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บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทัว่โลก และเป็นโรคท่ี
พบเพิ่มข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีประชากรท่ีมีอายุ 65-74 ปี ในปี พ.ศ. 2533 
จ านวน 18,045,000 คน และเพิ่มจ านวนข้ึน ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 20,123,000 คน (National Center 
for Health Statistics, 2011) ซ่ึงในระหวา่งปี พ.ศ. 2531-2537 พบประชากรเพศชาย ท่ีมีอายุ 65-74 ปี 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 54.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.2 ระหวา่งปี พ.ศ. 2542-2545 พบวา่
มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทั้งสองเพศ โดยเพศชาย พบร้อยละ 59.6 เพศหญิง 
พบร้อยละ 72.7 และในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2551 มีผูสู้งอายุเพศชายเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน พบร้อยละ 64 ในขณะท่ีเพศหญิง พบร้อยละ 68.4 ของประชากรทั้งหมด ท่ีมีอายุ 65-74 ปี 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (National Center for Health Statistics, 2011) ส าหรับในประเทศไทย ไดมี้
การส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2537 พบผูท่ี้อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 25 จากนั้นลดลงในปี พ.ศ. 2545 เหลือร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2550 พบว่า
จ านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีจ านวนเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 31.7 ของประชากรผูสู้งอายุ
ทั้งหมดในประเทศไทย (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2537, 2545, 2550) ส าหรับในโรงพยาบาลแพร่ 
ในปี พ.ศ. 2551-2553 พบผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 67.81, 74.01 และ 75.69 ของจ านวนผูเ้ป็นโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก ตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลแพร่, 2551-2553) จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นไดว้า่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุ และหากผูสู้งอายุไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
ระดบัปกติได ้จะเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายกบัผูสู้งอายไุด ้
 โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ มีสาเหตุท่ีส าคญัจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและ
การท าหนา้ท่ีของหลอดเลือด โดยพบวา่ ผนงัหลอดเลือดของผูสู้งอายุ จะมีการแข็งตวั และเกิดการ
ตีบแคบ จากการท่ีมีปริมาณแคลเซียมและเส้นใยคอลลาเจนในผนงัหลอดเลือดเพิ่มข้ึน แต่พบสาร
อิลาสติน (elastin) ลดลง โดยการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส่วนมากจะเกิดข้ึนบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่
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เอออร์ตา (aorta) (O’Rourke & Hashimoto, 2007) นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัพบความผิดปกติของเซลล์
เยื่อบุหลอดเลือด (endothelial dysfunction) ซ่ึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการสร้างสารท่ีช่วยในการขยายตวั
ของหลอดเลือด (nitric oxide) และช่วยต่อตา้นการอุดตนัของหลอดเลือด (สุดารัตน์ ตนัสุภสวสัดิกุล 
และ จรินทร์ อศัวหาญฤทธ์ิ, 2548) จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดการตีบแคบ
ของหลอดเลือด ท าให้ความสามารถในการไหลเวียนเลือดลดลง เกิดแรงตา้นทานของหลอดเลือด
ส่วนปลายเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตของผูสู้งอายุจึงเพิ่มข้ึน (Aronow et al., 2011) ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวจะเกิดข้ึนทีละน้อยอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน และหากผูสู้งอายุไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย อนัจะเป็น
อนัตรายต่อตวัผูสู้งอายไุด ้ 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนในอวยัวะท่ีส าคญั และเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุ เช่น หัวใจ ไต 
จอภาพนยัน์ตา และหลอดเลือดสมอง โดยการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ พบวา่ จากการตีบแข็ง
ของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย ท าใหเ้กิดแรงตา้นของหลอดเลือดสูงข้ึน หวัใจห้องล่างซ้ายจึงตอ้งใช้
แรงในการบีบตวัมากข้ึน ซ่ึงหากแรงตา้นของหลอดเลือดยงัคงอยู่เป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิด
การยืดขยายของหวัใจห้องล่างซ้าย หวัใจห้องล่างซ้ายจะโต และในท่ีสุดจะเกิดภาวะหวัใจห้องล่าง
ซ้ายล้มเหลว นอกจากน้ีการตีบแข็งของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ ร่วมกบัหัวใจมี
ความตอ้งการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน จากการท่ีกลา้มเน้ือหัวใจมีขนาดโตข้ึน จะท าให้เลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจลดลง ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจเกิดการขาดเลือด หรือท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายได ้(จนัทนา รณฤทธ์ิวิชยั, 2550) ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนท่ีไตนั้น จะพบการแข็งตวัของ
