัติธรรมประจําปของวัด จัดกิจกรรมชวงวันพระสงเสริมการนําหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกตใชกับกิจกรรมสงเสริมทางการแพทยแผนปจจุบัน จัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสงเสริมสุขภาพ” ๙๔ 

 “เจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพในชุมชน 
สงเสริมการรับประทานอาหารท่ีชวยใหมีสุขถาพดี รับประทานผักปลอดสารพิษ ผักปลูกในชุมชน”94

๙๕ 
 “การจัดกิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง ถายทอดความรู จัดการ
สุขภาพในชุมชนการขาดการ ออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ กอใหเกิดปญหาสุขภาพความดันโลหิตสูง เปนตน”95

๙๖   
 สรุปไดวา พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารอยางมีสติจะชวย
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือ
พบอาหาร เครื่องด่ืมท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เหลา เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ีสามารถทําได และวิธีการฝกสติเจริญกรรมฐาน การ
กําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในชุมชน  

๔.๒.๒ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเคล่ือนไหวรางกาย 

จากการวิ เคราะหขอ มูล การสัมภาษณ พุทธวิธีปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย
พบวา ปญหาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยผูสูงอายุ จะมีลักษณะปวดศีรษะเวียน
ศีรษะเปนบางครั้งและเหนื่อยหอบในขณะทํางานท้ังนี้เพราะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จากปวย
รวมกับโรคเบาหวาน ซ่ึงอาการภาวะความดันโลหิตสูง เกิดข้ึนบอยครั้ง แตกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีเกิดภาวะแทรกซอนมีจํานวนนอย สวนมากมีปญหาเก่ียวกับความผิดปกติทางดานสายตา 
หรืออาการออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีกในบางคน เพ่ือใหเกิดการจัดกิจกรรมปองกัน ภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุไดรับการปองกันอันตรายท่ีเกิดจากอาการเวียนศีรษะ และอาจลม 
ในขณะทํางาน ดวยการสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนดสติ
เปนกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุปวยความดันโลหิตสูง ปวยโรคเบาหวานมีอาการเหนื่อยและกลัว

                                                 
 ๙๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๕สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจดัการสุขภาพผูสงูอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน,         ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๖สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน,          
๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๘ 

อันตรายจากการลม โดยการเคลื่อนไหวรางกายออกกําลังกายอยางเหมาะสมควบคูกับการกําหนดสติ
ในขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๗ การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายประจําวัน 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงปญหาท่ีตองระวังมากเม่ือความดันโลหิตสูง อาจ
สงผลตอการเคลื่อนไหวรางกาย การใชชีวิต การลุก การนั่ง การเดิน การเขาหองน้ํา การตักขาวกิน
ดวยตนเอง การทํางานบาน ฯลฯ เปนตน พุทธวิธีกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายจะชวยให
ผูสูงอายุมีสติสัมปชัญญะขณะเคลื่อนไหวรางกาย ชวงปองกันอันตรายท่ีเกิดจากเคลื่อนไหวรางกายใน
ชีวิตประจําวัน”96

๙๗

 “การควบคุมดูแล ตนเองจะไดรับคําแนะนําจากหมออยูเสมอ ฝกสติดวยการอยูกับ
ปจจุบัน เวลาทํางานท่ีบาน ท่ีทํางานตองมีสติอยูเสมอ และยังนํามาซ่ึงปญญา ชวยใหแยกแยะสิ่งท่ีควร
ไมควร สงผลตอการมีสุขภาพท่ีดี ดวยการฝกฝนมีสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายตามอิริยาบถตางๆ
ในชีวิตประจําวัน นั่ง เดิน ยืน วิ่ง นอน ฯลฯ รวมท้ังการออกกําลังกายตางๆ ตามธรรมชาติผูสูงอายุ
ปวยโรคตางๆ โรคความดันโลหิตสูง สามารถนําเอาสติมาผสานกับกิจกรรมการใชชีวิตรวมกับการออก
กําลังกาย” ๙๘ 
 “การดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ีและนักวิชาการ
ผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพจะใหคําแนะนําทุกครั้ง ม่ันออกกําลังกาย เคลื่อนไหวรางกายทุกสวน
ของรางกาย รวมท้ังจังหวะการหายใจตองมีสติเปนสิ่งควบคุม ฝกจิตใหเกิดสมาธิท้ังกับการเคลื่อนไหว 
ลมหายใจ กระท่ังไมมีทางท่ีจติใจจะฟุงซาน  หายใจเขาออกลึก ๆ ใหรูวาลมหายใจผานเขาออก ลืมตา 
๑ นาที หายใจเขาออกลึก ๆ ใหรูวาลมหายใจผานเขาออกเคลื่อนไหวรางกาย เริ่มตนฝกวันละ ๑๐-๒๐ 
นาที”98

๙๙ 

                                                 
 ๙๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๙๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๘๙ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสงผลตอ
ความดันโลหิต เม่ือระมัดระวังตัว มีสติเสมอๆจะชวยปองกันระดับความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับท่ี
ปกติ นักวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพจะมีการจัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย
ดูแลประชาชนอยูเสมอระหวางท่ีผูปวยมารับบริการ”99

๑๐๐  
 “การออกกําลังกายอยางมีสติ เชน เดิน วิ่ง ปนจักรยาน ทํางานอยางมีสติ ทํากิจกรรม
ทางกายอยางมีสติ การฝกสติรวมกับการมีกิจกรรมทางกาย ชวยใหผูปวยมีสุขภาพทางกายคอย ๆ ดี
ข้ึนเปนลําดับ เม่ือฝกสติและออกกําลังกายตอเนื่องประจํา” ๑๐๑   
 “การฝกกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย ทํางาย เพราะสติเปนสิ่งท่ีนํามาใชได
ประโยชนไดหลายประการ ชวยปองกัน บรรเทา และบําบัดอาการเจ็บปวยอาการซึมเศรา เครียด    
ไมเกรน ทําใหจิตใจมีความสงบมากข้ึน มีความยั้งคิดมากข้ึน มีประสิทธิภาพในการจํามากข้ึน ผูสูงอายุ
มีสภาวะอารมณดีปรับตัวเขากับสมาชิกชุมชนดีข้ึน สามารถจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชน ชวยใหผูปวย
มีจิตใจเขมแข็งสามารถความควบจิตใจตนเอง ก็จะสามารถทําใหความดันโลหิตสูง ลดลงไดดวย
ตนเอง”101

๑๐๒ 
 “ปวยโรคความดันโลหิตสูง หมอแนะนําทุกครั้งถึงอาการปวยสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมตนเองขาดการความควบคุมอารมณ ปลอยใจไปตามความอยาก ตามกิเลสตนเอง ใครจะ
บอกสอนเราได บางครั้งรู ท้ังรูแตทํายาก เคยทดลองทําอยูหลายวิธี ยังทําไมไดเลย การฝกสติทําได
บาง ทําไมไดบาง”102

๑๐๓ 
 “หมอและ อสม.ก็แนะนําใหกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายทุกครั้ง สงผลให
ความดันโลหิต ชวยลดความดันโลหิตสูงใหต่ําลง ไปวัดพระทานก็สอนใหอยากินตามกิเลส ก็จริงนะ 
พยายามทําใจ ทําจิตฝกสติชวงวันพระ”103

๑๐๔ 
 “การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยูในสถานท่ีๆ ไมสบายกายไมสบายใจ 
เคลื่อนไหวรางกายไมหนัก ไมเหนื่อยเกินไป ตามหลักการเคลื่อนไหวรางกายแบบพอดี”104

๑๐๕ 
 “กําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายเปนแนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ 
สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะ
วิธีการตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิตตนเองกอน พรอมออกกําลังกายเหมาะตอการดํารง
ชีพ จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง”105

๑๐๖ 
 “การจดักิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ีและนักวิชาการผู เ ก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน เนื่องจากแกนนําสุขภาพผานการอบรม สามารถให

                                                 
 ๑๐๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๕สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๖สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๐ 

คําแนะนําแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ ท้ังยังสามรถจัดกิจกรรม
กําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”106

๑๐๗ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหา
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง”107

๑๐๘ 
 “กิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูงในชุมชน การจัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสนับสนุนใหสมาชิกชุมชนฝกกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหว
รางกายสมํ่าเสมอ ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาการความดันโลหิตข้ึนสูง”108

๑๐๙ 
 “ปญหาสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงสาเหตุท่ีสําคัญ เกิดจากพฤติกรรม การบริโภค
อาหาร หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย การบริโภคอาหาร 
ปญหาตางๆโรคความดันโลหิตสูงเหลานี้ จะลดลงได ทางองคการบริหารสวนตําบล สนับสนุน ให
สมาชิกชุมชน และหนวยงาน ภาครัฐ โดยเฉพาะ กลุมแกนนําสุขภาพ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ให
ประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย โดยสงโครงการเก่ียวกับ
กําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย สงโครงการไปยังองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน มี
งบประมาณพรอมสนับสนุน” ๑๑๐ 

 “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุสําคัญมาจากการควบคุมจิตใจตนเองนอย สงผลให
มีพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรค องคการบริหารสวนตําบลดานเกวียนและเทศบาลดานเกวียน สนับสนนุให
วัดและแกนนําชุมชน เขียนโครงการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบกิจกรรมท่ีตองของงบประมาณจัดทํา
โครงการฝกสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย เพ่ือใหมีจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนากับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเคลื่อนไหวรางกายสงเสริมสุขภาพ” ๑๑๑ 

 “แกนนําสุขภาพชุมชนสวนมากจัดกิจกรรมรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ถายทอด
ความรู และจัดกิจกรรมสงเสริมการสุขภาพฝกกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชน การ
ออกกําลังกายตามคุมและสงเสริมการ”111

๑๑๒ 
 “กลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพในชุมชนเปนกลุมท่ีรวมตัวทํากิจกรรมฝกกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย ทํางงานอยางมีสติ ปองกันความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง เปนตน”112

๑๑๓   

                                                 
 ๑๐๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๐๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนองคการบริหารสวนตําบลดานเกวียน, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๒สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๓สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน, ๓  
สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๑ 

 สรุปไดวา พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมาก
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง การสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนด
สติเปนกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 

