
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย 
จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้  
 1. โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 3. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย  
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 

โรคความดนัโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ
 
คําจํากัดความ   
 
 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) และจากรายงานการประชุมฉบับท่ี 7 
ของคณะกรรมการแหงชาติดานการปองกัน การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) (Chobanian et al., 2003) ไดใหคําจํากัดความของโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีครอบคลุมทุกชวงอายุ ไววา โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง 
ภาวะท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหติ
ขณะหัวใจคลายตัวมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปในขณะพัก ซ่ึงจะเปนคาใดคาหนึ่ง
ก็ได สวนการแบงระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงนั้น ใชสําหรับผูใหญท่ีมีอายุต้ังแต 
18 ปข้ึนไป หนวยวัดความดันโลหิตเปนมิลลิเมตรปรอท (mmHg) ไดมีการแบงระดับความรุนแรง
ของความดันโลหิตไว ดังตอไปนี้ 
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ประเภท 

 
ความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัว  

  
ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว  
ระดับท่ีควรเปน (optimal) นอยกวา 120 และ นอยกวา 80 
ระดับปกติ (normal) 120-129 และ/หรือ 80-84 
ระดับปกติท่ีคอนขางสูง 
(High normal) 

130-139 และ/หรือ 85-89 

ความดันโลหติสูง ข้ันท่ี 1 
ระดับเล็กนอย  
(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]) 

มากกวาหรือเทากับ180 และ/หรือ มากกวาหรือเทากับ
110 

ความดันโลหติสูงเฉพาะ 
ความดันโลหติขณะ 
หัวใจบีบตัว  
(Isolated systolic hypertension) 

มากกวาหรือเทากับ140 และ นอยกวา 90 

 

หมายเหตุ. หากความรุนแรงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว อยูตางระดับกันใหถือ
วาระดับที่รุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรับโรคความดันโลหิตสูงเฉพาะคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ก็แบง
ระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใชแตความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเทาน้ัน 
แหลงที่มา จาก แนวทางในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป (guideline in thetreatment of 
hypertension) (หนา 1-15), โดย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551  
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ชนิดของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 
 ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนในวัยสูงอายุ มักเกิดจากปจจัยหลายประการหลาย ๆ อยาง
รวมกันโดยสวนใหญรอยละ 90 นั้นยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด รองลงมารอยละ 7 เปนสาเหตุท่ี
เกี่ยวเนื่องกับไต อีกรอยละ 3 เกิดจากระบบฮอรโมนและปจจัยอ่ืน ๆ (Silbernagl & Lang, 2000) 
สามารถแบงชนิดของโรคความดันโลหิตสูงตามสาเหตุไดดังนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ (primary hypertension) มีปจจัยท่ีเกี่ยวของ
ซ่ึงสงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงไดแก 
  1.1 ปจจัยภายในของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไมได มีดังตอไปนี้ 
   1.1.1 พื้นฐานทางพันธุกรรม (genetic background) มีโอกาสเปนชนิดท่ีถายทอด
ทางพันธุกรรมแตยังพบไดนอยอยู เชน กลุมอาการลิดเดิ้ล (Liddle syndrome [pseudoaldosteronism]) และ
ภาวะท่ีมีฮอรโมนมิเนอราโลคอรติคอยดมาก เปนตน แตโดยมากแลวในแงของพันธุกรรมมักมี
ความเกี่ยวของกับยีนหลายๆตัว เชน ยีนซ่ึงเกี่ยวกับแองจิโอเทนซินโนเจน(angiotesionogen gene) 
ยีนท่ีควบคุมโซเดียม (sodium handle gene) และ ยีนซ่ึงเกี่ยวกับแองจิโอเทนซินคอนเวอรทต้ิงเอนไซม 
(angiotensin-converting enzyme gene) แตก็ยังไมสามารถจะสรุปไดแนชัดวายีนใดท่ีเปนสาเหตุ 
(สุดารัตน ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548)   
   1.1.2 อายุท่ีเพิ่มขึ้น อายุท่ีเพิ่มนั้นสงผลตอระดับความดันโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน
ตามไปดวย (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) เนื่องจากอายุท่ีเพิ่มสูงข้ึนการ
ทําหนาท่ีของรางกายนั้นมีการเปล่ียนแปลงไป เชน โครงสรางและการทําหนาท่ีของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเส่ือม มีการลดลงของความไวของบาโรรีเซพเตอร เปนตน (สุดารัตน ตันสุภสวัสดิ
กุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548) ซ่ึงในผูสูงอายุนั้นมักมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
สูงกวาปกติ อันเนื่องมาจากการเสียหนาท่ีของเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด (endothelial dysfunction) 
และการตีบของหลอดเลือด (Wallace et al., 2007) 
   1.1.3 เพศ เพศมีผลตอความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเพศ
หญิงมีความเส่ียงตอการเปนโรคนี้นอยกวาเพศชาย (พึงใจ งามอุโฆษ, ม.ป.ป.) จนถึงอายุได 55 ป 
ตอมาเม่ืออายุในชวง 55 ถึง74 ป ท้ังสองเพศกลับมีความเส่ียงเทากัน หากแตเม่ืออายุมากกวา 74 ป 
เพศหญิงกลับมีความเส่ียงตอการเปนโรคนี้มากกวาเพศชาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549)   
   1.1.4 เชื้อชาติ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา คนท่ีมีผิวดํามี
ความชุกของการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนท่ีมีผิวขาว อีกท้ังยังเกิดภาวะแทรกซอน 
สูงกวาอีกดวย (Rosamond et al., 2008) 
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  1.2 ปจจัยจากภายนอกของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงได มีดังตอไปนี้ 
   1.2.1 ความเครียด  ความเครียดจะสงผลตอระบบประสาทซิมพาเตติก
(sympathetic) ซ่ึงไปกระตุนใหมีการหล่ังสารนอรอีพิเนฟริน (norepinephrine) จากปลายประสาท 
อีกท้ังมีการหล่ังสารนอรอีพิเนฟรินและสารอีพิเนฟริน (epinephrine) จากตอมหมวกไตช้ันใน 
(adrenal medulla) สงผลทําใหหลอดเลือดหดตัว แรงตานภายในหลอดเลือดและปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน อีกท้ังความเครียดยังสงผลตอตอมพิทูอิทาร่ีใหมีการหล่ังฮอรโมน
แอนต้ีไดยูรีติก ทําใหน้ําและโซเดียมมีการดูดกลับมากข้ึน ปริมาณนํ้าในระบบไหลเวียนเพิ่มมากข้ึน 
ทําใหระดับความดันโลหิตสูงได (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) ในขณะท่ี
ความเครียดนั้นสงผลตอบาโรรีเซพเตอร (baroreceptor) ซ่ึงทําหนาท่ีปรับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติใหมีการทํางานลดลง และสงผลตอการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเตติก 
(parasympathetic) ท่ีมีผลตอการบีบตัวของหัวใจ (cardiac vagal tone) ใหมีการทํางานท่ีลดลง จึงทําให
หัวใจมีการบีบตัวมากข้ึน (Lucini, Fede, Parati, & Pagani, 2005; Mezzacappa, Kelsey, Katkin, & 
Slon, 2001; Vrijkotte, van Doornen, & de Geus, 2000) จากท่ีกลาวมาเปนเหตุใหความดันโลหิตสูงข้ึน
ท้ังส้ิน 
   1.2.2 การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง โซเดียมท่ีรับประทานเขาไปทํา
ใหผนังหลอดเลือดบริเวณกลามเนื้อเรียบเกิดความตึงตัวสูงข้ึน สงผลตอการเพิ่มปริมาณเลือดใน
รางกาย ซ่ึงสงผลตอการตอบสนองของกลไกของไตระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงทําใหระบบ
ประสาทซิมพาเตติกมีการทํางานเพ่ิมมากข้ึน และสงผลตอการทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทน
ซินอัลโดสเตอรโรน (renin-angiotensin-aldosterone system) เปนผลใหมีปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มข้ึน ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543) มีการศึกษาหลาย
ช้ีนท่ีแสดงใหเห็นถึงผลดี ของการจํากัดการไดรับโซเดียมท่ีสงผลทําใหความดันโลหิตลดลง
โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงเฉพาะซิสโตลิก อีกท้ังยังชวยปองกันการเปนโรคความดันโลหิตสูง  
อีกดวย (Cook et al., 2007; Gates, Tanaka, Hiatt, & Seals, 2004)  
   1.2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับของไลโปโปรตีนในเลือดมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคนี้ โดยระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (high density lipoprotein 
[HDL]) หากมีระดับสูง จะสัมพันธกับการปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) 
(Badellino, 2008) สวนระดับโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ระดับไตรกลีเซอไรด 
(triglyceride) และระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipoprotein [LDL]) 
หากมีระดับสูงจะมีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547)   
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   1.2.4 ภาวะอวน มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน 
(ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) โดยภาวะอวนสงผลตอรางกายหลายสวน ไดแก ระบบซิมพาเทตกิและ
ระบบเรนินแองจิโอเทนซินใหมีการทํางานมากข้ึน สงผลตอการทํางานของไตทําใหทอไตมีการดูด
โซเดียมกลับเพิ่มข้ึน และยังสงผลตอหลอดเลือดท้ังสวนกลางและสวนปลายโดยทําใหเซลลเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดเสียหนาท่ี หลอดเลือดจึงเกิดการแข็งตัวอีกดวย (Hall, 2003; Rahmouni, Correia, 
Haynes, & Mark, 2005; Roberts & Barnard, 2005) ท่ีกลาวมาลวนเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง  
   1.2.5 การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีเม่ือถูกดูดซึมเขากระแสเลือดแลว 
สงผลตอการทํางานของรางกายหลายระบบ ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน หลอดเลือดมีการหดตัวลง และมีการเกาะกลุมกัน
ของเกร็ดเลือด นิโคตินนั้นยังทําใหระดับโคเลสเตอรอลรวมเพิ่มข้ึน แตระดับของไลโปโปรตีนท่ีมี
ความหนาแนนสูง (HDL) ลดลงนําไปสูการการอุดตันของไขมันในเสนเลือด สําหรับระบบประสาทนั้น 
นิโคตินสงผลตอการหล่ังของสารส่ือประสาท ไดแก นอรอีพิเนฟรินและอีพิเนฟรินเพิ่มข้ึน (นิพนธ  
พวงวรินทร, 2544; เศวต  นนทกานันท, ม.ป.ป.; สมิต  วัฒนธัญญกรรม, 2544) จากเหตุผลดังกลาว
สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
   1.2.6 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน อธิบาย
ไดหลายกลไกดวยกัน โดยแอลกอฮอลทําใหมีปริมาณไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ทําใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ เพราะแอลกอฮอลทําใหระดับ
ของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) ลดลงและระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงข้ึน 
(Beilin & Puddey, 2006) อีกท้ังมีการเพิ่มระดับของคอรติซอล (cortisol) ในเลือดทําใหระดับแคทที
โคลามีนเพิ่มข้ึน สงผลตอฮอรโมนแอนต้ีไดยูริติกและสงผลตอระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (จันทนา  
รณฤทธิชัย, 2543) และยังพบอีกวาผลของแอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิตจะข้ึนอยูกับ ชนิด
ของแอลกออล ปริมาณการดื่ม อายุ เพศ และเช้ือชาติอีกดวย (Beilin & Puddey, 2006)  
 2. โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension) ไดแก 
  2.1 เกิดจากความผิดปกติท่ีไตและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต ทําใหระบบเรนินแองจิ
โอเทนซินถูกกระตุน 
  2.2 เกิดจากความผิดปกติของระบบตอมไรทอ (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2549; สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม, 2545; O’Rocke, & Richardson, 
2001) ดังตอไปนี้ 
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   2.2.1 เนื้องอกของตอมหมวกไตช้ันใน (Pheochromocytoma) 
   2.2.2 ภาวะท่ีมีคอรติซอลมากเกินไป (Cushing’syndrom) และ ภาวะท่ีมีการ
หล่ังอัลโดสเตอโรนมากผิดปกติ (primary aldosteronism) ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการเพ่ิมของระดับ
ของฮอรโมนมิเนอราโลคอรติคอยด (mineralocorticiod) ซ่ึงไดแกอัลโดสเตอโรน (aldosterone) 
และมีการเพิ่มของกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoid) ซ่ึงไดแก คอรติซอลที่สงผลตอการค่ังของน้ํา
และโซเดียมมากข้ึนในรางกาย  
   2.2.3 ภาวะท่ีตอมธัยรอยดทํางานผิดปกติ (Hypo-Hyperthyroidism) เม่ือ
ตอมธัยรอยดทํางานมากผิดปกติ (Hyperthyroidism) สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึนจากหลาย
ประการไดแก กระตุนใหมีการหล่ังเรนิน (Kobori, Hayashi, & Saruta, 2001) ทําใหระบบเรนิน  
แองจิโอเทนซินมีการทํางานมากข้ึน อีกท้ังยังสงผลตอหัวใจทําใหมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ
และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีอีกดวย (Biondi, Palmieri, Lombardi, & Fazio, 2002) 
สําหรับภาวะท่ีตอมธัยรอยดทํางานนอยผิดปกติ (Hypothyroidism) เนื่องจากมีการลดลงของระดับ
ไตรไอโอโดทัยโอนิน (triiodothyonine [T3]) ทําใหระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า 
(LDL) และระดับคลอเรสเตอรอลรวมในเลือดมีปริมาณสูงข้ึน สงผลตอการเกิดภาวะการแข็งตัว
ของหลอดเลือด (Cappola, & Ladenson, 2003)   
   2.2.4 ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของฮอรโมนจากตอมใตสมองมากเกินไป 
(Acromegaly) ซ่ึงโรคนี้มีการหล่ังอัลโดสเตอโรนเพ่ิมสูงข้ึน สงผลตอการคั่งของน้ําและโซเดียม
มากข้ึนในรางกาย 
  2.3 ความผิดปกติของระบบประสาท การมีแรงดันในสมองที่เพิ่มมากขึ้น เชน มี
เลือดออกใตช้ันดูรา (subdural hemorrhage) หรือมีเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) 
เปนตน จะทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน 
  2.4 จากการไดรับสารเคมีหรือการไดรับยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน 
ซัยโคลสปอริน (cyclosporin) สเตอรอยด (steroid) อิริยโธพอยอิติน (erythropoietin) การไดรับสาร
พวกท่ีกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ แอมเฟตามีน (amphetamine) และโคเคน (cocaine) เปนตน 
(ทิพญา แสนไชย, 2550; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) รวมท้ังยาในกลุมท่ีใช
ลดอาการปวด ไดแก ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตอรอยด (nonsteroidal anti inflammatory drugs 
[NSAIDs]) และยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตอรอยดชนิดท่ีมีความจําเพาะตอเอมไซมไซโคออกซิ
จีเนสทู (cyclooxygenase 2 [COX-2]) (ทิพญา  แสนไชย, 2550; มนาธิป  โอศิริ, 2549; Sowers et al., 
2005 ;White, 2004) หรือจากการไดรับอาหารท่ีมีสารทัยรามีน (tyramine-containing food) ไดแก 
ตับไก เนยเกา ไวนและเบียร (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549; O’Rocke & Richardson, 2001)  
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พยาธิสภาพของเกิดความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
 
