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บทคดัย่อ 
 การปฏิบติัตวัเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอย่างสมําเสมอและต่อเนืองจะช่วยชะลอการดาํเนิน
ของโรคทีรุนแรงขึน และช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ โรคหัวใจหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคไตได ้การควบคุมความดนัโลหิตประกอบดว้ยการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง  และ
ปรับเปลียนแบบพฤติกรรมและรูปแบบการดาํเนินชีวิต ทังนี การส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
รักษาของผูรั้บบริการอยา่งสมําเสมอและต่อเนืองในหลากหลายรูปแบบไดแ้ก่การจดัการบริการทีส่งเสริม
ความสามารถในการจดัการตนเอง  การจดัระบบบริการมีความสะดวก เข้าถึงง่าย 
สอดคล้องกับบริบทของผูรั้บบริการ เน้นการให้สุขศึกษาเพือส่งเสริมความสามารถในการปรับเปลียน
พฤติกรรมเช่น การใหค้วามรู้ ใหค้าํปรึกษา จดับรรยากาศการเรียนรู้ทีเหมาะสม และมีความต่อเนือง ในส่วน
ทีเกียวกบัการให้ความรู้เพือการควบคุมระดบัความดนัโลหิตจดัให้โดยเสริมสร้างแรงจูงใจ เปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ จดับริการทีช่วยสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม  
โดยการจดัรูปแบบบริการทีใชบ้า้นและชุมชนเป็นาน    การจดับริการดงักล่าว
จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งต่อเนืองและสมําเสมอ 
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Nursing and Support for Health Behavior Adherence to Blood Pressure Control 
 

