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Abstract
Aim: This study aims to review health promotion   

behavior among elderly hypertension diseases             

systematically. 

Methods: A systematic review of the quasi-

experimental research was considered, published 

between 2018 and 8/2023 in Google Scholar, Thailis, 

or PubMed. The inclusion criteria were publications 

in English and Thai. The PICO criteria search has been 

applied: P= Elderly, I= Model of Elderly Hypertension, 

C= Comparison of the average perception between 

control and intervention group, O= Health Promotion 

Program with family participation.

Results: 40 studies were analyzed, and 14 were 

compatible after the critical appraisal review. The 

fourteen studies were quasi-experimental, with two 

groups assessing before and after the experiment              

(2 Groups Pretest-/Posttest-Design) in 13, but one study 

was not specified. The population was the elderly 

over 60 years old. The finding showed five behavior 

models for hypertension diseases: 1. Finding problems 

and targeting for changing health behaviors; 2. 
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Encourage knowledge of hypertensive complications; 

3. Develop Self-management skills, i.e., nutrition control, 

exercise, smoking cessation, alcohol avoidance, stress 

management, etc; 4. Treat hypertension with alternative 

medicine combined with anti-hypertension drugs;  

5. Build social support by family members and public 

healthcare volunteers, following blood pressure-

measuring, in-house visits, and warning-call service.

Conclusion: The health behavior and promotion 

model for the elderly with hypertension has created 

awareness, comprehension, and behavior change to 

reduce and control hypertension, preventing any  

potential complications. 

Keywords: Elderly, Health Behavior Promotion,           

Hypertension
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

วิิธีีการศึึกษา: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ โดยคััดเลืือกจาก

การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ที่่�เผยแพร่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2566 จาก Google Scholar, 

Thailis และ PubMed ใช้้หลัก PICO ในการสืบค้้นคำสำคััญ

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ โดยภาษาไทยใช้้คำหลััก คืือ P: 

ผู้้�สูงอายุุ, I: รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง, C: เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม, O: การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดย

ครอบครััว และภาษาอัังกฤษ ใช้้คำหลัก คืือ P: Elderly            

Hypertension I: Model of Elderly Hypertension, C: 

Comparison of the averaged perception between 

control- and intervention group. , O: Health promotion 

program with family’s participation
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ผลการศึึกษา: การสืืบค้้นพบงานวิิจััยจำนวน 14 เรื่่�องที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ

เฮลเลอร์์ โดยเป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi Experiment  

Research) จำนวน 14 เรื่่�องศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มวััด

ก่่อนและหลังัการทดลอง (The Two Group Pretest-Posttest 

Design) จำนวน 13 เรื่่�อง และไม่่ระบุุ จำนวน 1 เรื่่�อง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็น ผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาพบว่่า รููปแบบ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ 1) การค้้นหาปััญหาและตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ 2) การส่่งเสริิมการรัับรู้้� เรื่่�องโรคความดััน

โลหิติสูงู ภาวะแทรกซ้้อน 3) การพัฒนาทักัษะการจัดการตนเอง 

เช่่น ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และ 

ด้้านการงดสููบบุุหรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ด้้านการ

จััดการความเครีียด 4) การรัักษาผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยการฝัังเข็็ม การใช้้ยาขัับปััสสาวะร่่วมกัับยารัักษาความดััน

โลหิิตสููง 5) การเสริิมสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมโดยสมาชิิก

ในครอบครััว อาสาสมััครสาธารณสุุข ติิดตามตามวััดความดััน

โลหิิต เยี่่�ยมบ้้าน และโทรศััพท์์กระตุ้้�นเตืือน 

สรุุป: รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรอบรู้้� เข้้าใจ 

และนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่งผลให้้สามารถควบคุมุ

และลดระดัับความดัันโลหิิต ซึ่่�งนำไปสู่่� การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ, โรคความ

ดัันโลหิิตสููง

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นภาวะที่่�มีีอัันตรายร้้ายแรง พบว่่า

ทั่่�วโลกมีีอุุบััติิการณ์์ จำนวนคนป่่วยมากขึ้้�นคาดว่่าประมาณ

ในปีี 2568 จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 1,560 ล้้าน

คนทั่่�วโลก โดยในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีีอุุบััติิการณ์์ 

ป่่วย 9.4 ล้้านคน ประเทศไทยมีีแนวโน้้มของอััตราป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2562-2564 พบ 

อัตัราป่่วย 13,361.07, 13,940.21 และ 14,661.75 ต่่อประชากร

แสนคนตามลำดัับและมีีอััตราป่่วยสููงสุุดในกลุ่่�มผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีี  

ขึ้้�นไป พบ 4,056.19 คนต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถ ควบคุุมระดัับให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จะส่่งผลให้้มีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหัวัใจ สมองและไต ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตของคนทั่่�วโลก อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ดัังนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ จึึงมีีความสำคัญัเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังจากโรคความดัันโลหิิตสููง1 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัความดันัโลหิติสูงู ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึกึษา ความรู้้� รายได้้ต่่อเดือืน การบริโิภคอาหารที่่�มีส่ี่วนประกอบ

ของเกลืือและไขมัันสููง ดััชนีีมวลกายสููง มีีกิิจกรรมทางกายน้้อย 

ลัักษณะงานที่่�ทำ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง การบริิโภคเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� ภาวะเครีียด และการมีโรคร่่วม2 

	 การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทำโดยปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม วิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสม การพััฒนาศัักยภาพ

