
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงใน
พื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน ผูศึกษาไดศึกษาตําราเอกสาร  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหาดังตอไป      
 1. ผูสูงอายุ 
 2.โรคความดันโลหิตสูง 
 3. การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

 
ผูสูงอายุ 

1. ความหมายและการแบงกลุมผูสูงอายุ  
ผูสูงอายุ(elderly)หมายถึงบุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต  60 ปขึ้นไป        

องคการอนามัยโลก(WHO)(อางใน พรรณวดี  พุธวัฒนะ, 2543) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
                ผูสูงอายุระยะตน ( young – old)  มีอายุระหวาง  60 - 74 ป 
                ผูสูงอายุระยะกลาง ( middle old) มีอายุระหวาง 75- 90 ป 
                ผูสูงอายุระยะสุดทาย (very  old) มีอายุมากกวา 90 ปขึ้นไป 
 
2. การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 

                ผู สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ  อารมณและสังคม  ดังนี้   
(จรัสวรรณ  เทียนประภาศและพัชรี  ตันศิริ, 2533) 

                  2.1  ดานรางกาย 
  2.1.1  ระบบผิวหนัง   ผิวหนังบางลง เซลลที่เหลือเจริญชาลง การหายของแผล      
ชาลง เสนใยอีลาสตินลดลง แตเสนใยคอลลาเจนใหญและแข็งตัวมากขึ้นทําใหความยืดหยุนผิวหนัง 
ไมดี  น้ําและไขมันใตผิวหนังนอยลง ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยยนมากขึ้นมองเห็นปุมกระดูกชัดเจน  
ความเหนียวของผิวหนังเพิ่มขึ้น การไหลเวียนลดลงเกิดแผลกดทับไดงาย  ผิวหนังแหงคันและ    
แตกงายความรูสึกตออุณหภูมิการสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลงเนื่องจากการทํางาน
ของตัวกระตุนที่ผิวหนังและการไหลเวียนของโลหิตสวนปลายลดลงเกิดแผลและอุบัติเหตุที่ผิวหนัง
งาย (อําไพ  ชนะกอกและคณะ, 2535 ) 
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  2.1.2   ผมและขน  มีจํานวนลดลง อัตราการเจริญของผมและขนลดลงตามอายุ      
เมลานินซึ่งผลิตจากเซลลสรางสีของผมลดลง  ผมและขนทั่วไปจางลงกลายเปนสีเทาหรือ 
สีขาวรวงและแหงงายและเล็บจะมีอัตราการเจริญของเล็บลดลง  
          2.1.3   ระบบประสาทและประสาทสัมผัส  มีขนาดสมองลดลงเนื่องจากสมอง
เหี่ยวมีการเสื่อมของเซลลสมอง   ความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง   
การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา (จรัสวรรณ   เทียนประภาศและพัชรี   ตันศิริ, 2533)
ความสามารถในการเรียนรูลดลง ทําใหอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจไมสัมพันธกัน
ดังนั้นผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการขับขี่ยานพาหนะเพราะอาจจะเกิดอันตรายได (อําไพ  ชนะกอกและ
คณะ, 2535) การไดยินลดลงมีอาการหูตึง เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้นแกวหู
และอวัยวะหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น  การรับกลิ่นไมดีเพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก          
การรับรสของลิ้นจะเสียเนื่องจากตอมรับรสมีจํานวนลดลง ทําใหมีอาการเบื่ออาหาร 
          2.1.4   ระบบกระดูก  อัตราการเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราสรางเซลลกระดูก
ลดลงเนื่องจากแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น  จึงทําใหกระดูกของผู สูงอายุ เปราะและ 
หักงาย (อําไพ  ชนะกอกและคณะ, 2535)โดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูกยาวที่พบบอยคือกระดูกขา 
(นิตยา   ภิญโญคําและคณะ,  2536) 
        2.1.5   ระบบการไหลเวียนเลือด  ความดันเลือดในผูสูงอายุในประชากรสวนใหญ
ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 60 ปหลังจากนั้นความดัน        
ไดแอสโตลิค จะลดลงแตความดันซีสโตลิคยังคงสูงขึ้นตอไปทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น (ชูศักดิ์     
เวชแพศย, 2538) และหลอดเลือดมีการเสื่อมมากขึ้น ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้นมีความยืดหยุน
นอยลง ความตานทานของหลอดเลือดปลายทางเพิ่มขึ้นมีโอกาสเกิดอุดตันของหลอดเลือดไดงายทํา
ใหความดันภายในหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น  เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดใหเพียงพอกับการทํางานของ
รางกาย  (อําไพ  ชนะกอกและคณะ, 2535) 
   2.1.6   ระบบทางเดินหายใจ หลอดลมและปอดมีขนาดใหญขึ้นความยืดหยุนของ
เนื้อปอดลดลงเพราะมีเสนใยอีลาสตินลดลงความแข็งแรงและกําลังการหดตัวของกลามเนื้อที่ชวย
ในการหายใจเขาและการหายใจออกลดลง  การเคลื่อนไหวของกระดูกซ่ีโครงลดลงเพราะมี
แคลเซียมมาเกาะที่กระดูกออนชายโครงมากขึ้น  ปอดยืดขยายและหดตัวไดนอยลง การระบาย
อากาศหายใจลดลง ซ่ึงพบไดมากขึ้นในผูสูงอายุที่มีภาวะหลังคอมหรือหลังคอมเอียงเนื่องจาก
กระดูกสันหลังเสื่อมถุงลมมีจํานวน ลดลง ถุงลมที่เหลือจะมีขนาดใหญขึ้น ผนังถุงลมแตกงาย
เนื่องจากเสนใยคอลลาเจนที่หอหุมถุงลมลดลงมีการเชื่อมตอกันตามขวาง  จึงเกิดโรคถุงลมโปงพอง
ไดงายขึ้น(จรัสวรรณ  เทียนประภาศและพัชรี  ตันศิริ, 2533 ) การทํางานของซิเลีย(cilla) ลดลง 
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รีเฟลคซ (reflex) การไอลดลงประสิทธิภาพการไอลดลง การทํางานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ
ลดลง ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไมดีมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
งายขึ้น 
          2.1.7  ระบบทางเดินอาหาร  ฟนไมแข็งแรงผุงาย ผูสูงอายุสวนใหญจึงตองใส     
ฟนปลอม ทําใหเคี้ยวอาหารไมสะดวกตองรับประทานอาหารออนและยอยงาย สวนใหญเปนอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรท ทําใหขาดสารอาหารที่สําคัญตอรางกายได ตอมน้ําลายเสื่อมหนาที่  มี
เนื้อเยื่อพังผืดและไขมันสะสมมากขึ้น การผลิตเอ็นไซมและน้ําลายลดลง การยอยแปงและน้ําตาล
ลดลง ปากและลิ้นแหง    การติดเชื้อในปากมากขึ้น การรับรสของลิ้นเสียไปจึงเกิดเบื่ออาหาร
(จรัสวรรณ   เทียนประภาศและพัชรี   ตันศิริ, 2533) การดูดซึมที่ลําไส อาจลดลงดวยเนื่องจากการ
สรางน้ํายอยลดลง การเคลื่อนไหวลดลง พื้นผิวในการดูดซึมลดลงและปริมาณเลือดมาเลี้ยงลําใส
นอยลง อาการทองผูกพบไดบอยมากในผูสูงอายุ ซ่ึงอาจจะเปนผลจากการบีบตัวของลําใสใหญ
ลดลง (นิตยา  ภิญโญคําและคณะ, 2536) 
             2.1.8  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ  การทํางานของทอไตลดลงทํา
ใหการดูดกลับของสารตางๆนอยลง ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นลดลงเปนเหตุให
ปสสาวะเจือจางมากขึ้น รางกายเกิดการสูญเสียน้ําและอีเล็คโตรลัยท  ขนาดของกระเพาะปสสาวะ
เล็กลง  ความจุของกระเพาะปสสาวะเหลือเพียง 250 มิลลิลิตร ในผูชายตอมลูกหมากจะโตขึ้นพบได 
3ใน  4   ของผู สูงอายุที่มีอายุมากกวา   65  ปทําใหถายปสสาวะลําบากตองถายบอยครั้ ง  
 ลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลง และผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง ในผูหญิงปากมดลูกเหี่ยวมีขนาดเล็กลง ไมมี
เมือกหลอล่ืน ชองคลอดแคบและสั้นลง เยื่อบุชองคลอดบาง  เกิดความรูสึกเจ็บในระหวางรวมเพศ
และความรูสึกทางเพศลดลงภายในชองคลอดเปนดางมากขึ้นทําใหเกิดการอักเสบติดเชื้อไดงาย
(จรัสวรรณ   เทียนประภาศและพัชรี   ตันศิริ, 2533)  
     2.2  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และอารมณ  จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย  เนื่องจากมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกายหรือการทํากิจกรรมตางๆลดลง  ทําให
ความมั่นใจในความสามารถและคุณคาของตนเองลดลง  การสูญเสียบุคคลใกลชิด การแยกไปของ
สมาชิกครอบครัวทําใหเกิดการกระทบกระเทือนใจมากขึ้น มองดูชีวิตของตนวางเปลาไมมี
ความหมาย  ออนไหวงาย  ใจนอย (พัชรี  ตันศิริ, 2533)  
                    2.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ภาระหนาที่และบทบาทของผูสูงอายุจะลดลง 
มีขอจํากัดทางรางกาย การเจ็บปวย เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุกับคนอ่ืนๆ
เปล่ียนแปลงการเปนโรคตางๆทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดีเหมือนปกติ ความสนใจ
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ในการทํากิจกรรม การพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นลดลง  บางคนไมสามารถเขารวมกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคมได ความหางเหินทางสังคมมีมากขึ้น (บุญศรี  นุเกตุ, 2545)  
 

