
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคในกลุมโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ท่ีเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตของประชากรโลกในอันดับตน ๆ และนับวันโรคความดันโลหิตสูงก็มีแนวโนมท่ีจะ
เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (World Health Organization, 2008) จากรายงานความชุกของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ัวโลกในป ค.ศ. 2000 พบความชุกรอยละ 26.4 ของประชากรโลก ในปค.ศ. 2007 พบ
ประมาณรอยละ 29 (Kotchen, 2007) และคาดการณวาในป ค.ศ. 2025 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มเปนรอยละ 60 (Kearney, Whelton, Reynolds, Muntner, & He, 2005) สําหรับขอมูลความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุพบวาเพิ่มมากข้ึนเชนกัน ในประเทศสหรัฐอเมริกาขอมูลจาก
ศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center for Disease Control and Prevention, 2008) ไดสํารวจความชุก
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป ในปค.ศ.1997-2006 พบวาเพิ่มสูงข้ึน
จากรอยละ 46.5 เปนรอยละ 53.3 สวนประเทศไทยน้ันจากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2545 พบวามีผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนท้ังส้ิน 1,330,691 คน 
จากจํานวนประชากรผูสูงอายุของประเทศท้ังหมดจํานวน 5.97 ลานคน คิดเปนรอยละ 22.30 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) และจากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547-2549 พบความชุกของผูสูงอายุท่ีเปนโรคนี้เพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 50.7 ในจํานวนนี้พบวาอาศัยอยูในภาคเหนือมากท่ีสุด (เยาวรัตน ปรปกษขาม และ จรรยา 
ภัทรอาชาชัย, 2550) นอกจากนี้จากการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทย 
โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขเม่ือ ปพ.ศ. 2549 พบวา โรคความดันโลหิตสูง
ยังเปนโรคท่ีพบบอยเปนอันดับสองรองจากโรคในกลุมขอและกระดูก (กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) สําหรับปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงรายซ่ึง
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงต้ังอยูในเขตภาคเหนือตอนบน พบวาโรคความดันโลหิตสูง
นั้นก็เปนโรคท่ีพบบอยอันดับหนึ่งของแผนกผูปวยนอกติดตอกันมาตลอด และมีแนวโนมของการ
เพิ่มข้ึนของจํานวนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดวยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากสถิติของงานเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลแมสรวย พบวาจํานวนของการมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคความดัน
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โลหิตสูง ในป พ.ศ. 2549 พ.ศ 2550 และ พ.ศ. 2551 ดังตอไปนี้คือ 1,370 คน 2,276 คน และจํานวน 
1,946 คนตามลําดับ ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนั้นมีผูสูงอายุมารับบริการคิดเปนรอยละ 33.94 รอยละ 
47.59 และรอยละ 49.64 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลแมสรวย, ติดตอเปนการสวนตัว,  
7 สิงหาคม, 2551) จากขอมูลขางตนจะเห็นวาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเปนโรคท่ีมีแนวโนมเพิ่ม
จํานวนสูงข้ึนในกลุมผูสูงอายุ และหากผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติได จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต   
 โรคความดันโลหิตสูงในวยัสูงอายุ มีสาเหตุไมแนชัด จากการศึกษาวิจัยพบวารอยละ 90 
ไมทราบสาเหตุ (Silbernagl & Lang, 2000) แตมีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงหนาท่ีการทํางาน
ของหลอดเลือด เม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดของผูสูงอายุจะมีการแข็งตัวและเสียความยืดหยุน และ
สารท่ีชวยใหหลอดเลือดขยายตัว (endothelial-drived relaxing factor [EDRF]) จะถูกสรางลดลง  
ทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือดมากข้ึน (McEniery et al., 2006; Najjar, Scuteri, & Lakatta, 2005) 
จากเหตุผลดังกลาวทําให ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
สูงข้ึน (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2551) หากผูสูงอายุไมไดรับการรักษาหรือการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติอยางถูกตอง จะทําใหเกิดผลกระทบของตออวัยวะตาง ๆ ในรางกายได 
เชน สมอง หัวใจและหลอดเลือด ไต และตอมไรทอ นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตามมาอีก
หลายโรค ไดแก โรคเสนเลือดสมองตีบหรือแตก โรคกลามเน้ือหัวใจโต โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ 
โรคเสนเลือดหัวใจตีบ ตาบอดอันเกิดจากความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนผลจากจอประสาทตาเส่ือม โรค
ไตวาย และโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศเปนตน (Folin, Mills, & Munden, 2006) ภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเปนสาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเสียชีวิต  ดังจะเห็นไดจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา
ท่ีแสดงใหเห็นวา สาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของผูท่ีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป ไดแกโรคใน