 กระบวนการสูงอายุ (aging process) เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหสงผลตอการเปล่ียนแปลง
ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายโดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดของ
ผูสูงอายุจะมีการแข็งตัวและเสียความยืดหยุน และสารท่ีชวยใหหลอดเลือดขยายตัว (EDRF) จะถูก
สรางลดลง ทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือดมากข้ึนและผลรวมของความตานทานของหลอดเลือด
สวนปลาย (total peripheral resistant [TPR]) เพิ่มข้ึน แตปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 
ไมเปล่ียนแปลงเพราะหัวใจจะมีการปรับตัวในดานการขยายขนาดโดยเฉพาะหัวใจหองลางซาย 
(สุดารัตน ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548; McEniery et al., 2006; Najjar et al., 
2005; Pugh, & Wei, 2001) เปนผลใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวสูงข้ึน 
(สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2551)  
 การเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆ ในรางกายในผูสูงอายุ ท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความดันโลหิตไดแก   
 1. ความเส่ือมของโครงสรางและหนาท่ีของระบบหัวใจและหลอดเลือด (สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2542; Wang & Vanson, 2005) ในวัยสูงอายุนั้นกลามเน้ือหัวใจมีการหนาตัวมากข้ึน 
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาทอ่ืนๆ หรืออาจเกิดจากผลของความดัน
โลหิตท่ีสูงข้ึน ซ่ึงทําใหมีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงโดยมีการแข็งตัวมากข้ึน จากการ
มีปริมาณคอลลาเจน (collagen) และแคลเซียมท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผนังเสนเลือด สวนปริมาณของอิลาสติน 
(elastin) นั้นลดลง ทําใหมีความตานทานของเสนเลือดสูงข้ึนแตความยืดหยุนนั้นกลับลดลง สงผล
ใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวสูงข้ึน (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2551) 
ในผูสูงอายุนั้นยังพบภาวะที่ความดันโลหิตสูงเฉพาะคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกวาวัย
อ่ืนๆอีกดวย ซ่ึงการท่ีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวไมสูง ในขณะท่ีความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวสูง ทําใหผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(pulse pressure) นั้นกวางข้ึน (Franklin et al, 1997) 
 2. ความไวของบาโรรีเซพเตอรท่ีอยูในหลอดเลือดของผูสูงอายุลดลง เกิดจากสาเหตุ 3 
ประการไดแก การไมสมดุลยระหวางสารเรงออกซิเดช่ันและสารตานออกซิเดช่ันในรางกาย ทําให
เกิดภาวะออกซิเดช่ันมากข้ึน (oxidative stress) สงผลใหสารไนตริกออกไซด (nitric oxide) ซ่ึงชวย
ใหหลอดเลือดขยายตัวมีจํานวนลดลง ทําใหเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดมีการเสียหนาท่ี (นันทรัตน  
โฆมานะสิน, 2550; Taddei et al, 2001) การแข็งตัวของหลอดเลือดท่ีเกิดจากความเส่ือมของ
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โครงสรางของหลอดเลือดตามวัย และการตอบสนองตอโคลิเนอจิกของหัวใจท่ีลดลงตามอายุ สงผล
ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (Monahan, 2007) 
 3. เกิดการเปล่ียนแปลงของผนังของหลอดเลือด ทําใหสารไนตริกออกไซดท่ีชวยให
หลอดเลือดมีการขยายตัวมีจํานวนลดลง สงผลใหแรงตานภายในหลอดเลือดมีมากข้ึน (สุดารัตน  
ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548; McEniery et al., 2006; Najjar et al., 2005) 
 
ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 
 โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุนั้นหากไมมีการควบคุมอยางเหมาะสม จะกอใหเกิด
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนคลายกับวัยอ่ืน แตมีความรุนแรงมากกวา จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ดอนพิชิต เหลารักพงษ, 2547; สมจิต หนุเจริญกุล 
และ พรทิพย มาลาธรรม, 2545) ดังตอไปนี้ 
 1. ผลกระทบทางรางกาย ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะมีผลตออวัยวะตางๆในรางกาย 
ดังนี้ 
  1.1 หัวใจและหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัวและหนาข้ึน มีการ
เกาะของไขมันท่ีผนังของหลอดเลือดมากข้ึน ความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป รวมท้ังหัวใจตอง
ทํางานมากข้ึนอีกดวย สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดังตอไปนี้ ไดแก 
   1.1.1 หัวใจมีการขยายขนาดข้ึนโดยเฉพาะหัวใจหองลางซาย (left ventricle 
hypertrophy [LVH]) เกิดภาวะท่ีกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) ทําใหผูปวยมีอาการ
เจ็บอก (angina pectoris) อันเนื่องมาจากกลามเน้ือหัวใจตายเนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียง หรือการท่ีมี
เลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง  
   1.1.2 ภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว (left side heart failure) ซ่ึงเกิดภายหลัง
การท่ีแรงตานทานของหลอดเลือดสูงอยูเปนเวลานาน ๆ ซ่ึงภาระดานหลัง (afterload) ท่ีเปนแรง
ตานซ่ึงเกิดขณะหัวใจบีบตัว จะสงผลทําใหกลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนมากข้ึน เนื่องจากมีการ
ทํางานท่ีมากข้ึน 
   1.1.3 ภาวะเลือดเซาะผนังหลอดเลือดเอออรตาจนเกิดการโปงพอง (dissecting 
aortic aneurysm) เปนผลจากระดับความดันโลหิตท่ีสูงอยูเปนระยะเวลาท่ีนาน นั้นไดทําลายผนัง
ของหลอดเลือดเอออรตา จนเกิดการโปงพองตามมา 
  1.2  สมอง ความดันโลหิตสูงสงผลตอหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง กอใหเกิดปญหา
ตาง ๆ ดังนี้ 
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   1.2.1 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โดยมีกลไกการเกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดในสมองเน่ืองจากการโปงพองของหลอดเลือดในสมอง (multiple microaneurysm) หรือ
เกิดภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (transient ischemic attack) หรือมีการตายของเซลสมอง 
หรือภาวะเนื้อสมองตาย (cerebral infarction) อันเนื่องมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด  
   1.2.2 โรคของสมองท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูง (hypertensive encephalopathy) 
ทําใหผูปวยมีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัวรวมดวย 
เชนสับสน ชัก หรือหมดสติ 
  1.3 ตา มีการเปล่ียนแปลงของจอภาพของตา หลอดเลือดแดงท่ีเรตินาตีบแคบลง 
ถามีอาการรุนแรงจะพบวาหลอดเลือดมีการหดเกร็งบวมและมีเลือดออกได ถารุนแรงมากข้ึนจะ
พบวามีการบวมของบริเวณจานตา (optic disk) หรือทําใหเกิดภาวะจอตาบวม (papilledema) สงผล
ใหการมองเห็นเสียไป 
  1.4 ไต การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลานาน ซ่ึงเปนผลมาจาก
หลอดเลือดของผูสูงอายุมีการแข็งตัวมากข้ึน โดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยของไต ทําใหอัตราการกรอง
ของไตลดลง เนื่องจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตนั้นมีการตายลงเฉพาะท่ีเพราะการขาดเลือดไปเล้ียง 
การทําหนาท่ีของหลอดฝอยไตก็เส่ือมลง ทําใหเกิดภาวะไตวาย (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ, 
2546; จันทนา รณฤทธิชัย, 2543; ดอนพิชิต เหลารักพงษ, 2547; ถนอม  สุภาพร, 2549)  
 2. ผลกระทบดานจิตใจ 
  ผลกระทบดานจิตใจ เม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ผูปวยมักมีความเครียด ท่ีรับรูวาตนเองมีภาวะทางสุขภาพดอยกวาคนปกติคนอ่ืนๆ ถึงแมวาโรคนี้
มักไมมีอาการรบกวนชัดเจน ท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายทางกายมากเทาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ (สมจิต 
หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542)  
 3. ผลกระทบตอเศรษฐกิจ คาใชจายท่ีตองใชในการรักษาพยาบาลโดยตรงจากการ
สาธารณสุขของรัฐท่ีตองใชในการดูแลผูปวยกลุมนี้ เม่ือเปรียบเทียบคาใชจายของโรคกลุมนี้เม่ือ
เปรียบเทียบกับโรคกลุมอ่ืนๆพบวา สูงอยูในอันดับ 1 ใน 3 ท่ีเสียคาใชจายมากท่ีสุดรองจากกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจ และพบวาคารักษาพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 1670.09 บาทตอคร้ัง
ตอราย สวนคารักษาผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองโดยเฉล่ียสูงถึง 15,283.22 บาทตอคร้ังตอราย 
กรณีท่ีพักรักษาตัว ณ แผนกผูปวยใน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  
 4. ผลกระทบตอครอบครัว จากการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ชัยยศ คณานุสนธ์ิ, 
วิพุธ พูลเจริญ, และ ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล (2542) พบวาผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงนั้น
มีความชุกของภาวะทุพพลภาพในระยะยาวและกลุมอาการสมองเส่ือมสูงกวา ผูสูงอายุท่ีไมเปนโรค
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ความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 24.9 และรอยละ 4.1 ตามลําดับ และในกรณีท่ีผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได แลวเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตกเปนอัมพาต 
ครอบครัวนั้นตองรับภาระในการดูแลผูปวยในระยะยาวอีกดวย (สุดารัตน  ตันสุภสวัสดิกุล และ 
จรินทร  อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548)  
 
