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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคในกลุมโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ท่ีเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตของประชากรโลกในอันดับตน ๆ และนับวันโรคความดันโลหิตสูงก็มีแนวโนมท่ีจะ
เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (World Health Organization, 2008) จากรายงานความชุกของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ัวโลกในป ค.ศ. 2000 พบความชุกรอยละ 26.4 ของประชากรโลก ในปค.ศ. 2007 พบ
ประมาณรอยละ 29 (Kotchen, 2007) และคาดการณวาในป ค.ศ. 2025 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มเปนรอยละ 60 (Kearney, Whelton, Reynolds, Muntner, & He, 2005) สําหรับขอมูลความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุพบวาเพิ่มมากข้ึนเชนกัน ในประเทศสหรัฐอเมริกาขอมูลจาก
ศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center for Disease Control and Prevention, 2008) ไดสํารวจความชุก
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป ในปค.ศ.1997-2006 พบวาเพิ่มสูงข้ึน
จากรอยละ 46.5 เปนรอยละ 53.3 สวนประเทศไทยน้ันจากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2545 พบวามีผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนท้ังส้ิน 1,330,691 คน 
จากจํานวนประชากรผูสูงอายุของประเทศท้ังหมดจํานวน 5.97 ลานคน คิดเปนรอยละ 22.30 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) และจากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547-2549 พบความชุกของผูสูงอายุท่ีเปนโรคนี้เพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 50.7 ในจํานวนนี้พบวาอาศัยอยูในภาคเหนือมากท่ีสุด (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ จรรยา 
ภัทรอาชาชัย, 2550) นอกจากนี้จากการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทย 
โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขเม่ือ ปพ.ศ. 2549 พบวา โรคความดันโลหิตสูง
ยังเปนโรคท่ีพบบอยเปนอันดับสองรองจากโรคในกลุมขอและกระดูก (กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) สําหรับปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงรายซ่ึง
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงต้ังอยูในเขตภาคเหนือตอนบน พบวาโรคความดันโลหิตสูง
นั้นก็เปนโรคท่ีพบบอยอันดับหนึ่งของแผนกผูปวยนอกติดตอกันมาตลอด และมีแนวโนมของการ
เพิ่มข้ึนของจํานวนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดวยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากสถิติของงานเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลแมสรวย พบวาจํานวนของการมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคความดัน
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โลหิตสูง ในป พ.ศ. 2549 พ.ศ 2550 และ พ.ศ. 2551 ดังตอไปนี้คือ 1,370 คน 2,276 คน และจํานวน 
1,946 คนตามลําดับ ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนั้นมีผูสูงอายุมารับบริการคิดเปนรอยละ 33.94 รอยละ 
47.59 และรอยละ 49.64 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลแมสรวย, ติดตอเปนการสวนตัว,  
7 สิงหาคม, 2551) จากขอมูลขางตนจะเห็นวาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนโรคท่ีมีแนวโนมเพิ่ม
จํานวนสูงข้ึนในกลุมผูสูงอายุ และหากผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติได จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต   
 โรคความดันโลหิตสูงในวยัสูงอายุ มีสาเหตุไมแนชัด จากการศึกษาวิจัยพบวารอยละ 90 
ไมทราบสาเหตุ (Silbernagl & Lang, 2000) แตมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงหนาท่ีการทํางาน
ของหลอดเลือด เม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดของผูสูงอายุจะมีการแข็งตัวและเสียความยืดหยุน และ
สารท่ีชวยใหหลอดเลือดขยายตัว (endothelial-drived relaxing factor [EDRF]) จะถูกสรางลดลง  
ทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือดมากข้ึน (McEniery et al., 2006; Najjar, Scuteri, & Lakatta, 2005) 
จากเหตุผลดังกลาวทําให ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
สูงข้ึน (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2551) หากผูสูงอายุไมไดรับการรักษาหรือการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติอยางถูกตอง จะทําใหเกิดผลกระทบของตออวัยวะตาง ๆ ในรางกายได 
เชน สมอง หัวใจและหลอดเลือด ไต และตอมไรทอ นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตามมาอีก
หลายโรค ไดแก โรคเสนเลือดสมองตีบหรือแตก โรคกลามเน้ือหัวใจโต โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ 
โรคเสนเลือดหัวใจตีบ ตาบอดอันเกิดจากความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนผลจากจอประสาทตาเส่ือม โรค
ไตวาย และโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศเปนตน (Folin, Mills, & Munden, 2006) ภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเปนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเสียชีวิต  ดังจะเห็นไดจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา
ท่ีแสดงใหเห็นวา สาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป ไดแกโรคใน