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ อันมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง (National vital statistics system 
as cited in Gorina, & Lentzner, 2008)  สําหรับประเทศไทย สถิติของจํานวนและอัตราตายตอ
ประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2545 พบวาโรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมอง นั้นยังเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ีสูงเปนอันดับท่ี 3 รองจากโรคมะเร็งและ
เนื้องอก อุบัติเหตุและการเปนพิษ ตามลําดับ 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) นอกจากผลกระทบทางดานรางกาย โรคความดันโลหิตสูงยังสงผลกระทบดาน
จิตใจผูสูงอายุดวย เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง มักมี
ความเครียดและรับรูวาตนเองมีภาวะทางสุขภาพดอยกวาคนปกติคนอ่ืนๆ ถึงแมวาโรคนี้มักไมมีอาการ
รบกวนชัดเจน ท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายทางกายมากเหมือนโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรครูมาตอยดก็ตาม 
(สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) นอกจากน้ัน ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของ
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โรคเร้ือรังนี้ยังสงผลตอเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม ดังจะเห็นไดจากคาใชจายท่ีรัฐจะตอง
รับผิดชอบในการรักษาพยาบาลโดยตรง โดยมีการเปรียบเทียบคาใชจายของโรคกลุมนี้กับโรคกลุมอ่ืน ๆ 
พบวา คาใชจายนั้นสูงอยูระดับ 1 ใน 3 อันดับแรกของกลุมโรคเร้ือรัง โดยคารักษาพยาบาลของโรค
ความดันโลหิตสูง เฉล่ียประมาณ 1,670.09 บาทตอคร้ังตอราย สวนคารักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉล่ียสูงถึง 15,283.22 บาทตอคร้ังตอราย กรณีท่ีพักรักษาตัว ณ แผนกผูปวยใน (จันทรเพ็ญ 
ชูประภาวรรณ, 2543) เชนเดียวกับคาใชจายในการรักษาเฉล่ียของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลแมสรวยนั้น มีคาใชจายสูงอยูในอันดับแรกของกลุมโรคท่ีมารับบริการ 
ณ แผนกผูปวยนอก โดยพ.ศ. 2549 พ.ศ.2550 และ พ.ศ. 2551 คาใชจายในการรักษาโดยเฉล่ีย คือ 
269.67 352.52 และ 271.78 บาทตอคร้ังตอรายตามลําดับ สวนคาใชจายในการรักษาโดยเฉลี่ย กรณี
ท่ีพักรักษาตัว ณ ตึกผูปวยใน 5,248.78 3,246.18 และ2,716.08 บาทตอคร้ังตอรายตามลําดับ (งาน
เวชระเบียนโรงพยาบาลแมสรวย, ติดตอเปนการสวนตัว, 7 สิงหาคม, 2551) สวนผลกระทบสําคัญ
อ่ืนๆ ไดแก ผลกระทบตอครอบครัวโดยเฉพาะผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ี
เปนอันตรายจากการไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ทําใหครอบครัวตองรับภาระในการดูแล
ผูปวยในระยะยาว (สุดารัตน ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548) จากขอมูลท่ีกลาว
มาขางตนแสดงใหเห็นวา ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงนั้น สงผลตอผูปวยและ
ครอบครัวท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ หากสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับเปาหมาย จะชวยลดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรือการเกิดความรุนแรงของโรค 
ชวยลดภาระคาใชจายท่ีรัฐจะตองรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลและยังชวยลดผลกระทบตาง ๆ ลง
ไดอีกดวย 
 การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ เพื่อลดและปองกันผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนประกอบดวยหลายวิธี วิธีท่ีถือวาเปนมาตรฐานสากลและไดรับการยอมรับท่ัวโลก ไดแกการ
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) รวมกับการรักษาดวยยาเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับนอยกวาหรือเทากับ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท โดยที่วิธีดังกลาวเกิด
จากขอสรุปของคณะกรรมการแหงชาติดานการปองกัน การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนสรุปรายงานฉบับท่ี 7 (The Seventh Report of 
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 
Pressure [JNC VII]) (Chobanian et al., 2003) เชนเดียวกับประเทศทางยุโรป ท่ีไดทําการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ แลวพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการกับความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุ (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2001) ประกอบดวยสาระสําคัญ 
ไดแก 1) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 2) การลดปริมาณโซเดียมคลอไรดลงใหเหลือนอย
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กวา 5 กรัมตอวัน 3) การเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม ไขมันท่ีไมอ่ิมตัว และการลดการรับประทาน
ไขมันท่ีอ่ิมตัว (Diet Approach Stop Hypertension [DASH]) 4) การลดนํ้าหนัก 5) การงดเคร่ืองดื่มท่ี
ผสมแอลกอฮอล และ 6) การออกกําลังกาย วิธีการตาง ๆ ดังกลาวขางตนถูกนํามาประยุกตใชใน
ประเทศตาง ๆ กันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในประเทศไทย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย (2551) ไดบูรณาการวิธีการควบคุมความดันโลหิตดังกลาวลงไปในแนวทางการรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป เพื่อใหแพทยและพยาบาลไดใชเปนแนวทางในการควบคุม
