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บทคัดย่อ 

		  วิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลอุบล                        

จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 371 คน รับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน                   

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยใช้แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ได้แก่  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ด้านการออกกำ�ลังกาย 

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ การจัดการความเครียดและด้านโภชนาการ เคร่ืองมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง                   

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คำ�นวณค่า CVI ได้ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

		  ผลการวิจัยพบว่า รวมระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมท้ัง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย (Mean) 3.23 และ                              

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) 0.80  โดยลำ�ดับแรกคือด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  มากท่ีสุดอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.43, 

SD. = 0.64)   ลำ�ดับรองลงมาเป็นด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ รองลงมาอยู่ในระดับ

มาก (Mean = 3.37, SD. = 0.75) ด้านการออกกำ�ลังกาย อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.15, SD. = 0.86) ด้านโภชนาการ 

(Mean = 3.14, SD. = 0.87) และด้านการจัดการความเครียด อยู่ในลำ�ดับสุดท้าย อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.89, SD = 0.80)

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract 

		  This descriptive research aims to study health behaviors of 371 older adults people with                                 

high blood pressure admitted for medical treatment at the local health community center of                                                

Sappasitthiprasong Hospital, Ubol Ratchathani. The research tool highlights a personal questionnaire                    

and another one on health promotion behaviors created by the researcher according to Pender’s                             

concept on health promotion behaviors . The concept includes six health behaviors, namely                                      

responsibilities for health, interpersonal relationship, physical exercises, spiritual development, stress 

management and nutrition. Every tool for this research underwent content-based precision inspection 

from three qualified academics. The calculated value of CVI is 0.79 and the data were analyzed by                   

statistics, percentage, average and standard deviation. 

 	 Results showed that the total level of six health behaviors was high with a mean of 3.23 and                            

the standard deviation (SD.) of 0.80. The interpersonal relationship was ranked the first with high level 

(Mean = 3.43, SD. = 0.64). It was followed by the high level of health responsibilities and spiritual                      

development (Mean = 3.37, SD. = 0.75). The physical exercises were also at the high level (Mean = 3.15, 

SD. = 0.86). Finally, the nutrition and stress management were at the high level with the mean of                        

3.14 and 2.89 and the SD. of 0.87 and 0.80 respectively.
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บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

เป็นปัญหาของทุกประเทศท่ัวโลก ยังมีแนวโน้มเพ่ิมจำ�นวนข้ึน

อย่างต่อเน่ือง เป็นโรคท่ีทำ�ให้มีความผิดปกติต่ออวัยวะต่าง ๆ  

ในร่างกายหลายระบบ ได้แก่ระบบหัวใจ ตา ไต หลอดเลือด

และสมอง เป็นต้น ท้ังยังเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีสำ�คัญของการ                     

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรในท่ัวโลก1 เม่ืออายุมากข้ึนมีความ                    

เส่ือมของผนังหลอดเลือดแดง ผนังของหลอดเลือดแดงจะมี

ความหนาเพ่ิมมากข้ึน และผนังของหลอดเลือดมีความยืดหยุ่น

ของลดลง ร่วมกับการท่ีมีการสะสมของไขมันในผนังหลอด   

เลือดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมา ส่งผลทำ�ให้ทำ�ให้ผนัง

หลอดเลือดมีการแข็งตัว2 จากข้อมูลของ World Health 

Organization (WHO)2 พบว่าท่ัวโลกความชุกโดยรวมของ

โรคความดันโลหิตเพ่ิมมากข้ึนในผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไปอยู่ท่ี

ประมาณ ร้อยละ 40.00 ในปี พ.ศ. 2551 คาดว่าจะทำ�ให้เกิด

การเสียชีวิต 7.5 ล้านคนหรือประมาณ ร้อยละ 12.80 ของ

จำ�นวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด มีผู้ท่ีมีภาวะทุพลภาพจำ�นวนมากถึง 

57 ล้านคน หรือ ร้อยละ 3.703 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูง

อายุไทย พ.ศ. 25594 มีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉล่ีย 

ในช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 43.00 ช่วงอายุ 70-79 ปี 

ร้อยละ 55.00 ช่วงอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 43.00 สอดคล้อง

กับการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 

พ.ศ. 2557 พบว่า มีความชุก โรคต่ําสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

ร้อยละ 4.60 จากน้ันเพ่ิมข้ึนตามอายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ 

80 ปีข้ึนไป ความชุกของความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลสูงกว่า