โรคความดนัโลหิตสูง 
1.  ความหมาย 
 ความดันโลหิตสูง  เปนภาวะที่มีคาความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว ( systolic  
blood  pressure ) เทากับหรือ มากกวา  140  มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันโลหิตในขณะที่
หัวใจคลายตัว (diastolic  blood  pressure)  เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO - ISH , 
1999; Chobanian  et  al.,  2003)   
 2.  สาเหตุและการแบงระดบัความดันโลหิตสูง 

          สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแบงไดเปน  2  ชนิดคือ 
                                                     2.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ( primary  or  essential  
hypertension)พบไดประมาณรอยละ   95  ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด  
 สวนใหญพบในผูที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป   และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Appel  et  al;  2003 ;  
Chobanian  et;  2003 ;  Cubrilo – Turek,  2003) ปจจุบันไมทราบสาเหตุที่แนชัด  แตเชื่อวามีปจจัยที่
เกี่ยวของ  ไดแก   กรรมพันธุ  ความอวน  การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือมีไขมันสูง   การ
ไม ออกกํ า ลั งก าย   การดื่ ม เ ครื่ อ งดื่ มที่ มี แอลกอฮอล   การสู บบุ ร่ี   และความ เครี ย ด 
 (Hansen,  1998) 

                               2.2   ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ(secondary hypertension )  
พบไดประมาณรอยละ  10   ของโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด สาเหตุสวนใหญเกิดจากโรคไต
และความผิดปกติของฮอรโมนพบไดที่คนอายุต่ํากวา 30  ป หรือมากกวา 55 ป (ปรียาพรรณ 
สุวรรณประพิศ,  2539)  
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   การแบงระดบัความดันโลหิต (Chobanian  et  al.,  2003) 
 

     ระดับความดันโลหิต   ความดันซีสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค 
    ( มิลลิเมตรปรอท )     ( มิลลิเมตรปรอท ) 
ปกติ                        <  120                  และ                 <  80 
(Normal) 
ระยะกอนความดันโลหิต                     120-139               หรือ    80-89 
(Prehypertension) 
ความดันโลหติสูงระดับ  1                   140-159                หรือ     90-99 
(Stage  1  hypertension) 
ความดันโลหติสูงระดับ  2                   ≥  160                  หรือ                 ≥  100 
(Stage  2  hypertension) 
 
