
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย 
จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้  
 1. โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 3. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย  
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 

โรคความดนัโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ
 
คําจํากัดความ   
 
 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) และจากรายงานการประชุมฉบับท่ี 7 
ของคณะกรรมการแหงชาติดานการปองกัน การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) (Chobanian et al., 2003) ไดใหคําจํากัดความของโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีครอบคลุมทุกชวงอายุ ไววา โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง 
ภาวะท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหติ
ขณะหัวใจคลายตัวมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปในขณะพัก ซ่ึงจะเปนคาใดคาหนึ่ง
ก็ได สวนการแบงระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงนั้น ใชสําหรับผูใหญท่ีมีอายุต้ังแต 
18 ปข้ึนไป หนวยวัดความดันโลหิตเปนมิลลิเมตรปรอท (mmHg) ไดมีการแบงระดับความรุนแรง
ของความดันโลหิตไว ดังตอไปนี้ 
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ประเภท 

 
ความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัว  

  
ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว  
ระดับท่ีควรเปน (optimal) นอยกวา 120 และ นอยกวา 80 
ระดับปกติ (normal) 120-129 และ/หรือ 80-84 
ระดับปกติท่ีคอนขางสูง 
(High normal) 

130-139 และ/หรือ 85-89 

ความดันโลหติสูง ข้ันท่ี 1 
ระดับเล็กนอย  
(Grade 1 hypertension [mild]) 

140-159 และ/หรือ 90-99 

ความดันโลหติสูง ข้ันท่ี 2 
ระดับปานกลาง 
(Grade 2 hypertension 
[moderate]) 

160-179 และ/หรือ 100-109 

ความดันโลหติสูง ข้ันท่ี 3  
ระดับรุนแรง 
(Grade 3 hypertension [severe]) 

มากกวาหรือเทากับ180 และ/หรือ มากกวาหรือเทากับ
110 

ความดันโลหติสูงเฉพาะ 
ความดันโลหติขณะ 
หัวใจบีบตัว  
(Isolated systolic hypertension) 

มากกวาหรือเทากับ140 และ นอยกวา 90 

 

หมายเหตุ. หากความรุนแรงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว อยูตางระดับกันใหถือ
วาระดับที่รุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรับโรคความดันโลหิตสูงเฉพาะคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ก็แบง
ระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใชแตความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเทาน้ัน 
แหลงที่มา จาก แนวทางในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (guideline in thetreatment of 
hypertension) (หนา 1-15), โดย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551  
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ชนิดของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 
 ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนในวัยสูงอายุ มักเกิดจากปจจัยหลายประการหลาย ๆ อยาง
รวมกันโดยสวนใหญรอยละ 90 นั้นยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด รองลงมารอยละ 7 เปนสาเหตุท่ี
เกี่ยวเนื่องกับไต อีกรอยละ 3 เกิดจากระบบฮอรโมนและปจจัยอ่ืน ๆ (Silbernagl & Lang, 2000) 
สามารถแบงชนิดของโรคความดันโลหิตสูงตามสาเหตุไดดังนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ (primary hypertension) มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ
ซ่ึงสงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงไดแก 
  1.1 ปจจัยภายในของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไมได มีดังตอไปนี้ 
   1.1.1 พื้นฐานทางพันธุกรรม (genetic background) มีโอกาสเปนชนิดท่ีถายทอด
ทางพันธุกรรมแตยังพบไดนอยอยู เชน กลุมอาการลิดเดิ้ล (Liddle syndrome [pseudoaldosteronism]) และ
ภาวะท่ีมีฮอรโมนมิเนอราโลคอรติคอยดมาก เปนตน แตโดยมากแลวในแงของพันธุกรรมมักมี
ความเกี่ยวของกับยีนหลายๆตัว เชน ยีนซ่ึงเกี่ยวกับแองจิโอเทนซินโนเจน(angiotesionogen gene) 
ยีนท่ีควบคุมโซเดียม (sodium handle gene) และ ยีนซ่ึงเกี่ยวกับแองจิโอเทนซินคอนเวอรทต้ิงเอนไซม 
(angiotensin-converting enzyme gene) แตก็ยังไมสามารถจะสรุปไดแนชัดวายีนใดท่ีเปนสาเหตุ 
(สุดารัตน ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548)   
   1.1.2 อายุท่ีเพิ่มขึ้น อายุท่ีเพิ่มนั้นสงผลตอระดับความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน
ตามไปดวย (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) เนื่องจากอายุท่ีเพิ่มสูงข้ึนการ
ทําหนาท่ีของรางกายนั้นมีการเปล่ียนแปลงไป เชน โครงสรางและการทําหนาท่ีของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเส่ือม มีการลดลงของความไวของบาโรรีเซพเตอร เปนตน (สุดารัตน ตันสุภสวัสดิ
กุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548) ซ่ึงในผูสูงอายุนั้นมักมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
สูงกวาปกติ อันเนื่องมาจากการเสียหนาท่ีของเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด (endothelial dysfunction) 
และการตีบของหลอดเลือด (Wallace et al., 2007) 
   1.1.3 เพศ เพศมีผลตอความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเพศ
หญิงมีความเส่ียงตอการเปนโรคนี้นอยกวาเพศชาย (พึงใจ งามอุโฆษ, ม.ป.ป.) จนถึงอายุได 55 ป 
ตอมาเม่ืออายุในชวง 55 ถึง74 ป ท้ังสองเพศกลับมีความเส่ียงเทากัน หากแตเม่ืออายุมากกวา 74 ป 
เพศหญิงกลับมีความเส่ียงตอการเปนโรคนี้มากกวาเพศชาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549)   
   1.1.4 เชื้อชาติ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา คนท่ีมีผิวดํามี
ความชุกของการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนท่ีมีผิวขาว อีกท้ังยังเกิดภาวะแทรกซอน 
สูงกวาอีกดวย (Rosamond et al., 2008) 
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  1.2 ปจจัยจากภายนอกของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงได มีดังตอไปนี้ 
   1.2.1 ความเครียด  ความเครียดจะสงผลตอระบบประสาทซิมพาเตติก
(sympathetic) ซ่ึงไปกระตุนใหมีการหล่ังสารนอรอีพิเนฟริน (norepinephrine) จากปลายประสาท 
อีกท้ังมีการหล่ังสารนอรอีพิเนฟรินและสารอีพิเนฟริน (epinephrine) จากตอมหมวกไตช้ันใน 
(adrenal medulla) สงผลทําใหหลอดเลือดหดตัว แรงตานภายในหลอดเลือดและปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน อีกท้ังความเครียดยังสงผลตอตอมพิทูอิทาร่ีใหมีการหล่ังฮอรโมน
แอนต้ีไดยูรีติก ทําใหน้ําและโซเดียมมีการดูดกลับมากข้ึน ปริมาณนํ้าในระบบไหลเวียนเพิ่มมากข้ึน 
ทําใหระดับความดันโลหิตสูงได (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) ในขณะท่ี
ความเครียดนั้นสงผลตอบาโรรีเซพเตอร (baroreceptor) ซ่ึงทําหนาท่ีปรับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติใหมีการทํางานลดลง และสงผลตอการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเตติก 
(parasympathetic) ท่ีมีผลตอการบีบตัวของหัวใจ (cardiac vagal tone) ใหมีการทํางานท่ีลดลง จึงทําให
หัวใจมีการบีบตัวมากข้ึน (Lucini, Fede, Parati, & Pagani, 2005; Mezzacappa, Kelsey, Katkin, & 
Slon, 2001; Vrijkotte, van Doornen, & de Geus, 2000) จากท่ีกลาวมาเปนเหตุใหความดันโลหิตสูงข้ึน
ท้ังส้ิน 
   1.2.2 การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง โซเดียมท่ีรับประทานเขาไปทํา
ใหผนังหลอดเลือดบริเวณกลามเนื้อเรียบเกิดความตึงตัวสูงข้ึน สงผลตอการเพิ่มปริมาณเลือดใน
รางกาย ซ่ึงสงผลตอการตอบสนองของกลไกของไตระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงทําใหระบบ
ประสาทซิมพาเตติกมีการทํางานเพ่ิมมากข้ึน และสงผลตอการทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทน
ซินอัลโดสเตอรโรน (renin-angiotensin-aldosterone system) เปนผลใหมีปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543) มีการศึกษาหลาย
ช้ีนท่ีแสดงใหเห็นถึงผลดี ของการจํากัดการไดรับโซเดียมท่ีสงผลทําใหความดันโลหิตลดลง
โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงเฉพาะซิสโตลิก อีกท้ังยังชวยปองกันการเปนโรคความดันโลหิตสูง  
อีกดวย (Cook et al., 2007; Gates, Tanaka, Hiatt, & Seals, 2004)  
   1.2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับของไลโปโปรตีนในเลือดมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคนี้ โดยระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (high density lipoprotein 
[HDL]) หากมีระดับสูง จะสัมพันธกับการปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) 
(Badellino, 2008) สวนระดับโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ระดับไตรกลีเซอไรด 
(triglyceride) และระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipoprotein [LDL]) 
หากมีระดับสูงจะมีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547)   
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   1.2.4 ภาวะอวน มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน 
(ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) โดยภาวะอวนสงผลตอรางกายหลายสวน ไดแก ระบบซิมพาเทตกิและ
ระบบเรนินแองจิโอเทนซินใหมีการทํางานมากข้ึน สงผลตอการทํางานของไตทําใหทอไตมีการดูด
โซเดียมกลับเพิ่มข้ึน และยังสงผลตอหลอดเลือดท้ังสวนกลางและสวนปลายโดยทําใหเซลลเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดเสียหนาท่ี หลอดเลือดจึงเกิดการแข็งตัวอีกดวย (Hall, 2003; Rahmouni, Correia, 
Haynes, & Mark, 2005; Roberts & Barnard, 2005) ท่ีกลาวมาลวนเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง  
   1.2.5 การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีเม่ือถูกดูดซึมเขากระแสเลือดแลว 
สงผลตอการทํางานของรางกายหลายระบบ ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน หลอดเลือดมีการหดตัวลง และมีการเกาะกลุมกัน
ของเกร็ดเลือด นิโคตินนั้นยังทําใหระดับโคเลสเตอรอลรวมเพิ่มข้ึน แตระดับของไลโปโปรตีนท่ีมี
ความหนาแนนสูง (HDL) ลดลงนําไปสูการการอุดตันของไขมันในเสนเลือด สําหรับระบบประสาทนั้น 
นิโคตินสงผลตอการหล่ังของสารส่ือประสาท ไดแก นอรอีพิเนฟรินและอีพิเนฟรินเพิ่มข้ึน (นิพนธ  
พวงวรินทร, 2544; เศวต  นนทกานันท, ม.ป.ป.; สมิต  วัฒนธัญญกรรม, 2544) จากเหตุผลดังกลาว
สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
   1.2.6 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน อธิบาย
ไดหลายกลไกดวยกัน โดยแอลกอฮอลทําใหมีปริมาณไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ทําใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ เพราะแอลกอฮอลทําใหระดับ
ของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) ลดลงและระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงข้ึน 
(Beilin & Puddey, 2006) อีกท้ังมีการเพิ่มระดับของคอรติซอล (cortisol) ในเลือดทําใหระดับแคทที
โคลามีนเพิ่มข้ึน สงผลตอฮอรโมนแอนต้ีไดยูริติกและสงผลตอระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (จันทนา  
รณฤทธิชัย, 2543) และยังพบอีกวาผลของแอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิตจะข้ึนอยูกับ ชนิด
ของแอลกออล ปริมาณการดื่ม อายุ เพศ และเช้ือชาติอีกดวย (Beilin & Puddey, 2006)  
 2. โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension) ไดแก 
  2.1 เกิดจากความผิดปกติท่ีไตและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต ทําใหระบบเรนินแองจิ
โอเทนซินถูกกระตุน 
  2.2 เกิดจากความผิดปกติของระบบตอมไรทอ (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2549; สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม, 2545; O’Rocke, & Richardson, 
2001) ดังตอไปนี้ 
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   2.2.1 เนื้องอกของตอมหมวกไตช้ันใน (Pheochromocytoma) 
   2.2.2 ภาวะท่ีมีคอรติซอลมากเกินไป (Cushing’syndrom) และ ภาวะท่ีมีการ
หล่ังอัลโดสเตอโรนมากผิดปกติ (primary aldosteronism) ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการเพ่ิมของระดับ
ของฮอรโมนมิเนอราโลคอรติคอยด (mineralocorticiod) ซ่ึงไดแกอัลโดสเตอโรน (aldosterone) 
และมีการเพิ่มของกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoid) ซ่ึงไดแก คอรติซอลที่สงผลตอการค่ังของน้ํา
และโซเดียมมากข้ึนในรางกาย  
   2.2.3 ภาวะท่ีตอมธัยรอยดทํางานผิดปกติ (Hypo-Hyperthyroidism) เม่ือ
ตอมธัยรอยดทํางานมากผิดปกติ (Hyperthyroidism) สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึนจากหลาย
ประการไดแก กระตุนใหมีการหล่ังเรนิน (Kobori, Hayashi, & Saruta, 2001) ทําใหระบบเรนิน  
แองจิโอเทนซินมีการทํางานมากข้ึน อีกท้ังยังสงผลตอหัวใจทําใหมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ
และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีอีกดวย (Biondi, Palmieri, Lombardi, & Fazio, 2002) 
สําหรับภาวะท่ีตอมธัยรอยดทํางานนอยผิดปกติ (Hypothyroidism) เนื่องจากมีการลดลงของระดับ
ไตรไอโอโดทัยโอนิน (triiodothyonine [T3]) ทําใหระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า 
(LDL) และระดับคลอเรสเตอรอลรวมในเลือดมีปริมาณสูงข้ึน สงผลตอการเกิดภาวะการแข็งตัว
ของหลอดเลือด (Cappola, & Ladenson, 2003)   
   2.2.4 ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของฮอรโมนจากตอมใตสมองมากเกินไป 
(Acromegaly) ซ่ึงโรคนี้มีการหล่ังอัลโดสเตอโรนเพ่ิมสูงข้ึน สงผลตอการคั่งของน้ําและโซเดียม
มากข้ึนในรางกาย 
  2.3 ความผิดปกติของระบบประสาท การมีแรงดันในสมองที่เพิ่มมากขึ้น เชน มี
เลือดออกใตช้ันดูรา (subdural hemorrhage) หรือมีเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) 
เปนตน จะทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน 
  2.4 จากการไดรับสารเคมีหรือการไดรับยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน 
ซัยโคลสปอริน (cyclosporin) สเตอรอยด (steroid) อิริยโธพอยอิติน (erythropoietin) การไดรับสาร
พวกท่ีกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ แอมเฟตามีน (amphetamine) และโคเคน (cocaine) เปนตน 
(ทิพญา แสนไชย, 2550; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) รวมท้ังยาในกลุมท่ีใช
ลดอาการปวด ไดแก ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตอรอยด (nonsteroidal anti inflammatory drugs 
[NSAIDs]) และยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตอรอยดชนิดท่ีมีความจําเพาะตอเอมไซมไซโคออกซิ
จีเนสทู (cyclooxygenase 2 [COX-2]) (ทิพญา  แสนไชย, 2550; มนาธิป  โอศิริ, 2549; Sowers et al., 
2005 ;White, 2004) หรือจากการไดรับอาหารท่ีมีสารทัยรามีน (tyramine-containing food) ไดแก 
ตับไก เนยเกา ไวนและเบียร (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549; O’Rocke & Richardson, 2001)  
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พยาธิสภาพของเกิดความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
 