๔.๒.๓ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง 
 จากการวิ เคราะหขอ มูล การสัมภาษณ พุทธวิธีปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง
พบวา ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดัน
โลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวางใชชีวิตประจําวัน มีผลตอภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน
กวาปกติ และบางรายมีอาการนอนไมหลับ ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ท้ังนี้ ผลจากการเรียนรู
ผลกระทบและสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหลังผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เรียนรูและทําความเขาใจกับสุขภาพ
ตนเองเปนจุดเริ่มตนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงดวยตนเองดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 “ผูอายุ เม่ือปวยโรคความดันโลหิตสูง เรียนรูอาการ ผลกระทบ ปญหาสุขภาพอ่ืนๆ จาก
หมอแนะนํา เรียนรูอาการตางดวยตนเอง ตองดูแลสุขภาพตนเองรูจักปองกันโรค รูจักการกิน และการ
อยูรูจักการออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสม ผูสูงอายุตองเรียนรู ท่ีจะมีสุขภาพจิตท่ีดี เพ่ือท่ีใชชีวิตใน
ทามกลางการเปลี่ยนแปลงไปไดเรียนรูท่ีจะเขาใจ คนอ่ืนและไมหงุดหงิดหรือเครียดอยูตลอดเวลา
เพราะสภาพทางสังคมเปลี่ยนไปผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเรียนรูพ่ึงพาตนเอง”113

๑๑๔

 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเรียนรูท่ีตองดูแลสุขภาพตนเอง รูจักปองกันโรค 
รูจักการกิน และการอยูรูจักการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม นําธรรมท่ีเรียนรูมาใชดูแลสุขภาพจิตใหดี 
เพ่ือท่ีใชชีวิตในทามกลางการเปลี่ยนเปลงไปไดเรียนรูท่ีจะเขาใจคนอ่ืนและไมหงุดหงิดหรือเครียดอยู
ตลอดเวลา” ๑๑๕ 
 “การดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพจะใหคําแนะนําทุกครั้ง เม่ือผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเขารับบริการในสถานบริการของรัฐ มีการจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา อบรมความรูเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูง รวมถึงสนับสนุนใหมีการจัดซ้ืออุปกรณ 
สําหรับวัดความดันโลหิตสูง และสงเสริมใหแกนนําสุขภาพชุมชน อสม. จิตอาสาอ่ืนๆ ทํากิจกรรมดูแล 
ปองกันและสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูเสมอ”115

๑๑๖ 

                                                 
 ๑๑๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๒ 

 “จัดหาเอกสารติดปายประชาสัมพันธเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ขัดกิจกรรมให
ความรูระหวางการใหบริการ สงเสริมการเรียนรรูดวยตนเอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแล
และควบคุมไดงายเม่ือผูปวยหม่ันดูแลตนเองและระมัดระวังการรับประทานอาหารท่ีสงผลตอความดัน
โลหิต โดยเฉพาะการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตางๆหรือแมแตอาหารในชีวิตประจําวัน” 1 1 6

๑๑๗

 “เจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดอบรมใหคําแนะนําเสมอ เรียนรูเก่ียวกับการรับประทาน
อาหาร เลือกรับประทานอาหารตามหมอแนะนําทําไดยาก หิวอะไรก็รับประทานอันนั้น แตบางครั้ง 
จําเปนตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนทานผัก หรือผลไม และหลีกเลี่ยงอาหารจําพวก
ท่ีไขมันอ่ิมตัว พรอมกับควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอลไดบางครั้ง” ๑๑๘   
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน 
เนื่องจากแกนนําสุขภาพผานการอบรม สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับ
บริการในสถานบริการของรัฐ ท้ังยังสามรถนํายามาสงใหผูปวยถึงบาน และจัดกิจกรรมใหคําแนะนํา 
อบรมความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวยปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูงอยูเสมอ”118

๑๑๙ 
 “แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
แกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูในชุมชน พรอมติดตามการดูแลปองกันปญหาสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีชวย
ปองกันอาการความดันโลหิตข้ึนสูง จัดหางบประมาณจัดซ้ืออุปกรณ และจัดกิจกรรมวัดความดันโลหิต
สูง คัดกรองหากลุมเสียง แจงเจาหนาท่ีใหรับทราบ”119

๑๒๐ 
 “การจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูผูปวยโรคโลหิตสูง โดยกลุมจิตอาสาแกนนําสุขภาพ
ในชุมชนเปนกลุมท่ีรวมตัวทํากิจกรรมในบางครั้งตามแกนนําชุมชนจัดข้ึน สวนมากจัดกิจกรรมดูแล
ปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูง รับการถายทอดความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณะสุข”120

๑๒๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 ๑๑๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๑๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๑สัมภาษณ กลุมผูนําชุมชนหรือกลุมรวมการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีตําบลดานเกวียน,          
๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๘ สมาชิกชุมชนเรียนรูดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 สรุปไดวา พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
เรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดันโลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 
เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวาง
ใชชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ี
และนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน   

 
๔.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 
 แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา           
กําหนดประเด็นความรวมมือ  ๕  ดาน  ไดแก  ๑. รวมริเริ่ม ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง 
๓. รวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ๔. รวมประเมิน ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน ผล
การศึกษา  มีดังนี้ 

 ๔.๓.๑ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการริเริ่ม 

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการริเริ่มพบวา 

    การริเริ่มสรางความรวมมือของภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการ
ปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐ
กับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  วิถีคนดาน
เกวียน  ปรับประยกุตเปนชุมชนคุณธรรม  โดยพระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ีนอมนําหลัก



 
๙๔ 

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ขับเคลื่อนดวยพลังบวรเกิดเปนผลสําเร็จเปนตนแบบใหกับชุมชนอีก
หลายแหงท่ัวประเทศ   

การดํารงชีวิตอยางจริงจังดวยการทําการเกษตร ท่ีเนนทําแปลงผักหลายแปลงและปลูกหลาย
อยางสําหรับบริโภคในครัวเรือนเพ่ือลดการใชจายนําไปรับใชกับการดูแลสุขภาพในชุมชนและรวมกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จัดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
สํารวจและสนับสนุนอุปกรณในการดูแลผูสูงอายุผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จัดกิจกรรมคัดกรองและ
ติดตามการรับประทานยาของผูปวยใหไดตรงตามท่ีหมอแนะนํา บูรณาการกับการฝกจิต ใชสติปญญา
ควบคุมกิเลสในใจตนเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงไมใหเกิดอาการรุนแรงสงผลตอภาวะแทรกซอน  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๙ สมาชิกชุมชนรวมกับแกนนําสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน จัดกิจกรรมติดตามดูแลและใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  หนวยงานภาครัฐตระหนักสถานการณผูปวยโรคเบาหวาน  ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเพ่ิมมากข้ึน การสงเสริมใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน  เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ตองริเริ่มจากความรวมมือของผูปวยใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความรวมมือท้ังองคกร
ภาครัฐ องคกรภาคประชาชนสงผลใหเกิดความริเริ่มความรวมมือดูแลสุขภาพในดานตางๆ”121

๑๒๒ 
“การติดตามดูแลผูปวยโรคความดันโลหิต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนเปน

แกนนําจัดกิจกรรมติดตามดูแลและใชสิทธิรักษาพยาบาล  ติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้
การริเริ่มตางๆ ตองเริ่มท่ีตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน รวมถึงสมาชิกชุมชน จากนั้นจึงสงเสริมให
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับไมสูงมาก”122

๑๒๓ 

                                                 
 ๑๒๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๕ 

“ผูสูงอายุในชุมชนเปนผูริเริ่มมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิต
สูงเนื่องจากผูสูงอายุโดยท่ัวไปไดตระหนักถึงปญหาความเครียดสะสมพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมรวมถึง
ปจจัยแวดลอมในครอบครัวในสังคมท่ีสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูง ดวยเหตุนี้ สมาชิกใน
ชุมชนท่ีอยูในแตละคุมมีความคุนเคยกับผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงริเริ่มทํากิจกรรมสังคม
เพ่ือชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงไมใหมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันปญหา
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆทางสุขภาพ” ๑๒๔ 

“ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสวนใหญรวมริเริ่มกิจกรรมดูแลสุขภาพ เพ่ือลดอาการความ
ดันโลหิตไมใหสูง พยายยามหาวิธีปองกันกินยาตามหมอสั่ง” ๑๒๕ 

สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานการริเริ่ม การริเริ่มสรางความรวมมือของ
ภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดาน
เกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  วิถีคนดานเกวียน  ปรับประยุกตเปนชุมชนคุณธรรม  โดย
พระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ีนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และสมาชิกใน
ชุมชนท่ีอยูในแตละคุมมีความคุนเคยกับผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงริเริ่มทํากิจกรรมสังคม
เพ่ือชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงไมใหมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันปญหา
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆทางสุขภาพ 

 ๔.๓.๒ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง 

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมคิดวาง
วิสัยทัศน กําหนดทิศทาง พบวา การรวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดัน
โลหิตสูงของผูสูงอายุ  จัดประชุมรวมแสดงหาแนวทางปฏิบัติการรวมกันระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
แกนนําสุขภาพ กลุมจิตอาสาท่ีเปนสมาชอกชุมชนในแตละคุม พระสงฆท่ีตองการเขารวมกิจกรรม 
และสถาบันการศึกษาในชุมชน ซ่ึงรับผิดชอบงานอนามัยในโรงเรียน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครราชสีมา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุ ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปฏิบัติตามพุทธวิธีเขาไปมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูง  

โดยนําปญหาสุขภาพในชุมชน ปญหาการปวยโรคเบาหวาน ปญหาการปวยโรคความดัน
โลหิตสูง มากําหนดแนวทางการจัดการปญหาสุขภาพชุมชน สมาชิกชุมชนรวมขับเคลื่อนกิจกรรม
ตางๆ ท้ังนี้  สถานการณปญหาท่ีสงผลใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
รับประทานอาหารในแตละวันข้ึนอยูกับความรูสึกวาตองการรับประทานอาหาร และสาเหตุของการ
                                                 
 ๑๒๔สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๖ 

รับประทานอาหารมากเกินไปสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง เม่ือรับประทานอาหารตามอารมณชวง
เศรา เหงา เช็ง หงุดหงิด โมโห เครียด เลยไปดื่ม บางครั้งรับประทานเกิดเพราะไปเท่ียวชวงเทศกาล
ตางๆ ดังนั้น ไมวาจะไปรับประทานอาหารท่ีใด ตองใชสติ สอนตัวเอง เตือนตัวเองรับประทานอาหาร
เทาท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิต นําไปสูการนําพุทธวิธีการกําหนดสติสัมปชัญญะรวมคิดวางวิสัยทัศน
กําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน รวม
กําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุตาม ข้ันตอนและกระบวนการ
ในการกําหนดทิศทางและดําเนินกิจกรรม  