การดููแลตนเอง โดยพฤติิกรรมสุุขภาพสำคััญที่่�จะช่่วยลด 

น้้ำหนัักตััว ได้้แก่่ พฤติิกรรมออกกำลัังกายและการรัับประทาน

อาหาร โดยรัับประทานอาหารปริิมาณที่่�เหมาะสม เน้้นรัับ

ประทานผัักและผลไม้้ให้้มาก จำกััดโซเดีียมให้้น้้อยกว่่า 2,300 

มก.ต่่อวััน ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกสม่่ำเสมอ การเดิินเร็็วๆ 

และพฤติิกรรมการผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสมซึ่่�งจะ

ช่่วยลดอััตราการเต้้นของหัวัใจ ลดความดันัโลหิติ3 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ สายฝน อิินศรีีชื่่�น4 พบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููงหลังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p-value<.05) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม

การพััฒนาศัักยภาพการดููแลตนเองในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง สููงกว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 (p-value<.05) และ       

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิต ดีีกว่่าก่่อน การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value<.05) ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษา 

รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา ส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงให้้ยั่่�งยืืนต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ และ

สัังเคราะห์์ผลการวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้องกัับรููปแบบการส่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยคััดเลืือก

จากการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ที่่�เผยแพร่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2566 จาก Google Scholar 

Thailis และ PubMed ใช้้หลัก PICO ในการสืืบค้้นคำสำคััญ

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ โดยภาษาไทยใช้้คำหลััก คืือ P: 

ผู้้�สูงอายุุ, I: รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง, C: เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููง
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ทดลองและกลุ่่� มควบคุุม, O: การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สู ูงอายุุ 

โดยครอบครััว และภาษาอัังกฤษ ใช้้คำหลััก คืือ P: Elderly 

Hypertension, I: Model of Elderly Hypertension, C: 

Comparison of the averaged perception between 

control- and intervention group, O: Health Promotion 

Program with family’s participation ใช้้เกณฑ์์การคัดัเลือืก

งานวิิจััย ดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 

1) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 2) เป็ ็นการวิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) 3) ศึึกษาในปีี พ.ศ. 

2561-2566 และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ เช่่น รููปแบบการศึึกษาไม่่ชััดเจน สรุุปผล

การศึึกษาไม่่ชััดเจน ใช้้ผู้้�วิิจััย 1 ท่่าน ในการผู้้�ประเมิินคุุณภาพ

เอกสารและสัังเคราะห์์เอกสารโดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

คืือ แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของเฮลเลอร์์ ประกอบด้้วย

แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงคำถามการวิจััย มีีข้้อคำถาม

จำนวน 1 ข้้อ แบบประเมินิคุณุภาพงานวิจิัยัเชิงิกระบวนการวิจิัยั 

มีีข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิง

การแปลผล มีีข้้อคำถามจำนวน 2 ข้้อ และแบบประเมิิน

คุณุภาพงานวิิจััยเชิิงการนำไปใช้้ประโยชน์์มีีข้้อคำถามจำนวน 

2 ข้้อ ในแต่่ละข้้อคำถามจะประเมิิน “มีีและเหมาะสม”                 

(2 คะแนน) “มีแีต่่ไม่่เหมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่่พบในงานวิิจัยั” 

(0 คะแนน) งานวิิจััยจะต้้องมีีคะแนนอยู่่� ใน ระดัับสูง ส่่วน

งานวิิจััยที่่�มีีคะแนนอยู่่� ในระดัับปานกลาง และระดัับต่่ำให้้

ทำการคััดงานวิิจััยฉบัับนั้้�นออก (เกณฑ์์ของ Best (1977)) โดย

มีีขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล ดัังแผนภาพต่่อไปนี้้�

ผลการศึึกษา
	ผ ลการทบทวนวรรณกรรม พบว่่างานวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพเป็็น

ไปตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด จำนวน 14 เรื่่�อง ดัังตารางที่่� 1

การคััดเลืือกงานวิิจััย

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 2,885 เรื่่�อง

จาก PubMed 41 เรื่่�อง, Google Scholar 2,840 เรื่่�อง และ Thailis จำนวน 4 เรื่่�อง

คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ซ้้ำและไม่่ตรงออกตามเกณฑ์์ออก จำนวน 2,223 เรื่่�อง

งานวิิจััยที่่�เหลืือ จำนวน 662 เรื่่�อง
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พิิจารณาคััดงานวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่งานวิิจััย

เชิิงกึ่่�งทอดลองออก 622 เรื่่�องSc
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งานวิิจััยจำนวน 40 เรื่่�อง

เหลืืองานวิิจััย

ที่่�รัับคััดเลืือก 14 เรื่่�อง

พิิจารณาจากบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์

และคััดงานวิิจััยที่่�มีีคุุณสมบััติิไม่่ตรง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดออก จำนวน 26 เรื่่�อง

ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 

ของเฮลเลอร์์ (จาก Google Scholar 9 เรื่่�อง ,

PubMed 4 เรื่่�อง และ Thailis 1 เรื่่�อง)

ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

1) พนิตินันัท์์ 

พรหมดำ 

นิิตยา      

สุุขชััยสงค์์ 

(2564)5

ประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมการ

ประยุุกต์์ตาม

ทฤษฎีแีรงจูงูใจ

ในการป้องกััน

โ ร ค ร่่ ว ม กัั บ         

แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมต่่อ

พฤติิกรรมการ

ศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการ

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแรง

จููงใจในการป้องกััน 

โ ร ค ร่่ ว ม กัั บ แร ง

สนับัสนุนุทางสัังคม

ต่่ อ พ ฤ ติิ กรรมรัับ

ประทานยารักัษาโรค

ความดันัโลหิิตสููง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ 

6 0 - 8 0 ปี ี 

จำนวน 44 คน

กทม. หลังัการทดลอง และระยะติดิตาม

ผลกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเอง การรับัรู้้�ประสิิทธิิผลของ