3.  อาการและภาวะแทรกซอน 
                3.1 อาการ 
 สวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด  มักตรวจพบโดยบังเอิญขณะไปใหแพทยตรวจรักษา
ดวยปญหาอื่น สวนนอยอาจมีอาการปวดมึนทายทอย ตึงที่ตนคอ  หรือปวดศีรษะตุบๆแบบ 
ไมเกรนได  ในรายที่เปนนานๆอาจมีอาการ ออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ มือเทาชา 
 ตามัว  หรือมีเลือดกําเดาไหลเมื่อปลอยทิ้งไวนานๆโดยไมไดรับการรักษาก็อาจแสดงอาการของ
ภาวะแทรกซอนเชน เจ็บหนาอก  บวม หอบเหนื่อย แขนขาเปนอัมพาต (สุรเกียรติ   อาชานานุภาพ, 
2532) 
              3.2  ภาวะแทรกซอน 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  จําเปนตองมีการ
ควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิต  ถารักษาไมตอเนื่อง  แลวดูแลตัวเองไมถูกตองทําใหอาการ
ของโรครุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอน  ทําใหอวัยวะตาง ๆ ถูกทําลายไดแก  (สมจิต  หนุเจริญกุล  
และพรทิพย   มาลาธรรม,  2545) ไดแก           
                                          3.2.1  สมอง  เกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งหลอดเลือดเล้ียงสมองแตกหรือ 
อุดตัน  เมื่อมีความดันโลหิตสูงขึ้นมากอยางรวดเร็วจะมีอาการปวดศีรษะมาก   คล่ืนไส  อาเจียน ซึม
สับสน  ชัก และอาจถึงหมดสติได (hypertensive encephalopathy)  อาจมีอาการอัมพาตเกิดขึ้น
ช่ัวคราว 
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                                    3.2.2  หัวใจ  มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายและกลามเนื้อหวัใจตายได  ภาวะ
หัวใจวายจะเกดิไดมากกวาคนธรรมดาถึง 6 เทาและเกดิแอนูริซ่ัมของเอออรตาทั้งชนิดที่เกดิจากการ
ปริตัวของผนัง(dissecting) และชนิดชาคูลาร sacular                            
   3.2.3  ไต  ความดันโลหิตสูงมากและนานพอสมควรเปนผลมาจาก        
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนาแข็งรูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง  ขรุขระ  เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดในผูสูงอายุพบวาเลือดที่ไหลผานไตลดลงเมื่ออายุ
มากขึ้น และพบวาขนาดของโกลเมอรูลัสเล็กลง ทําใหโกลเมอรูลาร ฟลเทรทชั่น เรท  (glomerular  
filtration  rate , GFR)  ลดลง  (ชูสักดิ์  เวชแพศย, 2538) จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการสูงอายุ  และมีความดันโลหิตสูงรวมดวย มีการทําลายของโกลเมอรูลัส  ทําใหอัตราการ
กรองของไตลดลงและไตเสื่อมสภาพ  อาจพบโปรตีนในปสสาวะ  ปสสาวะเปนเลือด  ผูปวย         
ความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ  10  มักเสียชีวิตดวยภาวะไตวาย  (สมจิต  หนุเจริญกุลและ       
พรทิพย  มาลาธรรม,  2545) 
  3.2.4.  ตา  ในรายที่ความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมีการเปลี่ยนแปลงในจอตา
คือ หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยางรวดเร็ว  และเมื่อมีอายุมากขึ้นผนังหลอดเลือดแดงจะลดลง  
 1  ใน  3  เปนผลมาจากการเสื่อมของ  อิแลสทิค  แลมมิแนร (elastic  laminae)  ทําใหชั้น มีเดีย 
(media) บางลงและเปราะ  (  ชูศักดิ์  เวชแพศย , 2538 )  และมีการหดเกร็งเฉพาะที่มีเลือดออกใน 
จอตาและประสาทตาบวม  ผลตอการเปลี่ยนแปลงของจอภาพนัยนตา  มีการเปลี่ยนแปลงของ 
จอตา การเปลี่ยนแปลงของ เรตินา (retina) ทําใหหลอดเลือดตีบลงเล็กนอย หลอดเลือดดําตรงที่ 
หลอดเลือดแดงผานจะถูกกด   มีการหดตัวของหลอดเลือดแดงโดยทั่วไปหรือเปนเฉพาะบางแหง   
มีการบวมของจอภาพนัยนตา รวมดวย  (สมชาติ  โลจายะและอรวรรณ   สุวจิตตานนท, 2536) 
4. การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ  การลดและการควบคุม
ความดันโลหิตใหอยู ในระดับปกติ  ผู สู งอายุที่ มีความดันโลหิตสูงทั้ งค าซีสโตลิกและ  
ไดแอสโตลิกความดันโลหิตควรต่ํากวา 140/90 มม.ปรอทและผูปวยที่มีความดันซีสโตลิกสูง 
อยางเดียว  ความดันซีสโตลิกควรต่ํากวา  140 มม.ปรอท  เพื่อปองกันการเสื่อมของอวัยวะเปาหมาย 
(target organs) อันไดแก  สมอง หัวใจ และไต  ซ่ึงเปนอวัยวะสําคัญของรางกาย  การรักษา 
โรคความดันโลหิตสูงจึงมี การรักษาดวยยาและการปฏิบัติตนในการดํารงชีวิตประจําวันที่ถูกตอง
รวมดวย  อาทิ เชน  การออกกําลังกาย  การควบคุมอาหาร การพักผอน  และลดความตึงเครียด  เปน
ตน  จึงจะสามารถทําใหการรักษาทางยาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อนึ่งการรักษาโรคนี้จะตอง
รักษาไปตลอดชีวิต  บางคราวอาจหยุดการรักษาไดเปนระยะๆ แตก็ตองวัดความดันโลหิตอยูเสมอ  
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จะถือเอาอาการเปนเกณฑไมได  เพราะการแสดงอาการนั้นไมแนนอน  หรืออาจไมมีอาการแสดง
ใดๆ เลย (สมจิต  หนุเจริญกุลและอรสา  พันธภักดี,  2542) 
 

การดูแลตนเองของผูสงูอายท่ีุเปนความดนัโลหิตสูง 
1.  ความหมายของการดูแลตนเอง 
         หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพ
และ    สวัสดิภาพของตน เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมี       
สวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดกิจกรรม     
การดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการหรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกเปนการกระทําที่
ผูอ่ืนสังเกตเห็นได   การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมของชนแตละกลุม    ในผู สูงอายุตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเองเมื่อ
ความสามารถทางดานรางกายและสติปญญาเสื่อมถอยลงตามวัยทําใหมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง
ซ่ึงขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพและความตองการ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) 

