
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การวิจัยครังนีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยส่วนบุคคล ความเช่ืออำนาจ
ภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงผู้
วิจัยได้ศึกษาเอกสารต่าง  ๆ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้

1. ภาวะความดันโลหิตสูง
2. ทฤษฎีและการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับผู้สูงอายุ
3. ทฤษฎีการดูแลตนเอง
4. แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ
5. ปีจจัยที่สัมพันธ์กับการดูแลตนเองและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ภาวะความดันโลหิตสูง

1.1 ความหมาย

ความดันโลหิต หมายถึง ความดันของเลือดต่อผนังของเส้นเลือดแดงเกิดขึ้นจากการ 
ที่หัวใจสูบฉีดให้เลือดไหลไปตามหลอดเลือดเพื่อเลียงเซลต่าง  ๆ ท่ัวร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
คือ ความดันชีสโตลิค (ความดันค่าบน) หมายถึง ค่าความดันของเลือดสูงสุดในขณะท่ีหัวใจบีบตัว 
เต็มท่ี และความดันไดแอสโตลิค (ความดันค่าล่าง) หมายถึง ค่าความดันของเลือดตํ่าสุดในขณะที่ 
หัวใจคสายตัวเต็มท่ี ความดันโลหิตจะมีการเปลี่ยนได้ ถ้ามีการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบทาง
สรีรวิทยาของระบบไหลเวียน ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง 
แรงด้านส่วนปลาย ความเหนียวหนืดของเลือด (Lankford อ้างถึงในไขแสง ชงคิริ, 2521) นอก 
จากนั้นยังเปลี่ยนแปลงตามองค์ประกอบภายนอกอื่น  ๆ ที่ไม่เกิดจากระบบไหลเวียนของโลหิตคือ 
อายุ การออกกำลังกาย นำหนักของร่างกาย สภาพอารมณ์ กรรมพันธ์ เชือชาติ วัฒนธรรมและ 
ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังอาหาร ยา อาชีพ ฐานะเศรษฐกิจ (ปราโมทย์ ธีระพงป’, 2531 อ้างถึงใน ปราณี 
มหาสักดพันธ์, 2538)
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ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่สูงจนไปเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนและความเจ็บป่วยต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มประชากรนั้น  ๆ (ฉายศรี 
สุพรศิลปึชัย, 2539)

ความดันโลหิตสูง ตามการแบ่งระดับของระดับความดันไดแอสตอลลิก (DBP) ของ 
The Third Joint National Committee on the Detection, Evaluation and Treatment of 
Hypertension (JNC III) เม่ือปี 1984 (เกษม วัฒนชัย, 2532 ะ 27) ได้นิยามว่า จะต้องมีค่า DBP ต้ัง 
แต่ 90 มม. ปรอทขึ้นไป และถือว่าถ้ามากกว่า 115 มม. ปรอทมีภาวะความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง

องค์การอนามัยโลกถือว่าความดันโลหิตที่เกิน 140/90 มม.ปรอทเป็นความดันโลหิต 
สูง (เกษม วัฒนชัย, 2532 : 28)

ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย ได้ประเมินภาวะ
ความดันโลหิตของประชากรไทยดังนี้ ความดันโลหิตท่ีอยู่ระหว่าง 130/80 มม. ปรอท - 139/89 
มม. ปรอท ถือว่าเป็นระดับความดันโลหิตปกติค่อนข้างสูง ส่วนความดันโลหิต 140/90 - 159/99 
ให้ถือว่ามีความดันสูงเล็กน้อย ส่วนความดันโลหิตสูงที่มากกว่า 160/100 มม. ปรอท ให้ถือว่ามี 
ความดันโลหิตสูงปานกลาง นอกจากวโนยังขึนอยู่กับช่วงอายุอีก เช่น ในคนอายุระหว่าง 15-20 ปี 
ความดันโลหิตจะประมาณ 90/50 มม. ปรอท เม่ืออายุ 30-40ปี ความดันโลหิตจะประมาณ 120/80 
มม.ปรอท และในวัย 50-60ปี จะสูงได้ไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท เป็นด้น การตรวจวัดความดัน 
โลหิตคนกรุงเทพ 3791 คนโดยให้นิยามความดันโลหิตสูงที่ 140/90 มม.ปรอท พบว่า ผู้ใหญ่ 
ความดันโลหิตสูง 8.86% โดยชายมีความดันโลหิตสูง 10.42% และหญิง 7.55% (Leelarasamee. et 
all, 1978 อ้างถึงใน เกษม วัฒนชัย, 2532 ะ 29)

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ยึดเกณฑ์ค่าความดันโลหิตสูง คือ ผู้ท่ีมีความดันโลหิตค่าบนมาก 
กว่าหรือเท่ากับ 140 มม. ปรอท ความดันโลหิตค่าล่าง มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม. ปรอท

1.2 สาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง

การแบ่งชนิดของภาวะความดันโลหิตสูง แบ่งได้เป็น 2 ชนิดตามสาเหตุดังนี้ (เกษม 
วัฒนชัย, 2532 : 30)
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ชนิดท่ี 1 ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension หรือ Primary 
hypertension) พบประมาณร้อยละ 90 (Beare and Myers, 1990 อ้างถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2537 ะ 134) ซ่ึงหาสาเหตุไม,พบ แต่มักเก่ียวเนื่องกับพันธุกรรม การรับประทานเกลือโซเดียม 
ในกลุ่มประชากรสูงอายุ ความดันโลหิตสูงขึ้นตามปริมาณเกลือโซเดียมที่ได้รับ การเปล่ียนแปลง 
ของผนังหลอดเลือดแดงหนาขึ้นจากภาวะนื่าตาลในเลือดสูง กลไกการเกิดเกี่ยวข้องกับการที่ระบบ 
ประสาทชิมพาเธติกมีการทำงานมากขึ้น ทำให้เกิดการเพิ่มปริมาณเลือดและเพิ่มแรงด้านของหลอด 
เลือด และทำให้ความดันโลหิตสูง

ชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) มักมีสาเหตุ 
มาจากโรคต่างๆ เช่น โรคไต โรคเน้ืองอกที่ต่อมหมวกไต โรคพิษแห่งครรภ์ การได้รับยา
กุมกำเนิด เมื่อได้รับการรักษาจะกลับคืนสู่ปกติได้

1.3 การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิVIสูง

การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง จะประเมินจากอาการและอาการแสดง การตรวจ 
ร่างกาย และระดับของความดันโลหิต ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อมีป็ญหาความดันโลหิตสูงขึ้น
จากเดิม มีความผิดปกติของเส้นเลือดและมีโรคอื่นร่วมด้วย อาการที่พบบ่อยคือ ปวดศีรษะ
บริเวณท้ายทอยในช่วงต่ืนนอนตอนเช้า และหายไปได้เอง อาจมีอาการเวียนศีรษะ ใจส่ันอ่อนเพลีย 
เลือดกำเดาออก ปิสสาวะเป็นเลือด ตามัว สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วครู่ทำให้มึนงง อ่อนเพลีย 
เจ็บหน้าอกจนถึงหัวใจวาย หรืออาจพบอาการ ปีสสาวะมาก กระหายน้ืาบ่อย กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
ในความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ

การตรวจร่างกาย มักจะวัดความดันโลหิตหลังจากให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างน้อย 5 นาที 
ควรวัดแขนทั้ง 2 ข้าง ท้ังท่าน่ังและนอน และต้องวัดมากกว่า 3 ครั้งในวันและเวลาต่าง  ๆ กัน 
สังเกตลักษณะใบหน้าที่ผิดปกติ เช่น หน้าแดง กระสับกระส่าย ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดแดงในจอตา ตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด พิงอัตราการเต้นของหัวใจดูขนาดของ 
หัวใจ เพ่ือดูภาวะแทรกช้อนทางหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ตรวจระบบประสาทเพื่อดูอาการ 
แทรกช้อนของโรคหลอดเลือดในสมอง เช่น หลอดเลือดกุดดัน หรือแตก โดยการตรวจดู
Babinski หรือ Hoffman reflex ตรวจหน้าท้องเพื่อคลำหาก้อนเน้ืองอกของไต นอกจากน้ัน 
ต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ตรวจเลือดทางเคมี การถ่ายภาพรังสีลูไต ตรวจปสสาวะ 24 ช่ัว 
โมง เป็นด้น ล้าไม่พบความผิดปกติให้วินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงไม,ทราบสาเหตุ
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การวัดความดันโลหิต ข้ึนอยู่กับท่าท่ีวัค วัดในท่าใดก็ได้แต่ให้ผู้ป่วยนั่งอย่างสงบอย่าง 
น้อย 5 นาที และวางแขนไว้ท่ีระดับหัวใจ ให้ผู้ป่วยงดดื่มชา กาแฟ 1 ช่ัวโมง และหยุดสูบบุหร่ี 
อย่างน้อย 15 นาที ก่อนวัด อยู่ในห้องท่ีเงียบสงบ เครื่องวัดได้มาตรฐาน และการพันถุงลมยางพอ 
ดี ควรวัดอย่างน้อย 2 ครังในเวลาห่างกันพอประมาณ ถ้าค่าความดันของแขนพังสองข้างเท่ากันให้ 
ถือข้างที่ความดันสูงกว่า ในการวินิจฉัยควรวัด 3 คร้ัง แต่ละครั้งเว้นช่วงประมาณ 1 สัปดาห์

1.4 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้ 
อยู่ในระดับที่ปลอดภัยเพื่อป่องกันภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง  ๆ มิให้เสียหาย บทบาทของ 
แพทย์และพยาบาลคือ ช่วยเหลือและแนะนำเพ่ือช่วยพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยและประชาชน 
ให้รู้จักดูแลตนเองมีส่วนร่วมในการกำหนดแผนการรักษาและการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับแบบ 
แผนการดำเนินชีวิต การรักษาผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยไม่ทราบสาเหตุมีทั้งรักษาโดยการ 
ใช้ยาและไม่ใช้ยาส่วนการรักษาผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยทราบสาเหตุต้องรักษาโรคที่เป็น 
สาเหตุน้ันๆ แนวทางในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง ยึดหลักดังนี้คือ (เกษม วัฒนชัย, 2532 ะ 
101)

กลุ่ม 1 กลุ่มท่ีมีระดับความดันโลหิตค่าล่าง 105-114มม. ปรอท และ มากกว่า 115 
มม. ปรอท ให้การรักษาโดยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา

กลุ่ม 2 กลุ่มท่ีมีระดับความดันโลหิตค่าล่างสูงเกิน 95 มม. ปรอท วัดๆทเป็นเวลา 3- 
6 เดือน ค่าความดันโลหิตค่าล่างพบว่าสูงเกิน 95 มม. ปรอทให้การรักษาด้วยยา

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ีมีความดันโลหิตค่าล่างอยู่ระหว่าง 90-94 มม.ปรอท และมีความเส่ียง 
น้อยต่อการเป็นความดันโลหิตสูง ให้การรักษาโดยไม่ใช้ยาและแนะนำการปฏิบัติตัวเหมือนผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูง

สำหรับการรักษาในผู้สูงอายุ ควรเร่ิมรักษาโดยวิธีไม,ใช้ยาค่อน เม่ือตรวจวัดครังต่อ  ๆ
ไป-พบว่า SBP สูงเกิน 160 มม.ปรอท อย่างสมํ่าเสมอจึงควรเริ่มให้ยารักษา

นอกจากนี้ยังมีแนวทางในการรักษาโดยไม,ใช้ยาและใช้ยาดังต่อไปนี้
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วิธีที่ 1 การรักษาโดยวิธีไมไซ้ยา

การรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยา เป็นการควบคุมความดันโลหิตโดยการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
เอง โดยการละทิ้งพฤติกรรมเก่าและรับพฤติกรรมใหม่ให้สอดคล้องกับการรักษาดังนี้

1) การควบคุมอาหาร

การรับประทานเกลือโซเดียมเป็นชจจัยหนึ่งที่ทำให้ความดันโลหิต มีค่าเพ่ิมมาก
ข้ึน การจำกัดเกลือในอาหารจึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะลดความดันโลหิตได้ ดังนั้นการควบคุมอาหารจึง 
ต้องปฏิบัติดังนี้

ลดอาหารเค็มโดยจำกัดเกลือแกงในอาหารไม,เกิน 2 กรัมต่อวัน (ประมาณ 1 ช้อน 
ชา) และจำกัดอาหารต่อ•ไปน้ีคือ อาหารประเภททำเค็มหรือดอง เช่น ซอสปรุงรสต่าง  ๆ กะปิ ไข่ 
เค็ม เด้าเข้ึยว ผกดองเค็มต่าง  ๆ อาหารสำเร็จรูปที่ปรุงโดยเติมเกลือเป็นส่วนประกอบเช่น ขนมปิง 
อาหารสำเร็จรูปแบบต่าง  ๆ อาหารที่มีโซเดียมมากโดยธรรมชาติ เช่น เนื้อสัตว์ น้ัานม อาหารทะเล 
นอกจากนั้นยังมีเกลือโซเดียมในรูปแบบอื่น  ๆ เช่น ผงชูรส ผงกันบูดในอาหารสำเร็จรูป ผงฝูใน 
การทำขนมเค็ก Sodium sulfile ใช้ใส่ในผลไม้กระป้อง เพื่อรักษาสีสันของผลไม้ Sodium 
propionate ใช้กันเช้ือรา มักจะใส่ในขนมป้ง (ยี่ซว่น แซ่ต๊ก, 2535 ะ 22)

หลีกเลี่ยงยาบางชนิดที่มีส่วนผสมของโซเดียมอยู่ด้วย เช่น ยาลดกรด 
รับประทานอาหารที่มีเกลือแคลเซียมและโปแดสเซียมสูงแทน เช่น นมวัวประเภท 

ไขมันตํ่าและโยเกิร์ต อย่างน้อย 1,000 มก. ต่อวัน เพื่อป้องกันเสันเลือดถูกทำลาย
ส่วนประกอบของอาหารไม่ได้แตกต่างจากคนทั่วไป อาหารท่ีรับประทาน

ประกอบด้วยข้าวหรืออาหารจากแป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน ผัก ผลไม้ แต่ให้ระมัดระวังในการใช้เกลือ 
หรืออาหารที่มีส่วนผสมของเกลือแกงในการปรุงและเป็นส่วนประกอบของอาหาร

2) การควบคุมนำหนัก

นอกจากเกลือจะเป็นอาหารที่มีผลต่อความดันโลหิตแล้ว ความอ้วนก็มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง วิธีหานำหนักที่ค่อนข้างจะแน่นอนคือการคำนวณหาค่าดัชนี 
ความหนาของร่างกาย ท่ีเรียกว่า BMI (Body mass index) โดยใช้สูตร ดังนี
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นี้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม
ค่าดัชนีความหนาของร่างกาย = -----------------------------