 ข้ันตอนท่ี ๑ การนําขอมูลและปญหา ดานโภชนาการท่ีมีผลตอโรคความดันโลหิตสูงของ
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ข้ันตอนท่ี ๒ การจัดกิจกรรม เพ่ือกําหนดทิศทางในการแกไขปญหาโดยสงเสริมให
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง ในตําบลดานเกวียน คนหาและสํารวจจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงท้ัง ๒ โรคจะเกิดรวมกัน จากนั้น ประชาสัมพันธใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) แกนนําสุขภาพ กลุมจิตอาสาท่ีเปนสมาชอกชุมชนในแตละคุม และนิมนต
พระสงฆ พระสงฆอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  รวมดําเนินการนําหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาปรับใชกีบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุ   

 ข้ันตอนท่ี๓ การดําเนินงานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในตําบลดานเกวียน ดําเนินการเปนแกนกลางสรางการมีสวนรวมโครงการ
สนับสนุนใหพระสงฆ พระสงฆอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  จัดกิจกรรมตามพุทธวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนด
สติสัมปชัญญะเรียนรูดูแลโภชนาการอบรมใหความรูแกพระสงฆและประชาชน ผูสูงอายุ ผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน ปวยโรคความดันโลหิต
สูง รวมกิจกรรมในชุมชน 

 ข้ันตอนท่ี ๔ จัดกิจกรรมดูแลและติดตามผล การปฏิบัติตามพุทธวิธีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะ
เรียนรูดานการรับโภชนาการของพระสงฆ จัดกิจกรรมชั่งน้ําหนัก  วัดรอบเอว ควบคูใชคูมือโภชนาการ 
และประเมินผลการใชสื่อตางๆ สงผลใหพระสงฆ ผูสูงอายุ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน ปวยโรคความดันโลหิตสูง และชุมชนตระหนักถึงการ
แกปญหาโภชนาการเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคเรื้อรัง   

  วิสัยทัศนของพระสงฆ พระสงฆอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด(อสว.)  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูสูงอายุ ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ผูสูงอายุปวยโรคเบาหวาน ปวยโรคความดันโลหิตสูง กําหนดเปาหมายสําคัญใหเชื่อมโยงกับ
เปาหมายของคณะสงฆ คือ  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  ใหเกิดการปฏิบัติและ
สรางความรวมมือกับทุกภาคสวน มีการจัดเวทีระดมความคิดเห็นและประชาสัมพันธใหประชาชน



 
๙๗ 

คณะสงฆรวมกิจกรรมกับคณะสงฆ จัดกิจกรรมสงเสริมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆเพ่ือให
พระสงฆไดมีสุขภาพท่ีดี  และใชสิทธิรักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๐ พระสงฆแกนนําสุขภาพวัดรอบรูสรางสุขภาพ 
รวมแกปญหาสุขภาพชุมชน 

 
“พระสงฆในจังหวัดนครราชสีมาและพระสงฆจํานวนมากไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพใน

ชุมชนโดยเฉพาะโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคความเครียดตางๆซ่ึงสงผลตอสุขภาพกาย
สุขภาพจิตของประชาชนวัดมีพระสงฆจํานวนมากมีศักยภาพสามารถจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะสามารถสรางความรวมมือจัดตั้งโรงเรียนเบาหวานซ่ึงสงผลไปยังการเรียนรูเพ่ือ
แกปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงท้ังสองโลกนี้มักจะมาคูกันเสมอดังนั้นพระสงฆจึงมีบทบาท
สําคัญในการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาการจัดอาคารสถานท่ีภายในวัดสนับสนุนการอบรม
เรียนรูเพ่ือใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตามพุทธวิธีการดูแลสุขภาพตามหลัก
พระพุทธศาสนาได”125

๑๒๖ 
 “วัดมีการจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมเปนประจําทุกปและวัดมีสถานท่ีท่ีเหมาะสมสามารถ
เขาไปแลวทําใหรูสึกสบายกายสบายใจผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถทําใหใจและกาย
ผอนคลายไดดีกวาการอยูกับครอบครัวซ่ึงบางครั้งครอบครัวไดสรางปญหาสรางความเครียดใหแก
ผูสูงอายุ”126

๑๒๗ 
 “การกําหนดวิสัยทัศนตางๆตองอาศัยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพดานเกวียนมาสรางกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดความรวมมือกับแกนนําสุขภาพชุมชน 
สวนมากเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง”127

๑๒๘ 
 “การกําหนดวิสัยทัศนรวมกันสวนมากเห็นปญหาและแนวทางปฏิบัติธรรมใหสามารถ
กําหนดแนวปฏิบัติกิจกรรมตางๆได เนนกิจกรรมดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคโลหิตสูงในชุมชน 

                                                 
 ๑๒๖สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๒๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๘ 

การจัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสนับสนุนใหสมาชิกชุมชนฝกกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายสมํ่าเสมอ ชวยลดปญหา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอาการความ
ดันโลหิตข้ึนสูง”128

๑๒๙ 
 “การกําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายในการสรางการมีสวนรวม เพ่ือใหเกิดเปนชุมชนนา

อยูสังคมนาอยูผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสุขกับการรวมกิจกรรมในชุมชนสงผลตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายประจําวัน”129

๑๓๐   
 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง การ
รวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดาน
เกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดเปน
ชุมชนนาอยูสังคมนาอยูผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสุขกับการรวมกิจกรรมในชุมชน
สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน   
 ๔.๓.๓ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ  

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมปฏิบัติตาม
แนวทางดูแลสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนํา
พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการ
กําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหวรางกาย ออกกําลังกายตามลักษณะการใชชีวิตประจําวัน 
การรับประทานอาหารจะเนนลดการดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอล แตสวนใหญไมสามารถลดอาหารท่ี
ตองปรุงรสในลักษณะมีรสเค็ม 

 เนื่องจากมีความคุนเคยเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีรสจัด แมแตการรับประทาน
อาหารประเภทน้ําพริก ผัก ก็ยังคงเนนการปรุงรสเค็ม แตถาวา เม่ือมีอาการความดันโลหิตสูงมัก
แกปญหาดวยการรับประทานยาตามท่ีหมอแนะนํา จึงชวยลดอาการความดันโลหิตสูงใน
ชีวิตประจําวันไดผสมผสานกับการทํากิจกรรมทางสังคมในชุมชนมีการพบปะพูดคุยทํากิจกรรมในแต
ละคุมซ่ึงผูสูงอายุมีความคุนเคย ชวยใหสุขภาพจิตสุขภาพกายของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตในลักษณะสมดุลกลาวคือ ไมเกิดอาการความดันโลหิตสูงมีจํานวนนอยท่ีมี
อาการความดันโลหิตสูงเปนบางครั้ง นอกจากนี้ ผูสูงอายุใหความสําคัญตอการรวมปฏิบัติธรรมกับ
พระสงฆมีท่ีจัดปฏิบัติธรรมเปนประจําชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนําพุทธวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนด
สติสัมปชัญญะเรียนรูปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 

                                                 
 ๑๒๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๙๙ 

การปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะการ
ดูแลสุขภาพจิตสุขภาพกายของตนเองดวยการเคลื่อนไหวรางกายอยางมีสติไมทํางานหนักจนเกินไป
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยความสบายใจเริ่มตั้งแตการตักบาตรทําบุญสวดมนตและปดกวาด
ลานบานไปจนถึงการรวมกิจกรรมวันสําคัญทางพระพุทธศาสนาการปฏิบัติธรรมประจําปชวยให
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตามพุทธวิธีไดอยางเหมาะสมและปรับใชกับการใช
ชีวิตประจําวันได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๑ พุทธวิธีโดยพระสงฆแกนนําสุขภาพวัดรอบรูสรางสุขภาพ 
รวมแกปญหาสุขภาพชุมชน 

   
“ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูสูงอายุอ่ืนๆดวยวัฒนธรรมชุมชนในตําบลดาน

เกวียนเปนวัฒนธรรมวิถีพุทธสภาพแวดลอมในชุมชนยังคงสงบรมเย็นเปนสังคมก่ึงเมืองกิจกรรมหลัก
ของผูสูงอายุใหความสําคัญตอการตักบาตรทําบุญสวดมนตไหวพระตามวิถีพุทธดังนั้นการปฏิบัติธรรม
ตามคําสั่งสอนของพระพุทธศาสนาการประยุกตใชพุทธวิธีวิถีพุทธเพ่ือดูแลสุขภาพจิตของสมาชิก
ชุมชนจึงทําไดงายสงผลใหภาวะความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนไดนอยเม่ือเชื่อมโยงกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุ”130

๑๓๑ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเคยเขารวมกิจกรรมปฏิบัติธรรมกับวัดในชุมชน
สามารถนํามาปรับใชกับการดูแลสุขภาพจิตลดความเครียดในครอบครัวจึงสงผลใหความดันโลหิตไม
สูงพรอมกับมีสติในการตรวจสอบการรับประทานยาตรงตามกําหนดท่ีหมอแนะนํา”131

๑๓๒ 
 “การรับประทานยาและพบแพทยตามกําหนดเปนกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจัดข้ึนควบคูกับการปฏิบัติงานอยางเปนระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และแกนนําจิตอาสา ชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตามและมีสวน
                                                 
 ๑๓๑สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๒สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๑๐๐ 

รวมจัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีจัดข้ึนในชุมชน”132

๑๓๓ 
 “สมาชิกชุมชนและผูสูงอายุผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงปวยโรคเบาหวานจะมี
สวนรวมกับการจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนจัดข้ึนสงผลใหการดําเนิน
กิจกรรมตางๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจะไดรับความรวมมือและมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสุขภาพ
และกิจกรรมอ่ืนๆสงผลใหจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนลดลง”
133

๑๓๔ 
 “การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุสวน

ใหญจะรูสึกตัวขณะทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันและรูสึกตัวเม่ือเกิดอาการความดันโลหิตสูงสามารถท่ี
จะควบคุมและดูแลสุขภาพของตนเองอยางมีสติได อีกท้ังผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเจริญ
สติและสัมปชัญญะตามหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนาท่ีฝกเปนประจําจะสามารถมีสติในการ
ตรวจสอบและรับประทานยารวมกับการนําพุทธวิธีทางพระพุทธศาสนามาใชไดอยางตอเนื่องชวยลด
ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆได”134