ผลลัพัธ์์พฤติกิรรมการรัับประทาน

ยาและแรงสนัับสนุุนทางสังัคมสูงู

กว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีนัีัยสำคััญ

ควรนำโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการรับัประทาน

ยารัั กษา โรคความดััน

โลหิิตสูู ง ในผู้้�สูงอายุุมา

ประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ

ตััวและป้้องกัันการเกิิ ด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
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ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

รับัประทานยาใน

ผู้้�อายุโุรคความ

ดัันโลหิิตสููง

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) ส่่วน

ค่่าระดับัความดันัโลหิติลดลงกว่่า

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05)

2) ชิณิกรณ์ 

แดนกาไสย

ศุุภวรรน

ยอดโปร่่ง 

กนิษิฐา 

แก้้วดูู 

(2565)6

ผลของโปรแกรม

ส่่ง เสริิ มการ 

จััดการตนเอง

ต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ และ

ระดับัความดััน

โลหิติของผู้้�ป่วย

โรคความดััน

โลหิิตสููงวัยัผู้้�สูง

อายุุตอนต้้น

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเอง

ต่่ อ พ ฤ ติิ ก รร  ม

สุุขภาพและระดัับ

ความดัันโลหิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสูงูวัยัผู้้�สูงอายุุ

ตอนต้้น

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�ป่ ่ ว ย โ ร ค

ค ว า ม ดัั น

โลหิิตสูู งวััย 

ผู้้�สูงูอายุตุอน

ต้้น 50 ราย

จัังหวััด
นครพนม

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤ ติิกรรม สุุขภาพหลังการ

ทดลองสููงกว่่าก่่อน ทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิ (p-value <.001) และค่่า

เฉลี่่�ยระดับัความดัันโลหิิต หลััง

การทดลองต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสํําคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<.001)

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััด 

การตนเองส่่งผลให้้ ผู้้�สููง

อายุตุอนต้้นที่่�เป็็นโรคความ

ดันัโลหิิตสููงสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และลดระดัับความดััน

โลหิิตได้้สามารถนำไป

ประยุกุต์์ใช้้ในการส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของผู้้�สููง

อายุุที่่� เ ป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงต่่อไป

3) กมลชนก 

เจริญิวงษา 

วิิราพรรณ 

วิิโรจน์์รััตน์์  

ดวงรััตน์์ 

วััฒนกิิจ 

ไกรเลิิศ 

(2565)7

ผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมความ

ร่่วมมืือการรัับ

ประทานยาโดย

ใช้้แอปพลิิเคชันั

ไลน์์ ในผู้้�สููงอายุุ

โรคความดััน

โลหิิตสููง ชนิิด

ไม่่ทราบสาเหตุุ

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม

ความร่่วมมือืการรับั

ประทานยาโดยใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ต่่อความร่่วมมือืใน

การรัับประทานยา 

ในผู้้�สูงูอายุโุรคความ

ดัันโลหิิตสููงชนิดิไม่่

ทราบสาเหตุุ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ความดันัโลหิติ

สูู งที่่� มีี อ า ยุุ 

60 ปี ีขึ้้�นไป 

จำนวน 56 คน

กทม. กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาดีี ขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<.001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<.01)

ควรนำโปรแกรมนี้้� ไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�สููงอายุุใน

การส่งเสริิมความร่่วมมืือ

การรัับประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิิ       

ภาพในการรัักษาให้้มากขึ้้�น

4) อุบุลรัตัน์์ 

มัังสระคูู 

วาริิณีี 

เอี่่�ยมสวััส

ดิิกุุล มุุกดา 

หนุ่่�ยศรีี 

(2562)8

ผลของโปรแกรม

ปรัั บ เ ปลี่่� ย น

พ ฤ ติิ ก รร  ม

สุุขภาพ ผู้้�สู ง

อายุุ โรคความ

ดัั น โ ล หิิ ต สูู ง

อำเภอสุุวรรณ          

ภูู มิิ  จัั ง ห วัั ด

ร้้อยเอ็็ด

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

และความดัันโลหิิต

ของผู้้�สู ูงอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

ในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ระหว่างก่่อนและ

หลัังทดลอง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

โรคความดััน

โลหิิตสููงชนิิด

ไม่่ทราบสาเหตุ

จำนวน 66 คน

จัั ง ห วัั ด

ร้้อยเอ็็ด
1. หลัังทดลอง กลุ่่� มทดลองมีี

พฤติกิรรมสุุขภาพโดยรวมสููงกว่่า

ก่่อนทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพรายด้้าน 

ทุกุด้้าน ยกเว้้นด้้านการรัับประทาน

ยา สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

2. หลังัทดลองกลุ่่�มทดลองมีคีวาม

ดัันโลหิิตซีีสโตลิิกและไดแอสโต

ลิิกต่่ำกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ควรพัฒนาโปรแกรมให้้ใช้้

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงทุุกกลุ่่�มอายุุ 

และวิิจัยัติดิตามพฤติกิรรม

สุุขภาพกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ในระยะ 3-6 เดืือน 

เพื่่�อติิดตามความคงทน

ของพฤติิกรรมสุุขภาพ

5) สายฝน 

อิินศรีีชื่่�น 

โชคชััย 

พนมขวััญ

ผลของโปรแกรม

ก า รพั  ฒ น า

ศัักยภาพการ

ดููแลตนเองใน

1 ) ศึึ ก ษ า ผ ลของ

โปรแกรมการพัฒันา 

ศัักยภาพการดูแล

ตนเองในผู้้�สูงูอายุทุี่่�

ก ารวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ ที่่�

เป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 

44 คน

จัั งหวััด

แพร่่

1. ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

พฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อน 

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

1.ควรนำผลการวิจััยใน

ครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลในการ 

ทบทวนวรรณกรรมใน

การศึกษาวิิจััยทางการ
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ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

