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บทคััดย่่อ

 การิวิจัยและพัฒนานี�มีวัตถุุปริะสงคิ์เพื�อพัฒนาและศึกษีาผิลของโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดัน

โลหิตส้ง ตำบลปริาสาท อำเภอบ�านด่าน จังหวัดบุริีริัมย์ ดำเนินการิวิจัยเป็น 3 ริะยะ ได�แก่ ริะยะที� 1 ศึกษีาสุขภาวะและ

สภาพปัญหา กลุม่ตัวอย่างเป็นผิ้�สง้อายุโริคิคิวามดันโลหิตสง้ 175 คิน และตัวแทนชุมชน 5 คิน ริะยะที� 2 พฒันาโปริแกริม

สุขภาวะ โดยปริะยุกต์ใช�ทฤษีฎีีการิริับริ้�คิวามสามาริถุตนเองของ Bandura (1997) ปริะเมินคิวามเหมาะสมและ 

คิวามเป็นไปได�ของโปริแกริมโดยผิ้�ทริงคิุณวุฒิ 5 คิน ริะยะที� 3 การิทดลองใช�และปริะเมินผิล กลุ่มตัวอย่างเป็นผิ้�ส้งอายุ

โริคิคิวามดันโลหิตส้งกลุ่มทดลองและกลุ่มคิวบคุิม กลุ่มละ 37 คิน เคิริื�องมือวิจัยปริะกอบด�วย แบบสอบถุามสุขภาวะ 

แบบสัมภาษีณ์เชงิลึก แบบบันทึกสุขภาพ ดำเนินการิวิจยัในช่วงเดือน มนีาคิม ถุงึเดือนตุลาคิม พ.ศ. 2565 วเิคิริาะห์ข�อมล้

ด�วยสถุิติพริริณนา วิเคิริาะห์เชิงเนื�อหา และสถุิติที  

 ผิลการิวิจยั พบว่า 1) โปริแกริมสขุภาวะผิ้�สง้อายโุริคิคิวามดนัโลหติส้ง ปริะกอบด�วย ชดุกจิกริริมปริะเมินตนเอง

และสริ�างคิวามตริะหนักริ้�ในคิุณคิ่าแห่งตน ชุดกิจกริริมฝึึกปฏิิบัติเพื�อสริ�างสุขภาวะ และชุดกิจกริริมคิงไว�ซึึ่�งพฤติกริริม 

สุขภาวะ 2) ภายหลังเข�าริ่วมโปริแกริม กลุ่มทดลองมีริะดับสุขภาวะโดยริวมเฉลี�ย ( x̄  = 4.51, SD = 0.34) ส้งกว่า 

กลุ่มคิวบคิุม ( x̄   = 4.05, SD = 0.47) อย่างมีนัยสำคิัญทางสถุิติที�ริะดับ .05 (t = -4.719, p < .001) และมีคิ่าเฉลี�ย 

คิวามดันซึ่ีสโตลิคิลดลงกว่าก่อนเข�าริ่วมโปริแกริม (t = 4.262, p < .001) คิ่าคิวามดันไดแอสโตลิคิลดลงกว่าก่อนเข�าริ่วม

โปริแกริม (t = 6.169, p < .001) อยา่งมนียัสำคิญัทางสถุติทิี�ริะดบั .05 แตเ่มื�อเปริยีบเทยีบคิา่เฉลี�ยคิวามดนัโลหติริะหวา่ง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มคิวบคิุม พบว่าคิ่าเฉลี�ยของคิวามดันโลหิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคิัญทางสถุิติ 

 จากผิลการิวิจัยคิริั�งนี�มีข�อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคิลากริสาธาริณสุขสามาริถุนำโปริแกริมสุขภาวะ  

ไปปริะยุกต์ใช�ในการิจัดกิจกริริมเพื�อส่งเสริิสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้งและโริคิไม่ติดต่อเริื�อริังอื�น ๆ ต่อไป
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Abstract

 This research aimed to develop and study the effects of a well-being program for the  

elderly with hypertension in the Prasat Sub-District, Bandan District, Buriram Province. This study was 

conducted from March to October 2022. This research had three phases: Phase 1: the well-being  

and disease conditions were examined. The study included 175 elderly hypertensive individuals  

and five community representatives. Phase 2: Developed a well-being program based on Bandura’s 

self-efficacy theory (1997). Five experts estimated the appropriateness and feasibility of the programs. 

Phase 3: Trial and evaluation. The sample group consisted of elderly individuals with high blood 

pressure. The experimental and control groups comprised 37 individuals each. The research tools 

consisted of a well-being questionnaire, an in-depth interview, and a health record form. The data 

were analyzed using descriptive statistics, content analysis, and t-tests. 

 The findings were as follows: 1) The well-being program for the elderly with hypertension 

consisted of self-assessment and self-worth awareness activities, well-being practice activities, and 

well-being behavior maintenance activities. 2) Following the intervention program, the participants’ 

overall well-being mean scores ( x̄  = 4.51, SD = 0.34) were higher than those in the control group  

( x̄  = 4.05, SD = 0.47), which was statistically significant at the .05 level (t = -4.719, p < .001). The  

mean systolic blood pressure was lower after joining the intervention program (t = 4.262, p <.001) 

than the scores in the pre-intervention phase (t = 6.169, p < .001) at the level of statistical  

significance .05. When comparing the experimental group with the control groups, the mean blood 

pressure was not significantly different. 

 The findings suggest that nurses and healthcare providers could apply the results to develop 

programs to promote the health of older adults with hypertension and other non-communicable 

diseases.   
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บทนำ

 ปริะเทศไทยได�กลายเป็นสังคิมที�มีผิ้�ส้งอายุโดยสมบ้ริณ์ เมื�อปี พ.ศ. 2564 คิือ มีผิ้�ส้งอายุริ�อยละ 20 ตั�งแต่ปี 

พ.ศ. 2564 และพบว่าริ�อยละ 95 ของผิ้�ส้งอายุเจ็บป่วยด�วยโริคิและมีปัญหาสุขภาพ (Department of Health, 2021) 

ที�มาจากการิเสื�อมของริ่างกายหรืิอการิหย่อนสมริริถุภาพในด�านต่าง ๆ ที�เพิ�มขึ�นตามอายุ ส่งผิลต่อการิเพิ�มอุบัติการิณ์ 

โริคิติดต่อไม่เริื�อริังอย่างหลีกเลี�ยงไม่ได�โดยเฉพาะโริคิคิวามดันโลหิตส้ง ซึ่ึ�งเป็นโริคิที�ริักษีาไม่หายขาดและมีคิวามชุก 

ตามอายุที�เพิ�มขึ�น (Chantakeeree, Sormunenc, Jullamate, & Turunena 2022) จากผิลการิสำริวจสุขภาพ  

พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าปริะชาชนไทยมีคิวามชุกของโริคิคิวามดันโลหิตส้งเพิ�มขึ�นเป็นริ�อยละ 25.4 จากริ�อยละ 24.7 

ในปี 2557 (Division of Non Communicable Diseases, Ministry of Public Health, 2022) สาเหตุหลัก 

ริ�อยละ 90 เกิดจากพฤติกริริมส่งเสริิมสุขภาพ เช่น การิริับปริะทานอาหาริที�มีปริิมาณโซึ่เดียมส้ง ขาดการิออกกำลังกาย 

น�ำหนกัตวัเกนิ มภีาวะเคิริยีดสะสม มกัไมป่ริากฏิอาการิในริะยะเริิ�มแริก จะมอีาการิและอาการิแสดงเมื�อคิา่คิวามดนัโลหติ

ส้งในริะดับปานกลางถุึงริะดับส้ง เช่น อาการิปวดศีริษีะ ตามัวมองไม่เห็น เหนื�อยง่าย ใจสั�น มือเท�าชา แขนขาอ่อนแริง 

ซึ่ึ�งอาการิดังกล่าวส่งผิลต่อคิวามสามาริถุของริ่างกายในการิปฏิิบัติกิจกริริมต่าง ๆ ได�ลดลง เกิดภาวะเคิริียด วิตกกังวล

เกี�ยวกับสุขภาพตนเอง ซึ่ึ�งส่งผิลกริะทบด�านจิตใจ มีปฏิิสัมพันธ์ทางสังคิมและมีกิจกริริมทางปัญญา ริวมทั�งคิุณภาพชีวิต

และคิวามสุขของผิ้�ป่วยที�ลดลง หากผิ้�ป่วยมีพฤติกริริมสุขภาพที�ไม่ดีจะก่อให�เกิดภาวะแทริกซึ่�อนและเป็นสาเหต ุ

การิเสียชีวิตก่อนวัยอันคิวริได� (Alencar & Sardinha, 2019; Songwatthanayuth & Sirikunwiwat, 2019; Tudsri & 

Nakkling, 2018) สำหริบัแนวทางการิดแ้ลผิ้�สง้อายโุริคิคิวามดนัโลหติส้งเพื�อให�สามาริถุคิวบคิมุริะดบัคิวามดนัโลหติให�อย้่

ในริะดับปกติมักริักษีาด�วยยา แต่อาจเกิดผิลข�างเคิียงตามมาจากริับปริะทานยาเป็นเวลานาน ดังนั�น ผิ้�ป่วยจึงจำเป็นต�อง

