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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน เป็นผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60-79 ปี มีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน
มา สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 2 ชุมชน เขตเมือง กรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มเปรียบเทียบ   
(n = 30) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้
และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ การจัดการตนเอง การ
เยี่ยมบ้าน การสนับสนุนและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง การอภิปรายกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน  ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ  เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ด้วยแบบสัมภาษณ์ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)    

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนผลของการประยุกต์ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง ต่อการเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน า
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตเมืองอื่นๆและน า
โปรแกรมไปใช้ในกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในการก ากับติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การ
วิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา ความคงทนของพฤติกรรม และผลลัพธ์ระยะยาวของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ของกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้และโรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental study was conducted to evaluate self-care behavior among 
community-dwelling older adults with uncontrolled hypertension.  A total of 60 subjects, and 60-
79 years old with blood pressure over 140/90 mmHg within past 6 months, who met inclusion 
criteria and lived in the two communities in Bangkok metropolitan, were randomly assigned to be 
in an experimental (n = 30) and a comparison groups (n = 30). The experimental group received a 
6-week self-care promoting program, consisting of health education and skill training regarding 
hypertension, self - management, and complication prevention; home visit; weekly telephone 
follow-up; and group discussion. The comparison group received regular services from the same 
primary health care center.  Data were collected by the researcher using questionnaires before 
and after the intervention.  
 According to t-test analysis, after the intervention, the experimental group had significantly 
higher mean scores of self-care behavior than before the intervention, and those in the 
comparison group (p-value < .001).  
 The findings support that the self-care promoting program, in applying the Self-care Deficit 
Nursing Theory, can increase self-care behavior among older adults with uncontrolled 
hypertension. A community nurse practitioner should apply this program to promote self-care 
among older adults with other chronic diseases in other urban communities. In addition this 
program can be applied for elderly leader groups and village health volunteer for monitoring 
chronic disease in community. A further study should examine the retention of self-care behavior 
and the long term effects of the program among older adults with uncontrolled hypertension and 
other chronic disease. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ พบว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ถึง 970 ล้านคน โดยองค์การอนามัยโลกคาดว่า
ในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
เป็น 1,560 ล้านคน (WHO, 2012) ส าหรับประเทศ
ไทย พบว่ามีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

จาก 259 เป็น 1,571 รายต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2543-2555  ซึ่งถือว่ามีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้น
มากกว่า 6 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ความชุกของโรคความ
ดันโลหติสูงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.1 โดยกลุ่มที่รักษา
แต่ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 
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140/90 มิลลิเมตรปรอทไม่ได้ ถึงร้อยละ 24.03 มี
อัตราความชุกในเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบทโดยเฉพาะ 
กรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดที่มีอัตราความชุก  
(ร้อยละ 29.8) (วิชัย เอกพลากร, 2553)  
 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่ถูกต้องและไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ จะมีผลกระทบ
ต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตามมา 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) ท าให้เกิดกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือด หัวใจห้องล่างซ้ายโต ไตวายเรื้อรัง 
หลอดเลือดแดงสว่นปลายผิดปกติ จอประสาทตาเสื่อม 
(จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่ท าให้เกิดการแตกและอุดตัน 
3-5 เทา่ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) ท าให้สูญเสียปี
สุขภาวะจากการพิการ ปีละ 600,000 คน (ร้อยละ 6 
ของ DALYs) ท าให้เสียชีวิตประมาณปีละ 70,000 ราย 
(ร้อยละ 18) ท าให้เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม 
(ส านักงานวิจัยเพื่อพัฒนา หลักประกันสุขภาพไทย, 
2552) มีอัตราการตายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
37.9 ต่อแสนประชากร (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2555)  
 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง โดยระดับบุคคล ยังคง
รับประทานอาหารที่ผ่านการหมักดอง อาหารรสเค็ม 
(สิรินาถ ค าใจหนัก, 2548; สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 
2550) ส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายหรือออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอเนื่องจากรู้สึกอ่อนเพลีย 
(วิมุตชพรรณ ไชยชนะและหทัยรัตน์ นิยมาศ, 2550) 
มีปัจจัยด้านการรับรู้สภาพปัญหาเนื่องจากขาด
ความรู้ในการใช้ยา การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
การรับประทานยาไม่ถูกต้อง พบว่า ร้อยละ 36.6 
รับประทานยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ร้อยละ 20 ปรับลดขนาดยาลดความดันโลหิต

