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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) เป็นโรคในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงจดั
อยูใ่นกลุ่มโรคไม่ติดต่อและเป็นโรคท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง และมีแนวโนม้ท่ีจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน 
(World Health Organization, 2008) จากขอ้มูลของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป โดย
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.5 เป็นร้อยละ 53.3 ในปี ค.ศ. 1997 และ 2006 ตามล าดบั (Center of Disease 
ความดนัโลหิตสูงใน ระหว่าง พ.ศ. 2546-2548 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเท่ากบั 389.83, 477.35 และ 
486.83 ต่อประชากรหน่ึงแสนคนตามล าดบั (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2548) ส าหรับ
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือท่ีมีประชากรหนาแน่นมากท่ีสุด พบผูป่้วยท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปี ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 2,836 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน และเพิ่มข้ึน
เป็น 4,840 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ในปี พ.ศ.2549 (งานโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่, 2549) โดยคิดเป็นร้อยละ 2.83และในปี พ.ศ. 2549 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 4.84 ซ่ึงใน
ผูอ้ายสุ่วนใหญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมกัพบวา่เป็นความดนัโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

โรคความดนัโลหิตสูงในวยัผูสู้งอายุ มีสาเหตุท่ีไม่แน่ชดัและไม่ทราบสาเหตุ (Silbernagl 
& Lang, 2000) แต่เช่ือว่าเกิดจากการเปล่ียนแปลงลกัษณะและการท างานของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย 
รวมถึงโดยเม่ืออายุมากข้ึน ความยืดหยุ่นของผนงัหลอดเลือดจะลดลงโดยเฉพาะหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ซ่ึงเกิดจากมีการสะสมของแคลเซียมและคอลลาเจนเพิ่มข้ึนรวมถึงการสะสมของไขมนั
ในผนงัหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแข็ง ส่งผลต่อท าให้แรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย
เพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกนัหนา้ท่ีของหลอดเลือดชั้นใน (intima) มีการเปล่ียนแปลงไปโดยจะหลัง่สาร
ชนิดหน่ึงท่ีเรียกวา่ ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ลดลง สารดงักล่าวช่วยให้หลอดเลือดขยายตวั 
(endothelial derived relaxing factor) เป็นผลให้หลอดเลือดเกิดความตึงตวัเพิ่มข้ึน แรงตา้นทาน
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน และเลือดไหลผ่านหลอดเลือดไดล้ดลง (Elliot, Bakris, & Black, 2004) 
นอกจากนั้น ตวัรับสัญญาณประสาทท่ีเรียกวา่ บาโรรีเซพเตอร์ (baroreceptor) ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการ
ปรับตวัรับความดนัในร่างกายในวยัสูงอายนุั้นท างานลดลง ท าให้ไม่สามารถตอบสนองต่อแรงตา้น
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ของหลอดเลือดท่ีเพิ่มข้ึนได ้ส่งผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Monahan, 2007) นอกจากนั้น จาก
รายงานผลวิจยัใหม่ ๆ ยืนยนัวา่ มีปัจจยัอีกหลายอยา่งท่ีส่งเสริมให้ระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ
เพิ่มสูงข้ึน ไดแ้ก่ ฮอร์โมนเพศท่ีลดลง ความอว้น ระดบัไขมนัในเลือดท่ีสูงกวา่ปกติ การขาดการ
ออกก าลงักาย และการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียม ไขมนัและคาร์โบไฮเดรตไม่ถูกสัดส่วน โดยจะไป
ยบัย ั้งการหลัง่สารไนตริกออกไซด์ ท าให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวัและความยืดหยุน่ของหลอดเลือด
เสียไป ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีแรงต้านในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 
ในท่ีสุด (Hynynen & Khalil, 2006) ดงันั้น จึงตอ้งมีการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นภาวะ
ปกติ เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต และเกิดความพิการทางร่างกาย ดงัจะเห็น
ไดจ้าก รายงานการส ารวจสถิติเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ระดับประเทศ พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจถึงร้อยละ 1.18 รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 0.66 และ
อมัพาตถึงร้อยละ 0.20 (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) ภาวะแทรกซ้อนท่ีกล่าวมายอ่ม
ส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายุ ครอบครัว โดยท าให้หลายฝ่ายตอ้งรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวขา้งต้น ดงัจะเห็นได้จากขอ้มูลค่าใช้จ่ายของรัฐท่ีตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาโรคอมัพาตซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงถึงปีละ 15,000 ลา้นบาท 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งหาวิธีการควบคุมระดบัโลหิตท่ีเหมาะสม 
มาใชก้บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อช่วยลดผลกระทบดงักล่าว 

การควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ เป็นเป้าหมายส าคญัของการรักษาพยาบาล 
ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนให้มาก
ท่ีสุด วิธีท่ีถือว่าเป็นมาตรฐานสากลและได้รับการยอมรับทัว่โลก ได้แก่ การปรับเปล่ียนวิถีการ
ด าเนินชีวติ (lifestyle modification) ร่วมกบั การรักษาดว้ยยาเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่
ในระดบันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140 /90 มิลลิเมตรปรอท (The Seventh Report of Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure; JNC 
VII, 2004) เช่นเดียวกบัขอ้สรุปในแนวปฏิบติัในการจดัการกบัความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ ของ
กลุ่มเครือข่ายพฒันาแนวปฏิบติัของประเทศในแถบยุโรป (Scottish Intercollegeniate Guidelines 
Network, 2001) ท่ีมุ่งเน้นองค์ประกอบ 6 หมวดไดแ้ก่ 1) การรับประทานยาตามแผนการรักษา 2) 
การลดปริมาณเกลือแกงลงให้เหลือนอ้ยกวา่ 5 กรัมต่อวนั 3) การเพิ่มการบริโภคผกัและผลไม ้และ
ไขมนัท่ีไม่อ่ิมตวั และการลดการรับประทานไขมนัท่ีอ่ิมตวั (Diet Approach Stop Hypertension : 
DASH) 4) การลดน ้ าหนกั 5) การงดเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ และ 6) การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
ในขณะท่ีสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551) ไดก้ าหนดแนวทางส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
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ในทีมสุขภาพในการรักษาพยาบาลผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยมี
สาระส าคญัเช่นเดียวกบัแนวทางการรักษาพยาบาลของประเทศทางตะวนัตก อยา่งไรก็ตาม ยงัขาด
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักลยุทธ์ในการส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการ
ควบคุมความดนัโลหิต 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดัน
โลหิต นอกจากการปฏิบติัตามแนวทางของการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตแลว้ ยงัมีปัจจยัส าคญั 
ท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self care ability) และการสนบัสนุนของบุคลากรทางสุขภาพ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจ์และ ดวงกมล 
จนัทรนิมิตร, 2542 อา้งใน มยุรี มูลสวดิัส์, 2548) ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นการรับรู้ของ
บุคคลต่อศกัยภาพของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวติ ภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพ
ของตนเอง (ดุษฎี พงศอุ์ดม, 2549) ความสามารถในการดูแลตวัเองจะเกิดข้ึนได ้ตอ้งประกอบดว้ย 
1) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตวัเอง 2) พลงัความสามารถ 10 ประการ ซ่ึงประกอบดว้ย
ส่ิงท่ีอยู่ภายในตนเอง ไดแ้ก่ การแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ความสามารถในการใช้
เหตุผล การมีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากนั้นยงัต้องอาศยั แรงจูงใจจากผูใ้กล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีในทีม
สุขภาพเป็นหลกั และ 3) ความสามารถพื้นฐานของแต่ละบุคคล เช่น ทกัษะในการเรียนรู้ ความตั้งใจ 
เป็นตน้ (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) จะเห็นไดว้า่ ความสามารถในการดูแลตนเองในผูสู้งอาย ุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแต่ละคน และ
ท่ีส าคญัไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพซ่ึงจะเป็นผูส่้งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
มีความสามารถในการดูแลตวัเองดีข้ึน อย่างไรก็ตาม การท่ีจะให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
มีความสามารถในการดูแลตนเองได้เหมาะสม บุคลากรในทีมสุขภาพจ าเป็นตอ้งใช้กลยุทธ์และ
ขั้นตอนท่ีเหมาะสม ดงัเช่น ผลการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ือง กระบวนการดูแลตนเองของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของ อรสา พนัธ์ภกัดี (2542) พบวา่ กระบวนการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จะตอ้งอาศยัทั้งกระบวนการปรับตวัของผูสู้งอายุและ
กระบวนการปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพ กระบวนการ ดงักล่าว สรุปเป็น5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) 
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล 2) การประเมินระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และ
ประสบการณ์ รูปแบบของพฤติกรรมในการจดัการความดนัโลหิตสูงท่ีผา่นมา 3) การปรับการรับรู้
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับลักษณะของโรค 
ความดนัโลหิตสูง 4) การส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการตั้งเป้าหมายและหาแนวทางเพื่อบรรลุ
เป้าหมายของการดูแลตนเองร่วมกับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ 5) การแลกเปล่ียน
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ประสบการณ์ต่าง ๆ ร่วมกนั ผลการศึกษาดงักล่าวไดน้ ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัในการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร (มยุรี มูลสวสัด์ิ, 2548) และจิตลดา 
สมรัตน์ (2551) ไดป้รับปรุงแนวปฏิบติัดงักล่าวให้เหมาะสมกบับริบทและน าไปใชใ้นการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 20 คน ท่ี
โรงพยาบาลแม่สาย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกสูงกว่าก่อนการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ผลการศึกษาน้ียืนยนัว่า การ
ปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงรวบรวมเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines 
[CPGs]) ท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการสามารถช่วยให้กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพหรือผูใ้ห้บริการมีการ
ตดัสินใจท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึง นอกจากนั้นยงัช่วยให้
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลหรือท างานเป็นไปในแนวเดียวกนัโดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผูรั้บบริการ (NHMRC, 1999) ดงันั้น จึงน่าจะมีการน าไปใช้เพื่อการ
ควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในสถานบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิได ้