ปริับเปลี�ยนพฤติกริริมสุขภาพริ่วมด�วย (Supasri, Wungrath, & Boonchieng, 2021) ซึ่ึ�งการิจัดกิจกริริมเสริิมสริ�าง

พฤติกริริมสุขภาพให�คิริอบคิลุมมิติสุขภาพและมิติทั�วไปให�มีคิวามสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อกัน โดยมิติสุขภาพได�แก่  

ด�านกายจิต สังคิม อาริมณ์และจิตวิญญาณ เช่น การิออกกำลังกาย การิลดปริิมาณโซึ่เดียม การิไม่ดื�มแอลกอฮอล์และ 

สบ้บุหริี� การิผ่ิอนคิลายคิวามเคิรีิยด การิสนับสนุนจากคิริอบคิรัิว การิปรัิบเปลี�ยนทัศนคิติในเชงิบวก เป็นต�น และมิตทิั�วไป

ที�เกี�ยวข�องทั�งในริะดบัชมุชน สงัคิมที�มสีว่นชว่ยให�เกดิพฤตกิริริมสขุภาพ เชน่ การิสง่เสริมิสขุภาพจากสถุานบริกิาริสขุภาพ

ในชมุชน แหลง่อาหาริที�เอื�อตอ่สขุภาวะ เปน็ต�น จะเปน็กญุแจสำคิญัในการิคิวบคิมุริะดบัคิวามดนัโลหติ (Chantakeeree 

et al, 2022; Naidoo & Wills, 2016; Sukadisai, Malapoot, &  Kittiyanusan, 2015; Sukolpuk, Thanirat,  

Radabutr,  Dechpoonyachit, & Muntraporn, 2018) หากสามาริถุคิวบคุิมคิวามดันโลหิตได�ดีจะส่งผิลต่อริะดับ 

คิวามผิาสุกและสุขภาวะที�ดี (Alencar & Sardinha, 2019; Kim, Jang, Park, & Min, 2020; Tudsri & Nakkling, 2018) 

จากการิทบทวนวริริณกริริมพบว่าพฤติกริริมสุขภาพจะสัมพันธ์กับการิรัิบริ้�คิวามสามาริถุของตนเอง โดยบุคิคิลมีคิวาม

สามาริถุที�จะคิวบคิมุคิวามคิดิ การิจง้ใจ และการิกริะทำของตนเองเมื�อได�ริบัการิฝึึกฝึน ได�รัิบการิสนบัสนุน ได�เห็นตัวอย่าง

ที�ดี และมีคิวามพึงพอใจในการิกริะทำที�มีคิวามสำเริ็จนั�น (Bandura, 1997; Kim et al., 2020; Supasri et al., 2021) 

สอดคิล�องกับการิศึกษีาถึุงปริะสิทธิผิลของโปริแกริมปรัิบเปลี�ยนพฤติกริริมสุขภาพในผ้ิ�ป่วยโริคิคิวามดันโลหิตส้ง โดย

ปริะยุกต์ใช�ทฤษีฎีีการิรัิบร้ิ�คิวามสามาริถุตนเองพบว่าหลังการิเข�าร่ิวมโปริแกริม กลุ่มทดลองมีคิวามร้ิ� ทัศนคิติ การิรัิบร้ิ�

คิวามสามาริถุของตนเอง พฤติกริริมการิด้แลตนเองดีมากขึ�น ริวมทั�งมีริะดับคิวามดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มคิวบคิุมอย่างมี

นัยสำคิัญทางสถุิติ (Nakkling & Tudsri, 2017; Supasri et al., 2021; Thaprawat, Apinundecha, & Limtoprasert, 

2021) 

 ชุมชนตำบลปริาสาท อำเภอบ�านด่าน จังหวัดบุริีริัมย์ มีปริะชากริผิ้�ส้งอายุ 1,573 คิน คิิดเป็นริ�อยละ 17.64 

ของปริะชากริทั�งหมด มีผิ้�ส้งอายุกลุ่มติดสังคิมมากที�สุดจำนวน 1,378 คิน (ริ�อยละ 87.60) โดยกลุ่มผิ้�ส้งอายุเหล่านี� 

ป่วยด�วยโริคิคิวามดันโลหิตส้งจำนวน 320 คิน (ริ�อยละ 23.22) มีสถุิติเข�าริับบริิการิในโริงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำบล 

(ริพ.สต.) ในพื�นที�คิดิเปน็ริ�อยละ 29 ซึึ่�งถุอืเปน็โริคิที�มอีตัริาการิเกดิโริคิและมสีถุติกิาริเข�าริบับริกิาริในสถุานบริกิาริสุขภาพ 
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ส้งที�สุดในปี พ.ศ. 2564 (Prasart Health Promoting Hospital, 2021) จากการิสำริวจข�อม้ลเบื�องต�นพบว่าชุมชน 

มีที�ตั�งอย้่ติดกับเขตอำเภอเมือง มีวิธีการิดำเนินชีวิตที�เน�นคิวามสะดวกสบาย ริ่วมกับยังมีพฤติกริริมสุขภาพไม่เหมาะสม 

เช่น การิรัิบปริะทานอาหาริที�มีไขมันส้งที�หาซืึ่�อได�ง่ายจากตลาดชุมชน ขาดการิออกกำลังกายสม�ำเสมอ เป็นต�น  

หนว่ยงานสาธาริณสขุในชมุชนได�ดำเนนิงานด�านสง่เสริมิสขุภาวะแตย่งัไมค่ิริอบคิลุมสขุภาวะด�านจติใจ อาริมณแ์ละสงัคิม 

ริ่วมกับอัตริาการิเกิดโริคิมีแนวโน�มเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง ตัวแทนชุมชนต�องการิให�ทุกภาคิส่วนร่ิวมมือกันพัฒนาคุิณภาพ

ชีวิตของผิ้�ส้งอายุโดยเน�นการิปริะยุกต์ให�ใช�ได�จริิงในชุมชนและเกิดคิวามยั�งยืน 

 ดังนั�นคิณะผิ้�วจิยัจงึสนใจพฒันาโปริแกริมสขุภาวะของผิ้�ส้งอายกุลุ่มตดิสงัคิมที�อาศยัอย้ใ่นชมุชนตำบลปริาสาท 

โดยเน�นให�ผ้ิ�ส้งอายุมีคิวามเชื�อเกี�ยวกับคิวามสามาริถุของตนเองอันจะเป็นปัจจัยสำคัิญในการิปรัิบเปลี�ยนพฤติกริริม 

สุขภาวะ และการิลดคิ่าริะดับคิวามดันโลหิตอย่างยั�งยืนต่อไป

วััตถุุประสงคั์การวัิจััย่

 1. เพื�อศึกษีาสุขภาวะและสภาพปัญหาของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง 

 2. เพื�อพัฒนาโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง

 3. เพื�อศึกษีาริะดับสุขภาวะและริะดับคิวามดันโลหิตหลังการิใช�โปริแกริมสุขภาวะของผ้ิ�ส้งอายุโริคิคิวามดัน

โลหิตส้ง

สมมติฐาน

 1. ภายหลังการิเข�าริ่วมโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง กลุ่มทดลองมีริะดับสุขภาวะ 

โดยริวมเฉลี�ยส้งกว่ากลุ่มคิวบคิุม 

 2. ภายหลังการิเข�าร่ิวมโปริแกริมสุขภาวะของผ้ิ�สง้อายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง กลุ่มทดลองมีคิา่คิวามดันซิึ่สโตลิคิ

และคิ่าคิวามดันไดแอสโตลิคิ ต�ำกว่ากลุ่มคิวบคิุม 

 3. ภายหลังการิเข�าร่ิวมโปริแกริมสุขภาวะของผ้ิ�สง้อายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง กลุ่มทดลองมีคิา่คิวามดันซิึ่สโตลิคิ

และคิ่าคิวามดันไดแอสโตลิคิ ต�ำกว่าก่อนการิเข�าริ่วมโปริแกริม     

กรอบแนวัคัิดในการวัิจััย่

 การิวิจัยและพัฒนานี� ผิ้�วิจัยใช�แนวคิิดสุขภาวะของไนต้ และวิลส์ (Naidoo & Wills, 2016) เชื�อว่าการิมี 

สขุภาวะมาจากการิมมีติสิขุภาพที�ด ีปริะกอบด�วยด�านริา่งกาย จติใจ อาริมณ ์สงัคิม จติวญิญาณและสขุภาพทางเพศ และ

มิติทั�วไป ปริะกอบด�วย สุขภาวะด�านสังคิมพื�นฐานและสิ�งแวดล�อม ที�มีคิวามเกี�ยวข�องเชื�อมโยงสัมพันธ์กันและมีอิทธิพล

ต่อกัน เนื�องจากผ้ิ�ส้งอายุที�มีผิลกริะทบจากสภาวะสุขภาพหรืิอมีคิวามเสื�อมโทริมของร่ิางกายจะไม่สามาริถุทำกิจกริริม

ทางสังคิมได�เหมือนเดิม การิสนับสนุนจากชุมชน สงัคิมจึงมคีิวามสำคัิญ การิส่งเสริมิสุขภาพทั�งทางร่ิางกาย จติใจ อาริมณ์ 