โรค อยางไรก็ตาม แมวาจะมีการนําแนวทางการควบคุมโรคท้ังหมดท่ีกลาวมาขางตนมาใชในกลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังผูใหญและผูสูงอายุ  ก็ยังมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคนี้เพิ่มข้ึน  ท้ังนี้เนื่องมากจากปจจัย
ตางๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย (personal factor) ประกอบดวย ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self care ability) และปจจัยดานการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจ 
และ ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2542, อางใน มยุรี มูลสวัสดิ์, 2548) จากผลการศึกษาหลายช้ินงานท่ี
แสดงใหเห็นวา โรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวของกับความความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ไดแก การศึกษาของสิรินาถ คําใจหนัก (2548) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ท่ีอําเภอล้ี จังหวัดลําพูน จํานวน 188 คน พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนไม
ถูกตองเกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติและปองกันภาวะแทรกซอน รอยละ 100 การควบคุม
อาหาร รอยละ 99.74 การพักผอน รอยละ 88.89 การออกกําลังกาย รอยละ 76.60 การตรวจรักษา
อยางตอเนื่อง รอยละ 48.40 ตามลําดับ เชนเดียวกับ การศึกษาของ บุญศรี ปนต๊ิบ (2549) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ตําบลสบเต๊ียะ อําเภอจอมทอง จํานวน 
150 ราย พบวาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมยังอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง
เปนไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษานํารองเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมสรวย จํานวน 50 คน 
เม่ือป พ.ศ. 2550 โดยผูศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีการดูแลตนเองไมถูกตองเกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร 
รอยละ 95.06 การออกกําลังกาย รอยละ 92.88 การสังเกตอาการผิดปกติ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน รอยละ 73.76 การตรวจรักษาอยางตอเนื่อง รอยละ 71.12 และการพักผอน รอยละ 
45.24 ตามลําดับ และยังพบอีกวามีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ียังไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหอยูในระดับเปาหมายไดในปพ.ศ. 2549 คิดเปนรอยละ 70 พ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละ 47.78 
และ พ.ศ. 2551 คิดเปนรอยละ 32.50 ตามลําดับ (คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย, 
ติดตอเปนการสวนตัว, 3 ตุลาคม, 2551) จะเห็นไดวา ความสามารถในการดูแลตนเอง ดานการ
ควบคุมอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การตรวจรักษาอยางตอเนื่อง การสังเกตอาการ
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ผิดปกติ และการปองกันภาวะแทรกซอน เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุ (เสาวณีย ศรีติระกุล, เฉลิมศรี นันทวรรณ, สุพรรณี ธรากุล, โพยม บัลลังโพธ์ิ, และ อุบล 
เภานิบล, 2542) 
 สวนปจจัยดานการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ก็มีความสําคัญท่ีสงผลตอการ
ควบคุมความดันโลหิตของผูปวยดวยเชนกัน ไมวาจะเปนการใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค
และการดูแลตนเอง หรือการเตือนใหการมารับการรักษาตามนัดก็ตาม โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่
นอกจากจะมีบทบาทในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงแลว ยังตองเปนส่ือกลางชวยประสานระหวาง
ผูปวยกับกลุมบุคลากรทางสุขภาพอีกดวย (Ann, & Eva, 2003; Fahey, Schroeder, & Ebrahim, 2006) 
จากสภาพการณเกี่ยวกับการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูงโรงพยาบาลแมสรวย พบวาพยาบาลจะผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีการหมุนเวียนกันมาปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง และจากการสังเกต
พบวาในการปฏิบัติงานนั้นมีความหลากหลายในการปฏิบัติการพยาบาล ข้ึนอยูกับประสบการณ
ของพยาบาลแตละบุคคล เชน การประเมินผูปวย การความรูในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคแก
ผูปวย รวมท้ังยังขาดการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยอยางเปนรูปแบบท่ีชัดเจน ขาดการติดตาม
ผูปวยอยางเปนระบบ ขาดการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน และยังไมมีการนําผลการวิจัยหรือ
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชเปนตน ดวยเหตุผลดังกลาวอาจสงผลตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุได    
 โดยท่ัวไป ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ (health deviation self care requisites) จะบรรลุเปาหมายข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง
ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได การรับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ  
การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันตนเองจากพยาธิสภาพท่ีเกิด
อยางมีประสิทธิภาพ การรับรูสนใจและปองกันความไมสุขสบายท่ีเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา
และพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา 
การปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน และการเรียนรูในการใช
ชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและการวินิจฉัย (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) สวนกระบวนการ