Abstract 
 Blood pressure control adherence can reduce disease deterioration and prevent complications of 
high blood pressure such as cardiovascular disease, stroke, and kidney disease. Continuing adherence to 
blood pressure control medication and lifestyle modification regimens are necessary. elfmanagement is 
an essential to facilitate adherence of clients to treatment regimens.  Nurses should deliver care with 
convenient, accessible, and contextbased health care services. Providing knowledge and counseling to 
support clients’ life style modification abilities should be focuses of health education. Continuation, 
motivation, and open listening to clients’ voices are required to facilitate learning. A build up of social 
support is also required to help the adherence. Homebased and communitybased health care can assure 
the extending of care network to support clients’ adherence to blood pressure control practices.  
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บทนํา 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการตายของคนทัวโลกในอนัดบัที 3 โดยเป็นสาเหตุการตาย
ของ 1 คนใน8 คน (World Health Organization, 2003) สําหรับประเทศไทยสถานการณ์ความรุนแรงของ
โรคมีแนวโน้มทีรุนแรงขึน ทังในส่วนของอตัราผูป่้วยต่อประชากรหนึ งแสนคนทีเพิมขึนในช่วง 5 ปี คือ
ระหวา่ง ปี พ.ศ. 25492553 พบวา่เพิมจาก 659.6 เป็น 1,349.4 และอตัราตายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
มีอตัราเพิมขึนจาก 3.8 ต่อประชากรหนึ งแสนคนในปี พ.ศ. 2549 เป็น 3.9 ในปี พ.ศ. 2553 (สํานกัโรคไม่
ติดต่อ, กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ถึงแมว้่าในปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทีมี
ประสิทธิภาพ แต่อตัราการควบคุมโรคความดนัโลหิตยงันอ้ยโดยอยูร่ะหวา่งร้อยละ 30 ถึง 50 (Chobanian et 
al., 2003) เช่นเดียวกบัในประเทศไทยตราการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดย้งัคงไม่ดีเท่าทีควร    ดงัจะ
เห็นไดจ้ากอตัราตายต่อประชากรหนึ งแสนคนจากโรคทีเกิดจากปัจจยัชักนาํจากภาวะความดนัโลหิตสูง
เพิมขึนไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือดเพิมจาก 19.4 ในปี 2549 เป็น 20.5 ในปี 2553 โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ 
ได้แก่ อมัพฤกษ์ อมัพาต จาก 20.6 ในปี 2549 เพิมเป็น 27.5  ในปี 2553 (สํานกัโรคไม่ติดต่อ, กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ทังนีภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูงนีสามารถควบคุมไดถ้า้ผูป่้วยปรับพฤติกรรม
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งถูกตอ้งสมําเสมอและต่อเนือง  
 การไม่ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษา (nonadherence) เพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตเป็น
ปัจจยัสาํคญัทีทาํใหก้ารควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีตังไว ้ (Yiannakopoulou et al. 
2005) จากการคาดการณ์ค่าเฉลียของอตัราการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษา อยู่ระหวา่งร้อยละ 5070 
(World Health Organization, 2003) โดยเฉพาะอยา่งยิงแนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิตทีไม่ไดใ้ช้
ยายิงมีแนวโนม้ทีต ํากวา่ (zen, et al., 2009) ซึ งการไม่ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษาจะส่งผลทาํให้มี
ความเสียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึน (Hodgson & Cai, 
2001) ทาํใหคุ้ณภาพชีวติดา้นทีเกียวขอ้งกบัสุขภาพลดลง (Handler, 2005) ดงันันการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผูรั้บบริการในการปฏิบติัดูแลรักษา จะช่วยใหก้ารควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษาเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอย่างสมําเสมอ
และต่อเนืองเป็นบทบาททีทา้ทายพยาบาล หากพยาบาลสามารถทีจะพฒันาแนวทางในการส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งสมําเละต่อเนืองนกลุ่มผูที้มีภาวะความดนัโลหิตสูงไดจ้ะทาํ
ใหล้ดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และโรคหลอดเลือดหวัใจ (cardioascular) ซึ งจะส่งผลให้
ผูที้มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตทีดี และช่วยลดค่าใช้จ่ายทีจะเกิดขึนจากการจดัการดูแลผูที้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนลงไดเ้ป็นจาํนวนมาก เพือให้บรรลุผลดงักล่าวพยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจทังในเรือง
ของโรค แนวทางการดูแลรักษา เขา้ใจในปัจจยัทีเอือ และขดัขวางการปฏิบติัเพือควบคุมระดบัความดนั
โลหิต ไดแ้ก่ ความแตกต่างของบุคคล แรงจูงใจ ปัจจยัทีช่วยสนบัสนุนการปฏิบติัตวั ซึ งการปฏิบติัดงักล่าว
อาศยัทกัษะในการใหค้าํแนะนาํ สร้างแรงจูงใจ มีความไวกบัประเด็นทางวฒันธรรมทีเขา้มาเกียวขอ้งกบัการ
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ปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษา  เพือให้สามารให้บริการพยาบาลทีส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผูรั้บบริการในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดเ้หมาะสมมากขึน 
 