สงัคิมและจติวญิญาณเพื�อให�ผิ้�สง้อายมุรีิะดบัสขุภาวะที�ด ีจะเปน็การิชะลอกริะบวนการิเสื�อมถุอยของริา่งกาย ยงัเปน็การิ

ฟื้้�นฟื้้สมริริถุภาพเพื�อดำริงชีวิตที�มีคิุณภาพ การิปรัิบเปลี�ยนพฤติกริริมโดยการิปริะยุกต์ใช�ทฤษีฎีีการิรัิบริ้�คิวามสามาริถุ

ตนเองของแบนด้ริา (Bandura, 1997) ที�เชื�อว่าเมื�อบุคิคิลมีคิวามเชื�อในคิวามสามาริถุของตนเองที�จะดำเนินพฤติกริริม

เสริมิสริ�างสุขภาพที�ด ีจะเป็นปจัจยัสำคัิญในการิปรัิบเปลี�ยนพฤติกริริมสุขภาพของผ้ิ�ปว่ยโริคิคิวามดันโลหิตส้งให�ไปในทาง

ที�ดีขึ�นได� ซึ่ึ�งมีคิวามสำคิัญต่อผิ้�ส้งอายุทั�งด�านการิคิวบคิุมริะดับคิวามดันโลหิตและลดภาวะแทริกซึ่�อน และการิมีสุขภาวะ

ที�ดีอย่างยั�งยืนต่อไป ดังภาพที� 1
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ภาพัที� 1 กริอบแนวคิิดการิวิจัย

ระเบีย่บวัิธีีวัิจััย่ 

 การิวิจัยและพัฒนานี� ดำเนินการิวิจัยในช่วงเดือนมีนาคิม ถุึง เดือนตุลาคิม พ.ศ. 2565 แบ่งริะยะการิวิจัยเป็น 

3 ริะยะ มีริะเบียบวิธีการิวิจัย ดังนี�

 ประชากรและกลุ่มตัวอยุ่าง 

 ริะยะที� 1 ศึกษีาสุขภาวะและสภาพปัญหา แบ่งปริะชากริและกลุ่มตัวอย่างได� 2 กลุ่ม 1) ทำการิศึกษีาสุขภาวะ

ในผ้ิ�สง้อายุ โดยปริะชากริเป็นผ้ิ�สง้อายุกลุม่ติดสังคิมที�ได�รัิบการิวินจิฉัยจากแพทย์วา่เป็นโริคิคิวามดันโลหิตสง้และโริคิร่ิวม

อื�น ๆ ที�มีภ้มิลำเนาและอาศัยอย้่ในตำบลปริาสาท จำนวน  320 คิน กำหนดเกณฑ์์ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาริางของ 

เคิริซึ่ี�และมอริ์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได�จำนวน 175 คิน มีเกณฑ์์การิคิัดเข�า คิือ เป็นผิ้�ส้งอายุกลุ่มติดสังคิม 

ที�ได�ริับการิวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโริคิคิวามดันโลหิตส้ง สามาริถุอ่านออก เขียนภาษีาไทยได� และสมัคิริใจในการิตอบ

แบบสอบถุาม 2) ศึกษีาสภาพปัญหาและคิวามต�องการิในการิพัฒนาสุขภาวะกลุ่มตัวอย่างเป็นผิ้�ที�เกี�ยวข�องในการิด้แล 

ผิ้�ส้งอายุในชุมชน ได�แก่ พยาบาลวิชาชีพที�ปฏิิบัติงานด�านเวชกริริมสังคิมในชุมชนจำนวน 1 คิน แกนนำอาสาสมัคิริ

สาธาริณสุขปริะจำหม้บ�าน (อสม.) จำนวน 2 คิน และแกนนำผิ้�ส้งอายุจำนวน 2 คิน ริวมเป็นจำนวน 5 คิน 

 ริะยะที� 2 พัฒนาโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง โดยกลุ่มตัวอย่างที�ใช�ปริะเมินคิวาม 

เหมาะสมและคิวามเป็นไปได�ของโปริแกริมเป็นผ้ิ�ทริงคุิณวุฒิจำนวน 5 คิน ปริะกอบด�วย นายแพทย์ผ้ิ�เชี�ยวชาญด�าน

เวชกริริมสงัคิม อาจาริย์พยาบาลที�มคีิณุวฒุปิริญิญาเอกด�านการิวิจยัและปริะเมนิผิล อาจาริย์พยาบาลคุิณวฒุปิริญิญาเอก

เชี�ยวชาญด�านการิพยาบาลผิ้�ใหญ่และผิ้�ส้งอายุ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการิที�ปฏิิบัติงานในชุมชน และนักวิชาการิ

สาธาริณสุขริะดับชำนาญการิพิเศษี 

 ริะยะที� 3 ทดลองใช�และปริะเมินผิล กลุ่มตัวอย่างที�ใช� เป็นผิ้�ส้งอายุกลุ่มติดสังคิมที�ได�ริับการิวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโริคิคิวามดันโลหิตส้ง ไม่มีโริคิไม่ติดต่อเริื�อริังอื�น ๆ ที�เป็นอุปสริริคิต่อการิริ่วมกิจกริริม สามาริถุเข�าใจและสื�อสาริ

ภาษีาไทยได� และสมัคิริใจเข�าริ่วมตลอดริะยะเวลาในการิวิจัยคิริั�งนี� แล�วทำการิสุ่มแบบไม่เจาะจง (Simple random 

sampling) ด�วยวิธีการิจับฉลากแบบไม่คิืนกลับ จากจำนวน 18 หม้่บ�านที�อย้่ในพื�นที�ของตำบลปริาสาท เพื�อสุ่มหม้่บ�าน

ระยุะที� 2 พัฒนาโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง 

1. เนื�อหาสาริะของโปริแกริม 

  1) ข�อม้ลสุขภาวะจากริะยะที� 1 

  2) ทฤษีฎีีการิริับริ้�คิวามสามาริถุตนเอง (Bandura, 1997) 

2. ริายละเอียดของโปริแกริม ปริะกอบด�วย 3 ชุดกิจกริริม 

  1) ชุดปริะเมินตนเองและสริ�างคิวามตริะหนักริ้�ในคิุณคิ่าแห่งตน 

   2) ชุดกิจกริริมฝึึกปฏิิบัติเพื�อสริ�างสุขภาวะ 

  3) ชุดกิจกริริมการิคิงไว�ซึ่ึ�งพฤติกริริมสุขภาวะ 

3. ปริะเมินคิวามเหมาะสมและคิวามเป็นไปได�ของโปริแกริม

ระยุะที� 1 ศึกษีาสุขภาวะและสภาพ

ปัญหาของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดัน

โลหิตส้งในชุมชน 

(Naidoo & Wills, 2016)

1. ริะดับสุขภาวะ

2. สภาพปัญหาและคิวามต�องการิ

ระยุะที� 3 ทดลองใช�และปริะเมินผิล

1. ริะดับสุขภาวะ

2. คิวามดันโลหิต
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เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มคิวบคิุม ได�หม้่บ�านที�เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 9 หม้่บ�าน ได�แก่ หม้่ที� 1-4 หม้่ 6 หม้่ 8 หม้่ 9  

หม้ ่14 และหม้ ่18 แล�วคัิดเลือกกลุ่มตัวอย่างหม้บ่�านละ 8 - 9 คิน ได�กลุม่ตัวอย่างจำนวน 74 คิน ทำการิจับคิ้โ่ดยพิจาริณา

จากอายุ ริะดับคิวามดันโลหิต และดัชนีมวลกาย (BMI) ที�ใกล�เคิียงกัน โดยใช�ข�อม้ลจากทะเบียนผ้ิ�ป่วยที�มาริับบริิการิ 

ในสถุานบริิการิสุขภาพชุมชนคิริั�งล่าสุด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มคิวบคิุม กลุ่มละ 37 คิน 

 เคร่�องม่อที�ใช�ในการวิจััยุ  

 1. เคิริื�องมือที�ใช�ในการิเก็บริวบริวมข�อม้ล 

  1.1 แบบสอบถุามสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง ปริะกอบด�วย 2 ส่วน ส่วนที� 1 ข�อม้ล 

สว่นบคุิคิล ผิ้�วจิยัสริ�างขึ�นจากการิทบทวนวริริณกริริมที�เกี�ยวข�องเปน็แบบเลือกตอบ จำนวน 11 ข�อ สว่นที� 2 แบบปริะเมิน

สุขภาวะของผิ้�ส้งอายุ คิริอบคิลุมสุขภาวะด�านริ่างกาย จิตใจ อาริมณ์ สังคิม และจิตวิญญาณ โดยดัดแปลงจากงานวิจัย

ของ Sukadisai et al. (2015) ที�สริ�างมาจากแนวคิิดสุขภาวะของไนด้และวิลส์ (Naidoo & Wills, 2009) เป็นคิำถุาม

ปลายเปิดจำนวน 42 ข�อ ใช�มาตริวัดแบบมาตริาปริะมาณค่ิา (Rating scale) 5 ริะดับ ตั�งแต่มีพฤติกริริมมากที�สุด  

มาก ปานกลาง น�อย และน�อยที�สุด เมื�อนำข�อม้ลมาแจกแจงคิวามถุี�แล�วจะใช�คิะแนนเฉลี�ยมาพิจาริณาริะดับสุขภาวะ 