๑๓๕ 
 “พระสงฆสวนใหญจะเขารวมกิจกรรมและทํากิจกรรมรวมกับท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลดานเกวียนจัดข้ึน  และพระสงฆท่ีไดรับการศึกษาท้ังทางโลกและทางธรรมจะเขาใจ
บริบทการสรางความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ  รวมถึงการแสดงบทบาทของอาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจําวัด(อสว.)  สามารถแนะนําการปฏิบัติใหผูสูงอายุ ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ดูแลสุขภาพจิต ลดความเครียด สวดมนต เจริญกรรมฐาน ลดพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอการเจ็บปวย
และการบริโภคอาหารมีรสหวานมันเค็มการสรางความรวมมือกับประชาชนเพ่ือใหกับอาหารท่ี
เหมาะสมถวายแกพระสงฆรวมถึงพระสงฆมีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยชวยเปนปจจัยสวนหนึ่งใน
การลดระดับน้ําตาลและลดภาวะความดันโลหิตสูง ดวยเหตุนี้ ผลการปฏิบัติตามพุทธวิธี ผูสูงอายุจึง
ทําได” ๑๓๖  

 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ 
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือ
เคลื่อนไหวรางกาย ออกกําลังกายตามลักษณะการใชชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารจะเนนลด
การดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอล แตสวนใหญไมสามารถลดอาหารท่ีตองปรุงรสในลักษณะมีรสเค็มและมี
สวนรวมในการจัดกิจกรรมสุขภาพและกิจกรรมอ่ืน ๆ สงผลใหจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนลดลง 

 

                                                 
 ๑๓๓สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๔สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๕สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๖สัมภาษณ นักวิชาการทางดานพระพุทธศาสนา, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๑๐๑ 

  ๔.๓.๔ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมประเมิน  

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมประเมิน 
พบวา การประเมินผลจากการจัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงเจาหนาท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนจะเปนแกนนําในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยสนับสนุนใหแกนนําสุขภาพโดยเฉพาะอสมเปนผูติดตามและรวบรวมขอมูลเพ่ือ
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงและประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงนําผลการประเมินไปวางแผนในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงควบคูกับการจัดกิจกรรมชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชน
เพ่ือใหเปนชุมชนนาอยู 

 การประเมินสุขภาพโดยผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนผูท่ีมีสวนรวมในการ
ประเมินดวยตนเอง รวมถึงการสนับสนุนดูแลการประเมินความดันโลหิต อาศัยสมาชิกในครอบครัว
รวมตรวจวัดความดันโลหิต จัดทํารายงานผลความดันโลหิตเตรียมความพรอมสงโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานเกวียน และผลการประเมินความดันโลหิตไมสูง อยูในระดับท่ีเหมาะสม สามารถ
ควบคุมไดอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงไมตองเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานเกวียน แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)จะทําหนาท่ีจัดยาและสิ่ง
สนับสนุนอ่ืนๆ มามอบใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงถึงบาน 

 ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมในการประเมินการรวบรวมขอมูลและ
ตรวจวัดความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ  โดยญาติของผูปวยและสมาชิกชุมชนในคุมจะชวยการประเมิน
และดูแลซ่ึงกันและกัน สรางการมีสวนรวมในการประเมินสุขภาพ ประเมินผลอาการปวยโรคความดัน
โลหิตและรวมจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  
   
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๒ แกนนําสุขภาพประมินผลและจัดเก็บขอมูลความดันโลหิต 
 



 
๑๐๒ 

 “สมาชิกชุมชนโดยเฉพาะญาติของผูปวยญาติผูสูงอายุจะมีสวนรวมในการสนับสนุน
กิจกรรมตางๆ ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนเขามาแนะนําและประสานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําใหนําผลการประเมินท่ีถูกตองไปใชในการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานรวมถึงโรคอ่ืนๆไดเปนอยางดี”136

๑๓๗ 
 “การประเมินภาวะความดันโลหิตผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจะตองประเมิน
ตนเองอยางตอเนื่องโดยประเมินจากอาการ รางกายผิดปกติเวียนหัว วิงเวียน หนามืดสิ่ งเหลานี้เปน
สิ่งท่ีบุคคลอ่ืนชวยประเมินไดยาก เม่ือผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถประเมินอาการไดดวย
ตนเอง กําหนดสติจะชวยปองกันอันตรายใหกับตนเองไดกอนลําดับแรก จากนั้นจึงเรียกผูอ่ืนมา
ชวยเหลือดูแล”137

๑๓๘ 
 “ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง จะมีสวนรวมในการตรวจวัดความดันและจัดทํา
ขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนํา
ขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียน ผูสูงอายุท่ีปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลการประเมินความดันโลหิตไมสูง สามารถควบคุมไดดี 
ลดภาระในการเขาพบหมอท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน ซ่ึงปจจุบันการประเมินผล
และตรวจวัดความดันโลหิตลักษณะนี้ชวยลดจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนไดมาก เนื่องจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ควบคุมความดันโลหิตไดและ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง พรอมจัดกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจําวัน”138

๑๓๙ 
 “สมาชิกในแตละคุมท่ีผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยูและญาติของผูปวยจะ
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิต ควบคูกับการประเมินอาการของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได
อยางตอเนื่อง ดีวาแกนนําสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เนื่องจากดูแลไดทันทวง ท้ังนี้ ตองมีเครื่องวัดความดันโลหิต และการเฝาสังเกตอาการอ่ืนๆ ชวยให
ดําเนินการประเมินความดันโลหิตปองกันภาวะแทรกซอนไดทัน”139

๑๔๐   
 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมประเมิน ตรวจวัดความดันและจัดทํา
ขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนํา
ขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดาน
เกวียน และประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนําผลการประเมินไปวางแผนใน
การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงควบคูกับการจัด
กิจกรรมชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ือใหเปนชุมชนนาอยู 

 
 

                                                 
 ๑๓๗สัมภาษณ กลุมตัวแทนเจาหนาท่ีสาธารณสุข, ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๘สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๓๙สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  
 ๑๔๐สัมภาษณ กลุมตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), ๓  สิงหาคม  ๒๕๖๖.  



 
๑๐๓ 

 ๔.๓.๕ พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน   

 จากการวิเคราะหขอมูล การสัมภาษณแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดานรวมแกไข
ปรับปรุงวิธีการทํางาน พบวา วิธีการมีสวนรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานของผูเก่ียวของกับการนํา
แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุนั้น  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอสมผูสูงอายุปวยโรค
ความดันแลวผิดสูงสมาชิกชุมชนไดนําผลการจัดกิจกรรมมากําหนดเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการ
ทํางานเพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมตางๆมีการพัฒนาอยางตอเนื่องดังตอไปนี้  

 การสรางการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงควร ใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในชุมชนมีการจัดกิจกรรมรวมกับสมาชิกชุมชนอยางตอเนื่องและเพ่ิมความถ่ีในการเขา
ชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมใหมากข้ึนเนื่องจากการจัดกิจกรรมตางๆเพ่ือสรางการมีสวนรวมนั้นตอง
อาศัยเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเขาชุมชนบอยๆ เขามาจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพหากใหเจาหนาท่ีองคกร
อ่ืนๆหรือแมแตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ก็ยากท่ีจะสรางการมีสวนรวมเนื่องจาก
ความเชื่อถือความเชื่อม่ันตอการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพตองใชองคความรูเฉพาะดานจึงจะสามารถ
สรางความรวมมือและสรางความนาเชื่อถือใหกับผูปวยและญาติของผูปวยได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๔.๑๓ แกนนําสุขภาพมีสวนรวมจัดเก็บขอมูลความดันโลหิต 
สงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน 

 
 การสรางการมีสวนรวมใดๆในชุมชนโดยเฉพาะเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงวันสงเสริมใหผูสูงอายุไดสรางการมีสวนรวมกับบุคคลตางๆใหเขามา
สนับสนุนดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ังนี้เพราะการดูแลสุขภาพผูสูงอายุผูใกลชิดญาติและสมาชิกใน
ชุมชนจะเขาใจผูสูงอายุไดมากกวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ไดมากกวาเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนดังนั้นเพ่ือใหเกิดประสานและเชื่อมตอใน



 
๑๐๔ 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูใกลชิดจะตองสรางการมีสวนรวมและเชื่อมโยงกิจกรรมตางๆใหเกิดการ
ดูแลสุขภาพรวมกันอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันควบคุมความดันโลหิตไมใหสูงเกินกวาท่ีหมอไดให
คําแนะนําไวและยังชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูง 

 เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนควรเพ่ิมการมีสวน
รวมกับคณะสงฆและจัดทําแผนท่ีเปนรูปประธรรมในการพัฒนารูปแบบและกิจกรรมท่ีเชื่อมตอการนํา
พุทธวิธีการกําหนดสติสัมปชัญญะมาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกสมาชิกชุมชน
และจัดหางบประมาณสนับสนุนใหเกิดการจัดกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่องท้ังนี้การจัดกิจกรรมจําเปน
จะตองใชงบประมาณและสนับสนุนงบประมาณแกคณะสงฆแตทวาท่ีผานมาพระสงฆไมสามารถใช
งบประมาณตางๆไดอยางเต็มท่ีเนื่องจากขอจํากัดในการจัดทําโครงการและการจัดทําเอกสารตางๆ
บุคลากรของวัดมีไมเพียงพอตอการจัดทําเอกสารเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณมีเพียงตนทุนท่ีวัดสะสม
ไวไดแกองคความรูและสถานท่ีท่ีพรอมใหการสนับสนุนดังนั้นการปรับปรุงวิธีการทํางานแบบมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสมาชิกชุมชนหรือจิตอาสา
แกนนําสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนจะตองเปน
ผูจัดทําเอกสารตางๆแทนคณะสงฆและนิมนตคณะสงฆเขามาสนับสนุนการประยุกตใชพุทธวิธีให
เหมาะสมกับแผนงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนตอไป 

    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควนเขามาสนับสนุนและรวมขับเคลื่อนนโยบาย การดูแล
สุขภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุโดยเขามาสนับสนุน
และแกไขปญหาขอจํากัดทางดานบุคลากรและการจัดกิจกรรมเสริมการแสวงหาแหลงทุนจาก
ภายนอกเขามาสนับสนุนการจัดกิจกรรมแบบมีสวนรวมกับสมาชิกชุมชนท่ีนอกเหนือจากการ
ดําเนินงานของอสมเพ่ือลดขอจํากัดตางๆรวมถึงการขอความรวมมือจากญาติของผูปวยท่ีมีศักยภาพ
พอสนับสนุนและเชื่อมโยงกับนโยบายของสาธารณสุขอําเภอเพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆในการแกไข
ปญหารวมกันและนําไปสูการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงการ
จัดทําอาหารสงเสริมสุขภาพการจัดสถานท่ีสําหรับการดูแลสุขภาพจิตสุขภาพกายผูสูงอายุในชุมชนท่ี
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในแตละคุมเพ่ือใหมีการพัฒนาสถานท่ีในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง 