(ส่วนสูงเป็นเมตร)2
ผู้หญิงควรจะมีค่าดัชนีความหนาของร่างกายไม่เกิน 24 และผู้ชายไม่ควรเกิน 27 

ปีจจัยที่สำคัญที่สุดในการลดนี้าหนักคือการลดพลังงานในอาหารโดยรักษาคุณภาพของอาหารที่ได้ 
รับให้เหมือนเดิม

ปริมาณแคลอรี่ การลดพลังงานในอาหารวันละ 500 แคลอรี่จะทำให้นาหนักลดได้ 
1เ2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาหารที่ใช้ลดนี้าหนักไม่ควรให้พลังงานตํ่ากว่า 1000 แคลอร่ี เพราะจะมี 
สารอาหารไม่เพียงพอ การลดนี้าหนักไม่ควรเกินสัปดาห์ละ 72 - 1 กิโลกรัม

ปริมาณโปรตีน ควรได้รับโปรตีนวันละ 1.2 กรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม เพราะ 
มีความจำเป็นต่อการซ่อมแซมเซลล์ต่าง  ๆ ในร่างกาย

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ควรได้ประมาณร้อยละ 45-55 ของพลังงานอาหารท่ีได้รับ 
ควรรับประทานผักทุกมือ ปรุงโดยที่ไม่ใส่กะทิ เลือกรับประทานผลไม้แทนขนมหวาน

ไขมัน หลีกเลี่ยงน้ีามันมะพร้าว เพราะจะทำให้วิตามินถูกดูดซึมได้ไม่ดี ห!อหลีก 
เลี่ยงจากอาหารที่ทำจากกะทิ ประกอบอาหารด้วยการนึ่ง ต้ม ย่าง แทนการผัดห!อทอด ควรเลือก 
ใช้ นี้ามันถ่ัวเหลือง นามันช้าวโพดแทนนํ้ามันมะพร้าว

วิตามินและเกลือแร' จำเป็นต้องได้รับให้เพียงพอ

3) การออกกำลังกาย

การออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยส่งเสริมสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ 
ผ่อนคลายความตึงเครียด ช่วยให้ร่างกายใช้พลังงานซึ๋งมีผลต่อการลดนํ้าหนักและมีผลต่อการลด
ระดับความดันโลหิต การออกกำลังกายมี 2 ชนิด คือ

ชนิดท่ี 1 การออกกำลังกายที่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อแต่ความตึง 
ตัวคงที่เรียกว่า ชนิดไอโซโทนิก (Isotonic exercise) ได้แก่การเดินเร็ว  ๆ การวิ่งเหยาะ  ๆ การว่าย 
น้ืา การดีกอล์ฟ เป็นด้น จะส่งผลให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดทำให้ความดันโลหิตลดลง

ชนิดท่ี 2 การออกกำลังกายที่มีความยาวของกล้ามเนือคงที่แต่ความตึงตัวเพิ่มขึน 
เรียกว่า ไอโซเมตริก (Isometric exercise) เช่น การยกน้ืาหนัก การแบกหาม เป็นด้น การออก 
กำลังกายประเภทนี้จะทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ทำให้หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมการทำงานของหัวใจ 
มีผลทำให้เพิ่มความตันโลหิต
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ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรเสือทการออกกำลังกายแบบไฮโซโทนิกอย่าง 
สม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการออกกำลังแบบไอโซเมตริก ในระยะแรกควรเดินวันละ 10 นาที แล้วค่อยๆ 
เพ่ิมจนได้วันละ 30 นาที ในผู้ท่ีความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ควรงดออกกำลังกายทุกชนิดจนกว่า 
จะควบคุมความดันโลหิตได้ค่อน

4) การลดความตึงเครียด

นอกจากความอ้วน และเกลือแกงจะเป็นปีจจัยเสี่ยงในการเพิ่มความดันโลหิตแล้ว 
ความเครียดก็ยังเป็นสาเหตุสำคัญในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง การ,ฝึกฝนทักษะ การควบคุม 
ตนเอง เพื่อทำให้เกิดความผ่อนคลายจะมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต วิธีการ'ฝึกการผ่อนคลาย 
ซึ่งเหมาะสมคับผู้ที่มีความเครียดทางจิตใจร่วมด้วย ได้แก่

การฝึกหายใจ โดยการฝึกหายใจให้ลึก ช้า และสม่ําเสมอ โดยใช้ผนังหน้าท้อง 
และกระบังลม เวลาหายใจเช้าให้กระบังลมดันท้องให้พองออกและยุบลงเวลาหายใจออก

การฝึกสมาธิ ฝึกให้มีความสนใจมุ่งจดจ่อสงบนิ่งอยู่คับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียว 
เช่น ลมหายใจเช้าออก การกำหนดรู้ตามอิริยาบทของร่างกาย

การปรับชีวภาพโดยอาศัยข้อมูลสะท้อนกลับ โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า ESR
(Electrical skin resistance) เป็นเครื่องบอกความด้านทานของผิวหนังต่อกระแสไฟฟ้า โดย 
วางแผงอิเล็คโทรดบริเวณใจกลางฝ่ามือ ข้อมูลจะผ่านเช้าเครื่องโดยผ่านแผ่นอิเล็คโทรด แสดงออก 
มาให้ทราบในรูปของเสียง ถ้าเสียงดังแสดงค่า ESR ต่ํา หมายความว่ามีความกังวลและความเครียด 
อยู่ แต่ถ้าค่า ESR สูงเสียงจะค่อย หมายถึงมีความสงบและผ่อนคลาย เป็นการเรียนรู้เพ่ือหาวิธีลด 
ความดังของเสียง โดยการใช้จิตลดเสียงเครื่อง วิธีท่ีจะให้เกิดผลดีคือใช้วิธีนี้ควบคู่กับการฝึกหายใจ 
และการทำสมาธิ

การฝึกคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย มีอยู่ 2 ประเภท คือ
ประเภทที่ 1 ฝึกโดยการเกร็งให้เต็มที่แล้วคลายออก โดยเร่ิมท่ีเท้าท้ัง 2 ข้างค่อน 

แล้วเลื่อนขึ้นมาตามส่วนของร่างกายทีละส่วน
ประเภทท่ี 2 ฝึกโดยการผ่อนคลายกล้ามเนือโดยไม่ต้องเกร็งค่อน โดยใช้ความ

คิด ความรู้สึก หรือจิตสัมผัสที่แตล่ะส่วนของร่างกายโดยการพิจารณาว่ากล้ามเนือที่จุดนนัมีการ 
ผ่อนคลายหรือยัง โดยเริ่มจากอวัยวะบริเวณใบหน้าค่อน จนถึงทุกส่วนของร่างกาย
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5) การปรับแบบแผนการดำเนินชีวิต
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยชินให้สอดคล้องกับ,าารมีภาวะความดันโลหิตสูง 

เพื่อลดอันตรายจาการกำเริบของความดันโลหิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่
การเลิกสูบบุหรี่ และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ การเลิกดื่มสุรา การหลีกเลี่ยงภาวะ 