ตามเกณฑ์์ (Srisa-ad, 2012) ดังนี� คิะแนนเฉลี�ย 4.21 - 5.00 หมายถุึง มีสุขภาวะอย้่ในริะดับมากที�สุด คิะแนนเฉลี�ย  

3.41 - 4.20 หมายถุึง มีสุขภาวะอย้่ในริะดับมาก คิะแนนเฉลี�ย 2.61 - 3.40 หมายถุึง มีสุขภาวะอย้่ในริะดับปานกลาง 

คิะแนนเฉลี�ย 1.81 - 2.60 หมายถุึง มีสุขภาวะอย้่ในริะดับน�อย และคิะแนนเฉลี�ย 1.00 - 1.80 หมายถุึง มีสุขภาวะอย้่ใน

ริะดับน�อยที�สุด นำไปตริวจสอบคิวามตริงเชิงเนื�อหาจากผิ้�ทริงคิุณวุฒิจำนวน 3 คิน มีค่ิาเท่ากับ 0.92 และทดสอบคิ่า 

คิวามเที�ยงโดยนำไปทดลองใช�กับผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้งในชุมชนใกล�เคิียงจำนวน 30 คิน มีคิ่าเท่ากับ 0.80

  1.2 แบบสัมภาณ์เชิงลึกกับผิ้�ที�เกี�ยวข�องในชุมชน ผิ้�วิจัยสริ�างขึ�น เป็นแนวคิำถุามปลายเปิดที�เกี�ยวข�องกับ

ผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้งในชุมชน ปริะกอบด�วย 1) สภาพปัญหาสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุ 2) การิมีส่วนริ่วมของชุมชน

ในการิเสริิมสริ�างสุขภาวะ 3) คิวามต�องการิในการิพัฒนาสุขภาวะ และ 4) ปัจจัย ปัญหาและอุปสริริคิที�ส่งผิลต่อการิ 

เสริิมสริ�างสุขภาวะพริ�อมการิหาแนวทางแก�ไข นำไปตริวจสอบคิวามตริงเชิงเนื�อหาจากผิ้�ทริงคิุณวุฒิจำนวน 3 คิน มีคิ่า

เท่ากับ 1  

  1.3 แบบบันทึกสุขภาพ ผิ้�วิจัยสริ�างขึ�น มี 2 ส่วน ส่วนที� 1 เป็นคิวามริ้�ทั�วไปของโริคิคิวามดันโลหิตส้ง 

เพื�อให�กลุม่ตัวอย่างได�นำไปศึกษีาและปริะเมินตนเอง สว่นที� 2 เป็นแบบบันทึกสุขภาพ ปริะกอบด�วยข�อมล้คิวามดันโลหิต 

ชพีจริ ของกลุม่ตัวอย่างขณะที�เข�าร่ิวมโปริแกริม ทำการิบันทกึโดย อสม. และข�อมล้การิรัิบปริะทานอาหาริ การิออกกำลังกาย 

การิฝึึกสมาธิ/ เจริิญสติ ทำการิบันทึกโดยกลุ่มทดลอง

 2. เคิริื�องมือที�ใช�ในการิดำเนินการิวิจัย  

  2.1 โปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง มีริายละเอียด ดังนี� วัตถุุปริะสงคิ์ วิธีการิดำเนิน

กิจกริริม ริะยะเวลา อุปกริณ์ที�ใช� และการิปริะเมินผิลจากกิจกริริม ที�คิริอบคิลุมกิจกริริมสุขภาวะทั�ง 5 ด�าน ตริวจสอบ

คิวามเหมาะสมและคิวามเป็นไปได� ริวมพิจาริณาถึุงริป้แบบ ริะยะเวลา กจิกริริม สื�อ/อุปกริณ์ที�ใช�ให�เป็นไปตามวัตถุปุริะสงค์ิ

ของการิวิจัย กับผิ้�ทริงคิุณวุฒิ 5 คิน

  2.2 อุปกริณ์ที�ใช�ในโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง ได�แก่ เคิริื�องวัดคิวามดันโลหิต 

แบบอัตโนมัติ ยี�ห�อ OMRON ริุ่น HEM-7121 ที�คิวบคิุมคิุณภาพจาก ริพ.สต. ในชุมชน 

 วิธีีการดัำเนินการวิจััยุและเก็บรวบรวมข�อม้ล 

 ริะยะที� 1 ศึกษีาสุขภาวะและสภาพปัญหา โดยศึกษีาสุขภาวะในมิติสุขภาพผิ่านการิสำริวจข�อม้ลเชิงปริิมาณ

กับผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้งจำนวน 175 คิน ซึึ่�งในการิวิจัยไม่ได�นำสุขภาวะทางเพศมาศึกษีาเนื�องจากผิ้�ส้งอายุ 

ไม่พริ�อมให�ข�อม้ล และทำการิศึกษีาสภาพปัญหา และคิวามต�องการิพัฒนาสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง 

ผิ่านการิสัมภาษีณ์เชิงลึกจากผิ้�ที�เกี�ยวข�องในชุมชนจำนวน 5 คิน โดยมีการิดำเนินงาน ดังนี� 
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 1. ทำหนังสือถุึงผิ้�อำนวยการิโริงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพในตำบลหลังจากได�ริับอนุมัติจริิยธริริมวิจัยในมนุษีย์ 

เพื�อขอคิวามริ่วมมือให�คิัดเลือกตัวแทนแกนนำ อสม. เพื�อเป็นผิ้�ช่วยนักวิจัยและขออนุญาตเก็บข�อม้ล

 2. คิณะผิ้�วิจัยจัดอบริมเชิงปฏิิบัติการิให�แก่ อสม. ที�เป็นผิ้�ช่วยนักวิจัย โดยอธิบายโคิริงการิวิจัย คิวามริ้�ทั�วไป

ของโริคิคิวามดันโลหิตสง้ การิเสริมิสริ�างพฤติกริริมสุขภาพเพื�อคิวบคุิมริะดับคิวามดันโลหิต ริายละเอียดเคิริื�องมือวิจยั วธิกีาริ 

เกบ็ริวบริวมข�อมล้ ตลอดจนฝึกึทกัษีะการิวดัคิวามดนัโลหติ ชพีจริ ริวมทั�งสริ�างชอ่งทางออนไลนส์ำหริบัการิตดิตอ่สื�อสาริ

 3. เก็บข�อม้ลริะดับสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุ โดยมีผิ้�ช่วยนักวิจัย ช่วยเก็บข�อม้ล

 4. คิณะผิ้�วิจัยนัดหมายและดำเนินการิสนทนาเชิงลึกกับผิ้�เกี�ยวข�องในชุมชนจำนวน 5 คิน 

 ริะยะที� 2 พัฒนาโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง ผิ้�วิจัยนำข�อม้ลที�ได�จากริะยะที� 1  

มาพัฒนาโปริแกริมตามคิวามต�องการิของชุมชน โดยปริะยุกต์ใช�ทฤษีฎีีการิริับริ้�คิวามสามาริถุตนเอง ทำการิปริะเมิน 

คิวามเหมาะสมและคิวามเป็นไปได�ของโปริแกริม แล�วปริับโปริแกริมตามข�อเสนอแนะ 

 ริะยะที� 3 ทดลองใช�และปริะเมินผิล คิณะผิ้�วิจัยดำเนินการิโดยชี�แจงวัตถุุปริะสงคิ์ของการิวิจัย วิธีดำเนินการิ

วจิยั ขั�นตอนการิเก็บริวบริวมข�อมล้ การิพิทกัษ์ีสทิธิ�และขอคิวามร่ิวมมือในการิเก็บริวบริวมข�อมล้กับกลุม่ตัวอย่างทั�งหมด

ที�มาตริวจและริับยาตามนัดที� ริพ.สต. ในพื�นที�กำหนดไว� ดำเนินการิ 8 สัปดาห์ ดังนี�

  กลุ่มคิวบคิุม โดยชี�แจงขั�นตอนการิเก็บริวบริวมข�อม้ล พริ�อมทั�งปริะเมินสุขภาพเบื�องต�น ได�แก่ วัดคิวามดัน

โลหิต ชีพจริ และปริะเมินริะดับสุขภาวะคิริั�งที� 1 (Pre test) ริับการิริักษีาตามปกติ จากนั�นดำเนินการิริวบริวมข�อม้ล 

คิริั�งที� 2 (Post test) ในสัปดาห์ที� 8 โดยมีคิณะผิ้�วิจัยและผิ้�ช่วยนักวิจัยช่วยเก็บข�อม้ล

  กลุ่มทดลอง ชี�แจงกริะบวนการิตามกิจกริริมในโปริแกริม โดยใช�สถุานที�เป็นศาลาวัดบ�านปริาสาท มีคิณะ

ผิ้�วิจัยและผิ้�ช่วยวิจัยเก็บข�อม้ล มีการิดำเนินงานตาม 3 ชุดกิจกริริม ปริะกอบด�วย 

   ชุดกิจกริริมที� 1 ปริะเมินตนเองและสริ�างคิวามตริะหนักริ้�ในคิุณคิ่าแห่งตน ดำเนินการิสัปดาห์ที� 1 ใช�

เวลา 3 ชั�วโมง โดยการิสริ�างสัมพันธภาพ ปริะเมินตนเองและการิให�คิวามริ้�เริื�องโริคิคิวามดันโลหิตส้งและเก็บริวบริวม

ข�อม้ลคิริั�งที� 1 (Pre test) 

   ขั�นตอนที� 2 ฝึึกปฏิิบัติเพื�อสริ�างสุขภาวะ ดำเนินการิในสัปดาห์ที� 2 - 4 ใช�ริะยะเวลาสัปดาห์ละ  

3 ชั�วโมง โดยมีกิจกริริมเพื�อเสริิมสริ�างพฤติกริริมสุขภาวะคิริอบคิลุม 5 ด�าน

   ขั�นตอนที� 3 การิคิงไว�ซึ่ึ�งพฤติกริริมสุขภาวะ ดำเนินกิจกริริมที�บ�านในสัปดาห์ที� 5 - 8 โดยมีผิ้�ช่วย 

นักวิจัยติดตามเยี�ยมบ�านในสัปดาห์ที� 6 และ 8 และริวบริวมข�อม้ลคิริั�งที� 2 (Post test) ในสัปดาห์ที� 8  

 การวิเคราะหิ์ข�อม้ล

 1. วิเคิริาะห์ข�อม้ลเชิงปริิมาณ ผิ้�วิจัยใช�การิวิเคิริาะห์ข�อม้ลด�วยสถิุติเชิงพริริณนา (Descriptive statistics) 

ปริะกอบด�วยริ�อยละ คิ่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตริฐาน 

 2. วิเคิริาะห์ข�อมล้เชงิคุิณภาพด�วยวิธกีาริวิเคิริาะห์เนื�อหา (Content analysis) โดยใช�วธิกีาริจับปริะเด็น และ

วิเคิริาะห์คิวามเชื�อมโยงของกลุ่มข�อม้ล

 3. วิเคิริาะห์เปริียบเทียบคิวามแตกต่างของริะดับสุขภาวะ และคิ่าคิวามดันโลหิต ของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มคิวบคิุมโดยใช�สถุิติทดสอบ Independent t-test 

 4. การิวเิคิริาะหเ์ปริยีบเทยีบคิา่เฉลี�ยของริะดบัคิวามดนัโลหติกอ่นและหลงัเข�าริว่มโปริแกริมของกลุม่ทดลอง 

ด�วยสถุิติทดสอบ Dependent sample t-test

 จัริยุธีรรมการวิจััยุ

 คิณะผ้ิ�วิจัยดำเนินการิวิจัยภายหลังได�ริับการิริับริองจริิยธริริมการิวิจัยในมนุษีย์จากคิณะกริริมการิจริิยธริริม 

การิวิจัยในมนุษีย์ มหาวิทยาลัยริาชภัฏิบุริีริัมย์ หมายเลขใบอนุญาต เลขที� 002/2565 ลงวันที� 12 มกริาคิม 2565 และ

พิทักษี์สิทธิ�ของผิ้�เข�าริ่วมวิจัยทุกริาย และให�เซึ่็นลงนามในใบยินยอมเข�าริ่วมวิจัยโดยสมัคิริใจ
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ผลการวัิจััย่

 1.  สุุขภาวะและสุภาพัปัญหิาของผู้้�สุ้งอายุุกลุ่มติดัสุังคมโรคความดัันโลหิิตสุ้ง จากการิสำริวจกลุ่มตัวอย่าง  

175 คิน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงริ�อยละ 60.7 มีอายุเฉลี�ย 70 - 79 ปี (ริ�อยละ 39.9) จบชั�นปริะถุมศึกษีา  

(ริ�อยละ 82.1) สถุานภาพคิ้่ (ริ�อยละ 61.3) อาศัยอย้่กับบุตริและหลาน (ริ�อยละ 37) มีโริคิปริะจำตัวอื�น ๆ นอกเหนือจาก

โริคิคิวามดันโลหิตส้ง เช่น โริคิภ้มิแพ� โริคิกริะด้กพริุน เป็นต�น (ริ�อยละ 13.9) ไม่เคิยมีพฤติกริริมการิส้บบุหริี� (ริ�อยละ 85) 

แต่พบว่าปัจจุบันยังส้บอย้่บ�าง (ริ�อยละ 9.2) ไม่เคิยดื�มแอลกอฮอล์ (ริ�อยละ 67.6) แต่พบว่ายังดื�มทุกวัน (ริ�อยละ 6.4) 

และข�อม้ลริะดับสุขภาวะทั�ง 5 ด�านโดยริวมเฉลี�ยอย้่ในริะดับส้งมาก ( x̄  = 4.01, SD = 1.13) ส่วนสุขภาวะริายด�าน 

เริียงตามลำดับ ดังนี� ริะดับส้งมากที�สุด คิือ ด�านจิตวิญญาณ ( x̄  = 4.23, SD = 1.76) ริะดับส้งมาก ได�แก่ ด�านจิตใจ  

( x̄  = 4.07, SD = 0.925) ด�านริ่างกาย ( x̄  = 3.97, SD = 0.97) ด�านสังคิม ( x̄  = 3.94, SD = 1.05) และด�านอาริมณ์  

( x̄  = 3.82, SD = 0.96) และนำข�อม้ลจากการิสัมภาษีณ์เชิงลึกจากเจ�าหน�าที�สาธาริณสุขในชุมชน สุขภาวะด�านริ่างกาย

พบว่า ผิ้�ส้งอายุส่วนมากไม่ตริะหนักถึุงภาวะแทริกซึ่�อนที�อาจจะเกิดจากการิที�ไม่สามาริถุคิวบคุิมริะดับคิวามดันโลหิต 

ให�อย้่ในริะดับปกติ และผิ้�ส้งอายุบางส่วนไม่เห็นถุึงคิวามสำคิัญของการิมีพฤติกริริมสุขภาวะ โดยมองว่าการิริับปริะทาน

ยาคิวบคิุมคิวามดันโลหิตเป็นการิริักษีาที�คิริอบคิลุมอย้่แล�ว และยังมีผิ้�ส้งอายุหลายริายไม่มาตามนัดเนื�องจากไม่มีอาการิ

ผิิดปกติจากโริคิ สุขภาวะมิติทั�วไป พบว่าเจ�าหน�าที�สาธาริณสุขที�ทำหน�าที�ด้แลสุขภาวะในชุมชนได�อย่างทั�วถุึง มีการิจัด

กิจกริริมคิัดกริอง และส่งเสริิมสุขภาพปริะจำปี โดยให�คิำแนะนำเบื�องต�นในการิออกกำลังกาย การิริับปริะทานอาหาริ 

การิงดดื�มแอลกอฮอล์และส้บบุหริี� เป็นต�น แต่ยังไม่คิริอบคิลุมด�านจิตใจ ด�านอาริมณ์และจิตวิญญาณ ผิ้�ส้งอายุบางส่วน

ริ้�สกึเหงาจากการิต�องอย้บ่�านคินเดยีวเนื�องจากลก้หลานไปปริะกอบอาชพีตา่งถุิ�น บางริายไมส่ามาริถุปริะกอบอาหาริเอง

ได� จึงต�องซึ่ื�อจากตลาดในชุมชนที�มีริสชาติเค็ิมและมีไขมันเป็นส่วนปริะกอบ อยากเข�าร่ิวมกิจกริริมโดยเฉพาะศาสนกิจ

ทางศาสนาตามคิวามเชื�อจากพริะอาจาริย์ที�เลื�อมใส ศรัิทธา ไม่มีข�อเสนอแนะด�านสิ�งแวดล�อม สำหรัิบคิวามต�องการิ 

เพิ�มเติมคิือ การินำหลักการิด้แลสุขภาพมาปริะยุกต์ใช�ในชุมชนให�ผิ้�ส้งอายุนำไปปฏิิบัติได�จริิง เช่น การิออกกำลังกาย 

ในบ�าน การิรัิบปริะทานอาหาริพื�นบ�านที�เหมาะกับโริคิ และการิจัดการิด�านอาริมณ์ ริวมทั�งการิริวมกลุ่มทำกิจกริริม 

ที�ส่งเสริิมการิคิิด การิพิจาริณาสิ�งริอบข�างโดยใช�ปัญญา ดังนั�นจากข�อม้ลจะเห็นได�ว่าชุมชนมีคิวามต�องการิในการิพัฒนา

สุขภาวะในมิติสุขภาพทั�งหมด 5 ด�าน ได�แก่ สุขภาวะด�านริ่างกาย จิตใจ อาริมณ์ สังคิมและด�านจิตวิญญาณ ส่วนมิติทั�วไป 

ไม่สามาริถุดำเนินการิได�ในงานวิจัยคิริั�งนี� 

 2. การพััฒนาโปรแกรมสุุขภาวะของผู้้�สุ้งอายุุโรคความดัันโลหิิตสุ้ง

 กิจกริริมในโปริแกริมได�จากการินำข�อมล้ในขั�นตอนที� 1 โดยมกีจิกริริมสอดคิล�องกบัทฤษีฎีกีาริริบัริ้�คิวามสามาริถุ