โรงพยาบาลนครพิงค ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดบั 3.1 ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
จากการให้บริการทางสุขภาพพบว่าปัญหาสุขภาพในกลุ่มโรคเร้ือรังพบมากเป็นล าดบัท่ี 1 คือ  
โรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีจ านวนของผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2550-2552 จ านวน 22,275 23,435 32,797 คน คิดเป็นร้อยละ 5.16, 
5.17, 7.07 ตามล าดบัและพบวา่ประมาณ 1 ใน 4 ของผูรั้บบริการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี
ข้ึนไป (ขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลนครพิงค์, 2552) นอกจากนั้น พบวา่มีผูป่้วยท่ีตอ้งกลบัเขา้มานอน
โรงพยาบาลซ ้ าหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเวลา 28 วนัดว้ยภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13.4 ของผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล (ขอ้มูลผูป่้วย
โรงพยาบาลนครพิงค์, 2550) ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 7.6 
ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการทั้ งหมดของโรงพยาบาล (ข้อมูลผูป่้วย
โรงพยาบาลนครพิงค์, 2550) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเร้ือรัง 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ราย โรคหวัใจวาย และโรคร่วมอ่ืนๆ อีก (ขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาล
นครพิงค์, 2550) จากการส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความสามารถการดูแลตนเองของผูป่้วย
สูงอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 50 คน โดยผูศึ้กษาระหว่างเดือนตุลาคม 2552 ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์พบวา่ คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานยา การควบคุม
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อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการมาตรวจตามนดั 
อยู่ในระดบัต ่าโดยเฉพาะความสามารถในการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 
เม่ือวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองน้อย โดยการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก พบว่า ผูสู้งอายุจะได้รับค าแนะน าจากพยาบาลเป็น
รายบุคคล แต่มกัไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัครบถว้นเน่ืองจากมีผูป่้วยมารับบริการมาก  
มีเสียงรบกวนขณะท่ีพยาบาลสอนและส่ือท่ีเจา้หน้าท่ีพยาบาลใช้ประกอบการให้ค  าแนะน าส่วน
ใหญ่เป็นแผน่พบั ใชต้วัหนงัสือเล็ก มองเห็นไม่ชดัเจน ส่วนเจา้ท่ีพยาบาลท่ีให้บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
ต่างก็ให้ข้อมูลตรงกันว่า ในการสอนผูสู้งอายุแต่ละคร้ังจะใช้ประสบการณ์ท่ีมีอยู่ ไม่มีโอกาส
ประยุกตท์ฤษฎีพฤติกรรม หรืองานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเคยทราบมาใช้เน่ืองจากสภาพการท างานท่ีตอ้งปฏิบติั
ภาระกิจให้เสร็จทนัเวลา สถานการณ์ดงักล่าว อาจส่งผลต่อศกัยภาพของผูสู้งอายุในการปฏิบติั
พฤติกรรม เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต ภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง และน าไปสู่การท่ีผูสู้งอาย ุ
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 