ด้วยตนเอง (สุรภี ปิ่นอ าพล, 2550) ขาดความตระหนัก 
เนื่องจากไม่มีความรู้และไม่สนใจค่าความดันโลหิตที่
วัดได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่สม่ าเสมอในด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ 
ความเครียด การพบแพทย์ ตามนัด (Boonchun et al., 
2011)  
 การศึกษาที่ผ่านมา งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษา
ในกลุ่มโรคเรื้อรังทั่วไป มีส่วนน้อยที่ศึกษาเฉพาะใน
กลุ่มผู้สู งอายุความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้      
(ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร, 2553; จารุณี ปลายยอด, อรสา 
พันธ์ภักดี และชีวรัตน์ ต่ายเกิด, 2555; สุนทรีย์ ค าเพ็ง 
และอรธิรา บุญประดิษฐ์, 2555; ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์ 
ปรางทิพย์ อุจะรัตน, วัฒนา พันธุ์ศักดิ์, และนิตยา  
มีหาดทราย, 2554)  กิจกรรมที่ให้เน้นการให้ความรู้
แบบรายกลุ่ม ใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ฝึกทักษะการดูแลตนเอง ให้ค าปรึกษาพร้อม
ติดตามเยี่ยมบ้าน (จารุณี ปลายยอด, อรสา พันธ์ภักดี 
และชีวรัตน์ ต่ายเกิด, 2555; วราภรณ์ เพ็งพุด, 2554; 
ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, 2555; เสาวณีย์ ขวานเพชร, 
พัชราณี ภวัตกุล, มันทนา ประทีปะเสน, นิรัตน์ อิมานี 
และฉวีวรรณ บุญสุยา, 2554; Gbenga et al, 2009) 
และส่วนใหญ่เน้นการให้สุขศึกษาในสถานบริการ มี
งานวิจัยเพียงส่วนน้อยที่ท าการศึกษาในชุมชนที่เน้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, 
2553; ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร, 2553; วราภรณ์ เพ็งพุด, 
2554; เพ็ญศิริ สิริกุล, 2553: จารุณี ปลายยอด, อรสา 
พันธ์ภักดี และชีวรัตน์ ต่ายเกิด. 2555) จากกิจกรรม
ดังกล่าวที่ เน้นการให้ความรู้แบบรายกลุ่มยังไม่
เหมาะสมและเพียง พอกับความต้องการของผู้สูง 
อายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ การเรียนรู้
ในผู้สูงอายุต้องมีการผสมผสานการให้ความรู้แบบ
รายกลุ่มร่วมกับรายบุคคล พร้อมทั้งช้ีแนะร่วมกับ
การฝึกทักษะที่จ าเป็น จะท าให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมได้ โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทักษะให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน พบว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเองของโอเรม เนื่องจากผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  อยู่ ในภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพและมีข้อจ ากัดในการดูแล 
ตนเองแต่ยังคงสามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงต้องการ
การดูแลจากพยาบาลในส่วนที่ยังพร่องอยู่ โดยใช้
กลวิธีด้านการสอน ช้ีแนะ แนะน า สนับสนุน และการ
สร้างสิ่งแวดล้อมในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) 
ประยุกต์ให้เหมาะสมเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเน้น
การเรียนรู้จากกระบวนกลุ่มและรายบุคคลร่วมกับ
การฝึกทักษะที่บ้านในสถานที่คุ้นเคย ท าซ้ าในช่วง
เวลาสั้นๆเพื่อทบทวนความจ า จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองในชุมชน ให้
เหมาะสมเฉพาะกับกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยน าทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเองของโอเรม มาเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ให้ความรู้จากการชมวีดี
ทัศน์และสไลด์ประกอบการบรรยาย มีการตั้ ง 
เป้าหมายและวางแผนในการดูแลตนเอง 2) การ
สนับสนุนการดูแลตนเอง มีแผนการดูแลที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยรายบุคคล และคู่มือการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 3) การสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยฝึกทักษะในการดูแล

ตนเองที่จ าเป็น 6 ด้าน มีการกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์ การก ากับตนเอง ประเมินผล ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแล
ตนเอง โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน การอภิปรายกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรี ยนรู้ ประสบการณ์  ทั้ งนี้ เพื่ อให้
สอดคล้องกับปัจจัยหรือปัญหาความพร่อง ซึ่งอาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาหรือแนวทางที่ชัดเจนใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
ผลการศึกษานี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ส่งผลให้ปรับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลัง (Two groups pre - posttest) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่มีอายุ 60-79 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิง ที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60-79 ปี โดยการสุ่มเลือกพ้ืนท่ี 
จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
และสุ่มเลือกชุมชนแบบเฉพาะเจาะจง 2 ชุมชน ใน
เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power 3.1 (Faul 
et al, 2009) ได้จ านวน 25 คน และมีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อ
ป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัยได้กลุ่มทดลอง 
30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน รวมเป็น 60 คน 
จากการประชาสัมพันธ์โครงการมีผู้สนใจเข้าร่วม

โครงการทั้งสิ้นจ านวน 82 คน มีผู้ผ่านเกณฑ์คัดเลือก
ทั้งสิ้น จ านวน 66 คน กลุ่มทดลอง มีจ านวน 32 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ มีจ านวน 34 คน เกณฑ์การคัดเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ปี 
สื่อสารภาษาไทยได้ อยู่ในพื้นที่อย่างน้อย 6 เดือน 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 
6 เดือน มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท มีคะแนนสมรรถภาพสมองอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ช่วยเหลือตนเองได้  สมัครใจเข้าร่วม
โครงการและร่วมกิจกรรมครบทุกครั้ง เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ คั ดกรองกลุ่ ม
ตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (Mental state examination-Thai: 
MMSE-Thai 2002) (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 
2542) โดยใช้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ 

1. สร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง  
ให้ความรู้ โดยชมวีดีทัศน์ และสไลด์ประกอบการบรรยาย 
ตั้งเป้าหมายและวางแผนดูแลตนเอง 

2. การสนับสนุนการดูแลตนเอง 

แผนการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคล คู่มือการดูแล  
ตนเองของผู้สูงอายุ 

3. การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็น 6 ด้าน ก ากับตนเอง   
กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ประเมินผล ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

4. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
การเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินและสนับสนุน 
อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 

 
 
   
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
     การรับประทานอาหาร  
     การออกก าลังกาย  
     การรับประทานยา 

     การผ่อนคลายความเครียด  
     การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
     การมาตรวจตามนัด 
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บ่งบอกว่า มีการสูญเสียการท าหน้าที่เกี่ยวกับปัญญา 
และแบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) ในงาน 
วิจัยนี้มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีระดับคะแนน 12 
คะแนนขึ้นไป 
 ส่วนที ่2  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ระยะ 
เวลา 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเรม (Orem, 2001) คู่มือ “การดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง” แบบบันทึกการเยี่ยม
บ้าน แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ คู่มือ
ส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ เครื่องมือประเมินสภาวะร่างกาย (ช่ัง
น้ าหนัก รอบเอว ส่วนสูง วัดความดันโลหิต)และ 
แบบสัมภาษณ์ สร้างโดยผู้ วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยส่งโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองและแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน หลังจาก
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไปทดลองใช้
กับผู้สู งอายุ โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 38 คน ตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาธ แบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วย 2 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี ้
 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ 
รายได้  อาศัยอยู่กับใคร ใครเป็นผู้ดูแล ระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพร่องในการ
ดูแลตนเอง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และภาวะ
สุขภาพ  

