
  
บทที่ 1 

 
บทนํา 

  
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกคาดการณวาจํานวนประชากรผูสูงอายุของโลก
ระหวางป   พ.ศ.   2543-2568  มีรอยละ  11.95  ของประชากรทั้งหมด และพบวา ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป 
ขึ้นไปมากกวา      รอยละ 50  เปนโรคความดันโลหิตสูง (Chobanian  et al.,  2003)  ทวีปเอเชียพบผูปวย                         
โรคความดันโลหิตสูง มากกวารอยละ 15 (World Health Organization, 1998) ในประเทศไทยพบผูปวย        
โรคความดันโลหิตสูง   389.83 ตอประชากร  100,000  คนและผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดในสมอง  15.60 ตอประชากร  100,000  คน (สถิติของกระทรวงสาธารณสุขในป               
พ.ศ  2546)  ในภาคเหนือพบผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ   207.0   ตอประชากร 100,000 คน       
(สถิติกระทรวงสาธารณสุข , 2544) สําหรับจังหวัดลําพูนในป  พ.ศ . 2547  พบผูปวยดวย                       
โรคความดันโลหิตสูงที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยในเทากับ  3990.06  ตอประชากร 100,000  คน  และ
515.60  ตอประชากร 100,000  คน ตามลําดับ และพบผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง 0.058           
ตอประชากร 100,000 คน  (แผนพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2548)   
 ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง ของรางกายไปในทางเสื่อมลง จึงมีปญหาสุขภาพและมี             
โรคประจําประจําตวั (สุรีย  กาญจนวงคและคณะ, 2540) ทําใหเกิดโรคตางๆตามมา เชน โรคหลอดเลือด            
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหายขาดและ         
เปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญโดยเฉพาะที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในอวัยวะตาง ๆ ทํา
ใหเปน  โรคหัวใจโคโรนารี    กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  ภาวะไตวาย  โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรก
จะไมปรากฏอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอยไดแก   อาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย คล่ืนไสอาเจียน
และตาพรามัว ทําใหผูปวยไมทราบวา ตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงจนกระทั่งมีการทําลายอวยัวะ
ตางๆคือ สมอง ไต และจอประสาทตา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาซึ่งพบไดในโรคเสนเลือด         
ในสมองตีบหรือแตก ผูปวยมีอาการอาเจยีน แขนขาออนแรง   จากการศึกษาเกีย่วกับโรคหลอดเลือด
สมองที่พบวาเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกรอยละ 39 พบมากชวงอายุ 45-64 ปสวนใหญเปนชาย         
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มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองอุดตันชวงอายุ 55- 64 ป ถึง รอยละ 32.4 
(ชวัญญา      แสงสุวรรณและคณะ, 2539) นอกจากนี้ยงัพบภาวะแทรกซอนทางดานรางกายอื่นคอืสงผล
ใหเกดิหวัใจ หองลางซายโต โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะไตเสื่อมสภาพไมสามารถจะกรองของ
เสียออกได หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดที่จอตาทําใหจอประสาท
ตาเส่ือม (Chobanian et al., 2003) โดยรอยละ 30 ของผูปวยความดนัโลหิตสูงจะเกิดภาวะหลอดเลือด
แข็งตัวและมากกวารอยละ 50 เกิดอันตรายตอหัวใจและไต(สมชาติ โลจายะและ อรวรรณ  สุวจิตตานนท
,2536)ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้มีผลกระทบตอการดําเนินชีวติประจาํวันของผูปวย 
 การเปนโรคความดันโลหิตสูงสงผลใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตางๆไดนอยลงเน่ืองจาก
มีขอจํากัดทางรางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชวีิต ทําใหความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองลดลง ตองพ่ึงพาคนอื่นมากขึ้น เปนภาระใหสมาชิกในครอบครัวตองดูแล ทําใหรูสึกเหงา 
วาเหว เดียวดายและซึมเศรา รูสึกวาตนเองไมเปนท่ีตองการของสังคม (โครงการสวัสดิการสถาบัน 
พระบรมราชนก,2541) ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพหารายไดเนื่องจากวัยท่ีสงูขึ้นรวมกับ
ความเสื่อมของรางกาย ทําใหมีรายไดไมเพียงพอตอการดํารงชีพ ซึ่งเมื่อเกิดความเจ็บปวยจําเปนตอง
รักษาอยางตอเนื่องและใชเวลาทําใหมีผลกระทบตอรายได (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) ใน
ประเทศไทยพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   ที่นอนพกัรักษาตองเสียคารักษาพยาบาลเฉลี่ย 1,670 บาท
ตอรายตอครั้ง (จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ, 2543)   
 จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549) ไดกําหนดใหมีการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยกําหนดใหผูสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูงไมเกินรอยละ 10 ท้ังยังสงเสริมให 
ผูสูงอายุตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพ   สามารถดูแลชวยเหลือตนเองไดทั้งรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังซึ่งตองมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยผูปวยตองดูแลสุขภาพของตนเองในเรื่อง การรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การตรวจรักษาและมาตามนัด               
การพักผอนนอนหลับ   การปองกันภาวะแทรกซอนและหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุของโรค             
(สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา  พันธภักดี, 2536)  
 จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มกลาววา การดูแลตนเองที่จําเปนประกอบดวย    
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งคุณภาพ   การดูแลตนเองที่จําเปนตาม
ระยะพัฒนาการเพื่อสนับสนุนกระบวนการของชีวิตชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ และ 
การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพโครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ 
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 (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2533 ) ซึ่งในวัยผูสูงอายุนั้นมีความตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเอง
เนื่องจากความสามารถทางดานรางกายและสติปญญาเสื่อมลงตามวัย ทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง
หรือตามความตองการในการดูแลตนเอง ทั้งนี้หากผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเอง
ที่ไมถูกตองจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับเหมาะสมได ซึ่งอาจ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนได จากการศึกษาที่ผานมาพบวาไดมีการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูสงูอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 100 รายพบวาผูสูงอายุมีความรูและ
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 72 ทั้งนี้พบวาในเรื่องการยืนหรือ
อยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ ภายหลังรับประทานอาหาร 1 หรือ 2  ช่ัวโมง จะมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมอง
นอย ยาท่ีรับประทานจะดูดซึมไมดีถาเกิดอาการทองผูก รอยละ 25 และ 26 ตามลําดับ เมื่อมีอาการ
วิงเวียน หนามืดคลายจะเปนลมควรนอนยกขาสูง งอเขาและยืดนิ้วเทารอยละ 62  ผูสูงอายุปฏิบัติตัวได
ถูกตองนอยใน     เร่ืองเกี่ยวกับการนอนและเมื่อมีอาการหนามืดคลายจะเปนลมรอยละ 55 (กรรณิการ  
พงษสนิท และคณะ, 2535)  
 ดังนั้น ผู ศึกษาในฐานะบุคลากรสาธารณสุขและ เปน เจ าหน าที่ที่ รับ ผิดชอบงาน                   
โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลลี้จึงใครศึกษาการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากโรงพยาบาลลี้พบผูสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 
19.01 ซึ่งสูงกวาแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ท่ีกําหนดใหผูสูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูงไม
เกินรอยละ  10   เ พ่ือ เปนขอมูล พ้ืนฐานสําห รับส ง เสริมการดูแลตนเองของผู สู งอายุที่ เปน                       
โรคความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีปกติ  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดนัโลหิตสูง  
 