 กระบวนการสูงอายุ (aging process) เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหสงผลตอการเปล่ียนแปลง
ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายโดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดของ
ผูสูงอายุจะมีการแข็งตัวและเสียความยืดหยุน และสารท่ีชวยใหหลอดเลือดขยายตัว (EDRF) จะถูก
สรางลดลง ทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือดมากข้ึนและผลรวมของความตานทานของหลอดเลือด
สวนปลาย (total peripheral resistant [TPR]) เพิ่มข้ึน แตปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 
ไมเปล่ียนแปลงเพราะหัวใจจะมีการปรับตัวในดานการขยายขนาดโดยเฉพาะหัวใจหองลางซาย 
(สุดารัตน ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548; McEniery et al., 2006; Najjar et al., 
2005; Pugh, & Wei, 2001) เปนผลใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวสูงข้ึน 
(สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2551)  
 การเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆ ในรางกายในผูสูงอายุ ท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความดันโลหิตไดแก   
 1. ความเส่ือมของโครงสรางและหนาท่ีของระบบหัวใจและหลอดเลือด (สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2542; Wang & Vanson, 2005) ในวัยสูงอายุนั้นกลามเน้ือหัวใจมีการหนาตัวมากข้ึน 
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาทอ่ืนๆ หรืออาจเกิดจากผลของความดัน
โลหิตท่ีสูงข้ึน ซ่ึงทําใหมีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงโดยมีการแข็งตัวมากข้ึน จากการ
มีปริมาณคอลลาเจน (collagen) และแคลเซียมท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผนังเสนเลือด สวนปริมาณของอิลาสติน 
(elastin) นั้นลดลง ทําใหมีความตานทานของเสนเลือดสูงข้ึนแตความยืดหยุนนั้นกลับลดลง สงผล
ใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวสูงข้ึน (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2551) 
ในผูสูงอายุนั้นยังพบภาวะที่ความดันโลหิตสูงเฉพาะคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกวาวัย
อ่ืนๆอีกดวย ซ่ึงการท่ีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวไมสูง ในขณะท่ีความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวสูง ทําใหผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(pulse pressure) นั้นกวางข้ึน (Franklin et al, 1997) 
 2. ความไวของบาโรรีเซพเตอรท่ีอยูในหลอดเลือดของผูสูงอายุลดลง เกิดจากสาเหตุ 3 
ประการไดแก การไมสมดุลยระหวางสารเรงออกซิเดช่ันและสารตานออกซิเดช่ันในรางกาย ทําให
เกิดภาวะออกซิเดช่ันมากข้ึน (oxidative stress) สงผลใหสารไนตริกออกไซด (nitric oxide) ซ่ึงชวย
ใหหลอดเลือดขยายตัวมีจํานวนลดลง ทําใหเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดมีการเสียหนาท่ี (นันทรัตน  
โฆมานะสิน, 2550; Taddei et al, 2001) การแข็งตัวของหลอดเลือดท่ีเกิดจากความเส่ือมของ
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โครงสรางของหลอดเลือดตามวัย และการตอบสนองตอโคลิเนอจิกของหัวใจท่ีลดลงตามอายุ สงผล
ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (Monahan, 2007) 
 3. เกิดการเปล่ียนแปลงของผนังของหลอดเลือด ทําใหสารไนตริกออกไซดท่ีชวยให
หลอดเลือดมีการขยายตัวมีจํานวนลดลง สงผลใหแรงตานภายในหลอดเลือดมีมากข้ึน (สุดารัตน  
ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548; McEniery et al., 2006; Najjar et al., 2005) 
 
ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 
 โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุนั้นหากไมมีการควบคุมอยางเหมาะสม จะกอใหเกิด
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนคลายกับวัยอ่ืน แตมีความรุนแรงมากกวา จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ดอนพิชิต เหลารักพงษ, 2547; สมจิต หนุเจริญกุล 
และ พรทิพย มาลาธรรม, 2545) ดังตอไปนี้ 
 1. ผลกระทบทางรางกาย ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะมีผลตออวัยวะตางๆในรางกาย 
ดังนี้ 
  1.1 หัวใจและหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัวและหนาข้ึน มีการ
เกาะของไขมันท่ีผนังของหลอดเลือดมากข้ึน ความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป รวมท้ังหัวใจตอง
ทํางานมากข้ึนอีกดวย สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดังตอไปนี้ ไดแก 
   1.1.1 หัวใจมีการขยายขนาดข้ึนโดยเฉพาะหัวใจหองลางซาย (left ventricle 
hypertrophy [LVH]) เกิดภาวะท่ีกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) ทําใหผูปวยมีอาการ
เจ็บอก (angina pectoris) อันเนื่องมาจากกลามเน้ือหัวใจตายเนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียง หรือการท่ีมี
เลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง  
   1.1.2 ภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว (left side heart failure) ซ่ึงเกิดภายหลัง
การท่ีแรงตานทานของหลอดเลือดสูงอยูเปนเวลานาน ๆ ซ่ึงภาระดานหลัง (afterload) ท่ีเปนแรง
ตานซ่ึงเกิดขณะหัวใจบีบตัว จะสงผลทําใหกลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนมากข้ึน เนื่องจากมีการ
ทํางานท่ีมากข้ึน 
   1.1.3 ภาวะเลือดเซาะผนังหลอดเลือดเอออรตาจนเกิดการโปงพอง (dissecting 
aortic aneurysm) เปนผลจากระดับความดันโลหิตท่ีสูงอยูเปนระยะเวลาท่ีนาน นั้นไดทําลายผนัง
ของหลอดเลือดเอออรตา จนเกิดการโปงพองตามมา 
  1.2  สมอง ความดันโลหิตสูงสงผลตอหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง กอใหเกิดปญหา
ตาง ๆ ดังนี้ 
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   1.2.1 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โดยมีกลไกการเกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดในสมองเน่ืองจากการโปงพองของหลอดเลือดในสมอง (multiple microaneurysm) หรือ
เกิดภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (transient ischemic attack) หรือมีการตายของเซลสมอง 
หรือภาวะเนื้อสมองตาย (cerebral infarction) อันเนื่องมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด  
   1.2.2 โรคของสมองท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูง (hypertensive encephalopathy) 
ทําใหผูปวยมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัวรวมดวย 
เชนสับสน ชัก หรือหมดสติ 
  1.3 ตา มีการเปล่ียนแปลงของจอภาพของตา หลอดเลือดแดงท่ีเรตินาตีบแคบลง 
ถามีอาการรุนแรงจะพบวาหลอดเลือดมีการหดเกร็งบวมและมีเลือดออกได ถารุนแรงมากข้ึนจะ
พบวามีการบวมของบริเวณจานตา (optic disk) หรือทําใหเกิดภาวะจอตาบวม (papilledema) สงผล
ใหการมองเห็นเสียไป 
  1.4 ไต การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลานาน ซ่ึงเปนผลมาจาก
หลอดเลือดของผูสูงอายุมีการแข็งตัวมากข้ึน โดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยของไต ทําใหอัตราการกรอง
ของไตลดลง เนื่องจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตนั้นมีการตายลงเฉพาะท่ีเพราะการขาดเลือดไปเล้ียง 
การทําหนาท่ีของหลอดฝอยไตก็เส่ือมลง ทําใหเกิดภาวะไตวาย (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ, 
2546; จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ดอนพิชิต เหลารักพงษ, 2547; ถนอม  สุภาพร, 2549)  
 2. ผลกระทบดานจิตใจ 
  ผลกระทบดานจิตใจ เม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ผูปวยมักมีความเครียด ท่ีรับรูวาตนเองมีภาวะทางสุขภาพดอยกวาคนปกติคนอ่ืนๆ ถึงแมวาโรคนี้
มักไมมีอาการรบกวนชัดเจน ท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายทางกายมากเทาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ (สมจิต 
หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542)  
 3. ผลกระทบตอเศรษฐกิจ คาใชจายท่ีตองใชในการรักษาพยาบาลโดยตรงจากการ
สาธารณสุขของรัฐท่ีตองใชในการดูแลผูปวยกลุมนี้ เม่ือเปรียบเทียบคาใชจายของโรคกลุมนี้เม่ือ
เปรียบเทียบกับโรคกลุมอ่ืนๆพบวา สูงอยูในอันดับ 1 ใน 3 ท่ีเสียคาใชจายมากท่ีสุดรองจากกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจ และพบวาคารักษาพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 1670.09 บาทตอคร้ัง
ตอราย สวนคารักษาผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองโดยเฉล่ียสูงถึง 15,283.22 บาทตอคร้ังตอราย 
กรณีท่ีพักรักษาตัว ณ แผนกผูปวยใน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  
 4. ผลกระทบตอครอบครัว จากการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ชัยยศ คณานุสนธ์ิ, 
วิพุธ พูลเจริญ, และ ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล (2542) พบวาผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงนั้น
มีความชุกของภาวะทุพพลภาพในระยะยาวและกลุมอาการสมองเส่ือมสูงกวา ผูสูงอายุท่ีไมเปนโรค
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ความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 24.9 และรอยละ 4.1 ตามลําดับ และในกรณีท่ีผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได แลวเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตกเปนอัมพาต 
ครอบครัวนั้นตองรับภาระในการดูแลผูปวยในระยะยาวอีกดวย (สุดารัตน  ตันสุภสวัสดิกุล และ 
จรินทร  อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548)  
 
