
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่  
ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
 1. โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2 การแบ่งประเภทของความดนัโลหิต  
  1.3 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.4 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ
  1.5 พยาธิสรีรวทิยาของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ
  1.6 ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.7 การตรวจประเมินผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.8 วธีิการวดัความดนัโลหิตใหก้บัผูสู้งอาย ุ
  1.9 การควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ 
 2. การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 ความหมายของการจดัการทางการพยาบาล 
  2.2 การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.3 แนวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.4 แนวคิดทฤษฏีท่ีน ามาใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
  2.5 กลยทุธ์ในการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
 3. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั 
  3.1 ขั้นตอนในการใชแ้นวปฏิบติั 
  3.2 การประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั 
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โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic 
blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตในขณะท่ีหวัใจมี
การคลายตวั (diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผูท่ี้มีโรค 
เบาหวาน หรือโรคไตวายเร้ือรังร่วมดว้ย เป็นภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic 
blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท และ มีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย
ตวั (diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากบั 80 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2551; Chobanian et al., 2003)  
 
การแบ่งประเภทของความดันโลหิต  
 
 การแบ่งระดบัความดนัโลหิต สามารถแบ่งไดห้ลายลกัษณะ ซ่ึงเกณฑ์ของคณะกรรมการร่วม
แห่งชาติ ดา้นการวินิจฉัย การประเมินผล และการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ของสหรัฐอเมริกา 
(JNC 7) (Chobanian et al., 2003) ไดจ้ดัแบ่งค่าของความดนัโลหิตส าหรับผูท่ี้มีอายุ 18 ปี ข้ึนไปไว ้4 
ระดบั ไดแ้ก่  
 1. ระดับปกติ (Normal) คือ มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั น้อยกว่า 120 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ระดบัก่อนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Prehypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัอยูร่ะหวา่ง 120–139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั อยู่
ระหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 (Stage 1 Hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัอยู่ระหว่าง 1403–159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั อยู่
ระหวา่ง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ความดนัโลหิตสูงระดบั 2 (Stage 2 Hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวั มากกว่าหรือเท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
มากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท 
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 ในกรณีท่ีค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
อยู่ต่างระดบักนัให้ถือว่าค่าความดนัโลหิตท่ีมีค่ามากกว่า เป็นตวัตดัสินว่าค่าความดนัโลหิตนั้นอยู่
ในระดบัใด  
 
ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งเป็นชนิดต่างๆ ตามสาเหตุและความรุนแรง ซ่ึง
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ชนิด ดงัน้ี  
 1. ความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิหรือความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (primary hypertension 
or essential hypertension or idiopathic hypertension) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 95 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 
(Babatsikou & Zavitsanou, 2010) ซ่ึงพยาธิสรีรวทิยาของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดน้ียงัไม่ทราบ
แน่ชดั แต่ปัจจยัใดก็ตามท่ีมีผลต่อความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย อตัราการเตน้ของหวัใจ 
และปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในแต่ละคร้ัง จะมีอิทธิพลต่อความดันโลหิตสูงชนิดน้ีทั้งส้ิน 
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี เกิดจากหลายปัจจยั
ร่วมกนั เช่น การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม การรับประทานเกลือโซเดียมมากเป็นเวลานาน ความอว้น 
ความผิดปกติของหลอดเลือด การเพิ่มข้ึนในการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system) ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน (renin angiotensin 
system) ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีจะส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนขององค์ประกอบของความดนัโลหิต 
ไดแ้ก่ ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดใน 1 นาที รวมทั้งแรงตา้นของหลอดเลือด จึงท าให้เกิดความดนั
โลหิตท่ีเพิ่มข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545)  
 2. ความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีมี
สาเหตุน า พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 5-10 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด (Babatsikou & 
Zavitsanou, 2010) โดยอาจมีโรคบางอยา่งน ามาก่อน สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี ไดแ้ก่ 
(สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545; จนัทนา รณฤทธ์ิวชิยั, 2550) 
  2.1 การมีความผิดปกติท่ีไต บริเวณเน้ือไตและหลอดเลือดท่ีเล้ียงไต ซ่ึงจากความ
ผิดปกติดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (renin angiotensin system) ท าให้
สร้างเอนซยัมเ์รนิน จากจกัตากลูเมอรูลาร์ เซลล์ (juxtaglomerular cell) และรีนอล แอฟเฟอเรนท ์
อาร์เทอริโอล (renal afferent arteriole) ในไตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้สารแองจิโอเทนซิน ทู (angiotensin II) 
เพิ่มมากข้ึนตามมาดว้ย ซ่ึงสารน้ีมีคุณสมบติัใหห้ลอดเลือดหดตวั ท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 
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  2.2 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมหมวกไต หลัง่ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน 
(aldosterone) เพื่อเพิ่มความสามารถให้ไตดูดน ้ าและโซเดียมกลบั ในการแลกเปล่ียนโปแตสเซียม
บริเวณดิสทอลทูบูล (distal tubule) เม่ือมีความผิดปกติของต่อมหมวกไตส่วนนอก (adrenal cortex) 
จะเกิดภาวะอลัโดสเตอโรนมากเกินชนิดปฐมภูมิ (primary aldosteronism) รวมถึงกลุ่มอาการคุชช่ิง 
(Cushing’s syndrome) ท าให้ระดบัของฮอร์โมนกลูโคคอติคอยด์ (glucocorticoids) คือ คอร์ติซอล 
(cortisol) และฮอร์โมนมิเนราโลคอร์ติคอยด์ (mineralocorticoids) ไดแ้ก่ อลัโดสเตอโรน เพิ่มสูงข้ึน 
ท าใหเ้กิดการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในร่างกายเพิ่มข้ึน จึงท าให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ในขณะท่ี 
หากมีความผิดปกติของต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) พบในเน้ืองอกของต่อมหมวกไต 
(pheochromocytoma) เป็นผลท าใหเ้กิดการหลัง่ แคทีโคลามิน (catecholamine) ซ่ึงมีกลไกในการท า
หนา้ท่ีเช่นเดียวกบัระบบประสาทซิมพาเทติก มีผลท าให้หลอดเลือดหดตวัท าให้เกิดความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึนได ้ต่อมไร้ท่อท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตท่ีส าคญัอีประการ คือ ต่อมใตส้มอง ซ่ึงจะพบในโรค
เน้ืองอกของต่อมใตส้มองผิดปกติ หรือโรคอะโครเมกาลี (acromegaly) ท าให้มีการสร้างฮอร์โมน
การเจริญเติบโต (growth hormone) และระดบัของฮอร์โมนอลัโดสเตอโรนเพิ่มข้ึน เป็นสาเหตุของ
การคัง่ของน ้าและโซเดียมในร่างกาย ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน นอกจากน้ี ความผิดปกติ
ของต่อมไทรอยด์ เช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานนอ้ย (hypothyroidism) อาการของโรคจะท าให้มี
ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดใน 1 นาที ลดลง และร่างกายจะพยายามปรับตวัเพื่อให้เกิดความสมดุล 
โดยเพิ่มความตา้นทานของหลอดเลือด ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความดนัเลือดไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึน ใน
ส่วนของภาวะต่อมไทรอยดท์  างานมากเกิน (hyperthyroidism) จะส่งผลต่อการเพิ่มสูงข้ึน ของอตัรา
การเตน้ของหวัใจ ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดใน 1 นาที รวมถึงปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ัง 
(stroke volume) เพิ่มผลต่างของความดนัซิสโตลิก และความดนัไดแอสโตลิก (pulse pressure) และ
ยงัเพิ่มการหดรัดตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย (left ventricular contractility) เป็นผลให้ความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึนได ้
  2.3 ความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง หรือมีความ
ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (endothelial dysfunction) ท าให้เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด 
เกิดแรงตา้นของหลอดเลือดสูงข้ึน เป็นผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้ 
  2.4 ความผิดปกติของระบบประสาท สาเหตุจากสมองได้รับบาดเจ็บ เช่น การมี
เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) ร่างกายจะท าการปรับตวัโดยเพิ่มระดบัของความดนั
โลหิตเพื่อให้เลือดไปเล้ียงสมองอย่างเพียงพอ หรือในกรณีสมองบางส่วนถูกกดทบั เช่น ในส่วน
ของเน้ือเยือ่ชั้นในของต่อมใตส้มองส่วนหลงั (posterior hypothalamus medulla) จะกระตุน้การหลัง่
ของแคทีโคลามิน มีผลใหห้ลอดเลือดหดตวั ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
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  2.5 การใชย้าหรือสารเคมีบางชนิด เช่น ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคซึมเศร้าท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง
โมโนเอมีน ออกซิเดส (monoamine oxidase inhibitor) หากมีการน าไปใชร่้วมกนักบั ยากลุ่มซิมพาโทมิเมติก 
เอมีน (synpathomimetic amines) ท่ีใช้ในการรักษาโรคหืด หรือ ยากลุ่มไทรามีน (tyramine) จะ
ส่งผลท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงชนิดวกิฤติได ้ยากลุ่มซิมพาโทมิเมติก เอมีน ท่ีใชใ้นการรักษาโรคหืด 
อาจท าให้หลอดเลือดมีการหดรัดตวั เกิดความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้นอกจากน้ียาคุมก าเนิด (oral 
contraceptives) สามารถท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึนไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงเกิดจากฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) ไปกระตุน้ให้มีการสร้างสารเรนินมากข้ึน ส่วนสารแอมเฟตามีน (amphetamines) และ 
โคเคน (cocaine) จะเพิ่มความดนัโลหิตไดใ้นบางคน  
  2.6 การตั้งครรภ ์จะเพิ่มความดนัโลหิตจากปกติ 30/15 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะเพิ่ม
ในอายคุรรภม์ากกวา่ 20 สัปดาห์ข้ึนไป และจะลดลงหลงัคลอดใน 10 วนั นอกจากน้ีการตั้งครรภท่ี์
ผดิปกติ เช่น ภาวะครรภเ์ป็นพิษ (toxemia of pregnancy) ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงได ้ 
 3. ความดนัโลหิตสูงเม่ือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเป็นผูว้ดัความดนัโลหิตให้ (white coat 
hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติ แต่จะพบวา่มีความดนัโลหิตสูงข้ึน 
เม่ือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพวดัให้ ซ่ึงการท่ีความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนชัว่คราวน้ีเกิดจากการตอบสนอง
ของประสาทเวกสั (vagus nerve) (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 
 4. ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดนัโลหิตซีสโตลิก และความดันโลหิตสูงเฉพาะ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (isolated systolic hypertension: ISH/ isolated diastolic hypertension: 
DSH) ความดนัโลหิตสูงเฉพาะความดนัโลหิตซีสโตลิก ซ่ึงจะสูงเท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตร
ปรอท แต่ระดบัความดนัไดแอสโตลิก จะต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2551) ในส่วนความดนัโลหิตสูงเฉพาะความดนัโลหิตไดแอสโตลิก จะมีค่าเท่ากบั
หรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่ความดนัซิสโตลิก มีค่าต ่ากวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2551) 
 5. ความดนัโลหิตสูงชนิดร้ายแรง (malignant hypertension) เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ความดนัไดแอสโตลิก สูงกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท อยูต่ลอด ร่วมกบัมีการท าลายอวยัวะเป้าหมาย 
ซ่ึงจะพบจอภาพนยัน์ตามีหวัประสาทตาบวม (papilledema) หากไม่ไดรั้บการรักษา จะท าให้เกิดผล
รุนแรงต่อไต รวมทั้งสมอง ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากหลอดเลือดฝอยอกัเสบ ชนิดเนโครไทซิง  
อาร์เทอริโอลไลทิส (necrotizing arteriolitis) (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
 ผูสู้งอายสุ่วนมากจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉพาะความดนัโลหิตซีสโตลิก (isolated 
systolic hypertension [ISH]) ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูท่ี้อายุมากกวา่ 60 ปี ข้ึนไปเป็นโรค
ความดนัโลหิตชนิดน้ี มากถึงร้อยละ 94 (Chobanian et al., 2003) สาเหตุส าคญั เน่ืองมาจากหลอด
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เลือดแดงใหญ่แข็งตวั (atherosclerosis) และมีความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (endothelial 
dysfunction) ท าให้หลอดเลือดมีการตีบแคบ และขาดความยืดหยุน่ (Luckson, 2010) โดยจะพบวา่
บุคคลท่ีมีอายปุระมาณ 45 ปี ข้ึนไป จะมีระดบัความดนัซิสโตลิก เพิ่มสูงข้ึน 5-8 มิลลิเมตรปรอทใน
ทุก 10 ปี การเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัซิสโตลิก ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนน้ีเพื่อประโยชน์ในการล าเลียง
ออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ เขา้สู่สมอง (Qin, Hui, & Liu, 2008) ดงันั้นผูสู้งอายุส่วนมาก จึงเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดน้ี ซ่ึงโดยทัว่ไปถือวา่ระดบัความดนัซิสโตลิกท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุคือ 
100 + อาย ุ(Aronow et al., 2011)  
 