ระดับความดันโลหิต  และภาวะภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension) หมายึงภาวะทีมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท (National Institutes of Health, 2004) แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (primary/essential hypertension) พบประมาณร้อยละ 90 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทังหมด 
และความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension) เป็นผลจากการเป็นโรคไต หลอดเลือด
แดงตีบ พิษแห่งครรภ ์ฯลฯ (National Institutes of Health, 2004) 
 การควบคุมความดนัโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายจะช่วยป้องกนัไม่ให้โรคมีความรุนแรงเพิมขึน 
และช่วยลดอตัราการตายจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นทีรุนแรง การควบคุมระดบัความดนัโลหิตเป็นแนวทาง
สําคญัทีจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเหล่านี  การควบคุมความดนัโลหิตทีไดผ้ล คือ มีระดบัความดนัโลหิตตํา
กวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Hansson et al., 1998) และตํากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยเบาหวาน 
และโรคไต (American Diabetes Association, 2003; National idney oundation uildline, 2002) ซึ งหาก
ไม่สามารควบคุมความดนัโลหิตทีไดผ้ลจะทาํให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) กลา้มเนือหวัใจ
ขาดเลือด (myocardial infarction) มากขึน (saty, et al., 2001) ซึ งหากผูป่้วยทีมีความดนัโลหิตสูงระดบัที 1 
(14019/9099 มิลลิเมตรปรอท) สามารลดความดนัโลหิตตวับนลงได ้12 มิลลิเมตรปรอทและตวัล่างลง
ได ้10 มิลลิเมตรปรอทจะป้องกนัอตัราการตายลงได ้1 คนใน 11 คน (Ogden, et al., 2000) การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตทีไดผ้ลจะช่วยลดความเสียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ลดลงร้อยละ 340 
และลดอตัราการเกิดกลา้มเนือหวัใจตายไดร้้อยละ 202 (hobanian, et al, 2003)   
 อยา่งไรก็ตามอตัราการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดย้งัมีอตัราทีตาํ โดยมีการศึกษาพบวา่มีอตัรา
การควบคุมไดเ้พียงร้อยละ 303 (hobanian, et al., 2003; Morbidity and Mortality Weekly Report, 2011) 
โดยเฉพาะในส่วนของพติกรรมการปรับเปลียนวิีการดาํเนินชีวิตเพือการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
(Uzun et al., 2009) โดยพบว่ามีอตัราการปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการควบคุมระดบัความดนั
โลหิตแบบไม่ใชย้าอยา่งสมําเสมอและต่อเนืองตาํกวา่การรับประทานยาควบคุมระดบัความดนัโลหิต(Uzun, 
et al., 2009) และทีน่าเป็นห่วงคือกลุ่มผูใ้หญ่ตอนตน้ (young adults) เป็นกลุ่มทีมีอตัราการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดน้อ้ย (Morbidity and Mortality Weekly Report, 2011) ซึ งทาํให้ผูป่้วยกลุ่มทีเป็นกาํลงั
สําคญัของสังคมมีโอกาสทีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะแทรกซ้อนจากระดบัความดนัโลหิตทีสูงเป็น
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ระยะเวลานานๆ ภาวะความดันโลหิตสูงที เป็นอยู่นานๆ จะทําให้ผนังหลอดเลือดหนา และแข็งตัว 
(arterosclerosis) ขาดความยดืหยุน่และขรุขระเป็นผลก่อใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทาํให้เลือดไหลผา่น
ได้น้อย ทําให้อว ัยวะส่วนปลายได้รับเลือดมาเลี ยงไม่พอ หรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
(thrombosis) โดยเฉพาะในกลุ่มทีมีการเตน้พลิวของหวัใจห้องบนขวา (atrial fibrillation) (Rienstra & Van 
Gelder, 2007) บางครั งมีหลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm) และแตกง่าย จะทาํให้อวยัวะต่างๆเกิดการ
เปลียนแปลง และเสือมสภาพ ซึ งอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตได้ ภาวะความดนัโลหิตสูง ทาํให้บุคคลมีความ
เสียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดหวัใจหยุดเตน้
กะทนัหัน (heart attract) หวัใจวาย (heart failure) โรคไต (kidney disease) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke)  (Muntner et al., 2011) 
  