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  
  
 การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ ใหอยูในระดับท่ีเปาหมาย จะใชหลักการ
เดียวกันกับผูปวยท่ีอยูในวัยผูใหญ โดยมีการควรควบคุมระดับความดันโลหิตท้ังคาความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว และคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลงมาอยางนอยใหตํ่ากวา 140/90 
มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูท่ีปวยเปนโรคไตและ/หรือเบาหวาน ควรตองลดระดับความดันโลหิต   
ลงมาใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; อภิชาต  
สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2547; Chobanian et al., 2003) โดยผลดีของการควบคุม
ระดับดวามดันโลหิตไดนั้นพบวา อัตราปวยและอัตราตายจากสาเหตุโรคหัวใจจะลดลง สําหรับผูท่ี
เคยเปนโรคหลอดเลือดในสมอง และผูท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว 
ถาสามารถรักษาระดับความดันโลหิตไวท่ี 132/79 มิลลิเมตรปรอท  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม ท่ีรักษา
ระดับความดันโลหิตไวท่ีระดับ 141/83 มิลลิเมตรปรอท (อภิชาติ สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 
2547)  
 จากรายงานฉบับท่ี 7 ของคณะกรรมการแหงชาติในการปองกัน ตรวจหา ประเมินและ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) (Chobanian et al, 2003) และสมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) สามารถสรุปวิธีการควบคุมความดันโลหิตสูงไว
ดังตอไปนี้ 
 1. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยา 
  การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยา เปนการปรับเปล่ียนวิถีการ
ดําเนินชีวิต เพื่อลดความดันโลหิตใหผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติทุกราย แมในรายท่ียังไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงก็อาจปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูงได สําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้นอาจใชเฉพาะวิธีการปรับวิถีการดําเนินชีวิต หรือใชรวมกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาก็ได ซ่ึงการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตประกอบดวย 