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  
  
 การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ ใหอยูในระดับท่ีเปาหมาย จะใชหลักการ
เดียวกันกับผูปวยท่ีอยูในวัยผูใหญ โดยมีการควรควบคุมระดับความดันโลหิตท้ังคาความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว และคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลงมาอยางนอยใหตํ่ากวา 140/90 
มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูท่ีปวยเปนโรคไตและ/หรือเบาหวาน ควรตองลดระดับความดันโลหิต   
ลงมาใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; อภิชาต  
สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2547; Chobanian et al., 2003) โดยผลดีของการควบคุม
ระดับดวามดันโลหิตไดนั้นพบวา อัตราปวยและอัตราตายจากสาเหตุโรคหัวใจจะลดลง สําหรับผูท่ี
เคยเปนโรคหลอดเลือดในสมอง และผูท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว 
ถาสามารถรักษาระดับความดันโลหิตไวท่ี 132/79 มิลลิเมตรปรอท  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุม ท่ีรักษา
ระดับความดันโลหิตไวท่ีระดับ 141/83 มิลลิเมตรปรอท (อภิชาติ สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 
2547)  
 จากรายงานฉบับท่ี 7 ของคณะกรรมการแหงชาติในการปองกัน ตรวจหา ประเมินและ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) (Chobanian et al, 2003) และสมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) สามารถสรุปวิธีการควบคุมความดันโลหิตสูงไว
ดังตอไปนี้ 
 1. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยา 
  การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยา เปนการปรับเปล่ียนวิถีการ
ดําเนินชีวิต เพื่อลดความดันโลหิตใหผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติทุกราย แมในรายท่ียังไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงก็อาจปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูงได สําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้นอาจใชเฉพาะวิธีการปรับวิถีการดําเนินชีวิต หรือใชรวมกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาก็ได ซ่ึงการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตประกอบดวย 
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  1.1 การลดนํ้าหนัก ควรใหดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI]) อยูในชวง 
18.5-24.9 หากสามารถลดลงน้ําหนักได 10 กิโลกรัมจะสงผลตอการลดลงของคาความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวลงได 5-20 มิลลิเมตรปรอท  
  1.2 การจํากัดเคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลจะทําใหระดับความ
ดันโลหิตสูงข้ึน เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรมีการงด หรือลดการเคร่ืองดื่มท่ี
ผสมแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลนั้นไมควรเกิน 2 หนวยสุราตอวันในผูชาย หรือไมเกิน 1 หนวย
สุราตอวันในผูหญิงและบุคคลท่ีมีน้ําหนักตัวนอย จะสงผลตอการลดลงของคาความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 2-4 มิลลิเมตรปรอท  
  1.3 การปรับเปล่ียนวิธีรับประทานอาหาร โดยใชหลักของอาหารกับความดัน
โลหิตสูง (DASH) การบริโภคอาหารแบบน้ี จะสงผลดีตอระดับความดันโลหิต โดยแนะนําให
รับประทาน ผลไม ผัก รวมท้ังอาหารท่ีมีไขมันตํ่า (low-fat dairy product) และ อาหารที่มีไขมันไม
อ่ิมตัว (low in saturated and total fat) ซ่ึงลักษณะอาหารเหลานี้จะสงผลตอการลดลงของคาความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
  1.4 การจํากัดโซเดียมในอาหาร โดยการไดเกลือโซเดียมตองมีปริมาณนอยกวา 
100 มิลลิกรัมตอวัน เทียบไดกับ โซเดียม 2.4 กรัม หรือเทากับ 6 กรัมของเกลือแกง ซ่ึงการจํากัด
โซเดียมดังกลาวจะสงผลตอการลดลงของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 2-8 มิลลิเมตรปรอท  
  1.5 การออกกําลังกาย ควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซ่ึง
ตองทําเปนประจํานานคร้ังละ 30 นาที โดยตองมีการออกกําลังกายเกือบทุกวัน พบวาสามารถทําให
ระดับความดันโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 
การออกกําลังกายอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอนั้น สงผลตอการลดความดันโลหิตไดท้ังความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยเฉพาะการออกกําลังกายในระยะยาว 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) ซ่ึงเปนเกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบ
ประสาท ระบบประสาทซิมพาเตติก ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน การตอบสนองของเสนเลือด และ
การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของเสนเลือด โดยท่ีสารแคทีโคลามีนและผลรวมของความตานทาน
ของหลอดเลือดสวนปลาย (TPR) จะลดลง ซ่ึงสงผลดีตอการหดและขยายตัวของหลอดเลือด 
(Pescatello et al., 2004; Whelton, Chin, Xin, & He, 2005) อีกท้ังการออกกําลังกายนั้นยังสงผลตอ
ระดับไขมันในเลือด ทําใหระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (LDL) ลดลง ในขณะท่ี
ระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) เพิ่มข้ึน (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) อีกท้ัง
สงผลใหมีการหล่ังสารเอนโดรฟน (endorphin) ท่ีชวยลดความเครียดได (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2549ก) จากท่ีกลาวมาลวนสงผลตอการลดลงของความดันโลหิตท้ังส้ิน  
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 2. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการใชยา 
  ยาท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ แบงออกเปน 6 กลุม 
เชนเดียวกับผูปวยผูใหญ (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธ, 2546; ทิพยสุชน  เอ่ียมสะอาด และ ภาริณี  
สิงหประสาทพร, 2549; นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป, 2550; ปรานี ทูไพเราะ, 2550; ปราโมทย ธีรพงษ, 
2550; ศุภชัย  ถนอมทรัพย, 2549; อภิชาติ  สุคนธสรรพ และ ศรัณย  ควรประเสริฐ, 2547) ซ่ึงหลัก
สําคัญในการใชยาแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้น ควรเร่ิมตนการใชยาท่ีขนาดตํ่า ๆ กอน แลว
ติดตามดูผลท่ีได จากนั้นจึงคอยๆ เพิ่มขนาดยาข้ึนไปจนไดผลตามท่ีตองการ หากยังไมไดผลก็อาจ
เพิ่มยากลุมอ่ืนหรือเปล่ียนกลุมยา อีกท้ังมีการเลือกใชยาท่ีทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เกิด
ความสามารถในการใชยาท่ีดี เชน อาการไมพึงประสงคของยานอย ราคาถูก จํานวนคร้ังของการ
รับประทานยานอย และอาจพิจารณาใชยาบางกลุมเปนพิเศษสําหรับผูปวยเฉพาะกลุมเชน กลุมยาท่ี 
ยับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน (ACEI) หรือ กลุมยาท่ียับยั้งการจับกับตัวรับของ  
แองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blocker [ARBs]) ในผูท่ีมีเบาหวานหรือภาวะหัวใจวายรวมดวย 
เปนตน (สุดารัตน  ตันสุภสวัสดิกุล และ จรินทร  อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548) 
  2.1. ยาขับปสสาวะ (diuretics) ยานี้ออกฤทธ์ิ เพิ่มการขับน้ํา และเกลือแรออกจาก
รางกาย โดยการออกฤทธ์ิโดยตรงท่ีไต แบงออกเปน 5 กลุมดังนี้ 
   2.1.1 ยากลุมไทอะไซด (thiazide diuretics) เปนยาขับปสสาวะท่ีมีกลไกการ
ออกฤทธ์ิ ในการยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมคลอไรด เปนยาท่ีใชมากในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง สามารถใชเพียงตัวเดียว หรือใชรวมกับยากลุมอ่ืน เชน กลุมยาท่ียับยั้งการทํางาน
ของการสรางแองจิโอเทนซิน (ACEI) และยาตานเบตา (beta-blocker) เปนตน อาการที่ไมพึง
ประสงคไดแก ภาวะโปแทสเซียมในเลือดตํ่า ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ํา ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูงจากการสูญเสียแมกนีเซียม ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
   2.1.2 ยาขับปสสาวะท่ีมีฤทธ์ิตอหลอดไต (loop diuretics) การออกฤทธ์ิของ
ยา เปนการลดการดูดกลับของโซเดียมคลอไรด ท่ีบริเวณหลอดฝอยไตทอดขึ้นชนิดหนา (think 
ascending limb) ของทอไตรูปตัวยู (loop of Henle) ท้ังท่ีอยูในสวนของเปลือกไต (cortex) และไต
สวนเมดดัลลา การเพิ่มการขับปสสาวะทําใหปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง จึงมีการเพิ่มการ
หล่ังอัลโดสเตอโรน ผานการใชกลไกของระบบเรนินแองจิโอเทนซินอัลโดสเตอโรน ทําใหเกิดการ
ดูดกลับของโซเดียมท่ีหลอดไตฝอย ซ่ึงเกิดการแลกเปล่ียนกับไฮโดรเจนไอออน และโปแทสเซียม
ไอออน ทําใหเกิดภาวะโปแทสเซียมในรางกายต่ํา และ  ภาวะดางจากคลอไรดในเลือดตํ่า 
(hypochloremic alkalosis) ได 
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   2.1.3 ยาขับปสสาวะท่ีไมสูญเสียโปแทสเซียม (potassium-sparing diuretics) 
ยากลุมนี้มีกลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมท่ีทอเช่ือม (connecting tubule) และ
ทอไตรวมท่ีอยูบริเวณเปลือกไต (cortical collecting duct) ยานี้เพิ่มการขับออกของโซเดียมแต เก็บ
รักษาโปแทสเซียมกับแมกนีเซียมไว  
   2.1.4 ยากลุมท่ียับยั้ง คารบอนิกแอนไฮเดส (carbonic anhydrase inhibitors) 
เปนยาที่ยับยั้งการทํางานของเอมไซมคารบอนิกแอนไฮเดสที่ทอไต ทําใหมีการขับน้ํา โซเดียม
ไอออน โปแทสเซียมไอออนและไบคารบอเนตไอออนเพ่ิมข้ึนดวย 
   2.1.5 ยากลุมออสโมติกไดยูริติก (osmotic diuretics) เปนยาท่ีออกฤทธ์ิสวนใหญ
ท่ีทอไตสวนตน (proximal tubule) ยาจะถูกกรองออกท่ีโกลเมอรูลัสอยางอิสระ แตไมถูกดูดซึมกลับ 
ทําใหความสามารถในการดูดน้ําของสารในปสสาวะ (osmolality) ท่ีอยูในทอไตเพิ่มสูงข้ึน เปนการ
ปองกันการดูดน้ํากลับสูกระแสเลือด แตโซเดียมถูกดูดกลับเขาสูกระแสเลือดไดมากกวาน้ํา ทําให
ความเขมขนของโซเดียมในทอไตนั้นลดลง  
  2.2. ยากลุมตานแคลเซียม (calcium channel blockers) ยานี้จะมีฤทธ์ิยับยั้งการ
เคล่ือนท่ีของแคลเซียมไอออน ท่ีจะผานชองทางเฉพาะท่ีเรียกวา ชองแคลเซียม (calcium channel) ท่ี
บริเวณผนังของเซลล โดยเฉพาะท่ีผนังหลอดเลือดทําใหกลามเนื้อบริเวณน้ีคลายตัว ความดันใน
หลอดเลือดลดลง สงผลตอความดันโลหิตในรางกายลดลงตามมาดวย  
  2.3. กลุมยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน (ACEI) ยานี้จะยับยั้ง
เอนไซมท่ีสรางแองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme) ท่ีทําหนาท่ีเปล่ียนแองจิโอเทนซิน 1 
(angiotensin I) ใหเปนแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II) ซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว 
เม่ือระดับแองจิโอเทนซิน 2 ลดลงจึงทําใหระดับความดันโลหิตลดลงตามมา ยานี้มีผลตํ่าตอปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจ ยากลุมนี้ยังสามารถลดการทําลายแบรดดี้ไคนิน (bradykinin) เพราะยากลุมนี้
เปนเอนไซมตัวเดียวกับคัยนิเนส 2 (kininase II) จึงทําใหหลอดเลือดมีการคลายตัว รวมท้ังมีผลตอ
การลดการหล่ังอัลโดสเตอโรน ชวยทําใหมีการขับน้ําและโซเดียมออกจากรางกาย ทางปสสาวะเพ่ิม
มากข้ึนอีกดวย อาการไมพึงประสงคของยา ท่ีพบไดบอยคืออาการไอแหง ๆ อาการคล่ืนใสอาเจียน 
มีผ่ืนคัน หรือการสูญเสียหรือการรับรสเปล่ียนแปลงไป ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูง  
  2.4. กลุมยาท่ียับยั้งการจับกับตัวรับของแองจิโอเทนซิน (ARBs) มีการออกฤทธ์ิ 
ปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซิน 1 (angiotensin 1 receptor) ทําใหแองจิโอเทนซิน 2 ไมสามารถออกฤทธ์ิ
ไดทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัวลดการค่ังของโซเดียม สงผลตอการลดลงของระดับความดันโลหิต 
อาการไมพึงประสงคของยา ไดแก อาการหัวใจเตนชา ภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูง ยากลุมนี้หามใช
ในหญิงต้ังครรภเพราะมีผลเสียตอทารกในครรภได  
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  2.5. ยาตานอะดรีเนอจิก (adrenergic blockers) แบงไดเปน 3 กลุมไดแก 
   2.5.1 ยาตานแอลฟาอะดรีเนอจิก (α–adrenergic blockers) การออกฤทธ์ิของ
ยาจะมีการจับแอลฟา 1 (α 1) และตานอดรีเนอจิกแอลฟา 2 (α2–Adrenergic blockers) ไดอยาง
เทากัน ทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง อาการไมพึงประสงคของยา ไดแก 
อาการปวดศีรษะ อาการหัวใจเตนเร็ว  
   2.5.2 ยาตานเบตาอะดรีเนอจิก (β-Adrenergic blockers) การออกฤทธ์ิของยา
นั้นจะยับยั้งการจับของแคททีโคลามีนกับตัวรับเบตา (β- receptor) ท่ีอวัยวะตางๆ ซ่ึงเบตา 1 (β1) 
พบมากท่ีหัวใจและเบตา 2 (β2) พบท่ีเสนเลือดหลอดลมและกลามเนื้อลาย ยานี้จะทําใหปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง การหล่ังของแคททีโคลามีนท่ีระบบประสาทสวนกลางลดลง ปริมาณ
เลือดท่ีกลับเขาสูหัวใจ (venoue return) ลดลง ยับยั้งการหล่ังเรนินท่ีไตและทําใหระดับความดัน
โลหิตลดลง อาการไมพึงประสงค ไดแก อาการปวดทอง ทองเดิน คล่ืนไส เบ่ืออาหาร ปากแหง 
สับสน และประสาทหลอน 
   2.5.3 ยาตานท้ังแอลฟาและเบตาอะดรีเนอจิก (combined α-and β-
Adrenergic blockers) เปนยากลุมตานอะดรีเนอจิก (adrenergic inhibitors) ท่ีอาศัยการออกฤทธ์ิใน
การตานท้ังตัวรับแอลฟา (α- receptor) และตัวรับเบตา เพื่อใหเกิดผลในการลดความดันโลหิต 
อาการไมพึงประสงค ไดแก หลอดลมตีบ ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเตนชา  
  2.6. ยาขยายหลอดเลือด (vasodilator) ออกฤทธ์ิตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 
ลดความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหความดันโลหิตลดลง มีฤทธ์ิกระตุนหัวใจทําให
หัวใจเตนเร็ว ยากลุมนี้ไมใชยากลุมหลักในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง จะใชในผูปวย
เฉพาะกรณีเชนในกรณีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (hypertensive crisis) อาการไมพึงประสงค 
เกิดจากฤทธ์ิของยาท่ีมีมากเกินไป เชน ทําใหปวดศีรษะ คล่ืนไส หนาแดง ความดันโลหิตตํ่า 
ออนเพลีย สับสน กลามเนื้อกระตุก เปนตน   
 สรุปไดวา การควบคุมระดับความดันโลหิต ควรประกอบดวยหลักสําคัญ 2 ประการ คือ
การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการไมใชยา และการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดย
การใชยา ซ่ึงตางก็มีความสําคัญตอการควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อใหอยูในระดับเปาหมายที่
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดรับและมีการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสม 
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ความหมาย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหคําจํากัดความของ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไวดังนี้ 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมอยางจง
ใจและมีเปาหมาย มีการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง พรอมท้ังสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปจนเปน
สวนหนึ่งของวิถีดําเนินชีวิต เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด 
(อรุณรัตน กาญจนะ, 2545)  
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ศักยภาพของแตละบุคคลในการดูแลตนเอง 
เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต ภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง เปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย โดย
เปาหมายน้ันคือการดูแลตนเองท่ีจําเปน (ดุษฎี  พงศอุดม, 2549) 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง พลังของแตละบุคคลท่ีจะกระทําการดูแล
ตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองนั้นมีความสลับซับซอน เปนความสามารถในการ
ประมาณการที่สรางสําหรับการดูแลตนเอง คนเปนสาเหตุของความจําเปนในชวงเวลาหนึ่ง เพื่อ
ฝกฝนความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนผลรวมของการกระทําของแตละบุคคล จัดเปน
ลักษณะของความสามารถและความจํากัดของแตละบุคคล บนเง่ือนไขของปจจัยและส่ิงแวดลอมท่ี
สงผลกระทบตอการพัฒนาและการฝกฝน (Orem et al., 2001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว สรุปไดวา ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง 
การที่บุคคลมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไว
ซ่ึงภาวะท่ีใกลเคียงหรือเทากับภาวะปกติมากท่ีสุด โดยข้ึนอยูกับเง่ือนไขของปจจัยแวดลอมเฉพาะ
บุคคล 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีทําใหเกิดการเบี่ยงทางสุขภาพ ท่ีคุกคามตอชีวิต 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงอยางถาวร ไมสามารถรักษาใหหายขาดได สงผลตอการเปล่ียนแปลงใน
การดําเนินชีวิต อีกท้ังมีความตองการในการดูแลชวยเหลือและการใหคําแนะนําพิเศษในระยะยาว 
(อรุณรัตน  กาญจนะ, 2545) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลท่ี
เช่ือถือได เพื่อการรับรูสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
วินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันตนเองจากพยาธิสภาพท่ีเกิดอยางมีประสิทธิภาพ มีการรับรูสนใจ
และปองกันความไมสุขสบายท่ีเกิดจากผลขางเคียงของการรักษาและพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน มีการ
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ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา มีการปรับบทบาทของตนเอง
ใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน และมีการเรียนรูในการใชชีวติอยูกบัผลของพยาธิสภาพ
และการวินิจฉัย เพื่อคงไวซ่ึงการดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด (Orem et al., 2001) 
ซ่ึงหมายถึง การมีความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเม่ือบุคคลมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ
นั้นเอง  
 ดังนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จึงหมายถึง 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการปรับวิถีการดําเนินชีวิต
ในดานตาง ๆ อยางเหมาะสม ไดแก การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
การออกกําลังกาย การจํากัดการรับประทานโซเดียม การรับประทานยาอยางตอเนื่อง และ การควบคุม
ปจจัยท่ีทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนเปนตน ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถดํารงชีวิตอยูไดใกลเคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด 
 