เครียด ความวิตกกังวล ความโมโหฉุนเฉียว คิดมาก หันมาแกสวดมนต์ แกโยคะ เพื่อคลายความ 
ตึงเครียด ควรนอนหลับในตอนกลางคืนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง บัเสสาวะก่อนเข้านอน หลีกเลี่ยง 
จากการท้องผูก การเปลี่ยนท่า ควรทำช้า  ๆ ก่อนจะลุกนั่งหรือยืนจากการนอน ควรยกแขนขาแล้ว 
ค่อย  ๆ ลุกนั่งสักครู่ จึงห้อยเท้า ถ้าไม่มีอาการวิงเวียน ควรลุกยืนข้างเตียงก่อน 10 วินาที จึงเคลื่อน 
ไหว หลังการออกกำลังกายไม,ควรอาบนํ้าร้อนหรือนอนเฉย  ๆ เพราะจะทำให้เสันเลือดขยายตัว 
มากเกินไป อาจทำให้หน้ามืดได้ ถ้ามีอาการหน้ามืด จะต้องนอนยกขาให้สูงกว่าศีรษะ งอกล้ามเนื้อ 
ขาและงอยืดกล้ามเนือเท้า จะช่วยให้เลือดไปเลียงสมองตีขึน ดื่มนำให้เพียงพอ โดยเฉลี่ยดื่มตลอด 
ทังวัน จำกัดกาแฟ เพราะคาเฟอีนจะไปกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทชิมพาเธติก ทำให้ 
ความดันโลหิตเพิ่มขึน จึงควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ รับประทานยาตามการรักษาของแพทย์
ทราบชื่อ ชนิดของยา และปฏิกิริยาของยาที่มีต่อร่างกาย เมื่อผิดปกติต้องรายงานให้แพทย์ทราบ 
มาตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ และนำยาที่เหลือมาด้วยทุกครั้ง เพื่อตรวจสอบการรับประทานยา 
ที่ถูกต้อง รวมทั้งการได้รับยาชนิดอื่น  ๆ เรียนร้ที่จะทราบภาวะความดันโลหิตของตนเอง โดยการ 
หมั่นเช็คความดันโลหิตสมํ่าเสมอ รวมทังการแกหัดวัดด้วยตนเอง เพื่อปองกันการเกิดอันตรายจาก 
การมีภาวะความดันโลหิตสูงขันรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซ้อน

วิธีที่ 2 การรักษาด้วยยา

ยาที่ใช้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่ 1 ยาขับปีสสาวะ ซึ่งจะให้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขึ้นกว่าปกติ และ 

ยังควบคุมความดันโลหิตได้ไม,มาก ผู้,ป่วยที่มีอาการบวน หรือหอบเหนื่อย
กลุ่มที่ 2 ยาด้านระบบอะดรีเนอจิก ให้ในกรณีความดันโลหิตสูงมากและมีภาวะแทรก 

ซ้อนร่วมด้วย
กลุ่มที่ 3 ยาขยายหลอดเลือด ให้เช่นเดียวกับยาด้านระบบอะดรีเนอจิก โดยจ่ายยาตาม 

สภาพอาการของผู้ป่วยแต่ละราย
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ในรายที่เริ่มมีความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความวิตกกังวล ความเครียด ค่า 
ความดันโลหิตค่าล่างสูงกว่า 90 มม.ปรอทเล็กน้อย แพทย์มักให้ยาคลายเครียดรับประทานเช้า-เย็น 
หรือก่อนนอน

การพยากรณ์โรคขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของอาการ ระดับความดันโลหิตสูง การ 
ควบคุมระดับความดันโลหิต และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย ซึ่งพบว่าอัตราตายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 3 ของสาเหตุการตายของโรคไม่ติดต่อในประชากรไทย (กองสถิติสา 
ธารณสุข, 2534) และพบว่าอัตราการตายของโรคหลอดเลือดในสมอง สูงเป็นอันดับที่ 7 ของ 
สาเหตุการตายทั้งหมด ตลอดระยะเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 - พ.ศ. 2536 และสาเหตุของอัมพาต 
ส่วนใหญ่เกี่ยวช้องกับภาวะความดันโลหิตสูง

ด ังน ั้นการไดัร ับการรักษาต่อเน ื่องและการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถ ูกต้อง 
เพื่อป้องกัน และควบคุมการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนกบอวัยวะ 
ต่าง  ๆ ของร่างกาย เป็นสิ่งสำคัญเพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
จำเป็นต้องมีการปฏิบัติตัวเองให้เหมาะสมกับภาวะของโรคและให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุด้วย

2. ทฤษฎีและการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการสูงอายุ

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ

ไต้มีผู้เชี่ยวชาญและนักทฤษฎีพิจารณาความสูงอายุไต้จากหลายองค์ประกอบ ไต้
แก่ อายุ และพิจารณาประกอบกันทั้งทางต้านชีวภาพ จิต และสังคม

ประสพ รัตนากร (2522 ะ 1 อ้างถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาศ, 2536 ะ 3) ให้ 
ความหมายว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 6 0 ปีขึ้นไป

สมาคมสาธารณสุขแห่งสหรัฐอเมริกา ไต้แบ่งคนออกเป็นช่วง  ๆ โดยกำหนดวัย 
สูงอายุตอนต้น คือ 65-74ปี วัยสูงอายุตอนปลาย คือ 7 5 ปีขึ้นไป (พีรสิทธ คำนวณศิลปึและคณะ, 
2523 อ้างถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาส, 2536 ะ 2)

ในสังคมไทย เมื่อข้าราชการอายุ 60 ปีถือเป็นวัยเกษียณอายุ แต่ในแถบยุโรป และ 
อเมริกาถือเอาอายุ 65 ปี เป็นวัยเกษียณ

มติสมัชชาโลกผู้สูงอายุที่กรุงเวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525 ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า 
หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป องค์การอนามัยโลกไต้ให้คำจำกัดความของผู้สูงอายุว่ามีอายุ
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ระหว่าง 60-74 ปี (Elderly), คนชรา (old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี, และคนชรามาก (very old) มี 
อายุ 90 ปีขึ้นไป (ช ูศ ักด ี้ เวชแพทย์, 253d ะ 3)

นอกจากใf นยังมีการพิจารณาโดยอาศัยเกณฑ์ดังนี้
1) การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ได้แก่ มีสายตายาวขึ้น ผมหงอก หูตึง

เป็นต้น
2) พิจารณาในแง,ของสังคม เน้นที่การทำหน้าที่และการปรับตัวต่อสิ่งแวด 

ล้อม ถ้ายังทำหน้าที่ได้ดีและปรับตัวได้ดีถือว่ายังไม่ถึงวัยชรา
3) พิจารณาจากทางด้านจิต เช่น การรับรู้ การจดจำ อารมณ์ แรงจูงใจ โดย 

เปรียบเทียบกับบุคคลที่อายุเท่า  ๆ กัน
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท้ัง 

เพศชายและเพศหญิง

2 .2  ท ฤ ษ ฎ ีส ูงอ าย ุ

กระบวนการสูงอายุเป็นที่สนใจแก,นักทฤษฎีในศาสตร์ด้านต่าง  ๆ เป็นจำนวนมาก 
ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ซึ่งผู้เชี่ยวชาญในปิจจุบันได้สนใจสาเหตุที่ทำให้เกิดกระบวนการแก' 2
ประการ คอ พันธุกรรม (Genetic Etiology) และสิงแวดล้อม (Environment Etiology) (ประนอม 
โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537 ะ 9) และเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงกันทั้งแนว 
ตั้งและแนวนอน แนวตั้งพิจารณาว่าร่างกายของบุคคลประกอบด้วยหลายระดับ ตั้งแต่โมเลกุล
เซลล์ อวัยวะ บุคคล กลุ่มคน และสังคม แนวนอนพิจารณาบุคคลที่ 3 ลักษณะ คือ เป็นอยู่ 
(Being) พฤติกรรม (Behaving) และการกลายมาเป็น (Becoming) ซึ่งอธิบายได้จากศาสตร์ทางด้าน 
ชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ได้ตังนี