ดวงพร     

ภาคาหาญ 

อดุุลย์์    

วุุฒิิจููรีีพัันธ 

รััตน์์ชรีีญา 

ภรณ์์ ฤทธิิ

ศาสตร์์ 

(2564)9

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดััน

โ ล หิิ ต สูู ง ต่่ อ

ก า ร ค วบคุ  ม

ความดัันโลหิิต

สูู ง ในจัังหวััด

แพร่่

เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง 

2 )  เปรีี ยบ เ ทีียบ

ศัักยภาพการดูแ ล

ตนเองและระดัับ

ความดัันโลหิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ก่ ่อน

และหลัังเข้้าร่่วม

โ ป ร แ ก ร ม  และ

ระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

menta l 

research)

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value<.05) 

2. คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 (p-value< .05)

3. ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิตดีีกว่่าก่่อน 

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value< .05)

และดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิติสูงูกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัโปรแกรมฯ

อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.05 (p-value< .05)

พยาบาลในหััวข้้อปััญหา

การควบคุมุความดันัโลหิติ

สููงในผู้้�สููงอายุุและแนว 

ทางการดููแลรัักษา 

2.เป็็นแนวทางสำหรัับ 

เจ้้ าหน้้ าที่่� สาธารณสุข 

และผู้้�นำในชุุมชนที่่�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงนำโปรแกรม

การพัฒนาศัักยภาพการ

ดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงู

6) ณััฐปภััส

นวลสีีทอง

ธััญรััศม์์

ภุุชงค์์ชััย

กาญจนา 

สุุขบััว

(2565)10

โ ป ร แ ก ร ม        

ก า รพั  ฒ น า

พฤติิกรรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�สูู งอายุุ

โรคความดััน

โ ล หิิ ต สูู ง ใ น

ชุุมชน

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมที่่� ส่่งผล 

ต่่ อ ค ว า ม รู้้� แ ล ะ

พฤติิกรรมในการ

ส่่งเสริมิสุขุภาพของ

ผู้้�สูงอายุุ ความดััน

โลหิิตสููงและศึึกษา

ระดับัความดัันโลหิิต

ก่่อนหลัง การทดลอง

ในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สู  ง อ า ยุุ       

โรคความดััน

โ ล หิิ ต สูู ง

จำนวน 60 คน

จัั งหวััด

ชััยภููมิิ

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้าน

ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 

และคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมสุุขภาพ เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนการทดลอง และ

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<.05) 

ระดัับความดัันโลหิิตลดลงกว่่า

ก่่อนการทดลองและลดลงกว่่า

กลุ่่� ม เปรีี ยบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ตำบลที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึง

กัันสามารถนำโปรแกรม

ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ โรคความดััน

โลหิิตสููงได้้

7) ธนาพร 

ปะตาทะโย

วาริิณีี 

เอี่่�ยมสวััส

ดิิกุุล มุุกดา 

หนุ่่�ยศรีี 

(2563)11 

ผ ล ข อ ง โ ป ร            

แกรมพััฒนา

พ ฤ ติิ ก รร  ม

สุุ ขภ าพผู้้�สู ู ง

อายุุโรคความ

ดัั น โ ล หิิ ต สูู ง 

อ ำ เ ภ อ พ ลัั บ 

พลาชััยจัังหวััด

บุุรีีรััมย์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมสุุขภาพ

และความดัันโลหิิต

ของผู้้�สูู งอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มทดลอง ระหว่าง

ก่่ อ น แ ล ะ หลั ั ง

ทดลอง และหลััง

ทดลองระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโล- 

หิติสููงชนิดิไม่่

ทราบสาเหตุ

อายุ ุ60–75 ปีี

จำนวน 72 คน

จัั งหวััด

บุุรีีรััมย์์

หลั ั ง ท ด ล อ ง ก ลุ่่� ม ท ด ล อ ง มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและ

รายด้้านสููงกว่่าก่่อนทดลองและ

กลุ่่�มเปรียีบเทีียบ มีคีวามดันัโลหิติ

ซิสิโตลิกิต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง และ

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่ า ง มีีนัั ยสำ คััญทางส ถิิติิที่่�

ระดัับ .05 แต่่ความดัันโลหิิตได

แอสโตลิิกไม่่แตกต่่าง จากก่่อน

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

1.ควรนำโปรแกรมพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�สู ูง

อายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ไปใช้้กับัผู้้�สูงูอายุโุรคความ

ดัันโลหิิตสููงในคลินิิกิโรค

เรื้้�อรัังให้้ครอบคลุุมทุุก

เขตที่่�รัับผิิดชอบ

2.ควรเพิ่่�มระยะเวลาการ

ศึึกษาและติิดตามความ       

ยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมสุขุภาพ

และความดัันโลหิิตอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในระยะยาว

8) ลภััสรดา 

ศิริิดิำรงคชัยั

โปรแกรมสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมสร้้างเสริมิ

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง

ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ   

โรคความดันั

จัังหวััด
สุพุรรณบุรีี

หลัังการทดลองค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�  การรัับรู้้�  โอกาสเสี่่�ยง

เสนอแนะให้้หน่วยงานด้้าน

สุุขภาพนำโปรแกรมนี้้�ไป
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ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

สุุธรรม 

นันัทมงคล

ชััย โชคชััย 

หมั่่�นแสวง

ทรััพย์์

(2561)12

ผู้้�สู ู งอา ยุุ โรค

ความดัันโลหิิต

สูู ง โดยการมี

ส่่วนร่่วมของ 

ครอบครััว

สุุขภาพผู้้�สู ู งอายุุ

โรคความดัันโลหิิต

สููงโดยการมีส่่วน

ร่่วมของครอบครััว

ต่่อความรู้้� การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง การรับัรู้้�

ความรุนุแรง การรับั

ป ร ะ โ ย ช น์์ แ ล ะ  

อุปุสรรคการปฏิิบััติิ

ตัั ว  ใ น ก า รดู ู แ ล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิติสูงู

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

โ ล หิิ ต สูู ง

จำนวน 70 คน

การรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�

ประโยชน์์ และอุุปสรรคและการ

ปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเองของ 

ผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติสูงูของ

กลุ่่� มทดลองสููงกว่ ่า ก่ ่อนการ

ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมถึึงระดัับความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง 

และต่่ำกว่่ากลุ่่�ม เปรียีบเทีียบอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 

0.05) ผลการวิจิัยั

ประยุุกต์์ใช้้ในการส่งเสริิม 

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุ โรคความ

ดันัโลหิิตสููงในชุุมชน

9) สายฝน 

สุุภาศรีี

จักัรกฤษณ์์ 

วังัราษฎร์

วราภรณ์์ 

บุุญเชีียง

(2563)4

ผลของโปรแกรม

การส่่ ง เ สริิ ม 

สุุ ข ภ า พ ต่่ อ  

การรับัรู้้�ความ 

สามารถตนเอง 

และความคาด

ห วัั ง ผ ล ลัั พ ธ์์ 

ต่่ อ ก า รดู ู แ ล

ตนเองของผู้้�สูง

อายุุโรคความ

ดัั น โ ลหิิ ต สูู ง 

จังัหวัดัเชียีงราย

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพต่่อการรัับรู้้�

ค ว า ม ส า ม า รถ

ตนเองและความ

คาดหวัังผลลััพธ์์ต่่อ

ก า รดูแลตน เอ ง

ของผู้้�สูู งอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ค ว า ม ดัั น 

โ ล หิิ ต สูู ง 

จำนวน 60 คน

จังัหวัดั

เชียีงราย
ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองและมีีความคาดหวัั ง 

ผลลััพธ์์ต่่อการดูแลตนเองสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ   

ส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติทิี่่�ระดับั p-value<0.001 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

การรัับรู้้�ความสามารถ ตนเองและ

มีีความคาดหวัังผลลััพธ์์ต่่อการ

ดููแลตนเองดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทียีบอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ p-value<0.001

1.เ ป็็นแนวทางการจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ให้้กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอื่่�นที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายกัันและหลัง

ดำเนินิกิจิกรรมหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้องควรมีกีารติดตาม

และประเมินิภาวะสุขุภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

2.ควรมีีการศึึกษาวิิจััย 

เพื่่�อติิดตามและประเมิิน

ผลในระยะยาวสำหรัั บ

ศึึกษาพฤติิกรรม การดูแูล

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

และการเปลี่่�ยนแปลงหลััง

การทดลองและควรทำ       

การศึึกษาเพื่่�อหาแนวทาง

ในการทำให้้ผลของกิจิกรรม

นั้้�นคงอยู่่�ต่่อไป

10) อภิชิญา 

ก้้งซ่่า,

เพลิินพิิศ 

บุุณยมาลิิก,

พััชราพร 

เกิิดมงคล

(2563)13

ผ ล ข อ ง โ ป ร               

แกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้าน

สุุ ข ภ า พ ต่่ อ

พ ฤ ติิ ก รร  ม 

ก า ร ควบคุม 

ความดันัโลหิิต

ของผู้้�สู  ูงอายุุ

โรคความดััน 

โลหิิตสููง

เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้ ้ าน

สุุ ข ภ า พ ต่่ อ

พฤติิกรรมการควบ 

คุุมความดัันโลหิิต

ของผู้้�สูู งอายุุ โรค

ความดัันโลหิิตสููง

การวิจัั ย

กึ่่�งทดลอง 

( Q u a s i 

exper i -

menta l 

research)

ผู้้�สููงอายุุโรค

ค ว า ม ดัั น

โ ล หิิ ต สูู ง 

จำนวน 60 คน

กทม. ภายหลัังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 4 

และในระยะติิดตามผลสััปดาห์์ที่่� 

6 กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุมความดััน

โลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value       

<.00) เมื่่�อเปรียีบเทียีบภายในกลุ่่�ม

ทดลองพบว่ ่ า  คะแนนเฉลี่่� ย

พฤติิกรรมการควบคุมุ ความดันั

โลหิิต ภายหลัังการทดลอง และ

ระยะติิดตามผลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< .00)

ผู้้� ส น ใ จ ส า ม า รถ  น ำ

โปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 

ไปประยุกุต์์ใช้้ เพื่่�อส่่งเสริมิ

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�

สููงอายุุทั้้�งผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีี 

และผู้้�ที่่� เจ็็บป่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัังอื่่�นๆได้้
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ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

11) Yang, S. 

O.Kim, S. 

J.Lee, S. 

H. (2016)14

Effects of a 

South Korean 

Community-

Based Car-

diovascular 

D i s e a s e  

Prevention 

Program for 

Low-Income 

Elderly with 

Hypertension

the effects of a 

community-based 

ca rdiovascular 

disease preven-

t ion program 

( C V D - P P )  o n 

health behavior 

and modifiable 

cardiovascular 

r isk f a c to r s

Quasi Ex-

periment 

Research

in low-in-

come Kore-

an elderly 

with hyper-

t e n s i o n . 

Eighty-eight

Korea interventions in which the 

control group received stan-

dard care. In the intervention 

group, there were statistically 

significant improvements in 

self-efficacy (t=2.519, p=0.016) 

and health behavior (t=3.453, 

p=0.001), and significant 

differences in diastolic blood 

pressure (t=-2.518, p=0.018 

between the two groups.

This CVD-PP adminis-

tered by visiting nurses 

may be effective in 

improving self-efficacy 

and health behavior 

and in reducing modifi-

able cardiovascular risk 

factors.