ความสามารถในการดูแลเองตามแนวคิดของโอเร็ม 
 
 ความสามารถในการดูแลเองนั้นมีความซับซอน จัดเปนลักษณะของแตละบุคคลบน
เง่ือนไขของปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาและการฝกฝน โดยมีโครงสรางของ
ความสามารถในการดูแลเอง ประกอบดวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถท่ีจําเปนสําหรับใชในการดูแลตนเอง ในสถานการณขณะนั้นทันที 
ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการดังนี้ 
  1.1 การคาดการณ (estimative) เปนความสามารถในการประเมินและตรวจสอบ
สถานการณ รวมทั้งองคประกอบเก่ียวกับตนเองและส่ิงแวดลอม ท่ีสําคัญตอการนําไปใชในการ
ดูแลตนเอง  
  1.2 การปรับเปล่ียน (transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ ส่ิงท่ี
ควรทําเพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
  1.3 การลงมือปฏิบัติ (productive operation) เปนความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
 2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) นั้นเปนตัวกลางท่ีเช่ือม
ระหวางการรับรูและการกระทําท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
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  2.1 ความสนใจและเอาใจใสตนเอง โดยใหความสนใจภาวะแวดลอมภายในและ
ภายนอกตนเอง รวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองเพราะตนตองเปนรับผิดชอบในตนเอง  
  2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ เพื่อ
ริเร่ิมและปฏิบัติการในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  
  2.3 ความสามารถในการควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกาย ในการเคล่ือนไหวท่ี
จําเปนเพื่อริเร่ิมหรือปฏิบัติการในการดูแลตนเองจนประสบความสําเร็จไดอยางตอเนื่อง  
  2.4 ความสามารถในการใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง  
  2.5 การมีแรงจูงใจในการกระทําเพื่อการดูแลตนเอง  
  2.6 การมีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตามท่ีได
ตัดสินใจไว  
  2.7 ความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จากผูท่ีมีความ
เหมาะสมและเช่ือถือได รวมท้ังสามารถจดจําและนําความรูท่ีไดรับไปใชได  
  2.8 การมีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและทางสติปญญา การรับรู 
การจัดกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง  
  2.9 ความสามารถในการจัดระบบในการดูแลตนเอง 
  2.10 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง จนสามารถ
สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิตประจําวันได  
 3. ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (foundation capability and dispositions) เปน
ความสามารถท่ีจําเปนในการกระทํากิจกรรมตางๆ อยางจงใจ แบงออกเปน 2 ประการไดแก 
ความสามารถในการเรียนรูและการกระทํา และปจจัยท่ีมีผลตอการคนหาเปาหมายของการกระทํา 
โดยความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวย  
  3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู 
  3.2 คุณสมบัติของประสาทรับความรูสึก ท้ังดานการมองเห็น การไดยิน การ
สัมผัส การรับรส และการไดกล่ิน 
  3.3 การเห็นถึงคุณคาของตัวเอง 
  3.4 ความต้ังใจ 
  3.5 ความหวงใยตนเอง 
  3.6 ความเขาใจตนเอง 
  3.7 การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง  
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  3.8 ความเขาใจ 
  3.9 การยอมรับตนเอง 
  3.10 การจัดลําดับความสําคัญในส่ิงตางๆท่ีตองกระทํา 
  3.11 ความสามารถในการจัดการตนเอง  
 ความสามารถในการดูแลเอง นั้นมีความเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ.ขนบธรรมเนียมประเพณีและสังคม สภาพท่ีอยูอาศัย 
ระบบครอบครัว ภาวะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีทําอยูเปนประจํา 
ประสบการณท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และแหลงประโยชน ดังนั้นในการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง ควรคํานึงถึงปจจัยดังท่ีกลาวมาขางตนเสมอ  
  
ความสําคัญของความสามารถในการดูแลเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเร้ือรังท่ีคุกคามชีวิตของผูสูงอายุ หากไมมีการควบคุมท่ี
เหมาะสมจะทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบตาง ๆ ดังท่ีกลาวมาขางตน จากการทบทวนวรรณกรรม
โดยผูศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ใหอยูในเกณฑเปาหมาย นอกจากจะใชวิธีการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนิน รวมกับการรักษาดวยยา 
แลว ยังข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล (personal factor) ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง (self 
care ability) และปจจัยดานการจัดการของกลุมบุคลากรทางสุขภาพ (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจ และ 
ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2542, อางใน มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548)   
 จากผลการศึกษาหลายช้ินงานแสดงใหเห็นความสําคัญของความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังเชน การศึกษาของ เยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน, ดลนภา  หงษทอง, และ จันจิรา  จันทรบก 
(2549) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดรอยละ 91.89 โดยท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมใน
เร่ือง การรับประทานอาหารที่มีเหมาะสม ท้ังการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมและอาหารท่ีมี
ไขมัน การออกกําลังกาย การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
และการมาตรวจตามนัดเพิ่มข้ึน แตกตางจากกอนการจัดกิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากผลการศึกษา ของ สุกัญญา เซียมเอคู,  
สมพันธ หิญชีระนันนท, ผองศรี  ศรีมรกต, และ ศากุล  ชางไม (2550) ท่ีศึกษาผลการนําแนวปฏิบัติ
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ทางคลินิกของ มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ไปใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ แผนกผูปวย
ใน โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา หากผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางเหมาะสมกับวิถีการดํารงชีวิต จะ
สงผลตอการควบคุมความดันโลหิตได ซ่ึงบุคคลรอบขางท่ีเกี่ยวของ ไดแก ครอบครัว ผูดูแล ชุมชน 
และบุคลากรทางสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง เปนผูท่ีมีความสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม (มยุรี มูลสวัสดิ์ , 2548; วร  แกวมณี, 
2546; อรุณรัตน  กาญจนะ, 2545)   
 
กระบวนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 
 กระบวนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เปนกระบวนการท่ีเกิดจาก
พยาบาลและญาติ ชวยกันสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีกระบวนการในการสงเสริมดังนี้   
 ข้ันตอนท่ี  1 การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล โดยพยาบาล
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการสรางเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง เพื่อเปนการลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุใหรูสึกผอนคลายและพรอมท่ีจะเรียนรู  
 ข้ันตอนท่ี  2 การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของ
พฤติกรรมในการจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา ดวยการซักถามผูสูงอายุความดันโลหิตสูงตาม
แนวคําถามท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงสามารถแบงระยะการรับรู และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1) เม่ือผูสูงอายุไดรับ
วินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงคร้ังแรก ซ่ึงสามารถแบงออกเปนอีก 2 แบบไดแก แบบท่ี 1 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูวาโรคนี้สามารถหายขาดไดเม่ือไมมีอาการ และแบบท่ี 2 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูวาเปนโรคเร้ือรังไมหายขาด ระยะท่ี 2) ผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีมีการรับรูวาโรคนี้รักษาไมหายแตยังมีความหวังวาจะมีวิธีรักษาใหหายได ระยะท่ี 3) 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีการรับรูวาชีวิตของตนนั้นเส่ียงตอการเกิดอันตราย จาก
ประสบการณการที่ไดพบความรุนแรงของโรคท่ีเกิดกับตนเอง หรือจากการรับรูความรุนแรงของ
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โรคท่ีเกิดกับผูอ่ืน และระยะท่ี 4) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการรับรูวาโรคนี้รักษาไมหาย 
เปนโรคประจําตัว แตสามารถท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตใหปกติได  
 ข้ันตอนท่ี  3 การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยปรับใหมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายของการรักษาและวิธีการ
ดูแลตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและญาติตองมีความรู
เบ้ืองตนในเร่ืองตอไปน้ี ไดแก ธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูง และเปาหมายของการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ดวยการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา โดยการรักษาโดยการใชยา และการ
รักษาโดยการไมใชยา ไดแกการปรับวิถีการดําเนินชีวิต ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ําหนัก การจํากัดการรับประทานโซเดียม การงดการด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การเผชิญ
ความเครียด และ/หรือการรับประทานยาอยางตอเนื่อง รวมกับการมาตรวจตามนัดของแพทยเพื่อให
ไดรับการปรับยาใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย ซ่ึงในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกระยะ 
ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง 
 ข้ันตอนท่ี  4 การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีการ
ต้ังเปาหมายและหาแนวทางเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองรวมกัน โดยการสอนหรือท้ังการ
สอนและฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในเร่ือง การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชยา
อยางมีประสิทธิภาพ และการควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทําใหความดันโลหิตสูง  
 ข้ันตอนท่ี  5 การเสริมแรงจูงใจ (motivation) และการติดตามอยางตอเนื่อง เปนการ
เปดโอกาสและสนับสนุนใหครอบครัวและผูดูแล ไดมีสวนรวมในการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการจัดทําสมุดบันทึกคาความดันโลหิตท่ีวัดได 
น้ําหนักตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เชน คาไขมันในเลือด และสอนการลงบันทึกปญหา
และอุปสรรค รวมถึงภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนกอนมาพบแพทยตามนัด ในคูมือท่ีไดรับ เปนการ
กระตุนและติดตามการดูแลตนเองของผูรับบริการ รวมทั้งมีการการแจงแหลงสนับสนุนชวยเหลือ
ในชุมชน เชน สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชน หรือหนวยเยี่ยมบาน ใหผูรับบริการ
ทราบ พรอมท้ังจดบันทึกแหลงสนับสนุนตาง ๆ ลงในสมุดประจําตัวของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง อีกท้ังพยาบาลทีมผูดูแลรวมกันอภิปรายปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ ในปญหาท่ี
ผูรับบริการบันทึกไวในสมุดบันทึกกอนมาตรวจตามนัด เม่ือมารับบริการในแตละคร้ัง โดยพยาบาล
ทีมผูดูแลเปนผูเสนอแนะทางเลือกในการแกไขปญหาดังกลาว 
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การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง ควรมีการสอนและฝกทักษะในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. การรับประทานอาหารสําหรับควบคุมระดับความดันโลหิต   
  โดยใชหลักของอาหารกับความดันโลหิตสูง (DASH) ประกอบดวย การหลีกเล่ียง
อาหารที่มีเกลือเปนสวนประกอบในปริมาณสูง ลดปริมาณอาหารที่ใหพลังงานสูงลง รับประทาน
อาหารใหครบท้ัง 3 ม้ือ รวมท้ังเพิ่มปริมาณอาหารท่ีมีกากใยท้ังชนิดและปริมาณใหมีความ
หลากหลายมากข้ึน โดยลดปริมาณโซเดียมคลอไรดลงใหเหลือนอยกวา 5 กรัมตอวัน ซ่ึงเทียบไดกบั
ปริมาณเกลือแกง 1 ชอนชา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549ข; สุดารัตน  ตันสุภสวัสดิกุล และ 
จรินทร  อัศวหาญฤทธ์ิ, 2548; อุปถัมภ  ศุภสินธุ, 2550; Chobanian et al., 2003) รวมท้ังควรลดหรือ
งดอาหารท่ีมีโซเดียมเปนสวนประกอบ เชน สารกันบูด (sodium benzoate) ผงชูรส (monosodium 
glutamate) ผงฟู (sodium bicarbonate) สารที่ปองกันไมใหผลไมมีสีคลํ้าหรือ โซเดียมซัลไฟต 
(sodium sulphide) สารท่ีผสมในไอสครีมหรือสารท่ีทําใหอาหารนั้นมีเนื้อละเอียด (sodium 
alginate) และสารปองกันเช้ือรา (sodium propionate) เปนตน (พัชราภรณ  อารีย, 2550) 
 2. การออกกําลังกายสําหรับการควบคุมระดับความดันโลหิต  
  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมนั้นจําเปนอยางยิ่งตอการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ท่ีมีการออกกําลังโดยใชกลามเน้ือมัดใหญของรางกาย
พรอมกันหลายมัดอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลตอ ปอด หัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายควร
นานคร้ังละอยางนอย 30 นาทีเปนการทําอยางตอเนื่อง โดยมีการกําลังกายอยางสม่ําเสมอคือ 3-7 วัน
ตอสัปดาห มีความหนักระดับปานกลาง (moderate intensity) ซ่ึงสามารถประเมินความหนักไดโดย
การทดสอบการพูด (talk test) ความหนักระดับปานกลางนั้นผูออกกําลังกายจะยังสามารถพุดคุยกับ
ผูอ่ืนไดเม่ือรูสึกเหน่ือย ในการออกกําลังกายแตคร้ังนั้นจะมีการแบงออกเปน 3 ชวงแรกเปนการ
อบอุนรางกาย (warm up) นานประมาณ 5-10 นาที ชวงท่ี 2 เปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเพ่ือ
เพิ่มความทนทาน (endurance) นานประมาณ 20-30 นาที ชวงสุดทายเปนการผอนคลาย (cool 
down) นานประมาณ 5-10 นาทีกอนการหยุดออกกําลังกาย ในการเร่ิมออกกําลังกายนั้นควรเพิ่ม
ความแรงทีละนอยจนถึงระดับท่ีเหมาะสม เนื่องจากการออกกําลังกายที่หนักและแรงจะทําใหเกิด
อันตรายกับผูสูงอายุได (American College of Sports Medicine [ACSM], 2006) ผูสูงอายุนั้นไมควร
เปนการออกกําลังกายท่ีเปนการใชความเร็วหรือแรงมากนัก เนื่องจาก ผูสูงอายุนั้นไดมีการสูญเสีย
ใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (fast twitch fibers) มากกวาใยกลามเน้ือชนิดหดตัวชา (slow twitch 
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fibers) ซ่ึงทําใหในผูสูงอายุนั้นมีความไวในการทํางานและความแข็งแรงลดลง อีกท้ังขณะออก
กําลังกายไมควรกล้ันหายใจเพราะสงผลเสียตอการทํางานของหัวใจ ขณะท่ีกล้ันหายใจรวมกับการ
เกร็งหนาทองนั้น จะทําใหความดันภายในทรวงอกและหนาทองเพ่ิมสูงข้ึนอยางมาก อากาศก็จะ
ไหลเขาสูปอดไมได ผูสูงอายุนั้นไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) ท่ีเปน
การออกกําลังกายแบบเพ่ิมความตึงตัวของกลามเน้ือ แตไมเพิ่มความยาว เชน การยกของ การลาก 
และการดึง เปนตน (ดวงฤดี  ลาศุขะ, 2550; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549ก)  
 3. การรับประทานยาอยางตอเนื่องและการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ (มยุรี  มูลสวัสดิ์, 
2548) ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาตาง ๆ ไดแก 
  3.1 ประโยชนจากการรับประทานยาอยางมีประสิทธิภาพตอความดันโลหิต  
  3.2 การปฏิบัติตัวเพื่อการรับประทานยาไดอยางสมํ่าเสมอ  
   3.2.1 การเลือกใชอุปกรณท่ีชวยปองกันการลืมรับประทานยา  
   3.2.2 การจัดวางตําแหนงท่ีไวยาใหเห็นชัดเจน 
   3.2.3 ไมควร ลด งด หรือปรับขนาดยาดวยตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยา และควรปรึกษาแพทยกอนทุกคร้ังท่ีจะงด ปรับขนาด หรือลดยา 
  3.3 วิธีการใชยาเพื่อใหยาออกฤทธ์ิไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คําแนะนําท่ี
ใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
   3.3.1 ควรงดการหักเม็ดยาหรือแบงเม็ดยา เพราะจะทําใหยาท่ีหักแลว
กรอนลงได 
   3.3.2 ไมควรรับประทานยาพรอมกับการดื่มแอลกอฮอล และเคร่ืองดื่มท่ีมี
สวนผสมของคาเฟอีน เชน กาแฟ ชา น้ําอัดลม เปนตน 
   3.3.3 ควรหลีกเล่ียงการเกิดทองผูก 
   3.3.4 เก็บรักษายาไวในภาชนะท่ีมิดชิด โดยไมใหยาถูกแสงหรือความรอน
และความช้ืน  
   3.3.5 ควรรับประทานยาตรงตามเวลาเสมอ  
  3.4 แนะนําใหผูสูงอายุและญาติ สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาท่ีพบบอย และวิธีการจัดการปญหา 
  3.5 แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวตอการรับประทานยาในแตละชนิด 
 4. การจัดการความเครียด สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (มยุรี มูลสวัสดิ์, 
2548) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  4.1 ติดตามประเมินความเครียด ปญหาและอุปสรรคจากการเครงครัดในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  
  4.2 ใหกําลังใจดวยการชมเชย เม่ือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองไดเหมาะสม 
  4.3 แนะนําใหครอบครัวมีการใหกําลังใจ และความเอาใจใสแกผูปวย 
  4.4 แนะนําการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 
 5. การลดนํ้าหนัก 
  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวาหรือเทากับ 25 ควร
ลดน้ําหนัก โดยกําหนดเปาหมายของการลดนํ้าหนักลงอยางนอยรอยละ 5-10 ของน้ําหนักตัว และ
ไดรับการประเมินพลังงานท่ีไดรับจากอาหารที่รับประทานตลอดท้ังวัน หากพบวาพลังงานท่ีไดรับ
มากเกินความตองการของรางกาย ใหลดการไดรับพลังงานลง 250-1,000 กิโลแคลอรีของพลังงานท่ี
ไดรับจากการรับประทานอาหาร (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549ข)  
 6. การควบคุมปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก: 
  6.1 การสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีสงผลตอระดับความดันโลหิต สําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ียังมีการสูบบุหร่ี ควรงดการสูบบุหร่ี (มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548) 
  6.2 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในกรณีท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแบบไมหนัก 
ควรใหคําแนะนําใหหยุดดื่ม สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมการดื่มท่ีหนัก 
แนะนําใหงดหรือควบคุมปริมาณการดื่ม โดยปริมาณแอลกอฮอลท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง นั้นสามารถดื่มไดเพียงวันละ 1 หนวยสุราเทานั้น (Mauk, 2006) โดยหมายถึงการ
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม เทียบไดกับเหลาขาว 30 มิลลิลิตร หรือ 1 กง เบียรชนิด
ออน (มีปริมาณแอลกอฮอลรอยละ 2-2.9) จํานวน 1.5 กระปอง หรือเทากับดื่มเบียรชนิดปานกลาง 
(มีปริมาณแอลกอฮอลรอยละ 3–3.9) จํานวน 1 กระปอง เทากับดื่มเบียรชนิดแรง (มีปริมาณ
แอลกอฮอลรอยละ 4-5) จํานวน 3/4 กระปอง เปนตน (ทรงเกียรติ ปยะกะ, ชาญวิทย เงินศรีตระกูล, 
และ สาวิตรี อัษณางคกรชัย, 2545)  
  6.3 คาเฟอีนและกาแฟ ควรหลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน โดยเฉพาะกาแฟ
หากตองการดื่มสามารถดื่มไดไมเกินวันละ 2 แกวตอวัน หรือปริมาณคาเฟอีนท่ีผสมในอาหารไมควร
เกินวันละ 100 มิลลิกรัม (มยุรี  มูลสวัสดิ์, 2548) 
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การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปน
การประเมินการรับรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุมระดับความดันโลหิต ของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการประเมินพฤติกรรม
สามารถสรุปการวิธีประเมินได 2 วิธี ไดแก (ศิริชัย นามบุรี, 2551; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 1. การประเมินโดยตรง (direct method of assessment) โดยใชวิธี 
  - การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมโดยผูอ่ืน (observation) เปนวิธีท่ีไดรับการ
ยอมรับมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถนําไปใชไดท้ังในสถานการณท่ีเปนไปตามธรรมชาติและสถานการณท่ี
ถูกจัดข้ึนในคลินิก การสังเกตท่ีดีควรทําโดยไมใหผูท่ีถูกสังเกตรูตัว 
  - การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยตนเอง (self-monitoring) มัก
นํามาใชในกรณีท่ีผูสังเกตไมสามารถท่ีจะสังเกตเห็นพฤติกรรมนั้น ๆ ได มักเปนพฤติกรรมภายใน 
เชน การคิดฆาตัวตาย หรือการปวดศีรษะ เปนตน  
  - การวัดผลที่เกิดข้ึน (measurement of product) เปนวิธีการประเมินท่ีงายและ
สะดวกท่ีสุดแตควรมีความระมัดระวังในการรวบรวมขอมูล และควรพิจารณาวาพฤติกรรมท่ีวัดได
เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูผลท่ีแนนอนทุกคร้ัง อีกท้ังการนําผลท่ีไดจากการวัดไปเปนตัวช้ีวัดถึงความ
เปล่ียนแปลง ตองแนใจวาผลที่เกิดข้ึนมาจากพฤติกรรมนั้นแตเพียงอยางเดียว ไมมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ 
หรือบุคคลอ่ืนมาเกี่ยวของดวย 
  - การวัดทางสรีระ (physiological measure) หรือการปอนกลับทางสรีระ 
(biofeedback) เปนการวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีระของบุคคลเม่ือไดรับส่ิงเรา โดยใชเคร่ืองมือวัด
ทางสรีระ ขอดีคือผูวัดสามารถทราบผลการวัดไดทันทีและมีความเท่ียงสูง 
 2. วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) โดยใชวิธี 
  2.1 การสัมภาษณ (interview) เปนการประเมินท่ีสําคัญ ซ่ึงการสัมภาษณเพื่อการ
ประเมินพฤติกรรมนั้นจะมุงเนนท่ีพฤติกรรมของบุคคลท่ีถูกสัมภาษณกระทํา โดยมีขอดีคือทําใหได
ขอมูลเชิงลึก แตมีขอจํากัดในเร่ืองของความเช่ือถือของขอมูล โดยเฉพาะขอมูลท่ีตองอาศัยการจํา 
  2.2 การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของ (information from other people)
มักทําการรวบรวมขอมูลในกรณีท่ีไมสามารถรวบรวมขอมูล จากบุคคลผูเปนเจาของขอมูลโดยตรง
วิธีการรวบรวมขอมูลวิธีนี้สวนใหญนิยมใชวิธีสัมภาษณ 