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ อันมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง (National vital statistics system 
as cited in Gorina, & Lentzner, 2008)  สําหรับประเทศไทย สถิติของจํานวนและอัตราตายตอ
ประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2545 พบวาโรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมอง นั้นยังเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ีสูงเปนอันดับท่ี 3 รองจากโรคมะเร็งและ
เนื้องอก อุบัติเหตุและการเปนพิษ ตามลําดับ 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) นอกจากผลกระทบทางดานรางกาย โรคความดันโลหิตสูงยังสงผลกระทบดาน
จิตใจผูสูงอายุดวย เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง มักมี
ความเครียดและรับรูวาตนเองมีภาวะทางสุขภาพดอยกวาคนปกติคนอ่ืนๆ ถึงแมวาโรคนี้มักไมมีอาการ
รบกวนชัดเจน ท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายทางกายมากเหมือนโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรครูมาตอยดก็ตาม 
(สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) นอกจากน้ัน ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของ
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โรคเร้ือรังนี้ยังสงผลตอเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม ดังจะเห็นไดจากคาใชจายท่ีรัฐจะตอง
รับผิดชอบในการรักษาพยาบาลโดยตรง โดยมีการเปรียบเทียบคาใชจายของโรคกลุมนี้กับโรคกลุมอ่ืน ๆ 
พบวา คาใชจายนั้นสูงอยูระดับ 1 ใน 3 อันดับแรกของกลุมโรคเร้ือรัง โดยคารักษาพยาบาลของโรค
ความดันโลหิตสูง เฉล่ียประมาณ 1,670.09 บาทตอคร้ังตอราย สวนคารักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉล่ียสูงถึง 15,283.22 บาทตอคร้ังตอราย กรณีท่ีพักรักษาตัว ณ แผนกผูปวยใน (จันทรเพ็ญ 
ชูประภาวรรณ, 2543) เชนเดียวกับคาใชจายในการรักษาเฉล่ียของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลแมสรวยนั้น มีคาใชจายสูงอยูในอันดับแรกของกลุมโรคท่ีมารับบริการ 
ณ แผนกผูปวยนอก โดยพ.ศ. 2549 พ.ศ.2550 และ พ.ศ. 2551 คาใชจายในการรักษาโดยเฉล่ีย คือ 
269.67 352.52 และ 271.78 บาทตอคร้ังตอรายตามลําดับ สวนคาใชจายในการรักษาโดยเฉลี่ย กรณี
ท่ีพักรักษาตัว ณ ตึกผูปวยใน 5,248.78 3,246.18 และ2,716.08 บาทตอคร้ังตอรายตามลําดับ (งาน
เวชระเบียนโรงพยาบาลแมสรวย, ติดตอเปนการสวนตัว, 7 สิงหาคม, 2551) สวนผลกระทบสําคัญ
อ่ืนๆ ไดแก ผลกระทบตอครอบครัวโดยเฉพาะผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ี
เปนอันตรายจากการไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ทําใหครอบครัวตองรับภาระในการดูแล
ผูปวยในระยะยาว (สุดารัตน ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548) จากขอมูลท่ีกลาว
มาขางตนแสดงใหเห็นวา ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงนั้น สงผลตอผูปวยและ
ครอบครัวท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ หากสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับเปาหมาย จะชวยลดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรือการเกิดความรุนแรงของโรค 
ชวยลดภาระคาใชจายท่ีรัฐจะตองรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลและยังชวยลดผลกระทบตาง ๆ ลง
ไดอีกดวย 
 การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ เพื่อลดและปองกันผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนประกอบดวยหลายวิธี วิธีท่ีถือวาเปนมาตรฐานสากลและไดรับการยอมรับท่ัวโลก ไดแกการ
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) รวมกับการรักษาดวยยาเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับนอยกวาหรือเทากับ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท โดยที่วิธีดังกลาวเกิด
จากขอสรุปของคณะกรรมการแหงชาติดานการปองกัน การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนสรุปรายงานฉบับท่ี 7 (The Seventh Report of 
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 
Pressure [JNC VII]) (Chobanian et al., 2003) เชนเดียวกับประเทศทางยุโรป ท่ีไดทําการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ แลวพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการกับความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุ (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2001) ประกอบดวยสาระสําคัญ 
ไดแก 1) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 2) การลดปริมาณโซเดียมคลอไรดลงใหเหลือนอย
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กวา 5 กรัมตอวัน 3) การเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม ไขมันท่ีไมอ่ิมตัว และการลดการรับประทาน
ไขมันท่ีอ่ิมตัว (Diet Approach Stop Hypertension [DASH]) 4) การลดนํ้าหนัก 5) การงดเคร่ืองดื่มท่ี
ผสมแอลกอฮอล และ 6) การออกกําลังกาย วิธีการตาง ๆ ดังกลาวขางตนถูกนํามาประยุกตใชใน
ประเทศตาง ๆ กันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในประเทศไทย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย (2551) ไดบูรณาการวิธีการควบคุมความดันโลหิตดังกลาวลงไปในแนวทางการรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป เพื่อใหแพทยและพยาบาลไดใชเปนแนวทางในการควบคุม