ุ

การปฏิบติัตวัอย่างสมําเสมอและต่อเนืองให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษา (adherence) 
หมายถึง ความร่วมมือของผูรั้บบริการทีดาํเนินควบคู่ไปกบัทีมสุขภาพในการวางแผน โดยรับประทานยา
ตามคาํสังการรักษาตามความถี และขนาด (Brunier, 200)  และดูแลรักษาเพือให้ได้ผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาตามเป้าหมายอย่างเป็นอิสระในการตดัสินใจ (Kaufman & Birks, 2009) โดยผูรั้บบริการตอ้งเป็น
ผูก้ระทาํดว้ยตนเอง ดว้ยความตังใจจะปฏิบติักิจกรรมนันๆอยา่งสมําเสมอ โดยเคร่งครัด ซึ งแตกต่างจากคาํที
เคยนิยมใช้ในอดีต คือ การปฏิบติัตามแผนการดูแลรักษา (compliance) หมายถึงการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
ของบุคลากรทางวิชาชีพ (aynes et al., 1979) ซึ งความหมายของคาํทาํให้ผูรั้บบริการอยูใ่นฐานะของผูย้อม
ทาํตาม และเป็นทีมาของการไดรั้บคาํตาํหนิจากบุคลากรทางสุขภาพในกรีทีไม่สามารถปฏิบติัตามแนวทาง
ทีไดรั้บคาํแนะนาํของผูเ้ชียวชาได ้(orne et al. 2005 อา้งอิงใน Kaufman & Birks, 2009) ดงันันการใชค้าํ
วา่การการปฎิบติัตวัอยา่งสมําเสมอและต่อเนือง (adherence) กบัแนวทางการรักษาจึงมีความเหมาะสมใน
การทีจะให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต เนืองจากผูรั้บบริการตอ้งปฏิบติัอยา่ง
ต่อเนืองเป็นระยะเวลานาน ตอ้งมีการปรับเปลียนการดาํเนินชีวิต และมีการรับประทานยาทีตอ้งอายัการ
ตดัสินใจ และความตังใจของผูรั้บบริการ  

การควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นภาวะปกติทีเหมาะสมกล่าวคือควบคุมความดนัโลหิตให ้
ตํากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผูที้เป็นเบาหวาน จะช่วยให้ผูป่้วยดาํเนิน
ชีวติประจาํวนัไดเ้ป็นปกติ ชะลอความกา้วหนา้ของโรค และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้(Chobanian, 
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et al, 2003) ในทางกลบักนัหากมีการควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี จะทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย แนวทางในการการควบคุมระดบัความดนัโลหิตตามขอ้เสนอของ The JNC7 (National 
institutes of Health, 2004) ประกอบดว้ย ประกอบดว้ยแนวทางทีสาํคญั 2 แนวทาง คือ  

แนวทางที 1 การปรับเปลียนการดาํเนินชีวิต (lifestyle modifications) ไดแ้ก่ การควบคุมนํ าหนกัตวั  
การจาํกดัปริมาโซเดียมในอาหาร  การรับประทานอาหารเพือควบคุมความดนัโลหิตสูง (the Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH) (สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) โดย เลือก
รับประทานอาหารทีมีไขมนัตํา และหลีกเลียงอาหารทีมีไขมนัอิมตวัและมีไขมนัเป็นส่วนประกอบ เลือกดืม
นมทีมีไขมันตํ า ควรเลือกใช้ไขมันชนิดไม่อิมตัว เน้นการบริโภคผกั และผลไม้สด รับประทาน
คาร์โบไฮเดรตกลุ่มธัญพืชชนิดไม่ขดัสี (whole grain) จาํกดัการดืมแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี  และหลีกเลียง
ควนับุหรี    มีการเคลือนไหวร่างกายแบบแอโรบิก หรือทาํกิจกรรมทีมีการเคลือนไหวของร่างกายอย่าง
กระับกระเง  ทาํจิตใจให้สบายโดยการสร้างวิีชีวิตทีเอือต่อการมีสุขภาพจิตดี รู้จกัคลายเครียดและทาํ
จิตใจให้สงบ เช่น ึกโยคะ ชีกง การเจริญสติ การเจริญสมาธิ และสังเกตอาการเตือนของระดบัความดนั
โลหิตทีสูงขึน เช่นอาการปวดศีรษะปวดทา้ยทอย อาการหน้ามืด หัวหมุน อาการหนังตาบวมตึง อาการ
ปัสสาวะบ่อย วิงเวียนศีรษะ หรืออาการทีแสดงว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง (National 
institutes of Health, 2004) 
 แนวทางที  2 รับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิตตามแผนการรักษา (pharmacologic 
treatment) โดยผูป่้วยตอ้งไม่หยุดยาเองแมว้า่ระดบัความดนัโลหิตจะเป็นปกติ ไม่เปลียนขนาดหรือชนิดยา
เอง หากมีอาการขา้งเคียงให้ปรึกษาแพทย ์การมาพบแพทยต์ามนดั หรือก่อนนดัเมือมีอาการผิดปกติ (สํานกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554; National institutes of Health, 2004) 
 