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต และการตายเฉพาะท่ีของหลอดเลือดแดงฝอยท่ีไปเล้ียงไต ท าให้เลือดไป
เล้ียงไตไดน้อ้ยลง ส่งผลท าให้อตัราการกรองท่ีไตลดลง ร่วมกบัสมรรถภาพในการก าจดัของเสียท่ี
ไตเกิดความบกพร่อง ซ่ึงจะน าไปสู่ภาวะไตวายเร้ือรัง (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 
2545) นอกจากน้ี ความดนัโลหิตสูง ยงัส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีบริเวณจอภาพนยัน์ตา โดย
พบวา่ เม่ือมีความดนัโลหิตสูง จะท าให้หลอดเลือดแดงท่ีเรตินาตีบแคบ ในกรณีท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงรุนแรง จะพบหลอดเลือดในจอตาหดเกร็ง มีเลือดและหนอง (exudates) ออกในจอตา และ
พบหวัประสาทตาบวม (papilledema) เกิดจุดบอดบางส่วนในลานสายตา ท าให้การมองเห็นผิดปกติได ้
(Aronow et al., 2011) และในส่วนของภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัและเป็นอนัตราย หากไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้คือ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง โดยจะส่งผลให้เกิดการโป่งพอง
ของหลอดเลือดทัว่ไปในสมอง และท าใหมี้การแตกของหลอดเลือดในสมอง (จนัทนา รณฤทธ์ิวิชยั, 
2550) นอกจากน้ี ยงัพบการเส่ือมของผนงัหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 
ส่งผลต่อการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด (กมัมนัต ์พนัธุจินดา และ 
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ยทุธชยั ลิขิตเจริญ, 2550) ทั้งการแตก และการเกิดการอุดตนัของโรคหลอดเลือดสมอง จะเป็นผลให้
เกิดการท าลายของเน้ือสมอง และก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวติได ้
 ส าหรับขอ้มูลและสถิติการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2552 พบวา่ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ ร้อยละ 0.77 
และ ร้อยละ 1.18 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 0.56 และ ร้อยละ 0.66 และภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดสมอง พบร้อยละ 0.08 และ ร้อยละ 0.2 (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2551-2552) 
สอดคลอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้มารับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ พบผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ใน
ปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 25.42 และเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 27.95 (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลแพร่, 2552-2553ก) นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 ยงัพบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่ม
น้ี เกิดภาวะแทรกซ้อนทางดา้นต่างๆ โดยพบภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ร้อยละ 3.47 และ ร้อยละ 
4.17 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 2.03 และ ร้อยละ 2.17 และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 4.11 และ ร้อยละ 4.75 (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลแพร่, 2552-2553ข) จาก
ขอ้มูลสถิติดงักล่าว แสดงให้เห็นวา่ การท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้มีแนวโนม้ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกบัผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะต้องหาแนวทาง หรือวิธีการท่ีเหมาะสม ในการควบคุมความดันโลหิต เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอาย ุตลอดจนครอบครัวหรือผูดู้แลในระยะยาวต่อไป  
 การควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีเป้าหมายในการ
ควบคุมใหไ้ดร้ะดบัความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2551) ซ่ึงคณะกรรมการร่วมแห่งชาติดา้นการประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิตสูง
ของสหรัฐอเมริกา (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) (JNC 7) (Chobanian et al., 2003) และ สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551) ไดเ้สนอแนวทางการควบคุมความดนัโลหิตไว ้2 แนวทาง 
ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาเพื่อควบคุมหรือลดความดนัโลหิตสูง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ
การควบคุมความดนัโลหิตโดยไม่ใช้ยา ในการรักษาด้วยยานั้น มกัจะใช้ยาหลกัท่ีส าคญัห้ากลุ่ม 
ไดแ้ก่ 1) กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (diuretics) 2) กลุ่มยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blockers [CCbs]) 
3) กลุ่มยาตา้นการท างานของแองจีโอเทนซินคอนเวอร์ติงเอนไซม ์(angiotensin converting enzyme 
inhibitors [ACEIs]) 4) กลุ่มยายบัย ั้งการท างานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร์ (angiotensin receptor 
blockers [ARBs]) และ 5) กลุ่มยายบัย ั้งท่ีตวัรับเบตา้-อะดรีเนอร์จิค หรือเบตา้ บลอกเกอร์ (beta 
blockers [BBs]) ส่วนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการควบคุมความดนัโลหิตโดยไม่ใชย้า ใน
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แนวทางดงักล่าว เน้นเฉพาะสาระส าคญัของ การควบคุมน ้ าหนัก การใช้อาหารควบคุมความดนั