  2.3 การรายงานตนเอง (self report) มักนํามาใชในการทดสอบทางจิตวิทยา 
เคร่ืองมือท่ีใชมักเนนท่ีพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และมีสภาพการณท่ีมีความเกี่ยวของกับ
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พฤติกรรมนั้นๆ โดยการรายงานตนเองมีขอดีอยูท่ีการประหยัดและใชรวมกับการประเมินโดยตรง
ได แตมีขอจํากัดในดานความเช่ือถือของขอมูลท่ีไดรับ  
 จากทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาเคร่ืองมือท่ีใชประเมินนั้นเปนการประเมิน
ทางออม และมีผูสรางเคร่ืองมือท่ีใชประเมินไวดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูงของ สิรินาถ  คําใจหนัก (2548) สรางโดยอิงทฤษฏีของโอเร็ม แบบสัมภาษณนี้เนื้อหา
ประกอบดวย การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดาน
การควบคุมอาหาร ดานการพักผอน ดานการออกกําลังกาย ดานตรวจรักษา ดานการสังเกตอาการ
ผิดปกติ การหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนและการการปองกันภาวะแทรกซอน โดยมีลักษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 53 ขอ ไดรับ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ 3 คน ไดคาความดัชนีตรงตามเน้ือหา 0.97 และ
คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.72 
 2. แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูงของ ดุษฎี  พงศอุดม (2549) อิงทฤษฏีของโอเร็ม ไดรับการดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือวัด
ความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of Self-Care Agency Scale [ASA scale]) ซ่ึง
เคร่ืองมือฉบับนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาจากโอเร็มและผูนักวิจัยท่ีเช่ียวชาญใน
ทฤษฏีนี้แลว (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) แบบสอบถามน้ีเนื้อหาประกอบดวย ความสามารถใน
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการควบคุมอาหาร ดานการออก
กําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด ดานการรับประทานยา ดานการมาตรวจตามนัด ดานการ
ควบคุมปจจัยเส่ียง โดยมีลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 32 ขอ แบบสอบถามนี้ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูเช่ียวชาญ 3 คน ไดคาความดัชนีตรงตามเน้ือหา 0.87 คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.96 
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใชแบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงของ ดุษฎี  พงศอุดม (2549) เนื่องจากมีเนื้อหาของแบบ
ประเมินสอดคลองกับเนื้อหาท่ีตองการประเมินคือ การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางครบถวน มีจํานวนขอคําถาที่เหมาะสม และแบบประเมินนี้
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 คน ไดคาความดัชนีตรงตามเนื้อหา
เทากับ 0.87 คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.96 อีกท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาของ ดุษฎี  พงศอุดม ก็ยัง
เปนผูสูงอายุอีกดวย ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกนําแบบประเมินนี้ไปใชในเก็บรวบรวมขอมูลใน
การศึกษา  
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แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสูง 

 
คําจํากัดความ 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) หมายถึง ขอความท่ี
พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ โดยมีการสรุปรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอ
การปฏิบัติเฉพาะเร่ือง เปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการตัดสินใจแกกลุมบุคคลากรทางสุขภาพ ใชในการ
ตัดสินใจใหการดูแลปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ อันนําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมตอภาวะทางคลินิก
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก จึงทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลหรือทํางานเปนไปใน
แนวเดียวกัน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ (ฉวีวรรณ  
ธงชัย และคณะ, 2551; วีณา  จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999; Pearson et al., 2007)  
 