ััวับาริบัติตัวามามละตน  ับนวาารควบคุมระดับ
ความดันโลหิต 

การปฏิบติัตวัอยา่งสมําเสมอและต่อเนืองตามแนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิตทังแบบใชย้า 
และปรับเปลียนวีิการดาํเนินชีวติเกียวขอ้งกบัหลากหลายปัจจยัทีเกียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

1. ลกัษะของโรคทีเกียวของกบัอาการของภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัทีทาํใหบุ้คคลไม่ยดึ 
ติดกับการรักษาด้วยยาควบคุมระดับความดันโลหิต ได้แก่ ลักษะอาการของโรคทีไม่ปรากฏชัดเจน 
ประกอบกบัการขาดความรู้ความเขา้ใจเกียวกบัการจดัการโรคความดนัโลหิตสูง ทาํให้มีการยึดติดกบัแนว
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ทางการรักษานอ้ยลง (Dowell, Jones & Snadden, 2002; Ebrahim, 1998) จากการศึกษาในไตห้วนัพบวา่ 
ประสบการณ์การมีอาการทีเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูงทาํให้มีการยึดติดกบัแนวทางการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตเพิมขึน (Chen, Tsai & Lee, 2009). 

2. แนวทางการดูแลการรักษา ไดแ้ก่ จาํนวนของยารักษาความดนัโลหิต และค่ายาทีแพงทาํให ้
ผูรั้บบริการมีแนวโนม้ทีจะไม่สามารถปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษาได ้อาการขา้งเคียงจากยา  ึ งหากมี
อาการข้างเคียงมากจะทาํให้ผูรั้บบริการไม่ปฏิบติัตามแนวทางการการรักษา นอกจากนี การรักษาเป็น
ระยะเวลายาวนานก็จะทาํให้ผูรั้บบริการมีการยึดติดกบัการรักษานอ้ยลง (Dowell, Jones & Snadden, 2002; 
Ebrahim, 1998) ความเชือมันวา่ยาสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตจะทาํให้ผูรั้บบริการมองขา้มอาการ
ขา้งเคียงของยาทีเกิดขึน จะทาํใหมี้การปฏิบติัตามแนวทางการรักษามากขึน (Ren et al., 2002) 

2.  ลกัษณะของผูใ้ห้บริการสุขภาพผูรั้บบริการ การจดับริการสุขภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะประชากร เช่น 
อายุ เชือชาติ การศึกษา  เพศ และ สถานภาพสมรส (Trivedi, Ayotte, & Edelman, 2008; Li, Wallhagen & 
Froelicher, 2007)  การจดับริการสุขภาพทีไม่ไดเ้ปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการมีโอกาสทีจะไดท้ราบเกียวกบัการ
ดาํเนินของโรค เช่นในการไปพบแพทยแ์ต่ครั งไม่มีโอกาสทราบถึงระดบัความดนัโลหิต หรือเป้าหมายของ
การรักษาจากระยะเวลาทีมีจาํกดัน่าจะเป็นปัจจยัทีทาํให้มีการยึดติดกบัแนวทางการควบคุมระดบัความดนั
โลหิตทีนอ้ยลง (Parchman, 2007) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีการศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเกียวกบัแนวทางการรักษา ปัจจยัทางอารมณ์ และจิตใจ ึ งพบวา่การมีสภาวะทางอารมณ์ทีดี จะมี
ผลต่อเชิงบวกกบัการปฏิบติัเพือควบคุมความดนัโลหิต ในดา้นการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร 
และการสูบบุหรี  (Trivedi, Ayotte, & Edelman, 2008)  