 21 

  1.1 การลดนํ้าหนัก ควรใหดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI]) อยูในชวง 
18.5-24.9 หากสามารถลดลงน้ําหนักได 10 กิโลกรัมจะสงผลตอการลดลงของคาความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวลงได 5-20 มิลลิเมตรปรอท  
  1.2 การจํากัดเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลจะทําใหระดับความ
ดันโลหิตสูงข้ึน เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรมีการงด หรือลดการเคร่ืองดื่มท่ี
ผสมแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลนั้นไมควรเกิน 2 หนวยสุราตอวันในผูชาย หรือไมเกิน 1 หนวย
สุราตอวันในผูหญิงและบุคคลท่ีมีน้ําหนักตัวนอย จะสงผลตอการลดลงของคาความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 2-4 มิลลิเมตรปรอท  
  1.3 การปรับเปล่ียนวิธีรับประทานอาหาร โดยใชหลักของอาหารกับความดัน
โลหิตสูง (DASH) การบริโภคอาหารแบบน้ี จะสงผลดีตอระดับความดันโลหิต โดยแนะนําให
รับประทาน ผลไม ผัก รวมท้ังอาหารท่ีมีไขมันตํ่า (low-fat dairy product) และ อาหารที่มีไขมันไม
อ่ิมตัว (low in saturated and total fat) ซ่ึงลักษณะอาหารเหลานี้จะสงผลตอการลดลงของคาความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
  1.4 การจํากัดโซเดียมในอาหาร โดยการไดเกลือโซเดียมตองมีปริมาณนอยกวา 
100 มิลลิกรัมตอวัน เทียบไดกับ โซเดียม 2.4 กรัม หรือเทากับ 6 กรัมของเกลือแกง ซ่ึงการจํากัด
โซเดียมดังกลาวจะสงผลตอการลดลงของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 2-8 มิลลิเมตรปรอท  
  1.5 การออกกําลังกาย ควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซ่ึง
ตองทําเปนประจํานานคร้ังละ 30 นาที โดยตองมีการออกกําลังกายเกือบทุกวัน พบวาสามารถทําให
ระดับความดันโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 
การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอนั้น สงผลตอการลดความดันโลหิตไดท้ังความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยเฉพาะการออกกําลังกายในระยะยาว 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) ซ่ึงเปนเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบ
ประสาท ระบบประสาทซิมพาเตติก ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน การตอบสนองของเสนเลือด และ
การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของเสนเลือด โดยท่ีสารแคทีโคลามีนและผลรวมของความตานทาน
ของหลอดเลือดสวนปลาย (TPR) จะลดลง ซ่ึงสงผลดีตอการหดและขยายตัวของหลอดเลือด 
(Pescatello et al., 2004; Whelton, Chin, Xin, & He, 2005) อีกท้ังการออกกําลังกายนั้นยังสงผลตอ
ระดับไขมันในเลือด ทําใหระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (LDL) ลดลง ในขณะท่ี
ระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) เพิ่มข้ึน (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) อีกท้ัง
สงผลใหมีการหล่ังสารเอนโดรฟน (endorphin) ท่ีชวยลดความเครียดได (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2549ก) จากท่ีกลาวมาลวนสงผลตอการลดลงของความดันโลหิตท้ังส้ิน  
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 2. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการใชยา 
  ยาท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ แบงออกเปน 6 กลุม 
เชนเดียวกับผูปวยผูใหญ (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ, 2546; ทิพยสุชน  เอ่ียมสะอาด และ ภาริณี  
สิงหประสาทพร, 2549; นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป, 2550; ปรานี ทูไพเราะ, 2550; ปราโมทย ธีรพงษ, 
2550; ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2549; อภิชาติ  สุคนธสรรพ และ ศรัณย  ควรประเสริฐ, 2547) ซ่ึงหลัก
สําคัญในการใชยาแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้น ควรเร่ิมตนการใชยาท่ีขนาดตํ่า ๆ กอน แลว
ติดตามดูผลท่ีได จากนั้นจึงคอยๆ เพิ่มขนาดยาข้ึนไปจนไดผลตามท่ีตองการ หากยังไมไดผลก็อาจ
เพิ่มยากลุมอ่ืนหรือเปล่ียนกลุมยา อีกท้ังมีการเลือกใชยาท่ีทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เกิด
ความสามารถในการใชยาท่ีดี เชน อาการไมพึงประสงคของยานอย ราคาถูก จํานวนคร้ังของการ
รับประทานยานอย และอาจพิจารณาใชยาบางกลุมเปนพิเศษสําหรับผูปวยเฉพาะกลุมเชน กลุมยาท่ี 
ยับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน (ACEI) หรือ กลุมยาท่ียับยั้งการจับกับตัวรับของ  
แองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blocker [ARBs]) ในผูท่ีมีเบาหวานหรือภาวะหัวใจวายรวมดวย 
เปนตน (สุดารัตน  ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร  อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548) 
  2.1. ยาขับปสสาวะ (diuretics) ยานี้ออกฤทธ์ิ เพิ่มการขับน้ํา และเกลือแรออกจาก
รางกาย โดยการออกฤทธ์ิโดยตรงท่ีไต แบงออกเปน 5 กลุมดังนี้ 
   2.1.1 ยากลุมไทอะไซด (thiazide diuretics) เปนยาขับปสสาวะท่ีมีกลไกการ
ออกฤทธ์ิ ในการยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมคลอไรด เปนยาท่ีใชมากในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง สามารถใชเพียงตัวเดียว หรือใชรวมกับยากลุมอ่ืน เชน กลุมยาท่ียับยั้งการทํางาน
ของการสรางแองจิโอเทนซิน (ACEI) และยาตานเบตา (beta-blocker) เปนตน อาการที่ไมพึง
ประสงคไดแก ภาวะโปแทสเซียมในเลือดตํ่า ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ํา ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูงจากการสูญเสียแมกนีเซียม ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
   2.1.2 ยาขับปสสาวะท่ีมีฤทธ์ิตอหลอดไต (loop diuretics) การออกฤทธ์ิของ
ยา เปนการลดการดูดกลับของโซเดียมคลอไรด ท่ีบริเวณหลอดฝอยไตทอดขึ้นชนิดหนา (think 
ascending limb) ของทอไตรูปตัวยู (loop of Henle) ท้ังท่ีอยูในสวนของเปลือกไต (cortex) และไต
สวนเมดดัลลา การเพิ่มการขับปสสาวะทําใหปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง จึงมีการเพิ่มการ
หล่ังอัลโดสเตอโรน ผานการใชกลไกของระบบเรนินแองจิโอเทนซินอัลโดสเตอโรน ทําใหเกิดการ
ดูดกลับของโซเดียมท่ีหลอดไตฝอย ซ่ึงเกิดการแลกเปล่ียนกับไฮโดรเจนไอออน และโปแทสเซียม
ไอออน ทําใหเกิดภาวะโปแทสเซียมในรางกายต่ํา และ  ภาวะดางจากคลอไรดในเลือดตํ่า 
(hypochloremic alkalosis) ได 
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   2.1.3 ยาขับปสสาวะท่ีไมสูญเสียโปแทสเซียม (potassium-sparing diuretics) 
ยากลุมนี้มีกลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมท่ีทอเช่ือม (connecting tubule) และ
ทอไตรวมท่ีอยูบริเวณเปลือกไต (cortical collecting duct) ยานี้เพิ่มการขับออกของโซเดียมแต เก็บ
รักษาโปแทสเซียมกับแมกนีเซียมไว  
   2.1.4 ยากลุมท่ียับยั้ง คารบอนิกแอนไฮเดส (carbonic anhydrase inhibitors) 
เปนยาที่ยับยั้งการทํางานของเอมไซมคารบอนิกแอนไฮเดสที่ทอไต ทําใหมีการขับน้ํา โซเดียม
ไอออน โปแทสเซียมไอออนและไบคารบอเนตไอออนเพ่ิมข้ึนดวย 
   2.1.5 ยากลุมออสโมติกไดยูริติก (osmotic diuretics) เปนยาท่ีออกฤทธ์ิสวนใหญ
ท่ีทอไตสวนตน (proximal tubule) ยาจะถูกกรองออกท่ีโกลเมอรูลัสอยางอิสระ แตไมถูกดูดซึมกลับ 
ทําใหความสามารถในการดูดน้ําของสารในปสสาวะ (osmolality) ท่ีอยูในทอไตเพิ่มสูงข้ึน เปนการ
ปองกันการดูดน้ํากลับสูกระแสเลือด แตโซเดียมถูกดูดกลับเขาสูกระแสเลือดไดมากกวาน้ํา ทําให
ความเขมขนของโซเดียมในทอไตนั้นลดลง  
  2.2. ยากลุมตานแคลเซียม (calcium channel blockers) ยานี้จะมีฤทธ์ิยับยั้งการ
เคล่ือนท่ีของแคลเซียมไอออน ท่ีจะผานชองทางเฉพาะท่ีเรียกวา ชองแคลเซียม (calcium channel) ท่ี
บริเวณผนังของเซลล โดยเฉพาะท่ีผนังหลอดเลือดทําใหกลามเนื้อบริเวณน้ีคลายตัว ความดันใน
หลอดเลือดลดลง สงผลตอความดันโลหิตในรางกายลดลงตามมาดวย  
  2.3. กลุมยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน (ACEI) ยานี้จะยับยั้ง
เอนไซมท่ีสรางแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme) ท่ีทําหนาท่ีเปล่ียนแองจิโอเทนซิน 1 
(angiotensin I) ใหเปนแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II) ซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว 
เม่ือระดับแองจิโอเทนซิน 2 ลดลงจึงทําใหระดับความดันโลหิตลดลงตามมา ยานี้มีผลตํ่าตอปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจ ยากลุมนี้ยังสามารถลดการทําลายแบรดดี้ไคนิน (bradykinin) เพราะยากลุมนี้
เปนเอนไซมตัวเดียวกับคัยนิเนส 2 (kininase II) จึงทําใหหลอดเลือดมีการคลายตัว รวมท้ังมีผลตอ
การลดการหล่ังอัลโดสเตอโรน ชวยทําใหมีการขับน้ําและโซเดียมออกจากรางกาย ทางปสสาวะเพ่ิม
มากข้ึนอีกดวย อาการไมพึงประสงคของยา ท่ีพบไดบอยคืออาการไอแหง ๆ อาการคล่ืนใสอาเจียน 
มีผ่ืนคัน หรือการสูญเสียหรือการรับรสเปล่ียนแปลงไป ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูง  
  2.4. กลุมยาท่ียับยั้งการจับกับตัวรับของแองจิโอเทนซิน (ARBs) มีการออกฤทธ์ิ 
ปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซิน 1 (angiotensin 1 receptor) ทําใหแองจิโอเทนซิน 2 ไมสามารถออกฤทธ์ิ
ไดทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัวลดการค่ังของโซเดียม สงผลตอการลดลงของระดับความดันโลหิต 
อาการไมพึงประสงคของยา ไดแก อาการหัวใจเตนชา ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูง ยากลุมนี้หามใช
ในหญิงต้ังครรภเพราะมีผลเสียตอทารกในครรภได  
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  2.5. ยาตานอะดรีเนอจิก (adrenergic blockers) แบงไดเปน 3 กลุมไดแก 
   2.5.1 ยาตานแอลฟาอะดรีเนอจิก (α–adrenergic blockers) การออกฤทธ์ิของ
ยาจะมีการจับแอลฟา 1 (α 1) และตานอดรีเนอจิกแอลฟา 2 (α2–Adrenergic blockers) ไดอยาง
เทากัน ทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง อาการไมพึงประสงคของยา ไดแก 
อาการปวดศีรษะ อาการหัวใจเตนเร็ว  
   2.5.2 ยาตานเบตาอะดรีเนอจิก (β-Adrenergic blockers) การออกฤทธ์ิของยา
นั้นจะยับยั้งการจับของแคททีโคลามีนกับตัวรับเบตา (β- receptor) ท่ีอวัยวะตางๆ ซ่ึงเบตา 1 (β1) 
พบมากท่ีหัวใจและเบตา 2 (β2) พบท่ีเสนเลือดหลอดลมและกลามเนื้อลาย ยานี้จะทําใหปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง การหล่ังของแคททีโคลามีนท่ีระบบประสาทสวนกลางลดลง ปริมาณ
เลือดท่ีกลับเขาสูหัวใจ (venoue return) ลดลง ยับยั้งการหล่ังเรนินท่ีไตและทําใหระดับความดัน
โลหิตลดลง อาการไมพึงประสงค ไดแก อาการปวดทอง ทองเดิน คล่ืนไส เบ่ืออาหาร ปากแหง 
สับสน และประสาทหลอน 
   2.5.3 ยาตานท้ังแอลฟาและเบตาอะดรีเนอจิก (combined α-and β-
Adrenergic blockers) เปนยากลุมตานอะดรีเนอจิก (adrenergic inhibitors) ท่ีอาศัยการออกฤทธ์ิใน
การตานท้ังตัวรับแอลฟา (α- receptor) และตัวรับเบตา เพื่อใหเกิดผลในการลดความดันโลหิต 
อาการไมพึงประสงค ไดแก หลอดลมตีบ ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเตนชา  
  2.6. ยาขยายหลอดเลือด (vasodilator) ออกฤทธ์ิตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 
ลดความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหความดันโลหิตลดลง มีฤทธ์ิกระตุนหัวใจทําให
หัวใจเตนเร็ว ยากลุมนี้ไมใชยากลุมหลักในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง จะใชในผูปวย
เฉพาะกรณีเชนในกรณีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (hypertensive crisis) อาการไมพึงประสงค 
เกิดจากฤทธ์ิของยาท่ีมีมากเกินไป เชน ทําใหปวดศีรษะ คล่ืนไส หนาแดง ความดันโลหิตตํ่า 
ออนเพลีย สับสน กลามเนื้อกระตุก เปนตน   
 สรุปไดวา การควบคุมระดับความดันโลหิต ควรประกอบดวยหลักสําคัญ 2 ประการ คือ
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยา และการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดย
การใชยา ซ่ึงตางก็มีความสําคัญตอการควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อใหอยูในระดับเปาหมายที่
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดรับและมีการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม 
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ความหมาย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหคําจํากัดความของ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไวดังนี้ 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมอยางจง
ใจและมีเปาหมาย มีการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง พรอมท้ังสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปจนเปน
สวนหนึ่งของวิถีดําเนินชีวิต เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด 
(อรุณรัตน กาญจนะ, 2545)  
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ศักยภาพของแตละบุคคลในการดูแลตนเอง 
เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต ภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง เปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย โดย
เปาหมายน้ันคือการดูแลตนเองท่ีจําเปน (ดุษฎี  พงศอุดม, 2549) 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง พลังของแตละบุคคลท่ีจะกระทําการดูแล
ตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองนั้นมีความสลับซับซอน เปนความสามารถในการ
ประมาณการที่สรางสําหรับการดูแลตนเอง คนเปนสาเหตุของความจําเปนในชวงเวลาหนึ่ง เพื่อ
ฝกฝนความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนผลรวมของการกระทําของแตละบุคคล จัดเปน
ลักษณะของความสามารถและความจํากัดของแตละบุคคล บนเง่ือนไขของปจจัยและส่ิงแวดลอมท่ี
สงผลกระทบตอการพัฒนาและการฝกฝน (Orem et al., 2001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว สรุปไดวา ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง 
การที่บุคคลมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไว
ซ่ึงภาวะท่ีใกลเคียงหรือเทากับภาวะปกติมากท่ีสุด โดยข้ึนอยูกับเง่ือนไขของปจจัยแวดลอมเฉพาะ
บุคคล 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีทําใหเกิดการเบี่ยงทางสุขภาพ ท่ีคุกคามตอชีวิต 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงอยางถาวร ไมสามารถรักษาใหหายขาดได สงผลตอการเปล่ียนแปลงใน
การดําเนินชีวิต อีกท้ังมีความตองการในการดูแลชวยเหลือและการใหคําแนะนําพิเศษในระยะยาว 
(อรุณรัตน  กาญจนะ, 2545) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลท่ี
เช่ือถือได เพื่อการรับรูสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
วินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันตนเองจากพยาธิสภาพท่ีเกิดอยางมีประสิทธิภาพ มีการรับรูสนใจ
และปองกันความไมสุขสบายท่ีเกิดจากผลขางเคียงของการรักษาและพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน มีการ
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ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา มีการปรับบทบาทของตนเอง
ใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน และมีการเรียนรูในการใชชีวติอยูกบัผลของพยาธิสภาพ
และการวินิจฉัย เพื่อคงไวซ่ึงการดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด (Orem et al., 2001) 
ซ่ึงหมายถึง การมีความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเม่ือบุคคลมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ
นั้นเอง  
 ดังนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จึงหมายถึง 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการปรับวิถีการดําเนินชีวิต
ในดานตาง ๆ อยางเหมาะสม ไดแก การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
การออกกําลังกาย การจํากัดการรับประทานโซเดียม การรับประทานยาอยางตอเนื่อง และ การควบคุม
ปจจัยท่ีทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนเปนตน ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด 
 
ความสามารถในการดูแลเองตามแนวคิดของโอเร็ม 
 
 ความสามารถในการดูแลเองนั้นมีความซับซอน จัดเปนลักษณะของแตละบุคคลบน
เง่ือนไขของปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาและการฝกฝน โดยมีโครงสรางของ
ความสามารถในการดูแลเอง ประกอบดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถท่ีจําเปนสําหรับใชในการดูแลตนเอง ในสถานการณขณะนั้นทันที 
ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการดังนี้ 
  1.1 การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการประเมินและตรวจสอบ
สถานการณ รวมทั้งองคประกอบเก่ียวกับตนเองและส่ิงแวดลอม ท่ีสําคัญตอการนําไปใชในการ
ดูแลตนเอง  
  1.2 การปรับเปล่ียน (transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ ส่ิงท่ี
ควรทําเพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
  1.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) นั้นเปนตัวกลางท่ีเช่ือม
ระหวางการรับรูและการกระทําท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
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  2.1 ความสนใจและเอาใจใสตนเอง โดยใหความสนใจภาวะแวดลอมภายในและ
ภายนอกตนเอง รวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองเพราะตนตองเปนรับผิดชอบในตนเอง  
  2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ เพื่อ
ริเร่ิมและปฏิบัติการในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  
  2.3 ความสามารถในการควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกาย ในการเคล่ือนไหวท่ี
จําเปนเพื่อริเร่ิมหรือปฏิบัติการในการดูแลตนเองจนประสบความสําเร็จไดอยางตอเนื่อง  
  2.4 ความสามารถในการใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง  
  2.5 การมีแรงจูงใจในการกระทําเพื่อการดูแลตนเอง  
  2.6 การมีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตามท่ีได
ตัดสินใจไว  
  2.7 ความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จากผูท่ีมีความ
เหมาะสมและเช่ือถือได รวมท้ังสามารถจดจําและนําความรูท่ีไดรับไปใชได  
  2.8 การมีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและทางสติปญญา การรับรู 
การจัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง  
  2.9 ความสามารถในการจัดระบบในการดูแลตนเอง 
  2.10 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง จนสามารถ
สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิตประจําวันได  
 3. ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (foundation capability and dispositions) เปน
ความสามารถท่ีจําเปนในการกระทํากิจกรรมตางๆ อยางจงใจ แบงออกเปน 2 ประการไดแก 
ความสามารถในการเรียนรูและการกระทํา และปจจัยท่ีมีผลตอการคนหาเปาหมายของการกระทํา 
โดยความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวย  
  3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู 
  3.2 คุณสมบัติของประสาทรับความรูสึก ท้ังดานการมองเห็น การไดยิน การ
สัมผัส การรับรส และการไดกล่ิน 
  3.3 การเห็นถึงคุณคาของตัวเอง 
  3.4 ความต้ังใจ 
  3.5 ความหวงใยตนเอง 
  3.6 ความเขาใจตนเอง 
  3.7 การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง  
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  3.8 ความเขาใจ 
  3.9 การยอมรับตนเอง 
  3.10 การจัดลําดับความสําคัญในส่ิงตางๆท่ีตองกระทํา 
  3.11 ความสามารถในการจัดการตนเอง  
 ความสามารถในการดูแลเอง นั้นมีความเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ.ขนบธรรมเนียมประเพณีและสังคม สภาพท่ีอยูอาศัย 
ระบบครอบครัว ภาวะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีทําอยูเปนประจํา 
ประสบการณท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และแหลงประโยชน ดังนั้นในการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง ควรคํานึงถึงปจจัยดังท่ีกลาวมาขางตนเสมอ  
  
ความสําคัญของความสามารถในการดูแลเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเร้ือรังท่ีคุกคามชีวิตของผูสูงอายุ หากไมมีการควบคุมท่ี
เหมาะสมจะทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบตาง ๆ ดังท่ีกลาวมาขางตน จากการทบทวนวรรณกรรม
โดยผูศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ใหอยูในเกณฑเปาหมาย นอกจากจะใชวิธีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนิน รวมกับการรักษาดวยยา 
แลว ยังข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล (personal factor) ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง (self 
care ability) และปจจัยดานการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจ และ 
ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2542, อางใน มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548)   
 จากผลการศึกษาหลายช้ินงานแสดงใหเห็นความสําคัญของความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังเชน การศึกษาของ เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน, ดลนภา  หงษทอง, และ จันจิรา  จันทรบก 
(2549) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดรอยละ 91.89 โดยท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมใน
เร่ือง การรับประทานอาหารที่มีเหมาะสม ท้ังการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมและอาหารท่ีมี
ไขมัน การออกกําลังกาย การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
และการมาตรวจตามนัดเพิ่มข้ึน แตกตางจากกอนการจัดกิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากผลการศึกษา ของ สุกัญญา เซียมเอคู,  
สมพันธ หิญชีระนันนท, ผองศรี  ศรีมรกต, และ ศากุล  ชางไม (2550) ท่ีศึกษาผลการนําแนวปฏิบัติ
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ทางคลินิกของ มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ไปใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ แผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา หากผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางเหมาะสมกับวิถีการดํารงชีวิต จะ
สงผลตอการควบคุมความดันโลหิตได ซ่ึงบุคคลรอบขางท่ีเกี่ยวของ ไดแก ครอบครัว ผูดูแล ชุมชน 
และบุคลากรทางสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง เปนผูท่ีมีความสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม (มยุรี มูลสวัสดิ์ , 2548; วร  แกวมณี, 
2546; อรุณรัตน  กาญจนะ, 2545)   
 
กระบวนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 
 กระบวนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เปนกระบวนการท่ีเกิดจาก
พยาบาลและญาติ ชวยกันสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีกระบวนการในการสงเสริมดังนี้   
 ข้ันตอนท่ี  1 การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล โดยพยาบาล
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการสรางเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง เพื่อเปนการลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุใหรูสึกผอนคลายและพรอมท่ีจะเรียนรู  
 ข้ันตอนท่ี  2 การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของ
พฤติกรรมในการจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา ดวยการซักถามผูสูงอายุความดันโลหิตสูงตาม
แนวคําถามท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงสามารถแบงระยะการรับรู และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1) เม่ือผูสูงอายุไดรับ
วินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงคร้ังแรก ซ่ึงสามารถแบงออกเปนอีก 2 แบบไดแก แบบท่ี 1 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูวาโรคนี้สามารถหายขาดไดเม่ือไมมีอาการ และแบบท่ี 2 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูวาเปนโรคเร้ือรังไมหายขาด ระยะท่ี 2) ผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีมีการรับรูวาโรคนี้รักษาไมหายแตยังมีความหวังวาจะมีวิธีรักษาใหหายได ระยะท่ี 3) 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีการรับรูวาชีวิตของตนนั้นเส่ียงตอการเกิดอันตราย จาก
ประสบการณการที่ไดพบความรุนแรงของโรคท่ีเกิดกับตนเอง หรือจากการรับรูความรุนแรงของ
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โรคท่ีเกิดกับผูอ่ืน และระยะท่ี 4) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรูวาโรคนี้รักษาไมหาย 
เปนโรคประจําตัว แตสามารถท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตใหปกติได  
 ข้ันตอนท่ี  3 การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยปรับใหมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายของการรักษาและวิธีการ
ดูแลตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและญาติตองมีความรู
เบ้ืองตนในเร่ืองตอไปน้ี ไดแก ธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูง และเปาหมายของการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ดวยการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา โดยการรักษาโดยการใชยา และการ
รักษาโดยการไมใชยา ไดแกการปรับวิถีการดําเนินชีวิต ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ําหนัก การจํากัดการรับประทานโซเดียม การงดการด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การเผชิญ
ความเครียด และ/หรือการรับประทานยาอยางตอเนื่อง รวมกับการมาตรวจตามนัดของแพทยเพื่อให
ไดรับการปรับยาใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย ซ่ึงในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกระยะ 
ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง 
 ข้ันตอนท่ี  4 การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีการ
ต้ังเปาหมายและหาแนวทางเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองรวมกัน โดยการสอนหรือท้ังการ
สอนและฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในเร่ือง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชยา
อยางมีประสิทธิภาพ และการควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทําใหความดันโลหิตสูง  
 ข้ันตอนท่ี  5 การเสริมแรงจูงใจ (motivation) และการติดตามอยางตอเนื่อง เปนการ
เปดโอกาสและสนับสนุนใหครอบครัวและผูดูแล ไดมีสวนรวมในการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการจัดทําสมุดบันทึกคาความดันโลหิตท่ีวัดได 
น้ําหนักตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เชน คาไขมันในเลือด และสอนการลงบันทึกปญหา
และอุปสรรค รวมถึงภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนกอนมาพบแพทยตามนัด ในคูมือท่ีไดรับ เปนการ
กระตุนและติดตามการดูแลตนเองของผูรับบริการ รวมทั้งมีการการแจงแหลงสนับสนุนชวยเหลือ
ในชุมชน เชน สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชน หรือหนวยเยี่ยมบาน ใหผูรับบริการ
ทราบ พรอมท้ังจดบันทึกแหลงสนับสนุนตาง ๆ ลงในสมุดประจําตัวของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง อีกท้ังพยาบาลทีมผูดูแลรวมกันอภิปรายปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ ในปญหาท่ี
ผูรับบริการบันทึกไวในสมุดบันทึกกอนมาตรวจตามนัด เม่ือมารับบริการในแตละคร้ัง โดยพยาบาล
ทีมผูดูแลเปนผูเสนอแนะทางเลือกในการแกไขปญหาดังกลาว 
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การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง ควรมีการสอนและฝกทักษะในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. การรับประทานอาหารสําหรับควบคุมระดับความดันโลหิต   
  โดยใชหลักของอาหารกับความดันโลหิตสูง (DASH) ประกอบดวย การหลีกเล่ียง
อาหารที่มีเกลือเปนสวนประกอบในปริมาณสูง ลดปริมาณอาหารที่ใหพลังงานสูงลง รับประทาน
อาหารใหครบท้ัง 3 ม้ือ รวมท้ังเพิ่มปริมาณอาหารท่ีมีกากใยท้ังชนิดและปริมาณใหมีความ
หลากหลายมากข้ึน โดยลดปริมาณโซเดียมคลอไรดลงใหเหลือนอยกวา 5 กรัมตอวัน ซ่ึงเทียบไดกบั
ปริมาณเกลือแกง 1 ชอนชา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549ข; สุดารัตน  ตันสุภสวัสดิกุล และ 
จรินทร  อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548; อุปถัมภ  ศุภสินธุ, 2550; Chobanian et al., 2003) รวมท้ังควรลดหรือ
งดอาหารท่ีมีโซเดียมเปนสวนประกอบ เชน สารกันบูด (sodium benzoate) ผงชูรส (monosodium 
glutamate) ผงฟู (sodium bicarbonate) สารที่ปองกันไมใหผลไมมีสีคลํ้าหรือ โซเดียมซัลไฟต 
(sodium sulphide) สารท่ีผสมในไอสครีมหรือสารท่ีทําใหอาหารนั้นมีเนื้อละเอียด (sodium 
alginate) และสารปองกันเช้ือรา (sodium propionate) เปนตน (พัชราภรณ  อารีย, 2550) 
 2. การออกกําลังกายสําหรับการควบคุมระดับความดันโลหิต  
  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมนั้นจําเปนอยางยิ่งตอการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ท่ีมีการออกกําลังโดยใชกลามเน้ือมัดใหญของรางกาย
พรอมกันหลายมัดอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลตอ ปอด หัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายควร
นานคร้ังละอยางนอย 30 นาทีเปนการทําอยางตอเนื่อง โดยมีการกําลังกายอยางสม่ําเสมอคือ 3-7 วัน
ตอสัปดาห มีความหนักระดับปานกลาง (moderate intensity) ซ่ึงสามารถประเมินความหนักไดโดย
การทดสอบการพูด (talk test) ความหนักระดับปานกลางนั้นผูออกกําลังกายจะยังสามารถพุดคุยกับ
ผูอ่ืนไดเม่ือรูสึกเหน่ือย ในการออกกําลังกายแตคร้ังนั้นจะมีการแบงออกเปน 3 ชวงแรกเปนการ
อบอุนรางกาย (warm up) นานประมาณ 5-10 นาที ชวงท่ี 2 เปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเพ่ือ
เพิ่มความทนทาน (endurance) นานประมาณ 20-30 นาที ชวงสุดทายเปนการผอนคลาย (cool 
down) นานประมาณ 5-10 นาทีกอนการหยุดออกกําลังกาย ในการเร่ิมออกกําลังกายนั้นควรเพิ่ม
ความแรงทีละนอยจนถึงระดับท่ีเหมาะสม เนื่องจากการออกกําลังกายที่หนักและแรงจะทําใหเกิด
อันตรายกับผูสูงอายุได (American College of Sports Medicine [ACSM], 2006) ผูสูงอายุนั้นไมควร
เปนการออกกําลังกายท่ีเปนการใชความเร็วหรือแรงมากนัก เนื่องจาก ผูสูงอายุนั้นไดมีการสูญเสีย
ใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (fast twitch fibers) มากกวาใยกลามเน้ือชนิดหดตัวชา (slow twitch 
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fibers) ซ่ึงทําใหในผูสูงอายุนั้นมีความไวในการทํางานและความแข็งแรงลดลง อีกท้ังขณะออก
กําลังกายไมควรกล้ันหายใจเพราะสงผลเสียตอการทํางานของหัวใจ ขณะท่ีกล้ันหายใจรวมกับการ
เกร็งหนาทองนั้น จะทําใหความดันภายในทรวงอกและหนาทองเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก อากาศก็จะ
ไหลเขาสูปอดไมได ผูสูงอายุนั้นไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) ท่ีเปน
การออกกําลังกายแบบเพ่ิมความตึงตัวของกลามเน้ือ แตไมเพิ่มความยาว เชน การยกของ การลาก 
และการดึง เปนตน (ดวงฤดี  ลาศุขะ, 2550; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549ก)  
 3. การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ (มยุรี  มูลสวัสดิ์, 
2548) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาตาง ๆ ไดแก 
  3.1 ประโยชนจากการรับประทานยาอยางมีประสิทธิภาพตอความดันโลหิต  
  3.2 การปฏิบัติตัวเพื่อการรับประทานยาไดอยางสมํ่าเสมอ  
   3.2.1 การเลือกใชอุปกรณท่ีชวยปองกันการลืมรับประทานยา  
   3.2.2 การจัดวางตําแหนงท่ีไวยาใหเห็นชัดเจน 
   3.2.3 ไมควร ลด งด หรือปรับขนาดยาดวยตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยา และควรปรึกษาแพทยกอนทุกคร้ังท่ีจะงด ปรับขนาด หรือลดยา 
  3.3 วิธีการใชยาเพื่อใหยาออกฤทธ์ิไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คําแนะนําท่ี
ใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
   3.3.1 ควรงดการหักเม็ดยาหรือแบงเม็ดยา เพราะจะทําใหยาท่ีหักแลว
กรอนลงได 
   3.3.2 ไมควรรับประทานยาพรอมกับการดื่มแอลกอฮอล และเคร่ืองดื่มท่ีมี
สวนผสมของคาเฟอีน เชน กาแฟ ชา น้ําอัดลม เปนตน 
   3.3.3 ควรหลีกเล่ียงการเกิดทองผูก 
   3.3.4 เก็บรักษายาไวในภาชนะท่ีมิดชิด โดยไมใหยาถูกแสงหรือความรอน
และความช้ืน  
   3.3.5 ควรรับประทานยาตรงตามเวลาเสมอ  
  3.4 แนะนําใหผูสูงอายุและญาติ สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาท่ีพบบอย และวิธีการจัดการปญหา 
  3.5 แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวตอการรับประทานยาในแตละชนิด 
 4. การจัดการความเครียด สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (มยุรี มูลสวัสดิ์, 
2548) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  4.1 ติดตามประเมินความเครียด ปญหาและอุปสรรคจากการเครงครัดในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  
  4.2 ใหกําลังใจดวยการชมเชย เม่ือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองไดเหมาะสม 
  4.3 แนะนําใหครอบครัวมีการใหกําลังใจ และความเอาใจใสแกผูปวย 
  4.4 แนะนําการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 
 5. การลดนํ้าหนัก 
  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวาหรือเทากับ 25 ควร
ลดน้ําหนัก โดยกําหนดเปาหมายของการลดนํ้าหนักลงอยางนอยรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัว และ
ไดรับการประเมินพลังงานท่ีไดรับจากอาหารที่รับประทานตลอดท้ังวัน หากพบวาพลังงานท่ีไดรับ
มากเกินความตองการของรางกาย ใหลดการไดรับพลังงานลง 250-1,000 กิโลแคลอรีของพลังงานท่ี
ไดรับจากการรับประทานอาหาร (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549ข)  
 6. การควบคุมปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก: 
  6.1 การสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีสงผลตอระดับความดันโลหิต สําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ียังมีการสูบบุหร่ี ควรงดการสูบบุหร่ี (มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548) 
  6.2 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในกรณีท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแบบไมหนัก 
ควรใหคําแนะนําใหหยุดดื่ม สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมการดื่มท่ีหนัก 
แนะนําใหงดหรือควบคุมปริมาณการดื่ม โดยปริมาณแอลกอฮอลท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง นั้นสามารถดื่มไดเพียงวันละ 1 หนวยสุราเทานั้น (Mauk, 2006) โดยหมายถึงการ
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม เทียบไดกับเหลาขาว 30 มิลลิลิตร หรือ 1 กง เบียรชนิด
ออน (มีปริมาณแอลกอฮอลรอยละ 2-2.9) จํานวน 1.5 กระปอง หรือเทากับดื่มเบียรชนิดปานกลาง 
(มีปริมาณแอลกอฮอลรอยละ 3–3.9) จํานวน 1 กระปอง เทากับดื่มเบียรชนิดแรง (มีปริมาณ
แอลกอฮอลรอยละ 4-5) จํานวน 3/4 กระปอง เปนตน (ทรงเกียรติ ปยะกะ, ชาญวิทย เงินศรีตระกูล, 
และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2545)  
  6.3 คาเฟอีนและกาแฟ ควรหลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน โดยเฉพาะกาแฟ
หากตองการดื่มสามารถดื่มไดไมเกินวันละ 2 แกวตอวัน หรือปริมาณคาเฟอีนท่ีผสมในอาหารไมควร
เกินวันละ 100 มิลลิกรัม (มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548) 
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การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปน
การประเมินการรับรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุมระดับความดันโลหิต ของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการประเมินพฤติกรรม
สามารถสรุปการวิธีประเมินได 2 วิธี ไดแก (ศิริชัย นามบุรี, 2551; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 1. การประเมินโดยตรง (direct method of assessment) โดยใชวิธี 
  - การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมโดยผูอ่ืน (observation) เปนวิธีท่ีไดรับการ
ยอมรับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถนําไปใชไดท้ังในสถานการณท่ีเปนไปตามธรรมชาติและสถานการณท่ี
ถูกจัดข้ึนในคลินิก การสังเกตท่ีดีควรทําโดยไมใหผูท่ีถูกสังเกตรูตัว 
  - การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยตนเอง (self-monitoring) มัก
นํามาใชในกรณีท่ีผูสังเกตไมสามารถท่ีจะสังเกตเห็นพฤติกรรมนั้น ๆ ได มักเปนพฤติกรรมภายใน 
เชน การคิดฆาตัวตาย หรือการปวดศีรษะ เปนตน  
  - การวัดผลที่เกิดข้ึน (measurement of product) เปนวิธีการประเมินท่ีงายและ
สะดวกท่ีสุดแตควรมีความระมัดระวังในการรวบรวมขอมูล และควรพิจารณาวาพฤติกรรมท่ีวัดได
เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูผลท่ีแนนอนทุกคร้ัง อีกท้ังการนําผลท่ีไดจากการวัดไปเปนตัวช้ีวัดถึงความ
เปล่ียนแปลง ตองแนใจวาผลที่เกิดข้ึนมาจากพฤติกรรมนั้นแตเพียงอยางเดียว ไมมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ 
หรือบุคคลอ่ืนมาเกี่ยวของดวย 
  - การวัดทางสรีระ (physiological measure) หรือการปอนกลับทางสรีระ 
(biofeedback) เปนการวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีระของบุคคลเม่ือไดรับส่ิงเรา โดยใชเคร่ืองมือวัด
ทางสรีระ ขอดีคือผูวัดสามารถทราบผลการวัดไดทันทีและมีความเท่ียงสูง 
 2. วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) โดยใชวิธี 
  2.1 การสัมภาษณ (interview) เปนการประเมินท่ีสําคัญ ซ่ึงการสัมภาษณเพื่อการ
ประเมินพฤติกรรมนั้นจะมุงเนนท่ีพฤติกรรมของบุคคลท่ีถูกสัมภาษณกระทํา โดยมีขอดีคือทําใหได
ขอมูลเชิงลึก แตมีขอจํากัดในเร่ืองของความเช่ือถือของขอมูล โดยเฉพาะขอมูลท่ีตองอาศัยการจํา 
  2.2 การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ (information from other people)
มักทําการรวบรวมขอมูลในกรณีท่ีไมสามารถรวบรวมขอมูล จากบุคคลผูเปนเจาของขอมูลโดยตรง
วิธีการรวบรวมขอมูลวิธีนี้สวนใหญนิยมใชวิธีสัมภาษณ 