โรค อยางไรก็ตาม แมวาจะมีการนําแนวทางการควบคุมโรคท้ังหมดท่ีกลาวมาขางตนมาใชในกลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังผูใหญและผูสูงอายุ  ก็ยังมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคนี้เพิ่มข้ึน  ท้ังนี้เนื่องมากจากปจจัย
ตางๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย (personal factor) ประกอบดวย ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self care ability) และปจจัยดานการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจ 
และ ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2542, อางใน มยุรี มูลสวัสดิ์, 2548) จากผลการศึกษาหลายช้ินงานท่ี
แสดงใหเห็นวา โรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวของกับความความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ไดแก การศึกษาของสิรินาถ คําใจหนัก (2548) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ท่ีอําเภอล้ี จังหวัดลําพูน จํานวน 188 คน พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนไม
ถูกตองเกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติและปองกันภาวะแทรกซอน รอยละ 100 การควบคุม
อาหาร รอยละ 99.74 การพักผอน รอยละ 88.89 การออกกําลังกาย รอยละ 76.60 การตรวจรักษา
อยางตอเนื่อง รอยละ 48.40 ตามลําดับ เชนเดียวกับ การศึกษาของ บุญศรี ปนต๊ิบ (2549) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ตําบลสบเต๊ียะ อําเภอจอมทอง จํานวน 
150 ราย พบวาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมยังอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง
เปนไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษานํารองเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมสรวย จํานวน 50 คน 
เม่ือป พ.ศ. 2550 โดยผูศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองไมถูกตองเกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร 
รอยละ 95.06 การออกกําลังกาย รอยละ 92.88 การสังเกตอาการผิดปกติ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน รอยละ 73.76 การตรวจรักษาอยางตอเนื่อง รอยละ 71.12 และการพักผอน รอยละ 
45.24 ตามลําดับ และยังพบอีกวามีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในระดับเปาหมายไดในปพ.ศ. 2549 คิดเปนรอยละ 70 พ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละ 47.78 
และ พ.ศ. 2551 คิดเปนรอยละ 32.50 ตามลําดับ (คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย, 
ติดตอเปนการสวนตัว, 3 ตุลาคม, 2551) จะเห็นไดวา ความสามารถในการดูแลตนเอง ดานการ
ควบคุมอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การตรวจรักษาอยางตอเนื่อง การสังเกตอาการ
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ผิดปกติ และการปองกันภาวะแทรกซอน เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุ (เสาวณีย ศรีติระกุล, เฉลิมศรี นันทวรรณ, สุพรรณี ธรากุล, โพยม บัลลังโพธ์ิ, และ อุบล 
เภานิบล, 2542) 
 สวนปจจัยดานการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ก็มีความสําคัญท่ีสงผลตอการ
ควบคุมความดันโลหิตของผูปวยดวยเชนกัน ไมวาจะเปนการใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค
และการดูแลตนเอง หรือการเตือนใหการมารับการรักษาตามนัดก็ตาม โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่
นอกจากจะมีบทบาทในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงแลว ยังตองเปนส่ือกลางชวยประสานระหวาง
ผูปวยกับกลุมบุคลากรทางสุขภาพอีกดวย (Ann, & Eva, 2003; Fahey, Schroeder, & Ebrahim, 2006) 
จากสภาพการณเกี่ยวกับการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูงโรงพยาบาลแมสรวย พบวาพยาบาลจะผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีการหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง และจากการสังเกต
พบวาในการปฏิบัติงานนั้นมีความหลากหลายในการปฏิบัติการพยาบาล ข้ึนอยูกับประสบการณ
ของพยาบาลแตละบุคคล เชน การประเมินผูปวย การความรูในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคแก
ผูปวย รวมท้ังยังขาดการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยอยางเปนรูปแบบท่ีชัดเจน ขาดการติดตาม
ผูปวยอยางเปนระบบ ขาดการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน และยังไมมีการนําผลการวิจัยหรือ
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชเปนตน ดวยเหตุผลดังกลาวอาจสงผลตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุได    
 โดยท่ัวไป ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ (health deviation self care requisites) จะบรรลุเปาหมายข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง
ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได การรับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ  
การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันตนเองจากพยาธิสภาพท่ีเกิด
อยางมีประสิทธิภาพ การรับรูสนใจและปองกันความไมสุขสบายท่ีเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา
และพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา 
การปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน และการเรียนรูในการใช
ชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและการวินิจฉัย (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) สวนกระบวนการ