   โอเร็ม (Orem et al., 1985) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ 
ซับซอนของบุคคลในการที่จะตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองอยางตอเนือ่งทั้งนี้เพื่อปรบั
การดํารงชีวิตหรือรักษาไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่ของบุคคล  ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและ 
สวัสดิภาพของบุคคล 
2.  การดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
 ความตองการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เปนความตองการดูแลตนเองทีจ่ําเปนโดยทั่วไป  
หรือเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการแหงวยั  และความตองการในการดูแลตนเองเมื่อมีพยาธิสภาพ
ของโรคดังนี้(Orem et al.,1991อางใน สมจิต    หนุเจริญกุล,  2536 และ Orem et al., 1995 อางใน 
บุญศรี  นุเกต,  2541) 
 2.1 ความตองการการดูแลตัวเองที่จําเปนโดยทั่วไป(universal self-care requisites) เปน
การดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเอง
จําเปนสําหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัยแตจะตองปรับเปลี่ยนไปตามอายุพัฒนาการสิ่งแวดลอมและปจจัย
ตางๆที่เกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิตและการรักษาไวซ่ึงความมั่นคงของโครงสรางให
เหมาะสมกับระยะพัฒนาการโดยมีกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน เชน  การปฏิบัติตนในเรื่องการ
รับประทานอาหาร    การพักผอน  การออกกําลังกาย   การรับประทานยา    การไปพบแพทยตามนัด
และการหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหภาวะแทรกซอนของโรค  การควบคุมน้ําหนัก  งดสูบบุหร่ี    
เครื่องดื่มที่มีแอลกฮอล  และหลีกเล่ียงความเครียด  การรักษาไวซ่ึงการไดรับอากาศ  อาหาร และน้ํา
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อยางเพียงพอ การรักษาไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ การมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม การปองกันอันตรายตางๆที่มีตอชีวิต โดยสอดคลองกับความสามารถ ขอจํากัดและความ
ตองการของบุคคลนั้น  
 2.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental  self-care  requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่เกิดจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆและคงไวซ่ึงภาวะ
ความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการ เหตุการณที่มีผลกระทบตอพัฒนาการของชีวิต  หรืออาจ
เปนการดูแลตนเองโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ  การดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการแบงออกเปน ดังนี้คือ    การสงเสริมพฤติกรรมในอันที่จะปองกันการเกิด
อันตรายท่ีมีผลกระทบตอพัฒนาการของบุคคล และ  การ จัดหาเกี่ยวกับสิ่งที่จะชวยในการบรรเทา
หรือเอาชนะผลเสียตางๆไดแก     ปญหาการปรับตัวทางสังคม   ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการ
พิการ เปนตน 
                      2.3 การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเจ็บปวยหรือมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health  
deviation  self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด
โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติรวมทั้งการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย เชนแสวงหา
ความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพอนามัยเมื่อสภาพแวดลอมที่ทําใหบุคคลเกิดอาการที่เปน
พยาธิสภาพ รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ  ปฏิบัติตามแผนการรักษา   การฟนฟู            
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมี ประสิทธิภาพ  ควบคุมใหสามารถทําหนาที่ของ
ตนเองได 
3. การดูแลตนเองในผูสูงอายทุี่ความดันโลหิตสูง 
 3.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 
  3.1.1 ดานอากาศและสิ่งแวดลอม  จัดสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหมีการถายเท
อากาศไดสะดวกและหลีกเลี่ยงการไปอยูในสถานที่แออัด มีควันหรือฝุนละออง เชน ตลาดนัด 
บริเวณที่มีการจราจรคับคั่ง เพราะจะทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ และบริเวณที่มี
การจราจรคับคั่งจะมีกาชคารบอนมอนอกไซดเมื่อกาชนี้เขาสูกระแสเลือดจะขัดขวางการนํา 
ออกชิเจนไปใชเปนผลใหรางกายไดรับออกชิเจนไมเพียงพอ ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้นมีการเพิ่ม
อัตราการเตนของหัวใจและเปนผลใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มขึ้นความดันโลหิต
จึงสูงขึ้นได (Kaplan, 1998) 
          3.1.2 ระบบขับถาย   ผูสูงอายุมีปญหาเรื่องทองผูกควรรับประทานอาหารที่มีกาก
ใยเพิ่มมากขึ้น  เชน   ผักบุง  ผักกาดขาว ตําลึง มะเขือเทศ  รวมทั้งดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ6- 8 
แกวหรือ  1,500  มิลลิตรตอวัน (เจียมจิต  แสงสุวรรณและพรรณงาม  พรรณเชษฐ, 2542)ในผูที่เปน
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ความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมโรคไดไมดีความดันโลหิตสูงกวา 160/95 มิลลิเมตรปรอท ถามีมี
อาการทองผูกอาจมีอาการใจสั่น เจ็บหนาอก     หนามืดเปนลมขณะเบงถายได 
  3.1.3 การมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีการพบปะ พูดคุยกับบุคคลในครอบครัว ญาติ
หรือบุคคลอื่นจะชวยใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารและ  การมีกิจกรรมจะทําใหผูสูงอายุยังคง