12) Beard, 

K., Bulpitt, 

C., Mascie 

-Taylor, H., 

O’ Malley,

K., Sever,

P., & Webb, 

S.(1992).15

Management 

of  e lder ly  

patients with 

s u s t a i n e d  

hypertension

To assess the 

clinical benefits 

of treating hyper-

tension in elderly 

patients and to 

derive practical 

guidelines regard-

ing indications, 

goals, and forms 

of treatment.

Quasi Ex-

periment 

Research

elderly 

patients

Australia Active treatment of hyper-

tension in elderly patients 

was associated with significant 

improvements in several 

indices of cardiovascular 

morbidity and mortality, 

particularly the incidence of 

fatal and non-fatal strokes.

Diuretics rather than 

beta blockers are the 

treatment of choice for 

patients with uncom-

plicated hypertension, 

but combinations of 

drugs may be required 

in as many as 50% of 

patients.

13) Pawluk, 

H a n n a 

Pawl u k , 

R o b e r t 

Robacze-

wska, Jo-

anna K

dziora-Kor-

natowska, 

Kornel ia 

K dziora, 

J ó z e f 

(2017)16

Biomarkers 

of antioxi-

dant status 

and lipid

to examine sele 

cted parameters 

o f  the  b lood 

redox system in 

elderly patients 

with hypertension

Quasi Ex-

periment 

Research

E l d e r l y    

hyperten 

sive subjects 

(age above 

65 years, n= 

49) and two 

groups of 

normoten-

s ive sub-

jects (<65 

years old–

C o n t r o l 

group I; n = 

27, and >65  

–Cont ro l 

g roup  I I ; 

n=30).

Poland Decreased activity of antioxi-

dant enzymes, increased lipid 

peroxidation and reduced  

production of nitric oxide were 

observed in hypertensive 

subjects, compared to healthy 

younger controls, or those of  

the same age. In healthy con-

trols, an age-related decrease 

in the production of nitric 

oxide and the activities of 

SOD-1 and GPx-1 was also 

evident. The pathology of 

hypertension was character-

ised by further, significant 

decreases in the values of 

these parameters.

Our study also suggests 

that the relationship of 

gender and changes in 

redox balance with 

regard to hypertension 

should be fur ther   

explored.

14) Kuei-Yu 

Huang

Chien-

Jung 

Efficacy of A         

cupuncture in 

the Treatment 

of Elderly

To evaluate the 

efficacy of acupu-    

ncture in helping 

antihypertensive

Quasi Ex-

periment 

Research

A total of 70 

participants 

with hyper-

tension in  

USA the home health care hyper-

tension population, antihyper-

tensive drugs plus acupunc-

ture may be more beneficial

A longer follow-up 

and larger sample size 

should be considered 

in future studies to
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า เป็็นการวิจััยเชิิงกึ่่�ง

ทดลอง (Quasi Experiment Research) จำนวน 14 เรื่่�อง 

โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลังัการทดลอง 

(The Two Group Pretest-Posttest Design) จำนวน 13 เรื่่�อง 

และไม่่ระบุุ จำนวน 1 เรื่่�อง สามารถสรุุปรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้ดัังนี้้�

	 1. รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมรัับประทานยารัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจ ในการป้้องกััน

โรคร่่วมกัับแนวคิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการรัับรู้้� ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงจากโรค

ความดัันโลหิิตสููงและสร้้างให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการรัับรู้้�ประสิิทธิิผลในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ โดยใช้้ 

1) คู่่�มืือการรัับประทานยา 2) สไลด์์ประกอบการสอนเรื่่�องโรค

ความดันัโลหิติสูงูและภาวะแทรกซ้้อน 3) เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ

และการโทรศัพท์์ติิดตามกระตุ้้�นเตืือน โดยใช้้ระยะเวลาใน 

การวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 2. รููปแบบการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง ของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�สููงอายุุตอนต้้น กิิจกรรรมประกอบด้้วย 

1) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง เป็็นรายกลุ่่�ม การค้้นหาปััญหาและตั้้�งเป้้าหมายใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นรายบุุคคล ฝึึกทัักษะการ

จััดการตนเองฯ และการใช้้คู่่�มือฯ 2) กิิจกรรมติิดตามทาง

โทรศััพท์์ 3) กิิจกรรมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อกำกัับติิดตามเป้้า

หมายของผู้้�ป่่วยและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิบรรลุุเป้้าหมายที่่�

กำหนดไว้้ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 3. รููปแบบการส่่งเสริิมความร่่วมมืือการรัับประทานยาโดย

ใช้้แอปพลิิเคชันัไลน์์ โดยใช้้แนวคิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ 

ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� และการเพิ่่�มการรับัรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเกี่่�ยว

กับัโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง การเพิ่่�มการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค การเพิ่่�มการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ของการรัับประทานยา การลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับ

ประทานยา การเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

รักัษาโรค โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ส่่งผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ถึงึผู้้�สูงูอายุุ 

โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 4. รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้� เรื่่�องโรค

ความดัันโลหิิตสููงด้้วยการสอนตามแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

กลุ่่�มผสมผสานของกาเย่่ 2) การพัฒนาทักัษะ การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

สุขุภาพ ด้้วยการสาธิติและการฝึกปฏิบิัตัิ ิทักัษะการรับัประทาน

อาหารแบบแดช การเดินิเร็ว็ การหายใจลึกึๆ และการรับัประทานยา 

และ 3) การเสริมิแรง โดยติดิตามให้้กำลังัใจ ให้้คำปรึกึษาแนะนำ 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต โดยใช้้

ระยะเวลาในการวิิจััย 8 สััปดาห์์

	 5. รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู การให้้ความรู้้� ด้้านการควบคุมอาหาร

และการออกกำลัังกายของผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้าน

การจััดการกับความเครีียด และการรัับประทานยา โดยใช้้สื่่�อ

ภาพนิ่่�งและโมเดล คู่่�มื อแบบบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพและ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สััปดาห์์

	 6. รูปูแบบการพัฒนาพฤติิกรรมส่่งเสริมิสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีีการส่งเสริิมสุุขภาพของ

ผู้้�แต่่ง 

(ปีี)
(Author)

ชื่่�อเรื่่�อง
(Title)

วััตถุุประสงค์์
(Goal)

วิิธีีการ

ศึกึษา
(Design/

Method)

กลุ่่�ม

เป้้าหมาย
(Population)

พื้้�นที่่�
(Area)

สรุุปผลกาศึึกษา 
(Result)

ข้้อเสนอแนะ
(Suggestion)

Huang 

and 

Chung-

Hua Hsu

(2020)17

Patients with 

Hypertension 

i n  H o m e 

Health Care: 

A Random-

ized Contro-

olled Trial

drugs lower the 

hypertension of 

elderly patients in 

home health care.

home health 

care were  

ass i g n e d 

randomly 

to the acu-

puncture 

group (35 

participants) 

or the con-

trol group 

(35 partici-

pants).

in lowering BP and in regu-

lating autonomic nervous 

system activity than drugs 

alone.

reveal the precise 

effect of acupuncture 

followed by evidence-

based practice.

ตารางที่่� 1 งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ประเมิินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)
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เพนเดอร์์ โดยให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงูสาเหตุอุาการ 

การป้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และการปฏิิบััติิตััว ด้้านการบริโิภค

อาหาร การออกกำลัังกาย การงดสููบบุุหรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การจััดการความเครีียด การรัับประทานยาและ

การไปพบแพทย์์ตามนัดั ผ่่านการบรรยายแบบมีส่่วนร่่วม ประชุมุ

กลุ่่�มและแสดงความคิิดเห็็นร่่วมกััน โดยใช้้ระยะเวลาในการวิจิัยั 

12 สััปดาห์์

	 7. รููปแบบการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ตามแนวคิิดแบบจำลองพรีีสีีด–โพรสีีด ครอบคลุุม 

ปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยนำ คืือ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููงด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกและการสร้้างการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยตััวแบบด้าน

ลบและแลกเปลี่่�ยนความคิิด ปััจจััยเอื้้�อ คืือ การพัฒนาทัักษะ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยการสาธิิตและการฝึึกปฏิิบััติิ 

และปััจจััยเสริิม คืือ การเสริิมแรงจููงใจ ด้้วยการให้้คำชมเชย

และข้้อมููลป้้อนกลัับ โดยการเยี่่�ยมบ้้านของอสม. โดยใช้้ระยะ

เวลาในการวิิจััย 6 สััปดาห์์

	 8. รูปูแบบการสร้้างเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ โรคความดันัโลหิติ

สููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) กิจิกรรมรู้้�ทันัความดัันโลหิติสูงูผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติ

สูงูและครอบครััวทำกิิจกรรมร่่วมกััน 2) กิิจกรรมออกกำลังักาย

ใส่่ใจคลายเครีียดโดยผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิิตสููง การฝึึกทัักษะ 

การออกกำลัังกายโดยใช้้ยางยืืด 3) กิิจกรรมกิินอย่่างไรใส่่ใจ

สุุขภาพโดยผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง โดยให้้ความรู้้�เนื้้�อหา

เกี่่�ยวกับการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม จัดักิจิกรรมกลุ่่�มย่่อย

เรีียนรู้้�ประสบการณ์์ จากโมเดลอาหาร และ 4) กิิจกรรมเรีียน

รู้้�ไว้้ใส่่ใจร่่วมกััน (เยี่่�ยมบ้้าน) กระตุ้้�นและติิดตามการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 6 สััปดาห์์

	 9. รููปแบบการส่่งเสริมิสุุขภาพในผู้้�สูงูอายุทุี่่�พัฒันาจากทฤษฎีี

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของ

แบนดููรา โดยนำมาประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการพััฒนาการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองไว้้ 4 วิิธีี คืือ ประสบการณ์์ที่่�ประสบความ

สำเร็็จ การใช้้ตััวแบบ การชัักจููงด้้วยคำพููดและการกระตุ้้�นทาง 

อารมณ์์ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 6 สััปดาห์์

	 10. รูปูแบบการส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ โดย 1) ให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดัันโลหิิตสููง ใช้้สไลด์์ประกอบคำบรรยาย

เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 2) 

กิิจกรรมการจัดการตนเองและการตัดสิินใจเกี่่�ยวกับโรคความ

ดัันโลหิิตสููง 3) แจกสถานการณสมมติิ เกี่่�ยวกัับการได้รัับข้อมููล

สุุขภาพจากสื่่�อหรืือช่องทางต่่างๆ โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 

4 สััปดาห์์

	 11. รููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนในการส่งเสริมิ

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สััปดาห์์

	 12. รูปูแบบการรัักษาผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูในผู้้�สูงูอายุุ 

ด้้วยยาขัับปัสสาวะร่่วมกัับยารัักษาความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งเป็็น

ทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง

	 13. รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�บ้้าน โดยใช้้ยาลดความดัันโลหิิตร่่วมกัับการฝัังเข็็มและการ

ติิดตามผลในระยะยาว โดยใช้้ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สััปดาห์์

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า รูปูแบบการส่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติสูงู ได้้แก่่ 1) การค้นหาปััญหาและตั้้�ง

เป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 2) การส่่งเสริิม

การรับัรู้้� เรื่่�องโรคความดัันโลหิติสููง ภาวะแทรกซ้้อน 3) การพัฒันา

ทักัษะการจัดัการตนเอง เช่่น ด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการ

ออกกำลัังกาย ด้้วยการเดิินเร็็ว การหายใจลึึกๆ และด้้านการ

รับัประทาน ด้้านการงดสูบูบุหุรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม แอลกอฮอล์์ 

ด้้านการจัดการความเครียีด 4) การรักัษาผู้้�สูงูอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงด้้วยการฝัังเข็็ม การใช้้ยาขัับปััสสาวะร่่วมกัับยารัักษา

ความดัันโลหิิตสููง 5) การเสริมิสร้้างแรงสนัับสนุนุทางสังัคมโดย

สมาชิิกในครอบครััว อาสาสมััครสาธารณสุข ติิดตามตามวััด

ความดันัโลหิติ เยี่่�ยมบ้้าน โทรศัพท์์ติดิตามกระตุ้้�นเตือืนให้้คำแนะนำ

และติิดตามผล โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางพฤติิกรรมศาสตร์์มา

พััฒนารูปูแบบการส่งเสริมิสุุขภาพผู้้�สูงอายุโุรคความดันัโลหิติสูงู 

ได้้แก่่ ทฤษฎีแีรงจูงูใจในการป้องกันัโรค (Protection motivation 

theory) แนวคิดิแรงสนัับสนุนุทางสังัคม (Social Support Theory) 

ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender’s Health 

Promoting Model) ทฤษฏีี PRECEDE Framework แนวคิิด

ทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�กลุ่่�มผสมผสานของกาเย่่ (Gagne’s eclecticism)

ทฤษฎีกีารรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

กลุ่่�มผสมผสานของกาเย่่ ทฤษฎีีการรัับรู้้้��ความสามารถตนเอง 

(Perceived Self-Efficacy) ระยะเวลาในการวิจัยัเป็็น 4 สัปัดาห์์ 

จำนวน 1 เรื่่�อง, 6 สััปดาห์์ จำนวน 3 เรื่่�อง, 8 สััปดาห์์ จำนวน 

4 เรื่่�อง, 12 สััปดาห์์ จำนวน 4 เรื่่�อง และไม่่ระบุุ ระยะเวลา

จำนวน 2 เรื่่�อง และสื่่�อที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สื่่�อภาพนิ่่�งและโมเดล สไลด์์

มีีภาพประกอบคำบรรยาย คู่่�มืือแบบบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โรคความดัันโลหิิตสููง ด้้วยตััวแบบด้้านลบที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

และการอภิปิรายกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

งานวิิจัยัของสุมุาลี ีอำนวย18 ได้้ศึึกษารูปูแบบการส่งเสริมิ สุขุภาพ  

ผู้้�สููงอายุุ ตำบลแจนแลน อำเภอกุุฉิินารายณ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�       

ผลการวิจััยพบว่่า การปฏิิบััติิตััวของผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการกิินใน

ผู้้�สูงูอายุ ุการออกกำลังักายยืดืเหยียีดกล้้ามเนื้้�อ การดูแูลสุขุภาพ



สรุปุ
	รู ูปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรอบรู้้� เข้้าใจ และนำไปสู่่�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมและลด

ระดัับความดัันโลหิิต ซึ่่�งนำไปสู่่�การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	รู ูปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดันัโลหิติสูงู ที่่�มีคีวามเหมาะสมและได้้ผลลััพธ์์การดำเนินิการที่่�ดีี 

ประกอบด้้วย 1) การค้้นหาปััญหาและตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ 2) การส่งเสริมิการรับัรู้้� เรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อน 3) การพััฒนาทัักษะการจััดการ

ตนเอง เช่่น ด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย 

และด้้านการรัับประทาน ด้้านการงดสููบบุุหรี่่�และงดดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ด้้านการจััดการความเครีียด 4) การเสริิมสร้้าง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมโดยสมาชิิกในครอบครััว 5) ติิดตามวััด

ความดัันโลหิิต เยี่่�ยมบ้้าน และโทรศัพท์์กระตุ้้� นเตืือน ซึ่่�ง

สามารถนำมาเป็็นรููปแบบเพื่่�อนำไปขยายผลในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):127-37136

Rattiyakorn Thuewan,et al                                                   Review behavior models for elderly hypertension

ช่่องปาก การดูแลสภาพแวดล้้อมในการอยู่่�อาศััยและกิิจกรรม

ทางสังัคม ด้้วยวิิธีกีารบรรยาย สาธิติ ฝึึกปฏิบิัติัิ และแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ลำไพ สุุวรรณสาร และ

อรุุณรััตน์์ สู่่�หนองบััว19 ได้้ศึึกษาผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี: ในมุุมมอง

ความสุุข 5 มิิติิ โดยมีีกรอบแนวคิิดการดำเนิินงานภายใต้้       

“สุุขเพีียงพอชะลอชรา ชีีวายืืนยาว” กลยุทุธ์์ในแต่่ละกิิจกรรม 

ตลอดจนแนวทางการติิดตาม ประเมิินผลการดำเนิินงาน สร้้าง

ความเข้้าใจร่่วมกัันในการดำเนิินงานด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่     

ทุกุหน่วยงาน การสร้้างสุขุภาพกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุ เป้้าหมายหลักั คือื 

“ผู้้�สูงูอายุสุุขุภาพดีีดููแลตนเองได้้ และมีคีุุณภาพชีวีิติที่่�ดี”ี โดยมีี 

6 ประเด็็นที่่�ต้้องการดำเนินิการ ประกอบด้วย 1) การเคลื่่�อนไหว 

2) โภชนาการ 3) สิ่่�งแวดล้้อม 4) สุุขภาพช่่องปาก 5) สมองดีี 

และ 6) มีีความสุุขทั้้�ง 5 มิิติิ
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