 2) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยา การผ่อนคลายความเครียด 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด 
ค าถามแบบมาตรประมาณค่าแบบลิเกริ์ต 4 ระดับ 
จาก 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) ถึง 4 (ปฏิบัติเป็นประจ า) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ที่มีทั้งด้านบวกและด้านลบ จ านวน 
18 ข้อ ค่าความเช่ือมั่น Cronbach alpha = 0.76 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองทั้งหมด 6 สัปดาห์ มี
กิจกรรมกลุ่มใช้เวลา 1.30 ช่ัวโมง จ านวน 2 ครั้ง มี
การติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งใช้เวลา 45-60 นาทีต่อ
หลังคาเรือน และติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง โดยมี
รายละเอียด ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินสภาวะร่างกาย ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (แบบสัมภาษณ์ก่อนได้รับ
กิจกรรม) (รายบุคคล) 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกลุ่ม (กลุ่มละ 5-10 คน) 
ด าเนินกิจกรรมที่ศูนย์สุขภาพชุมชน มี 2 กิจกรรม 
คือ 1) การให้ความรู้แก่ผู้ เข้าร่วมวิจัย ดูวีดีทัศน์ 
“มฤตยูเงียบโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน” สไลด์ประกอบค าบรรยาย 
“การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง” 
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ เรียนรู้จากประสบการณ์ผู้อื่นร่วมกัน 
2) ฝึกทักษะปฏิบัติในการดูแลตนเองด้าน การรับ 
ประทานอาหาร การรับประทานยา ออกก าลังกายโดย
กายบริหาร 14 ท่า การหายใจผ่อนคลายความเครียด 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด 
พร้อมรับคู่มือในการดูแลตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 3 ติดตามเยี่ยมบ้าน (รายบุคคล) 
พร้อมประเมินระดับความดันโลหิต ร่วมกับการฝึก
ทักษะปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 4-5 ติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 
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 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมกลุ่ม (กลุ่มละ 5-10 
คน) ประเมินสภาวะร่างกาย ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (แบบสัมภาษณ์หลังได้รับกิจกรรม) 
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นร่วมกันภายในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย สรุปผล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 
2014-192) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา 
และแจ้งสิทธิการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึก ใช้เวลาครั้งละ 30-45 นาที ก่อนทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 
ด้วยแบบสัมภาษณ์ชุดเดิม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปร
(พฤติกรรมการดูแลตนเอง) ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปร
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคลของทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value > .05) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) โดยในกลุ่ม
ทดลอง มีอายุเฉลี่ย 71.7 ปี อายุต่ าสุด 61 ปี อายุ
สูงสุด 79 ปี และในกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 
71.2 ปี อายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 79 ปี ในกลุ่ม
ทดลอง มีสถานภาพสมรสคู่และหม้าย (ร้อยละ 
46.7) ในกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรส หม้าย 
(ร้อยละ 50.0) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดับการศึกษาสูงสุดคือช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 
63.3 และ 50.0 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 73.3) กลุ่มเปรียบเทียบ 
(ร้อยละ 80.0) รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ 
รับการสนับสนุนด้านการเงินจากคนในครอบครัว 
บุตร หลาน หรือญาติ ในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 90.0) 
กลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 86.7) โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนในกลุ่มทดลองเท่ากับ 2,080.00 บาท และกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีรายได้เฉลี่ย 2,933.30 บาท ประวัติ
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 
9.7 ปี และในกลุ่มเปรียบเทียบเฉลี่ย 8.6 ปี ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีโรคร่วมเป็นโรค 
เบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 53.3 
และ 43.3 ตามล าดับ) 
 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ระยะก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Independent t-test (n = 60) 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 