 แนวทางสรางความรวมมือของสมาชิกชุมชน หนวยงานภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและ
ลดอาการปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  นําประชาชนพัฒนาวัด รวมจัดการดูแล
สิ่งแวดลอมภายในวัด เพ่ือใหมีวัดมีสภาพโดยท่ัวไปสะอาด มีการเก็บกวาดลานวัด บริเวณวัด ศาลา 
อาคารตางๆ อยางเปนระเบียบ รองรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การปะยุกตใชพุทธวิธีดูแลสุขภาพ
พระสงฆและชุมชน ปรับปรุงและพัฒนาวิธีการทํางาน หนวยงานหรือองคกรท่ีไดรับทุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลขอใหพัฒนาและจัดกิจกรรมเพ่ือใหกิจกรรมของกองทุนไดเปนตนแบบ
สงเสริมการศึกษาดูงานจากองคกรหรือหนวยงานภายนอกจะสงผลตอการไดรับการประเมินกองทุนมี
งบประมาณสนับสนุนมากข้ึน จัดกิจกรรมฟนฟูดูแลสุขภาพพระสงฆอาพาธ  พระสงฆปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆใหสามารถจัดกิจกรรมฟนฟูสงเสริมสุขภาพปองกันโรคได ท้ังนี้หนวยงาน
ภาครัฐ มีการประชุม 



 
๑๐๕ 

 สรุปไดวา แนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ดานรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน โดยเลือก
วิธีการสรางการมีสวนรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานของผูเก่ียวของกับการนําแนวทางปฏิบัติตาม
พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุนั้น  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและอสมผูสูงอายุปวยโรคความดันแลวผิด
สูงสมาชิกชุมชนไดนําผลการจัดกิจกรรมมากําหนดเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการทํางานเพ่ือใหการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ สรางความรวมมือของสมาชิกชุมชน หนวยงานภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลด
อาการปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา   
 กลาวโดยสรุป พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ดานการรับประทานอาหาร พบวา สภาพท่ัวไป ของผูสูงอายุ ในตําบลดานเกวียนท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ลักษณะพฤติกรรม การบริโภคอาหารมีความแตกตางกัน โดยผูสูงอายุ สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเชนเบียรยาดองสุราสาโท และการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน ประเภท
ผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา แตตางกับ พฤติกรรมของผูสูงอายุ 
จํานวน ๑ ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา แตอาหาร
ประเภท ผัก ผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ัวไป มีลักษณะคลายกัน รวมถึงการรับประทานอาหาร
พ้ืนบานแบบผสมผสานท่ีสงผลตอการกระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูงเชนน้ําพริกปลาทูอาหารปรุงรส
จัดท่ีประกอบดวยการเติมเกลือน้ําปลาซีอ๊ิวซอสลงในอาหารสงผลตอภาวะความดันโลหิตสูง แมวา 
ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวาพฤติกรรมการบริโภคดวยอาหารท่ีมีเกลือ
น้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทานเปนประจําในผูสูงอายุ 
 การรับประทานอาหาร ท้ังๆท่ีรูวาอาหารเหลานั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอความดันโลหิต
ก็จริง แตการเลือกรับประทานอาหารตามหมอแนะนําทําไดยาก หิวอะไรก็รับประทานอันนั้น แต
บางครั้ง จําเปนตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เนนทานผัก หรือผลไม และหลีกเลี่ยง
อาหารจําพวกท่ีไขมันอ่ิมตัว ลดการบริโภคเกลือโซเดียม พรอมกับควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล
ไดบางครั้ง ถาอาหารเหลานั้นทํารับประทานดวยตนเอง ลดการบริโภคเกลือ ไมปรุงอาหารใหมีรสเค็ม 
แตอาหารแปรรูปของหมักดอง จะซ้ือรับประทาน แมรูวาเปนอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง สงผลให
ความดันโลหิตสูงข้ึน แตเพราะ ความรูสึกหิวมีมากกลากลัวความดันโลหิตสูง 
 การแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด แมรับประทานก็
รับประทานไมมาก เนนนําผักพ้ืนบานมาปรุงรับประทานเอง ลดรายจาย สามารถควบคุมปริมาณเกลือ
ท่ีรับประทานรวมท้ังวันไมควรเกิน ๑ ชอนชา พรอมกับหลีกเลี่ยงการปรุงรสเพ่ิมดวยน้ําปลา หรือ ซีอ๊ิว 
เม่ือเราทําอาหารรับประทานดวยตนเอง และแนะนําใหหมุนเวียนการบริโภคอาหาร โดยเนนผักและ
ผลไมท่ีใหสารอาหารโพแทสเซียม จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง ควบคุมจิตใจ
ตนเองให มีสติ มีปญญาพิจารณากอนรับประทานอาหาร พระทานนําสวดมนตชวยเย็นนํามาปรับใชได  
 
 
 
 หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา วิธีการจากบทสวดพิจารณาอาหาร 



 
๑๐๖ 

 ปะฏิสังขา โยนิโส ปณฑะปาตัง ปะฏิเสวามิ เรายอมพิจารณาโดยแยบคาย แลวฉัน 
 แนวปฏิบัติแบบนี้เปนวิธีการวิถีพุทธ สามารถนําไปแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ปรับพฤติกรรมดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง เพราะวิธีการตางท่ีหมอแนะนําตองเริ่มตนจากการฝกจิต
ตนเองกอน สวนการหลีกเลี่ยงอาหารเค็มทุกชนิด รับประทานอาหารท่ีเหมาะตอการดํารงชีพ 
จุดเริ่มตนในการควบคุมทุกอยาง ตองเริ่มตนท่ีตนเอง 
 จัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานไดรับยาและได
เขาพบแพทยอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถรับประทานยาไดตามปกติ 
หมอแนะนําดวยตนเองเพราะผูสูงอายุบางสวนมีการฝกสติ มีความจําดีจึงสามารถปฏิบัติตามท่ีหมอ
แนะนําได แตท้ังนี้ท้ังนั้นการฝกสติ ตามหลักการทางพระพุทธศาสนาจะชวยใหผูสูงอายุสามารถจดจํา
ในสิ่งตางๆรวมถึงการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนใหชวยเตือน รับประทานยาไดตรงตามท่ีหมอ
แนะนํา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและภายในชุมชนจัดอบรมแกนนําสุขภาพ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหสามารถทําหนาท่ีชวยเหลือและใหบริการแก
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว รวมถึงการใชสื่อออนไลนประสานการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหการ
ประเมินผลและการปฏิบัติงานของอสมสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม  
 นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สรางการมีสวนรวมกับชุมชน
ทําหนาท่ีรวมขอมูลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงผูสูงอายุ
ปวยโรคความดันโลหิตสูง ติดตามอาการโรคความดันโลหิตสูงมารับยาความตอเนื่อง ท้ังยังชวยเหลือ
ใหผูปวยไดรับบริการเชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนกับชุมชนทําได
อยางตอเนื่อง จัดกิจกรรมในการตรวจประเมินวัดความดันโลหิตสูงกอนการรับยา จัดการลงบันทึก
ขอมูลลงสมุดประจําตัวผูปวย บันทึกขอมูลชัดเจนสามารถไปยื่นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียน รวบรวมขอมูลอาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือนํามาจัดกิจกรรมในลักษณะ
ปองกันความรุนแรงของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงจึงจัดใหมีการ
จัดทําขอมูลจัดทําแผนงานจัดกิจกรรมท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนและการจัด
กิจกรรมในชุมชนหลังการประเมินผลความดันโลหติของผูปวย ควบคูกับการประยุกตใชหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ซ่ึงมีพุทธวิธีหลายประการ 
 พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กําหนดพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน ๓ ดาน ไดแก การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การกําหนด
สติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ท้ังนี้ตองอาศัยการมีสวน
รวมจากผูสูงอายุปวยโรคความดัดโลหิตสูง ผูมีสวนเก่ียวของดําเนินกิจกรรมตาม แนวทางปฏิบั ติตาม
พุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยความรวมมือ  ๕  ดาน  ไดแก  ๑. 
รวมริเริ่ม ๒. รวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง ๓. รวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ๔. รวม
ประเมิน ๕. รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน 

 

• พระสงฆ อสม. เจาหนาท่ี
สาธารณะสุขรวมกําหนด
แนวทางดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงปฏิบัติการพุทธวิธี
ผสมผสานตามคําแนะนํา

• เจาหนาท่ีสาธารณุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน
เปนแกนนําสรางความรวมมือ 
อสม.ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สมาชิกชุมชนริเริ่มปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขภาพ



 
๑๐๗ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี ๔.๑ พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

รวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน  
- การทํางานรวมกัน  
-สงเสริมฟนฟูสุขภาพชุมชนและ
พระสงฆ อสม. เจาหนาท่ีสาธารณะ
สุขสรางการมีสวนรวม จัดกิจกรรม
รวมในชุมชนปรับปรุงวิธีการทํางาน 



๑๐๘ 
 
 

บทท่ี ๕ 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษา
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ๒) ศึกษาพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ๓) นําเสนอพุทธวิธีการมีสวน
รวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed Methods) ๔ ประเภท คือ การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research)  การ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)  การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  ผลจากการศึกษาสรุปได
ตามข้ันตอนตอไปนี ้
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ
โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การกําหนด
สติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง รองลงมา คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภค และคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
คือ การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย  
 ดานการรับประทานอาหาร ลักษณะพฤติกรรม การบริโภคอาหารมีความแตกตางกัน 
สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผัก
สดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา อีกสวนหนึ่ง มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา แตอาหารประเภท ผัก ผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบาน
ท่ัวไป แมวา ผูสูงอายุจะรับรูขอมูล จากหมอและอสมแนะนํา แตถาวาพฤติกรรมการบริโภคดวย
อาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทานเปนประจําในผูสูงอายุ 
 ดานการออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัดกิจกรรม สงเสริมการออก
กําลังกายเปนกลุมและการออกกําลังกายเปนคุม องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบลดาน
เกวียนสนับสนุนใหกลุมตางๆไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ัง
จัดหาอุปกรณสนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยูเสมอและจัดอาคารสถานท่ี



