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********

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) แบบสองกลุ่ม

วดัก่อน และหลงัการทดลอง (The Two Group Pretest -Posttest Design) มวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษา

ผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองในผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 2) เปรยีบเทยีบ
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ศักยภาพการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม และ 3) เปรียบเทยีบศกัยภาพการดูแลตนเองและระดับความดนัโลหติของผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหติกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ในเขตเทศบาลเมอืงแพร่ โดยวธิกีารคดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 44 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)

	 2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลองภายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p < .05) 

	 3. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ดีกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)

	 4. คะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 

การดแูลตนเองในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหติสงู ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ดีกว่า ผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหติสงูกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

	 โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้ผูส้งูอายุ

เกดิความรอบรู้ เข้าใจ และน�ำไปใช้เป็นสูก่ารปรบัรปูแบบ ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม และปฏบิติักิจกรรมทีไ่ด้รบั

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตได	้

ค�ำส�ำคญั: ผูส้งูอาย;ุ โรคความดนัโลหติสงู; พฤตกิรรมสขุภาพ; โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเอง

Abstract
	 This quasi-experimental research (The Two Group Pretest -Posttest Design)  aimed 

to compare the health behavior to control the blood pressure in older persons with  

hypertension before and after receiving the Develop care of Hypertension Program, and to 

compare level of blood pressure in older persons with hypertension between the  

experimental group and control group. 
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	 The subjects were 44 older persons, who lived in Phrae Municipality, Phrae Province. 

They were divided into 2 groups: 22 persons in each group by purposive sampling.  

The control group received conventional nursing care while the experimental group received 

the Develop care of Hypertension Program for twelve weeks. The data were analyzed using 

descriptive and  t-test statistics. 

 	 The research found that: 

	 1. The mean score of health behavior to control the blood pressure in older persons 

after received the Develop care of Hypertension Program was significantly higher than before 

received program which referring better health behavior to control the blood pressure.  

(p < .05). 

	 2. The mean score of health behavior to control the blood pressure in older persons 

experimental group after received the Develop care of Hypertension Program was  

significantly higher than Control Group, before received program which referring better health 

behavior to control the blood pressure.(p < .05).

	  3. The mean score of level of blood pressure in older persons with hypertension 

after received the Develop care of Hypertension Program was significantly lower than the 

subject receiving conventional care which referring better level of blood pressure. (p < .05) 

	 4. The mean score of level of blood pressure in older persons with hypertension 

after received the Develop care of Hypertension Program was significantly lower than  

Control Group, receiving conventional care which referring better level of blood pressure. 

(p < .05)

	  The Develop care of Hypertension Program allows the Older person to learn,  

understand and apply to change behavior and perform activities continuously, resulting in 

the ability to control the blood pressure of the older person with hypertension. 
	

Keywords: Older Pesons; Hypertension; Health Behavior; The Development of self- care Program
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บทน�ำ
	 ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น จากการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยปี 2562 

พบว่า ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึง 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด  

ซึ่งจังหวัดแพร่ เป็น 1 ใน 5 จังหวัดที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดของประเทศไทย โดยมีประชากรสูงอายุจ�ำนวน 

100,880 คน คิดเป็นร้อยละ 22.84 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เมื่ออายุเพิ่มขึ้นความเสี่ยงที่จะเกิดโรคก็มากขึ้น และพบว่าโรค

ของประชากรสูงอายุในประเทศไทย คือกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ ความดันโลหิต ร้อยละ 41  

โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 16.8 ร้อยละ 7  

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560 : 34-37)  สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีกิจกรรมทาง

กายน้อย การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภค เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

และการสูบบุหรี่ ซึ่งน�ำมาสู่โรคที่เพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลที่ต่อเนื่องเหมาะสม จะเป็น

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่าง ๆ ได้แก่ หัวใจล้มเหลว  ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง 

อมัพาต ประสาทตาเสือ่ม เป็นต้น เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราตายจากโรคทีม่ปัีจจัยจากภาวะความดันโลหติสูง 

พบว่าโรคหวัใจขาดเลอืด เพิม่จากร้อยละ 19.4 เป็นร้อยละ 22.4 โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้จากร้อยละ 

20.6 เป็นร้อยละ 28.7 (กรมควบคุมโรค ส�ำนักโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดีที่สุดคือ การป้องกันและควบคุมความดันโลหิตให้ลดลง 

เป็นปกติไม่ให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย การรักษาท่ีถูกต้องร่วมกับการดูแลจัดการตนเองจะช่วยลด 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของไพโรจน์ มะกล�่ำด�ำ (2558) พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบนลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่มทดลองมคีวามรู้เร่ืองโรคความ

ดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ มคีวามคาดหวงัในการควบคมุโรคความดันโลหติสูงเพ่ิมขึน้ และมีการปฏบิติัตัวในการ

ดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดี หากผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่มีการรักษา

หรือไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้มักจะต้องเผชิญกับความเครียด จากการเปลี่ยนแปลง

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ภาระเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน ผู้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ภายใต้

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของแบนดูราน�ำมาประยุกต์ใช้กับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง 

ในผูส้งูอายตุ่อการควบคมุโรคความดนัโลหติส่งเสริมให้ผู้สูงอายมุกีารรับรู้ในความสามารถของตนเองและ

เกดิความมัน่ใจในการปฏิบัตปิระพฤตด้ิานการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีด 

ซึ่งเป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง จ�ำนวนกลุ ่มละ 22 คน  
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เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช ้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู ้ สูงอายุ 

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบศักยภาพการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 3. เพื่อเปรียบเทียบศักยภาพการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยตามลักษณะกระบวนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment)  

โดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Two Group Pretest-Posttest 

Design) ศึกษาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเขตเทศบาลเมือง อ�ำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ปี 2562 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 ถึงเดือน แพร่  ธันวาคม 2562 มีขอบเขตการวิจัยไว้ 3 ระยะ ดังนี้

	 ขอบเขตการวิจัย ระยะท่ี 1 การสร้างโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ 1) การประเมินโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ด้านการให้ความรู้ สือ่ภาพนิง่และโมเดล คูม่อืแบบบนัทกึพฤตกิรรมสขุภาพ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโรคความดันโลหิตสูง 2) การทดลอง  

(Try Out) เพือ่หาคณุภาพของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 

	 ขอบเขตประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 1) การประเมนิโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเอง

ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ใช้กลุม่เป้าหมาย ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญด้านการวางนโยบายผูส้งูอายใุน

ชุมชน จ�ำนวน 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล 

ผูส้งูอายใุนชุมชน จ�ำนวน 2 คน 2) การทดลอง (Try Out) เพือ่หาคณุภาพของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ใช้ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงท่ีในเขตพื้นที่จังหวัดน่าน มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย  

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
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	 ขอบเขตการวิจัย ระยะที่ 2 การทดลอง และหาประสิทธิภาพของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อการควบคุมความดันโลหิตสูง 

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงูก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและ

ความดันไดแอสโตลิคก่อนและหลังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 ขอบเขตประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในเขตเทศบาลเมอืง

แพร่ อ�ำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ได้มาโดยความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม พิจารณาคัดเลือกจากเกณฑ์ 

คือ เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 ปี ขึ้นไป 

และรับรองจากแพทย์ว่าสามารถออกก�ำลังกายได้ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

จ�ำนวน 44 คน 

	 ขอบเขตตัวแปรที่ศึกษา

	 1) ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุต่อการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง

	 2) ตัวแปรตาม ได้แก่ 1. พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการความเครียด ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 2. ระดับความดันโลหิต 

	 ขอบเขตการวิจัย ระยะที่ 3 ประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อการควบคุมความดันโลหิตสูง

	 ขอบเขตด้านเนือ้หา ได้แก่ 1) สรปุผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายตุลอด 12 สปัดาห์ 

ด้านการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด้านการจัดการกับ

ความเครียด และการรับประทานยาโดยใช้แบบสอบถามเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  

3) วัดระดับความดันโลหิต 

	 ขอบเขตประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในเขตเทศบาลเมอืงแพร่ 

อ�ำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผูว้จิยัได้สร้างเครือ่งมือในการวิจยั ซึง่มีผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความสอดคล้อง 

ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ ซึ่งเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

2) แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมด้านการควบคุมอาหารและการออกก�ำลงักายของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

ด้านการจัดการกับความเครียด และการรับประทานยา 3) โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง

ในผู้สูงอายุต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 4) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะขั้นตอนการวิจัย โดยโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร่ หมายเลข  007/2562 เมือ่วนัที ่28 พฤษภาคม 2562 

และวเิคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วย สถติพิืน้ฐาน ส�ำหรับข้อมลูส่วนบุคคลข้อมลูด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้  t-test Dependent วิเคราะห์

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ภายในกลุ่ม และใช้สถิติ 

Independent samples  t-test วเิคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพและค่าเฉลีย่ของ

ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 1. ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร 

(t = -9.033, p < .05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย (t = -5.097, p < .05)  

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (t =-6,891, p < .05) และคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการรบัประทานยา (t =-5.493, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อทีว่่า ผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูภายหลงัเข้าโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สูงอายโุรคความดันโลหติสูงกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร (t =7.619, p < .05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 

(t = 3.797, p < .05)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด(t =10.612, p < .05)  

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา(t =3.672, p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนพฤตกิรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายโุรคความดันโลหติสูงทีไ่ม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 3. ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดันโลหิตไดแอสโตลิคของผู้สูงอาย ุโรคความดันโลหติ

สูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่า

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 3.80, p < .05) และ (t = 3.92, p < .05) ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานที่ว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงู มีระดับความดันโลหติดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันา

ศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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	 4. ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดันโลหติไดแอสโตลิคของผู้สูงอาย ุ โรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลอง ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหิต

สูง มีค่าต�่ำกว่าผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

(t = -5.661, p < .05) และ (t = -2.794, p < .05) ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มีผลท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น

ผลการวิจัย
	 1. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร (t = -9.033, p < .05) คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลงักาย(t = -5.097, p < .05)  

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด (t =-6,891, p < .05) และคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการรบัประทานยา (t =-5.493, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อทีว่่า ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอายโุรคความดันโลหติสูงกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า ผู้สูงอาย ุ

โรคความดนัโลหติสงูกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 โดยคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร (t =7.619, p < .05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 

(t = 3.797, p < .05)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด(t =10.612, p < .05)  

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา(t =3.672, p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนพฤตกิรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายโุรคความดันโลหติสูงทีไ่ม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

	 3. ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดันโลหติไดแอสโตลิคของผู้สูงอาย ุ โรคความดันโลหิตสูง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่า 

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 3.80, p < .05) และ (t = 3.92, p < .05) ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานที่ว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสงู มีระดับความดันโลหติดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันา

ศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

	 4.ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดนัโลหติไดแอสโตลคิของผูส้งูอาย ุโรคความดนัโลหติ

สูงกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง มีค่าต�่ำกว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

(t = -5.661, p < .05) และ (t = -2.794, p < .05) ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า ผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคความดนัโลหติสูงมรีะดบัความดนัโลหติดกีว่ากลุ่มผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มีผลท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี 

การให้ความรูใ้นรปูแบบกลุม่ มข้ีอด ีคอื 1) รอบรู้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายโุรคความดันโลหติสูงท่ีมปัีญหา

ด้านสขุภาพเหมอืนกนัแลกเปลีย่นประสบการณ์กัน สามารถเรียนรูว้ธิปีฏบิตัติวัจากสมาชกิในกลุม่ ส่งผลให้

เกิดการสะท้อนคิดต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เกิดการสร้างกระบวนการคิดต่อการรับรู้

สถานการณ์ที่เกิดข้ึนกับชีวิตของตนเองและบุคคลอื่น ซ่ึงกระบวนการทางความคิดและการแสดงความ

รู้สึกมีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) 2) เข้าใจ องค์ความรู้

และสื่อในโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุได้รับการสอนให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม และมีสื่อที่เป็นอุปกรณ์ตัวอย่างอาหารเหมือนจริง (Model) ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่าย และ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยาทิพย์ แสนแดง 

และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข (2561) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาและการแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตและการใช้อุปกรณ์การสอนจาก

ตัวอย่างจริงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 3) น�ำไปใช้เป็น การจัดรูปแบบการฝึกทักษะ 

ที่เข้าร่วมรับฟังและฝึกปฏิบัติในทุกกิจกรรมของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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ในการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียดและการรับประทานยาต่อที่บ้าน 

เองได้ 4) เสริมแรงต่อเนื่อง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สามารถเสริมแรงให้ตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บันทึกไว้ท�ำให้เห็นถึงความก้าวหน้า และ

ความส�ำเรจ็ในการปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพ พร้อมกนันีย้งัได้รบัการเสรมิแรงจากผูว้จิยั จงึสามารถท�ำตาม

เป้าหมายได้ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปาณิสรา ส่งวฒันายทุธ, กมลพรรณ วฒันากร, ขวญัตา กลิน่หอม

และ พัชรนันท์ รัตนภาค (2559) การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

ในชุมชนหนองพลับ จังหวัดเพชรบุรี โดยการให้ความรู้ การต้ังเป้าหมาย และติดตามให้ก�ำลังใจผู้ป่วย 

ที่มีปัญหาในสัปดาห์ที่ 4 และที่ 5 ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพสงูกว่าและระดบัความดนัโลหติต�ำ่กว่ากับกลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถิติ 

(p < .05) 

	 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังจากการเข้าร่วมตามโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้เกิดการปรับรูปแบบ 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม และปฏิบัติกจิกรรมท่ีได้รับอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพแต่ละด้าน ดงันี้ 

		  1) ด้านการรับประทานอาหาร พบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (t = -9.033 p < .05) จากผลของโปรแกรมที่ให้

ความรู้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงและ 

เมื่อผู้สูงอายุอยู่ที่บ้านได้รับประทานอาหารและเขียนบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง

ในแต่ละมื้อ และประเมินพฤติกรรมสุขภาพจากผลการลงบันทึกเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ และ

ตดิตามให้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูได้ปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหารอย่างต่อเนือ่ง 