บทบาทและสถานภาพทางสังคมรูสึกวาตนมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม  กิจกรรมที่เหมาะสม
ควรมีรูปแบบเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลินเชน  การอานหนังสือ ปลูกตนไม สังสรรคกับเพื่อนฝูง  มี
กิจกรรมทางศาสนา (สมจิต หนุเจริญกุล,  2533)  
  3.1.4  การควบคุมอาหาร  อาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภค
อาหารที่มีโปรตีนสูงเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอประมาณ 1-1.5 กรัมตอน้ําหนักตัว  1 กิโลกรัม   ซ่ึง
ไดแกเนื้อสัตวทุกชนิด ไข  นม ถ่ัวเมล็ดตางๆควรเลือกบริโภคเนื้อสัตวไมติดมัน เนนบริโภค 
เนื้อปลาเพราะไขมันต่ําและยอยงาย ไขควรเนนไขขาวเพราะไขแดงมีโคเลสเตอรอลสูง   นมควร
เปนนมที่พรองมันเนย     การปรุงอาหารควรตมหรือนึ่งแทนการทอด  ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  
เพื่อลดโคเลสเตอรอลในโลหิตและลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดโลหิตหัวใจไดเนนการ 
รับประทานผักผลไมใหมากขึ้นโดยเลือกผักผลไมที่มีแคลอรี่ต่ํา ไมหวานจัดและใชไขมันที่มาจาก
พืชมีกรดไขมันอ่ิมตัวไมสูง   เชน  น้ํามันพืชที่ทําจากถั่วเหลือง   เพื่อปองกันโรคหัวใจตีบ  
 นอกจากนี้ผูที่ไดรับยาขับปสสาวะควรรับประทานอาหารที่มีโปรแตสเซียมสูง เชน   กลวย     สม    
ลูกเกด    เพื่อทดแทนโปรแตสเซียมที่ถูกขับออกทางปสสาวะ  ควรมีการกําจัดเกลือ  โดยการลด
อาหารเค็มและเกลือโซเดียม  ไมควรเติมเกลือ  น้ําปลา ซอส ซีอ้ิวขาวหรือผงชูรสลงในอาหารที่  
ปรุงแลวและเกลือแกงที่ใชปรุงอาหารไมควรเกิน 1 ชอนชา ตอวัน   นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงอาหาร
ที่มีรสเค็มจัดทุกชนิด เชน ไสกรอก ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เตาหูยี้ ผักกาดเค็ม เครื่องกระปอง ของ       
หมักดอง ขนมปงกรอบ เนยแข็ง เปนตน  เพราะปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคมีความสัมพันธกับ             
ความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลงทั้งในคนปกติและผูที่มีความดันโลหิตสูง (ปยะนุช  รักพาณิชย, 2542) 
ผูสูงอายุควรควบคุมการรับประทานอาการประเภท คารโบไฮเดรต หรือกลูโคส เพราะรางกายไดรับ
พลังงานมากเกินความตองการจนเกิดความอวนขึ้น ถามีน้ําตาลมากเกินไปตับจะทําหนาที่เปล่ียน
สภาพของกลูโคสใหอยูในรูปของ ไตรกลีเซอไรด หรือโคเลสเตอรอลเปนผลใหใหระดับ          
ความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุควรหลีกเล่ียง คารโบไฮเดรต ที่มีน้ําตาลมากๆเชน ผลไมแชอ่ิม 
ผลไมเชื่อม นมขนหวาน ทองหยิบ  ทองหยอด ฝอยทอง  ทุเรียน ลําไย เปนตนและไมควร
รับประทานอาหารจําพวก คารโบไฮเดรต ทําใหเกิดกาซ ในลําไสไดงาย  เชน  มันเทศ  ถ่ัวเมล็ดแหง 
ควรทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน  ขาวซอมมือ ผักใบขียวตางๆ เปนตน  (พีระพงษ  บุญศิริ และ
ภมร  เสนาฤทธิ์, 2538) 
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       3.1.5  การออกกําลังกาย  ถาออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ถูกตองและสม่ําเสมอนั้น
มีผลทําใหลดความดันโลหิตสูง ความดันตัวบนหรือซีสโตลิกประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท และ 
คาความดันตัวลางหรือไดแอสโตลิกดวย   การออกกําลังกายควรเปนชนิดไอโซโทนิค  (isotonic  
exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ  แตความตึงตัวคงที่    
ไดแก   การเดิน (เหมาะสําหรับผูสูงอายุ )   การวิ่งเหยาะ  การวายน้ํา   การถีบจักรยานเปนตน      
(สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา  พันธภักดี,  2542) โดยกระทําอยางตอเนื่องเปนเวลา 30-45 นาทีอยาง
นอยสัปดาหละ  3  คร้ังและตองมีการเริ่มตนชาๆ (warm up) ออกกําลังกายแลวคอยๆหยุด 
 (cool down) ไมควรออกกําลังกายเมื่อมีไข เหนื่อย ออนเพลีย มีการปวดหรือักเสบของรางกายเจ็บ
หนาอก หรือหัวใจเตนเร็ว  
  3.1.6  การควบคุมความดันโลหิต ไดแก  การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ปกติเสมอ 
  3.1.7  การหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตาง ๆ  ที่อาจเปนสาเหตุของโรค  ปจจัยเส่ียงตาง ๆ 
ที่อาจเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงไดแก ความอวน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ความเครียด 
เปนตน     
                                             1) ควบคุมน้ําหนัก    หลักการลดน้ําหนักที่ถูกตองคือการใช พลังงาน
ใหมากขึ้น เชน การออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะสามารถลดระดับของความ
ดันโลหิตไดและมีผลใหการทํางานของหัวใจลดลงดวย (ปยะนุช  รักพาณิชย , 2542) การลดน้ําหนัก
ในคนอวนที่มีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ  10-20  ของน้ําหนักมาตรฐานในผูปวยความดันโลหิตสูง  
ระดับนอย  หากลดน้ําหนักไดมากกวาหรือเทากับ  4.5 กิโลกรัมจะ ทําใหความดันโลหิตลดลงมาอยู
ในระดับปกติได     การลดน้ําหนักเปาหมายระยะสั้นคือ  ลดน้ําหนักลง   1-1.5  ปอนดตอสัปดาห    
ในระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูไมเกินรอยละ  10 ของน้ําหนักมาตรฐานผูปวยตองไดรับคําแนะนํา
เรื่องอาหาร  การเลือกแคลอรี่ของอาหาร การเรียนรูเกี่ยวกับอาหารที่มีแคลอรี่ต่ําและอาหารที่มี
ไขมันอ่ิมตัวต่ําควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเชน กุนเชียง  ขาวขาหมู ขาวมันไก       
ใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันสัตว  รับประทานผักผลไมที่ไมหวานจัดรวมกับการออกกําลังกาย             
(สมจิต  หนุเจริญกุลและอรสา   พันธภักดี, 2542)            