 ๑๐๙ 

สงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย สงเสริมการเคลื่อนใหวรางกายท่ีพอเหมาะ 
ปองกันความเครียด ความวิตกกังวัน ลัดปจจัยเสียงเกิดความดันโลหิตสูง  
 ดานการรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไดรับประทานยาอยางตอเนื่องและอํานวยความสะดวกในการประสานไปยัง
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ดานการเผชิญและผอนคลายความเครียด ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญ
ยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การเจ็บปวยหนีไมพน สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา 
สามารถผสมผสานกิจกรรมของวัดใหเกิดการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงได รวมถึงนําผูสูงอายุเขารวมบําเพ็ญประโยชนในลักษณะจิตอาสา ทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิต
มีคุณคาตอสังคม 
 ดานการติดตามและประเมินระดับความดันโลหิต การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปน
จุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ัน
วัดและติดตามอยูเสมอ ท้ังโดยการสอบถามอาการตาง ๆ ในแตละชวงวัน ถาสามารถจดบันทึกขอมูล
และนําไปปรึกษาแพทยจะเปนการดีสําหรับการปรับประยุกตใชกับการลดอาการความดันโลหิตสูง 
และกลุมจิตอาสาในชุมชนมีสวนรวมในการจัดการเก่ียวกับการติดตามและประเมินผล ระดับความดัน
โลหิตสูงของประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยรายใหมรวมถึงการติดตามประเมินระดับ
ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  

 ๕.๑.๒ พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 
 การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารอยางมีสติจะชวยปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและสามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือพบ
อาหาร เครื่องดื่มท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เหลา เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ีสามารถทําได และวิธีการฝกสติเจริญกรรมฐาน การ
กําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชในชุมชน  
 การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะ
เคลื่อนไหวรางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง การสงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนดสติเปนกิจกรรม
สงเสริมใหผูสูงอายุขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
 การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง ผูสงูอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูถึง
ปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดันโลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน เจ็บปวยดวย
โรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวางใช
ชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ีและ
นักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน   



 ๑๑๐ 

 ๕.๑.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา 

 ดานการริเริ่ม การริเริ่มสรางความรวมมือของภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือ
ระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนําเพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  
วิถีคนดานเกวียน  ปรับประยุกตเปนชุมชนคุณธรรม  โดยพระสงฆวัดดานเกวียนเปนแกนนําชุมชนท่ี
นอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และสมาชิกในชุมชนท่ีอยูในแตละคุมมีความคุนเคยกับ
ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงริเริ่มทํากิจกรรมสังคมเพ่ือชวยใหผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิต
สูงไมใหมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันปญหาภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ทางสุขภาพ 

 ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทาง การรวมคิดวางวิสัยทัศนกําหนดทิศทางเพ่ือสราง
ความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆในตําบลดานเกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและ
ลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดเปนชุมชนนาอยูสังคมนาอยูผูสูงอายุปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสุขกับการรวมกิจกรรมในชุมชนสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน 

 ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมปฏิบัติ
ตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหวรางกาย ออกกําลังกายตาม
ลักษณะการใชชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารจะเนนลดการดื่มเครื่องผสมแอลกอฮอล แตสวน
ใหญไมสามารถลดอาหารท่ีตองปรุงรสในลักษณะมีรสเค็มและมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสุขภาพ
และกิจกรรมอ่ืน ๆ สงผลใหจํานวนผูเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียนลดลง 

 ดานรวมประเมิน ตรวจวัดความดันและจัดทําขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนําขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหา
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนําผลการประเมินไปวางแผนในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพสงเสริม
สุขภาพปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงควบคูกับการจัดกิจกรรมชุมชนเพ่ือสรางการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพชุมชนเพ่ือใหเปนชุมชนนาอยู 

 ดานรวมแกไขปรับปรุงวิธีการทํางาน โดยเลือกวิธีการสรางการมีสวนรวมแกไขปรับปรุง
วิธีการทํางานของผูเก่ียวของกับการนําแนวทางปฏิบัติตามพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุนั้น  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดานเกวียนและอสมผูสูงอายุปวยโรคความดันแลวผิดสูงสมาชิกชุมชนไดนําผลการจัดกิจกรรมมา
กําหนดเปนแนวทางในการพัฒนาวิธีการทํางานเพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมตางๆ สรางความรวมมือ
ของสมาชิกชุมชน หนวยงานภาครัฐ  คณะสงฆปองกันและลดอาการปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมา   
 
 



 ๑๑๑ 

๕.๒ อภิปรายผล 
 ๕.๒.๑ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดาน
เกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ดานการรับประทานอาหาร ลักษณะพฤติกรรม การบริโภค
อาหารมีความแตกตางกัน สวนหนึ่ง ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานอาหารใน
ชีวิตประจําวัน ประเภทผักไดแกผักสดผักลวกและอาหารพ้ืนบานท่ีมีอยูท่ัวไปเปนประจํา อีกสวนหนึ่ง 
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเบียรยาดองสุราสาโทเปนประจํา พฤติกรรมการบริโภคดวย
อาหารท่ีมีเกลือน้ําปลาซีอ้ิวซอสปรุงในอาหารจึงเปนอาหารท่ีรับประทานเปนประจําในผูสูงอายุ ดาน
การออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ไดจัดกิจกรรมใหความรูและสนับสนุนใหแกนนําไดจัดกิจกรรม สงเสริมการออกกําลังกายเปนกลุมและ
การออกกําลังกายเปน องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลตําบลดานเกวียนสนับสนุนใหกลุมตางๆ
ไดจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกิจกรรมปองกันโรคพรอมท้ังจัดหาอุปกรณสนับสนุนการจัด
กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายอยูเสมอ  ดานการรับประทานยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมนํายามาสงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได
รับประทานยาอยางตอเนื่องและอํานวยความสะดวกในการประสานไปยังเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพในการติดตามดูแลผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการเผชิญและผอนคลาย
ความเครียด ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญยอมรับสภาพความจริงของชีวิต การเจ็บปวย
หนีไมพน  
 สอดคลองกับคําสั่งสอนในพระพุทธศาสนา สามารถผสมผสานกิจกรรมของวัดใหเกิดการ
จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงได ดานการติดตามและประเมิน
ระดับความดันโลหิต การติดตามวัดระดับความดันโลหิตเปนจุดเริ่มตนท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผู
ใกลชิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุจะตองหม่ันวัดและติดตามอยูเสมอ การติดตาม
ประเมินระดับความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงของผูปวยใหเขาพบแพทยและรับประทานยาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับงานวิจัย
ของ วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขารวมตาม
โปรแกรมการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนา ในดาน
การบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและดานการจัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผล
สืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ใน
ข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลายเขารวมกิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณ
และความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน 
นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวม
กิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการ
จัดตั้งกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนักและปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน0

๑ 
                                                 
 ๑วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘) : 
๑๒๑.   



 ๑๑๒ 

 ๕.๒.๒ พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร การ
รับประทานอาหารอยางมีสติจะชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหมีสุขภาพดีข้ึนและ
สามารถทําไดอยางยั่งยืน ตั้งสติใหมากเม่ือพบอาหาร เครื่องดื่มท่ีทําใหความดันโลหิตสูง เหลา 
เครื่องปรุง ลดท่ีละนิด ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแตระชวงวัน ตั้งเปาหมายท่ีสามารถ
ทําได และวิธีการฝกสติเจริญกรรมฐาน การกําหนดสติสัมปชัญญะเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีถูกนํามาใชใน
ชุมชน การกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย แกนนําสุขภาพชุมชน สวนมากเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จัดกิจกรรมกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหว
รางกายในชุมชนดูแลปองกันปญหาสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การ
สงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกาย ทํากิจกรรมวัน ทํางานปกติพรอมท้ังกําหนดสติเปนกิจกรรมสงเสริมให
ผูสูงอายุขณะออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรู
ตนเอง ผูสูงอายุปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเรียนรูถึงปญหาท่ีเกิดจาก อาการปวยเม่ือความดัน
โลหิตสูงและอาการปวยท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน เจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ ผสมผสานกันสงผลใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะความเครียดระหวางใชชีวิตประจําวัน จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมกับเจาหนาท่ีและนักวิชาการผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน  
 สอดคลองกับงานวิจัยของ พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย 
ผลการศึกษาพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัดขอนแกน โดย
อาศัยการมีสวนรวมของเครือขาย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองครวมตามหลักการ
พระพุทธศาสนา เขากับหลักการดูแลสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข พรอมท้ังนําสถานการณ
สภาพปญหาความตองการดานสุขภาพของพระสงฆกอนการพัฒนา ผานกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆในจังหวัด ขอนแกน 
โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ไดแนวทางการดูแลสุขภาพตามระบบการสาธารณสุขวาสถาน
บริการ สาธารณสุขซ่ึงไดแบงการดูแลออกเปน ๔ ดาน คือ คือ ดานสงเสริม ปองกัน รักษา และการ
ฟนฟูสภาพ โดยท้ังหมดอยู ในหลักการของการดูแลสุขภาพองครวม และมีการกําหนดบทบาทหนาท่ี
ของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน ผลการ ดําเนินงานมีการจัดระบบบริการสุขภาพในดานตาง ๆ ให
สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆไดแกปญหาในสวนขาดและความตองการของพระสงฆและ
หลังจากท่ีไดดําเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแลวเวนชวงเวลา ๖ เดือนได ทําการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพองครวมของพระสงฆพบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกอนดําเนินงานทุกมิต1ิ

๒ 
 ๕.๑.๓ นําเสนอพุทธวิธีการมีสวนรวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา ดานการริเริ่ม การริเริ่ม
สรางความรวมมือของภาครัฐกับคณะสงฆ ใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนของพระสงฆ

                                                 
 ๒พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ,  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน 
จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย, (ขอนแกน : สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๖, ๒๕๕๘), 
หนา ๑๑๗-๑๑๘.   