ขั้นตอนสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงรายฉบับนี้ ผูศึกษาและพยาบาลทีมผูดูแลท่ี
ใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดประยุกตจากแนวปฏิบัติทางคลินิกของ มยุรี มูลสวัสดิ์ 
(2548) ท่ีพัฒนาจากการสืบคนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับสูงอยางเปนระบบ เกี่ยวกับกระบวนการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และนํามาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฉบับดังกลาว การประยุกตเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับการนําไปใชกับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในการสงเสริมใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเองและหนวยงาน ข้ันตอน
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย 5 ข้ันตอนไดแก 
 1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับพยาบาล  
 2. การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมใน
การจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา  
 3. การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยปรับใหมีความรู   
ความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายของการรักษาและวิธีการดูแล
ตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง  
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 4. การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการสอนหรือท้ังการสอนและฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเปนการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ตามหัวขอตอไปนี้ 
  4.1 การรับประทานอาหารสําหรับควบคุมระดับความดันโลหิต  
  4.2 การออกกําลังกายสําหรับการควบคุมระดับความดันโลหิต  
  4.3 การรับประทานยาอยางตอเนื่องการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ  
  4.4 การจัดการความเครียด สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
  4.5 การลดนํ้าหนัก 
  4.6 การควบคุมปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน ไดแก 
   4.6.1 การสูบบุหร่ี  
   4.6.2 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
   4.6.3 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน  
  การสอนและฝกทักษะเพื่อการสงเสริมใหมีความสามารถในการดูแลตนเองนั้นจะ
ทําเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุมก็ได ซ่ึงพยาบาลทีมผูดูแลควรจัดใหเกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณในการดูแลตนเองรวมกัน รวมทั้งชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการ
ต้ังเปาหมายในการดูแลตนเองตามศักยภาพและปญหาของแตละบุคคล สําหรับการโดยการสอน
และฝกทักษะนั้น ควรมีการนําส่ือตาง ๆ เขามาชวยในการสอนและฝกทักษะดวย 
 5. การเสริมแรงจูงใจและการติดตามอยางตอเนื่อง เปนการสนับสนุนใหครอบครัว
และผูดูแล ไดมีสวนรวมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงพยาบาลทีมผูดูแลจะมีการติดตามอยางตอเนื่อง 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาและพยาบาลทีมผูดูแล ไดมีการปรับสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 3 สวน ดังตอไปนี้ 
 1. การส่ือสารระหวางพยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุ เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิก
เดิม ไมไดกลาวถึงวิธีการสื่อสารระหวางพยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุไว จึงมีการเพิ่มเติมเนื้อหา
เนื่องจากผูศึกษาและพยาบาลทีมผูดูแลมีความตระหนักวา ในวัยสูงอายุนี้มีการเปล่ียนแปลงของ
รางกาย ดานประสาทสัมผัสทางดานการไดยินและการมองเห็นท่ีลดลงทําใหเปนอุปสรรคในการ
ส่ือสารได ดังนั้นจึงมีการเพิ่มเนื้อหาในสวนของการส่ือสารกับผูสูงอายุไววา พยาบาลควรส่ือสาร
กับผูสูงอายุดวยการ ใชเทคนิคของการส่ือสารเชิงวิชาชีพ (therapeutic communication techniques)  
เปนการนําใชเทคนิคตางมาใชในการส่ือสารเชน การสะทอนกลับ (reflecting) การเงียบ (using 
silence) และการใชคําถามปลายเปด (opened questions) เปนตน ซ่ึงการส่ือสารนั้นตองให
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ความสําคัญท้ังการส่ือสารดวยคําพูดและการส่ือสารท่ีไมใชคําพูด ท้ังในขณะสงสารและรับสารกับ
ผูสูงอายุ (Roach, 2001) สําหรับการส่ือสารดวยคําพูด พยาบาลทีมผูดูแลควรพูดดวยถอยคําท่ีชัดเจน 
ไมควรตะโกน หรือใชเสียงท่ีสูง และควรเปนการพูดกันตอหนา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) คําพดู
ท่ีใชกับผูสูงอายุนั้นควรเปนคําพูดท่ีเขาใจงาย ส้ัน ไดใจความ และส่ือความหมายไดชัดเจน รวมกับ
การพูดชา ๆ (Brown & Draper, 2003) สําหรับการส่ือสารโดยไมใชคําพูดนั้นพยาบาลควรมีทาที
สุภาพออนโยน สบตากับผูสูงอายุขณะพูด มีการแสดงสีหนาและทาทางท่ีเหมาะสม เชน การยิ้มและ
พยักหนาแสดงการช่ืนชมและเขาใจในส่ิงท่ีผูสูงอายุพูด เปนตน สําหรับการรับสารจากผูสูงอายุ 
พยาบาลควรมีการรับฟงอยางต้ังใจ อาจสรุปคําพูดของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อตรวจสอบใหเกิด
ความเขาใจท่ีตรงกัน (Roach, 2001)  
 2. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ปรับจากเนื้อหาในแนวปฏิบัติทางคลินิกเดิมท่ีระบุ
วา สําหรับผูชายใหดื่มไดไมเกิน 2 หนวยสุราตอวัน และ ผูหญิงดื่มไดไมเกิน 1 หนวยสุราตอวัน 
เปนการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ในกรณีท่ีในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดื่มไมหนัก ควรให
คําแนะนําใหหยุดดื่ม สําหรับในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมการดื่มท่ีหนัก แนะนํา
ใหงดหรือควบคุมปริมาณการดื่ม ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลสําหรับในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง นั้นการดื่มสามารถดื่มไดเพียงวันละ 1 หนวยสุราเทานั้น (Mauk, 2006)  
 3. การติดตามกํากับประเมินผลตนเองดวยการตรวจวัดความดันโลหิต  เพื่อ
เปรียบเทียบความดันโลหิตของตนเองกับความดันโลหิตเปาหมาย ปรับจากเนื้อหาของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเดิมท่ีระบุวาใหวัดความดันโลหิตทุกวัน ปรับเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควร
ไดรับการวัดความดันโลหิตอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551)  
 การปรับสาระสําคัญดังกลาว เพื่อใหสอดคลองเหมาะสมกับการปฏิบัติจริงในการดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และบริบทของหนวยงาน คือคลินิกโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ  
แมสรวย จังหวัดเชียงราย 
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แนวคิดเก่ียวกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินกิไปใช 
 
หลักการในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
 เปาหมายหลักของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชนั้น ผูใหบริการลวนมุงหวัง
ผลลัพธท่ีดีแกผูรับบริการ จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปหลักการของการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช เนนใหเกิดกระบวนการเปล่ียนแปลง (a process of change) (NHMRC, 1999; Peason 
et al., 2007) โดยคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ตอไปนี้ไดแก ระดับและลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาพัฒนา
เปนแนวปฏิบัติทางคลินิก สภาพส่ิงแวดลอมหรือบริบทท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมทัง้มี
วิธีการหรือกลยุทธท่ีมีเหมาะสมกับบริบท ท่ีเอ้ือตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Peason  
et al., 2007) 
 
รูปแบบการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล 
 
 รูปแบบของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล ไดมีการพัฒนาข้ึน
ในหลายสถาบันไดแก   
 1. สภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) 
ไดประยุกตรูปแบบ PDSA (plan–do–study–act) จากแนวคิดของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ 
(Institute for Healthcare Improvement) ประเทศสหรัฐอเมริกามาใช ประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ 
  1.1 การกําหนดเปาหมาย (setting aims) 
  1.2 การกําหนดตัวช้ีวัด (establishing measures)  
  1.3 การเปล่ียนแปลงเพ่ือนําไปสูการพัฒนา (developing changes)  
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล ในรูปแบบ plan-do-study-act เปนการปฏิบัติ
เพื่อการพัฒนางานอันนําไปสูการเปล่ียนแปลงในรูปแบบวงจร ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 
   1) การวางแผน (plan) เปนการกําหนดวัตถุประสงคของการปฏิบัติงาน หรือ
ผลลัพธท่ีทีมปฏิบัติตองการใหเกิด รวมทั้งมีการกําหนดกิจกรรม อุปกรณท่ีใช ระยะเวลา และ
ผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรม 
   2) การปฏิบัติการ (do) เปนข้ันตอนนําแผนท่ีวางไวไปสูการปฏิบัติจริง ซ่ึงข้ัน
ตอนน้ีจะมีการบันทึกส่ิงตาง ๆ ที่เกิดข้ึนดวย ไดแก ปญหาตางๆหรือส่ิงท่ีไมเปนไปตามท่ีกําหนด
ดวย และมีการทบทวนผลงานเปนระยะ ๆ 
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   3) การเรียนรู (study) เปนข้ันตอนของรวบรวมและวิเคราะหผลการปฏิบัติ 
หลังจากนั้นนําผลการวิเคราะหท่ีไดไปทําการเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดท่ีไดต้ังไว รวมท้ังทําการ
รวบรวมส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการปฏิบัติท้ังหมด 
   4) การปรับปรุงงาน (act) เปนข้ันตอนสุดทายของวงจรนี้ ท่ีสรุปผลของการ
ปฏิบัติงานท้ังหมด เพื่อนําผลที่ไดมาใชในการวางแผนเพ่ือปรับปรุงกอนเร่ิมข้ันตอนการปฏิบัติงาน
ในวงจรใหมตอไป 
 2. สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of 
Ontario [RNAO], 2002) ซ่ึงมีข้ันตอนสําคัญประกอบดวยข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
  2.1 การเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม 
  2.2 การวิเคราะหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ โดยมีการระบุเกี่ยวผูมีสวนเกี่ยวของท้ังหมด
วิเคราะหถึงความสนใจ สรุปใหไดถึงระดับของการสนับสนุนและส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
รวมท้ังมีการพัฒนากลยุทธเพื่อใชกับผูเกี่ยวของท้ังหมด 
  2.3 การประเมินโครงสรางความพรอมทางส่ิงแวดลอม ไดแก วัฒนธรรมองคกร 
ระบบการติดตอส่ือสาร การสนับสนุนจากผูนํา ความรู ทักษะและทัศนคติของกลุมเปาหมาย 
สัมพันธภาพระหวางสหสาขาวิชาชีพ บริบทขององคกรและทรัพยากรตาง ๆ  
  2.4 การกําหนดกลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช เชน การนิเทศและการใหขอมูล
ยอนกลับ การใหความรู การสนับสนุนดานวัสดุ การเตือนความจํา และการติดตามเยี่ยมจาก
บุคคลภายนอก เปนตน  
  2.5 การประเมินผลการปฏิบัติอยางครบถวน ท้ังดานโปรแกรม ดานโครงสราง
ดานกระบวนการและผลลัพธท่ีได 
  2.6 การกําหนดงบประมาณในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และกลยุทธท่ีจะ
ทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนทรัพยากรดานตางๆท่ีจําเปน เชน ดานการเงิน ดานกําลังคนและ
ดานวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน เปนตน 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาเลือกแนวคิดการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิกของ
สภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ในรูปแบบ 
PDSA ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การเรียนรู และ4) การ
ปรับปรุงงาน มาประยุกตใชเนื่องจากมีความสอดคลองกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ของโรงพยาบาลแมสรวย ซ่ึงเปนไปตามท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของ
ประเทศไทยกําหนด จึงทําใหรูปแบบนี้งายตอการทําความเขาใจและนําไปใชของพยาบาลทีมผูดูแล 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิผลตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
 
 ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงเปนไปไดท้ังทางบวก
ทางลบ สามารถแบงออกเปน 3 ปจจัยไดแก (Ring et al., 2005) 
 1. ปจจัยดานบุคคล (individual factor) ประกอบดวย 
  1.1 ความรูสึกของความเปนเจาของ (ownership) เปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูมี
สวนเกี่ยวของมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
  1.2 ภาวะผูนําท่ีนาเช่ือถือ (credible leadership) ปจจัยนี้ถึงยังไมไดยืนยันถึงการ
ประสบความสําเร็จของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช เพราะยังข้ึนอยูกับอํานาจบังคับบัญชา
ของแตละบุคคล ท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายในองคกร และความสามารถในการชักชวน
ผูอ่ืน 
  1.3 ผูนําท่ีมีทัศนะ (opinion leaders) รวมกับภาวะผูนําทางคลินิก (clinical leadership) 
   ผูนําท่ีมีทัศนะ (opinion leaders) หมายถึง การเปนผูนําท่ีมีมุมมองในการ
พัฒนางาน สวนภาวะผูนําทางคลินิก (clinical leadership) หมายถึง การที่บุคคลมีพลังอํานาจใน
ตนเองท่ีจะริเร่ิมเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงในองคกร ท้ังสองส่ิงนี้จําเปนตองมีและผสมผสานกัน 
อันจะชวยใหเกิดการยอมรับและการยอมตามของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ในท้ังในชวงการพัฒนาแนวปฏิบัติ
และการนําแนวปฏิบัติไปใช เพราะผูมีสวนเกี่ยวของมีสวนสําคัญตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
สวนพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาและใหการสนับสนุนนั้น มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการคงอยูของการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2. ปจจัยดานทีม (team factor) 
  การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองเปนไปโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการ
พัฒนาความเปนเลิศทางการพยาบาลน้ัน ตองการผูนําทางคลินิกท่ีไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงควรเปนสมาชิกในทีม ท่ีมีบทบาทการเปนผูนําในการสงเสริมการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช มากกวาบุคคลภายนอก 
 3. ปจจัยดานองคกร (organizational factor) 
 องคกรเปนปจจัยท่ีชวยสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ในดานทรัพยากร
ตาง ๆ เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลง เชนดานส่ิงแวดลอมและดานการเงิน รวมท้ังการสนับสนุนดาน
เวลา ซ่ึงตองอาศัยการสนับสนุนดานนโยบาย จากผูนําในองคกรดวยเชนกัน 
 