นอกเขตฯ ใกล้เคียงกัน ภาคเหนือมีความชุกสูงท่ีสุด ร้อยละ 

32.60 ผู้ชาย (33.80) และ ผู้หญิง (31.40) รองลงมาคือภาคใต้ 

(28.30) ภาคกลาง (23.40) กรุงเทพฯ (22.80) และภาคตะวันออก-                    

เฉียงเหนือ (20.50)5 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำ�นวน 1,325, 1,634 
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และ 2,082 คน ในปี พ.ศ. 2552-2554 ตามลำ�ดับ6 จำ�นวน                
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนและไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ การท่ีไม่สามารถท่ีควบคุมความดันโลหิตได้เกิดจาก
การขาดความรู้เร่ืองโรค การท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมโรค                 
ความดันโลหิตท่ีไม่เหมาะสม7 การท่ีผู้สูงอายุจะมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีเพียงใด ส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
น่ันเอง หากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ก็สามารถชะลอความเส่ือมต่าง ๆ  ของร่างกายได้ การท่ีไม่สามารถ
ท่ีจะควบคุมความดันโลหิตได้เป็นระยะเวลานานจะทำ�ให้เส่ียง
ต่อการเกิดปัญหาทุพพลภาพ เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจซ่ึงจะนำ�ไปสู่การ
เสียชีวิตได้ 
	 Pender8 กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลหรือกลุ่มคนได้กระทำ� เพ่ือให้มีสุขภาพ
ท่ีดี เพ่ือหลีกเล่ียงความเจ็บป่วยและการท่ีบุคคลให้ความ
สำ�คัญกับภาวะสุขภาพของตนองมากเท่าไร ก็จะปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ของเพนเดอร์ เป็นแนวคิดท่ีเน้นกิจกรรม 6 ด้าน 
ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) 
ด้านการออกกำ�ลังกาย (physical activity) ด้านการพัฒนา
จิตวิญญาณ (spiritual growth) การจัดการความเครียด 
(stress management) และด้านโภชนาการ (Nutrition) 
หากผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ครบท้ัง 
6 ด้าน จะสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและมีความสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุจำ�นวน 208,483 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.50 ของประชากรท้ังหมด และพบว่ามีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากรายงานของสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ พบว่าโรคความดันโลหิต
สูงเป็นสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับ9 หากไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในค่าท่ีปกติได้ ทำ�ให้มี
การทำ�ลายอวัยวะท่ีสำ�คัญ เช่น ไต ตา สมอง และหัวใจ โดย
ส่งผลทำ�ให้มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา 
เช่น โรคไต โรคหัวใจเป็นต้น10 ท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่าการศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ในเขตเทศบาล อุบลราชธานียังไม่มีการศึกษาโดย
ตรงมาก่อน ถ้าหากผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทำ�ให้เกิด
โรคแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงตามมา
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ว่าจะเป็นในด้านอาหาร 
การออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีดีจะ
สามารถท่ีจะลดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะท่ีสำ�คัญและสามารถ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้11 การท่ีผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม สามารถชะลอความเส่ือมของร่างกาย และสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้ สอดคล้องกับแผนสาธารณสุข
ฉบับท่ี 8 ซ่ึงมีการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี มีความสุข โรคความดันโลหิตเป็นโรคท่ี
ต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่หายขาด ต้องควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในค่าท่ีคงท่ี เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนในอวัยวะท่ีสำ�คัญ หากบุคลากรทางสุขภาพทราบถึง
พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตของผู้สูงอายุโรคคความดันโลหิตสูง 
ก็จะสามารถหาแนวทางในการดูแล ป้องกัน รวมถึงจัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้12 ดังน้ันผู้วิจัยต้องการ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
ด้านการจัดการความเครียด และด้านโภชนาการ ของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลนครอุบล จังหวัดอุบลราชธานี ว่าเป็นอย่างไร 
เพ่ือท่ีจะนำ�ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว มาใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแล ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ได้ตรงกับความต้องการ และปัญหาของผู้สูงอายุ 
ให้เหมาะสมกับสภาพจริงในชีวิตประจำ�วัน เพ่ือท่ีจะส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความสุขและสุขภาพดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ในเขตเทศบาลนครอุบล จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
  	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลนครอุบล 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กรอบแนวคิดของ Pender8 ซ่ึง
ประกอบไปด้วยพฤติกรรมท้ังหมด 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ (health responsibility) ความสัมพันธ์ระหว่าง
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บุคคล (interpersonal relations) ด้านการออกกำ�ลังกาย 

(physical activity) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual 

growth) การจัดการความเครียด (stress management) 

และด้านโภชนาการ (nutrition) ซ่ึงมีความสำ�คัญมาก การท่ี

ผู้สูงอายุให้ความสำ�คัญกับภาวะสุขภาพของตนองมากเท่าไร 

ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี หากผู้สูงอายุสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ครบท้ัง 6 ด้าน จะสามารถทำ�ให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและมีความสุข

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 งานวิจัยเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) จัดทำ�ข้ึนเพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลอุบล จังหวัด

อุบลราชธานี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรวิจัยคือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยอยู่ในเขตชุมชน

เทศบาลนคร ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

มีอายุ 60-74 ปี มีถ่ินอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเทศบาลนคร จังหวัด

อุบลราชธานี อยู่ในเขตรับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ได้

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างคือ จำ�นวน 312 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified sampling) โดยใช้สัดส่วน

ท่ีเท่ากันได้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเข้า 

ดังน้ี 

	 1.	 ผู้ท่ีมีอายุ 60-74 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในเขตรับผิดชอบในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี

	 2.	 สามารถติดต่อส่ือสารได้ดี

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

	 คุณสมบัติในการคัดออก

	 1.	 อาศัยอยู่นอกเขตความดูแลของเขตรับผิดชอบ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี

	 2. 	ไม่สามารถอยู่เข้าร่วมการวิจัยจนส้ินสุดการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 แบบสอบถามท่ีผู้ทำ�การศึกษาวิจัยสร้างข้ึนจากการ

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ในเร่ืองความดัน

โลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากน้ันนำ�มากำ�หนด

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย กำ�หนดนิยามเพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบสอบถาม ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบตรวจรายการ 

(Check-list) แบบสอบถามความเห็นมาตราประเมินค่า 5 

โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพ สมรส รายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้ การมีโรค

ประจำ�ตัว 

	 ตอนท่ี 2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบไปด้วยพฤติกรรม

ท้ังหมด 6 ด้าน จำ�นวน 49 ข้อ ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ (health responsibility) จำ�นวน 7 ข้อ ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) จำ�นวน 7 ข้อ 