ท่ีจะทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถในการดูแลตนเองอยางเหมาะสมประกอบดวย 
กระบวนการระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับพยาบาล การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ 
และรูปแบบของพฤติกรรม ในการจัดการความดันโลหิตสูงที่ผานมา การปรับการรับรูสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง 
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การสงเสริมการดูแลตนเองโดยการต้ังเปาหมายและหาแนวทางเพ่ือบรรลุเปาหมายของการดูแล
ตนเองรวมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และการเสริมแรงจูงใจมีการติดตามอยางตอเนื่อง 
(มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548) กระบวนการดังกลาวพัฒนาจากการสืบคนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับสูงอยาง
เปนระบบ และพัฒนามาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) เปนเคร่ืองมือสําคัญท่ี
เช่ือมระหวางหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติ อันเปนผลมาจากการพัฒนาอยางเปนระบบ ชวยให
กลุมบุคลากรทางสุขภาพหรือผูใหบริการมีการตัดสินใจ ท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
สําหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพใหการ
ดูแลหรือทํางานเปนไปในแนวเดียวกัน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด
แกผูรับบริการ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) ผลท่ีเกิดจาก
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช สงผลดีตอท้ังผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ในสวน
ของกลุมบุคลากรทางสุขภาพนั้นเปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลแกผูรับบริการ นอกจากนั้น
ยังทําใหกลุมบุคลากรทางสุขภาพมีการทํางานเปนทีม และแนวปฏิบัติทางคลินิกยังชวยอํานวยความ
สะดวกตอการวางแผนในดูแลผูรับบริการอีกดวย (Ring, Malcom, Coull, Murphy-Black, & 
Watterson, 2005)   
 จากความสําคัญท่ีกลาวมาขางตน หากพยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกลุมบุคลากรทาง
สุขภาพ สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีมาตรฐานในการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่มีคุณภาพ มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแมสรวย ยอมจะสงผลใหเกิดคุณภาพ
และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน และจากการสืบคนแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจากฐานขอมูลอิเลกทรอนิกครวมท้ังขอมูลของหองสมุดตาง ๆ พบวา มีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงฉบับเดียว 
ไดแก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
พัฒนาโดย มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) เม่ือนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวมาประเมินคุณภาพจาก
ทีมงานและผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับงานวิจัย (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation [AGREE]) ของคณะกรรมการผูแนะนําการใชแนวปฏิบัติ 
(Guidelines Advice Committee [GAC]) กลุมประเทศเครือขายในยุโรป ฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทย
โดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้มีความเหมาะสมตอการนําไปใชเม่ือ
พิจารณาตามองคประกอบตอไปนี้ ไดแก 1) มีขอบเขตและวัตถุประสงคของการนําไปใชชัดเจน 
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(scope and purpose) โดยสรางจากปญหาทางคลินิก และมีการระบุวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ   
2) มีการระบุลักษณะของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) มีข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ท่ีเปนระบบถูกตองและชัดเจน (rigour of development) โดยมีระบบการคนควาหาหลักฐาน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ความชัดเจนในการคัดเลือกหลักฐาน รวมถึงการประเมินประโยชน ความเส่ียง
ในการนําไปใช ตลอดจนการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ 4) ความชัดเจนในการนําเสนอ (clarity and 
presentation) ซ่ึงมีความชัดเจนของขอแนะนํา การใหคําจํากัดความท่ีงาย การใหทางเลือกในการ
จัดการอยางชัดเจน  มีคูมือหรืออุปกรณท่ีชวยสนับสนุนการนําไปใช 5) มีความงายตอการ
ประยุกตใชในหนวยงาน (applicability) ซ่ึงมีความชัดเจนในการอธิบายถึงประโยชนและอุปสรรค
ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก ไปประยุกตใช และ 6) ความเปนอิสระของทีมในการจัดทําแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (editorial independence) จากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไปทําการหารือ
และวิเคราะหความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมกับพยาบาลทีมผูดูแลท่ีให
การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมสรวย โดยวิธีการประเมินระดับ
ขอเสนอแนะในการนําไปสูการปฏิบัติของสถาบันโจแอนนาบริกสออสเตรเลีย (Pearson, Field, & 
Jordan, 2007) ผลสรุปจากการวิเคราะหของทีมพบวา รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดมา
จากหลักฐานเชิงประจักษในแตละข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาโดย มยุรี มูลสวัสดิ์ 