ท่ีจะทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถในการดูแลตนเองอยางเหมาะสมประกอบดวย 
กระบวนการระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับพยาบาล การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ 
และรูปแบบของพฤติกรรม ในการจัดการความดันโลหิตสูงที่ผานมา การปรับการรับรูสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง 
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การสงเสริมการดูแลตนเองโดยการต้ังเปาหมายและหาแนวทางเพ่ือบรรลุเปาหมายของการดูแล
ตนเองรวมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และการเสริมแรงจูงใจมีการติดตามอยางตอเนื่อง 
(มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548) กระบวนการดังกลาวพัฒนาจากการสืบคนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับสูงอยาง
เปนระบบ และพัฒนามาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) เปนเคร่ืองมือสําคัญท่ี
เช่ือมระหวางหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติ อันเปนผลมาจากการพัฒนาอยางเปนระบบ ชวยให
กลุมบุคลากรทางสุขภาพหรือผูใหบริการมีการตัดสินใจ ท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
สําหรับภาวะใดภาวะหนึ่ง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพใหการ
ดูแลหรือทํางานเปนไปในแนวเดียวกัน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด
แกผูรับบริการ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2000) ผลท่ีเกิดจาก
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช สงผลดีตอท้ังผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ในสวน
ของกลุมบุคลากรทางสุขภาพนั้นเปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลแกผูรับบริการ นอกจากนั้น
ยังทําใหกลุมบุคลากรทางสุขภาพมีการทํางานเปนทีม และแนวปฏิบัติทางคลินิกยังชวยอํานวยความ
สะดวกตอการวางแผนในดูแลผูรับบริการอีกดวย (Ring, Malcom, Coull, Murphy-Black, & 
Watterson, 2005)   
 จากความสําคัญท่ีกลาวมาขางตน หากพยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกลุมบุคลากรทาง
สุขภาพ สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีมาตรฐานในการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่มีคุณภาพ มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแมสรวย ยอมจะสงผลใหเกิดคุณภาพ
และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน และจากการสืบคนแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจากฐานขอมูลอิเลกทรอนิกครวมท้ังขอมูลของหองสมุดตาง ๆ พบวา มีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงฉบับเดียว 
ไดแก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง 
พัฒนาโดย มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) เม่ือนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวมาประเมินคุณภาพจาก
ทีมงานและผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับงานวิจัย (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation [AGREE]) ของคณะกรรมการผูแนะนําการใชแนวปฏิบัติ 
(Guidelines Advice Committee [GAC]) กลุมประเทศเครือขายในยุโรป ฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทย
โดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้มีความเหมาะสมตอการนําไปใชเม่ือ
พิจารณาตามองคประกอบตอไปนี้ ไดแก 1) มีขอบเขตและวัตถุประสงคของการนําไปใชชัดเจน 
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(scope and purpose) โดยสรางจากปญหาทางคลินิก และมีการระบุวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ   
2) มีการระบุลักษณะของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) มีข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ท่ีเปนระบบถูกตองและชัดเจน (rigour of development) โดยมีระบบการคนควาหาหลักฐาน
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ความชัดเจนในการคัดเลือกหลักฐาน รวมถึงการประเมินประโยชน ความเส่ียง
ในการนําไปใช ตลอดจนการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ 4) ความชัดเจนในการนําเสนอ (clarity and 
presentation) ซ่ึงมีความชัดเจนของขอแนะนํา การใหคําจํากัดความท่ีงาย การใหทางเลือกในการ
จัดการอยางชัดเจน  มีคูมือหรืออุปกรณท่ีชวยสนับสนุนการนําไปใช 5) มีความงายตอการ
ประยุกตใชในหนวยงาน (applicability) ซ่ึงมีความชัดเจนในการอธิบายถึงประโยชนและอุปสรรค
ในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก ไปประยุกตใช และ 6) ความเปนอิสระของทีมในการจัดทําแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (editorial independence) จากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไปทําการหารือ
และวิเคราะหความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมกับพยาบาลทีมผูดูแลท่ีให
การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมสรวย โดยวิธีการประเมินระดับ
ขอเสนอแนะในการนําไปสูการปฏิบัติของสถาบันโจแอนนาบริกสออสเตรเลีย (Pearson, Field, & 
Jordan, 2007) ผลสรุปจากการวิเคราะหของทีมพบวา รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดมา
จากหลักฐานเชิงประจักษในแตละข้ันตอนของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาโดย มยุรี มูลสวัสดิ์ 