ด้านการออกกำ�ลังกาย (physical activity) จำ�นวน 8 ข้อ

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) จำ�นวน 12 ข้อ 

การจัดการความเครียด (stress management) จำ�นวน 8 ข้อ 

และด้านโภชนาการ (nutrition) จำ�นวน 7 ข้อ ค่านำ�หนัก

คะแนนเฉล่ีย (Weight means score: WMS) เพ่ือวิเคราะห์

ข้อมูล ใช้หลักเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังน้ี เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ให้คะแนน 5, เห็นด้วย ให้คะแนน 4, ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3, 

ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2, ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1

	 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลนครอุบลราชธานี ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการป้องกันโรคด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟู

สุขภาพ โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์เป็นเคร่ืองวัดดังน้ี

	 คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด

	 คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก

	 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
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	 คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อย
	 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยนำ�แบบสอบถามให้ ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 คน 
ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 ท่าน ด้านการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและความ
สมบูรณ์ของเน้ือหาท่ีผู้เช่ียวชาญได้เสนอ ให้ปรับปรุงในส่วน
ของเน้ือหาให้มีความครอบคลุมตามสัดส่วนองค์ประกอบของ
เน้ือหา ให้ตรง ประเด็นท่ีศึกษา และให้มีความละเอียดในการ
ใช้ภาษาท่ีสามารถเข้าใจง่าย ได้ค่า CVI = 0.79 
	 2.	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้านความ
เช่ือม่ัน (reliability) โดยนำ�แบบสอบถามท่ีได้ไปทดสอบข้ันต้น 
(try out) กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรในการศึกษาท่ีมี 
ลักษณะ คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร จานวน 30 คน ท่ีอาศัย
อยู่นอกเขตเทศบาลนคร อุบลราชธานี และนำ�ผลท่ีได้ไป
วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ด้วยโปรแกรม สำ�เร็จรูป ซ่ึงได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน
ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.75
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา
คร้ังน้ีโดยเสนอโคร่งร่างวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานีทำ�การพิจารณาและตรวจสอบ และได้รับการ
อนุมัติแล้ว หลังจากน้ันผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วขอ
ความร่วมมือให้เซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยในแบบแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบาย
เก่ียวกับข้ันตอนของการวิจัยและผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล
โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ซ่ึงข้อมูลส่วนตัว
เหล่าน้ีได้รับการเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล แต่รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมมีการ
ปกปิดช่ือและข้อมูลเป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนช่ือและเก็บ

ข้อมูลในซองท่ีปิดผนึก และผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิขอถอน

ตัวออกจากการวิจัยหรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การทำ�วิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลจะใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ในการเก็บข้อมูล โดย 

	 1. 	จัดเตรียมแบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัย 

	 2. 	 ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บ รวมรวมข้อมูลจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

	 3. 	นำ�หนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ถึงหัวหน้าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล 

	 4. 	 ผู้วิจัยได้จัดประชุมช้ีแจงและทำ�ความเข้าใจ

เก่ียวกับวิธีการใช้เคร่ืองมือในการเก็บ รวบรวมข้อมูล และมี

การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้สูงอายุในการตอบแบบสอบถาม 

	 5. 	ดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร โดยใช้

แบบสอบถามในกรณีท่ีผู้สูงอายุ สามารถอ่านเองได้ ให้ผู้สูง

อายุตอบแบบสอบถามเอง และในผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถอ่าน

เองได้ ผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้อ่านทีละข้อให้ 

	 6. 	การตรวจสอบข้อมูล (Editing) ผู้วิจัยตรวจสอบ

ดูความสมบูรณ์ของการตอบแบบ สอบถามและทำ�การแยก

แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก และนำ�ออกไปเก็บข้อมูลซ้ํา

อีกคร้ังหน่ึง 

	 7. 	นำ�แบบสอบถามท่ีถูกต้องเรียบร้อยแล้วมาลงรหัส 

เพ่ือประมวลผลข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

SPSS 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ สมรส รายได้ แหล่ง

ท่ีมาของรายได้ การมีโรคประจำ�ตัว ด้วยการแจกแจงความถ่ี

และค่าร้อยละ 

	 2. 	 วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน 

ใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร (n = 371)

		  ข้อมูลท่ัวไป          	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย		  147	 46.37	

 	 หญิง		  170	 53.63

อายุ

 	 60-69 ปี		  176	 47.43 	

	 70-79 ปี		  155	 41.77

 	 80 ปี ข้ึนไป	 40	 10.8

ศาสนา

 	 พุทธ		  370	 99.73

 	 คริสต์		  1	 0.27

สถานภาพสมรส

	  โสด		  42	 11.33

 	 สมรส		  280	 75.47

แยกกันอยู่/หย่าร้าง	 49	 13.20

 	 หม้าย (เสียชีวิต)	 -	 -

การศึกษา

 	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 89	 23.98

 	 ประถมศึกษา	 183	 49.32	

 	 มัธยมศึกษา	 55	 14.82

 	 อนุปริญญา/ปวช./ปวส	 15 	 4.04	

	 ปริญญาตรี	 27	 7.27	

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 2	 0.53	

อาชีพก่อนการเกษียณ

 	 เกษตรกรรม	 132	 35.00

 	 รับจ้าง		  92	 24.79 	

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 125	 33.69

 	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 22	 5.92

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 -	 -	

รายได้ปัจจุบัน

 	 ต่ํากว่า 5,000 บาท/เดือน	 119	 32.07

 	 5,000/10,000 บาท/เดือน	 142	 38.27

 	 10,000 บาท/เดือน	 110	 29.64
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ตารางท่ี 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร (n = 371) (ต่อ)