ดว้ยความส าคญัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงเลือกน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่สรวย
จงัหวดัเชียงราย ของ จิตรลดา สมรัตน์ (2551) ซ่ึงผา่นการประเมินคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิโดยใช้
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation : AGREE) แปลเป็นไทยโดยฉวีวรรณ ธงชยั (2547) ผลการประเมินพบวา่มีคุณสมบติั
ผ่านตามเกณฑ์ทั้ง 6 องค์ประกอบ และมีความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ในหน่วยงาน ทีม
พยาบาลท่ีท างานท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ จึงมีมติให้ใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
โรงพยาบาลแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย ของ จิตรลดา สมรัตน์ มาใช้ในการส่งเสริมความสามารถ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพิงค ์
เชียงใหม่ และในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะใชก้รอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชข้อง
สภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) มาใช้
ประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์นวปฏิบติัเพื่อเผยแพร่ให้ทีมปฏิบติั 2) การน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดย
ก าหนดผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ค่าความดนัโลหิตตามเป้าหมาย ความพึงพอใจของทีมสุขภาพท่ีให้บริการ และ
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง  
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพิงค ์เชียงใหม่ โดยมี
วตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อศึกษาผลลพัธ์ดงัน้ี 

1. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและขณะหัวใจคลายตวัของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

4. ศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่างกนัหรือไม่และอยา่งไร 

2. ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่างกนัหรือไม่และอยา่งไร 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งไร 

4. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นอยา่งไร  
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ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ในระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 
 
นิยำมศัพท์ 
 

แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองในผู้สูงอำยุที่
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง แนวทางส าหรับการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีปรับปรุงโดย จิตรลดา สมรัตน์ (2551) 
ประกอบดว้ยสาระส าคญั 4 หมวด 1) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล ทีมสหสาขา
วชิาชีพ 2) การประเมินการรับรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์และรูปแบบของพฤติกรรมในการจดัการ
กบัความดนัโลหิตสูงท่ีผา่นมา 3) การปรับการรับรู้ส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 4) 
การส่งเสริมการดูแลตนเองและการติดตามอยา่งต่อเน่ือง  

ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  

ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ หมายถึง การรับรู้และพฤติกรรม 
ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต โดยการปรับวิถีของการด าเนินชีวิต ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การ
ตรวจตามนดั และการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และการพกัผ่อน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความสามารถใน
ปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีพฒันาโดย ดุษฎี พงศอุ์ดม (2549)  

ควำมดันโลหิต หมายถึง แรงท่ีกระท าต่อผนงัหลอดเลือดอนัเกิดจากการบีบตวัของ
หัวใจเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายประกอบดว้ย ความดนัในขณะหัวใจบีบตวัหรือ
ความดนัค่าบน (systolic blood pressure) ความดนัในขณะหัวใจคลายตวัหรือความดนัค่าล่าง 
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(diastolic blood pressure) ประเมินจากการวดัความดนัโลหิตตามแนวทางในการวดัความดนัโลหิต
ท่ีถูกตอ้งดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบปรอท 

ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก  หมายถึง
ความรู้สึกท่ีดีต่อการปฏิบติังานท่ีสืบเน่ืองมาจากการปฏิบติังานท่ีดีโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของ 
จิตรลดา สมรัตน์ (2551) 

ควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงต่อกำรได้รับกำรดูแลตำมแนว
ปฏิบัติทำงคลินิก หมายถึงความรู้สึกดีต่อการไดรั้บบริการซ่ึงเป็นผลมาจาการรับรู้ ประสบการณ์ท่ี
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของ จิตรลดา สมรัตน์ 
(2551) 

ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ ณ 
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีค่าความดนัขณะหัวใจ
บีบตวั (systolic blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัขณะ
หวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทสูงข้ึนไปเพียงตวัเดียว  

พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 