 42 

กลยุทธในการสงเสริมใหนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 
 สภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ได
กลาวถึงกลยุทธในการสงเสริมใหมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชไว ดังตอไปนี้ไดแก 
 1. การใหความรูจากผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เปนการใหความรูแกบุคลากรแบบตัวตอตัว
จากผูเช่ียวชาญ เพื่อยกระดับความสามารถใหแกบุคลลากรนั้น ๆ กลยุทธนี้เหมาะสําหรับหนวยงาน
ท่ีมีขนาดเล็ก แตถาเปนหนวยงานขนาดใหญจําเปนตองใชคาใชจายสูง 
 2. การสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจและระบบชวยเตือน  เพื่อใหเกิดความสะดวก
ดานการทํางานและงายตอการนําไปใชอีกท้ังราคาไมแพง เชน การติดสติกเกอรบนแฟมขอมูลผูปวย
เพื่อเตือนความจํา เปนตน 
 3. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการดานความรู เปนการประชุมของกลุมบุคลากรทาง
สุขภาพ ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาหรือปรับปรุงคุณภาพงาน และมีการสรางมาตรฐานไว
สําหรับบุคลากรทางสุขภาพผูอ่ืนไดใชตอไป 
 4. การรณรงคโดยใช ส่ือสารมวลชน  เปนการรณรงคผ านส่ือสารมวลชนสู
กลุมเปาหมาย เชนผูรับบริการ บุคลากรทางสุขภาพ เปนตน ผานทางหนังสือพิมพ วารสารทาง
วิชาการ รายการวิทยุหรือโทรทัศน โดยส่ือดังกลาวอาจเปนระดับชาติ หรือเปนภายในทองถ่ินก็ได  
 5. การจัดกิจกรรมใหความรูท่ีมีความหลากหลาย เพราะสงผลดีกวาการใชเพียง
กิจกรรมเพียงอยางเดียว โดยผสมผสานกันระหวางการตรวจสอบ การใหขอมูลยอนกลับ การเตือน
ความจํา กิจกรรมทางการตลาด หรือ กระบวนการฉันทามติภายในหนวยงาน เพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
 6. การตรวจสอบและการใหขอมูลยอนกลับ เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน
เพื่อสะทอนขอมูลใหผูปฏิบัติงาน กลยุทธนี้จะประสบผลสําเร็จไดก็ตอเม่ือ บุคคลท่ีเปนผูปฏิบัติงาน
ใหการยอมรับ ตระหนักถึงความจําเปนของการเปล่ียนแปลง มีการตอบสนองตอขอมูลทันที 
 7. การใชความคิดเห็นของผูนําในหนวยงาน ผูนําตองเปนคนท่ีเพื่อนรวมงานใหการ
ยอมรับ ไมจําเปนตองเปนผูสรางนวัตกรรม แตเปนผูท่ีมักใหคําปรึกษาทางคลินิกแกผูอ่ืน มีทักษะ
ในการฟงท่ีดี รวมท้ังเปนผูมีสมรรถนะในทางคลินิกท่ีดีในการดูแลผูรับบริการ ซ่ึงมีศักยภาพ 
เพียงพอท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของบุคคลรอบขางได 
 8. การหาฉันทามติในหนวยงาน เปนกระบวนการท่ีสรางเพ่ือใชในการแกปญหาตางๆ 
ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในหนวยงานนั้น ๆ ซ่ึงผลท่ีไดอาจไมเปนท่ียอมรับจากหนวยงานอ่ืนก็ได หรือ
บางคร้ังอาจแกไขปญหาไมไดเสมอไป 
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 9. การจัดกิจกรรมสําหรับรับขอคิดเห็นจากผูรับบริการ ซ่ึงเปนการรวมขอคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ และขอรองเรียนจากผูรับบริการ เพื่อมุงหวังในการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรทาง
สุขภาพผานทางผูรับบริการ วิธีการอาจใชการรณรงคผานส่ือ หรือการรวบรวมขอมูลทางคลินิกจาก
ผูรับบริการโดยตรงก็ได 
 10. การจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีเกี่ยวความรูตาง ๆ ซ่ึงหมายรวมถึงการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณทุกอยางท่ีเกี่ยวความรูในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน เอกสารท่ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทาง
คลินิก เอกสารคูมือในการปฏิบัติงาน เอกสารประกอบการใหความรู และบทความทางวิชาการ
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนตน อาจเปนรูปแบบการจัดพิมพ รูปแบบวีดีทัศน รูปแบบ
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร หรือมีการผสมผสานใหหลากหลายข้ึนอยูกับบริบทของหนวยงาน 
 11. การจัดกิจกรรมใหความรู การใหความรูสามารถทําไดในรูปแบบการเรียนการสอน
เปนรายบุคคล หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการก็ได ซ่ึงกลยุทธนี้เปนการเพ่ิมความรูแกบุคลลากรทาง
สุขภาพ แตอาจไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติงานก็ได 
 12.  การกําหนดมาตรการดานการเสริมแรงจูงใจและการลงโทษ เปนกลยุทธท่ีเกิดข้ึน
ภายในขององคกร ไดแก แรงจูงใจทางบวกดานการเงิน เชน การไดรับคาตอบแทนเพ่ิม เปนตน 
แรงจูงใจทางบวกที่ไมใชดานการเงิน เชน บุคคลมีความพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจากเพื่อน
รวมงาน เปนตน สวนแรงจูงใจในทางลบพบไดท้ังในสวนของกลุมบุคลากรและผูรับบริการ ใน
สวนของกลุมบุคลากร เชน ภาระงานท่ีหนักมากข้ึน เปนตน ในสวนของผูรับบริการ เชน คาใชจาย
ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเม่ือมารับบริการ เปนตน 
 13. การกําหนดมาตรการดานการบริหาร เปนการกําหนดมาตรการสงเสริมและ
สนับสนุนจากฝายบริหารงาน ใหบุคลากรทางสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงดานการปฏิบัติ ปกติมัก
นํามาใชในภาพรวมขององคกร เชน การชวยกําจัดอุปสรรคตาง ๆ ชวยใหการทํางานไดงายข้ึน   
การใหรางวัล การสงเสริมดานเงินทุน เปนตน ซ่ึงการกระตุนหรือสงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกนั้น อาจกําหนดเปนนโยบายของหนวยงาน ขอบังคับหรือกฎก็ได 
 ดังนั้นการนํากลยุทธท่ีกลาวมาขางตนไปใชนั้น จําเปนอยางยิ่งตองมีการประยุกตและ
ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงานและกลุมเปาหมาย โดยการใชกลยุทธท่ี
หลากหลายผสมผสานกัน อีกท้ังสงเสริมใหกลุมบุคลากรท่ีนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชมี
ความรูสึกในความเปนเจาของอีกดวย 
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การประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช นั้นกอใหเกิดประโยชนตอการใหบริการสุขภาพ 
เพราะการบริการนั้นเปนไปอยางมีคุณภาพรวมท้ังมีประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดมาตรฐานในการ
ใหบริการที่มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน นําไปสูการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมโดยมีความ
คุมคาคุมทุนในการใหการบริการ ซ่ึงเปนการบูรณาการความรูลงสูการปฏิบัติ อีกท้ังยังใชเปน
เคร่ืองมือในการประเมินเพื่อเพิ่มคุณภาพของการใหบริการ อันนําไปสูการประกันคุณภาพของการ
ใหบริการสุขภาพอีกดวย (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2549; ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549)  
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก เปนตัวช้ีวัดท่ีแสดงใหเห็นถึงส่ิงท่ีไดรับการยอมรับ สามารถนํามาใชในการพัฒนา
คุณภาพงาน และยังนําไปเปนเคร่ืองมือสําหรับการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 
เพื่อท่ีจะนําผลการประเมินท่ีไดไปใชอยางเหมาะสมตอไป (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543)  
โดยท่ัวไปตัวช้ีวัดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชแบงได 4 ดานไดแก  
 1. ดานงานบริการทั่วไป ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีเหมาะกับทุกคน เชน ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปนตน 
 2. ดานงานบริการเฉพาะซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีใชวัดงานบริการท่ีมีความเฉพาะ เชน การ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ การบรรเทาอาการเจ็บปวด การใหอาหารทางสายยาง เปนตน 
 3. ดานกลุมงานดานคลินิก ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีใชวัดงานบริการ เชน งานของหองผาตัด 
งานบริการหองฉุกเฉิน งานบริการในหออภิบาลผูปวยท่ีมีอาการหนัก เปนตน 
 4. ดานการแพทย เชน การวินิจฉัยและผลการรักษาโรคตาง ๆ เปนตน  
 ดังนั้น ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
พยาบาลทีมผูดูแล ซ่ึงตัวช้ีวัดท่ีสามารถนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพงาน และนําไปเปนเคร่ืองมือ
สําหรับการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อนําผลการประเมินท่ีไดไปปรับปรุง 
วิธีการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและมีความเหมาะสมตอไป ผูศึกษาได
กําหนดประสิทธิผลหรือตัวช้ีวัดในการศึกษาคร้ังนี้ไว 4 ประการไดแก 
 1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังการใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิก  
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 2. ความดันโลหิตท้ังความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และขณะหัวใจคลายตัวหลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 4. ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 กรอบแนวคิดสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ใชกรอบแนวคิดการนําหลักฐานเชิงประจักษไป
ใชในคลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) 
ในรูปแบบ PDSA ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนตอไปนี้ไดแก 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การ
เรียนรู  และ4) การปรับปรุงงาน  รวมกับการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัด
เชียงราย ซ่ึงประยุกตจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปน
ความดันโลหิตสูง ของมยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ซ่ึงในทุกข้ันตอนในกระบวนการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดังกลาวไปใช จะอาศัยการมีสวนรวมของพยาบาลทีมผูดูแล ทําการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงคาดวาจะเปนผลใหผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสามารถดูแลตนเองมากข้ึน ทําใหความดันโลหิตของผูสูงอายุลดลง และสงผลตอ
พยาบาลทีมผูดูแลและผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาล 
มากข้ึน ดังไดอะแกรม 
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การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิก 
1. การวางแผน 
2. การปฏิบัติ 
3. การเรียนรู 
4. การปรับปรุงงาน 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูปวย
กับพยาบาล 
2. การประเมินระยะการรับรู ความเขาใจ 
ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรม 
ในการจดัการความดันโลหติสูงท่ีผานมา 
3. การปรับการรับรูสําหรับผูสูงอายุโรค
ความดันโลหติสูง 
4. การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถ 
ในการดแูลตนเอง 
5. การเสริมแรงจูงใจและการติดตาม 
อยางตอเนื่อง 

- ความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
- ความดนัโลหิตของผูสูงอาย ุ
โรคความดันโลหิตสูง 
- ความพึงพอใจของพยาบาล 
ทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิก 
- ความความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 