  2.3 การรายงานตนเอง (self report) มักนํามาใชในการทดสอบทางจิตวิทยา 
เคร่ืองมือท่ีใชมักเนนท่ีพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และมีสภาพการณท่ีมีความเกี่ยวของกับ
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พฤติกรรมนั้นๆ โดยการรายงานตนเองมีขอดีอยูท่ีการประหยัดและใชรวมกับการประเมินโดยตรง
ได แตมีขอจํากัดในดานความเช่ือถือของขอมูลท่ีไดรับ  
 จากทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาเคร่ืองมือท่ีใชประเมินนั้นเปนการประเมิน
ทางออม และมีผูสรางเคร่ืองมือท่ีใชประเมินไวดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของ สิรินาถ  คําใจหนัก (2548) สรางโดยอิงทฤษฏีของโอเร็ม แบบสัมภาษณนี้เนื้อหา
ประกอบดวย การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดาน
การควบคุมอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานตรวจรักษา ดานการสังเกตอาการ
ผิดปกติ การหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนและการการปองกันภาวะแทรกซอน โดยมีลักษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 53 ขอ ไดรับ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ 3 คน ไดคาความดัชนีตรงตามเน้ือหา 0.97 และ
คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.72 
 2. แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูงของ ดุษฎี  พงศอุดม (2549) อิงทฤษฏีของโอเร็ม ไดรับการดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือวัด
ความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of Self-Care Agency Scale [ASA scale]) ซ่ึง
เคร่ืองมือฉบับนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาจากโอเร็มและผูนักวิจัยท่ีเช่ียวชาญใน
ทฤษฏีนี้แลว (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) แบบสอบถามน้ีเนื้อหาประกอบดวย ความสามารถใน
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการควบคุมอาหาร ดานการออก
กําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด ดานการรับประทานยา ดานการมาตรวจตามนัด ดานการ
ควบคุมปจจัยเส่ียง โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 32 ขอ แบบสอบถามนี้ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูเช่ียวชาญ 3 คน ไดคาความดัชนีตรงตามเน้ือหา 0.87 คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.96 
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใชแบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงของ ดุษฎี  พงศอุดม (2549) เนื่องจากมีเนื้อหาของแบบ
ประเมินสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการประเมินคือ การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางครบถวน มีจํานวนขอคําถาที่เหมาะสม และแบบประเมินนี้
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 คน ไดคาความดัชนีตรงตามเนื้อหา
เทากับ 0.87 คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.96 อีกท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาของ ดุษฎี  พงศอุดม ก็ยัง
เปนผูสูงอายุอีกดวย ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกนําแบบประเมินนี้ไปใชในเก็บรวบรวมขอมูลใน
การศึกษา  
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แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสูง 

 
คําจํากัดความ 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) หมายถึง ขอความท่ี
พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ โดยมีการสรุปรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอ
การปฏิบัติเฉพาะเร่ือง เปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการตัดสินใจแกกลุมบุคคลากรทางสุขภาพ ใชในการ
ตัดสินใจใหการดูแลปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ อันนําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมตอภาวะทางคลินิก
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก จึงทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลหรือทํางานเปนไปใน
แนวเดียวกัน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ (ฉวีวรรณ  
ธงชัย และคณะ, 2551; วีณา  จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999; Pearson et al., 2007)  
 