ตนเองของแบนดร้ิา 4 ปริะการิ คิอื ปริะสบการิณ์ที�ปริะสบคิวามสำเริจ็ การิใช�ตวัแบบ การิชกัจง้ด�วยคิำพด้ และการิกริะตุ�น 

ทางอาริณ์ มี 3 ชุดกิจกริริม โดยเริิ�มต�นในทุกชุดกิจกริริมจะให�กลุ่มตัวอย่างได�ผ่ิอนคิลายผ่ิานการิสังเกตการิหายใจ 

กอ่นการิเริิ�มต�นกจิกริริมการิเริยีนริ้� จดัสถุานที�โดยใช�เก�าอี�ที�แขง็แริงให�กลุ่มตวัอยา่งนั�งทำกจิกริริมเพื�อปอ้งกนัการิล�ม กริะตุ�น

ให�กลุ่มตัวอย่างอยากที�จะเริียนริ้�โดยเน�นให�เห็นถุึงคิวามสำคิัญของพฤติกริริมสุขภาพต่อการิคิวบคิุมริะดับคิวามดันโลหิต 

และเปิดโอกาสให�แสดงคิวามคิิดเห็น ริายละเอียด ดังนี�

 ชุดกิจกริริมที� 1 ปริะเมินตนเองและสริ�างคิวามตริะหนักริ้�ในคิุณคิ่าแห่งตน ดำเนินการิในสัปดาห์ที� 1 ใช�เวลา  

3 ชั�วโมง มีริายละเอียดดังนี�

 1)  สริ�างสัมพันธภาพผิ่านกิจกริริมสันทนาการิ คิณะผิ้�วิจัยแนะนำตัวและแนะนำผิ้�ช่วยนักวิจัย 

 2) ปริะเมินปริะเมินสุขภาพ ได�แก่ ริะดับคิวามดันโลหิต ชีพจริ และริะดับสุขภาวะ คิริั�งที� 1 

 3)  ชมสื�อวีดิทัศน์คิวามริ้�เริื�องโริคิคิวามดันโลหิตส้ง 

 4) ทำกจิกริริมเสริมิการิริบัริ้�คิวามสามาริถุตนเอง โดยให�ตวัแทนของกลุม่ตวัอยา่งเลา่ปริะสบการิณท์ี�เคิยปริะสบ

จากโริคิคิวามดันโลหิต อาการิแสดงที�พบและการิแก�ไขปัญหาจนสามาริถุจัดการิกับปัญหาดังกล่าวมาได� 
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 5) ทำกิจกริริมแลกเปลี�ยนเริียนริ้�เริื�องการิปริับเปลี�ยนพฤติกริริมสุขภาพโดยการิใช�ตัวแบบที�สามาริถุปฏิิบัติ

พฤตกิริริมสขุภาพจนสามาริถุลดริะดบัคิวามดนัโลหติได�มาเลา่ถุงึวธิกีาริดแ้ลตนเอง เพื�อให�กลุม่ตวัอยา่งได�เหน็ปริะสบการิณ์

ตัวแบบที�ดี และเกิดแริงบันดาลใจในการิด้แลตนเองเพื�อคิวบคิุมคิวามดันโลหิต

 6) สอนและเน�นย�ำให�เห็นถุึงคิวามสำคิัญในการิเสริิมสริ�างพฤติกริริมสุขภาวะ การิริับปริะทานยาต่อเนื�อง  

การิตริวจตามนัด อาการิแทริกซึ่�อนและการิแก�ไขเบื�องต�น ภาวะแทริกซึ่�อนและผิลกริะทบที�อาจจะเกิดจากพฤติกริริม 

สุขภาวะไม่ดีในผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง  

 ชุดกิจกริริมที� 2 ฝึึกปฏิิบัติเพื�อสริ�างสุขภาวะ ดำเนินการิ 3 คิริั�ง ๆ ละ 3 ชั�วโมง ในสัปดาห์ที� 2 - 4 เพื�อ 

เสริิมสริ�างพฤติกริริมสุขภาวะ 5 ด�าน ให�กลุ่มตัวอย่างจับคิ้่เพื�อนช่วยเพื�อนตามคิวามสมัคิริใจ ดำเนินการิ ดังนี� 

  คิริั�งที� 1 สุขภาวะด�านกาย ดำเนินการิในสัปดาห์ที� 2 ปริะกอบด�วย 1) กิจกริริมออกกำลังกาย โดยแนะนำ

หลักและวิธีการิออกกำลังกายที�เหมาะสมกับผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้งโดยใช�เก�าอี�หริือ ผิ�าขาวม�า ช่วยในการิ 

ออกกำลังกาย หริือการิเดินหริือการิแกว่งแขน โดยให�ผิ้�ส้งอายุเลือกวิธีการิออกกำลังกายด�วยตนเอง ให�คิ้่เพื�อนช่วยเพื�อน 

พ้ดคิุยแลกเปลี�ยนวิธีการิออกกำลังกายและตกลงกันว่าจะออกกำลังกายอย่างน�อย 30 นาที ปริะมาณ 3-5 คิริั�ง/สัปดาห์ 

พริ�อมทั�งพาผ้ิ�สง้อายุออกกำลังกายตามวิธกีาริดังกล่าว 2) กจิกริริมเลือกรัิบปริะทานอาหาริที�เหมาะสมกับโริคิ โดยบริริยาย

ปริะกอบสื�อการิสอน เริื�อง อาหาริพื�นบ�านสำหริับผิ้�ป่วยโริคิคิวามดันโลหิตส้ง DASH Diet ทำกิจกริริมเล่นเกมส์ผ่ิานค่้ิ

เพื�อนช่วยเพื�อนเพื�อแข่งขันการิเลือกอาหาริ DASH Diet และอาหาริที�คิวริหลีกเลี�ยง มอบของริางวัลสำหริับคิ้่ที�สามาริถุ

ตอบคิำถุามได�คิะแนนมากที�สุด  

  คิริั�งที� 2 สุขภาวะด�านจิตใจ อาริมณ์และสังคิม ดำเนินการิในสัปดาห์ที� 3 ปริะกอบด�วย 1) การิเจริิญสติและ

ฝึกึสมาธ ิโดยฟื้งัพริะเทศนาที�เน�นการิพิจาริณาสิ�งตา่งๆ ริอบตวัโดยใช�สตแิละปญัญา ริวมทั�งฝึกึปฏิบิตักิาริเจริญิภาวนาจติ 

จากพริะอาจาริย์ที�กลุ่มตัวอย่างเลื�อมใส ศริัทธา 2) กิจกริริมการิจัดการิอาริมณ์ โดยให�ตัวแทนได�กล่าวปริะสบการิณ์และ

แลกเปลี�ยนปริะสบการิณก์าริจดัการิด�านอาริมณ ์คิวามเคิริยีดของตนเอง เริยีนร้ิ�วธิกีาริฝึึกหายใจที�ถุก้ต�องเพื�อคิลายเคิริยีด 

และ 3) กิจกริริมการิช่วยเหลือ แบ่งปัน โดยจัดกิจกริริมอภิปริายแลกเปลี�ยนเริียนริ้�ถุึงจากการิปฏิิบัติพฤติกริริมสุขภาพ 

ที�ผิ่านมา หากพบปัญหาให�กลุ่มช่วยหาแนวทางการิแก�ไข

  คิริั�งที� 3 สุขภาวะด�านจิตวิญญาณและการิสำริวจตน ดำเนินการิในสัปดาห์ที� 4 ปริะกอบด�วย 1) ฝึึกการิตั�ง

เป้าหมายในการิด้แลตนเอง โดยเน�นการิเล่าปริะสบการิณ์ของผ้ิ�ที�สามาริถุปริับเปลี�ยนพฤติกริริมจากการิอบริมที�ผ่ิานมา

ไปปฏิิบัติ และเน�นการิกล่าวชมเชยเมื�อกลุ่มตัวอย่างสามาริถุปฏิิบัติตามเป้าหมาย และให�กำลังใจ จ้งใจเพื�อให�ปฏิิบัติ 

ต่อเนื�อง 2) สำริวจตนโดยให�คิ้่เพื�อนช่วยเพื�อนสนทนาและตริวจสอบพฤติกริริมสุขภาพซึ่ึ�งกันและกันโดยตริวจสอบ 

การิบันทึกในแบบบันทึกสุขภาพคิ้่ของตนเอง เริื�อง ริับปริะทานอาหาริ การิออกกำลังกาย การิฝึึกสมาธิ/เจริิญสติ และ 

ให�พันธะสัญญาว่าจะนำไปปฏิิบัติที�บ�านอย่างต่อเนื�อง อย่างน�อยในทุกวันพริะ   

 ชุดกจิกริริมที� 3 การิคิงไว�ซึึ่�งพฤตกิริริมสขุภาวะ ดำเนนิกจิกริริมในสปัดาหท์ี� 5 - 8 โดยให�กลุม่ตวัอยา่งทำกจิกริริม

ที�บ�าน ผิ้�ชว่ยนกัวจิยัเยี�ยมบ�านตามที�มอบหมาย เพื�อตดิตาม ซึ่กัถุามข�อสงสยั และให�กำลงัใจในสปัดาหท์ี� 6 ปริะเมนิสขุภาพ