		  ข้อมูลท่ัวไป          	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ

 	 คนเดียว		  8	 2.15

	 คู่สมรส		  126	 33.96

	 ครอบครัว/บุตรหลาน	 237	 63.88	

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

 	 น้อยกว่า 1 ปี	 80	 21.56	

 	 1- 5 ปี		  171	 49.09

 	 6-10 ปี		  74	 19.94

 	 มากกว่า 10 ปี	 46	 12.39

 ปัญหาแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิต

 	 ไม่มี		  210	 56.60

 	 มี 		  161	 43.39

ตารางท่ี 2 	แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามพฤติกรรม สุขภาพด้านความรับผิดชอบ

		  ด้านสุขภาพของกลุ่มประชากร

	 พฤติกรรมสุขภาพ       	 Mean  	 SD. 	 แปลผล         

ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ			 

1. 	ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละคร้ัง  	 3.45	 0.60	 มาก

2. 	ท่านหลีกเล่ียงไปสถานท่ีแออัด          	 3.11    	 0.90    	 มาก

3.	 ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขทันที เม่ือมีอาการผิดปกติ	 3.50    	 0.63	  มากท่ีสุด

4.	 ท่านพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน  	 3.49     	 0.64	 มาก

5.	 ท่านสังเกตอาการผิดปกติในตัวท่าน         	 3.24    	 0.84	 มาก

6.	 ท่านไปพบแพทย์ตามนัด            	 3.51    	 0.69	 มากท่ีสุด

7.	 ท่านหาความรู้หรือส่ิงใหม่ๆ ท่ีจะนำ�มาใช้ให้ เป็นประโยชน์  ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 	 3.30    	 0.80	 มาก

          	 รวม	 3.37    	 0.75    	 มาก
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ตารางท่ี 3 	 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามพฤติกรรม สุขภาพด้านความรับผิดชอบด้าน

		  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มประชากร

	

	 พฤติกรรมสุขภาพ       	 Mean  	 SD. 	 แปลผล         

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      			 

1. 	ญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดของท่านยังคงให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ	 3.53   	 0.60   	 มากท่ีสุด

2.	 ท่านติดต่อพูดคุยหรือเย่ียมเยียนญาติหรือเพ่ือนฝูง    	 3.30    	 0.72    	 มาก

3.	 ท่านร่วมกิจกรรมต่างๆ กับครอบครัวและชุมชนได้ดี	 3.28    	 0.70   	 มาก

4.	 ท่านพบปะหรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน	 3.37    	 0.64   	 มาก

5.	 ท่านพ่ึงพาช่วยเหลือซ่ึงกันและกันกับเพ่ือนบ้านใกล้เคียง  	 3.41    	 0.61   	 มาก

6.	 ท่านมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ       	 3.56    	 0.60   	 มากท่ีสุด

7.	 ท่านเป็นท่ีปรึกษาให้คำ�แนะนำ�และให้กำ�ลังใจกับคนในครอบครัว	 3.58    	  0.56   	 มากท่ีสุด

							      รวม	 3.43    	 0.64   	 มาก

ตารางท่ี 4 	แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ

			   ด้านการออกกำ�ลังกาย

		  พฤติกรรมสุขภาพ  		  Mean     	  SD.      แปลผล                                   

ด้านการออกกำ�ลังกาย

1. 	ท่านออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 	 2.98	 0.79	 มาก

2. 	ท่านออกกำ�ลังกายประมาณนานคร้ังละ 15-30 นาที        	 3.18	 0.82	 มาก

3. 	ท่านทำ�กิจกรรมยืดเส้น ยืดสาย เช่น แกว่งแขน              	 3.28	 0.79	 มาก

4. 	ท่านบิดขา ก่อน-หลัง ออกกำ�ลังกาย                        	 3.12	 0.94	 มาก

5. 	ท่านแต่งกายเหมาะสมกับการออกกำ�ลังกาย                 	 3.14	 0.91	 มาก

6. 	ท่านออกกำ�ลังกายจนกระท่ังหัวใจเต้นเร็วและรู้สึกเหน่ือย	 3.18	 0.92	 มาก

7. 	ท่านจะหยุดการเคล่ือนไหวทันทีเม่ือรู้สึกเหน่ือย	 3.21	  0.85	 มาก

8. 	ท่านออกกำ�ลังกายทุกคร้ังเม่ือมีโอกาส                        	 3.16	  0.86	 มาก

                                      รวม  	 3.15	 0.86  	 มาก
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ตารางท่ี 6 	แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ

		  ด้านการขจัดความเครียด

พฤติกรรมสุขภาพ       	 Mean	 SD.	 แปลผล

ด้านการขจัดความเครียด

1.	 ท่านลดความเครียดด้วยการพูดคุยกับเพ่ือนบ้านออกกำ�ลังกาย ฟังเพลง 	 3.34   	 0.70	 มาก

	 อ่านหนังสือ หรือ ปลูกต้นไม้ 	

2.	 ท่านมักพูดคุยกับคนท่ีไว้วางใจเม่ือเกิดความเครียด   	 2.86   	 0.83	 มาก

3.	 ท่านมักขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเม่ือเกิดความเครียด	 2.79   	 0.82	 มาก

4.	 ท่านแสดงอารมณ์โกรธหงุดหงิดเม่ือเกิดความไม่พอใจ	 2.54    	 0.84	 มาก

5.	 เม่ือไม่สบายใจท่านมักปล่อยว่าง         	 3.05	 0.86	 มาก

6.	 เม่ือท่านเครียดท่านหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีสติ	 3.09    	 0.89	 มาก