ขั้นตอนสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงรายฉบับนี้ ผูศึกษาและพยาบาลทีมผูดูแลท่ี
ใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดประยุกตจากแนวปฏิบัติทางคลินิกของ มยุรี มูลสวัสดิ์ 
(2548) ท่ีพัฒนาจากการสืบคนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับสูงอยางเปนระบบ เกี่ยวกับกระบวนการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และนํามาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฉบับดังกลาว การประยุกตเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับการนําไปใชกับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในการสงเสริมใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเองและหนวยงาน ข้ันตอน
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย 5 ข้ันตอนไดแก 
 1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับพยาบาล  
 2. การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมใน
การจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา  
 3. การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยปรับใหมีความรู   
ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายของการรักษาและวิธีการดูแล
ตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง  
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 4. การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการสอนหรือท้ังการสอนและฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ตามหัวขอตอไปนี้ 
  4.1 การรับประทานอาหารสําหรับควบคุมระดับความดันโลหิต  
  4.2 การออกกําลังกายสําหรับการควบคุมระดับความดันโลหิต  
  4.3 การรับประทานยาอยางตอเนื่องการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ  
  4.4 การจัดการความเครียด สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
  4.5 การลดนํ้าหนัก 
  4.6 การควบคุมปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก 
   4.6.1 การสูบบุหร่ี  
   4.6.2 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
   4.6.3 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน  
  การสอนและฝกทักษะเพื่อการสงเสริมใหมีความสามารถในการดูแลตนเองนั้นจะ
ทําเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุมก็ได ซ่ึงพยาบาลทีมผูดูแลควรจัดใหเกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณในการดูแลตนเองรวมกัน รวมทั้งชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการ
ต้ังเปาหมายในการดูแลตนเองตามศักยภาพและปญหาของแตละบุคคล สําหรับการโดยการสอน
และฝกทักษะนั้น ควรมีการนําส่ือตาง ๆ เขามาชวยในการสอนและฝกทักษะดวย 
 5. การเสริมแรงจูงใจและการติดตามอยางตอเนื่อง เปนการสนับสนุนใหครอบครัว
และผูดูแล ไดมีสวนรวมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงพยาบาลทีมผูดูแลจะมีการติดตามอยางตอเนื่อง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาและพยาบาลทีมผูดูแล ไดมีการปรับสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 3 สวน ดังตอไปนี้ 
 1. การส่ือสารระหวางพยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุ เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิก
เดิม ไมไดกลาวถึงวิธีการสื่อสารระหวางพยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุไว จึงมีการเพิ่มเติมเนื้อหา
เนื่องจากผูศึกษาและพยาบาลทีมผูดูแลมีความตระหนักวา ในวัยสูงอายุนี้มีการเปล่ียนแปลงของ
รางกาย ดานประสาทสัมผัสทางดานการไดยินและการมองเห็นท่ีลดลงทําใหเปนอุปสรรคในการ
ส่ือสารได ดังนั้นจึงมีการเพิ่มเนื้อหาในสวนของการส่ือสารกับผูสูงอายุไววา พยาบาลควรส่ือสาร
กับผูสูงอายุดวยการ ใชเทคนิคของการส่ือสารเชิงวิชาชีพ (therapeutic communication techniques)  
เปนการนําใชเทคนิคตางมาใชในการส่ือสารเชน การสะทอนกลับ (reflecting) การเงียบ (using 
silence) และการใชคําถามปลายเปด (opened questions) เปนตน ซ่ึงการส่ือสารนั้นตองให
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ความสําคัญท้ังการส่ือสารดวยคําพูดและการส่ือสารท่ีไมใชคําพูด ท้ังในขณะสงสารและรับสารกับ
ผูสูงอายุ (Roach, 2001) สําหรับการส่ือสารดวยคําพูด พยาบาลทีมผูดูแลควรพูดดวยถอยคําท่ีชัดเจน 
ไมควรตะโกน หรือใชเสียงท่ีสูง และควรเปนการพูดกันตอหนา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) คําพดู
ท่ีใชกับผูสูงอายุนั้นควรเปนคําพูดท่ีเขาใจงาย ส้ัน ไดใจความ และส่ือความหมายไดชัดเจน รวมกับ
การพูดชา ๆ (Brown & Draper, 2003) สําหรับการส่ือสารโดยไมใชคําพูดนั้นพยาบาลควรมีทาที
สุภาพออนโยน สบตากับผูสูงอายุขณะพูด มีการแสดงสีหนาและทาทางท่ีเหมาะสม เชน การยิ้มและ
พยักหนาแสดงการช่ืนชมและเขาใจในส่ิงท่ีผูสูงอายุพูด เปนตน สําหรับการรับสารจากผูสูงอายุ 
พยาบาลควรมีการรับฟงอยางต้ังใจ อาจสรุปคําพูดของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อตรวจสอบใหเกิด
ความเขาใจท่ีตรงกัน (Roach, 2001)  
 2. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ปรับจากเนื้อหาในแนวปฏิบัติทางคลินิกเดิมท่ีระบุ
วา สําหรับผูชายใหดื่มไดไมเกิน 2 หนวยสุราตอวัน และ ผูหญิงดื่มไดไมเกิน 1 หนวยสุราตอวัน 
เปนการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในกรณีท่ีในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดื่มไมหนัก ควรให
คําแนะนําใหหยุดดื่ม สําหรับในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมการดื่มท่ีหนัก แนะนํา
ใหงดหรือควบคุมปริมาณการดื่ม ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลสําหรับในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง นั้นการดื่มสามารถดื่มไดเพียงวันละ 1 หนวยสุราเทานั้น (Mauk, 2006)  
 3. การติดตามกํากับประเมินผลตนเองดวยการตรวจวัดความดันโลหิต  เพื่อ
เปรียบเทียบความดันโลหิตของตนเองกับความดันโลหิตเปาหมาย ปรับจากเนื้อหาของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเดิมท่ีระบุวาใหวัดความดันโลหิตทุกวัน ปรับเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควร
ไดรับการวัดความดันโลหิตอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551)  
 การปรับสาระสําคัญดังกลาว เพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับการปฏิบัติจริงในการดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และบริบทของหนวยงาน คือคลินิกโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ  
แมสรวย จังหวัดเชียงราย 
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แนวคิดเก่ียวกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินกิไปใช 
 
หลักการในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
 เปาหมายหลักของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชนั้น ผูใหบริการลวนมุงหวัง
ผลลัพธท่ีดีแกผูรับบริการ จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปหลักการของการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช เนนใหเกิดกระบวนการเปล่ียนแปลง (a process of change) (NHMRC, 1999; Peason 
et al., 2007) โดยคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ตอไปนี้ไดแก ระดับและลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาพัฒนา
เปนแนวปฏิบัติทางคลินิก สภาพส่ิงแวดลอมหรือบริบทท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมทัง้มี
วิธีการหรือกลยุทธท่ีมีเหมาะสมกับบริบท ท่ีเอ้ือตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Peason  
et al., 2007) 
 
รูปแบบการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล 
 
 รูปแบบของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล ไดมีการพัฒนาข้ึน
ในหลายสถาบันไดแก   
 1. สภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) 
ไดประยุกตรูปแบบ PDSA (plan–do–study–act) จากแนวคิดของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ 
(Institute for Healthcare Improvement) ประเทศสหรัฐอเมริกามาใช ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ 
  1.1 การกําหนดเปาหมาย (setting aims) 
  1.2 การกําหนดตัวช้ีวัด (establishing measures)  
  1.3 การเปล่ียนแปลงเพ่ือนําไปสูการพัฒนา (developing changes)  
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล ในรูปแบบ plan-do-study-act เปนการปฏิบัติ
เพื่อการพัฒนางานอันนําไปสูการเปล่ียนแปลงในรูปแบบวงจร ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 
   1) การวางแผน (plan) เปนการกําหนดวัตถุประสงคของการปฏิบัติงาน หรือ
ผลลัพธท่ีทีมปฏิบัติตองการใหเกิด รวมทั้งมีการกําหนดกิจกรรม อุปกรณท่ีใช ระยะเวลา และ
ผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรม 
   2) การปฏิบัติการ (do) เปนข้ันตอนนําแผนท่ีวางไวไปสูการปฏิบัติจริง ซ่ึงข้ัน
ตอนน้ีจะมีการบันทึกส่ิงตาง ๆ ที่เกิดข้ึนดวย ไดแก ปญหาตางๆหรือส่ิงท่ีไมเปนไปตามท่ีกําหนด
ดวย และมีการทบทวนผลงานเปนระยะ ๆ 
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   3) การเรียนรู (study) เปนข้ันตอนของรวบรวมและวิเคราะหผลการปฏิบัติ 
หลังจากนั้นนําผลการวิเคราะหท่ีไดไปทําการเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดท่ีไดต้ังไว รวมท้ังทําการ
รวบรวมส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการปฏิบัติท้ังหมด 
   4) การปรับปรุงงาน (act) เปนข้ันตอนสุดทายของวงจรนี้ ท่ีสรุปผลของการ
ปฏิบัติงานท้ังหมด เพื่อนําผลที่ไดมาใชในการวางแผนเพ่ือปรับปรุงกอนเร่ิมข้ันตอนการปฏิบัติงาน
ในวงจรใหมตอไป 
 2. สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of 
Ontario [RNAO], 2002) ซ่ึงมีข้ันตอนสําคัญประกอบดวยข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
  2.1 การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม 
  2.2 การวิเคราะหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ โดยมีการระบุเกี่ยวผูมีสวนเกี่ยวของท้ังหมด
วิเคราะหถึงความสนใจ สรุปใหไดถึงระดับของการสนับสนุนและส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
รวมท้ังมีการพัฒนากลยุทธเพื่อใชกับผูเกี่ยวของท้ังหมด 
  2.3 การประเมินโครงสรางความพรอมทางส่ิงแวดลอม ไดแก วัฒนธรรมองคกร 
ระบบการติดตอส่ือสาร การสนับสนุนจากผูนํา ความรู ทักษะและทัศนคติของกลุมเปาหมาย 
สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ บริบทขององคกรและทรัพยากรตาง ๆ  
  2.4 การกําหนดกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช เชน การนิเทศและการใหขอมูล
ยอนกลับ การใหความรู การสนับสนุนดานวัสดุ การเตือนความจํา และการติดตามเยี่ยมจาก
บุคคลภายนอก เปนตน  
  2.5 การประเมินผลการปฏิบัติอยางครบถวน ท้ังดานโปรแกรม ดานโครงสราง
ดานกระบวนการและผลลัพธท่ีได 
  2.6 การกําหนดงบประมาณในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และกลยุทธท่ีจะ
ทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนทรัพยากรดานตางๆท่ีจําเปน เชน ดานการเงิน ดานกําลังคนและ
ดานวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เปนตน 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาเลือกแนวคิดการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิกของ
สภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ในรูปแบบ 
PDSA ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การเรียนรู และ4) การ
ปรับปรุงงาน มาประยุกตใชเนื่องจากมีความสอดคลองกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ของโรงพยาบาลแมสรวย ซ่ึงเปนไปตามท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของ
ประเทศไทยกําหนด จึงทําใหรูปแบบนี้งายตอการทําความเขาใจและนําไปใชของพยาบาลทีมผูดูแล 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิผลตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
 
 ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงเปนไปไดท้ังทางบวก
ทางลบ สามารถแบงออกเปน 3 ปจจัยไดแก (Ring et al., 2005) 
 1. ปจจัยดานบุคคล (individual factor) ประกอบดวย 
  1.1 ความรูสึกของความเปนเจาของ (ownership) เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูมี
สวนเกี่ยวของมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
  1.2 ภาวะผูนําท่ีนาเช่ือถือ (credible leadership) ปจจัยนี้ถึงยังไมไดยืนยันถึงการ
ประสบความสําเร็จของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช เพราะยังข้ึนอยูกับอํานาจบังคับบัญชา
ของแตละบุคคล ท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายในองคกร และความสามารถในการชักชวน
ผูอ่ืน 
  1.3 ผูนําท่ีมีทัศนะ (opinion leaders) รวมกับภาวะผูนําทางคลินิก (clinical leadership) 
   ผูนําท่ีมีทัศนะ (opinion leaders) หมายถึง การเปนผูนําท่ีมีมุมมองในการ
พัฒนางาน สวนภาวะผูนําทางคลินิก (clinical leadership) หมายถึง การที่บุคคลมีพลังอํานาจใน
ตนเองท่ีจะริเร่ิมเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงในองคกร ท้ังสองส่ิงนี้จําเปนตองมีและผสมผสานกัน 
อันจะชวยใหเกิดการยอมรับและการยอมตามของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ในท้ังในชวงการพัฒนาแนวปฏิบัติ
และการนําแนวปฏิบัติไปใช เพราะผูมีสวนเกี่ยวของมีสวนสําคัญตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
สวนพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาและใหการสนับสนุนนั้น มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการคงอยูของการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2. ปจจัยดานทีม (team factor) 
  การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองเปนไปโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการ
พัฒนาความเปนเลิศทางการพยาบาลน้ัน ตองการผูนําทางคลินิกท่ีไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงควรเปนสมาชิกในทีม ท่ีมีบทบาทการเปนผูนําในการสงเสริมการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช มากกวาบุคคลภายนอก 
 3. ปจจัยดานองคกร (organizational factor) 
 องคกรเปนปจจัยท่ีชวยสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ในดานทรัพยากร
ตาง ๆ เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลง เชนดานส่ิงแวดลอมและดานการเงิน รวมท้ังการสนับสนุนดาน
เวลา ซ่ึงตองอาศัยการสนับสนุนดานนโยบาย จากผูนําในองคกรดวยเชนกัน 
 