คําถามการในการศกึษา    
 
 ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองอยางไร  
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ขอบเขตของการศกึษา 
 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา      เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีอายุ  
60 ป  ขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และเปน        
โรคความดันโลหิตสูงแบบซิสโตลิค (systolic)หรือไดแอสโตลิค (diastolic) หรือสูงทั้ง ซิสโตลิค 
(systolic)  และ ไดแอสโตลิค (diastolic)ที่อาศัยอยูใน 13 หมูบานในพื้นที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลลี้    จังหวัดลําพูน โดยทําการรวบรวมขอมูลในระหวาางวันที่ 1-31 กรกฎาคม  2548 
 
คําจํากดัความที่ใชในการศกึษา 
 
   ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง หมายถึง   บุคคลที่มีอายุ  60 ป ขึ้นไปที่มีหรือเคยมีระดับ   
ความดันโลหิตซิสโตลิค ( systolic) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือ ระดับความดัน          
ไดแอสโตลิค (diastolic) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทหรือระดับความดันโลหิตท้ังซิสโตลิค  
และไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปน    
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและอยูในทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีตองติดตามการ
รักษาในพื้นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลลี้  จังหวัดลําพูน 
        การดูแลตนเอง หมายถึง   การปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลตนเองโดยทั่วไป การควบคุมอาหาร 
การพักผอน การออกกําลังกาย  การตรวจรักษาและการมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ 
การหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงและการปองกันภาวะแทรกซอน วัดโดยแบบสัมภาษณที่ผูศึกษาสรางขึ้นโดย
อาศัยแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มและคณะ (Orem et al., 1991) 
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