 ๑๑๓ 

ปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปนความรวมมือระหวางภาครัฐกับคณะสงฆแกนนํา
เพ่ือใหพระสงฆ วัดดานเกวียน  วัดตนแบบวิถีพุทธไดรักษาวิถีพุทธ  ปรับประยุกตเปนชุมชนคุณธรรม  
ดานรวมคิดวางวิสัยทัศน กําหนดทิศทางเพ่ือสรางความรวมมือระวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และคณะสงฆใน
ตําบลดานเกวียน รวมกําหนดกิจกรรมปองกันและลดอาการโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ เพ่ือให
เกิดเปนชุมชนนาอยูสังคมนาอยู ดานรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุปวยโรคความดัน
โลหิตสูงรวมปฏิบัติตามแนวทางดูแลสุขภาพนําพุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุดวยการกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูเม่ือเคลื่อนไหวรางกาย ออก
กําลังกายตามลักษณะการใชชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหารจะเนนลดการดื่มเครื่องผสม
แอลกอฮอล ดานรวมประเมิน ตรวจวัดความดันและจัดทําขอมูลไวในสมุด จากนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําจิตอาสา จะนําขอมูลผลการตรวจวัดความดันไปสงให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานเกวียน และประเมินผูสูงอายุเพ่ือคนหา
กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ อุนเอ้ือ สิงหคํา ไดวิจัยเรื่อง กระบวนการ
และผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ ผลการวิจัยพบวา ๑) กระบวนการสรางเสริมสุข
ภาวะองครวมวิถีพุทธจัดข้ึนเปนระยะเวลา ๕ วัน เพ่ือเรียนรูทฤษฎีการสรางสุขภาพควบคูกับการ
ปฏิบัติ โดยบูรณาการองคความรูบนความเชื่อจากวิถีการดํารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทาง
วิทยาศาสตร เนนองคความรูเพ่ือการ “พ่ึงตนเองจนเปนท่ีพ่ึงของคนอ่ืนได”มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
กายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณมีการฟงและสนทนาธรรมจากนักบวชเพ่ือ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสูการลด ละ เลิกความโลภ โกรธ หลง ๒) ผลจากกระบวนการ
สรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธทําใหคนมีสุขภาพท่ีดี ข้ึนเกิดจิตใจท่ีดีงาม มีความเสียสละ 
เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีอารมณเบิกบาน แจมใส ทําใหเกิดพลังในการชวยเหลือผูอ่ืนท่ีทุกขทรมาน เพ่ือใหมี
สุขภาพดี และชวยทําใหสุขภาวะของสังคมดีข้ึน2

๓ 
 
๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๕.๓.๑.๑ ควรมีสนับสนุนการสรางความรวมมือของภาครัฐปองกัน โรคความดัน

โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๕.๓.๑.๒ ควรนําหลัก ๖ร. ๒ส.และ ๑๐อ. มาเปนแนวทางในการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุในเขตจังหวัดนครราชสีมา  

 ๕.๓.๑.๓ ควรมีสงเสริมงบประมาณดูแลผูสูงอายุภายใตการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล   

 

                                                 
๓อุนเอ้ือ สิงหคํา, กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ, วารสารสมาคม

นักวิจัย, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗. 



 ๑๑๔ 

 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ๕.๓.๒.๑ ควรศึกษาเก่ียวกับความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการดูแล

รักษาผูสูงอายุ โรคความดันสูงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 ๕.๓.๒.๒  ควรศึกษาเก่ียวกับระบบการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแบบ

พ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระงบประมาณภาครัฐ 
 ๕.๓.๒.๓ ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

การเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สําหรับผูสูงอายุ 
 ๕.๓.๒.๔  ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบโมเดลปองกันและลดการปวย

ซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงแบบพ่ึงพาตนเอง รองรับการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐ 

 



๑๑๕ 

 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาไทย :  
ข.ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑)  หนังสือ : 
 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ๒๕๔๖. กรุงเทพมหานคร: 
สักนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ, ๒๕๔๗.  

กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการดูแลตนเองเบ้ืองตนเรื่องความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร : แมส, 
๒๕๕๐.  

เดลินิวส.  “สธ.ชูการสวดมนตบําบัดแบบไทยทางออกในการรักษาโรคราย-ไมตองใชยา”  เอกสาร
ขาวท่ัวไทย.  ฉบับท่ี : ๒๓๖๕๘.  กรุงเทพ : บริษัท อินโฟเควสท จํากัด,  ๒๕๕๗.   

ทรงศักดิ์  ภูสีออน. การประยุกตใช  SPSS  วิเคราะหขอมูลงานวิจัย.  พิมพครั้งท่ี  ๒.  กาฬสินธุ : 
ประสานการพิมพ, ๒๕๕๑.   

ธานินทร  ศิลปจารุ .  วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย SPSS และ AMOS.  พิมพครั้งท่ี  ๑๓ . 
กรุงเทพมหานคร : หางหุนสวนสามัญบิสซิเนสอารแอนดดี, ๒๕๕๕.  

นงลักษณ เทศนา และคณะ. การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเส่ียง. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘.  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ . พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา. 
กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔.  

ประเสริฐ  อัตสันตชัย. ปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุและการปองกัน. กรุงเทพมหานคร :      
ยูเนี่ยนครีเอชั่น, ๒๕๕๒.  

ผองพรรณ อรุณแสง. การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด. พิมพครั้งท่ี ๒. ขอนแกน : คลัง
นานาวิทยา, ๒๕๕๒.  

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต และคณะ.  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองครวมของพระสงฆใน 
จังหวัดขอนแกน โดยเนนการมีสวนรวมของเครือขาย. ขอนแกน : สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี ๖, ๒๕๕๘.  

พระธรรมปฎก (ประยุทธ ปยุตฺโต). อายุยืนอยางมีคุณคา. กรงุเทพมหานคร: ธรรมสภา, มปป.  
พระธรรมสิงหบุราจารย (หลวงพอจรัญ ฐิตธัมโม). หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใชเวลาใหเปน 

ประโยชน. กรงุเทพมหานคร: สถาบันบันลือธรรม, มปป.  
พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองครวมแนวพุทธ. พิมพครั้งท่ี ๑๑ กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  
ไพศาล หวังพานิช,  การวัดและประเมินผลการเรียน, กรุงเทพมหานคร : พิมพลักษณ.  ๒๕๕๑.   
 
 



๑๑๖ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ภาณุ อดกลั้น. ทฤษฎีการสูงอายุ. อุดรธานี : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี, ๒๕๕๓. 
มัลลิกา มัตติโก. คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: ศูนยประสานงาน ทางการแพทย

และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙.  
มัลลิกา มัติโก และรัตนา เพ็ชรอุไร. ประมวลสถานภาพทางสุขภาพและสังคมของ ฃผูสูงอายุไทย.

กรุงเทพมหานคร : กองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒.  
ยุทธ  ไกยวรรณ. พ้ืนฐานการวิจัย.  กรุงเทพมหานคร  : ศูนยสื่อเสริมกรุงเทพ,  ๒๕๕๓.  
ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงสวิวัฒน.  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลตนเอง. กรุงเทพมหานคร : ศูนย

ศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๔.  

ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ. พจนานุกรมศัพทการวิจัยและสถิติ. กรุงเทพมหานคร : ดานสุธาการพิมพ. 
๒๕๕๕.  

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙. กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
๒๕๕๑.  

สมนึก เกษโกวิท. ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด. 
ตราด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒.  

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 
ท่ัวไป พ.ศ.๒๕๔๙. กรุงเทพมหานคร : สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
๒๕๕๑.  

สันติ ธรรมชาติ. สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 
ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ. ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕.  

สํานักนโยบายและพัฒนายุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณโรค 
NCDsเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของ พ.ศ. ๒๕๖๓. นนทบุรี : 
กลุมเทคโนโลยีระบาดวิทยา และมาตรการชุมชน กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๖๒.   

สุวดี เบญจวงศ. “ผูสูงอายุคนแก และคนชรา : มิติทางสังคมและวัฒนธรรม”. มหาวิทยาลัยราชภัฎ
หมูบานจอมบึง. ๒๕๔๑. 

สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ. ผลของการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวย
ความดันโลหิตสูงหมูท่ี ๙ ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี. สระบุรี : 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท, ๒๕๕๕.  

 
 
 
 



๑๑๗ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
(๒)  บทความ :  
 
ทรัพยทวี หิรัญเกิด. "ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัด
ชัยภูมิ". วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. ปท่ี ๓๑ ฉบับท่ี ๔ 
(ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๖) : ๙๗-๑๑๘.  

ทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ .๒๕๕๔. การดูแลแบบผสมผสานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. 
วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร ๓. ๑ (ม.ค.-เม.ย. ๒๕๕๔) : ๖๑-๗๓. 

ธวัชชัย สัตยสมบูรณและยุวนุช สัตยสมบูรณ. “รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒: การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ”.  วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต  ปท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม–สิงหาคม  ๒๕๖๓) :  ๒๓๓. 

นิพพาภัทร สินทรัพยและคณะ. “โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ: เพชฌฆาตเงียบท่ีควรตระหนัก”.  
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  ปท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม–มิถุนายน  
๒๕๖๐) :  ๑๐๐-๑๐๔. 

ปทมา จารุวัต. เทคนิคการผอนคลายเครียดดวยการฝกสมาธิ.ประโยชนท่ีแทจริง. ท่ีประชุมวิชาการ
กรมสุขภาพจิต ครั้งท่ี ๖ วันท่ี ๖-๘ กันยายน ๒๕๔๓ 

พระประเสริฐศักดิ์ รตนญาโณและพระครูภาวนาโพธิคณ. “การแกปญหาความเครียดตามหลักสติปฏ
ฐาน ๔”.  วารสารบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยมหาจุฬาขอนแกน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ 
(มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๐) :  ๒๙. 

พระมหาโสภณ วิจิตฺตธมฺโม. “สติปฏฐาน ๔ กับการพัฒนาตนในชีวิตประจําวัน”.  วารสารปญญา
ปณิธาน  ปท่ี ๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-มิถุนายน  ๒๕๖๒) :  ๑๑๖. 

รําไพ นอกตาจั่น.  "ผลของโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยง". วารสารวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี. ปท่ี ๒๗ ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม - สิงหาคม ๒๕๕๙) : ๑๖-๒๘. 

วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ.  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”. วารสารพยาบาลทหารบก. ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ 
(มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘) : ๑๒๑.   

อุนเอ้ือ สิงหคํา. กระบวนการและผลของการสรางเสริมสุขภาวะองครวมวิถีพุทธ. วารสารสมาคม
นักวิจัย. ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗) : ๑๑๔-๑๒๔. 

 
 
 
 



๑๑๘ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
(๓)  ดุษฎีนิพนธ/วิทยานิพนธ/สารนิพนธ : 
  
นภัสนันท สินสุ. “ศึกษาการใชกิจกรรมกลุมเพ่ือพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ในศูนย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง”. วิทยานิพนธวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๔๙.  

นันทนา อยูสบาย. “ความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ ในองคการบริหารสวนตําบลศีรษะ 
จระเขนอย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ”. วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต. วิทยาลัยการ บริหารรัฐกิจ : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗.  

พระมหาไชยา หัดประกอบ. “การพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตใหกับผูสูงอายุโดยใชวัด 
เปนฐาน”. วิทยานิพนธการศึกษาดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวโิรฒ, ๒๕๖๐.  