(2548) มีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานสามารถนําไปสูการปฏิบัติได และมีหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีดีตลอดจนกําหนดกระบวนการปฏิบัติ และกําหนดผลลัพธท่ีจะเกิดจากการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชอยางชัดเจนและครอบคลุม   
 ดวยความสําคัญดังกลาว ผูศึกษาจึงเลือกนําแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้มาประยุกตเพื่อ
ใชสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลแมสรวย รูปแบบของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลที่ผูศึกษา
นํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้ อิงกรอบแนวคิดการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชใน
คลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 2000) มาเปนแนวทางในการศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ผลของการศึกษาที่ไดเปนการยืนยันถึงประสิทธิผลของการใชหลักฐานเชิงปฏิบัติในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และยังเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแกผูรับบริการที่โรงพยาบาลแมสรวย
ตอไป 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหบริการในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 4. ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  
สมมติฐานการศึกษา  
 
 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน หลังการ
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลดลง หลังการ
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 3. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลดลง หลัง
การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ในระหวางเดือนกุมภาพันธถึง กันยายน 
พ.ศ. 2551  
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นิยามศัพท 
 
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลและผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง  
 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง พฤติกรรม
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการปรับวิถีของการดําเนินชีวิต ในดานตาง ๆ ไดแก การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การ
ตรวจตามนัด และการควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการพักผอน ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง สามารถดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด โดยประเมินจาก
แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี พัฒนา
โดย ดุษฎี พงศอุดม (2549)  
 ความดันโลหิต หมายถึง แรงท่ีกระทําตอผนังของหลอดเลือดซ่ึงประกอบดวย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic 
blood pressure) โดยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเปนคาท่ีบอกถึงปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออก
ไปสูหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา ซ่ึงทําใหผนังหลอดเลือดตึงตัวและ ความดันในหลอดเลือดเอ
ออรตาสูงข้ึน และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเปนผลท่ีเกิดจากแรงดันท่ีคงคางในผนังหลอด
เลือดแดงเอออรตาขณะท่ีหัวใจมีการบีบตัว และเปนความดันท่ีเกิดจากการหดกลับของหลอดเลือด 
หลังจากท่ีเลือดไหลผานไปแลว ประเมินจากการวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท 
(mercury sphygmomanometer) 
 ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  หมายถึง 
ความรูสึกท่ีดีตอการปฏิบัติงานท่ีสืบเนื่องมาจากผลการปฏิบัติงานท่ีดี ประเมินโดยใชแบบประเมิน
ความพึงพอใจท่ีผูศึกษาสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
 ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก หมายถึง ความรูสึกท่ีดีตอการไดรับบริการที่สืบเนื่องมาจากประสบการณท่ีไดรับการ
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ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ประเมินโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจท่ีผูศึกษาสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช หมายถึง การนํากลยุทธตาง ๆ มาปรับใชใหเหมาะสม
กับบริบทพื้นท่ี เพื่อสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการศึกษาคร้ังนี้
อิงกรอบแนวคิด การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทย
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ในรูปแบบ PDSA มาใช ซ่ึงประกอบดวย
ข้ันตอนดังนี้ 1) ข้ันวางแผน 2) ข้ันปฏิบัติการ 3) ข้ันเรียนรู และ4) ข้ันปรับปรุงงาน 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ขอความท่ีมีการจัดทําอยางเปนระบบเกี่ยวกับข้ันตอนในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
แกพยาบาลในการสงเสริมความสามารถของผูรับบริการ ประยุกตจากแนวปฏิบัติของ มยุรี มูลสวัสดิ์ 
(2548) องคประกอบของแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย
กับพยาบาล 2) การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมใน
การจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา 3) การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
4) การสงเสริมการดูแลตนเอง และ 5) การเสริมแรงจูงใจและการติดตามอยางตอเนื่องสําหรับชวย
ในการตัดสินใจเพื่อการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
แมสรวย จังหวัดเชียงราย  
 
 