สาเหตุและปัจจัยเส่ียงการเกดิโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ รวมทั้งผูสู้งอายุจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ปฐมภูมิหรือความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (primary hypertension or essential hypertension or 
idiopathic hypertension) ซ่ึงในผูสู้งอายุ พบมากถึงร้อยละ 95 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ทั้งหมด (Babatsikou & Zavitsanou, 2010) ซ่ึงสาเหตุและปัจจยัเส่ียงดงักล่าว สามารถแบ่งไดเ้ป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ไดแ้ละเปล่ียนแปลงได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
 1. ปัจจัยภายในทีเ่ปลีย่นแปลงไม่ได้ ไดแ้ก่ 
  1.1 ประวติัครอบครัว ความดนัโลหิตสูงมีความเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม (genetic 
background) จะมีความเก่ียวขอ้งกบัยีน (gene) มากกวา่ 27 ชนิด เช่น แอลฟา-แอดดูซิน ยีน (alpha-
adducin gene), แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม ์ยีน (angiotensin-converting enzyme genes 
[ACE]), เบตา้ ทู-อะดรีเนอจิค รีเซปเตอร์ ยีน (beta 2-adrenergic receptor gene) เป็นตน้ ซ่ึงยงัไม่สามารถ
อธิบายไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่ ยนีใดท่ีเป็นสาเหตุท่ีแทจ้ริง (Coy, 2005)  
  1.2 อาย ุอายท่ีุเพิ่มสูงข้ึนจะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอด
เลือดโดยพบวา่ หลอดเลือดแดงใหญ่แข็งตวั (atherosclerosis) ร่วมกบัการเสียหนา้ท่ีของเซลล์เยื่อบุ
ผิวของผนงัหลอดเลือด (endothelial dysfunction) ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ ขาดความยืดหยุน่ เป็น
ผลใหเ้กิดแรงตา้นทานในหลอดเลือดสูงข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (Luckson, 2010) ซ่ึงอายุท่ี
เพิ่มข้ึน มีผลต่อการเปล่ียนแปลง ของความดนัซิสโตลิกและความดนัไดแอสโตลิก ซ่ึงพบวา่ ความดนั
โลหิตทั้งคู่จะเพิ่มข้ึนเป็นคู่ขนานตามอายุ จนถึงอายุ 55 ปี จากนั้นความดนัไดแอสโตลิก จะเร่ิม
ลดลง ในขณะท่ีความดนัซิสโตลิกยงัคงเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์
กบัการตีบแขง็ของหลอดเลือด (Chobanian et al., 2003) 
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  1.3 เพศ พบว่า ความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะพบในเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง จนกระทัง่อายุ 45-64 ปี จะพบวา่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคทั้งสองเพศเท่าๆ กนั 
และเม่ืออายมุากกวา่ 65 ปี พบความเส่ียงการเป็นโรคในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (Robinson, 2007) 
ในเพศหญิงจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเพิ่มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงเช่ือวา่เกิดจากภาวะการหมด
ประจ าเดือน ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนจึงลดลง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหลอดเลือด 
และท าใหเ้กิดการเสียหนา้ท่ีของเซลล์เยื่อบุผิวของผนงัหลอดเลือด (endothelial dysfunction) หลอด
เลือดจึงเกิดการตีบแคบ ท าให้เกิดแรงตา้นในหลอดเลือด ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Leuzzi & 
Modena, 2011) นอกจากน้ีระดบัฮอร์โมนท่ีลดลงยงัส่งผลให้มีการเก็บสะสมของเน้ือเยื่อไขมนั ท าให้
มีไขมนัส่วนเกินเกาะอยูใ่นอวยัวะภายใน มีผลให้ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนมีน ้ าหนกัเกิน ซ่ึงเป็น
สาเหตุส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (Taler, 2009) 
  1.4 เช้ือชาติ พบวา่ชาวผวิด า ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ชาวผิวขาว ซ่ึง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในระหวา่งปี พ.ศ. 2542-2548 พบชาวผิวด าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มี
ถึงร้อยละ 40 ในขณะท่ีชาวผิวขาวพบเพียง ร้อยละ 27 (Cutler et al., 2008) ซ่ึงเช่ือวา่น่าจะมาจาก
ประชากรชาวผวิด า มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกบัชาวผวิขาว ซ่ึงชาวผิวด าส่วนมาก
จะมีฐานะท่ียากจน ประกอบกบัปัญหาดา้นจิตวิทยาของชาวผิวด าท่ีมีต่อชาวผิวขาว จึงเป็นอุปสรรค
ส าคญัของชาวผิวด าในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล การขาดแคลนค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ท าใหช้าวผิวด าขาดการเอาใจใส่ในการท่ีจะ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง จนกระทัง่เกิดการท าลายของอวยัวะต่างๆ นอกจากน้ีชาวผิวด ายงัปล่อย
ให้ตนเองมีน ้ าหนกัเกิน ขาดการออกก าลงักาย มีความเครียดสูง รวมถึงการไดรั้บโปแตสเซียมและ
แคลเซียมในอาหารไม่เพียงพอ (Moulton, 2009)  
 2. ปัจจัยจากภายนอกทีเ่ปลีย่นแปลงได้ ไดแ้ก่ 
  2.1 ความเครียด เม่ือผูสู้งอายุเกิดความเครียดจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก
ใหมี้การท างานมากข้ึน ซ่ึงมีการทดลองบนัทึกเส้นกราฟเพื่อประเมินการท างานของเส้นใยหลงัปม
ประสาทซิมพาเทติกในกลา้มเน้ือลายขณะท่ีเกิดความเครียด พบวา่เส้นกราฟมีขนาดใหญ่ข้ึนอยา่งมาก 
แสดงวา่ระบบประสาทซิมพาเทติก มีการท างานท่ีมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีการทดลองโดยการตรวจ
เอกซเรยห์ลอดเลือด เพื่อประเมินเส้นเลือดโคโรนารี ขณะท่ีเกิดความเครียด พบวา่เส้นเลือด โคโรนารี
เกิดการหดรัดตวัเพิ่มข้ึนขณะท่ีเกิดความเครียด (Esler, Schwarz, & Alvarenga, 2008) ซ่ึงจากการ
ทดลองดงักล่าว พบวา่ความเครียดท าใหห้ลอดเลือดหดตวั ท าให้เกิดแรงตา้นในหลอดเลือดท่ีสูงข้ึน 
หวัใจจึงตอ้งบีบตวัแรงข้ึน นอกจากน้ีความเครียดยงัท าให้เกิดการดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมท่ีไต
เพิ่มข้ึน จากการหลัง่ของแอนต้ีไดยูรีติก ฮอร์โมน ซ่ึงถูกกระตุน้จากต่อมพิทูอิทารีในสมอง ท าให้
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ปริมาณน ้ าในระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกายมีปริมาณเพิ่มข้ึน (Peters et al., 2007) ดว้ยเหตุผล
ดงักล่าว ความเครียดจึงท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
  2.2 ภาวะอว้น ท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยจะมีการเพิ่มจ านวนของกรด
ไขมนัในหลอดเลือด ท าให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือด นอกจากน้ียงัส่งผลให้เกิดการขดัขวาง
การจบัตวัของตวัรับอินซูลิน ท าใหต้บัอ่อนท างานหนกัข้ึน เพื่อผลิตอินซูลินให้พอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย ท าให้ระบบประสาทซิมพาเทติก และระบบเรนินแองจิโอเทนซิน มีการท างานเพิ่มข้ึน 
(Kaplan, 2002) เป็นผลท าใหมี้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 
  2.3 การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ความดนัโลหิตจะเพิ่มตามปริมาณ
เกลือโซเดียมท่ีไดรั้บ เน่ืองจากโซเดียมท่ีรับประทานจะไปกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด (vasopressor mechanism) และจะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมน
แนทรียเูรติค (natriuretic hormone) เพิ่มการหลัง่ของฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ส่งผลให้
มีการคัง่ของโซเดียมและน ้าในร่างกาย ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน มีการศึกษาในกลุ่มคน
ท่ีรับประทานเกลือนอ้ย กบักลุ่มคนท่ีรับประทานเกลือมาก ในเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงพบวา่ ในกลุ่มท่ี
รับประทานเกลือนอ้ยมีระดบัความดนัโลหิตดีกวา่กลุ่มท่ีรับประทานเกลือมาก และมีความแตกต่าง
ของความดนัซิสโตลิก และความดนัไดแอสโตลิก อยูท่ี่ 5/5 มิลลิเมตรปรอท (Meland & Aamland, 
2009) ดงันั้นการรับประทานเกลือปริมาณมาก จะเป็นสาเหตุใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
  2.4 การขาดการออกก าลงักาย ผูท่ี้ขาดการออกก าลงักาย จะท าให้โปรตีนท่ีมีความ
หนาแน่นสูง (high density lipoprotein [HDL]) ลดลง โปรตีนชนิดน้ีท าหนา้ท่ีขนส่งโคเลสเตอรอล
ในเลือดไปเก็บไวท่ี้ตบั เม่ือมีปริมาณลดลง จะท าให้เกิดการสะสมของโคเลสเตอรอลในเลือด เป็นผลให้
หลอดเลือดเกิดการตีบแคบจากไขมนัมาสะสม ท าให้หัวใจตอ้งสูบฉีดโลหิตแรงข้ึน ส่งผลให้ความดนั
โลหิตเพิ่มข้ึน การออกก าลงักายเป็นประจ าจะช่วยลดความดนัโลหิตได ้เน่ืองจากจะท าให้หลอดเลือด
เกิดความยืดหยุ่น ช่วยให้หลอดเลือดลดการตีบแคบ นอกจากน้ียงัท าให้บาโรรีเซพเตอร์ (baroreceptor) 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีปรับความดนัโลหิตให้อยูร่ะดบัปกติ มีการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ และยงัสามารถ
ช่วยให้อินซูลินจบักบัตวัรับไดดี้ยิ่งข้ึน (Kaplan, 2002) การขาดการออกก าลงักายจึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้
  2.5 การสูบบุหร่ี ในผูท่ี้สูบบุหร่ี พบวา่สารนิโคตินในบุหร่ีจะไปกระตุน้กบัตวัรับรู้
สารนิโคติน (nicotine receptors) ในสมองส่วนกลาง บริเวณปลายประสาทเวนทราล เทกเมนทาล 
(ventral tegmental) ท าให้เกิดการหลัง่โดปามีน ในนิวเคลียสแอคคิวเบนส์ (nucleus accumbens) 
ออกมา สารนิโคตินในบุหร่ียงัไปเพิ่มการหลัง่ของ อะซีทิลโคลีน (acetylcholine) อิพิเนฟริน และ
นอร์อิพิเนฟริน (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2550) ส่งผลใหห้ลอดเลือดเกิดการหดรัดตวั เกิดความดนัโลหิตท่ี
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สูงข้ึนทนัทีทนัใด และความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน จะสัมพนัธ์กบัปริมาณสารนิโคตินท่ีไดรั้บอีกดว้ย 
นอกจากน้ียงัท าให้เกิดการสะสมของไขมนัในเส้นเลือด ท าให้หลอดเลือดเกิดการตีบแคบ หวัใจจึง
ตอ้งบีบตวัแรงข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (Mukamal, 2006) ดงันั้น การสูบบุหร่ีเป็นประจ าจึง
เป็นความเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงได ้
  2.6 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ ท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน แต่กลไก 
ไม่แน่ชดั อาจเกิดจากการหลัง่ของแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดการหดรัดตวัของ
หลอดเลือด หวัใจบีบตวัแรงข้ึน หรือมีการหดรัดตวัของปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไต นอกจากน้ียงัเช่ือ
วา่ น่าจะเกิดจากมีการเพิ่มของระดบัแคลเซียม และโซเดียมในเซลล์ของผนงัหลอดเลือด เกิดจาก
การขดัขวางกระบวนการโซเดียม โปแตสเซียมป๊ัม ส่งผลท าให้ความตึงตวัของหลอดเลือดมีการ
เปล่ียนแปลง ในผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 3-5 แกว้มาตรฐานต่อวนั จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงถึง ร้อยละ 50 (Mukamal, 2006) 
 จะเห็นได้ว่าสาเหตุและปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ เกิดจาก
ปัจจยัภายในท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ไดแ้ก่ ประวติัครอบครัว อายุ เพศ และเช้ือชาติ ปัจจยัจากภายนอก
ท่ีเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ ความเครียด ภาวะอว้น การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง การขาด
การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ การคน้หาสาเหตุและปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว จะท าให้การรักษาไดผ้ลดีและ
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอนัจะเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายไุด ้ 
 
พยาธิสรีรวทิยาของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 การเปล่ียนแปลงของร่างกายผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิต 
โดยมีปัจจยัในการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด การเปล่ียนแปลง
ของระบบประสาทอตัโนมติั การเปล่ียนแปลงของระบบฮอร์โมน และการเปล่ียนแปลงของระบบไต 
(Aronow et al., 2011) ซ่ึงมีรายละเอียดต่างๆ ดงัน้ี 
 1. การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งผนงัของหลอดเลือดแดง
ในวยัหนุ่มสาวกบัวยัสูงอาย ุจะพบวา่ผนงัหลอดเลือดของวยัสูงอายุ จะมีการแข็งตวั และเกิดการตีบ
แคบ พบปริมาณแคลเซียม และเส้นใยคอลลาเจนในผนงัหลอดเลือดเพิ่มข้ึน แต่พบสารอิลาสติน 
(elastin) ลดลง โดยการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส่วนมากจะเกิดข้ึนบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา 
(aorta) (O’Rourke & Hashimoto, 2007) การตีบแคบของหลอดเลือดท่ีเกิดข้ึน ท าให้ความสามารถ
ในการไหลเวยีนของเลือดลดลง ส่งผลให้แรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน จึงท าให้ความดนั
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โลหิตเพิ่มสูงข้ึน นอกจากน้ี ผูสู้งอายุยงัมีความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (endothelial 
dysfunction) ท าให้เกิดการเส่ือมสภาพของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด ซ่ึงเซลล์เหล่าน้ีมีหนา้ท่ีสร้างสาร
ท่ีช่วยในการขยายตวัของหลอดเลือด (nitric oxide) และยงัช่วยต่อตา้นการอุดตนัของหลอดเลือด 
(สุดารัตน์ ตนัสุภสวสัดิกุล และ จรินทร์ อศัวหาญฤทธ์ิ, 2548) การศึกษาในผูสู้งอายุ เทียบกบัวยั
หนุ่มสาว จะพบว่าผูสู้งอายุจะมีความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด และมีการลดลงของสารท่ี
ช่วยในการขยายตวัของหลอดเลือด มากกว่าวยัหนุ่มสาว ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
การตีบแคบของหลอดเลือดแดง รวมทั้งยงัพฒันาให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดความดนัโลหิตสูง
เฉพาะความดนัโลหิตซีสโตลิก (Isolated systolic hypertension [ISH]) (Wallace et al., 2007)  
 2. การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั ในผูสู้งอายุจะพบวา่ บาโรรีเซพเตอร์ 
(baroreceptor) ซ่ึงท าหนา้ท่ีปรับความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ จะมีความไวลดลง เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต แต่บาโรรีเซพเตอร์ มีการส่งสัญญาณไปยงัสมองชา้ ส่งผลต่อระบบ
ประสาทซิมพาเทติค ท่ีจะมีการท างานเพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือดหดตวั ความตา้นทานของหลอด
เลือดเพิ่มสูงข้ึน ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน (จนัทนา รณฤทธิวชิยั, 2550)  
 3. การเปล่ียนแปลงของระบบฮอร์โมน การเปล่ียนแปลงท่ีพบในผูสู้งอายุจะพบการ
เปล่ียนแปลงในระบบฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัสารส่ือประสาท โดยพบวา่จะมี ฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน
(norepinephrine) เพิ่มข้ึน ซ่ึงเกิดจากกลไกการปรับตวัในการตอบสนองต่อภาวะสูงอายุของ เบตา้ 
อะดรีเนอจิค (beta-adrenergic) (Fleg, Tzankoff, & Lakatta, 1985) ผลจากการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน
นอร์อิพิเนฟริน จะท าใหห้ลอดเลือดหดตวั เกิดแรงตา้นของหลอดเลือด ท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีผูสู้งอายุยงัพบว่ามีการท างานเพิ่มข้ึนของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน 
ซ่ึงเป็นผลจากหลอดเลือดแดงตีบแคบจากภาวะสูงอายุ ท าให้เลือดไปเล้ียงไตลดลง (Messerli et  al., 
1983) ซ่ึงพบวา่ จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าใหมี้การกกัเก็บน ้าและเกลือแร่ไวใ้นร่างกายเพิ่มข้ึน 
เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้(สุดารัตน์ ตนัสุภสวสัดิกุล และ 
จรินทร์ อศัวหาญฤทธ์ิ, 2548)  
 4. การเปล่ียนแปลงของระบบไต นอกจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงไตตีบแคบ ยงัพบวา่ความเส่ือมของไตในผูสู้งอายุ ท  าให้การขบัโซเดียมออกจากร่างกายลดลง
ผูสู้งอายุ จะมีความดนัโลหิตสูงข้ึน ตามปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรั้บ (salt sensitivity) ซ่ึงจะท าให้
ร่างกาย มีการเก็บโซเดียมไวใ้นเซลล์มากข้ึน เกิดการสร้างสารแนทรียเูรติค (natriuretic substances) 
ไดแ้ก่ พรอสตาแกลนดิน อีทู (prostaglandin E2) และโดปามีน (dopamine) ซ่ึงสารเหล่าน้ี จะยบัย ั้ง
กระบวนการโซเดียม/โปแตสเซียม-อะดรีโนซิน ไตรฟอสฟาเตส (sodium/potassium–adenosine 
triphosphatase [Na + /K +-ATPase]) ท่ีเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้โซเดียมคัง่อยูใ่นเซลล์มากกวา่ปกติ มีผล
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ให้เกิดการลดกระบวนการแลกเปล่ียนโซเดียมกบัแคลเซียม ผ่านป๊ัมการแลกเปล่ียนโซเดียมและ
แคลเซียมไอออน (Na+-Ca2+ exchanger)  ดงันั้นแคลเซียมในเซลล์ จึงถูกป๊ัมออกนอกเซลล์นอ้ยลง 
ท าให้เพิ่มการจบัตวัของแคลเซียมกบัโปรตีนท่ีท าหนา้ท่ีหดตวั (contractile protein) ส่งผลให้หลอดเลือด
มีการหดรัดตวั และมีการเพิ่มแรงบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ ท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน (Zemel 
& Sowers, 1988) 
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุท่ีไม่ทราบว่า
เป็นโรค หรือขาดความเอาใจใส่ในการควบคุมโรค ปล่อยให้โรคความดนัโลหิตสูงมีการด าเนินไป
อยา่งต่อเน่ือง จะส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย จากการท่ีมีการท าลายอวยัวะ
ต่าง ๆ ในร่างกาย  ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง มีดงัต่อไปน้ี  
 1. หวัใจ โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างภายในหลอดเลือดของผูสู้งอาย ุในชั้นมีเดีย (media) ซ่ึงพบการเส่ือมสลายของคอลลาเจน 
และอิลาสติน ท าให้เกิดหินปูนเขา้เกาะภายในหลอดเลือด ท าให้เส้นเลือดใหญ่ท่ีน าเลือดออกจาก
หวัใจห้องล่างซ้ายเกิดการตีบแคบและแข็งตวั ส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายตอ้งท างานหนกัมากข้ึน 
หวัใจหอ้งล่างซา้ยจะโต เส้นใยกลา้มเน้ือของหวัใจห้องล่างซ้ายจะหยอ่น จนไม่สามารถขยายตวัได้
หวัใจห้องล่างซ้ายจะขยายตวั และท างานลดลง ท าให้ไม่สามารถรับเลือดจากปอดได ้เลือดจะไหล
กลบัเขา้สู่ปอดตามเดิม เกิดเลือดคัง่ในปอด ส่งผลให้หวัใจห้องล่างขวาตอ้งท างานหนกัมากข้ึนจน
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
 2. ไต หากคุมระดบัความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี จะท าให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไต เกิดการตีบ
และแข็ง และท าให้เลือดไปเล้ียงไตไดน้อ้ยลง นอกจากน้ีภาวะสูงอายุท าให้เกิดความเส่ือมของการ
ท างานของไตส่วนนอก (cortex) ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้อาย ุ35 ปี จนถึง 85 ปี จะเกิดความเส่ือมของการท างาน
ของไตส่วนนอกลดลงถึง ร้อยละ 20-25 (Beck, 2000) จากเหตุผลดงักล่าว ส่งผลให้การท างานและ
การก าจดัของเสียลดลง น าไปสู่โรคไตวายเร้ือรัง  
 3. จอภาพนยัน์ตา เม่ือมีความดนัโลหิตสูงจะท าให้หลอดเลือดฝอยในจอตาตีบแคบไปทัว่ 
มีการหดเกร็งเฉพาะท่ี พบเลือดและหนอง (exudates) ออกในจอตา และพบหัวประสาทตาบวม 
(papilledema) ท าให้มีจุดบอดบางส่วนในลานสายตา เกิดตามวัและอาจถึงตาบอดได ้การตีบแคบ
ของหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงตา เป็นภาวะปกติของผูสู้งอายุ โดยจะพบ ร้อยละ 2-15 ของผูท่ี้อายุ
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มากกวา่ 40 ปี ข้ึนไป (Tien & Paul, 2004) ดงันั้นการท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่น
ระดบัปกติได ้จะยิง่ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดอาการท่ีเกิดกบัจอภาพนยัน์ตามากยิง่ข้ึนได ้
 4. หลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถควบคุมได ้จะส่งผลให้หลอดเลือดท่ี
ไปเล้ียงสมองแตก (hemorrhagic stroke) จากแรงดนัในหลอดเลือดท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ียงัท าให้เกิด
การอุดตนัของหลอดเลือดสมอง จากภาวะหลอดเลือดแข็งตวั (atherosclerosis) ท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของผนงัหลอดเลือด หรือเกิดจากล่ิมเลือดบริเวณอ่ืนของร่างกาย หลุดเขา้อุดตนัในหลอดเลือดสมอง 
(กมัมนัต ์พนัธุจินดา และ ยุทธชยั ลิขิตเจริญ, 2550) ซ่ึงส่วนใหญ่ ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองอุดตนั
จะพบผนงัหลอดเลือดแดงท่ีคอหนาตวัข้ึน และตีบแคบ (carotid intima media thickness) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ ล่ิมเลือดในบริเวณน้ี จะหลุดเขา้ไปในหลอดเลือดสมอง (Sahoo, Krishna, Subrahmaniyan, 
Dutta, & Elangovan, 2009) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีความอนัตราย เน่ืองจากมีการท าลาย
ของเน้ือสมอง ท าใหผู้สู้งอายเุสียชีวติ หรือทุพพลภาพและตอ้งอาศยัการดูแลในระยะยาว 
 จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน มีผลต่อการท าลายของอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย
ผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดความพิการ หรือตอ้งใช้เวลาในการบ าบดั รักษา ฟ้ืนฟูเป็นระยะ
เวลานาน หรืออาจท าใหผู้สู้งอายเุสียชีวติก่อนเวลาอนัควรได ้ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตของตนเองใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ ตลอดจนการคน้หา และการวินิจฉยัโรคอยา่ง
ทนัท่วงที จะเป็นส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพ 
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได ้
 
การตรวจประเมินผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การท่ีจะประเมินผูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากการตรวจวดัระดบัความ
ดนัโลหิตท่ีถูกตอ้งแลว้ ตอ้งมีการประเมินดา้นอ่ืนๆ เพื่อให้ทราบถึงชนิด สาเหตุ และความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการประเมินตอ้งครอบคลุมในเร่ืองดงัต่อไปน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล 
และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545; Chobanian et al., 2003; สุดารัตน์ ตนัสุภสวสัดิกุล และ จรินทร์ 
อศัวหาญฤทธ์ิ, 2548; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 
 1. การซักประวติั ไดแ้ก่ ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
หรือโรคทางระบบหัวใจหลอดเลือด รวมถึงการเกิดอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บ
หน้าอก บวม หายใจล าบาก ประวติัการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงการรับประทานยาลด
ระดบัความดนัโลหิต รวมถึงยาอ่ืนๆ เช่น ยาสเตียรอยด์  ฮอร์โมนเอสโตรเจน ฮอร์โมนเก่ียวกบั
ไทรอยด ์ประวติัการไดรั้บบาดเจบ็ต่ออวยัวะต่างๆ ประวติัการรับประทานเกลือโซเดียม น ้ าหนกัตวั 
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ประวติัด้านจิตสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่น อารมณ์เครียด วฒันธรรมหรือพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ฐานะทางเศรษฐกิจ และประวติัดา้นปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ระดบัไขมนัในเลือด และการออกก าลงักาย 
 2. การตรวจร่างกาย เพื่อประเมินวา่ โรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลใหอ้วยัวะต่างๆ มีการ
เสียหนา้ท่ีหรือไม่ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1 การตรวจวดัความดนัโลหิต การชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง เพื่อประเมินค่าดชันี
มวลกาย (Body Mass Index [BMI]) ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ถือวา่มีน ้าหนกัเกิน ถา้มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือวา่อว้น การตรวจวดั
เส้นรอบเอวในท่ายนืท่ีถือวา่อว้น ในเพศชาย คือมากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร ในเพศหญิง คือ 
มากกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร  
  2.2 การตรวจตา เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงบริเวณฟันดิ (fundi) วา่
มีการคด หรือแคบในจอตาหรือไม่ โดยใช้เคร่ืองตรวจสอบจอประสาทตา (ophthalmoscope) ซ่ึง
กรณีท่ีพบเลือดออก มีหนอง (exudates) หรือพบหวัประสาทตาบวม (papilledema) แสดงวา่ผูป่้วยมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรง  
  2.3 การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้การฟังอตัราการเตน้ของหัวใจ 
ประเมินเสียงผดิปกติของการเตน้ของหวัใจ เพื่อประเมินภาวะหวัใจโต (cardiac enlargement) ภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ การคล าหลอดเลือดแดงท่ีคอ ขอ้มือ ขาหนีบ เพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดแดง
ใหญ่ตีบ  
  2.4 การตรวจระบบประสาท โดยใชก้ารประเมินอาการแขนขาชา หรือมีอ่อนแรง
ไปซีกใดซีกหน่ึง ร่วมกบัอาการปากเบ้ียว พูดไม่ชดั ร่วมกบั การประเมินการอุดตนัของหลอดเลือด
ในสมอง โดย ประเมินจาก บาบินสะกี และ ฮอพพแ์มน รีเฟล็กซ์ (Babiski and Hoffman reflex)  
  2.5 การตรวจทางหนา้ทอ้ง เพื่อประเมินวา่มีกอ้นหรือไม่ หรืออยูใ่นต าแหน่งใด ซ่ึง
ผูสู้งอายุอาจมีเน้ืองอกของไต หรืออาจมีก้อนเน้ืองอกของต่อมหมวกไต (pheochromocytoma) 
นอกจากน้ีอาการและอาการแสดงบางอยา่งของผูสู้งอายุ อาจแสดงถึงการเจ็บป่วยท่ีเป็นสาเหตุของ
ความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary hypertension)  
 3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นการตรวจพื้นฐานเม่ือแรกพบผูป่้วย และตรวจซ ้ าปี
ละคร้ัง หรือส่งตรวจตามดุลยพินิจของแพทย ์เพื่อประเมินหาโรคแทรกซ้อน และสาเหตุท่ีมีผลต่อ
การรักษา ซ่ึงการตรวจทางห้องปฏิบติัการในขั้นพื้นฐาน แนะน าให้เจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีให้การ
ดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ส่งตรวจดงัน้ี 
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  3.1 การตรวจนบัเม็ดเลือดอยา่งสมบูรณ์ (complete blood count [CBC]) เป็นการ
ประเมินสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย เพื่อเปรียบเทียบการรักษาในคราวต่อไป เช่น มีภาวะเม็ดเลือดแดง
แตก หรือมีความเขม้ขน้ของเลือดลดลงจากภาวะไตวาย 
  3.2 การตรวจเลือดทางเคมี (blood chemistry) ไดแ้ก่ การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (fasting serum glucose) เพื่อประเมินภาวะของโรคเบาหวาน การตรวจหาระดบัของโซเดียม 
โปแตสเซียม ครีเอทินินในเลือด (serum sodium, potassium, creatinine) เพื่อประเมินความรุนแรง
ของโรควา่มีการ เสียหนา้ท่ีของไต การตรวจหาระดบัไขมนัชนิดต่างๆ ในเลือด (serum cholesterol, 
triglycerides, HDL cholesterol and LDL cholesterol) และการตรวจเลือดหากรดยริูก (serum uric 
acid) เพื่อประเมินเร่ืองโรคเก๊าท ์
  3.3 การตรวจปัสสาวะ ไดแ้ก่ การตรวจปัสสาวะ (urinalysis) โดยใชแ้ผน่ทดสอบ
เทียบสี และพิจารณาดูความผิดปกติของตะกอนปัสสาวะ (dipstick test and urine sediment) จากนั้น
ค านวณการท างานของไตเพื่อประเมินการท าหนา้ท่ีของไต โดยค านวณจากค่าครีเอตินิน เคลียแรนซ์ 
ซ่ึงใชสู้ตรคอกครอฟท์-เกลาท ์ฟอร์มูลา (estimated creatinine clearance [Cockroft-Gault formula]) 
หรือจากอตัราการกรองของไต จากสูตร เอ็มดีอาร์ดี ฟอร์มูลา (estimated glomerular filtration rate 
[MDRD formula]) 
  3.4 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead electrocardiogram) เพื่อประเมินหาความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 4. การตรวจพิเศษอ่ืนๆ ในกรณีท่ีมีขอ้มูลบ่งช้ีจากการตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ หรือสงสัยว่าผูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิหรือไม่ ตอ้งอาศยัการ
ตรวจพิเศษท่ีมีความส าคญัไดแ้ก่ 
  4.1 การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (echocardiography) ในกรณีผูสู้งอายุมี
อาการเหน่ือยง่าย แน่นหนา้อก เพื่อประเมินภาวะของโรคหวัใจ และโรคของหลอดเลือดหวัใจ 
  4.2 การตรวจอลัตราซาวด์หลอดเลือดใหญ่ท่ีคอ (carotid ultrasound) ในกรณีท่ีฟัง
ไดเ้สียงฟู่  (carotid bruit) เพื่อประเมินการอุดตนัของหลอดเลือดใหญ่บริเวณคอ 
  4.3 การหาการอุดตนัของหลอดเลือดแดง โดยวิธีหาอตัราส่วน ระหว่างความดนั
โลหิตซิสโตลิกของขอ้เทา้ และความดนัโลหิตซิสโตลิกของแขน (ankle brachial BP index) โดยใช้
อุปกรณ์ ดอปเปลอร์ อลัตราโซโนกราฟฟี (doppler ultrasonography) ซ่ึงหากไดค้่า เท่ากบั 0.9 หรือ
นอ้ยกวา่ แสดงวา่มีการอุดตนัของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
  4.4 การส่งตรวจกลูโคสในพลาสมาหลงัการตรวจความทนของกลูโคส (postload 
plasma glucose) ในกรณีท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting serum glucose) มีค่า 100-125 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร เน่ืองจาก ผูสู้งอายอุาจมีภาวะเบาหวาน หากไดผ้ลการตรวจ ตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ข้ึนไป  
  4.5 การตรวจวดัระดบัไมโครอลับูมินในปัสสาวะ (microalbuminuria) เป็นการประเมิน
ความเส่ือมของไตในระยะเร่ิมแรก โดยใช้แผ่นทดสอบเทียบสี (dipstick) และการส่องดว้ยกลอ้ง
จุลทรรศน์ (microscopic examination) ในกรณีตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) ควรตรวจ
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะใน 24 ชัว่โมงหรือหาอตัราส่วนระหว่าง โปรตีนและครีเอตินิน ในปัสสาวะ
แบบสุ่มคร้ังเดียว (urine protein/creatinine ratio)  
  4.6 การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging [MRI]) การ
ตรวจดว้ยการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (computed tomography [CT scan]) และ การตรวจอลัตราซาวด ์
(ultrasound) ในอวยัวะท่ีมีความเก่ียวขอ้ง และเป็นสาเหตุการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ 
เช่น บริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา เพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (coarctation of 
aorta) บริเวณทอ้งเพื่อประเมินกอ้นเน้ืองอกของไต หรือต่อมหมวกไต (adrenal gland tumors)  
  4.7 การตรวจหาเรนิน, อลัโดสเตอโรน, คอร์ติโคสเตอรอยด์, และแคททีโคลามีน 
(renin, aldosterone, corticosteroid and catecholamines) ในเลือดหรือปัสสาวะ สามารถช่วยในการ
วนิิจฉยัชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 การท่ีจะประเมินวา่ผูสู้งอายจุะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้น ตอ้งตรวจยนืยนัวา่ผูสู้งอายุ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจริง จากการตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ นอกจากน้ี ตอ้งใชว้ธีีการวดัความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงตอ้งท าการวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 
3 คร้ัง ห่างกนั 1-2 สัปดาห์ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีความดนัโลหิตสูงไม่มาก และไม่พบความผิดปกติ
ของร่างกายท่ีแสดงถึงการท าลายอวยัวะต่างๆ นอกจากน้ี ยงัตอ้งประเมินเก่ียวกบั ชนิด ความรุนแรง
และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย 
 
วธีิการวดัความดันโลหิตให้กบัผู้สูงอายุ 
 
 ในการวดัความดนัโลหิตให้กบัผูสู้งอายุ ไม่เพียงแต่เป็นการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง 
ยงัช่วยให้การติดตามผลการรักษามีประสิทธิภาพ เทคนิคการวดัความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้งจึงมีความ
จ าเป็น และใชเ้ป็นหลกัในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 
2545; Kaplan, 2002) 
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 1. แนะน าผูสู้งอายถุ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อย จากนั้นใหผู้สู้งอายไุดน้ัง่พกัในหอ้งท่ีเงียบ 
เป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกั เทา้ทั้ง 2 ขา้งวางราบกบัพื้น วางแขนท่ีจะวดัความดนัโลหิตไวบ้นโต๊ะ 
ใหอ้ยูใ่นระดบัหวัใจ ไม่ตอ้งก ามือ  
 2. สอบถามผูสู้งอายุเร่ืองการสูบบุหร่ี หรือด่ืมกาแฟก่อนมา หากมีให้วดัความดัน
โลหิตหลงัสูบบุหร่ี หรือด่ืมกาแฟ 30 นาที และให้ค  าแนะน าให้งด ในการนัดมาตรวจคร้ังต่อไป 
แนะน าให้งดยาท่ีกระตุน้อะดรีเนอร์จิก เช่น ยาหยอดขยายม่านตา และยาเฟนิลเอฟรีน (phenylephrine) 
ท่ีใชใ้นการหยอดจมูก เน่ืองจากท าใหห้ลอดเลือดหดตวั 
 3. ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นเบาหวาน หรือไดรั้บยารักษาความดนัโลหิต
สูง หรือในรายท่ีมีอาการหนา้มืดเวลาลุกข้ึนยืน ควรไดรั้บการวดัความดนัโลหิตในท่านัง่และท่ายืน
เพื่อประเมินภาวะหนา้มืดเป็นลมจากการเปล่ียนท่า (orthostatic hypotension) ซ่ึงอาจเป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดจากโรคเบาหวาน หรือจากการไดรั้บยา เพื่อช่วยให้สามารถปรับเพิ่ม
หรือลดยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยหลงัวดัความดนัโลหิตท่านัง่ให้ผูสู้งอายุ ให้ผูสู้งอายุลุกข้ึนยืน
แลว้วดัความดนัโลหิตหลงัยนื 1 นาที หากความดนัซิสโตลิกในท่ายืน ต ่ากวา่ในท่านัง่ 20 มิลลิเมตร
ปรอท ถือวา่ผูสู้งอายุมีภาวะหนา้มืดเป็นลมจากการเปล่ียนท่า การเปรียบเทียบภาวะน้ี จะให้ผลท่ีมี
ความชดัเจนข้ึน หากเปรียบเทียบระดบัความดนัซิสโตลิกในท่านอนและท่ายืน โดยจดัให้ผูสู้งอายุ
ไดน้อนหงายราบเป็นเวลา 5 นาที แลว้เร่ิมวดัความดนัโลหิต จากนั้นให้ผูสู้งอายุลุกข้ึนยืน 2 นาที จึง
วดัความดนัโลหิตซ ้ าอีกคร้ัง  
 4. การใช้ขนาดของถุงลมยาง (cuff) ควรมีขนาดท่ีพอดีไม่หลวม หรือคบักินไป 
ส าหรับคนทัว่ไป ใช้ขนาดของถุงลมยาง 12-13 เซนติเมตร X 35 เซนติเมตร หรือมีขนาดประมาณ 
2/3 ของความยาวแขน พนัถุงลมยางให้อยู่ก่ึงกลางเหนือขอ้พบั (brachial artery) ประมาณ 2-3 
เซนติเมตร  
 5. การวดัความดนัโลหิต วดัโดยคล าก่อน โดยบีบลมเขา้ถุงลมยางจนคล าชีพจรท่ีขอ้
พบัไม่ได้ (brachial artery) ปล่อยลมออกจนคล าชีพจรได้ ถือว่าเป็นความดนัซิสโตลิกคร่าวๆ 
จากนั้นใชหู้ฟัง (stethoscope) วางบริเวณขอ้พบั (brachial artery) บีบลมให้ปรอทในหลอดแกว้สูง
กว่าจุดท่ีคล าชีพจรไม่ได้ 20-30 มิลลิเมตรปรอท ปล่อยลมออก ในอตัรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทต่อ
วินาที เสียงแรกท่ีไดย้ิน (korotkoff sound phase I) จะเป็นระดบัความดนัซิสโตลิก ปล่อยระดบั
ปรอทจนเสียงหายไป (korotkoff sound phase V) เสียงท่ีหายไปน้ี จะเป็นระดบัความดนัไดแอสโตลิก 
บางกรณีระดับเสียงไม่หายไป และดังต่อเน่ืองถึงศูนย์ ให้ถือระดับท่ีเสียงมีการเปล่ียนแปลง 
(korotkoff sound phase IV) เป็นความดนัไดแอสโตลิก ในกรณีท่ีเสียงเบา ฟังไดไ้ม่ชดัเจน ให้ผูป่้วย
ยกแขนสูง ก าและเหยยีดมือ ประมาณ 5-10 คร้ัง แลว้จึงวดัความดนัโลหิต   
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 6. การวดัความดนัโลหิต ควรวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั 2-3 นาที หากค่าท่ีไดห่้างกนั
เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวดัใหม่ให้ไดค้่าใกลก้นั และควรวดักบัแขนทั้ง 2 ขา้ง ถา้พบวา่ค่าความ
ดนัโลหิตต่างกนัมาก ใหใ้ชค้่าความดนัโลหิตขา้งท่ีสูงกวา่  
 นอกจากการใชเ้ทคนิคท่ีถูกตอ้งในการวดัความดนัโลหิตแล้วส่ิงส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุ
สามารถบรรลุเป้าหมายของการควบคุมความดนัโลหิตได ้คือ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่ง
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว กบัผูใ้ห้การดูแลดา้นสุขภาพ เร่ืองการประเมิน
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความเช่ือส่วนบุคคลต่อ
การเจ็บป่วย โดยเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุและครอบครัวไดซ้กัถาม และไดต้ดัสินใจในการรักษาของ
ตนเอง นอกจากน้ีผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพควรใชก้ลวิธีท่ีมีความหลากหลาย และมีความเหมาะสม
กบัผูสู้งอายุในแต่ละราย เช่น การให้ขอ้มูล การให้ค  าปรึกษา การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์การให้
ค  าปรึกษากบัครอบครัว เป็นตน้ เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเอง ให้บรรลุ
ตามเป้าหมายได ้(Gibson, Fritz, & Kachur, 2009) 
 
การควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุ 
 
 การควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตอ้งควบคุมความดนัโลหิต 
ให้ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกนอ้ยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และให้น้อยกว่า 
130/80 ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคเบาหวาน หรือโรคไตวายเร้ือรังร่วมดว้ย โดยใชว้ิธีการรักษาดว้ยยา และ
การรักษาดว้ยการไม่ใชย้า หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (Chobanian et al., 2003) 
โดยจุดมุ่งหมายส าคญั ในการควบคุมความดนัโลหิตผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การแนะน าให้มีการปรับเปล่ียน
วถีิการด าเนินชีวิต, การควบคุมความดนัซิสโตลิกให้อยูใ่นระดบัเป้าหมายท่ีตอ้งการ, การรักษาดว้ย
การใชย้ากลุ่มต่างๆ ใหป้ฏิบติัตามแนวทางการใหย้าควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง, การให้ยาในการ
รักษาผูสู้งอายุควรเร่ิมในขนาดต ่า และค่อยๆ เพิ่มขนาดตามระดบัความดนัโลหิต และความรุนแรง
ของโรค, การใชย้าขบัปัสสาวะกลุ่มไทอาไซด์ (thiazide) เป็นตวัแรกในการรักษาผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร่วมกบัยารักษาโรคความดนัโลหิตกลุ่มอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสมของผูสู้งอายุแต่ละราย, หากพบการท าลายของอวยัวะต่างๆ ควรใชย้ารักษาโรคความดนั
โลหิตสูงหลายกลุ่มร่วมกนั และตอ้งมีติดตามประเมินผลการรักษา ร่วมกนักบัประเมินผลขา้งเคียง
ของยาอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง (Gibson et al., 2009) ซ่ึง คณะกรรมการร่วมแห่งชาติดา้นการป้องกนั 
การวินิจฉยั การประเมินผล และการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC 7) 
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(Chobanian et al., 2003) และ สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551) เสนอแนวทางการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต โดยใชว้ธีิการรักษาดว้ยยา และการรักษาดว้ยการไม่ใชย้า ดงัน้ี 
 1. การควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงโดยการไม่ใชย้า การควบคุมความดนัโลหิต วิธี
น้ี ใชใ้นผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรงนอ้ย ซ่ึงหากไม่ไดผ้ลแพทยจ์ะพิจารณา
ให้ยาลดความดนัโลหิต ในผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรุนแรงสูง ยงัคงตอ้งแนะน าให้ใช้การควบคุม
ความดนัโลหิตดว้ยวิธีน้ี แต่ตอ้งใชย้าร่วมดว้ย (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
การควบคุมความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้า มีวธีิการ ดงัน้ี 
  1.1 การลดน ้ าหนกั ควรลดน ้ าหนกัให้ดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) อยู่
ในช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร การลดน ้ าหนกัทุก 10 กิโลกรัม สามารถช่วยลดความดนั
ซิสโตลิกลงได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท และในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-80 ปี ท่ีสามารถลดน ้ าหนกัได ้3.5 
กิโลกรัม จะท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงได ้4.0/1.1 มิลลิเมตรปรอท (Whelton et al., 1998) 
ผูสู้งอายุควรไดรั้บค าแนะน าในการลดน ้ าหนักเก่ียวกบัการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงก่อนท่ีแพทยจ์ะเร่ิมให้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ตอ้งเร่ิมตน้ด้วยการลด
น ้ าหนกัตวัก่อนอย่างน้อย 6 เดือน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) วิธีการน้ีค่อนขา้งยาก และมกัไม่
ประสบผลส าเร็จ พยาบาลจึงต้องให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจ และสร้างแรงจูงใจให้ผูสู้งอายุ
สามารถลดน ้าหนกัไดเ้ป็นผลส าเร็จ 
  1.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารโดยการใชอ้าหารควบคุม
ความดนัโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop Hypertension [DASH]) โดยแนะน าให้รับประทาน 
ผกั ผลไม ้ท่ีไม่หวานจดัใหม้ากข้ึน ลดปริมาณไขมนัในอาหาร โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั ซ่ึงจะช่วยลด
ความดนัซิสโตลิกโลหิต 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) การรับประทานผกั ผลไม้
เพิ่มมากข้ึน จะช่วยตา้นสารอนุมูลอิสระ และไดรั้บโปแตสเซียมเพิ่มมากข้ึน การไดรั้บโปแตสเซียม
ไม่เพียงพอในอาหาร จะมีผลใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนได ้3.4/1.9 มิลลิเมตรปรอท แต่การท่ีไดรั้บ
โปแตสเซียมมากเกินไปจากการรับประทานอาหาร จะไม่มีผลต่อความดนัโลหิต (Kennedy, 2011) 
นอกจากน้ี ควรแนะน าให้ผูสู้งอายุมีการรับประทานไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั แทนไขมนัท่ีอ่ิมตวั เช่น 
ควรเปล่ียนน ้ามนัท่ีใชใ้นการประกอบอาหารจากน ้ามนัปาลม์ เป็นน ้ามนัถัว่เหลืองแทน เป็นตน้ 
  1.3 การจ ากดัโซเดียมในอาหาร เกลือโซเดียมในอาหาร ตอ้งมีปริมาณน้อยกว่า 
100 มิลลิโมลต่อวนั หรือโซเดียม 2.4 กรัม หรือเท่ากบั 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์ ซ่ึงจะช่วยลดค่า
ความดนัความดนัซิสโตลิก 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) พบวา่ อาหารบริโภคต่อ
วนัจะมีเกลือ 10-20 กรัม โดยเป็นเกลือจากธรรมชาติ 1 ส่วน เป็นเกลือจากการปรุง 1 ส่วน ซ่ึงเกลือ 
1 ชอ้นชา หรือ 6 กรัม จะมีโซเดียม 2.3 กรัม หรือ 100 มิลลิโมล (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ดงันั้น
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จึงควรแนะน าใหผู้สู้งอายรัุบประทานเกลือไม่เกิน 1 ชอ้นชา หรือ 5 ซีซี ต่อวนั ไม่เติมเคร่ืองปรุงท่ีมี
รสเค็มและผงชูรสในอาหาร หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น อาหารหมกัดอง ของ
ตากแหง้ อาหารบรรจุกระป๋อง เป็นตน้ 
  1.4 การออกก าลงักาย ควรแนะน าให้ผูสู้งอายุไดมี้การออกก าลงักายแบบแอโรบิค 
(aerobic exercise) ใชเ้วลานานคร้ังละ 30 นาที ออกก าลงักายสม ่าเสมอทุกวนั หรืออยา่งนอ้ย 4-5 วนั
ต่อสัปดาห์ จะช่วยให้ความดนัโลหิตลดลงได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) วิธีการ
ออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุเช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ เป็นตน้ โดยค่อยๆ เพิ่มความหนกั เวลาท่ี
ใช้ในการออกก าลงักาย และมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จะสามารถช่วยให้ความดนัโลหิต
ลดลงได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 
  1.5 การจ ากดัเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ ควรแนะน าให้ผูสู้งอายุงด หรือลดการ
เคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ ถา้งดไม่ได ้แนะน าให้จ  ากดัการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยไม่ควรเกิน 2 แกว้
มาตรฐานต่อวนัในผูช้าย หรือไม่เกิน 1 แกว้มาตรฐานต่อวนัในผูห้ญิงและผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวันอ้ย ซ่ึง
จะช่วยลดความดนัโลหิตซิสโตลิกได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) ซ่ึงใน 1 แกว้
มาตรฐานจะเท่ากบั เอทานอล 15 กรัม หรือเท่ากบัเบียร์ 360 มิลลิลิตร, ไวน์ 150 มิลลิลิตร และวิสก้ี
ยงัไม่ผสม 45 มิลลิลิตร นอกจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ จะท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน
แลว้ ยงัมีผลให้ผูสู้งอายุไม่ตอบสนองต่อยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงไดอี้กดว้ย เป็นผลท าให้การ
รักษาไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 
 2. การควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงโดยการใชย้า หลกัในการใชย้ารักษาโรคความดนั
โลหิตสูงในผูสู้งอายุ พิจารณาตามความเหมาะสมของผูสู้งอายุแต่ละราย โดยค านึงถึง ปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน พบการท าลายของอวยัวะต่างๆ และลกัษณะทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนตาม
กระบวนการสูงอายุ (Gibson et al., 2009) โดยเร่ิมดว้ยขนาดยาท่ีต ่าแลว้ท าการประเมินผล จากนั้น
จึงเพิ่มขนาดยาข้ึนไปจนไดผ้ลท่ีตอ้งการ และหากยงัไม่ไดผ้ลอาจเพิ่มยาอ่ืนหรือเปล่ียนกลุ่มยา และ
ควรพิจารณาถึงผลขา้งเคียง ราคา ความถ่ีของการรับประทาน และพิจารณาการใชย้าเฉพาะในผูป่้วย
บางกลุ่ม (สุดารัตน์ ตนัสุภสวสัดิกุล และ จรินทร์ อศัวหาญฤทธ์ิ, 2548) กลุ่มยาหลกัท่ีใชส้ าหรับการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 
  2.1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretic drug) ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อไต บริเวณต าแหน่งต่างๆ 
ภายในไต โดยยาท่ีออกฤทธ์ิบริเวณหลอดไต (distal convoluted tubule) จะเป็นยาในกลุ่ม ไทอะไซด ์
(thiazide) เช่น ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (hydrochlorothiazide [HCTZ]) โดยมีการขบัน ้ า โซเดียม 
โปแตสเซียม และไฮโดรเจน ท าให้ปริมาณเลือดและน ้ านอกเซลล์ลดลง ท าให้ความดนัโลหิตลดลง 
ส าหรับยาขบัปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิบริเวณห่วงหลอดไต หรือลูปออฟเฮนเล (loop of Henle) เป็นยาใน
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กลุ่มลูปไดยรีูติก (loop diuretic) เช่น ยาฟูโรซีไมด์ (furosemide) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมโซเดียม
และคลอไรด์ ท าให้มีการขบัน ้ า โซเดียม โปแตสเซียม คลอไรค ์แมกนีเซียม และแคลเซียม ช่วยลด
อาการบวม ลดปริมาณเลือด ท าให้ความดนัโลหิตลดลง ยากลุ่มลูปไดยรีูติก จะน ามาใชใ้นกรณีท่ีมี
ภาวะไตวายร่วมดว้ย ยาขบัปัสสาวะอีกกลุ่มจะเป็นยาขบัปัสสาวะท่ีช่วยเก็บโปแตสเซียม (potassium 
sparing diuretic) เช่น ยาสไพโรโนแลคโทน (spironolactone) และ ยาอะมิโลไรด์ ไฮโดรคลอไรด ์
(amiloride hydrochloride) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแลกเปล่ียนโซเดียมและโพแทสเซียม ในคอลเลคติง
ดกัท ์(collecting duct) นอกจากน้ียงัแยง่ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน จบักบัตวัรีเซพเตอร์ท่ีหลอดเลือด
ไตส่วนปลาย ท าให้มีการขบัน ้ า โซเดียม และคลอไรด์ ยบัย ั้งการเสียโปแเตสเซียมไปกบัปัสสาวะ 
(Aronow et al., 2011) ผลขา้งเคียงจากการใชย้าขบัปัสสาวะ คือมีผลท าให้ระดบัโปแตสเซียมและ
โซเดียมในเลือดต ่า เน่ืองจากถูกขบัออกทางปัสสาวะ, ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และเกิดภาวะ
ด้ือต่ออินซูลิน เน่ืองจากเกิดภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (impaired glucose tolerance), ท าให้
กรดยริูกในเลือดสูง เน่ืองจากมีการเพิ่มการดูดซึมคืนกลบั ของกรดยริูกบริเวณพรอกซิมอลทิวบูล 
(proximal tubule), การใชย้าขบัปัสสาวะร่วมกบัยาไดจอกซิน (digoxin) จะเกิดพิษจากยาไดจอกซิน 
(digoxin toxicity) เน่ืองจากความไม่สมดุลของอิเล็คโตรไลทใ์นเลือด (electrolyte imbalance), การ
ใชย้าขบัปัสสาวะร่วมกนักบัยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs [NSAID]) จะท าใหฤ้ทธ์ิของยาลดความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงยาน้ีจะไปยบัย ั้งพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandins) ซ่ึงมีฤทธ์ิใหห้ลอดเลือดในไตขยายตวั และการใชย้ากลุ่มน้ีในผูสู้งอายุอาจจะท าให้
เกิดภาวะขาดน ้า และภาวะหนา้มืดเป็นลมจากการเปล่ียนท่า (orthostatic hypotension)ได ้ดงันั้นการ
ให้ยาขบัปัสสาวะจึงควรตรวจเลือดดูระดบัของเกลือแร่ในเลือด และติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด
เป็นระยะ แนะน าใหผู้สู้งอายทุราบถึงอาการของภาวะเกลือแร่ในเลือดต ่า เช่น อาการอ่อนเพลีย แขน
ขาอ่อนแรง เวียนศีรษะ เป็นตะคริว เป็นตน้ แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช่น 
กลว้ย ส้ม ผลไมต่้างๆ หลีกเล่ียงหรือระมดัระวงัในการใช้ยาขบัปัสสาวะ ในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเก๊าท์
เฉียบพลนั กลุ่มผูท่ี้ก าลงัใชย้าไดจอกซิน และยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด์ นอกจากน้ีควรมี
การประเมินภาวะขาดน ้ า และประเมินภาวะหนา้มืดเป็นลมขณะเปล่ียนท่าดว้ย (สมจิต หนุเจริญกุล 
และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
  2.2 ยาตา้นเบตา้ (bata-adrenagic receptor blocker) ออกฤทธ์ิท าให้ปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท่ีศูนยค์วบคุมหลอดเลือดในสมอง
ส่วนกลาง ยบัย ั้งการหลัง่เรนิน และเปล่ียนแปลงความไวปลายประสาทท่ีรับรู้การเปล่ียนแปลงของ
ความดนัโลหิต (baroreceptor) ส าหรับยาตา้นเบตา้ชนิดท่ีปิดกั้นไม่เฉพาะต่อเบตา้รีเซพเตอร์ ไดแ้ก่ 
โพรพาโนลอล (propanolol) และ อะทีโนลอล (atenolol) จะออกฤทธ์ิกระตุน้ทั้งเบตา้ วนั และเบตา้ 
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ทู ช่วยลดอตัราการเตน้ และการใชอ้อกซิเจนของหวัใจ ลดระดบัความดนัโลหิต แต่เพิ่มแรงตา้นของ
ทางเดินหายใจ จึงควรหลีกเล่ียงในผูท่ี้เป็นโรคหอบหืด ในส่วนยาตา้นเบตา้ชนิดท่ีปิดกั้นเฉพาะเบตา้
รีเซพเตอร์ ไดแ้ก่ ยาเมโทโพรลอล (metoprolol) ออกฤทธ์ิในการปิดกั้นการกระตุน้เบตา้ วนั บริเวณ
หวัใจ ท าใหล้ดอตัราการเตน้ของหวัใจ และลดระดบัความดนัโลหิต แต่ยากลุ่มน้ีไม่มีผลในการเพิ่ม
แรงตา้นในระบบทางเดินหายใจ ในผูสู้งอายุจะใช้ยากลุ่มน้ีในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ, ปวดศีรษะชนิดไมเกรน, อาการสั่นในผูสู้งอายุ และ
โรคหลอดเลือดไปเล้ียงหวัใจตีบ (Aronow et al., 2011) ยากลุ่มน้ีนอกจากตอ้งระวงัการใชใ้นผูท่ี้เป็น
โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจแลว้ ยงัตอ้งระวงัในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานเน่ืองจากจะท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ระมดัระวงัในผูสู้งอายุก่อนเป็นเบาหวาน เพราะยากลุ่มน้ีจะท าให้เกิด
อุบติัการณ์ให้เป็นโรคเบาหวานได ้นอกจากน้ีควรระมดัระวงัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะอว้น เน่ืองจากจะ
ท าใหเ้กิดความผดิปกติของระบบเผาผลาญไขมนัในร่างกาย ท าให้มีน ้ าหนกัเพิ่มมากข้ึนได ้(Gibson 
et al., 2009) ส าหรับอาการอ่อนเพลีย, เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนไดเ้ป็น
ส่วนใหญ่ของผูสู้งอายท่ีุใชย้ากลุ่มน้ี (Dickerson & Gibson, 2005) 
  2.3 ยาตา้นแอลฟา (alpha-adrenagic receptor blocker) ยาจะมีฤทธ์ิตา้นการจบักบั
โพสซินแนพติกรีเซพเตอร์ (postsynaptic receptor) ทั้งแอลฟา วนั หรือทั้งแอลฟา วนั และแอลฟา ทู 
ในกรณีท่ีตา้นการจบัท่ีแอลฟา วนั ไดแ้ก่ ยาดอกซาโซซิน (doxazosin) และยาพราโซซิน (prazosin) 
ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัทั้งหลอดเลือดแดงและด า ความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายลดลง โดย
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ และอตัราการเตน้ไม่เปล่ียนแปลง แต่มีผลขา้งเคียงท่ีตอ้งระมดัระวงั
เป็นพิเศษ คือความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า ส าหรับยาท่ีตา้นการจบัทั้งแอลฟา วนั และแอลฟา ทู 
ไดแ้ก่ ยาฟีนอกซีเบนซามีน (phenoxybenzamine) มีฤทธ์ิในการลดความดนัโลหิตไดน้าน จะใชใ้น
ผูป่้วยโรคเน้ืองอกของต่อมหมวกไต (pheochromocytoma) ในผูสู้งอายุไม่ควรพิจารณาใชย้ากลุ่มน้ี
เป็นตวัแรก เน่ืองจากจะท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ในผูสู้งอายุควรใช้ยาน้ีใน
การรักษาอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ภาวะต่อมลูกหมากโต (Aronow et al., 2011)  
  2.4 ยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blocker) เป็นยาท่ีปิดกั้นการเคล่ือนเขา้ของ
แคลเซียมในกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดอาร์เทอริโอล ท าให้แคลเซียมเหลือนอ้ย กลา้มเน้ือผนงั
หลอดเลือดจึงคลายตวั แรงตา้นทานของหลอดเลือดจึงลดลง นอกจากน้ียงัลดการน ากระแสไฟฟ้า
ของหัวใจห้องล่าง ลดอตัราการเตน้ และแรงบีบตวัของหัวใจ ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ยาเวอราพามิล 
(verapamil) ยาไนเฟดีฟีน (nifedipine) ยาดิลไทอะเซม (diltiazem) ยากลุ่มน้ีจะน ามารักษาผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง และโรคหัวใจวายชนิดคลายตวัไม่ดี 
(diastolic dysfunction) ส าหรับผลขา้งเคียงของยาแต่ละตวัต่อผูสู้งอายุท่ีตอ้งระมดัระวงัในการใช ้
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ไดแ้ก่ ยาเวอราพามิล (verapamil) จะท าให้เกิดอาการทอ้งผกู ยาไนเฟดีฟีน (nifedipine) จะท าให้ขอ้
เทา้บวม, ปวดศีรษะ และความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ส าหรับยาเวอราพามิล (verapamil) และ
ยาดิลไทอะเซม (diltiazem) อาจจะท าให้หวัใจเตน้ชา้ และเกิดภาวะการฉีดโลหิตของห้องหวัใจล่าง
และบนไม่ประสานกนั (heart block)ได ้(Aronow et al., 2011)  
  2.5 ยาต้านการท างานของเอนไซม์แองจีโอเทนซินคอนเวอร์ติง (angiotensin-
converting enzyme inhibitors) ยาน้ีมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งแองจิเทนซิน วนั เป็น แองจิเทนซิน ทู 
โดยท่ีแองจิเทนซิน ทู จะมีคุณสมบติัเป็นเอนไซมท่ี์ท าให้หลอดเลือดมีการหดรัดตวั ส่งผลให้หลอด
เลือดขยายตวั ยากลุ่มน้ียงัท าใหมี้การเพิ่มฤทธ์ิของสารพรอสตาแกลนดิน ซ่ึงเป็นสารท่ีมีหนา้ท่ีท าให้
หลอดเลือดขยายตวั ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง นอกจากน้ี ยากลุ่มน้ียงัสามารถช่วยลดแรงตา้นทาน
ของหลอดเลือด โดยไม่เปล่ียนแปลงปริมาตรเลือดท่ีส่งออกหวัใจใน 1 นาที ไดอี้กดว้ย ยาในกลุ่มน้ี 
เช่น ยาแคพโตพริล (captopril) ยาอินาลาพริล (enalapril) ยากลุ่มน้ีเหมาะท่ีจะน ามาใชรั้กษาผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะหวัใจวาย หรือเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคไตวายเร้ือรัง ผลขา้งเคียง
ของยากลุ่มน้ีต่อผูสู้งอายุ ท  าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า ไอแห้งๆ เร้ือรัง หนังตาหรือหน้าบวม 
ผื่นคนัตามตวั โปแตสเซียมในเลือดสูง เม็ดเลือดขาวต ่า ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีใชย้ากลุ่มน้ีควรมีการติดตาม
ระดบัโปแตสเซียม โปรตีนในปัสสาวะ และเมด็เลือดขาว อยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะหลงัมีการใชย้า
ในเดือนแรก (Aronow et al., 2011) 
  2.6 ยายบัย ั้งการท างานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร์ (angiotensin receptor blockers) 
ยาจะไปแย่งจบัแองจิเทนซิน วนั ท าให้แองจิเทนซิน ทู ไม่สามารถออกฤทธ์ิได ้เป็นผลให้หลอดเลือด
ขยายตวั และยงัสามารถช่วยลดการกระตุน้การหลัง่ของอลัโดสเตอโรน ท าให้ความดนัโลหิตลดลงได ้
ยาในกลุ่มน้ีเช่น ยาซาราลาซิน (saralasin) วาซาร์แทน (vasartan ) ยากลุ่มน้ีเหมาะกบัผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากมีฤทธ์ิอยู่นาน สามารถป้องกนัอนัตรายต่ออวยัวะ
เป้าหมายได ้และยาในกลุ่มน้ียงัเหมาะส าหรับผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถทนฤทธ์ิขา้งเคียงของกลุ่มยาตา้น
การท างานของเอนไซม์แองจีโอเทนซินคอนเวอร์ติง (ACE inhibitors) ได ้เช่น อาการไอแห้งๆ 
เร้ือรัง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 
  2.7 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) มีฤทธ์ิท าให้กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด
แดงคลายตวั ท าให้หลอดเลือดขยาย ลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้ความดนัโลหิต
ลดลง ยากลุ่มน้ี เช่น ยาไฮดราลาซิน (hydralazine) ยาไมนอกนซิดิล (minoxidil) ควรใชย้าในกลุ่มน้ี
ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะ เพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้ า และใชร่้วมกบัยาตา้นเบตา้ เพื่อช่วยในการป้องกนั
ภาวะหวัใจเตน้เร็วผดิปกติ เน่ืองยาไฮดราลาซิน (hydralazine) จะท าให้หวัใจเตน้เร็ว และบีบตวัแรง
ข้ึน ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิ่มสูงข้ึน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ในส่วนของยา
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ไมนอกซิดิล (minoxidil) จะน ามาใช้ในผูสู้งอายุความดนัโลหิตสูงขั้นรุนแรง หรือใช้ยาตวัอ่ืนแลว้
ไม่ไดผ้ล ยาน้ีมีผลขา้งเคียง คือมีการคัง่ของน ้าและโซเดียม หวัใจห้องบนเตน้ผิดจงัหวะ และมีภาวะ
ขนดกมากบริเวณใบหนา้ ยากลุ่มน้ีเลือกใช้ในผูสู้งอายุเป็นล าดบัท่ี 4 โดยให้ร่วมกบัยาลดความดนั
โลหิตสูงกลุ่มอ่ืน เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุ ยากลุ่มน้ีไม่เหมาะสมท่ีจะใชใ้น
การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงให้กบัผูสู้งอายุในระยะยาว เน่ืองจากจะท าให้เกิดอาการด้ือยาได ้
(Aronow et al., 2011) 
 จะเห็นไดว้่าการควบคุมความดนัโลหิตด้วยการใช้ยา และการควบคุมความดนัโลหิต
ดว้ยการไม่ใช้ยานั้น มีจุดประสงค์ส าคญัเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้ไดต้าม
เป้าหมาย คือความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/80 มิลลิเมตรปรอท เพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
อนัจะมีผลกระทบ และเป็นอนัตรายแก่ผูสู้งอายุ ซ่ึงพยาบาลตอ้งรับทราบและยึดถือเป็นแนวทางใน
การปฏิบติัในการให้การพยาบาล มีการคน้หาปัจจยัเส่ียงดา้นการด าเนินชีวิต รวมทั้งทราบถึงกลไก
การออกฤทธ์ิตลอดจนผลขา้งเคียงของยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มต่างๆ เพื่อท่ีจะสอนและ
ให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมความดนั
โลหิตของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

การจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
ความหมายของการจัดการทางการพยาบาล 
 
 การจดัการทางการพยาบาล (nursing management) มีผูใ้ห้ความหมายไว ้โดย จิลเลียส 
(Gillies, 1982) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า เป็นกระบวนการของการท างานของพยาบาล ในการให้การ
ดูแล การบ าบดัรักษา และความสุขสบายต่อผูป่้วย โดยใชว้ิธีการวางแผน จดัระบบงาน ควบคุมการ
ท างาน และสามารถใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรดา้นการเงิน วสัดุส่ิงของ ตลอดจนดา้นบุคลากรได้
อยา่งคุม้ค่า เพื่อให้เกิดประโยชน์อยา่งสูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว  สอดคลอ้งกบัองคก์รผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลประเทศอเมริกา ไดใ้ห้ความหมายการจดัการทางพยาบาล ว่าเป็นการจดัการของ
การดูแลในการพฒันาบุคลากร การบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์งบประมาณ ตลอดจนทรัพยากร
ดา้นอ่ืนๆ โดยมีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพ ร่วมกบัการส่งเสริมให้มี
การประสานความร่วมมือ และความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ (American Organization 
of  Nurse Executives, 1992)  
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 นอกจากน้ี เอลลิส (Ellis, 2000) ให้ความหมายของการจดัการทางการพยาบาลวา่ เป็น
การประสานงานและบูรณาการของทรัพยากรผ่านการวางแผน การจดัระบบ การก าหนดทิศทาง 
และการควบคุม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงและวตัถุประสงค์ภายในองค์กร สอดคลอ้ง
กบั เทปเปน (Tappen, 2004) ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการทางการพยาบาลวา่ เป็นกระบวนการ
ของการวางแผน การจดัระบบในองคก์ร การพฒันาบุคลากร การสร้างแรงจูงใจ และการควบคุมการ
ด าเนินการ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
 ฟาริดา อิบราอิม (2545) ไดใ้หค้วามหมายการจดัการทางการพยาบาลไวว้า่ เป็นลกัษณะ
ของการจดัระบบการดูแลผูป่้วย เพื่อสนองความตอ้งการเป็นส าคญั โดยท่ีพยาบาลแต่ละคนมีหนา้ท่ี
ประสานกิจกรรมการดูแลผูป่้วย โดยมีการก าหนดเวลาท่ีจะให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 
(time frame) ผูรั้บผิดชอบในระบบให้การดูแลเป็นผูจ้ดัการทางการพยาบาล (case management) 
และมีการปฏิบติัการร่วมกนัเป็นกลุ่ม ทั้งในระดบัหน่วยงานหรือระดบัแผนก และท่ีส าคญัคือ ผูป่้วย
และครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย และประเมินผลร่วมกนั  
 โดยสรุป การจดัการทางการพยาบาล หมายถึง การจดัระบบในการให้การดูแลผูป่้วย
ของพยาบาล โดยใช้วิธีการวางแผนการท างาน การจดัระบบงาน การควบคุมการท างาน การสร้าง
แรงจูงใจให้เกิดการปฏิบติั การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรดา้นต่างๆ ไดอ้ย่างคุม้ค่า ตลอดจนการ
ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ในการดูแลท่ีดีให้แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
 
การจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุให้อยูใ่นระดบัท่ีปกติได ้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
แมว้่าตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการท่ีจะท าการคดักรอง การให้การดูแล
รักษาพยาบาล และมีการติดตามผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ือง แต่วิชาชีพพยาบาลไดรั้บการฝึกสอนในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ รวมถึงการฝึกฝนการสร้างสัมพนัธภาพรายบุคคลกบัผูป่้วย 
นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีบทบาทหน้าท่ีหลากหลายในองค์กร ท าให้ทราบโครงสร้าง หน้าท่ีของ
องคก์ร ตลอดจนรับทราบขอ้มูลของผูป่้วยและครอบครัวมากกวา่วิชาชีพอ่ืน (Ganong, 1980) การ
จดัการทางการพยาบาล จึงมีความเหมาะสม ท่ีจะน ามาช่วยในการให้การบริการแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อเป็นการปรับเปล่ียนกระบวนการท างานของพยาบาล ตลอดจนพฒันา
ความรู้และทกัษะต่างๆ เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ไดอ้ยา่งมี
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ประสิทธิภาพ ท าให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมความดนัโลหิตของตน ให้อยู่ในระดบัปกติได ้ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น  
 การจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดพ้ฒันาและจดัท าเป็น
แนวปฏิบติั โดยสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) แนวปฏิบติั พฒันาข้ึน 
เพื่อให้พยาบาลสามารถจดัการและควบคุมความดนัโลหิต ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งใน
ผูป่้วยผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุ ซ่ึงแนวปฏิบติัดงักล่าว ไดพ้ฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ร่วมกนัอยา่ง
เป็นระบบ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ของกลุ่มองค์กรต่างๆ โดยไดบู้รณาการวิธีการจดัการทางการ
พยาบาล และบูรณาการแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มาใช้เป็นแนวทาง
ในการให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยใช้วิธีการปรับเปล่ียนระบบของการดูแล
และการเสริมสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ โดยเฉพาะในเร่ืองการวินิจฉยัปัญหา และการสอนเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม แนวปฏิบติัดงักล่าว ไดน้ าไปใชใ้นหน่วยงานท่ีให้บริการผูป่้วยโรคหวัใจ
และหลอดเลือด จ านวน 106 แห่ง ทัว่ประเทศแคนาดา ปัจจุบนัมีการปรับปรุงสาระส าคญัให้มีความ
ละเอียด โดยเฉพาะแนวทางการสอนให้กบัผูป่้วย เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมโรคท่ี
เหมาะสม แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ประกอบดว้ยสาระส าคญั 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) การคน้หา
และการวินิจฉยั 2) การประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล 3) การให้ความรู้แก่พยาบาล และ 4) การ
จดัระบบการดูแล (RNAO, 2009) 
 ในประเทศไทย ได้มีการศึกษาเพื่อหาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554) ซ่ึงน าแนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ 
ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) น าไปใชก้บัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับบริการท่ี
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง จ านวน 28 คน พยาบาลประจ าคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดถึ้ง ร้อยละ 78.57 และพบวา่
พยาบาลและผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัในระดบัมาก  
ผลของการศึกษาดังกล่าว ถือเป็นการยืนยนัถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา วา่
สามารถช่วยใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตนเองไดดี้
ข้ึน อีกทั้งยงัสามารถท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั ทั้งในผูสู้งอายแุละพยาบาล 
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แนวปฏิบัติการจัดการทางพยาบาลในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีศึกษา
โดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554)  เป็นการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) ซ่ึงไดน้ าไปใช้
กบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซ่ึงแนวปฏิบติั
ดงักล่าว ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ดวงฤดี ลาศุขะ (2554) และมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของภาษา จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 2 ท่านแลว้ ส าหรับสาระส าคญัของแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 4 หมวด 
มีดงัต่อไปน้ี 
 1. การค้นหาและการวนิิจฉัย 
  1.1 พยาบาลจะตอ้งตรวจความดนัโลหิตของผูใ้หญ่อยา่งทนัท่วงที เพื่อท่ีจะคน้หา
โรคความดนัโลหิตสูง (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
  1.2 พยาบาลจะตอ้งใช้เทคนิคท่ีถูกตอ้งในการวดัความดนัโลหิต ตลอดจนจดัหา
ขนาดของท่ีพนัแขนท่ีเหมาะสม และมีการทดสอบความแม่นย  าของเคร่ืองวดัก่อนใช้ (ระดบัของ
หลกัฐาน IV) 
  1.3 พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ในกระบวนการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง (ระดบั
ของหลกัฐาน IV) 
  1.4 พยาบาลจะตอ้งสอนเทคนิคการวดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้นแก่ผูป่้วย
และสอนการใชเ้คร่ืองมือเพื่อประเมินผลความดนัโลหิต และติดตามค่าความดนัโลหิต (ระดบัของ
หลกัฐาน IV) 
  1.5 พยาบาลจะต้องให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการเก่ียวกบัระดับความดนัโลหิตตาม
เป้าหมาย (target blood pressure) และวิธีจะคงไวซ่ึ้งระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมาย (ระดบัของ
หลกัฐาน IV) 
 2. การประเมินและจัดท าแผนรายบุคคล ประกอบดว้ยดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี คือ  
  2.1 ดา้นวถีิชีวติ 
   2.1.1 พยาบาลร่วมกับผูบ้ริหาร จะระบุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อการจดัการกบัโรคความดนัโลหิตสูง และรับทราบถึงส่ิงท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
รวมทั้งเป็นผูริ้เร่ิมในการจดัท าแผนท่ีจะช่วยให้ผูรั้บบริการไปตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้(ระดบั
ของหลกัฐาน V) 
  2.2 ดา้นอาหาร 
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   2.2.1 พยาบาลจะประเมินและให้ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงดา้นอาหาร ซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของการจดัการโรคความดนัโลหิตสูง โดยร่วมมือกบันกัโภชนาการและทีมสุขภาพ 
(ระดบัของหลกัฐาน IV) 
   2.2.2 พยาบาลจะให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) โดยร่วมมือกบันกัโภชนาการและทีมสุขภาพ (ระดบัของหลกัฐาน Ib) 
   2.2.3 พยาบาลจะให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการจ ากดัปริมาณโซเดียมแก่ผูป่้วย 
โดยให้อยู่ในเกณฑ์ 65-100 มิลลิโมลต่อวนั โดยร่วมมือกบันกัโภชนาการและทีมสุขภาพ (ระดบั
ของหลกัฐาน Ia) 
  2.3 การควบคุมน ้าหนกั 
   2.3.1 พยาบาลจะประเมินผล น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และวดัรอบเอวของ
ผูป่้วย (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
   2.3.2 พยาบาลจะสนับสนุนให้ผูป่้วย ท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 และ
รอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร (ผูช้าย)  และ 80 เซนติเมตร (ผูห้ญิง) พิจารณาถึงกลยุทธ์ในการลด
น ้าหนกั (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
  2.4 การออกก าลงักาย 
   2.4.1 พยาบาลจะประเมินระดบัของกิจกรรมทางกายของผูป่้วยในปัจจุบนั 
(ระดบัของหลกัฐาน IV) 
   2.4.2 พยาบาลจะให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย โดยร่วมมือกบัทีมสุขภาพ เพื่อให้
ผูป่้วยออกก าลงักายชนิดต่อเน่ืองแบบความหนกัปานกลาง คร้ังละ 30-60 นาที, 4-7 วนัในหน่ึง
สัปดาห์ (ระดบัของหลกัฐาน Ia) 
  2.5 แอลกอฮอล ์
   2.5.1 พยาบาลจะประเมินการด่ืมสุราของผูป่้วยทั้งปริมาณและความถ่ีของ
การด่ืม โดยใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีมีความน่าเช่ือถือ (ระดบัของหลกัฐาน Ib) 
   2.5.2 พยาบาลจะอภิปรายผลของการบริโภคสุราร่วมกบัผูป่้วยโดยท าให้เป็น
งานประจ า และเสนอแนะให้จ  ากดัปริมาณการด่ืมสุรา ดงัน้ี ในผูช้าย จ ากดัการด่ืม 2 แกว้มาตรฐาน
ต่อวนั หรือ 14 แกว้ต่อสัปดาห์ ในผูห้ญิงจ ากดัการด่ืม 1 แกว้มาตรฐานต่อวนั หรือ 7 แกว้ต่อสัปดาห์ 
(ระดบัของหลกัฐาน III) 
  2.6 การสูบบุหร่ี 
   2.6.1 พยาบาลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีกบั
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
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   2.6.2 พยาบาลจะประเมินสถานการณ์การสูบบุหร่ีของผูป่้วย และให้การ
ปฏิบติัการพยาบาลในการช่วยให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล หรือขณะเยี่ยม
บา้น (ระดบัของหลกัฐาน Ia) 
  2.7 ความเครียด 
   2.7.1 พยาบาลจะช่วยผูป่้วยให้มีความเขา้ใจถึงวิธีการเผชิญความเครียดและ
เรียนรู้กบัการปรับตวั และจดัการกบัความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพ (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
  2.8 การใชย้า 
   2.8.1 พยาบาลจะตอ้งมีขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการใชย้าของผูป่้วย ซ่ึงหมายถึง
ยาท่ีไดจ้ากแพทย ์ยาท่ีซ้ือมารับประทานเอง ยาสมุนไพร และยาท่ีผิดกฎหมาย (ระดบัของหลกัฐาน  
IV) 
   2.8.2 พยาบาลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบักลุ่มยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บตามแพทย์
สั่ง ในการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
   2.8.3 พยาบาลจะใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยในการจดัการทางเภสัชวิทยาของยา โดย
ร่วมมือกบัแพทยแ์ละเภสัชกร (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
  2.9 การประเมินความร่วมมือ 
   2.9.1 พยาบาลจะตอ้งมีความพยายามในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย 
(ระดบัของหลกัฐาน IV) 
   2.9.2 พยาบาลจะตอ้งตรวจสอบความคาดหวงัและความเช่ือของผูป่้วย ใน
การจดัการภาวะความดนัโลหิตสูง (ระดบัของหลกัฐาน III) 
   2.9.3 เม่ือผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนัด พยาบาลจะตอ้งประเมินว่า ผูป่้วยให้
ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาล (ระดบัของหลกัฐาน III) 
  2.10 การส่งเสริมความร่วมมือ 
   2.10.1 พยาบาลจะจัดหาข้อมูลต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยมีทางเลือกหลายทางท่ี
สัมพนัธ์กบัแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง (ระดบัของหลกัฐาน III) 
   2.10.2 พยาบาลจะตอ้งท างานร่วมกบัแพทยผ์ูส้ั่งยา ในการก าหนดขนาดของยา 
(ระดบัของหลกัฐาน Ia) 
   2.10.3 พยาบาลจะตอ้งส่งเสริมความร่วมมือ และเตือนผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ 
(ระดบัของหลกัฐาน Ia) 
   2.10.4 พยาบาลจะตอ้งติดตามผูป่้วยท่ีขาดการรักษาตามท่ีแพทยน์ัด โดยใช้
วธีิการติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อใหผู้ป่้วยมีการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (ระดบัของหลกัฐาน V) 
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  2.11 การควบคุมและการติดตาม 
   2.11.1 พยาบาลจะร่วมมือกบัทีมสหสาขา ในการสนบัสนุนผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมารับการรักษาตามนดัอยา่งต่อเน่ือง (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
  2.12 การบนัทึกขอ้มูล 
   2.12.1 พยาบาลจะต้องบันทึกข้อมูลต่างๆ และมีการแลกเปล่ียนข้อมูลท่ี
ครบถว้น เก่ียวกบัการจดัการภาวะความดนัโลหิตสูงกบัทีมสหสาขา (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
 3. การให้ความรู้แก่พยาบาล พยาบาลท่ีท างานในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง จะตอ้งมีความรู้และทกัษะพื้นฐานจากหลกัสูตรท่ีไดศึ้กษามา และมีการอบรมความรู้ท่ี
เหมาะสมเพิ่มเติมจากหน่วยงานใหม่ ความรู้และทกัษะดงักล่าวประกอบดว้ย (ระดบัของหลกัฐาน 
IV) 
  3.1 พยาธิสภาพของโรคความดนัโลหิตสูง 
  3.2 วธีิการคน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ร็ว 
  3.3 การวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง 
  3.4 การประเมินและติดตามผูป่้วย 
  3.5 การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยหรือครอบครัวท่ีเหมาะสม 
  3.6 การสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงวถีิชิวติ 
  3.7 การเสริมพลงัอ านาจใหก้บัผูป่้วยแต่ละคน 
  3.8 การบนัทึกขอ้มูล และการส่ือสารกบัผูป่้วยและทีมสหสาขา 
 4. การจัดระบบการดูแล 
  4.1 หน่วยงานดา้นสุขภาพ จะตอ้งสนบัสนุนให้ใชรู้ปแบบทีมสหสาขาในการดูแล
ผูป่้วย เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในการจดัการกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
  4.2 หน่วยงานดา้นสุขภาพ จะตอ้งสร้างระบบการดูแลเพื่อฝึกฝนให้ทีมไดมี้การ
ส่งเสริมความร่วมมือของผูป่้วย ครอบคลุมการประเมินความร่วมมือและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (ระดบั
ของหลกัฐาน IV) 
  4.3 หน่วยงานดา้นสุขภาพ ควรพฒันาดชันีช้ีวดั และวิธีการวดัผลลพัธ์ซ่ึงจะช่วย
ติดตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
   4.3.1 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
   4.3.2 ผลกระทบของแนวปฏิบติัทางคลินิกต่อการเพิ่มคุณภาพของการดูแล
ของผูป่้วย 
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   4.3.3 ประสิทธิภาพของงานและค่าใชจ่้าย  
  4.4 แนวปฏิบติัทางการพยาบาลน้ีจะท าให้การปฏิบติัประสบผลส าเร็จ จ าเป็นตอ้ง
มีการวางแผน การสนบัสนุนขององคก์ร และการบริหารท่ีเหมาะสม หน่วยงานควรมีการจดัท าแผน
ส าหรับการปฏิบติั ซ่ึงประกอบดว้ย (ระดบัของหลกัฐาน IV) 
   4.4.1 การประเมินความพร้อมขององค์กร และปัจจยัท่ีขดัขวางการจดัการ
เรียนการสอน 
   4.4.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในทีม ซ่ึงจะเป็นผูร่้วมปฏิบติัทุกขั้นตอน 
   4.4.3 การเลือกบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัท่ีจะช่วยสอนทุกขั้นตอนการปฏิบติั 
   4.4.4 ควรให้โอกาสในการแสดงความคิดเห็นและการให้ความรู้ ท่ีจะท าให้
การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ และมีความแขง็แกร่ง 
   4.4.5 ควรใหโ้อกาสในการสะทอ้นคิดของบุคลากรและหน่วยงานในองคก์ร 
 