7.	 ท่านนอนไม่หลับเม่ือรู้สึกกังวลใจ	 2.56    	 0.90	 มาก

8.	 ท่านยอมรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้      	 2.93	 0.73	 มาก

         						     รวม	 2.89    	 0.86	 มาก

ตารางท่ี 5 	แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบด้าน

			   การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ

						     พฤติกรรมสุขภาพ       	 Mean	 SD. 	 แปลผล

ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ

1.	 ท่านสมหวังในส่ิงท่ีต้องการ        	 3.22     	 0.73	 มาก

2.	 ท่านได้ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุตามท่ีมุ่งหวังไว้แล้ว    	 3.35     	 0.69	 มาก

3.	 ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่  	 3.50     	 0.60	 มาก

4.	 ท่านได้ทำ�ในส่ิงท่ีชอบในแต่ละวัน        	 3.47     	 0.61	 มาก

5.	 ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจเม่ือนึกถึงชีวิตท่ีผ่านมา  	 3.41     	 0.68	 มาก

6.	 ท่านได้ทำ�ตัวให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่างๆ     	 3.31     	 0.68	 มาก

7.	 ท่านยอมรับสภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 	 3.42     	 0.58	 มาก

8.	 ท่านเป็นท่ีเคารพนับถือของเพ่ือนบ้าน       	 3.47     	 0.59	 มาก

9.	 ท่านพยายามทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า      	 3.44     	 0.61 	 มาก

10.	 ท่านแสวงหาและปฏิบัติในส่ิงท่ีทำ�ให้ชีวิตมีความสุข   	 3.37     	 0.69	 มาก

11.	 ท่านเตรียมพร้อมทีอาจจะพบความเปล่ียนแปลงในอนาคต 	 3.30     	 0.74 	 มาก 

12.	 ท่านนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ          	 3.18     	 0.81	 มาก

          						     รวม	 3.37    	 0.68	 มาก
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 53.63 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 47.43 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.32 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 75.57 อาชีพก่อนการเกษียณเป็นเกษตรกรรม 

ร้อยละ 35.00 รายได้ไม่เกิน 5,000-10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 38.27 ส่วนใหญ่อาศัยกับครอบครัว/บุตรหลาน ร้อยละ 

63.88 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิต 1-5 ปี ร้อยละ 49.09 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต ร้อยละ 56.60

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านความ

รับผิดชอบด้านสุขภาพของกลุ่มประชากร พบว่า ภาพรวมอยู่

ในระดับ มาก (Mean = 3.37, SD. = 0.75) โดยคำ�ถามด้าน

ท่านไปพบแพทย์ตามนัด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 3.51, 

SD. = 0.69) รองลงมาเป็นด้านท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาล 

หรือเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ (Mean = 

3.50, SD. = 0.63) ด้านท่านพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับ

การดูแลตนเองกับผู้อ่ืน (Mean = 3.49, SD. = 0.64) ด้าน

ท่านตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละคร้ัง (Mean = 3.45, SD. = 0.60) 

และด้านท่านหลีกเล่ียงไปสถานท่ีแออัด น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับ

มาก (Mean = 3.11, SD. = 0.90)    

 	 จากตารางท่ี 3 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก 

(Mean = 3.43, SD. = 0.64) โดยคำ�ถามด้านท่านเป็นท่ีปรึกษา

ให้คำ�แนะนำ�และให้กำ�ลังใจกับคนในครอบครัว อยู่ในระดับ

มากท่ีสุด (Mean = 3.58, SD. = 0.56) รองลงมาเป็นด้านท่าน

มีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(Mean = 3.56, SD. = 0.60) ด้านท่านพ่ึงพาช่วยเหลือซ่ึงกัน

และกันกับเพ่ือนบ้านใกล้เคียง (Mean = 3.41, SD. = 0.61) 

ด้านท่านพบปะหรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน (Mean = 3.37, 

SD. = 0.64) และด้านท่านร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  กับครอบครัวและ

ชุมชนได้ดี น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.28, 

SD. = 0.70)            

	 จากตารางท่ี 4 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านความ

รับผิดชอบด้านการออกกำ�ลังกายพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ 

มาก (Mean = 3.15, SD. = 0.86) โดยคำ�ถามด้านท่านทำ�

กิจกรรมยืดเส้น ยืดสาย เช่น แกว่งแขน อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.28, SD. = 0.79) รองลงมาเป็นด้านท่านจะหยุดการ

เคล่ือนไหวทันทีเม่ือรู้สึกเหน่ือย อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.21, 

SD. = 0.85) ด้านท่านออกกำ�ลังกายประมาณนานคร้ังละ 

15-30 นาที และด้านท่านออกกำ�ลังกายจนกระท่ังหัวใจเต้นเร็ว 

และรู้สึกเหน่ือย (Mean = 3.21, SD. = 0.85) และด้านท่านบิด

ขา ก่อน-หลัง ออกกำ�ลังกาย น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.14, SD. = 0.91)            

ตารางท่ี 7 	แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ

		  ด้านโภชนาการ

							      พฤติกรรมสุขภาพ 	 Mean	 SD.	 แปลผล

ด้านโภชนาการ

1.	 ท่านรับประทานผลไม้            	 3.42   	 0.65	 มาก

2.	 ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ใน 1 วัน     	 3.68   	 0.50	 มากท่ีสุด

3.	 ท่านรับประทานผัก            	 3.69   	 0.51	 มากท่ีสุด

4.	 ท่านด่ืมน้ําสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว     	 3.48   	 0.66	 มาก