(2548) มีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานสามารถนําไปสูการปฏิบัติได และมีหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีดีตลอดจนกําหนดกระบวนการปฏิบัติ และกําหนดผลลัพธท่ีจะเกิดจากการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชอยางชัดเจนและครอบคลุม   
 ดวยความสําคัญดังกลาว ผูศึกษาจึงเลือกนําแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้มาประยุกตเพื่อ
ใชสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลแมสรวย รูปแบบของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผลที่ผูศึกษา
นํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้ อิงกรอบแนวคิดการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชใน
คลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 2000) มาเปนแนวทางในการศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ผลของการศึกษาที่ไดเปนการยืนยันถึงประสิทธิผลของการใชหลักฐานเชิงปฏิบัติในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และยังเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแกผูรับบริการที่โรงพยาบาลแมสรวย
ตอไป 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหบริการในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 4. ประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  
สมมติฐานการศึกษา  
 
 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน หลังการ
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลดลง หลังการ
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 3. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลดลง หลัง
การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ในระหวางเดือนกุมภาพันธถึง กันยายน 
พ.ศ. 2551  
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นิยามศัพท 
 
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลและผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง  
 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง พฤติกรรม
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการปรับวิถีของการดําเนินชีวิต ในดานตาง ๆ ไดแก การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การ
ตรวจตามนัด และการควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการพักผอน ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง สามารถดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด โดยประเมินจาก
แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี พัฒนา
โดย ดุษฎี พงศอุดม (2549)  
 ความดันโลหิต หมายถึง แรงท่ีกระทําตอผนังของหลอดเลือดซ่ึงประกอบดวย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic 
blood pressure) โดยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเปนคาท่ีบอกถึงปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออก
ไปสูหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา ซ่ึงทําใหผนังหลอดเลือดตึงตัวและ ความดันในหลอดเลือดเอ
ออรตาสูงข้ึน และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเปนผลท่ีเกิดจากแรงดันท่ีคงคางในผนังหลอด
เลือดแดงเอออรตาขณะท่ีหัวใจมีการบีบตัว และเปนความดันท่ีเกิดจากการหดกลับของหลอดเลือด 
หลังจากท่ีเลือดไหลผานไปแลว ประเมินจากการวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท 
(mercury sphygmomanometer) 
 ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  หมายถึง 
ความรูสึกท่ีดีตอการปฏิบัติงานท่ีสืบเนื่องมาจากผลการปฏิบัติงานท่ีดี ประเมินโดยใชแบบประเมิน
ความพึงพอใจท่ีผูศึกษาสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
 ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก หมายถึง ความรูสึกท่ีดีตอการไดรับบริการที่สืบเนื่องมาจากประสบการณท่ีไดรับการ
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ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ประเมินโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจท่ีผูศึกษาสรางเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช หมายถึง การนํากลยุทธตาง ๆ มาปรับใชใหเหมาะสม
กับบริบทพื้นท่ี เพื่อสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการศึกษาคร้ังนี้
อิงกรอบแนวคิด การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทย
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ในรูปแบบ PDSA มาใช ซ่ึงประกอบดวย
ข้ันตอนดังนี้ 1) ข้ันวางแผน 2) ข้ันปฏิบัติการ 3) ข้ันเรียนรู และ4) ข้ันปรับปรุงงาน 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ขอความท่ีมีการจัดทําอยางเปนระบบเกี่ยวกับข้ันตอนในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
แกพยาบาลในการสงเสริมความสามารถของผูรับบริการ ประยุกตจากแนวปฏิบัติของ มยุรี มูลสวัสดิ์ 
(2548) องคประกอบของแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย
กับพยาบาล 2) การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมใน
การจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา 3) การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
4) การสงเสริมการดูแลตนเอง และ 5) การเสริมแรงจูงใจและการติดตามอยางตอเนื่องสําหรับชวย
ในการตัดสินใจเพื่อการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาล
แมสรวย จังหวัดเชียงราย  
 
 