โลหิตสูง (Dietary Approach to Stop Hypertension [DASH diet]) การออกก าลงักาย การงดหรือลด
การด่ืมแอลกอฮอล์ การงดสูบบุร่ี หรืองดอยู่ในสถานท่ีมีควนับุหร่ี การลดความเครียด การ
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และการไปตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
 อย่างไรก็ตาม ยงัพบอุบติัการณ์ท่ีแสดงว่ากลุ่มผูสู้งอายุไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ ซ่ึงผูศึ้กษาได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ในระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 พบผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการทั้งส้ิน 1,545 คน 
มีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้มีจ านวนมากถึง 492 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.84 
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลแพร่, 2554ก) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เกิดภาวะ 
แทรกซ้อน โดยพบภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ ร้อยละ 2.85 พบภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 2.2 
และภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.22 (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลแพร่, 
2554ข) ซ่ึงในช่วงระหว่างเดือนดงักล่าว ผูศึ้กษาได้ติดตามความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดนัความดนัโลหิตได ้และมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
จ านวน 75 คน ท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ โดยใชเ้วลาในการติดตาม 1 เดือน 
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ยงัมีอยูถึ่ง 47 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 62.67  
 จากการประเมินสถานการณ์การให้บริการเบ้ืองตน้ โดยผูศึ้กษา ณ คลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ในระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 
พบว่า การให้บริการแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีคลินิกเฉพาะโรค ผูสู้งอายุจะเขา้
รับบริการรวมกบัผูป่้วยผูใ้หญ่ ท่ีมีโรคทางอายุรกรรม เช่น โรคไต โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆ เม่ือ
ผูสู้งอายมุารับบริการ พยาบาลจะวดัความดนัโลหิตและซกัประวติั เม่ือผูสู้งอายุเขา้พบแพทย ์แพทย์
จะท าการตรวจร่างกาย และให้การรักษาตามระดบัความดนัโลหิต รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีตรวจพบ 
เม่ือส้ินสุดการตรวจ พยาบาลจะใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัรายบุคคล ประกอบดว้ย การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การมาตรวจตามนดั ซ่ึงใชเ้วลาประมาณคนละ 5 นาที จากนั้นจะให้ผูสู้งอายุ
ไปรอรับยาท่ีหน้าห้องยา และรับค าแนะน าเร่ืองยาจากเภสัชกร กระบวนการในการให้บริการนบัตั้งแต่
ผูสู้งอายมุาตรวจท่ีหอ้งตรวจจนกระทัง่ถึงรับยา จะใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ซ่ึงในส่วนของพยาบาล
ในการให้ค  าแนะน ารายบุคคลนั้น เป็นค าแนะน าโดยทัว่ไป ไม่ได้ใช้กลยุทธ์ หรือแนวคิดทฤษฎี
ต่างๆ มาช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมความดนัโลหิตให้กบัผูสู้งอายุ ซ่ึงจากการ
ให้ขอ้มูลของพยาบาลจ านวน 3 คน ท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
แพร่ เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 



 5 

พยาบาลยงัไม่มีแนวทางหรือแนวปฏิบติัดา้นการพยาบาล รวมถึงไม่มีกลยุทธ์ หรือวิธีการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมความดนัโลหิต ท าให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่มีรูปแบบหรือ
แนวทางท่ีชดัเจน ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี จึงเป็นลกัษณะของงานประจ า พยาบาลปฏิบติัตาม
ความเ ช่ือ ความเคยชิน และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป ( เพ็ญจันทร์  
แสนประสาน, 2548) ส่งผลต่อการให้การดูแล ในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ 1) การคน้หาและการวินิจฉัย
ความรุนแรงของโรค โดยทัว่ไปพยาบาลจะเป็นผูว้ดัความดนัโลหิต และซกัประวติัเบ้ืองตน้ แต่ไม่มี
คู่มือหรือขอ้มูลในรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยในการวินิจฉยัปัญหาความรุนแรงของผูสู้งอายุ เช่น โปสเตอร์
ท่ีแสดงถึงระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต จึงท าให้ยงัไม่มีการให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
ของความดนัโลหิตท่ีแตกต่างกนั ความรู้ท่ีให้แก่ผูสู้งอายุรายบุคคล จึงเป็นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตน นอกจากน้ี ยงัพบวา่หน่วยงานยงัไม่มีระบบการติดตามเยี่ยมบา้นในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง 2) การจดัท าแผนการรักษาพยาบาลรายบุคคล พบวา่ พยาบาลยงัไม่มีการจดัท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล อีกทั้งไม่มีระบบการประเมินปัจจยัเส่ียงด้านต่างๆ ท่ีชัดเจน โดยเฉพาะเร่ืองการ
รับประทานอาหาร 3) การพฒันาความรู้เฉพาะทางดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ของพยาบาล จากการสัมภาษณ์พยาบาลท่ีท างานในแผนกผูป่้วยนอก พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่ ไม่ได้