5.	 ท่านรับประทานอาหารเสริม          	 2.64   	 0.91	 มาก

6.	 ท่านรับประทานอาหารรสจัด          	 2.33   	 0.78	 มาก

7.	 ท่านจะเลือกรับประทานอาหารปลอดสารพิษ     	 2.66   	 0.80	 มาก

       	  					    รวม	 3.14   	 0.87	 มาก
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	 จากตารางท่ี 5 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านความ

รับผิดชอบด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณพบว่า ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (Mean = 3.37, SD. = 0.68) โดยคำ�ถามด้านท่าน

มีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ อยู่ในระดับ

มาก (Mean = 3.50, SD. = 0.60) รองลงมาเป็นด้านท่านได้ทำ�

ในส่ิงท่ีชอบในแต่ละวัน และด้านท่านเป็นท่ีเคารพนับถือของ

เพ่ือนบ้าน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.47, SD. = 0.59) 

ด้านท่านพยายามทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า (Mean = 3.44, 

SD. = 0.61) และด้านท่านนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ น้อยท่ีสุด 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.18, SD. = 0.81)      

	 จากตารางท่ี 6 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านความ

รับผิดชอบด้านการขจัดความเครียดพบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดับ มาก (Mean = 2.89, SD. = 0.86) โดยคำ�ถามด้าน

ท่านลดความเครียดด้วยการพูดคุยกับเพ่ือนบ้านออกกำ�ลังกาย 

ฟังเพลง อ่านหนังสือ หรือ ปลูกต้นไม้ อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.34, SD. = 0.71) รองลงมาเป็นด้านเม่ือท่านเครียด

ท่านหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีสติ อยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 3.09, SD. = 0.89) ด้านเม่ือไม่สบายใจ

ท่านมักปล่อยว่าง (Mean = 3.05, SD. = 0.86) และด้านท่าน

แสดงอารมณ์โกรธหงุดหงิดเม่ือเกิดความไม่พอใจ น้อยท่ีสุด

อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.54, SD. = 0.86)            

	 จากตารางท่ี 7 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับ

ผิดชอบด้านความรับผิดชอบด้านโภชนาการพบว่า ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (Mean = 3.14, SD. = 0.87) โดยคำ�ถามด้านท่าน

รับประทานผัก อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 3.69, 

SD = 0.51) รองลงมาเป็นด้านท่านรับประทานอาหารครบ 

3 ม้ือ ใน 1 วัน อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 3.68, SD = 0.50) 

ด้านท่านรับประทานผลไม้ (Mean = 3.42, SD. = 0.65) 

ด้านท่านจะเลือกรับประทานอาหารปลอดสารพิษ (Mean = 

2.66, SD. = 0.80) และด้านท่านรับประทานอาหารรสจัด 

น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.33, SD. = 0.78)            

 	  รวมระดับพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน Mean =

3.23 และ SD. =0.80 อยู่ในระดับมาก โดยด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล มากท่ีสุดอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.43, 

SD. = 0.64) รองลงมาเป็นด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 

และด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ รองลงมาอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.37, SD. = 0.75) ด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ใน             

ระดับมาก (Mean = 3.15, SD = 0.86) ด้านโภชนาการ 

(Mean = 3.14, SD. = 0.87) และด้านการจัดการความเครียด 

น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.89, SD. = 0.80)

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลนคร จังหวัดอุบลราชธานี 

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกกาลังกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับ

ความเครียด มีรายละเอียดแต่ละด้านดังน้ี 

	 1.	 จากการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรม

ท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือกลุ่มตัวอย่างมีการไปพบแพทย์ตามนัด 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 3.51, SD. = 0.69) รองลงมาคือ 

การปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทันที 

(Mean = 3.50, SD. = 0.63) ด้านท่านพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูล

เก่ียวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.49, 

SD. = 0.64) และ พฤติกรรมท่ีน้อยท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงไป

สถานท่ีแออัด (Mean = 3.45, SD. = 0.60) จะเห็นได้ว่า 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับผิดชอบสุขภาพ

ดีมาก ในเร่ืองของการตรวจสุขภาพ การไปพบแพทย์เพ่ือ

ตรวจตามนัด มีการหาความรู้หรือส่ิงใหม่ๆ นำ�มาใช้ประโยชน์

ในการดูแลสุขภาพ ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก ปัจจุบันงานส่งเสริมสุขภาพ

ในผู้สูงอายุน้ัน รัฐบาลได้ให้ความสำ�คัญเป็นอย่างมาก จะเห็น

ได้จากการท่ีสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย มีภารกิจหลัก

ในการดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพของประชากร ตามกลุ่มอายุ

ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ในกิจกรรมของการส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุน้ัน นับเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ ให้ผู้สูงอายุ

มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงการควบคุมปัจจัย

ท่ีเป็นตัวกำ�หนดสุขภาพ และเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน 

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยใช้กลวิธีต่าง ๆ  เพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพบริการแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริม เฝ้าระวัง 

ป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุเผยแพร่ความรู้ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้อง สามารถดูแลตนเองได้ พัฒนาบุคลากรทุก

ระดับในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนาและ

ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีการดูแลประชากรผู้สูงอายุ เพ่ือการ
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เสริมสุขภาพส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบการดำ�เนินงาน

เก่ียวกับผู้สูงอายุ ท้ังในด้านการส่งเสริมการป้องกัน การเฝ้า

ระวังสุขภาพและการประเมินผล13 มีการประสานงานกับ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐ องค์กรท้องถ่ิน และภาคเอกชน