                         2) งดสูบบุหร่ีเนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคตินทารและคารบอนมอนนอกไซด 
ซ่ึงจะกระตุนใหมีการหลั่งสารแคทีโคลามิน (cathecholamine) เปนผลทําใหหัวใจเตนเร็วและ   
ความดันโลหิตสูงขึ้น (ปยะนุช  รักพาณิชย , 2542)                           
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                     3)  ควรงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
มากกวา   1-2  ออนซตอวัน     ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และมีไขมันในเลือดเพิ่มขึ้นเปนผลทําให
หลอดเลือดแข็งตัว  ถาหากตองการดื่มก็ไมควรเกินวันละ 1- 2  ออนซ  (เกษม วัฒนชัย,   2532)  
 3.2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
                         3.2.1 ไมประกอบอาชีพที่ออกแรงมาก  เชน แบกหาม ยกของหนักเปนตน เพราะจะ
ทําใหหวัใจมี การทํางานหนกัและเกิดความดันโลหิตสูงไดงาย 

          3.2.2 หลีกเลี่ยงความเครียด  เนื่องจากความเครียดจะมีผลทําใหหลอดเลือด           
ทั่วรางกายตีบแคบ  เพิ่มแรงตานของหลอดเลือดและทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผูสูงอายุจึงควร
ผอนคลายตางๆโดยหลีกเล่ียงสถานการณที่ทําใหเกิดความตึงเครียด ยอมรับปญหา และพยายาม
หาทางแกไข มองโลกในแงดี รูจักยืดหยุนและใหอภัย พักผอนใหเพียงพอตามวัย ปฏิบัติการผอน
คลายโดยการทําสมาธิ    ออกกําลังกาย   กิจกรรม นันทนาการ  การฟงธรรมะในวันสําคัญทาง
ศาสนาเปนตน  
 3.3  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 
        3.3.1 การใชยา  ยาที่ใชรักษาความดันโลหิตมักเปนยาขับปสสาวะหรือมักใชรวมกับ
ยาขับปสสาวะ และอาจใชยากลอมประสาทถามีภาวะเครียด   ถาความดันโลหิตสูงขนาดเล็กนอย
และปานกลาง สวนใหญจะควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดดวยยาขับปสสาวะเพียง
อยางเดียวหรือยาขับปสสาวะรวมกับยากลอมประสาท   ผูปวยสวนมากมักรับประทานยาไม
สม่ําเสมอเพราะมองไมเห็นความสําคัญในการรับประทานยา เพื่อรักษาระดับความดันโลหิตใหคงที่  
ผูสูงอายุไมควรหยุดยาเองแมจะรูสึกดีแลวก็ตาม   การลดยาหรือหยุดยาควรใหแพทยผูรักษาเปน      
ผูพิจารณาตามความเหมาะสมถามีขอสงสัยควรไปพบแพทย (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2532)         
ที่สําคัญ คือ  ควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  ไมควรซื้อยาอื่นรับประทานรวมกับยาลด           
ความดันโลหิตเพราะอาจจะยับยั้งฤทธ์ิของยาลดความดันโลหิตได  นอกจากนี้ผูสูงอายุจําเปนตองรู
ชื่อยาลดความดันโลหิต   ขนาด   ฤทธ์ิของยาและผลขางเคียงที่เกิดจากยาลดความดันโลหิต เชน   
อาจมีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โดยมีน้ําหนักลด  เวียนศีรษะ เปนตะคริว   หรือมีภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดต่ํา  จะรูสึกเฉื่อยชา  ออนเพลีย ทองผูกและทองอืด ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงควร
รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง  เชนกลวย  น้ําสม  ผลไมสด และผักสด   ผูปวยที่ไดรับยาลด
ความดันโลหิตอาจจะเกิดความดันโลหิตลดต่ําลงไดอยางเฉียบพลันมีอาการหนามืด ออนเพลีย 
คล่ืนไสอาเจียน โดยเฉพาะผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ําในทายืนตรง (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2531) 
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  3.3.2  การมาตรวจตามนัด   ควรแนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัดทุกครั้งเพื่อตรวจดูอาการแทรกซอนและผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  ควรวัดความดันเปนประจํา