เบื�องต�น ริะดับสุขภาวะคิริั�งที� 2 (Post test) ในสัปดาห์ที� 8

 ผิลการิตริวจสอบคิวามเหมาะสมและคิวามเป็นไปได� มีข�อเสนอแนะ ดังนี� (1) เพิ�มกิจกริริมสุขภาวะด�านจิตใจ

และด�านอาริมณ์โดยเพิ�มกิจกริริมการิริักษีาศีล และการิฝึึกสมาธิที�บ�าน สัปดาห์ละ 1 คิริั�ง หริือในทุกวันพริะ หลังจากที� 

ผิ้�สง้อายุได�ฝึกึปฏิบัิตจิากพริะวิทยากริที�เลื�อมใสศรัิทธาแล�ว และ (2) เพิ�มกจิกริริมการิให�พันธะสัญญากับผิ้�สง้อายุวา่จะนำ

หลักการิดังกล่าวนี�ไปปฏิิบัติที�บ�านอย่างต่อเนื�อง 

 3. ผู้ลของการใช�โปรแกรมสุขุภาวะของผู้้�สุง้อายุโุรคความดันัโลหิติสุง้ สามาริถุแสดงผิลของการิใช�โปริแกริม

ตามสมมติฐานการิวิจัย ดังนี�
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  3.1 เปรีิยบเทียบริะดับสุขภาวะโดยริวมเฉลี�ยหลังเข�าร่ิวมโปริแกริม กลุ่มทดลองมีริะดับสุขภาวะโดยริวม

เฉลี�ยส้งกว่ากลุ่มคิวบคิุมอย่างมีนัยสำคิัญทางสถุิติ (t =- 4.719, p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีริะดับสุขภาวะโดยริวม 

ทั�ง 5 ด�านอย้่ในริะดับส้งมากที�สุด ( x̄   = 4.51, SD = 0.34) กลุ่มคิวบคิุมมีริะดับสุขภาวะอย้่ในริะดับส้งมาก ( x̄   = 4.05,  

SD = 0.47) ดังตาริางที� 1

ตารางที� 1  ค่ิาเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตริฐาน และริะดับคิะแนนสุขภาวะของผ้ิ�ส้งอายุที�ป่วยด�วยโริคิคิวามดันโลหิตส้ง 

  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มคิวบคิุม 

สุุขภาวะโดัยุรวม กลุ่มทดัลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37) t p-value

 x̄ SD ระดัับคะแนน  x̄ SD ระดัับคะแนน

ก่อนเข�าริ่วมโปริแกริม

หลังเข�าริ่วมโปริแกริม

4.12

4.51

0.41

0.34

ส้งมาก

ส้งมากที�สุด

4.08

4.05

0.46

0.47

ส้งมาก

ส้งมาก

460

-4.719

.653

< .001

  3.2  เปริยีบเทยีบคิา่เฉลี�ยของคิวามดนัซึ่สีโตลคิิและคิวามดันไดแอสโตลคิิโดยริวมเฉลี�ยริะหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มคิวบคิุมภายหลังเข�าริ่วมโปริแกริม พบว่าคิ่าเฉลี�ยของคิวามดันซึ่ีสโตลิคิของกลุ่มทดลองและกลุ่มคิวบคิุม 

ไม่แตกต่างกันที�ริะดับ .05 (t = 1.063, p = .291) คิ่าเฉลี�ยของคิวามดันไดแอสโตลิคิของกลุ่มทดลองและกลุ่มคิวบคิุม 

ไม่แตกต่างกันที�ริะดับ .05 (t = 2.624, p = .051) ดังตาริางที� 2 

ตารางที� 2 เปรีิยบเทียบค่ิาเฉลี�ยของคิวามดันซีึ่สโตลิคิและคิวามดันไดแอสโตลิคิโดยริวมเฉลี�ย ริะหว่างกลุ่มทดลองและ 

  กลุ่มคิวบคิุมก่อนและหลังการิเข�าริ่วมโปริแกริม 

ข�อม้ล กลุ่มทดัลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37) t p-value

 x̄ SD  x̄ SD

คิวามดันซึ่ีสโตลิคิ

     ก่อนเข�าริ่วมโปริแกริม

     หลังเข�าริ่วมโปริแกริม

คิวามดันไดแอสโตลิคิ

     ก่อนเข�าริ่วมโปริแกริม

     หลังเข�าริ่วมโปริแกริม 

143.59

137.35

82.05

76.70

11.76

13.75

7.79

9.61

142.59

140.57

83.41

82.22

13.40

12.23

8.23

8.43

-.341

1.063

.726

2.624

.734

.291

.470

.051

  3.3 เปริียบเทียบคิ่าเฉลี�ยของคิวามดันซีึ่สโตลิคิและคิวามดันไดแอสโตลิคิก่อนและหลังเข�าริ่วมโปริแกริม

ของกลุ่มทดลองพบว่า คิ่าเฉลี�ยคิวามดันซีึ่สโตลิคิภายหลังเข�าริ่วมโปริแกริมลดลงจากก่อนเข�าริ่วมโปริแกริมอย่างม ี

นัยสำคัิญทางสถิุติที� .05 (t = 4.262, p < .001) คิ่าเฉลี�ยคิวามดันไดแอสโตลิคิภายหลังเข�าร่ิวมโปริแกริมลดลงจาก 

ก่อนเข�าริ่วมโปริแกริมอย่างมีนัยสำคิัญทางสถุิติที� .05 (t = 6.169, p < .001) ดังตาริางที� 3 
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ตารางที� 3 เปรีิยบเทียบคิ่าเฉลี�ยของคิวามดันซีึ่สโตลิคิและคิวามดันไดแอสโตลิคิของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข�าริ่วม 

  โปริแกริม (n=37)

ข�อม้ล ก่อนเข�าร่วมโปรแกรม หิลังเข�าร่วมโปรแกรม t p-value

 x̄ SD  x̄ SD

คิวามดันซึ่ีสโตลิคิ 143.59 11.76 137.35 13.74 4.262 < .001
คิวามดันไดแอสโตลิคิ 82.05 7.78 76.70 9.61 6.169 < .001