ก. ศาสตร์ทางชีวภาพ (Biological View) แบ่งเป็น
1) ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับยีน ได้แก่ ทฤษฎีวัฒนาการ ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ 

ทฤษฎีการกลายพันธุ ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย เสนอว่า ความแก่เป็นการ 
ปรับตัวตามวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิตถูกกำหนดไว้แล้วโดยมีรหัสอยู่ในยีน กำหนดให้เซลล์ต่าง  ๆ
ของร่างกายหรือระบบบางระบบแก่ลงเมื่อถึงกาลเวลา หรือเกิดอาการสะสมของเซลล์ ทำให้การ 
ส ังเคราะห์ช ีว โปรตีนที่ผิดปกติจนกระทั้งมีผลลดการทำงานของเซลล์และประสิทธิภาพของอวัยวะ 
หรือเกิดจากการสะสมความผิดพลาดหรือข้อบกพร่องในระดับโมเลกุลของเซลล์ในร่างกาย



2) ทฤษฎีเกี่ยวทับอวัยวะ มีแนวคิดว่า โครงสร้างและการทำงานของร่างกาย
เสื่อมสภาพไปหลังจากการใช้งาน ยิ่งใช้งานม ไกยิ่รมีผลให้แก่เร็วขึ้น หรือความแก,เป็นผลมาจาก 
การทำงานลดลงของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อหรือเกิดจากระบบภูมิคุ้มทันบกพร่อง ทฤษฎี
เหล่านี้ ได้แก่ ทฤษฎีการเสื่อมและถดถอย ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ ทฤษฎีภูมิคุ้มทัน

3) ทฤษฎีเกี่ยวข้องด้านสรีรวิทยา เสนอว่า ความเครียดมีผลรบกวนการ
ทำงานของเซลล์และทำให้เซลล์ตายได้ การเผชิญทับภาวะเครียดบ่อย  ๆ ทันมากขึ้น ทำให้เนื้อเยื่อมี 
ความยืดหยุ่นส่วนประกอบคอลลาเจน มีการจับตัวทันมากขึ้น ทำให้เนื้อเยื่อมีความยืดหยุ่นลดลง 
หรือเกิดจากการคั่งค้างสะสมของเสียในเชลล์เป็นเวลานาน ทำให้ความสามารถของเซลล์ลดลงหรือ 
ทำให้เซลล์ตายหรือเกิดจากความไวต่อการทำปฏิกิริยาทางเคมี ทำให้ยืนผิดปกติและเชลล์ของ
เนื้อเยื่อถูกทำลาย ทฤษฎีเหล่านี้ ได้แก่ ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว ทฤษฎีการเชื่อมไข้ว 
ของคอลลาเจน ทฤษฎีการสะสมของเสียในเซลล์ ทฤษฎีอนุมูลอิสระ

ข. ศาสตร์ด้านจิตวิทยา
โดยอธิบายเกี่ยวทับพฤติกรรม ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างทัน ในแต่ละวัย 

ซึ่งสัมพันธ์ทับสังคมและการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง  ๆ ของร่างกาย

ค. ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา
เป็นการอธิบายร่วมทันทับศาสตร์ด้านจิตวิทยา รวมเรียกว่า Psycho social 

theory ประกอบด้วย ทฤษฎีการถอยห่าง เพื่อรักษาความสมดุลย์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดย 
การลดบทบาทและปฎิสัมพันธ์ทับสังคม ทฤษฎีกิจกรรมอธิบายว่า การมีกิจกรรมทางสังคมที่พอ 
เหมาะทับวัยจะทำให้มีคุณค่าต่อผู้สูงอายุ ทฤษฎีการต่อเนื่องอธิบายว่าผู้สูงอายุยังต้องแสดงบทบาท 
ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และมีผลต่อความสำเร็จและความล้มเหลวในนั้นปลายชีวิตของผู้สูงอายุ

2 .3  ก าร เป ล ี่ย น แป ล งแล ะฟ ้ญ ห าท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ารส ูงอ าย ุ

จาก ท ฤ ษ ฎ ีก ารส ูงอ าย ุต าม ท ี่ก ล ่าวม าแล ้ว  ท ำให ้เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งแ ล ะ น ำไป ส ู่
ก าร เก ิด ป ีญ ห าใน ผ ู้ส ูงอ าย ุท ั้งส ิ้น  แ บ ่งอ อ ก ได ้เป ็น  3 ด ้านค ือ

ก. การ เป ล ี่ยน แป ล งท างด ้าน ร ่างกาย  จ ะ เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แป ล งใน ท างท ี่เส ื่อ ม ล ง  และ  

ท ำให ้เก ิด ป ีญ ห า ส ร ุป ได ้ต ัง น ี้ (วรม น ต ์ ตร ีพ รหม, 2534)
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เส่ือม
1) ทำให้เกิดความบกพร่องในการติดต่อ สื่อสาร จากหูตึง ตามัว ความจำ

2) มีความจำกัดในกิจกรรม เนื่องจาก ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ 
ลดลง ทำให้หมดแรงและเหนื่อยง่าย กล้ามเนื้อในการควบคุม การเคลื่อนไหลลดลง ข้อต่อเสื่อม

3) ความสามารถในการปรับตัวกับภาวะเครียดลดลง เนื่องจากการทำงาน 
ของสมองและการหลั่งฮอร์โมนลดลง

4) การพักผ่อนไม่เพียงพอ จากการเปลี่ยนแบบแผนการนอนหลับ
5) เกิดภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากการรับรสและการคมกลิ่นลดลง ทำให้ 

เบื่ออาหาร การเคี้ยวอาหารลำบาก การย่อย และการดูดซึมสารอาหารลดลง ภาวะเมตบอลิสมลดลง 
กระหายนื้าน้อยลง

6) เกิดภาวะเสียสมดุลย์แร่ธาตุได้ง่าย
7) ความสามารถในการเรียนรู้ข้า เนื่องจากสมองขาดความเฉียบแหลมทาง

ความคิด
8) ความผิดปกติในการขับถ่ายอุจจาระ ท้องผูกจากการเคลื่อนไหวของลำไส้ 

ลดลง กลันอุจจาระไม่ได้ จากความแข็งแรงของกล้ามเนือหูรูดของทวารหนักลดลง
9) เกิดบาดแผลได้ง่ายและหายข้า
10) กระลูกหักได้ง่ายและติดช้า
11) เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย จากภูมิคุ้มกันลดลง
12) เสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น เนื้องอก เบาหวาน ต้อกระจก ปอดบวม ไขข้อ 

โลหิตจาง สมองเสื่อม โรคหัวใจและความตันโลหิตสูง เนื่องจากหลอดเลือดแข็งทำให้ความด้าน 
ทานภายในหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น

13) การตอบสนองต่อยาผิดไป และมีโอกาสเกิดผลอันไม,พึงประสงค์ของยา
ได้ง่าย

14) เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
ข. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์

โดยปกติร่างกายและจิตใจของคนเรามีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายมองเห็นได้และได้รับการแก้ไขตามปีญหาที่มองเห็น แต่ทางด้านจิตใจ 
กลับไม่ได้ความสนใจเท่าที่ควร ผู้สูงอายุด้องการความรัก ความสนใจ และความเอาใจใส่ จาก 
บุคคลใกล้ชิด เช่นเดียวกับบุคคลในวัยอื่น  ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสื่อมของอวัยวะต่าง  ๆ ย่อมมี
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ผลกระทบต่อจิตใจ เพราะเป็นปีญหาและอุปสรรคในการดำเนินชีวิตประจำวันและการปรับตัวให้ 
เข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ

ค. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมมีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ส ูงอายุ 

สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลง การเกษียณจากการปฏิบัติงาน ทำให้ลดบทบาทของตนเองลงในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ในสังคม การส ูญ เสียคู่สมรส การแยกครอบครัวของสมาชิกในครอบครัว 
ทำให้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวลดลง มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุด้วย

การเปลี่ยนแปลงที่ทำให้เกิดการเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ  ตามวัยสูงอายุ ทำให้ผู้ 
สูงอายุมีอัตราเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าคนหนุ่มสาว การเปลี่ยนแปลงมากน้อยต่าง
กัน ในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการปฏิบัติการดูแลตนเอง ตังนั้นบทบาทของพยาบาลต้องส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความตันโลหิตสูง มีความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อปฏิบัตกิิจ 

กรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก

3. ทฤษฎีการดูแลตนเอง

การที่จะเข้าใจถึงการดูแลตนเองและประเมินการดูแลตนเองของบุคคลได้นั้น จำเป็น
ต้องทราบแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนทัศนะหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซึ่งผู้รู'ได้แสดง
พ y oy J!เวัดังนิ

3 .1  ก ารด ูแล ต น เอ ง  (S elf-C are)

ก ารด ูแลต น เอง ห ม ายถ ึงก ารป ฏ ิบ ัต ิใน ก ิจ ก รรม ท ี่บ ุค ค ล ร ิเร ิ่ม แล ะก ระท ำด ้วยต น เอ ง  

อย ่างจ งใจ แล ะม ีเป ้าห ม าย เพ ื่อ ท ี่จ ะร ัก ษ าไว ้ซ ึ่งช ีว ิต  ส ุขภาพ  และส ว ัส ต ิภ าพ ข องต น  อย่างมี
ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ช ่ว ย ให ้โค ร ง ส ร ้าง  หน ้าท ี่ แ ล ะพ ัฒ น าก ารด ำเน ิน ไป ถ ึงข ีด ส ูงส ุด ข อ งแต ่ล ะบ ุค ค ล เพ ื่อ  
ส น อ งต อ บ ค ว าม ต ้อ งก าร ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ ง  (Self-care requisites) เป ็น พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เร ียน ร ูภ ายใต ้ 
ข น บ ธรรม เน ียม ป ระเพ ณ ี และว ัฒ น ธรรม ข อ งช น แต ่จะกล ุ่ม  (Orem, 1985, สมจ ิต ห น ุเจร ิญ ก ุล , 
2533, ร ุจา ถู,ไพ บ ูล ย ์ 2537)
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การดูแลตนเองตามความหมายขององค์การอนามัยโลก หมายถึง การดำเนินกิจการ 
ทางสุขภาพด้วยตนเองของบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชน รวมถึงการ 
ตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การป้องกันโรค การ 
วินิจฉัยโรค การรักษาโรค รวมทั้งการใช้ยาและการปฏิบัติตนหลังรับบริการ (เพ็ญศรี หงษ๙พา-นิ'ช, 
2536 ะ 16) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไทยได้ตีความว่า เป็นการดำเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตน 
เองในทางบวก เพื่อให้มีสุขภาพดี

เพนเดอร์ (Pender, 1987:185) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นกิจกรรม 
ที่บุคคล ครอบครัว ชุมชน ปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์แก'ตัวเอง ในการที่จะดำรงไว้ หรือทำให้ดี 
ขึนเกี่ยวกับช ีว ิต  สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดีของเขา

เลวิน (Levin, 1980 ะ 131 อ้างถึงใน กรรณิกา เรือนจันทร์, 2535 ะ 23) กล่าวถึง 
การดูแลตนเองว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลทั่วไปกระทำหน้าที่ของตนเอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ใน 
การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกันการเกิดโรค การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย

แนวคิดของฮิลและสมิธ (Hill and Smith, 1990:9) เกี่ยวกับการดูแลตนเอง คือ 
เป็นความตังใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกัน ควบคุม หรือ 
รักษาโรค ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเองหรือภายนอกบุคคลทั้นก็ได้

3.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม

การดูแลตนเองเป็นมโนมติหลัก ที่สำคัญของทฤษฎีการดูแลตนเอง ซึ่งโอเรม
(Orem) เป็นผู้สร้างและพัฒนาทฤษฎีนี้มาตั้งแต่ ค.ศ.!960 โดยกล่าวว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่ 
บุคคลริเริ่ม และกระทำด้วยตนเองเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดีภาพของตนเอง โดยเป็น 
การกระทำอย่างจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพ จะมี 
ส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด (สมจิต หนุ 
เจริญคุล, 2537 : 22)

การดูแลตนเองในแนวคิดของโอเรม เป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย
(Deliberate action และ Goal oriented) ประกอบด้วย 2 ระยะคอ



ระยะท ี่ 1 เป ็น ระยะก ารพ ิจ ารณ าแล ะต ัด ส ิน ใจ ท ี่จ ะน ำไป ส ู่ก ารก ระท ำ โด ย ใช ้
การต ัดส ิน จากความ ร ู้ เก ี่ย วก ับ เห ต ุการณ ์ต ่าง  ๆ  ท ั้งภ าย ใน แ ล ะภ าย น อ ก  ว ่าส ม ค วรจ ะก ระท ำห ร ือ ไม ่ 

ระยะท ี่ 2 เป ็น ระยะก ารกระท ำและผ ล ข องการก ระท ำ โด ย การต ั้ง เป ้าห ม าย และ  
กำห น ด ก ิจกรรม ท ี่จะกระท ำ ซ ึ่ง เม ื่อ ก ร ะ ท ำไป ส ัก ร ะ ย ะ ห น ึ่งจ ะ ก ล าย เป ็น ส ุข น ิส ัย ต ิด ต ัวได ้

จ ุด บ ุ่งห ม ายใน ก ารด ูแล ต น เอ ง เพ ื่อ ป ระก ับ ป ระค อ งก ระบ ว น ก ารช ีว ิต แ ล ะส ่ง เส ร ิม  
ก าร ท ำห น ้าท ี่ข อ งร ่างก าย ให ้เป ็น ไป ต าม ป ก ต ิ ด ำรงร ัก ษ าไว ้ซ ึ่งก าร เจ ร ิญ เต ิบ โต แล ะพ ัฒ น าก ารช ีว ิต  

ให ้เป ็น ไป ต าม ธ ร ร ม ช าต ิ ป ้องก ัน  ควบค ุม  บ รรเท า อ าก ารจ าก ก าร เก ิด โร ค แ ล ะ ป ีญ ห าส ุข ภ าพ  ป้อง 

ก ัน ความ พ ิการท ี่อ าจจะเก ิด ข ึ้น ห ร ือช ด เช ยค วาม พ ิการท ี่เก ิด ข ึ้น  ส ่ง เส ร ิม ค วาม เป ็น อ ย ู่ท ี่ด ีห ร ือการม ี
ส ุขภาพ ด ี (Orem, 1991 ะ 124)

การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม (Orem 1991:121) แบ่งความต้องการ การดู 
แลตนเองเป็น 3 ชนิด คือ

ชนิดที่ 1 การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็น 
การดูแลตนเองเพื่อส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดีภาพของบุคคล สำหรับคนทุกคน 
ทุกวัย โดยปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ ได้แก่