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีการสนับสนุนให้ครอบครัว และ

ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และยอมรับว่าผู้สูงอายุ

เป็นหน่วยหน่ึงของสังคมสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ  ท่ัวประเทศ โดยประสานงานกันเป็น

เครือข่าย เพ่ือเอ้ืออำ�นวยให้ผู้สูงอายุได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

และความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตพัฒนาระบบสารสนเทศ 

การบริหารจัดการ ให้เอ้ือต่องานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่ม

เป้าหมาย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายมีอายุอยู่ในช่วง 

60-69 ปี ถึงร้อยละ 47.43 ทำ�ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ได้ดี อีกยังมีความเส่ือมของร่างกายยังไม่มาก จะเห็นได้จากท่ี

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดันโลหิต 

ถึงร้อยละ 56.60 

	 2. 	จากการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรม

สุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลพบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 3.43, SD = 0.64) โดยคำ�ถามด้านท่าน

เป็นท่ีปรึกษาให้คำ�แนะนำ�และให้กำ�ลังใจกับคนในครอบครัว 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 3.58, SD. = 0.56) รองลงมา

เป็นด้านท่านมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ อยู่ในระดับ

มากท่ีสุด (Mean = 3.56, SD. = 0.60) ด้านท่านพ่ึงพาช่วยเหลือ

ซ่ึงกันและกันกับเพ่ือนบ้านใกล้เคียง (Mean = 3.41, SD. = 0.61) 

ด้านท่านพบปะหรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน (Mean = 3.37, 

SD. = 0.64) และด้านท่านร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  กับครอบครัวและ

ชุมชนได้ดี น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.28, 

SD. = 0.70) (ตารางท่ี 3) จะเห็นได้ว่าในสังคม ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ เป็นสังคมท่ีเคารพระบบอาวุโส ชาวอีสานเช่ือว่า

ผู้ท่ีมีอายุมากย่อมผ่านประสบการณ์มากมาย ผู้สูงอายุควรได้

รับการยกย่องและการยอมรับนับถือ ผู้ท่ีมีอายุน้อยมีความ

เคารพผู้ท่ีมีอายุมากกว่า14 โดยส่วนมากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

คนในพ้ืนท่ี รู้จักมักคุ้นกันดีกับชุมชน เป็นคนด้ังเดิมท่ีอาศัย

อยู่ในพ้ืนท่ี ทำ�ให้การปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน การเข้าร่วม

กิจกรรมในสังคม ชุมชน อยู่ในระดับมาก ประกอบกับในสังคม

เมืองน้ันมีลักษณะของครอบครัวเด่ียว และครอบครัวขยายรวม

อยู่ด้วย ทำ�ให้บุตรสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ดี 

	 3. 	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.15, SD = 0.86) โดยคำ�ถามด้านท่านทำ�กิจกรรมยืดเส้น 

ยืดสาย เช่น แกว่งแขน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.28, 

SD. = 0.79) รองลงมาเป็นด้านท่านจะหยุดการเคล่ือนไหวทันที

เม่ือรู้สึกเหน่ือย อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.21, SD. = 0.85) 

ด้านท่านออกกำ�ลังกายประมาณนานคร้ังละ 15-30 นาที 

และด้านท่านออกกำ�ลังกายจนกระท่ังหัวใจเต้นเร็ว และรู้สึก

เหน่ือย (Mean = 3.21 SD. = 0.85) และด้านท่านบิดขา 

ก่อน-หลัง ออกกำ�ลังกาย น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.14, SD. = 0.91) จากข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุมีการออกกำ�ลังกาย 

ยืดเส้นยืดสาย ก่อนการออกกำ�ลังกาย มีการออกกำ�ลังกาย

มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ จากพฤติกรรมดังกล่าวอาจเน่ืองจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ยังอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น 

ยังไม่มีความเส่ือมของอวัยวะต่าง ๆ มากนัก สามารถท่ีจะ

สามารถออกกำ�ลังกายได้ และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูง และมีผู้ดูแลอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 

รวมถึงการได้รับความรู้คำ�แนะนำ�การออกกำ�ลังกายจากเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา15 ท่ีศึกษา

ปัจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูง

อายุอําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง พบว่า ปัจจัยเอ้ือในการ

ออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุได้แก่ การได้รับคำ�แนะนำ�จาก

บุคลากรทางสุขภาพ ในด้านอายุ อายุมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก เน่ืองจากการท่ีมี

อายุน้อยอวัยวะในร่างกายยังไม่มีความเส่ือมมากนัก ทำ�ให้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ดี 

	 4. 	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิต

วิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.37, SD = 0.68) โดยคำ�ถามด้านท่านมีความสุขและ

พอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ อยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.50, SD. = 0.60) รองลงมาเป็นด้านท่านได้ทำ�ในส่ิงท่ีชอบใน

แต่ละวัน และด้านท่านเป็นท่ีเคารพนับถือของเพ่ือนบ้าน 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.47, SD = 0.59) ด้านท่านพยายาม

ทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า (Mean = 3.44, SD. = 0.61) และ

ด้านท่านนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก 
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(Mean = 3.18, SD. = 0.81) เน่ืองจาก การท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่

อยู่ในครอบครัวของตัวเอง อยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม คุ้นเคย

กับเพ่ือนบ้าน สถานท่ีอยู่ และมีสุขภาพท่ีดี เห็นได้จาก

พฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลพบว่า

ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก รวมท้ังส่วนใหญ่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นผู้ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