รับการอบรมและพฒันาความรู้ในเร่ืองดงักล่าว และ 4) การจดัระบบการดูแล จากความคิดเห็นของ
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก ท าให้เห็นวา่ หน่วยงานยงัไม่มีการสนบัสนุนในการท่ีจะจดัระบบการดูแล 
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การสนับสนุนให้มีบุคลากรท่ีมีความรู้เฉพาะทาง 
นโยบายส าหรับการสอนเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับการจดัการ
ทางการพยาบาล จากสถานการณ์ดงักล่าว ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้และเกิดภาวะแทรกซ้อน ดงัขอ้มูลสถิติท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งหาวิธีการหรือแนวทางท่ีเหมาะสมให้กบัพยาบาล เพื่อจะน ามาใช้ในการในการ
ควบคุมความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตอ้งอาศยั
ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในส่วนของการคดักรอง วินิจฉยั การให้การรักษา การติดตาม 
ตลอดจนการให้ความรู้ในการปฏิบติัตวักบัผูสู้งอายุ ซ่ึงวิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีได้รับการ
ฝึกสอนในการช่วยเหลือผูป่้วย รวมถึงไดรั้บการฝึกฝนในการสร้างสัมพนัธภาพรายบุคคลกบัผูป่้วย 
พยาบาลจึงเป็นผูท่ี้มีความใกล้ชิด และทราบขอ้มูลของผูป่้วยและครอบครัวมากกว่าวิชาชีพอ่ืน 
นอกจากน้ี พยาบาลยงัมีบทบาทหน้าท่ีหลากหลายในองค์กร ท าให้ทราบโครงสร้างหน้าท่ีของ
องค์กร (Ganong, 1980) การจดัการทางการพยาบาลจึงเป็นกระบวนการหน่ึง ท่ีน ามาใช้ในการ
ปรับเปล่ียนการให้บริการ ตลอดจนพฒันาทกัษะ และส่งเสริมกลยุทธ์เฉพาะทางให้กบัพยาบาล 
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เน่ืองจาก มีการใช้วิธีการวางแผน จดัระบบงาน ควบคุมการท างาน และสามารถใชป้ระโยชน์จาก
ทรัพยากรดา้นการเงิน วสัดุส่ิงของ ตลอดจนดา้นบุคลากรไดอ้ยา่งคุม้ค่า ในกระบวนการท างานของ
พยาบาล (Gillies, 1982) ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยัในปัจจุบนั พบวา่มีเพียงหน่วยงานเดียว ไดแ้ก่ 
สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 
2009) ท่ีไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแนวปฏิบติั
ดงักล่าว ไดบู้รณาการวธีิการจดัการทางการพยาบาล และบูรณาการแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาใชเ้ป็นแนวทางในการให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดย
ใชว้ธีิการปรับเปล่ียนระบบของการดูแล และการเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะใน
เร่ืองการวินิจฉัยปัญหา และการสอนเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แนวปฏิบติัดงักล่าว ประกอบดว้ย
สาระส าคญั 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) การคน้หาและการวินิจฉยั 2) การประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล  
3) การใหค้วามรู้แก่พยาบาล และ 4) การจดัระบบการดูแล (RNAO, 2009)  
 ในประเทศไทย มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา 
(RNAO, 2009) โดย สุภาทิพย ์เรือนแสน (2553) ซ่ึงท าการศึกษาเพื่อหาประสิทธิผลการใช้แนว
ปฏิบติัในผูป่้วยผูใ้หญ่ ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง 519 คน แบ่งเป็นผูม้ารับบริการท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติั 
335 คน และผูม้ารับบริการท่ีใชแ้นวปฏิบติั จ  านวน 184 คน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูม้ารับบริการท่ี
ไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติั มีการปฏิบติัตวัถูกตอ้งและสม ่าเสมอระดบัดี ร้อยละ 74.33 และสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ร้อยละ 46.57 ในขณะท่ีกลุ่มผูม้ารับบริการท่ีใช้แนวปฏิบติั มีการปฏิบติัตัว
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอระดบัดี มีถึงร้อยละ 89.13 และผูรั้บบริการในกลุ่มน้ีสามารถควบคุมความดนั
โลหิตไดสู้งถึง ร้อยละ 84.78 สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) ท่ีไดน้ าแนวปฏิบติั 
การจดัการทางการพยาบาล ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา ฉบบัภาษาไทย แปลโดย 
ดวงฤดี ลาศุขะ (2554) ไปใชก้บัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
คีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 
28 คน พยาบาลประจ าคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดถึ้ง ร้อยละ 78.57 และยงัพบวา่พยาบาลและ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัในระดบัมาก จากผล
การศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา พบวา่สามารถช่วยให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได้ดีข้ึน ทั้งในผูท่ี้เป็นโรคความดนั
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โลหิตสูงผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ รวมถึงยงัท าให้เกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล 
 ดว้ยความส าคญัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงไดน้ าแนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) ไปใชก้บัผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้ขั้นตอน
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ในคลินิก และการประเมินผล ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศ
แคนาดา (RNAO, 2002) ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การระบุ วิเคราะห์ และการ
มีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 3) การประเมินความพร้อมของส่ิงแวดล้อม 4) การตดัสินใจ
เก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีใชใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้5) การประเมินผลความส าเร็จ และ 6) การก าหนด
กลยุทธ์ท่ีจะท าให้ผูบ้ริหารพิจารณาให้การสนับสนุนทรัพยากรด้านต่างๆ ส าหรับการประเมิน
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ประเมินโดยการเปรียบเทียบสัดส่วน
ของผูสู้งอายุท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้ในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาล กบั
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาล ประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาล และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช ้
แนวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาล  ผลของการศึกษาท่ีไดเ้ป็นการยืนยนัถึงประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และยงัเป็นการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลแก่ผูสู้งอาย ุท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ณ คลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
ดงัน้ี  
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้ในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้แนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล กบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในคลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูป่้วยนอก ต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ท่ีให้บริการในคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอก ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
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ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 1. สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้ในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาล กบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลเป็นอยา่งไร 
 2. ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอก ต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลเป็นอยา่งไร  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาล ท่ีให้บริการในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก  
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลเป็นอยา่งไร 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง 
ชุดของขอ้ความท่ีเป็นขอ้เสนอแนะ ในการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศเก่ียวกบัการจดัการทางการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ พรรทิพา นวลมุสิก 
(2554) ซ่ึงไดน้ ามาจากแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพฒันา
โดยสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ดวงฤดี 
ลาศุขะ (2554) ประกอบดว้ยสาระส าคญั 4 หมวด ได้แก่ 1) การคน้หาและการวินิจฉัย 2) การประเมิน
และจดัท าแผนรายบุคคล 3) การใหค้วามรู้แก่พยาบาล และ 4) การจดัระบบการดูแล 
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลในผู้สูงอำยุที่เป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการของการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) มาใชใ้นผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
ประกอบดว้ย  
  สัดส่วนของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ หมายถึง 
จ านวนของผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) นอ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตร
ปรอท และความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท ต่อจ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุทั้งหมดของแต่ละกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กบักลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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  ควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงต่อกำรได้รับกำรดูแลตำม
แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ต่อการไดรั้บบริการโดยใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการตามแนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) 
  ควำมพึงพอใจของพยำบำลทีมผู้ดูแลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล 
หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของพยาบาล ซ่ึงเป็นผลมาจากการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ พรรทิพา นวลมุสิก 
(2554) 
 พยำบำลทมีผู้ดูแล หมายถึง พยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ ท่ีใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) 
 ผู้สูงอำยุทีเ่ป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ท่ีไดรั้บวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และเขา้รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
 