การอภิิปราย่ผล 
 สุขภาวะและสภาพปัญหาของผ้ิ�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้งจากผิลการิสำริวจและการิสนทนาเชิงลึกซึ่ึ�งเป็น
ตวัแทนจากชมุชนเพื�อให�ได�สภาพปญัหาและคิวามต�องการิของชมุชนมคีิวามสอดคิล�องกนั โดยพบวา่ ผิ้�สง้อายแุละชมุชน
ให�คิวามสำคิัญกับสุขภาวะจำนวน 5 ด�าน ได�แก่ อาริมณ์ สังคิม ริ่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สอดคิล�องกับการิศึกษีา
ของ Wolwat, Suwan, and Chanmolee (2019) ที�พบว่าการิพัฒนาริ้ปแบบการิด้แลสุขภาพในผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดัน
โลหิตส้งโดยชุมชนมีปริะสิทธิภาพในการิช่วยด้แลสุขภาพผิ้�ส้งอายุได�
 การิพัฒนาโปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง โดยปริะยุกต์ใช�ทฤษีฎีีคิวามสามาริถุตนเอง 
ของ Bandura (1997) ทำให�ผิ้�ส้งอายุได�พัฒนาการิริับริ้�คิวามสามาริถุของตนเองผิ่านการิปริะเมินสุขภาพ การิพ้ดชักจ้ง 
การิเล่าปริะสบการิณ์ที�เคิยปริะสบ การิใช�ตัวแบบมาแลกเปลี�ยนเริียนริ้� การิปฏิิบัติพฤติกริริมสุขภาวะ ที�สอดคิล�องกับ
สภาพปัญหาและคิวามต�องการิของชุมชน การิสนับสนุนและเปิดโอกาสให�แสดงคิวามคิิดเห็น และให�พันธะสัญญาว่าจะ
นำหลักการิปฏิิบัติเพื�อให�คิงไว�ซึ่ึ�งพฤติกริริมสุขภาวะ เพื�อส่งเสริิมให�ผ้ิ�ส้งอายุมีคิวามริ้� มีการิริับริ้�คิวามสามาริถุตนเอง  
มีคิวามคิาดคิาดหวังในผิลลัพธ์ต่อการิด้แลตนเองเพิ�มมากขึ�น ซึึ่�งมีคิวามสำคัิญต่อการิปรัิบเปลี�ยนพฤติกริริมสุขภาวะ 
(Supasri et al., 2021) นอกจากนี�การิพัฒนาริ้ปแบบการิด้แลสุขภาพผ้ิ�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้งโดยเน�นการิมี 
ส่วนร่ิวมของชุมชน จะทำให�ผ้ิ�ส้งอายุมีการิปฏิิบัติพฤติกริริมสุขภาพส้งขึ�นจนสามาริถุนำส่้การิลดริะดับคิวามดันโลหิตได� 
(Wolwat et al., 2019) 
 ผิลของการิใช�โปริแกริมสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง ที�พัฒนาขึ�น 
 1. สุขภาวะของผิ้�ส้งอายุหลังเข�าริ่วมโปริแกริม พบว่า กลุ่มทดลองมีริะดับสุขภาวะโดยริวมเฉลี�ยส้งกว่า 
กลุ่มคิวบคิุมอย่างมีนัยสำคิัญทางสถุิติที� .05 ทั�งนี�อธิบายได�ว่ากลุ่มทดลองได�เข�าริ่วมกิจกริริมที�เกิดจากคิวามต�องการิและ
สภาพปัญหา คิริอบคิลุมมิติสุขภาพแบบองค์ิริวมจะเป็นการิส่งเสริิมให�ผ้ิ�ส้งอายุให�เกิดการิยอมรัิบนับถุือตนเอง ริวมทั�ง 
ส่งเสริิมศักยภาพให�ปฏิิบัติพฤติกริริมสุขภาวะ อันจะสามาริถุเพิ�มริะดับสุขภาวะของผิ้�ส้งอายุได� (Jing, Fan, Lei, &  
Dongfu, 2020; Rojpaisarnkit, & Rodjarkpai, 2018; Thamma-Aphiphol et al., 2014)   
 2.  ค่ิาเฉลี�ยของคิวามดนัซีึ่สโตลคิิและคิวามดนัไดแอสโตลคิิโดยริวมภายหลงัเข�าริว่มโปริแกริมของกลุม่ทดลอง
ไม่แตกต่างจากกลุ่มคิวบคิุมอย่างมีนัยสำคิัญทางสถุิติที� .05 ไม่สอดคิล�องกับสมมติฐานการิวิจัยข�อที� 2 อาจเนื�องมากจาก
กลุ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ่มได�ริับบริิการิจากเจ�าหน�าที�สาธาริณสุขจากโริงพยาบาลบ�านด่านและเจ�าหน�าที�จาก ริพ.สต.  
ในการิตริวจริกัษีาคิวามดนัโลหติสง้ ซึ่ึ�งจะให�คิำแนะนำในการิปฏิบิตัติวัอย้แ่ล�ว ซึ่ึ�งในโปริแกริมนี�ไมไ่ด�ทำการิปริะเมนิปจัจยั
ที�มีคิวามสัมพันธ์ต่อพฤติกริริมเพื�อลดริะดับคิวามดันโลหิตส้งทั�งในกลุ่มทดลองและกลุ่มคิวบคิุม ได�แก่ ปัจจัยภายใน เช่น 
ริะดับคิวามริ้� การิริับริ้�คิวามสามาริถุตนเอง และคิวามคิาดหวังต่อผิลการิปฏิิบัติพฤติกริริมสุขภาพ ริวมทั�งปัจจัยสภาพ
แวดล�อม เช่น การิสนับสนุนจากคิริอบคิริัว ซึ่ึ�งเป็นปัจจัยสำคิัญในการิช่วยพัฒนาคิวามสามาริถุในการิด้แลตนเอง ทำให�
กลุม่ตวัอยา่งเกดิแริงจง้ใจในการิปฏิบิตัพิฤตกิริริมสขุภาพที�ดตีามมา ซึ่ึ�งการิตดัสนิใจที�จะกริะทำพฤตกิริริมใด ๆ  ของบคุิคิล 
เกิดจากการิริับริ้�คิวามสามาริถุของตนเอง (Bandura, 1997; Supasri et al., 2021) โดยในการิศึกษีาคิริั�งนี� กลุ่มตัวอย่าง
ทั�ง 2 กลุม่เป็นผิ้�สง้อายุทั�งหมด สง่ผิลต่อศกัยภาพในการิดแ้ลตนเองที�ลดลง ริว่มกับสว่นมากมีริะดับการิศึกษีาคืิอ จบเพียง
ปริะถุมศึกษีา โดยกลุ่มคิวบคิุมมีจำนวน 29 คิน (ริ�อยละ 78.4) กลุ่มทดลองมีจำนวน 33 คิน (ริ�อยละ 82.5) นอกนั�น 
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เป็นกลุ่มที�เริียนแต่ไม่จบปริะถุมศึกษีา ผิลการิศึกษีาที�ผิ่านมาพบว่าริะดับการิศึกษีา มีคิวามสัมพันธ์กับพฤติกริริมสุขภาพ 
โดยผิ้�ที�มรีิะดบัการิศกึษีาที�สง้กวา่จะมพีฤตกิริริมการิออกกำลังกายและการิด้แลตนเองที�ดกีวา่จากการิเข�าถุงึข�อมล้ขา่วสาริ 
การิคิ�นหาคิวามร้ิ� ริวมถุงึการิเข�าถุงึแหล่งปริะโยชน์ในการิเพิ�มทกัษีะในการิดแ้ลตนเองที�ดกีวา่ (Nunyapruk, Therawiwat, 
Kaeodumkoeng, & Imamee, 2019) ซึ่ึ�งริะดับการิศึกษีาของกลุ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ่มถุือว่าอย้่ในริะดับต�ำใกล�เคิียงกัน 
ส่งผิลต่อการิรัิบริ้�ข�อม้ลข่าวสาริไม่ดีพอ อีกทั�งการิช่วยเหลือสนับสนุนจากคิริอบคิรัิว เช่น การิเตรีิยมอาหาริที�เหมาะสม 
กับโริคิ ซึ่ึ�งต�องอาศัยบุตริหลานดำเนินการิ (Tudsri & Nakkling, 2018) ซึ่ึ�งปัจจัยดังกล่าวนี�อาจส่งผิลต่อริะดับคิวามดัน
โลหิตเฉลี�ยทั�งสองกลุ่มที�ไม่มีคิวามแตกต่างกันได� 

 3. ค่ิาเฉลี�ยของคิวามดันซีึ่สโตลิคิและคิวามดันไดแอสโตลิคิของกลุ่มทดลองหลังเข�าริ่วมโปริแกริมลดลง 

จากก่อนเข�าร่ิวมโปริแกริมอย่างมีนัยสำคัิญทางสถุิติที� .05 สอดคิล�องกับสมมติฐานการิวิจัยข�อที� 3 ทั�งนี�อธิบายได�ว่า  

การิได�ริับริ้�ถุึงคิวามสามาริถุของตนเองในการิจัดการิเริื�องสุขภาวะทั�ง 5 ด�าน ปริะกอบด�วย การิคิวบคิุมอาหาริ  

การิออกกำลังกายที�เหมาะสมกับโริคิและวัย สามาริถุปฏิิบัติได�ทุกที� ทุกเวลา และปลอดภัย ได�ลองปฏิิบัติด�วยตนเอง 

พริ�อมกับกลุ่ม ทำให�เกิดคิวามสนุกเพลิดเพลิน มีการิอภิปริายแลกเปลี�ยนจากปริะสบการิณ์การิริับปริะทานยาของแต่ละ

คินที�ผิ่านมา ได�ทริาบถุึงผิลกริะทบของการิจัดการิอาริมณ์ที�ไม่มีปริะสิทธิภาพที�ส่งผิลต่อการิเพิ�มขึ�นของริะดับคิวามดัน

โลหิต ได�เริียนริ้�ปริะสบการิณ์จากบุคิคิลต�นแบบ การิจัดการิคิวามเคิริียดที�สริ�างสริริคิ์ การิทำสมาธิที�มีปริะสิทธิภาพ และ

ได�เริียนริ้�วิธีการิฝึึกหายใจที�ถุ้กต�อง ริวมทั�งฟื้ังพริะเทศนา เจริิญภาวนาจิต มีการิติดตามเยี�ยมบ�าน ชื�นชมการิปฏิิบัติเพื�อ

ทำให�กลุ่มทดลองเกิดคิวามมั�นใจในการิปฏิิบัติเพื�อลดริะดับคิวามดันโลหิตส้งได� สอดคิล�องกับงานวิจัยที�พบว่าการิจัด

กิจกริริมที�ส่งเสริิมการิริับริ้�คิวามสามาริถุของตนเอง ทริาบปริะโยชน์ของการิคิงไว�ซึ่ึ�งพฤติกริริมสุขภาวะที�ดี จะทำให� 

กลุ่มทดลองเกิดการิปริับเปลี�ยนพฤติกริริมเพื�อคิวบคิุมคิวามดันโลหิต ผิลที�ตามมาคิือ ริะดับคิวามดันโลหิตอย้่ในเกณฑ์์

ปกติและต�ำกว่าก่อนการิเข�าริ่วมโปริแกริม (Supasri et al., 2021; Thongsuk, Tipwareerom, & Supametaporn, 

2020; Tudsri & Nakkling, 2018; Yang, Kim, & Lee, 2016)

การนำผลงานวัิจััย่ไปใช้ ้ 

 พยาบาลและบุคิลากริสาธาริณสุขสามาริถุนำโปริแกริมสุขภาวะไปปริะยุกต์ใช�ในการิจัดกิจกริริมเพื�อส่งเสริิม 

สุขภาวะของผิ้�ส้งอายุโริคิคิวามดันโลหิตส้ง และโริคิไม่ติดต่อเริื�อริังอื�น ๆ ต่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวัิจััย่ 

 คิวริมีการิพฒันาโปริแกริมสขุภาวะของผิ้�ส้งอายโุริคิคิวามดนัโลหติสง้ที�คิริอบคิลุมปจัจยัปจัจยัด�านสภาพแวดล�อม

ที�เกี�ยวข�อง และทำการิคิวบคิุมปัจจัยส่วนบุคิคิลอย่างเคิริ่งคิริัดเพื�อทดสอบปริะสิทธิภาพของโปริแกริมเพิ�มเติม
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