1) การรักษาไว้ซึ่งการได้รับอากาศ นา และอาหารที่เพียงพอ บุคคลต้องได้รับ 
อาหาร ทั้า อากาศ ให้พอเพียงกับความต้องการของร่างกาย และเหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยน 
แปลงของร่างกายทั้งภายในและภายนอก เพื่อให้เกิดการคงทนของโครงสร้างและอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 
และสามารถหาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทานอาหารโดยไม่ทำให้เกิด 
โทษ

2) การคงไว้ซ ึ่งการขับถ่ายและการระบายของเสียให้เป็นไปตามปกติบุคคลต้อง 
ได้รับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะมีการขับถ่ายที่เป็นไปตาม 
ปกติ

3) มีความสมดุลย์ในการทำกิจกรรมและการพักผ่อน บุคคลต้องได้รับการออก 
กำลังกาย มีแบบแผน การพักผ่อน การมีกิจกรรมของตนเองให้เหมาะสม มีการตอบสนองทาง 
อารมณ์ สดีบญญา มีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น รวมทั้งรับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อน 

และการออกกำลังกายของตนเอง
4) มีความสมดุลย์ระหว่างการอยู่ลำพังกับการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น บุคคล

ต้องการได้รับการพัฒนาตนเองเพื่อให้พึ่งตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการ
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เข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม สร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพื่อส่งเสริมความเป็นตัว 
ของตัวเอง และรู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคม เมื่อจำเป็น

5) การป้องกันอันตรายต่าง  ๆ ที่จะเกิดกับชีวิต หน้าที่ และสวัสดีภาพ บุคคลต้อง 
รับรู้ สนใจ ในเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง การหลีกเลี่ยงและป้องกัน 
ตนเองให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ควบคุมและขจัดสิ่งที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของตนไต้

6) การส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการตามศักยภาพหรือข้อจำกัดของตนเอง 
บุคคลต้องมีการยอมรับในตนเอง มองตนเองในแง'ดี รับรู้สภาพของตนเองในความเป็นจริง ปฏิบัติ 
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ รักษาสุขภาพและการทำหน้าที่ของอวัยวะให้เป็นไปตามปกติ ค้น 
หาและสนใจในความผิดปกติในการทำหน้าที่แตกต่างไปจากปกติของโครงสร้างของตนเอง

ชนิดที่ 2 การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self-care) เป็นการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละช่วงชีวิต เพื่อพัฒนาบุคคลให้เจริญเข้าสู่วุฒิ
ภาวะในวัยต่าง  ๆ และป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการหรือเอาชนะผลเสียที่เกิดจาก การขาด 
การศึกษา การมีปีญหาการปรับตัว การสูญเสียญาติมิตร การเจ็บป่วย บาดเจ็บ พิการ การเปลี่ยน 
แปลงเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต ความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายและความตาย

ชนิดที่ 3 การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการทำกิจกรรมดูแลตนเองในขณะที่เจ็บป่วย เป็นโรค บาดเจ็บ มีความพิการ ไร้ 
ความสามารถ หรืออยู่ภายใต้การดูแลของบุคคลอื่น จึงต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
จากความเจ็บป่วยและการรักษา ยอมรับในภาวะสุขภาพของตนเอง รักษาไว้ซึ่งการเป็นตัวของตัว 
เองและภาพลักษณ์ที่ดีของตน รับรู้ สนใจ ดูแลผลจากการเป็นโรคที่มีต่อพัฒนาการของตนเอง 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การป็นฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด 
ขึนอย่างมีประสิทธิภาพ รวมพังป้องกันการไม,สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษา รู้จักแสวงหา 
ความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือไต้ เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอนามัย ปรับบท 
บาท .หน้าที่ของตนเองให้หมาะสม คงไว้ซึ่งความม ีค ุฌ ค่าในตนเอง และเรียนรู้ที่จะมี'ชีวิตอยู่กับ 
ภาวะที่เป็นอยู่ ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองตามความสามารถ มีเป้าหมายที่เป็นจริง เพื่อจัดระบบ 
ดูแลตนเองให้เทมะสม
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การดูแลตนเองทั้ง 3 ชนิด แตกต่างกัน ตามอายุ เพศ ระดับพัฒนาการ แบบแผน 
การดำเนินชีวิต จะต้องเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกกระทํ เข้ึน ในช่วงเวลาหนึ่ง เพื่อให้เกิดการ 
ดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปให้ถูกต้อง เหมาะสมกับพัฒนาการและเมื่อมีป็ญหาสุขภาพ

จินตนา ยูนิ,พันธ์ (2539) สรุปแนวคิดของโอเรมไว้ว่า การดูแลตนเองเป็นสิ่งจำเป็น 
สำหรับมนุษย์ เป็นความสามารถที่เป็นผลมาจากประสบการณ์ของเขาเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดล้อม 
และการถ่ายทอดความคิดของตน แสดงให้เห็นว่ามนุษย์มีธรรมชาติของการพึ่งตนเอง และ
รับผิดชอบต่อการดูแลตนเอง ตลอดจนสวัสดีภาวะทั้งของตนเอง และผู้ที่ต้องพึ่งพาตนเองหรือ 
บุคคลในปกครองของตน ซึ่งเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของมนุษย์ที่แตกต่างจากสิ่งมีชีวิตกลุ่มอื่น ๆ

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้น ในการวิจัยครั้งนี้ ไต้ให้คำจำกัดความ 
ของการดูแลตนเองว่า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองในการ 
ดำรงชีวิตและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย

1) ต้านการควบคุมอาหาร หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ควรมีการ 
ปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้อง ในการรับประทานอาหารที่มีคุณค่า เหมาะสมกับวัยและการมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ทั้งปริมาณและคุณภาพ และหลีกเลี่ยงจากอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

2) ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึง การปฏิบัติสุขวิทยาส่วนบุคคล
ประจำวัน เพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพ ที่จำเป็นต้องมี ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การขับถ่ายที่ 
เป็นปกติ

3) ต้านการออกกำลังกายและการพักผ่อน หมายถึง การมีกิจกรรมที่ทำให้ร่างกาย 
มีการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องและสมํ่าเสมอ รวมทั้งมีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

4) ต้านความสมดุลย์ของการอยู่ลำพังและการติดต่อกับสมาชิกในสังคม หมายถึง 
การมีกิจกรรมที่สามารถกระทำไต้ด้วยตนเองขณะอยู่ลำพัง การมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นและสมาชิก 
ในครอบครัว เพื่อส่งเสริมศักยภาพของตนเอง

5) ต้านการป้องกันอันตรายต่อชีวิตและสวัสดีภาพของตนเอง หมายถึง การ 
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากอันตรายของภาวะความดันโลหิตสูง การหลีกเลี่ยง 
ป้องกัน งดเว้นจากกิจกรรมที่จะทำให้ความดันโลหิตกำเริบ

6) ต้านการส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการตามศักยภาพและข้อจำกัดของตน 
เอง หมายถึง การเอาใจใส่ สนใจ ในการติดตามการรักษา สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะความดัน
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โลห ิต ส ูง  และการร ับ ป ระท าน ยา ก าร ม ีก ิจ ก รรม เท ่าท ี่จ ะ ท ำได ้ รวม ท ั้งก ารส น ใจต ิด ต าม ข ่าวส ารท ี่ม  ี

ป ร ะ โย ช น ์ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว จ าก ก าร ม ีภ าว ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงข อ งต บ เอ ง

3 .3  ก ารด ูแล ต น เอ งข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง

การด ูแล ต น เอ งข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูง  ค ือก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจก รรม  เพื่อ 