 42 

กลยุทธในการสงเสริมใหนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
 สภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ได
กลาวถึงกลยุทธในการสงเสริมใหมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชไว ดังตอไปนี้ไดแก 
 1. การใหความรูจากผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เปนการใหความรูแกบุคลากรแบบตัวตอตัว
จากผูเช่ียวชาญ เพื่อยกระดับความสามารถใหแกบุคลลากรนั้น ๆ กลยุทธนี้เหมาะสําหรับหนวยงาน
ท่ีมีขนาดเล็ก แตถาเปนหนวยงานขนาดใหญจําเปนตองใชคาใชจายสูง 
 2. การสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจและระบบชวยเตือน  เพื่อใหเกิดความสะดวก
ดานการทํางานและงายตอการนําไปใชอีกท้ังราคาไมแพง เชน การติดสติกเกอรบนแฟมขอมูลผูปวย
เพื่อเตือนความจํา เปนตน 
 3. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการดานความรู เปนการประชุมของกลุมบุคลากรทาง
สุขภาพ ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาหรือปรับปรุงคุณภาพงาน และมีการสรางมาตรฐานไว
สําหรับบุคลากรทางสุขภาพผูอ่ืนไดใชตอไป 
 4. การรณรงคโดยใช ส่ือสารมวลชน  เปนการรณรงคผ านส่ือสารมวลชนสู
กลุมเปาหมาย เชนผูรับบริการ บุคลากรทางสุขภาพ เปนตน ผานทางหนังสือพิมพ วารสารทาง
วิชาการ รายการวิทยุหรือโทรทัศน โดยส่ือดังกลาวอาจเปนระดับชาติ หรือเปนภายในทองถ่ินก็ได  
 5. การจัดกิจกรรมใหความรูท่ีมีความหลากหลาย เพราะสงผลดีกวาการใชเพียง
กิจกรรมเพียงอยางเดียว โดยผสมผสานกันระหวางการตรวจสอบ การใหขอมูลยอนกลับ การเตือน
ความจํา กิจกรรมทางการตลาด หรือ กระบวนการฉันทามติภายในหนวยงาน เพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
 6. การตรวจสอบและการใหขอมูลยอนกลับ เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน
เพื่อสะทอนขอมูลใหผูปฏิบัติงาน กลยุทธนี้จะประสบผลสําเร็จไดก็ตอเม่ือ บุคคลท่ีเปนผูปฏิบัติงาน
ใหการยอมรับ ตระหนักถึงความจําเปนของการเปล่ียนแปลง มีการตอบสนองตอขอมูลทันที 
 7. การใชความคิดเห็นของผูนําในหนวยงาน ผูนําตองเปนคนท่ีเพื่อนรวมงานใหการ
ยอมรับ ไมจําเปนตองเปนผูสรางนวัตกรรม แตเปนผูท่ีมักใหคําปรึกษาทางคลินิกแกผูอ่ืน มีทักษะ
ในการฟงท่ีดี รวมท้ังเปนผูมีสมรรถนะในทางคลินิกท่ีดีในการดูแลผูรับบริการ ซ่ึงมีศักยภาพ 
เพียงพอท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของบุคคลรอบขางได 
 8. การหาฉันทามติในหนวยงาน เปนกระบวนการท่ีสรางเพ่ือใชในการแกปญหาตางๆ 
ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในหนวยงานนั้น ๆ ซ่ึงผลท่ีไดอาจไมเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืนก็ได หรือ
บางคร้ังอาจแกไขปญหาไมไดเสมอไป 
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 9. การจัดกิจกรรมสําหรับรับขอคิดเห็นจากผูรับบริการ ซ่ึงเปนการรวมขอคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ และขอรองเรียนจากผูรับบริการ เพื่อมุงหวังในการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรทาง
สุขภาพผานทางผูรับบริการ วิธีการอาจใชการรณรงคผานส่ือ หรือการรวบรวมขอมูลทางคลินิกจาก
ผูรับบริการโดยตรงก็ได 
 10. การจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีเกี่ยวความรูตาง ๆ ซ่ึงหมายรวมถึงการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณทุกอยางท่ีเกี่ยวความรูในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน เอกสารท่ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทาง
คลินิก เอกสารคูมือในการปฏิบัติงาน เอกสารประกอบการใหความรู และบทความทางวิชาการ
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนตน อาจเปนรูปแบบการจัดพิมพ รูปแบบวีดีทัศน รูปแบบ
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร หรือมีการผสมผสานใหหลากหลายข้ึนอยูกับบริบทของหนวยงาน 
 11. การจัดกิจกรรมใหความรู การใหความรูสามารถทําไดในรูปแบบการเรียนการสอน
เปนรายบุคคล หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการก็ได ซ่ึงกลยุทธนี้เปนการเพ่ิมความรูแกบุคลลากรทาง
สุขภาพ แตอาจไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติงานก็ได 
 12.  การกําหนดมาตรการดานการเสริมแรงจูงใจและการลงโทษ เปนกลยุทธท่ีเกิดข้ึน
ภายในขององคกร ไดแก แรงจูงใจทางบวกดานการเงิน เชน การไดรับคาตอบแทนเพ่ิม เปนตน 
แรงจูงใจทางบวกที่ไมใชดานการเงิน เชน บุคคลมีความพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจากเพื่อน
รวมงาน เปนตน สวนแรงจูงใจในทางลบพบไดท้ังในสวนของกลุมบุคลากรและผูรับบริการ ใน
สวนของกลุมบุคลากร เชน ภาระงานท่ีหนักมากข้ึน เปนตน ในสวนของผูรับบริการ เชน คาใชจาย
ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเม่ือมารับบริการ เปนตน 
 13. การกําหนดมาตรการดานการบริหาร เปนการกําหนดมาตรการสงเสริมและ
สนับสนุนจากฝายบริหารงาน ใหบุคลากรทางสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงดานการปฏิบัติ ปกติมัก
นํามาใชในภาพรวมขององคกร เชน การชวยกําจัดอุปสรรคตาง ๆ ชวยใหการทํางานไดงายข้ึน   
การใหรางวัล การสงเสริมดานเงินทุน เปนตน ซ่ึงการกระตุนหรือสงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกนั้น อาจกําหนดเปนนโยบายของหนวยงาน ขอบังคับหรือกฎก็ได 
 ดังนั้นการนํากลยุทธท่ีกลาวมาขางตนไปใชนั้น จําเปนอยางยิ่งตองมีการประยุกตและ
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงานและกลุมเปาหมาย โดยการใชกลยุทธท่ี
หลากหลายผสมผสานกัน อีกท้ังสงเสริมใหกลุมบุคลากรท่ีนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชมี
ความรูสึกในความเปนเจาของอีกดวย 
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การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช นั้นกอใหเกิดประโยชนตอการใหบริการสุขภาพ 
เพราะการบริการนั้นเปนไปอยางมีคุณภาพรวมท้ังมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดมาตรฐานในการ
ใหบริการที่มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน นําไปสูการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมโดยมีความ
คุมคาคุมทุนในการใหการบริการ ซ่ึงเปนการบูรณาการความรูลงสูการปฏิบัติ อีกท้ังยังใชเปน
เคร่ืองมือในการประเมินเพื่อเพิ่มคุณภาพของการใหบริการ อันนําไปสูการประกันคุณภาพของการ
ใหบริการสุขภาพอีกดวย (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2549; ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549)  
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก เปนตัวช้ีวัดท่ีแสดงใหเห็นถึงส่ิงท่ีไดรับการยอมรับ สามารถนํามาใชในการพัฒนา
คุณภาพงาน และยังนําไปเปนเคร่ืองมือสําหรับการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 
เพื่อท่ีจะนําผลการประเมินท่ีไดไปใชอยางเหมาะสมตอไป (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543)  
โดยท่ัวไปตัวช้ีวัดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชแบงได 4 ดานไดแก  
 1. ดานงานบริการทั่วไป ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีเหมาะกับทุกคน เชน ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปนตน 
 2. ดานงานบริการเฉพาะซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีใชวัดงานบริการท่ีมีความเฉพาะ เชน การ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ การบรรเทาอาการเจ็บปวด การใหอาหารทางสายยาง เปนตน 
 3. ดานกลุมงานดานคลินิก ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีใชวัดงานบริการ เชน งานของหองผาตัด 
งานบริการหองฉุกเฉิน งานบริการในหออภิบาลผูปวยท่ีมีอาการหนัก เปนตน 
 4. ดานการแพทย เชน การวินิจฉัยและผลการรักษาโรคตาง ๆ เปนตน  
 ดังนั้น ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
พยาบาลทีมผูดูแล ซ่ึงตัวช้ีวัดท่ีสามารถนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพงาน และนําไปเปนเคร่ืองมือ
สําหรับการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อนําผลการประเมินท่ีไดไปปรับปรุง 
วิธีการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและมีความเหมาะสมตอไป ผูศึกษาได
กําหนดประสิทธิผลหรือตัวช้ีวัดในการศึกษาคร้ังนี้ไว 4 ประการไดแก 
 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังการใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิก  
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 2. ความดันโลหิตท้ังความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และขณะหัวใจคลายตัวหลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 4. ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 กรอบแนวคิดสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดการนําหลักฐานเชิงประจักษไป
ใชในคลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) 
ในรูปแบบ PDSA ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนตอไปนี้ไดแก 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การ
เรียนรู  และ4) การปรับปรุงงาน  รวมกับการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัด
เชียงราย ซ่ึงประยุกตจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปน
ความดันโลหิตสูง ของมยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ซ่ึงในทุกข้ันตอนในกระบวนการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดังกลาวไปใช จะอาศัยการมีสวนรวมของพยาบาลทีมผูดูแล ทําการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงคาดวาจะเปนผลใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสามารถดูแลตนเองมากข้ึน ทําใหความดันโลหิตของผูสูงอายุลดลง และสงผลตอ
พยาบาลทีมผูดูแลและผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล 
มากข้ึน ดังไดอะแกรม 
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การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิก 
1. การวางแผน 
2. การปฏิบัติ 
3. การเรียนรู 
4. การปรับปรุงงาน 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูปวย
กับพยาบาล 
2. การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ 
ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรม 
ในการจดัการความดันโลหติสูงท่ีผานมา 
3. การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรค
ความดันโลหติสูง 
4. การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถ 
ในการดแูลตนเอง 
5. การเสริมแรงจูงใจและการติดตาม 
อยางตอเนื่อง 

- ความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
- ความดนัโลหิตของผูสูงอาย ุ
โรคความดันโลหิตสูง 
- ความพึงพอใจของพยาบาล 
ทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิก 
- ความความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 