รวมทั้งภาวะสุขภาพอยางอื่นของผูปวยดวย (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2532) 
          3.3.3 การปองกันภาวะแทรกซอน  ควรแนะนําผูปวยใหรีบมารับการตรวจหรือ
ปรึกษาแพทยผูรักษาทันทีเมือ่มีอาการผิดปกติตางๆเกิดขึน้ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน(สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ,  2532)  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ปวดศีรษะมาก อาเจยีน ซึม ชัก แขน ขา    
ออนแรง ใจสั่น เจ็บแนนหนาอก หายใจหอบเหนื่อย บวมบริเวณสวนปลาย ปสสาวะออกนอย    
บวมทั่วรางกายและ ตาพรามัว (สมจิต หนุเจริญกุลและพรทิพย  มาลาธรรม, 2545) 
          ควรแนะนําแหลงประโยชนในชุมชนที่ผูปวยสามารถไปหาไดเมื่อมีปญหา เชน 
บุคลากรทางสุขภาพจากการศึกษาของกรรณิการ  พงษสนิทและคณะ (2535) เร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 100 คนพบวา
ผูสูงอายุมีความรูและการปฏิบัติตนเกีย่วกับความดันโลหติสูงอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 72 ทั้งนี้
พบวาในเรื่องการยืนหรืออยูในทาใดทาหนึ่งนานๆภายหลังรับประทานอาหาร 1 หรือ 2  ชั่วโมง จะ
มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอย ยาที่รับประทานจะดูดซึมไมดีถาเกิดอาการทองผูก รอยละ 25 
และ 26 ตามลําดับ เมื่อมีอาการวิงเวียน หนามดืคลายจะเปนลมควรนอนยกขาสูง งอเขาและ           
ยืดนิว้เทา รอยละ 62 ผูสูงอายุปฏิบัติตัวไดถูกตองนอยในเรื่องเกีย่วกับการนอนและเมื่อมีอาการ   
หนามืดคลายจะเปนลม รอยละ 55 และการศึกษาของบุญศรี  นุเกต (2541) พบวาผูสูงอาย ุ              
โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก การควบคมุ
อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การหลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรคและการใชยา        
อยูในระดับดี จากการศึกษาของมาลี  สุดสวนสี (2539) ที่ศึกษาผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
จํานวน 45 คน ตําบลสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมพบวา รอยละ 70.99 ของ
ผูสูงอายุขาดความรูในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทํางาน และการไปพบ
แพทยและพบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวเปนบางครั้งจนถึงไมปฏิบัติตัว รอยละ 28.72 
 
กรอบแนวคิด 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังและพบมากในผูสูงอายุ ไมสามารถจะรักษาใหหายขาด
ได แตจําเปนที่ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงตองมีการดูแลตนเองที่ถูกตองจากแนวคิดของ 
โอเร็ม (Orem et al, 1991  อางใน สมจิต    หนุเจริญกุล, 2536 และ Orem et al, 1995 อางใน บุญศรี   
นุเกต, 2541)ไดกลาววาการดูแลตนเองในผูสูงอายุประกอบดวยการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ  
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ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการดูแลตนเองอยางถูกตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น 
                  การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนในดาน การดูแลตนเองโดยทั่วไป  การควบคุมอาหาร  การพักผอน          
การออกกําลังกาย   การตรวจรักษาและการมาตรวจตามนัด   การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและ              
การปองกันภาวะแทรกซอน   โดยอาศัยแนวคิดของ โอเร็ม และคณะ (Orem et al., 1991) 
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