3. บริบททางสังคม ไดแ้ก่ การดาํเนินชีวติประจาํวนั ลกัษณะทางวฒันธรรม ความเชือเกียวกบั 
การเจบ็ป่วยและแนวทางการดูแลรักษา ึ งหากมีความแตกต่างมากจะทาํให้ตอ้งมีการปรับการเปลียนแปลง
ทีแตกต่างไปจากแนวทางการดาํเนินชีวติทีคุน้เคยจะทาํใหผู้รั้บบริการการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาลดลง 
(Patel & Taylor, 2002) และพบว่าความแตกต่างทางวฒันธรรมมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตาม
แผนการรักษา (Li, Wallhagen & Froelicher, 2007) และความเชือเกียวกบัสุขภาพของผูรั้บบริการ (Dowell, 
Jones & Snadden, 2002; Ebrahim, 1998) 
 
การพยาบาลกับการส่งเสริมการปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่าง
สมาเสมอและต่อเนอง 
 พยาบาลสามารถส่งเสริมให้ผูรั้บบริการปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบักบัการควบคุมระดบัความดนั
โลหิตอยา่งสมําเสมอและต่อเนืองไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น การพยาบาลเพือส่งเสริมการจดัการตนเอง ส่ง
เสริมแรงสนบัสนับสนุนทางสังคม เช่น การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ึ งจะช่วยให้ผูที้มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงยดึติดกบัแนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิตเพิมมากขึน  
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 การจดัแนวทางการการให้การพยาบาลเพือส่งเสริมให้ผูรั้บบริการสามารถจดัการตนเอง (self
management) สามารถทาํไดโ้ดยการใช้แนวคิดการจดัการดูแลแบบผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (atientcentre 
care) เป็นแนวทางทีจะช่วยให้ผูรั้บบริการมีการปฏิบติัเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งสมําเสมอและ
ต่อเนือง ตอ้งอาศยัการจดับริการสุขภาพทีทาํให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงจะทาํให้เกิดการบริการที
มีคุณภาพ มีความเหมาะสม และเกิดความคุม้ค่า (ollock, 200) โดยมีแนวทางการจดัการบริการทีส่งเสริม
ใหผู้รั้บบริการสามารถปฏิบติัเพือใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลรักษา ดงันี  
 1. จดัระบบบริการสุขภาพ โดยการจดับริการให้มีความสะดวก เขา้ถึงง่าย จดัให้มีการประเมินการ
ปฏิบติัตามแนวทางการรักษาทังแบบทีใชย้า และไม่ใชย้า ทุกครั งทีมาตรวจตามนดั ึ งหากผูรั้บบริการไดมี้
โอกาสแลกเปลียน พูดคุยกบัผูใ้ห้บริการจะช่วยให้มีการปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลรักษา
อย่างสมําเสมอและต่อเนืองมากขึน (Zolnierek & DiMatteo, 2009) จดัการบริการให้มีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกบับริบททางสังคม ไม่ว่าจะเป็นการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และวฒันธรรม เช่น ภาษา ความเชือ
เกียวกบัความเจบ็ป่วย การดูแลรักษา ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดูแลรักษา (Li, et al., 2007) 
 2. การให้ความรู้ และให้คาํปรึกษา เป็นวิธีการทีจะช่วยให้ผูรั้บบริการปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
รักษาเพิมขึน (Margolius, et al., 2012) โดยจดับริการพยาบาลเพือให้ความรู้เกียวกบัโรค การดูแลรักษาแบบ
ใชย้า โดยการให้ความรู้เกียวกบัการดูแลรักษาทังแบบใชย้าและไม่ใชย้า จากการศึกษาพบวา่ การให้ความรู้
เกียวกบัยาทีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตช่วยใหช่้วยให้มีการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาเพิมขึน (Karaeren, 
et al., 2009) โดยใชรู้ปแบบทีเอือต่อการเรียนรู้ทีเหมาะสม และมีความต่อเนือง เช่นใชว้ิธีการกระตุน้เตือน
การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษา เช่น การโทรศพัท์เตือนโดยเฉพาะอย่างยิงในการรักษาในระยะ 3 
เดือนแรก (Kaufman & Birks, 2009) การเป็นพีเลี ยงให้การฝึกการปฏิบติัดา้นสุขภาพ (health coaching) ทาํ
ใหเ้กิดผลดีต่อการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง โดยพบวา่กลุ่มทีมีพีเลี ยงมีระดบัความดนัโลหิตทีตาํกวา่กลุ่ม
ทีไม่มีพีเลี ยง (Margolius, 2012) ประสานงานกบัทีมสุขภาพในพืนที เพือการจดัการโรค และการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกอ้นโดยมีเป้าหมายทีจะช่วยให้ผูใ้ชบ้ริการสามารถจดัการตนเองเพือการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งเหมาะสม   
 3. การให้ความรู้เรื องการปฏิบติัตนเพือควบคุมความดนัโลหิต ได้แก่ การหยุดสูบบุหรี  การออก
กาํลงักาย การควบคุมอาหาร การควบคุมการออกกาํลงักาย และการหยุดดืมเครืองดืมทีมีแอลกออล์ ึ งการ
ให้การดูแลมีจุดเนน้ทีการปรับเปลียนพติกรรม แนวคิดทีหลากหลายเพือให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิต  เช่น การจูงใจ ความสามารถในการปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
รักษา (Weir, et al., 2000) ทังนี ทีมสุขภาพตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเกียวกบัความคิด ความเชือเกียวกบัโรค
และการดูแลรักษา เพือนาํไปสู่การปรับพติกรรมทีเหมาะสมต่อไป  ึ งการประเมินความคิด ความเชือ 
เกียวกบัโรค และความคาดหวงัเกียวกบัการรักษาเป็นสิงทีจะช่วยให้ผูใ้ห้บริการเขา้ใจผูใ้ชบ้ริการและมีการ
ปรับการใหบ้ริการใหส้อดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ความเชือ และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ทาํให้ผูใ้ชบ้ริการให้
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ความร่วมมือกบัแผนการรักษามากขึน (Robin, et al., 2007) นอกจากนี การเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการได้
แสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเป็นอิสระเป็นวิธีการสามารถสร้างพลงัอาํนาจ (Moulton, 2007) ึ งเป็นพืนฐาน
สําคญัในการเริมตน้ และคงไวึ้ งการปฏิบติัตวัเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตทีตอ้งอาศยัความสามารถ
และศกัยภาพของผูใ้ชบ้ริการเป็นสาํคญัในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัสําคญัอีกอยา่งหนึงทีจะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัตวัทีสอดคลอ้ง
กบัแนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงอยา่งสมําเสมอและต่อเนือง (Moris, et al., 98)  พยาบาล
จึงควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนเพือเป็นอีกแนวทางหนึงทีจะช่วยให้ผูที้มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงยึดติดกับแนวทางการปฏิบัติเพือควบคุมระดับความดันโลหิตเพิมมากขึ น ทั งนี เนืองจาก
ธรรมชาติของโรคความดนัโลหิตสูงทีตอ้งการการดูแลรักษาอยา่งต่อเนืองเป็นระยะเวลายาวนาน การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวทาํใหผู้ที้เจบ็ป่วยมีสุขภาพทางอารมดีขึนทาํให้มีกาํลงัใจในการปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบั
แนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิต โดยมีการศึกษาพบว่า ผูที้มีสถานภาพสมรสคู่ทาํให้มีสุขภาพ
อารมทีดีส่งผลใหย้กีารยดึติดกบัแนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในเรืองอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการรับประทานยามากกวา่กลุ่มทีไม่มีคู่สมรส (Trivedi et al, 2008)    