(Seyedeh, Jamileh, Fatemeh and Loke, 2018)   

		  2) ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -5.097p < .05) สอดคล้องกับ นัยต์ชนก  

ถิ่นจะนะ (2559) ที่ขณะเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม วิธีการ

ออกก�ำลังกาย ที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติได้ง่าย ๆ คือ การออกก�ำลังกายแบบ 

กายบริหารร่างกายโดยใช้ยางยืด (Monica and Vladimir, 2016) 

	 3) ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านสุขภาพการจัดการกับ

ความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -6,891, p < .05) สอดคล้องกับ 

กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, สมใจ นกดี และ อาภรณ์ สิงห์ชาดา (2559) พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

มีความเครียดลดลง เมื่อขณะเข้าร่วมโปรแกรมผู้วิจัยให้ความรู้ในเร่ืองวิธีการผ่อนคลายความเครียด 

โดยการฝึกนั่งสมาธิและสวดมนต์  
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		  4) ด้านการรับประทานยา พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานยาสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (t =-5.493, p < .05) จากข้อมลูด้านสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุ 

โรคความดนัโลหติสงู ขณะเข้าร่วมโปรแกรม ผูว้จัิยให้ความรู้ในเร่ืองวธิกีารรับประทานยา อาการข้างเคยีง

ของยาให้กับผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู พร้อมกบัพดูชกัจงูให้เห็นความส�ำคญัของการรบัประทานและ 

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์เมื่ออยู่ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง (Solomon, Tesfay, and 

Tigestu, 2018)

	 2. การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตกลุ่มทดลองมีระดับ 

ความดันโลหิตซิสโตลิกความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่าผู้วิจัยส่งเสริมการปรับรูปแบบการดูแลตนเองในการ

สนับสนุนการจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง โดยการจดัการตนเองให้กับผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูกลุม่ทดลอง ท�ำให้

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูได้ตดิตามตนเองประเมนิตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและเสริมแรง

ตนเองเพื่อให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้โดยที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงได้รับการสนับสนุนให้ได้รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง การออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ 30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้เลือกวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับ

ตนเอง ได้รับประทานยาสม�่ำเสมอตามแพทย์สั่ง ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ (แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี, 2558) 

ซึ่งท�ำให้ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโทลิกของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ซ่ึงการจดัการ

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้ให้ผู้ป่วย 

ตั้งเป้าหมายมอบคู่มือผู้ป่วยบันทึกผลติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและติดตามเยี่ยมบ้านทุก  

2 สปัดาห์ เป็นการส่งเสริมการปฏบิติักจิกรรมท่ีได้รับอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบั จิระภา ข�ำพิสุทธิ ์(2561) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและเพ่ิมขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรุปผลจากการศึกษาครั้งนี้ได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดนัโลหติสงู ซึง่มกีารส่งเสรมิการจดัการตนเองให้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู โดยมกีระบวนการ

จัดการตนเอง คือการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองโดยที่ผู้วิจัย

ช่วยเหลือให้เกิดกระบวนการดังกล่าว โดยวิธีการให้ความรู้ฝึกทักษะและการให้ค�ำปรึกษาเป็นระยะเวลา 
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12 สปัดาห์ ท�ำให้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู สามารถประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพกบัพฤตกิรรมทีเ่ป็นไปตาม

มาตรฐานส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ได้

เป็นตามเป้าหมายทีว่างไว้ ท�ำให้การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู เป็นไปตาม

เป้าหมายและน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ด้านการบริหาร เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรพิจารณาจัดบุคลากรที่มี

ความรูค้วามสามารถในการดแูล และเข้าใจถงึความต้องการการดแูลของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะความดนัโลหิตสงู 

เพื่อมาด�ำเนินโปรแกรมให้เกิดความเหมาะสม และความเชื่อมั่น

	 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงได้เลือกพิจารณาน�ำโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสงูไปใช้ในการให้การดแูลกับผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสงูท่ีคลนิกิโรคเรือ้รงัโดยเน้นพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ยังเป็นปัญหาในการจัดการตนเอง 

	 3. ด้านการศึกษาวิจัย ควรน�ำผลการวิจัยในคร้ังนี้ เป็นข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมในการ

ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อปัญหาการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุและแนวทางการดูแล

รักษา

	 4. ด้านชมุชน เป็นแนวทางส�ำหรบัแกนน�ำสขุภาพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และผูน้�ำในชุมชนทีด่แูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้เลือกพิจารณาน�ำโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไปใช้
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องค์ความรู้ใหม่

	 การวจิยัผลโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองในผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สูงต่อการควบคุมความดันโลหิตสูง ได้องค์ความรู้ใหม่สู่การควบคุมดันโลหิตในผู้สูงอายุ ดังนี้
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