   S.D   S.D   
ก่อนการทดลอง 54.0 4.2 52.4 5.9 1.3 0.106 
หลังการทดลอง 68.1 2.3 50.3 5.1 17.4 < .001 
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ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = .106) 

 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .001) 
 
 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test  (n = 60) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มการทดลอง หลังการทดลอง p-value 
 ทดลอง เปรียบเทียบ ทดลอง เปรียบเทียบ ทดลอง เปรียบเทียบ 
 

        t t 
 S.D S.D S.D S.D   
คะแนนรวม 54.0 52.4 68.1 50.3 <.001 <.001 
 (4.2) (5.9) (2.3) (5.1) (16.1) (-4.1) 
รายด้าน       
ออกก าลังกาย  8.6 

(2.4) 
8.7 
(2.6) 

14.4 
(1.3) 

7.8 
(1.9) 

<.001 
(11.3 

0.002 
(-3.1) 

รับประทานอาหาร 14.9 
(2.2) 

13.2 
(2.1) 

18.6 
(0.8) 

12.2 
(2.2) 

<.001 
(10.1) 

<.001 
(-4.6) 

ผ่อนคลายความเครียด 6.3 
(1.1) 

6.1 
(1.0) 

7.6 
(0.8) 

5.9 
(0.8) 

<.001 
(7.3) 

0.003 
(-2.9) 

มาตรวจตามนัด 6.7 
(1.4) 

6.8 
(1.1) 

8.0 
(0.2) 

7.1 
(1.0) 

< .001 
(5.0) 

0.007 
(2.6) 

รับประทานยา 10.6 10.1 11.8 10.1 0.002 0.21 
 (2.1) (2.2) (0.7) (2.2) (3.1) (0.8) 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 7.1 7.4 7.7 7.2 0.002 0.011 
 (1.1) (0.8) (0.4) (0.9) (3.0) (-2.4) 
 

 ผลการเปรียบเที ยบค่ าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่ม
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เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองโดยรวม เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง คือ 
จาก 54.0 เป็น 68.1 คะแนน และเมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ได้แก่ การรับ 
ประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยง และการมาตรวจตามนัด มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง
ด้วยสถิติ Paired t – test พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมและแต่ละด้านภายหลังการ
ทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองโดยรวม ลดลงจากก่อนทดลอง คือ จาก 52.4 
ลดลงเหลือ 50.3 คะแนน และเมื่อพิจารณาพฤติกรรม 
ในการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า ด้านการรับ 
ประทานยา ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = .21) 
ส่วนด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
และการมาตรวจตามนัด หลังการทดลองมีคะแนน
ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการได้รับความรู้จาก
สื่อสถานการณ์จริงจากสื่อสาธารณะ แสดงถึงความ
พร่องในการดูแลตนเองที่เป็นตัวแบบด้านลบเป็นสื่อ

ในการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ถึงความน่า
กลัวของโรค โดยเช่ือว่าถ้าบุคคลเกิดความกลัวใน
ระดับสูงจะส่งผลให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรม มากกว่าบุคคลที่มีความกลัว
เพียงเล็กน้อย (Boer & Seydel, 1998) และสไลด์
ประกอบค าบรรยาย ท าให้เกิดกระบวนการคิดและ
คาดการณ์ (Estimative) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในกลุ่ม เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น เห็น
ผลดี ผลเสียของการดูแลตนเองสอดคล้องกับการจัด
กระบวนการเรียนรู้จากปัญหาและเน้นการมีส่วนร่วม
ในผู้ใหญ่ของโนเวล (Knowles, 1978) ซึ่งกล่าวว่า การ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่จะเรียนรู้จากปัญหาสถานการณ์จริง
และเน้นการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการเรียนรู้ อีก
ทั้งกระบวนการกลุ่มท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักในการดูแล
ตนเองเกิดการตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Transitional) สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ 
เพ็งพุด (2547) การให้ความรู้และกิจกรรมแบบกลุ่ม 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 การตั้งเป้าหมาย เพื่อการเปลี่ยนแปลงการ
ดูแลตนเอง ท าให้มีความตั้งใจ มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ 
และน ามาสูก่ารลงมอืปฏบิัติ (Productive operation) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสง 
(2554) การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ฝึก
ทักษะการตั้งเป้าหมาย พบว่า มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองและก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดย
ผู้วิจัยได้แสดงบทบาทพยาบาลในการให้ความรู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อ 
การสนับสนุนคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและ
อุปกรณ์การดูแลตนเอง การสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยการสาธิตร่วมกับให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
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ทักษะที่จ าเป็น 6 ด้าน มีการฝึกทักษะแบบรายกลุ่ม
และรายบุคคล เน้นการท าซ้ าในช่วงเวลาสั้นๆ เพื่อให้
ผู้สูงอายุทบทวนกิจกรรม เพิ่มการจดจ า มีการก ากับ
ตนเอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ ช้ีแนะ ให้ข้อมูลป้อนกลับ
รายบุคคลจะช่วยผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และปรับ
พฤติกรรม (Orem, 2001) มีการกระตุ้นเตือนทั้งทาง
โทรศัพท์และมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
ดูแลตนเองโดยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและ
สนับสนุนให้ปฏิบัติต่อเนื่อง ภายใต้บริบทที่เป็นบ้าน
ของกลุ่มตัวอย่างเองจะท าให้สามารถน ามาปฏิบัติได้
ง่ายขึ้นเหมาะสมกับชุมชนเขตเมือง คุ้นชินกับ
สถานท่ีท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าสามารถน ามาใช้ได้จริง
ในชีวิตประจ าวันสอดคล้องกับพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ 
(2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง มีการให้ความรู้ ใช้กระบวนการกลุ่ม 
ระดมความคิด สาธิตการท าอาหาร การรับประทาน
ยา การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด
และฝึกปฏิบัติร่วมกัน ติดตามเยี่ยมบ้าน สนับสนุนให้
ก าลังใจ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ ในระดับดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาพรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม จากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเรม เช่ือว่า บุคคลจะเกิดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และกระท าอย่างต่อเนื่อง ต้องมาจาก
กระบวนการเรียนรู้ ผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรอง 
เพื่อสนองตอบความต้องการในการดูแลตนเอง 
ดังนั้นบุคคลที่ดูแลตนเองได้ ย่อมแสดงว่าบุคคลมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถสอดแทรก
การดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและสามารถจะปฏิบัติการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง (Orem, 2001) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรน าโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเองไปใช้ในชุมชนเขตเมือง
และประยุกต์ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาคล้ายคลึง
กัน เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่รักษาไม่
หายขาด ต้องใช้ความต่อเนื่องในการรักษาและดูแล
สุขภาพ อาจมีความท้อแท้ เบื่อหน่ายในการดูแล
ตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
จนกระทั่งเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนได้ 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรจัดโครงการ
พัฒนาศักยภาพแกนน าผู้สูงอายุ หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อน าโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดยก าหนดบทบาท
ด้านการสอนและการก ากับติดตาม ให้สามารถดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านภายในชุมชนให้มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ในการจัดกิจกรรมครั้ งนี้ ใช้ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ท าให้ทราบผลการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร
ในเบื้องต้นเท่านั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการ
ติดตามและประเมินผลลัพธ์ระยะยาวของโปรแกรม 
ความคงทนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาวต่อไป ควร
เพิ่มแบบประเมินผลลัพธ์ระยะยาว เช่น การวัด
คุณภาพชีวิต ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ เป็นต้น 

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการสนับสนุนการดูแลตนเอง ในด้านอาหาร 
การรับประทานยา การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ดูแลตนเอง เพื่อสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
ที่ยั่งยืน 
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3. ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และที่เข้าโครงการแล้วไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ให้ได้รับการส่งต่อ
และการดูแลต่อเนื่องในรูปแบบการจัดการรายกรณี
ต่อไป 
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