แนวคิดทฤษฏีทีน่ ามาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
 
 ในการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) ไดน้ าแนวคิดทฤษฏีท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มาบูรณาการใชก้บัแนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลท่ีไดพ้ฒันาข้ึน เพื่อสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย  และช่วย 
ส่งเสริมให้การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงไดผ้ลดีมากยิ่งข้ึน ซ่ึงแนวคิดทฤษฏีเหล่านั้น ไดแ้ก่ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (transtheoretical model or stage of change model), การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(self efficacy) และการดูแลตนเอง (self-care model) รายละเอียดของแนวคิดทฤษฏีดงักล่าว มีดงัน้ี 
 1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (transtheoretical model or stage of change model) เป็น
ทฤษฎีท่ีโปรชาสคาและไดคลีเมนเต (Prochaska & DiClemente, 1992) พฒันาข้ึน ซ่ึงไดบู้รณาการ
หลกัการส าคญัของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากทฤษฎีต่างๆ ในขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (stages of change) จะเป็นโครงสร้างหลกัของทฤษฎี โดยจะเนน้การตดัสินใจของบุคคล
ท่ีตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ 6 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี (Prochaska & 
DiClemente, 1992) 
  1.1 ขั้นไม่สนใจปัญหา (precontemplation) เป็นขั้นท่ีบุคคลยงัไม่ตั้งใจท่ีจะมีการ
เปล่ียนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตน ในระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน 
อาจเป็นเพราะไม่ไดรั้บรู้ขอ้มูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
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สูง จะไม่ทราบขอ้มูลความสัมพนัธ์ของการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ต่อการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง เม่ือไม่ทราบขอ้มูลหรือขาดขอ้มูลท่ีจ  าเป็น จึงไม่เอาใจใส่หรือสนใจต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในขั้นน้ีบุคคลจ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลสะทอ้นกลบั ไดรั้บความรู้ความเขา้ใจ
โดยเนน้ส่ิงท่ีเป็นขอ้เทจ็จริง เป็นเหตุเป็นผล เป็นกลาง ไม่ช้ีน าหรือขู่ใหก้ลวั 
  1.2 ขั้นลงัเลใจ (contemplation) เป็นขั้นท่ีบุคคลตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในระยะเวลาภายใน 6 เดือน มีความตระหนกัถึงขอ้ดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ยงัคงกงัวล
และลงัเลใจกบัขอ้เสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยเช่นกนั จึงยงัไม่พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง
ในทนัที ในขั้นน้ีควรมีการพดูคุยถึงขอ้ดี ขอ้เสียของพฤติกรรมเก่าและพฤติกรรมใหม่ เปิดโอกาสให้
ไดช้ัง่น ้าหนกัขอ้ดี ขอ้เสีย และมีการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
  1.3 ขั้นตดัสินใจและเตรียมตวั (preparation) เป็นขั้นท่ีบุคคลมีความตั้งใจวา่จะลง
มือปฏิบติัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน 1 เดือน เม่ือตดัสินใจแลว้วา่จะเปล่ียนพฤติกรรมใด
ของตน เช่น การออกก าลงักาย การจ ากดัปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม เป็นตน้ ขั้นตอนน้ีจะมี
การก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรม ในขั้นน้ีควรให้มีการตดัสินใจเลือกปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เอง ร่วมกนัก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมตน้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งร่วมกนัคน้หาอุปสรรคปัญหาและ
หาแนวทางแกไ้ขก่อนปรับเปล่ียนพฤติกรรม แนะน าแหล่งช่วยเหลือทางสังคม และท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัทกัษะต่างๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
  1.4 ขั้นลงมือปฏิบติั (action) เป็นขั้นท่ีบุคคลลงมือปฏิบติั หรือกระท าพฤติกรรมท่ี
พึงประสงค ์โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไวเ้ป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
โดยสังเกตจากการกระท าท่ีปรากฏใหเ้ห็น บุคคลในขั้นน้ีควรไดรั้บการส่งเสริมให้ลงมือกระท าตาม
วธีิการท่ีเขาเลือกอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ให้กลบัไปมีพฤติกรรมเดิม โดยช่วยหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรค และใหก้ าลงัใจ 
  1.5 ขั้นกระท าต่อเน่ือง (maintenance) เป็นขั้นท่ีบุคคลกระท าพฤติกรรมใหม่อยา่ง
ต่อเน่ืองเกินกวา่ 6 เดือน ในขั้นน้ีตวักระตุน้ส่ิงเร้าต่างๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเช่ือมัน่วา่ตนเอง
สามารถเปล่ียนแปลงไดต่้อไปเพิ่มมากข้ึน ระยะน้ีถือวา่เป็นการสร้างความมัน่คงของพฤติกรรมจน
กลายเป็นนิสัยใหม่ โดยท่ีบุคคลจะตอ้งท าพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงคน้ี์ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ เสมือน
เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนัโดยไม่จ  าเป็นตอ้งเตรียมตวัไวล่้วงหนา้อีกแลว้ บุคคลท่ีอยูใ่นขั้นน้ี
ตอ้งมีการป้องกนัการกลบัไปมีพฤติกรรมเดิมซ ้ า โดยมีการวางแผนการนดัมาตรวจซ ้ าอยา่งต่อเน่ือง 
มีการพดูคุยแลกเปล่ียนถึงการเผชิญปัญหา การกลบัไปมีพฤติกรรมเดิมซ ้ า ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข 
และใหก้ าลงัใจ กล่าวชมเชยถึงการท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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  1.6 การกลบัไปมีปัญหาซ ้ า (relapse) เป็นการท่ีบุคคลนั้นถอยกลบัไปมีพฤติกรรม
แบบเดิมก่อนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก โดยท่ีบุคคลจะน าพาตนเองไปสู่สถานการณ์เส่ียง ปล่อยอารมณ์
ใหค้ลอ้ยตามส่ิงย ัว่ยตุ่างๆ โดยไม่สามารถจดัการกบัความอยากได ้จนพลาดกลบัไปมีพฤติกรรมเดิมบา้ง 
หรือกลบัไปมีปัญหาซ ้ าอยา่งเต็มตวั หากบุคคลมีการกลบัไปมีพฤติกรรมเดิมซ ้ า ตอ้งดึงกลบัเขา้สู่
เส้นทางการเปล่ียนพฤติกรรมให้เร็วท่ีสุด โดย ประเมินวา่มีส่ิงใดท่ีท าให้ตอ้งกลบัไปมีพฤติกรรมเดิมซ ้ า 
รวมทั้งประเมินแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน มีการให้
ก าลงัใจในการมุ่งมัน่ในการเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป ซ่ึงตอ้งมีการวางแผนในการใช้กลยุทธ์ในการ
เผชิญปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคร้ังต่อไป ท่ีเขม้ขน้มากยิง่ข้ึน 
  มีการศึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โดย จอห์นสัน และคณะ (Johnson et al., 2006) โดยใชท้ฤษฎีบนพื้นฐานของระบบผูเ้ช่ียวชาญ ใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 1,227 คน ให้การดูแลในกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ มีการติดตามผูป่้วย ในเวลา 6, 12 และ 18 เดือน ผลการศึกษา พบวา่ 
ในระยะเวลา 12 เดือน กลุ่มทดลองอยูใ่นขั้นลงมือปฏิบติัและขั้นกระท าต่อเน่ือง ร้อยละ 73.1 กลุ่ม
ควบคุม พบเพียง ร้อยละ 57.6 ในระยะเวลา 18 เดือน ในกลุ่มทดลอง พบร้อยละ 69.1 เม่ือเทียบกบั
กลุ่มควบคุม พบร้อยละ 59.2 จึงจะเห็นไดว้่าทฤษฏีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถช่วยให้ผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง สามารถปรับพฤติกรรมและกระท าต่อเน่ืองไดม้ากกวา่การดูแลตามปกติ 
 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) เป็นแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977) 
ซ่ึงไดอ้ธิบายวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลในความสามารถของตนเอง
ในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จไดต้ามความคาดหวงั ในแนวคิดน้ี แบนดูราเช่ือวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการกระท าพฤติกรรมใดแลว้ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา สามารถพฒันาและส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะ
ของตนเอง โดยการใหไ้ดรั้บขอ้มูลจากแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง ประกอบดว้ย (Bandura, 1997) 
  2.1 ประสบการณ์ท่ีท าให้ประสบกบัความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery 
experiences) เม่ือบุคคลประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นมีความเช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้วา่
ตนเองมีความสามารถท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์แบบเดียวกบัท่ีประสบมาก่อน เกิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงข้ึน ถึงแมบ้างคร้ังจะมีลม้เหลวบา้งจากการพยายามนอ้ยไป แต่ไม่ส่งผลให้รับรู้วา่ตนไร้
ความสามารถ กลบัใชค้วามพยายามแกไ้ขปัญหาต่างๆ จนประสบผลส าเร็จ ต่างจากบุคคลท่ีประสบ
ความลม้เหลวบ่อยคร้ัง จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า เพราะคิดว่าตนเป็นคนไร้ความสามารถ 
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จึงหลีกเล่ียงพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงตอ้งท าให้บุคคลรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ไดส้ าเร็จ  
  2.2 การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experiences) บุคคล
จะประเมินความสามารถของตน โดยเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของผูอ่ื้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
ตน ซ่ึงบุคคลนั้นประเมินแลว้วา่ตนเองไม่มีความสามารถพอท่ีจะกระท ากิจกรรมใดๆ การไดเ้ห็นตวั
แบบแลว้ด าเนินกิจกรรมตามตวัแบบ จะท าให้รับรู้ว่าตนนั้นมีความสามารถ ท าให้มีความพยายาม
ในการด าเนินกิจกรรมจนประสบกบัความส าเร็จ การส่งเสริมบุคคลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ผา่นตวัแบบมี 2 ประเภท ดงัน้ี  
   2.2.1 ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (self-modeling) ไดแ้ก่ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลท่ี
สามารถสังเกต และมีปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่นส่ือใดๆ ซ่ึงควรมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต
ทั้งดา้นอายุ เพศ เช้ือชาติ ทศันคติ และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะท าให้ผูส้ังเกตรู้สึกมัน่ใจว่า
พฤติกรรมนั้นเหมาะสม และตนเองสามารถท าได ้นอกจากน้ีควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบั
ผูส้ังเกต หรือมีความสามารถสูงกวา่เล็กนอ้ย  
   2.2.2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (symbolic modeling) ไดแ้ก่ ตวัแบบท่ีน าเสนอ
ผา่นส่ือต่างๆ เช่น โทรทศัน์ วทิย ุการ์ตูน ภาพ เป็นตน้ ซ่ึงการเสนอตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์น้ี มีขอ้ดี 
คือ สามารถเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบไวล่้วงหนา้ รวมทั้งสามารถเนน้จุดส าคญัของพฤติกรรมได ้
นอกจากน้ียงัน าไปใชก้บักลุ่มบุคคลจ านวนมากในสถานท่ีต่างๆ และสามารถเก็บไวใ้ชใ้นการเสนอ
ตวัแบบคร้ังต่อไปไดด้ว้ย 
  2.3 การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuasion) เป็นการให้ค  าช้ีแนะ กล่าวชมเชย ให้
ก าลงัใจ และเพิ่มความเช่ือมัน่ของบุคคล เพื่อพิจารณาความสามารถของตน ในพฤติกรรมท่ีบุคคล
รู้สึกวา่ยากในความสามารถของตนท่ีจะท าได ้โดยการชกัจูงดว้ยค าพูดเพื่อให้บุคคลมีความเช่ือมัน่
วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมใหป้ระสบความส าเร็จได ้ 
  2.4 สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) สภาวะ
ร่างกายของบุคคลมีผลดีต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย ในสภาวะท่ีร่างกายมีความแข็งแรง และ
มีสภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง บุคคลนั้นจะมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง ตรงกนัขา้มกบัในสภาวะร่างกายมีความเจ็บป่วย และมีสภาวะอารมณ์ทางลบ 
เช่น อาการปวด วิตกกงัวล กลวั จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ท าให้บุคคล
หลีกเล่ียงท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ดงันั้นการส่งเสริมให้มีสภาวะร่างกายและอารมณ์ให้อยู่ใน
สภาวะท่ีปกติ เพื่อใหเ้กิดความพร้อมต่อการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ จึงมีความจ าเป็นต่อการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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  การศึกษาในเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดศึ้กษา
โดย สร้อยจนัทร์ ปานทอง (2545) ท าการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือต่อความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ สายฝน กนัทะมาลี (2550) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและความดนัโลหิต
ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 40 ราย ในเวลา 5 เดือน กลุ่มทดลองไดรั้บ
การดูแลตามโปรแกรม กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ หลงัการทดลองพบวา่ ความดนัโลหิต
ทั้งความดนัซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ของกลุ่มทดลองมีระดบัต ่ากวา่ก่อนการทดลองและต ่ากว่า
กลุ่มควบคุม นอกจากน้ียงัพบวา่คะแนนพฤติกรรมออกก าลงักายเฉล่ียของกลุ่มทดลอง สูงกวา่ก่อน
ทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม จึงจะเห็นไดว้า่การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถท่ีจะ
น ามาใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิตของผูสู้งอายไุด ้
 3. การดูแลตนเอง (self-care model) ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) 
ไดอ้ธิบายถึงการดูแลตนเองไวว้่า เป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระท าดว้ยตนเอง เพื่อ
รักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองนั้นเป็นการกระท าท่ีจงใจและมี
เป้าหมาย (deliberate action) มีระบบ เป็นขั้นตอน และเม่ือไดก้ระท าอยา่งมีประสิทธิภาพ จะมีส่วน
ช่วยใหโ้ครงสร้าง หนา้ท่ี และมีพฒันาการท่ีด าเนินไปไดถึ้งขีดสุดของในแต่ละคน ในส่วนของแนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ทางสมาคมพยาบาลออนตาริโอ 
ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) ไดใ้ห้ความส าคญักบัทฤษฏีระบบการพยาบาล ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติัการพยาบาล อาศยัระบบยอ่ย 3 ระบบ ไดแ้ก่ 1) ระบบสังคม และระบบสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล 2) ระบบวิชาชีพ และ 3) ระบบในการปฏิบติัทางเทคนิค โดย ระบบสังคมจะเป็นตวั
ก าหนดให้พยาบาลกบัผูใ้ช้บริการหรือผูป่้วยมาพบกนั โดยท่ีผูใ้ช้บริการมีภาวะความบกพร่องใน
การดูแลตนเอง (self-care deficit) และระบบทางสังคมจะก าหนดให้มีวิชาชีพการพยาบาล เพื่อช่วย
บุคคลเหล่าน้ี ส่วนระบบสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล จะช่วยให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบั
ผูป่้วยเป็นไปไดด้ว้ยดี สามารถสนองตอบต่อความตอ้งการของผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการ และปรับการ
ใช ้หรือพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ในส่วนของระบบวิชาชีพ และระบบการ
ปฏิบติัทางเทคนิค เป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล รวมถึงการมีศีลธรรม และจรรณยาบรรณ
ของวชิาชีพ ซ่ึงการแบ่งชนิดของระบบการพยาบาล โดยอาศยัเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการ
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ควบคุมการเคล่ือนไหวและการจดักระท า (control of movement and manipulation) แบ่งออกเป็น 3 
ระบบคือ (Orem, 1991) 
  3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) ใชเ้ม่ือผูป่้วย
ไม่สามารถจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีตอ้งอาศยัตนเองเป็นผูช้ี้น า หรือไม่สามารถควบคุม
การเคล่ือนไหวหรือจดัการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว ระบบการพยาบาลชนิดน้ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย
หรือบุคคลท่ีไม่สามารถจะปฏิบติัในกิจกรรมใดได ้ไม่วา่ในรูปแบบใดๆ ทั้งส้ิน เช่น ผูท่ี้ไม่สามารถ
ควบคุมการเคล่ือนไหว ผูท่ี้รับรู้และอาจจะสามารถสังเกต ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล แต่ไม่ควรจะ
เคล่ือนไหว หรือจดัการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวใดๆ ทั้งส้ิน และผูท่ี้ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง
ไม่สามารถตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลในการดูแลตนเอง แมว้า่บุคคลนั้นจะสามารถเคล่ือนไหวไปไหน
มาไหนได ้เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตอยา่งรุนแรง 
  3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) ในระบบน้ี 
ผูป่้วยกบัพยาบาลร่วมกนัรับผิดชอบในการสนองความตอ้งการ ในการดูแลทั้งหมดของผูป่้วย การ
ช่วยเหลือข้ึนอยูก่บัความตอ้งการและความสามารถของผูป่้วย ผูป่้วยกบัพยาบาลอาจจะตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนั ผูป่้วยอาจจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (universal self-care requisites) ส่วนพยาบาลอาจจะช่วยผูป่้วยสนองตอบ
ต่อความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นซ่ึงเกิดจากปัญหาสุขภาพ (health deviation self-care requisites) 
  3.3 ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing system) ระบบ
น้ี ผูป่้วยจะเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด และกิจกรรมท่ีตอ้งกระท า ผูป่้วย
จะไดรั้บการสอนแนะน า และสนบัสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครัวหรือ
บุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วยดว้ย ส่วนพยาบาลนอกจากจะสอนและให้ค  าแนะน าแลว้ ตอ้งกระตุน้และ
ใหก้ าลงัใจใหผู้ป่้วยคงความพยายามในการดูแลตนเอง  
  การศึกษาการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อระดับความดันโลหิตในผูสู้งอายุ โดย 
จิตรลดา สมรัตน์ (2551) ศึกษา ประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาลแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย โดย
ใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 20 ราย ผลการศึกษา พบวา่ ความดนั
โลหิตไดแอสโตลิกของผูสู้งอายุลดลงมากกวา่ก่อนการทดลอง และคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ สุพรรัตน์ ซ่ีโฮ่ 
(2547) ศึกษาผลของการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพโดยใชก้ระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ศึกษาในผูสู้งอาย ุจ  านวน 30 ราย เป็นเวลา 2 เดือน ซ่ึงพบวา่
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ท่ีใชก้ระบวนการกลุ่ม มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแล



 45 

ตนเองสูงกวา่ก่อนทดลอง ดงันั้น การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และการให้ขอ้มูลใน
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง สามารถน ามาใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิต และช่วยปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึนได ้ 
 จะเห็นไดว้่า แนวคิดทฤษฎีขา้งตน้ ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (transtheoretical 
model or stage of change model) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) และการดูแลตนเอง 
(self-care model) สามารถน ามาใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิต ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ได ้ซ่ึงสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) ไดน้ าแนวคิดทฤษฎีดงักล่าว มา
บูรณาการในสาระส าคญัของแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง โดยเฉพาะในหมวดการประเมินและจัดท าแผนรายบุคคล เพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วยในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ วิถีชีวิต การรับประทานอาหาร การควบคุมน ้ าหนกั การ
ออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การผ่อนคลายความเครียด และการใช้ยา 
นอกจากน้ียงัช่วยส่งเสริมให้การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงไดผ้ลดียิ่งข้ึน ตลอดจนท าให้พยาบาล
ไดป้ระสานความร่วมมือกบัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว เพื่อวางแผนในการดูแลให้
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
กลยุทธ์ในการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล  
 
 สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) ไดบู้รณาการกลยุทธ์ เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถน าไปใชเ้พื่อช่วยให้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งอายใุหเ้กิดประโยชน์ไดอ้ยา่งสูงสุด ซ่ึงกลยทุธ์ท่ีไดน้ ามาใชใ้นแนวปฏิบติั 
การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจ (motivational interviewing) ซ่ึงในกลยุทธ์น้ี จะเป็นระบบการสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมต่อผูสู้งอายโุดยตรง โดยมีการใหค้  าแนะน า รับฟังขอ้เสนอแนะตามความเหมาะสม แสดง
ใหเ้ห็นถึงความเอาใจใส่ และพยายามท่ีจะคน้หาและอธิบายใหเ้ห็นความแตกต่างเก่ียวกบัพฤติกรรม
ท่ีไม่ดีต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Botelho 
& Skinner, 1995) การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ จึงเป็นการประเมินและเป็นการสร้างแรงจูงใจ
แก่ผูสู้งอาย ุโดยมีหลกัการและเทคนิคในการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ดงัน้ี (RNAO, 2009) 
 1. หลกัการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
  1.1 การแสดงความเห็นใจ (express empathy) เป็นความสามารถของผูใ้ห้บริการ
ในการท่ีจะสะทอ้นให้เห็นวา่ผูรั้บบริการตอ้งการ สามารถเขา้ใจอารมณ์ของผูรั้บการปรึกษาโดยไม่ใช้
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ประสบการณ์ของผูใ้ห้บริการเป็นตวัตดัสิน เสมือนเอาใจเขามาใส่ใจเรา การแสดงความเห็นใจ
สามารถปฏิบติัไดโ้ดยใชก้ารฟังอยา่งตั้งใจ ซ่ึงจะช่วยให้เขา้ใจถึงอุปสรรคปัญหา ตลอดจนเหตุผลท่ี
ผูรั้บการปรึกษามีพฤติกรรมท่ีไม่ดีกบัสุขภาพ 
  1.2 หลีกเล่ียงการโตเ้ถียง โตแ้ยง้ (avoid arguments) ผูรั้บบริการมกัจะมีความเห็น
วา่ผูใ้ห้บริการอยูฝ่่ายเดียวกบัตนเสมอ เม่ือผูรั้บบริการเห็นวา่ส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการแนะน านั้นไม่ถูกตอ้ง
หรือท าไดย้าก ท าให้เกิดความรู้สึกกลวั วิตกกงัวลภายในใจ มองเห็นผูใ้ห้บริการเป็นฝ่ายตรงขา้ม
และมกัพูดในส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการไม่เห็นดว้ย จึงเกิดการโตแ้ยง้ข้ึน ดงันั้นผูใ้ห้บริการจึงตอ้งหลีกเล่ียง
การโตแ้ยง้ โดยไม่แจง้ผูรั้บบริการวา่ไม่เห็นดว้ย หรือส่ิงท่ีเขาพูดไม่เหมาะสม และไม่ตดัสินปัญหา
ในการโตแ้ยง้นั้นเอง เน่ืองจากจะท าใหผู้รั้บบริการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
  1.3 ช่วยให้ผูรั้บบริการเห็นถึงความขดัแยง้ (develop discrepancy) จะเป็นการช่วย
คน้หาความส าคญัของชีวิตของผูรั้บบริการ แต่ถูกพฤติกรรมของเขาเป็นผูท้  าลายเอง ซ่ึงจะเป็นการ
ช่วยท าให้ผูรั้บบริการไดเ้ห็นทางเลือกในการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย ท่ีมีทางเลือกเพียงสองทางเท่านั้น 
ดงันั้นผูใ้หบ้ริการ จึงตอ้งใหผู้รั้บบริการการ ไดต้ั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว สอบถามถึงขอ้ดี 
ขอ้เสียของความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บบริการ รับฟังถึงความแตกต่างของ
ขอ้ดีขอ้เสีย และวิธีการท่ีจะท าให้ไปบรรลุเป้าหมายนั้น การช่วยให้ผูรั้บบริการเห็นถึงความขดัแยง้
จึงเป็นการถามซ ้ าถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และมีการพุดคุยแลกเปล่ียนหา
ปัญหาและแนวทางแกไ้ข เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถบรรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
  1.4 โอนอ่อนไปตามแรงตา้น (roll with resistance) แรงตา้นคือความคิดของผูป่้วย
ท่ีจะคิดหรือท าตรงกนัขา้มกบัส่ิงท่ีควรเป็นในทางท่ีดี ท าให้เกิดความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนัระหว่าง 
ผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ ดงันั้นการโอนอ่อนไปตามแรงตา้นจึงท าได ้โดยการละเวน้การเผชิญหน้า
กบัความคิดเห็นของผูรั้บบริการ เพื่อท่ีจะมุ่งประเด็นไปท่ีส่ิงอ่ืนท่ีส าคญักว่า การหลีกเล่ียงในการ
เผชิญหนา้ และให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัถึงความแตกต่างในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีและไม่ดี เพื่อให้
ผูรั้บบริการได้พูด รับฟังและเขา้ใจความรู้สึกโดยไม่ท าให้ผูรั้บบริการเกิดความรู้สึกว่าถูกลงโทษ  
จะสามารถช่วยลดแรงตา้นได ้
  1.5 การสนบัสนุนการรับรู้ความสามารถของตนเอง (support self efficacy) การสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส าคญั คือ ผูรั้บบริการตอ้งมีความเช่ือวา่เขาสามารถเปล่ียนแปลงได ้
และการท่ีจะประสบผลส าเร็จได้ ตอ้งอาศยัผูใ้ห้บริการในการส่งเสริมสนับสนุนความสามารถ
เหล่านั้น ตลอดจนการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากรท่ีมีความจ าเป็นในการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การ
สนับสนุนการรับรู้ความสามารถของตน จึงตอ้งให้ผูรั้บบริการได้ทบทวนความส าเร็จท่ีผ่านมา 
ทบทวนวา่อะไรเป็นส่ิงสนบัสนุนใหเ้กิดความส าเร็จ และให้ผูรั้บบริการไดจิ้นตนาการถึงความส าเร็จ
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ท่ีจะเกิดข้ึนก่อนท่ีจะเร่ิมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงวิธีการน้ีไม่เพียงแต่ช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเท่านั้น ยงัสามารถช่วยให้ผูรั้บบริการมีความคิด มีการไตร่ตรองท่ีดีข้ึน และมีบุคลิก
ท่าทางท่ีดีข้ึนอีกดว้ย 
 2. เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  
  2.1 การใชค้  าถามปลายเปิด (asking opened – ended questions) เป็นการซกัถาม
ค าถามเพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บบริการไดพู้ดมากท่ีสุด เพื่อท่ีจะท าให้ไดรั้บทราบขอ้มูลหรือความคิดของ
ผูรั้บบริการ การใชค้  าถามปลายเปิด ใช้เพื่อการเปิดการสนทนา จะใช้ค  าถามไม่เกิน 3 ค าถามในแต่
หวัขอ้ค าถาม ผูใ้หบ้ริการควรฟังเพื่อการสะทอ้นคิด ใหก้ารยนืยนั และท าการสรุปแก่ผูรั้บบริการ 
  2.2 การฟังเพื่อการสะทอ้นคิด (reflections listening) เป็นทกัษะพื้นฐานในการให้
ค  าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีช่วยในการลดแรงตา้นท่ีมีอยู ่โดยบอกกบัผูรั้บบริการวา่
เราไดย้นิส่ิงท่ีเขาพูด และให้การสนบัสนุนให้เขาไดส้ ารวจความรู้สึกของตนเอง เสมือนเป็นกระจกเงา
ท่ีสะทอ้นกลบัไปหาผูรั้บบริการถึงสาระและความรู้สึกของเขาท่ีไดพ้ดูคุยมา 
  2.3 การให้การยืนยนั (affirmation) เป็นการสนบัสนุนส่ิงท่ีผูรั้บบริการพูด เพื่อให้
ระบุถึงส่ิงดีเก่ียวกบัผูรั้บบริการ เป็นการให้ความเช่ือถือและเห็นคุณค่า โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ี
ดีในการบ าบดัรักษา กล่าวยกยอ่งชมเชย และส ารวจความส าเร็จท่ีผา่นมา ซ่ึงจะช่วยให้ผูรั้บบริการ
ประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลง 
  2.4 การสรุปความ (summaries or reframing) เป็นการร่วมกนั เพื่อดึงขอ้มูลของ
ผูรั้บบริการให้เกิดการสะทอ้นคิด การสรุปความจึงเป็นจุดท่ีส าคญัในการให้ค  าปรึกษา เพื่อช่วยให้
ผูรั้บบริการไดม้องเห็นอดีตมาจนถึงปัจจุบนั ท าให้ความรู้สึกท่ีสับสนมีความกระจ่างชดัมากยิ่งข้ึน 
และยงัช่วยท าใหผู้รั้บบริการสามารถเปิดใจต่อไปไดอี้กไดด้ว้ย  
  2.5 ผูรั้บการปรึกษาตอ้งตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง และมีความรู้ท่ีจะจูงใจ 
(self – motivation statements) เม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึน หากท าให้ผูรั้บบริการเกิด
ความรู้สึกสับสน ผูใ้หบ้ริการจะพิจารณาใหค้  าปรึกษา โดยใหพ้ิจารณาถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ในการท่ีมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความเขา้ใจในความรู้สึก และให้ความเช่ือถือ รับฟังส่ิงต่างๆ ท่ีผูรั้บบริการ
โตแ้ยง้มา 
  2.6 ประเมินผลยอ้นกลบั (personalized feedback) ผูใ้ห้บริการสามารถประเมินได้
จากผูรั้บบริการโดยตรง หรือใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานในการประเมิน การประเมินผลยอ้นกลบั
จะไม่ท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกถึงการเผชิญหนา้ และขอ้มูลท่ีไดต้อ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข หากผลท่ีได้
ผูรั้บบริการยงัไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
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 กลยุทธ์การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) ไดรั้บการยอมรับ
วา่มีประสิทธิภาพท่ีดี ในการช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตของตนได ้รวมถึง
ช่วยท าใหผ้ลการรักษาโรคความดนัโลหิตดีข้ึน จึงควรเลือกวิธีน้ีเป็นกลยุทธ์แรกในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูสู้งอายุ (Gibson et al., 2009) ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ชก้ลยุทธ์การ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ไปใชใ้นขั้นตอนการด าเนินการศึกษา โดยมีการให้ความรู้กบัพยาบาล
ทีมผูดู้แลเก่ียวกบักลยุทธ์ดงักล่าว เพื่อให้พยาบาลทีมผูดู้แลไดน้ าไปใชใ้นดูแล และส่งเสริมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหก้บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิต
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
 
ขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติ  
 
 ขั้นตอนในการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้หเ้กิดผลส าเร็จ มีหลากหลายองคก์รท่ีใหแ้นวทางไว ้ 
ยกตวัอยา่ง เช่น สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) สมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนนาดา 
(RNAO, 2002) เป็นตน้ ซ่ึงในการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ไปใชใ้ห้ให้เกิดประสิทธิผล และไดรั้บประโยชน์สูงสุดนั้น ผูศึ้กษาเลือกใช้
ขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัไปใชข้องสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนนาดา (RNAO, 2002) 
เน่ืองจาก มีรายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ และการประเมินผลท่ีมีความชดัเจน โดยแนวทางการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้ประกอบดว้ยขั้นตอน 6 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี (RNAO, 2002) 
 1. การคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก (selecting your clinical practice guideline)โดยมี
การสืบคน้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีสนใจ จากองค์กรท่ีมีความน่าเช่ือถือ พิจารณาว่าแนวปฏิบติันั้น 
ไดจ้ดัท าโดยการพฒันาอย่างเป็นระบบ และมีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ร่วมในการพฒันาดว้ย
หรือไม่ จากนั้นจึงพิจารณาหาเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานในการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก ว่ามี
ความเหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ดห้รือไม่ ตลอดจนพิจารณาผูมี้ส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน 
และส่ิงท่ีเป็นขอ้จ ากดัท่ีระบุในแนวปฏิบติั ซ่ึงหลงัไดแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแลว้ ตอ้งมีการประเมิน
คุณภาพก่อนท่ีจะไดน้ าไปใชจ้ริง โดยใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The 
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation [AGREE], 2001) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย 
โดย ฉววีรรณ ธงชยั (2547) และไดต้รวจสอบความถูกตอ้งจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ การประเมินโดยใช้
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เคร่ืองมือน้ีตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญ หรือมีประสบการณ์การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก มีความเขา้ใจใน
กระบวนการวิจยั และเขา้ใจในการใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 2 -4 
ราย หรือมีผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 2 ราย เขา้ร่วมในการประเมินและตดัสินใจ ส าหรับเกณฑ์ท่ีใชใ้นการ
ประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี (AGREE, 2001) 
  1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์(scope and purpose) มีเกณฑ์ในการประเมิน 3 ขอ้ 
คือ แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจนและเฉพาะเจาะจง ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติั
เป็นปัญหาทางคลินิก และการระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง (stakeholder involvement) มีเกณฑ์ในการประเมิน 
4 ขอ้ คือ ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใช้แนวปฏิบติัชัดเจน และแนวปฏิบติัไดผ้่านการ
ทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 
  3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (rigour of development) มีเกณฑ์ใน
การประเมิน 7 ขอ้ คือ มีการสืบคน้หลกัฐานงานวิจยัอย่างเป็นระบบ ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือก
หลกัฐาน ระบุวิธีการก าหนดขอ้เสนอแนะ ค านึงถึงประโยชน์ ผลกระทบและความเส่ียงในการ
ก าหนดขอ้เสนอแนะ ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนชดัเจน แนวปฏิบติัไดรั้บการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญภายนอกองค์กรก่อนน ามาใช้ และระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันา
แนวปฏิบติัใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 
  4) ความชดัเจนและการน าเสนอ (clarify and presentation) มีเกณฑ์ในการประเมิน 
4 ขอ้ คือ ขอ้เสนอแนะมีความเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์และผูป่้วย มีการระบุทางเลือกส าหรับ
การจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ และมีค าอธิบาย
วธีิการใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน 
  5) การประยุกตใ์ช ้(applicability) มีเกณฑ์ในการประเมิน 3 ขอ้ คือ การระบุถึงส่ิง
ท่ีอาจเป็นปัญหา หรืออุปสรรคในการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้มีการพิจารณาถึงค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึน
เม่ือมีการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และแนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 
  6) ความเป็นอิสระของทีมผูจ้ดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิก (editorial independence) 
มีเกณฑ์ในการประเมิน 2 ขอ้ คือ แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนอย่างอิสระจากผูจ้ดัท า และมีการ
บนัทึกความคิดเห็นท่ีขดัแยง้ของทีมในระหวา่งท่ีมีการพฒันาแนวปฏิบติั 
  หลงัประเมินน าคะแนนของแต่ละขอบเขต มาค านวณเพื่อประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติัส าหรับการค านวณหาคะแนนคุณภาพของแนวปฏิบติัสามารถค านวณไดโ้ดยใชสู้ตรต่อไปน้ี 
(AGREE, 2001) 
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  คะแนนรวมท่ีไดใ้นแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละหมวด  x 100 
  คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด  
 
  โดยคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด = 4 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) x 3 (ขอ้ค าถาม) x 4 (ผูป้ระเมิน)  
  คะแนนความเป็นไปไดต้ ่าสุด = 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) x 3 (ขอ้ค าถาม) x 4 (ผูป้ระเมิน) 
 
  ส าหรับเกณฑ์ในการพิจารณาวา่แนวปฏิบติั สามารถน าไปปฏิบติัไดห้รือไม่ พิจารณา
ตามเกณฑข์องคะแนน โดย ถา้ไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 60 หมายถึง แนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพมาก 
สามารถท่ีจะน าไปปฏิบติัได ้โดยไม่ตอ้งให้ค  าแนะน าหรือไม่ดดัแปลงเพิ่มเติม ถา้ไดค้ะแนนร้อยละ 
30-60 หมายถึง แนวปฏิบติัน่าเช่ือถือปานกลาง อาจขาดขอ้มูลบางอย่าง แต่หากมีขอ้มูลสนบัสนุน
หรือสามารถอธิบายเพิ่มเติม สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัได ้และถา้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 
30 หมายถึง แนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพต ่า ไม่ควรน ามาใชเ้ป็นแนวปฏิบติั (AGREE, 2001) 
 2. การระบุวเิคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholder analysis) 
เป็นส่วนช่วยท าให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบับุคคล กลุ่ม และองคก์ร จะช่วยให้ผูท่ี้ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ไดเ้ขา้ใจถึงพฤติกรรม การวางแผนงาน ความสัมพนัธ์ ความสนใจ และช่วยระบุส่ิงมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินการ รวมถึงการพิจารณาจดัสรรทรัพยากร นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาระดบัการสนบัสนุน ท่ีมี
ผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เพื่อพิจารณากลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการปฏิบติั ชนิดของผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย และประเภทของระดบัการสนบัสนุน มีรายละเอียด ดงัน้ี (RNAO, 2002) 
  2.1 ชนิดของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
   2.1.1 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายใน (internal stakeholders) หมายถึง บุคคลใน
องค์กรท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย เช่น พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก หัวหน้าหอผูป่้วย 
แพทย ์ทีมวชิาชีพต่างๆ เป็นตน้ 
   2.1.2 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอก (external stakeholders) หมายถึง ผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นองคก์ร เช่น ผูป่้วย หรือกลุ่มผูรั้บบริการ เป็นตน้ 
   2.1.3 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียระหว่างองคก์ร (interface stakeholders) หมายถึง 
กลุ่มผูบ้ริหารองคก์ร สมาชิกผูร่้วมงานท่ีไดรั้บการแต่งตั้งใหเ้ป็นผูท่ี้จะแสดงความคิดเห็นวา่เห็นดว้ย
หรือไม่เห็นดว้ยต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 
  2.2 ประเภทของระดบัการสนบัสนุน สามารถแบ่งได ้4 ประเภท ไดแ้ก่  
   2.2.1 ระดบัการสนบัสนุนมากและมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชม้าก 
(high support high influence) เป็นกลุ่มท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นทางบวกมาก
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ท่ีสุด ตอ้งให้ความสนใจและร่วมมือ โดยการให้ขอ้มูลกบักลุ่มน้ี กลยุทธ์ท่ีใช้ในกลุ่มน้ี คือ การให้
โอกาสเขา้มามีส่วนร่วม การประสานความร่วมมือ การสนบัสนุน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ 
   2.2.2 ระดบัการสนบัสนุนมากแต่มีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
นอ้ย (high support low influence) กลุ่มน้ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นทางบวก 
ตอ้งใหค้วามสนใจ และคงไวซ่ึ้งความร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใชใ้นกลุ่มน้ี คือ การให้เขา้มามีส่วนร่วมใน
ระดบัของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้การกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ การประสานงาน การ
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การเสริมสร้างพลงัอ านาจ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม มีการเตรียมพร้อมเพื่อรับ
การเปล่ียนแปลง  
   2.2.3 ระดบัการสนบัสนุนน้อยแต่มีระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชม้าก (low support high influence) เป็นกลุ่มท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใชใ้นทางลบ ตอ้งให้ความใส่ใจมาก และคงไวใ้นความร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใชใ้นกลุ่มน้ี คือ การสร้าง
สัมพนัธภาพ การตกลงร่วมกนั การยอมรับความตอ้งการ การให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภายนอก
เป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา การให้เขา้มามีส่วนร่วมในบางระยะ และการติดตามให้เห็นถึงขั้นตอนในการ
พฒันาแนวปฏิบติั ในกลุ่มน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งให้เขา้มามีส่วนร่วมในระยะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิก  
   2.2.4 ระดบัการสนบัสนุนนอ้ยและมีระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชน้อ้ย (low support low influence) เป็นกลุ่มท่ีเปล่ียนแปลงนอ้ย ส่งผลในทางลบต่อการ
น าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงตอ้งมีการติดตาม และใส่ใจ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใช้ในกลุ่มน้ี  
คือ การตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความตอ้งการ การให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
จากภายนอกเป็นผูใ้หค้  าปรึกษา กลุ่มน้ีควรใหมี้ส่วนร่วมในระยะของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และมี
การติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
 3. การประเมินความพร้อมของส่ิงแวดลอ้ม (assessing your environmental readiness) 
เพื่อช่วยให้การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้กิดความราบร่ืน การประเมินความพร้อมตอ้งแสดง
ใหเ้ห็นถึง สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยมีการประเมินโครงสร้างของ 
วฒันธรรมองคก์ร ระบบการส่ือสาร การสนบัสนุนของผูน้ าองคก์ร ความรู้ ทกัษะ และทศันคติของ
กลุ่มเป้าหมายแหล่งประโยชน์ หรือทรัพยากรท่ีมีอยู ่ความสัมพนัธ์ระหวา่งสหวิชาชีพ โดยทีมท่ีจะ
น าแนวปฏิบติัไปใชจ้ะตอ้งมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (RNAO, 2002) 
 4. การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีใช้ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ (deciding 
on your implementation strategies) ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้จะตอ้งมีการติดตาม และ
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ประเมินผลเป็นระยะ มีการปรับกลยทุธ์ใหเ้หมาะสมเพื่อน าไปสู่การใชแ้นวปฏิบติัท่ีย ัง่ยืน กลยุทธ์ท่ี
ใชค้วรใชร่้วมกนัมากกวา่ 1 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ (RNAO, 2002) 
  1) การตรวจสอบขอ้มูลและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) เช่น การ
สรุปการปฏิบติังานทางคลินิก โดยการทบทวนบนัทึก หรือการสังเกตเป็นรายบุคคล เพื่อน าขอ้มูล
ไปใชใ้นการเพิ่มความตระหนกัของกลุ่มเป้าหมาย 
  2) การประชุมใหค้วามรู้ (didactic educational meetings) เช่น การบรรยาย  
  3) อุปกรณ์ในการให้ความรู้ (educational materials) เช่น การแจกเอกสาร การให้
ขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ การใชส่ื้อโสต ทศันูปกรณ์ 
  4. การประชุมให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพนัธ์กนั (interactive educational meeting) 
เช่น มีการจดักลุ่มอภิปรายร่วมกนั และใหผู้เ้รียนเขา้มามีส่วนร่วมในการอภิปรายปัญหา  
  5) กระบวนการในการหาขอ้ตกลงร่วมกนั (local consensus processes) เช่น การมี
ส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัในการอภิปรายร่วมกนัเพื่อให้ไดข้อ้ตกลงในปัญหา และแนวทางแกไ้ข ซ่ึงจะ
ช่วยใหเ้กิดการท างานร่วมกนั  
  6) ความคิดเห็นของผูน้ า (local opinion leaders) ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับทาง
คุณวฒิุและกลุ่มผูป้ฏิบติัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท าใหผู้ป้ฏิบติัเกิดความเคารพ  
  7) การตลาด (marketing) เช่น การบริหารจดัการเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ 
การออกแบบ การพฒันา และการประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัใหเ้ป็นท่ีรู้จกัมากข้ึน 
  8) ผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมท่ีเกิดจากผูใ้ช้บริการ (patient mediated interventions) 
เช่น ผูป่้วยท่ีใหก้ารสนบัสนุนการบริการ 
  9) การกระตุน้เตือน (reminders) เช่น การเตือนดว้ยตนเองหรือใชค้อมพิวเตอร์ใน
การเตือน เพื่อใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีเหมาะสม  
 5. การประเมินผลความส าเร็จ (evaluating your success) หลงัจากการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้ ตอ้งมีการประเมินผลลทัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงจะตอ้งมีการ
รวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและขอ้มูลคุณภาพ การประเมินผลสามารถประเมินไดทุ้กระดบัตั้งแต่
หน่วยงาน หรือองค์กร ระดบัผูใ้ห้บริการ ระดบัผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งค่าใช้จ่าย ส าหรับการ
ประเมินผลความส าเร็จ สามารถประเมินได ้3 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินผลดา้นโครงสร้าง (structure 
evaluation) เป็นการประเมินหน่วยงานหรืออุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ การ
ประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินผลวา่โครงการท่ีน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใชมี้การด าเนินการอยา่งไร โดยเนน้การน าไปใชว้า่มีความสอดคลอ้งตามท่ีวางแผนไว้
หรือไม่ และการประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลของโครงการท่ี
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น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ซ่ึงเป็นการทดสอบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช ้และผลท่ีอาจจะเกิดข้ึน (RNAO, 2002) 
 6. การก าหนดกลยุทธ์ท่ีจะท าให้ผูบ้ริหารพิจารณาให้การสนบัสนุนทรัพยากรดา้นต่างๆ 
(what about your resources) ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้จะตอ้งมีการจดัหางบประมาณ 
รวมทั้งบุคลากร ส่ิงจ าเป็นอ่ืนๆ เพื่อให้การปฏิบติันั้นบรรลุผล สามารถท าได้โดย การน าเสนอ
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย เปรียบเทียบผลลพัธ์ให้เห็นความแตกต่าง ว่าสามารถพฒันาหน่วยงานหรือ
องค์กรได ้และประหยดัค่าใช้จ่าย ซ่ึงเป็นการชกัชวนหรือจูงใจให้กบัผูบ้ริหาร ให้ผูบ้ริหารสนใจ 
เพื่อท่ีจะจดัสรรงบประมาณให ้(RNAO, 2002) 
 
การประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 
 
 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาเลือกใช้แนวทางการประเมินผลแนวปฏิบติั ของสมาคมพยาบาล
ออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2002) เน่ืองจาก มีรายละเอียดในการประเมินท่ีชดัเจน และ 
มีความสะดวกต่อการน าไปใช้ สามารถเลือกประเมินผลด้านใด ด้านหน่ึง หรือประเมินทั้งหมด 
ทุกดา้นได ้การประเมินผลประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ (RNAO, 2002) 
 1. การประเมินผลดา้นโครงสร้าง (structure evaluation) เป็นการประเมินถึงหน่วยงาน
หรือเคร่ืองมือทุกชนิดในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เช่น ความมัน่คงขององคก์ร วฒันธรรม
การสนบัสนุนขององค์กรเพื่อการเปล่ียนแปลง นโยบายขององค์กร ระบบบริการ การรับประกนั
คุณภาพ ความเพียงพอของเจา้หนา้ท่ีต่อภาระงาน ความเพียงพอของอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการด าเนินงาน 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพเคร่ืองมืออุปกรณ์ จ านวนพยาบาลท่ีมีคุณสมบติั สัดส่วนของผูป่้วยต่อ
พยาบาลท่ีปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมของผูใ้ห้และผูรั้บบริการ โปรแกรมการให้ความรู้ ลกัษณะของ
ผูป่้วย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เป็นตน้ 
 2. การประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินการปฏิบติั 
วา่มีวิธีการด าเนินงานอย่างไร โดยจะเนน้การน าไปใช้ วา่เป็นไปตามท่ีวางแผนหรือไม่ เช่น ความ
ตระหนกัและทศันคติของผูป้ฏิบติัต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก การพฒันาหรือการเปล่ียนแปลง
นโยบายและวิธีการปฏิบติั การยอมรับของผูป่้วยและครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการ 
ระดบัของความรู้และทกัษะ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว เป็นตน้ 
 3. การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลแนวปฏิบติั 
ในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และผลท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
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ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวต่อการไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิก การเขา้ถึงบริการ ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการใช้ยาและอุปกรณ์โรงพยาบาล 
จ านวนคร้ังของการมารักษาซ ้ า เป็นตน้ การรวบรวมขอ้มูลในขั้นน้ี ตอ้งมีการระบุผูเ้ช่ียวชาญท่ีจะ
ช่วยในกระบวนการประเมิน ระบุเป้าหมายของความส าเร็จ ระบุกลุ่มเป้าหมาย ก าหนดตวัช้ีวดั ซ่ึง
อาจมีการเก็บตวัช้ีวดัก่อนใชแ้นวปฏิบติัเพื่อเปรียบเทียบ และพิจารณาผูต้รวจสอบผลการประเมิน  
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาเลือกใช้การประเมินผล 2 ด้าน คือการประเมินผล
ดา้นกระบวนการ (process evaluation) และการประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) ใน
ส่วนของการประเมินผลด้านกระบวนการ ใช้การสังเกตและติดตามพยาบาลทีมผูดู้แล ในการ
ด าเนินการตามกระบวนการของแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ส่วนการประเมินผลดา้น
ผลลพัธ์ ใชก้ารประเมินภาวะสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ สัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุควบคุมความ
ดนัโลหิตได ้ในกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล กบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาล และประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของการด าเนินงาน คือ 
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล และ
ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใหบ้ริการต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ซ่ึงรายละเอียด
ของการประเมินผลดา้นผลลพัธ์ มีดงัต่อไปน้ี 
 1. การประเมินสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้ประเมินตามเป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิตของ สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย (2551) ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคเบาหวาน ไม่มีโรคไตวาย
เร้ือรัง ไม่ไดเ้ป็นกลา้มเน้ือหัวใจตาย และไม่ไดเ้ป็นอมัพฤกษ์หรืออมัพาต ท่ีมีความดนัโลหิต น้อยกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 2. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) ประกอบด้วยข้อค าถามความพึงพอใจจ านวน 1 ข้อ 
เก่ียวกบัระดบัความพึงพอใจหลงัไดรั้บการดูแลจากพยาบาลโดยใชข้ั้นตอนในปัจจุบนั  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีให้บริการในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ใช้แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) ซ่ึงประกอบด้วยขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัความพึงพอใจ 4 ขอ้ ได้แก่  
1) ความง่ายและสะดวกในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 2) ความเหมาะสมในการน าแนวปฏิบติัไปใช้
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ต่อเน่ืองในหน่วยงาน 3) ประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน และ 4) ความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัในผูสู้งอายุท่ี
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้ขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัไปใช้และการประเมินผล ของสมาคมพยาบาล
ออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2002) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกแนวปฏิบติัทาง
คลินิก 2) การระบุวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) การประเมินความพร้อม
ของส่ิงแวดลอ้ม 4) การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีใชใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้5) การประเมินผล
ความส าเร็จ และ 6) การก าหนดกลยทุธ์ท่ีจะท าให้ผูบ้ริหารพิจารณาให้การสนบัสนุนทรัพยากรดา้น
ต่างๆ ใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ พรรทิพา 
นวลมุสิก (2554) ซ่ึงประกอบดว้ยสาระส าคญั 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) การคน้หาและการวินิจฉยั 2) การ
ประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล 3) การให้ความรู้แก่พยาบาล และ 4) การจดัระบบการดูแล ซ่ึง
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลไดร้ะยะหน่ึง คาดวา่จะส่งผลลพัธ์ท าให้ผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมี
ความพึงต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล และพยาบาลทีมผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล  
 
 