	 5. 	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้าน

การจัดการกับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมอยู่

ในระดับ มาก (Mean = 2.89, SD. = 0.86) โดยคำ�ถาม ด้านท่าน

ลดความเครียดด้วยการพูดคุยกับเพ่ือนบ้านออกกำ�ลังกาย 

ฟังเพลง อ่านหนังสือ หรือ ปลูกต้นไม้ อยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.34, SD. = 0.71) รองลงมาเป็นด้านเม่ือท่านเครียดท่านหา

สาเหตุและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีสติ อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.09, SD. = 0.89) ด้านเม่ือไม่สบายใจท่านมักปล่อย

ว่าง (Mean = 3.05, SD. = 0.86) และด้านท่านแสดงอารมณ์

โกรธหงุดหงิดเม่ือเกิดความไม่พอใจ น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 2.54, SD. = 0.86) เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมี

ประสบการณ์ชีวิต ซ่ึงผ่านการเผชิญปัญหามามากจึงทำ�ให้รู้สึก

ว่าทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้ การอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม 

อยู่ท่ามกลางลูกหลาน มีผู้ดูแลและการท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ได้อยู่ในภาวะพ่ึงพิง อีกท้ัง

ส่วนใหญ่มีรายได้ท่ีเพียงพอ ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการจัดการความ

เครียดท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษา16 ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความ

เครียดของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลทำ�ให้เกิดความเครียดประกอบไปด้วย 5 

ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพร่างกาย เน่ืองจากผู้สูงอายุมี

ความเส่ือมของร่างกาย การมีร่างกายท่ีเส่ือมลงทำ�ให้เครียด

มากข้ึน ปัจจัยสุขภาพทางจิตใจ ความวิตกกังวลกับสุขภาพ

ท่ีเส่ือมลง ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม และชุมชน 

การอยู่ในชุมชนท่ีไม่ปลอดภัย การขาดความเอ้ือเฝ้ือเผ่ือแผ่กัน

ในสังคม ปัจจัยด้านสถานภาพทางการเงิน การท่ีมีปัญหาการ

ขาดสภาพคล่องทางการเงินก็ส่งผลทำ�ให้เกิดความเครียดได้ 

และปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว การขาดการดูแล 

เอาใจใส่ของบุคคลในครอบครัวก็ส่งผลทำ�ให้เกิดความเครียดได้ 

	 6. 	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean = 3.14, 

SD. = 0.87) โดยคำ�ถามด้านท่านรับประทานผัก อยู่ในระดับ

มากท่ีสุด (Mean = 3.69, SD. = 0.51) รองลงมาเป็นด้านท่าน

รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ใน 1 วัน อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(Mean = 3.68, SD. = 0.50) ด้านท่านรับประทานผลไม้ 

(Mean = 3.42, SD. = 0.65) ด้านท่านจะเลือกรับประทาน

อาหารปลอดสารพิษ (Mean = 2.66, SD. = 0.80) และด้าน

ท่านรับประทานอาหารรสจัด น้อยท่ีสุด อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 2.33, SD. = 0.78) เน่ืองจากผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ท่ียังไม่ค่อยมีความเส่ือมของอวัยวะ

ต่าง ๆ  มากมาย โดยดูได้จากการท่ียังมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ท่ีอยู่ในระดับมาก การท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ไม่มีโรคแทรกซ้อนได้เป็นส่วนใหญ่ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารก็เป็นส่วนหน่ึงในการควบคุมความดันโลหิตสูงเช่น

เดียวกัน ควรแนะนำ�ให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกม้ือ 

โดยในแต่ละม้ือมีปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม ให้ใช้สูตรเมนู

อาหาร 2:1:1 กล่าวคือ แบ่งจานแบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

9 น้ิวออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ  กัน โดย 2 ส่วนเป็นผักอย่างน้อย 

2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหารท่ีมาจากแป้ง และอีก 

1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเน้ือสัตว์ไม่ติดมันและเน้ือปลา และ

ทุกม้ือควรมีผลไม้สดท่ีมีรสหวานน้อยร่วมด้วย17 การรับประทาน

ตามแผนการรับประทานอาหารของ DASH คือ การรับประทาน

อาหารท่ีเน้นผัก ผลไม้ท่ีให้แมกนีเซียม และโฟแทสเซียมสูง 

นม ผลิตภัณฑ์ท่ีมีไขมันต่ํา แต่ให้แคลเซียมสูง การรับประทาน

อาหารท่ีมีเส้นใย อาหารไขมันต่ําหรือไม่มีไขมัน มีผลทำ�ให้

น้ําหนักลดลง สามารถลดระดับความดันโลหิตได้18

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 การศึกษาในคร้ังน้ี ทำ�ให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียว

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูง ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการพัฒนา

จิตวิญญาณ ด้านการจัดการความเครียด และด้านโภชนาการ 

ควรใช้ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นข้อมูลนำ�เข้าเพ่ือใช้ในการออกแบบ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เหมาะสม ในพ้ืนท่ี

เทศบาลนครอุบลราชธานี ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นข้อมูลนำ�เข้ามาใช้ในการ

แก้ไขปัญหาท่ีตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนท่ี

ต่อไป
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การศึกษาวิจัยในด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงน้ันควรมีศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ี เพราะแต่ละพ้ืนท่ีมีพฤติกรรมด้าน

สุขภาพแตกต่างกันตามวัฒนธรรม ตามบริบท เพ่ือให้ได้

ข้อมูลนำ�เข้าท่ีสามารถนำ�ไปใช้ และสามารถวางแผนการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีความสอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบได้มากย่ิงข้ึน

	 2.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยนำ�ข้อมูลนำ�เข้าจาก

ผลการศึกษามาออกแบบการวางแผนการให้บริการต่อไป
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