เมตตา  ธีระนิธิ. “การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบาน หนอง
กราง ตําบลราษฎรพัฒนา อําเภอสามโก จังหวัดอางทอง”. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี, ๒๕๔๙.  

ศรัญญา  คลายสกุล. “ผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดัน โลหิต
และคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี มีน้ํ าหนักตัวเกินมาตรฐาน”. 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๑.  

ศราวุธ ยงยุทธ. “พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการศูนยบริการ ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”. วิทยานิพนธศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖.  

ศุภวรรณ  ปอมจันทร. “พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล ไพศาลี 
จังหวัดนครสวรรค”. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  

อัญชิษฐา หาญกิจรุง. “กระบวนการพ่ึงพาตนเองในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุตามหลักพุทธ 
จิตวิทยา”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐.  

 
(๔)  รายงานการวิจัย :  
สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ. “ผูสูงอายุในประเทศไทยรายงานการทบทวนองคความรูและ 

สถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย”. รายงานวิจัย. 
กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สกว, ๒๕๔๔.  

 
 



๑๑๙ 

 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ. “การศึกษาสภาพ ปญหา ความตองการ และรูปแบบการจัดกิจกรรม 

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานการเตรียม
ความพรอมเม่ือเขาสูวัย ผูสูงอายุของผูใหญวัยแรงงาน กรุงเทพมหานคร”. รายงานวิจัย. 
กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒.  

 
(๕)  เอกสารท่ีไมไดตีพิมพเผยแพร :  
เอกพล จันทรสถิตพร. การประเมินความตองการจำเปนในการจัดการเรียนรูตลอดชีวิตของ 

ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร. เอกสารอัดสำเนา. ๒๕๕๑.  
 
(๖)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก.คูมือการดูแลสุขภาพการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก. ๒๕๕๗.อางอิง 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 พุทธวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

------------------------------------------------------------ 
คําช้ีแจง 
 ๑. แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษา เรื่อง “พุทธวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบลดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา” โปรดตอบแบบสอบถามตามความเห็นอยางแทจริงใหครบถวนทุกขอคําถาม คําตอบ
ของทาน ผูวิจัยจะรักษาไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น  
 ๒. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ๓ ตอนดังตอไปนี้ 
 ตอนท่ี ๑ ขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนท่ี ๒ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน 
   ผูสูงอายุ 
 ตอนท่ี ๓ ขอเสนอแนะ 
 ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความรวมมือตอบแบบสอบถามในครั้งนี้เปนอยางดี และขอขอบคุณ

มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๓ 
 

 
ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาขอความตอไปนี้ใหสมบูรณตามความเปนจริง
เก่ียวกับตัวผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ๑.  เพศ 
    ชาย      หญิง   
  

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

 อายุ ๘๐ ปข้ึนไป  
 

๓. สถานภาพสมรส 
    โสด      สมรส 
    หยา / หมาย     

 
๔. ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียนหนังสือ     ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา     อ่ืน ๆ (ระบุ).................... 
 
๕. ลักษณะของครอบครัวในปจจุบันท่ีทานอาศัยอยู 
    ครอบครัวเดี่ยว       ครอบครัวขยาย 
 
๖. การมีผูดูแลผูสูงอายุ 
     มีผูดูแล        ไมมีผูดูแล  

    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๒๔ 
 

ตอนท่ี  ๒  แบบสอบถามเก่ียวกับความรูความเขาใจเก่ียวกับโโรคความดันโลหิตสูง 

คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ในชองวางท่ีตรงกับความรูความเขาใจ   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ
  

 

ขอคําถาม คําตอบ 
ใช ไมใช 

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   
๑ ถาไมรักษาความดันโลหิตสูง หัวใจจะทํางานหนัก   
๒ เปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆ เสนโลหิตจะแตกงาย   
๓ เปนโรคความดันโลหิตสูงแลวไมรักษา จะทําใหสายตาเสื่อม   
๔ ถาปลอยใหเปนความดันโลหิตสูงอยูนานเปนป จะทําใหหัวใจโต   
๕ โรคความดันโลหิตสูง ไมใชโรคท่ีอันตราย   
๖ โรคความดันโลหิตสูง ไมมีสวนทําใหหัวใจวาย   
๗ เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดไตวาย   
๘ โรคความดันโลหิตสูง มีสวนทําใหเกิดเสนเลือดแดงใหญท่ีหัวใจแตก   
๙ ถาปลอยใหความดันโลหิตสูงโดยไมรักษา อาจทําใหตาบอด   

๑๐ ถาความดันโลหิตสูงของทานลดลงสูในระดับปกติก็ไมจําเปนตองมาตรวจตามนัด   
๑๑ รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ไมทําใหความดันโลหิตของทานสูงข้ึน   
๑๒ การออกกําลังกายโดยใชแรงมากๆ เชน ยกของหนัก แบก หาม จะชวยลดความ

ดันโลหิตของทานได 
  



๑๒๕ 
 

ตอนท่ี ๓ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 คําช้ีแจง โปรดเลือกประเมินตามรายการปฏิบัติตามพุทธวิธีเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ตามความคิดเห็นท่ีทานเห็นวาเปนจริง
ท่ีสุด และใหทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับการปฏิบัติ    

 
 
 

 
 

รายการปฏิบัติตามพุทธวิธ ี

ระดับการปฏิบัติ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
การกําหนดสติสัมปชัญญะบริโภคอาหาร      

๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะหลีกเลี่ยงการปรุงอาหาร
ดวยเครื่องปรุงรสเค็ม 

     

๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกแบบไมขัดสีเพ่ือเพ่ิม
ใยอาหาร 

     

๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเพ่ิมผักในอาหารทุกม้ือ      
๔ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานผลไมทุกม้ือ      
๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกรับประทานเนื้อสัตว

ไขมันต่ํา 
     

๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรับประทานชวยลด
น้ําตาลในเลือดไมใหสูงหรือต่ําเกินไป 

     

๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกเมนูอาหารท่ีปรุง
ดวยวิธีท่ีไมใชน้ํามัน เชน การตม นึ่ง อบ เปนตน 

     

๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะดื่ มนมไขมันต่ํ า   มี
แคลเซียมสูง 

     

การกําหนดสติสัมปชัญญะเคล่ือนไหวรางกาย      

๙ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเคลื่อนไหวรางกาย
สมํ่าเสมอ 

     

๑๐ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะปรับพฤติกรรมออกกําลัง
กายเปนระยะๆ 

     

๑๑ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเลือกออกกําลังกายตาม
รูปแบบท่ีชอบ 

     

๑๒ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูการออกกําลังกาย      



๑๒๖ 
 

 
ตอนท่ี ๓ ขอเสนอแนะ  
………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…
………………………………………………………………….………………………………………………………........……………
……………………………………………………………….……………………………………………………….......…………….…
………………………….……………………………………………………………………….……………………………………….… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายการปฏิบัติตามพุทธวิธี 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
๑๓ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะระวังเรื่องอากาศรอนและ

ไมใสเสื้อผาคับ 
     

 การกําหนดสติสัมปชัญญะเรียนรูตนเอง      
๑๔ ท าน กําหนดสติสั มปชัญญะพฤติกรรมตนเอง

ประจําวัน เชน  ประทานยาลดความดันโลหิตสูง 
ตามจํานวนท่ีแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ,การออกกําลัง
กายโดยใชแรงมากๆ  เปนตน 

     

๑๕ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะเขาการเปลี่ยนแปลงใน
จิตใจตนเองเอง  เชน  รูสึกโกรธ  รูสึกสงบ  เปนตน 

     

๑๖ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะใหตนเองมีสมาธิระหวาง
เคลื่อนไหวรางกาย 

     

๑๗ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะรูวาตนเองมีความเครียด
ลดลง การทํางานของหัวใจและจิตใจดีข้ึน 

     

๑๘ ทานกําหนดสติสัมปชัญญะพิจารณาโดยแยบคาย
เขาถึงความจริงท้ังเหตุและผล คิดถูกตอง ทําถูกตอง 
(โยนิโสมนสิการ) เปนตน 

     



๑๒๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๘ 
 

 

 
 
 

แบบสัมภาษณ (Interview Guide) 
พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุตําบล

ดานเกวียน อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 

คําช้ีแจง : ขอความกรุณาใหตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงตามหัวขอความท่ีผูสัมภาษณได 
     สอบถามซ่ึงขอมูลท่ีไดจะแปลผลเฉพาะในภาพรวมเทานั้น ไมมีผลกระทบตอทานเปน 
             รายบุคคลแตประการใด 
 
ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือ.................................................................  นามสกุล  ................................................................. 
อายุ..........................ป 
ตําแหนง/หนาท่ีในชุมชน................................................................. 
ช่ือกลุมหรือกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
................................................................................................................................................................ 
ในกลุมประกอบดวยสมาชิกกี่คน................................................................. 
 
สวนท่ี  ๑ จุดเริ่มตนการรวมกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 ๑.๑ เคยรับรูขอมูลอะไรมากอน 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 

๑.๒ การเขาไปมีสวนรวมปรับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต
สูงในผูสูงอายุสนใจในกิจกรรมใด 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
 
 



๑๒๙ 
 

๑.๓ วิธีการรวมกิจกรรมปฏิบัตปิองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุทําอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
  

๑.๔ เม่ือรวมกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุทานรู
วาไดรับผลเปนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
  
สวนท่ี  ๒ กิจกรรมพุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุ  ลักษณะกิจกรรมเปนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 

๒.๑ พุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุ  ผลท่ีเกิดกับทานเปนอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 

๒.๒ การจัดกิจกรรมตามพุทธวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ควรปรับวิธปีฏิบัติอยางไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 



๑๓๐ 
 

สวนท่ี  ๓ ขอแนะนํา  เพ่ิมเติมในประเด็นผูวิจัยไมไดสัมภาษณ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ประวัติผูวิจัย 

๑. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) พระครูขันติธรรมธารี, ดร. 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Phrakhru Khantidhammathari, Dr. 
 ๒.  ตําแหนงปจจุบัน  อาจารยประจําหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเชิง
พุทธ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา 

๓.  หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท 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.) กรมการฝกหัดครู 
    กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. ๒๕๓๒ :   ประกาศนียบัตรประโยคครูพิเศษมัธยม (พ.ม.) กรมการฝกหัดครู 
    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. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยใน
แตละผลงานวิจัย  

๖.๑  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : (ไมมี) 
๖.๒  หัวหนาโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย (ไมมี)  

 ๖.๓  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย ปท่ีพิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจ
มากกวา ๑ เรื่อง)     

๖.๔  งานวิจัยท่ีกําลังทํา :  
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