การให้การพยาบาลเพือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และมีความต่อเนืองในการดูแลจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนเป็นอีกแนวทางหนึ งทีส่งเสริมผูที้มีภาวะความดันโลหิตสูงยึดติดกับแนวทางการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตเพิมขึน การมีเครือข่ายในชุมชนจะช่วยให้เกิดความสมําเสมอและต่อเนืองของ
การปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิตเพิมมากขึน (Robin, 2004) โดยเฉพาะ
ในส่วนของการปรับเปลียนวิถีการดาํเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัการป้องกนัการเกิดโรคเรือรัง ตวัอย่างเช่น มี
การศึกษาพบวา่บุคคลมีการการเพิมการมีกิจกรรมทางกาย (sial ativit) ทีเพิมมากขึนจากการใชชุ้มชน
เป็นฐาน (ounitbased) ทีช่วยส่งเสริมการปฏิบติัอยา่งสมําเสมอและต่อเนืองกบัคาํแนะนาํเกียวกบัการ
ออกกาํลงักาย (Roessler & Ibsen, 2009)  และพบวา่รูปแบบการดูแลทีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และการเยียมบา้นเป็นวิธีการทีทาํให้การปฏิบติัเพือการควบคุมระดบัความดนัโลหิตแบบไม่ใช้ยามีความ
สมําเสมอและต่อเนืองสูงกวา่กลุ่มทีใหก้ารดูแลตามแบบปกติ (Ribeiro, 20)  

 
 

บทสรุป 
 ภาวะความดันโลหิตทีควบคุมไม่ได้ก่อให้เกิดการเปลียนแปลงของเส้นเลือดส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรก้อนทีคุกคามต่อชีวิตไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจทีทาํให้เกิด
ความเจ็บป่วย ความพิการ หรือเสียชีวิต การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายเป็นปัจจยั
สําคญัทีชะลอการดาํเนินโรค และป้องกันการเกิดภาวะแทรก้อนในผูที้มีภาวะความดันโลหิตสูง การ
บริการพยาบาลทีสนบัสนุนใหเ้กิดการปฏิบติัเพือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งสมาํเมอและต่อเนืองของ
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ผูรั้บบริการต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจของผูใ้ห้บริการทั งในแง่ของพยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค 
ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการดูแลรักษา ตลอดจนการส่งเสริมการการปฏิบติัเพอควบคุมระดบัความดนั
โลหิตอยา่งสมําเสมอและต่อเนอง การสนบัสนุนการจดัการตนเอง (selfmanagement)เป็นแนวทางหนึงทีจะ
ช่วยให้เกิดความสมําเสมอและต่อเนองของการปฏิบติัตวัเพอควบคุมระดบัความดนัโลหิต วิธีการทีจะ
ส่งเสริมการจดัการตนเองประกอบไปด้วย การสนับสนุนให้ความรู้และทกัษะในการปฏิบติัเพอควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต นอกจากนีการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนโดยการจดัการดูแลที
มีบา้นและชุมชนเป็นาน(home and communitybased) ซึ งจะทาํให้เกิดแรงสนบัสนุนทางสังคม ช่วยให้ผูที้
มีภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่ง
สมําเสมอและต่อเนองได้มากขึน ซึ งหากผูรั้บบริการสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ก็จะทาํให้
ผูรั้บบริการสามารถดาํเนินชีวติไดต้ามปกติ เนองจากไม่มีภาวะแทรกซอ้นทีเกิดจากการมีความดนัโลหิตทีสูง
ทีมีผลต่อการเปลียนแปลงของหลอดเลอด  
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