ต อ บ ส น อ งค ว าม ต ้อ งก ารข อ งต น เอ งใน ก ารด ำรงช ีว ิต แล ะค วาม ป ล อ ด ภ ัย ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุ ท ี่ม ีภาวะความ  
ต ัน โล ห ิต ส ูง  ต ัง ต ่อ ไป น ี้

1) ด้านการควบคุมอาหาร
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความตันโลหิตสูง นอกจากจะใช้การ

รักษาด้วยยาแล้ว ยังมีการรักษาที่ไม,ใช้ยาควบคู,กันไป ผู้สูงอายุที่มีภาวะความตันโลหิตสูงนั้น จะมี 
การคั่งด้างของเกลือโซเดียม โดยมีการดูดซึมกลับที่หลอดเลือดส่วนปลายและส่วนด้นของไต การ 
ศึกษาพบว่าการบริโภคเกลือจาก 10 กรัม เหลือ 5 กรัมต่อวันจะลดความตันโลหิตได้ถึง 10/5 มม. 
ปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล, 2 5 3 7 :1 4 4 ) ดังนั้นการรักษาจึงมีการจำกัดเกลือร่วมด้วย โดยแพทย์ 
กำหนดใหิไช้เกลือได้ประมาณ 5 กรัมต่อวัน (เกลือแกงประมาณ 1 ช้อนชา) แต่ในผู้สูงอายุการ 
รับรสจะไม่ดี การรับประทานอาหารรสจืดนาน  ๆ อาจมีผลต่อภาวะโภชนาการได้ จึงกำหนดให้ใช้ 
เกลือปรุงอาหารได้บ้าง โดยปรุงรสให้อ่อนเค็ม และขณะรับประทานอาหารไม่ควรปรุงโดยการเติม 
เกลือ นี้าปลา ซีอิ้ว หรือรับประทานร่วมกับอาหารรสเค็มอื่น  ๆ เช่น เต้าเจี้ยว ปลาเค็ม ของดอง 
ซอสรสหวานปนเค็มอื่น  ๆ เป็นด้น นอกจากนี้ความอ้วนจะมีผลต่อความตันโลหิตสูง และการรับ 
ประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง จะเป็นปีจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดแข็งตัวและ'โรคหัวใจ 
ขาดเลือด (Kirkendall, 1988:227 อ้างในเพ็ญศรี หงษ์พานิช, 2536:21) ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง จึงควรหลีกเลี่ยงจากการใช้ ไขมันจากสัตว์ เนื้อติดมัน นมสด ข้าวมันไก, ข้าว 
ขาหมู นี้ามันปาล์ม นี้ามันมะพร้าว แกงกะทิ ขนมหวาน ขนมใส่กะทิ อาหารทะเล อาหารทอดที่มี 
นี้ามันมากๆ ควรใช้นำมันถั่วเหลือง นำมันรำข้าว นำมันข้าวโพด หรือจากไขมันไม่อิ่มตัวตังที่ 
กล่าวมาแล้ว (วลัย อินทรัมพรรย์, 2 5 3 0 :3 0 0 ) อาหารประเภทแป้งและนำตาล ควรได้จาก ข้าว ผัก 
ผลไม้ มากกว่าจากพวกนี้าตาล ซึ่งจะทำให้เพิ่มนี้าหนักและไขมันในเลือดสูง ปริมาณที่ควรได้รับ 
คือ มื้อละ 1 จาน อาหารโปรตีนควรได้จากเนื้อสัตว์ที่ไม่มีไขมัน และนมไขมันตํ่าอย่างน้อยวันละ
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1 แ ก ้ว  หร ือนมท]ร ี่:ยวแทน ซ ึ่งจ ะส าม ารถ ท ด แท น โป ต ัส เซ ียม แล ะแค ล เซ ีย ม ท ี่ส ูญ เส ียอ อ ก ท าง  
ป ีส ส าวะ  ส ำห ร ับ ผ ู้ท ี่ร ับ ป ระท าน ย าข ับ ป ีส ส าว ะ เพ ื่อ ร ัก ษ าภ าว ะค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง

ว ิตาม ินและแร'ธาต ุต ่าง ๆ  ส าม ารถ ร ับ ป ระท าน ได ้ต าม ต ้อ งก ารจ าก ผ ัก ใบ เข ีย ว  

แ ล ะ ผ ล ไม ้ท ี่ร ส ไม ่ห ว าน  การร ับ ป ระท าน ผ ัก ค ว รต ้ม ม าก ก ว ่าร ับ ป ระท าน ด ิบ เพ ราะจ ะท ำให ้ท ้อ งอ ืด  
ไต ้ง ่าย  ผ ล ไม ้จ ะช ่ว ย ให ้ก ารข ับ ถ ่าย เป ็น ไป ต าม ป ก ต ิ น อ ก จ าก น ี้ก าร ไต ้ร ับ อ าห าร ค ว ร ไต ้ร ับ ว ัน ล ะ  3-4  
ม ื้อ แล ะม ีป ร ิม าณ ท ี่พ อด ี เพ ราะผ ู้ส ูงอ าย ุม ัก จ ะม ีอ าก าร เบ ื่อ อ าห ารแล ะ ร ับ ป ระท าน ไต ้ค ร ั้งล ะน ้อ ย  ถ้า 
ไต ้ร ับ อาห ารเพ ีย งว ัน ล ะ 1-2 ม ื้อ อ าจ ไม ่เพ ีย งพ อ ก ับ ค วาม ต ้อ งก ารข อ งร ่างก าย ไต ้ การด ื่ม น ี้าส ะอาด  
ต ้อ งให ้ช ด เช ย ก ับ ก าร เส ีย น ี้าจ าก ก ารร ับ ป ระท าน ย าข ับ ป ีส ส าว ะ  ป ร ิม าณ ท ี่พ อด ี ค ือ 6-8 แก ้วต ่อว ัน  
โด ย ด ื่ม ไต ้ค ร ั้งล ะ น ้อ ย  ๆ  และด ื่ม ไต ้ต ล อด ว ัน  ก าร ด ื่ม น ี้าร ่ว ม ก ับ ก ารร ับ ป ระท าน อ าห ารท ี่ม ีก าก  เช่น 

ผัก แล ะผ ล ไม ้จ ะช ่ว ย ให ้ก ารข ับ ถ ่าย เป ็น ป ก ต ิ
2) การป ฏ ิบ ัต ิท ิวร ัตรป ระจำว ัน

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โลห ิต ส ูง  เห ม ือ น ก ับ ผ ู้ส ูงอ าย ุโด ย ท ั่ว ไป ท ี่จ ำ เป ็น ต ้อ ง  

ไต ้ร ับ ก ารด ูแล ต น เอ งใน เร ื่อ งข อ งส ุข ว ิท ย าส ่ว น บ ุค ค ล  ค ว ร อ าบ น ี้!ว ัน ล ะ  1-2 ครั้ง แ ล ะ ด ูแ ล ผ ิว ไม ่ให  ้
แ ห ้ง โด ย ใช ้ค ร ีม ท าผ ิว  เพ ื่อลดการระคายเค ือง ถ ึงแม ้จะไม,ม ีพ ีน ห ร ือ ใส ่พ ีน ป ล อ ม  ก ็ค วรจะม ีการบ ้วน  

ป าก ห ร ือ แป รงพ ีน ท ุก ค ร ั้งห ล ังร ับ ป ระท าน อ าห าร  ส ระผ ม อาท ิต ย ์ละ  1-2 คร ั้ง ค วรม ีการถ ่ายอ ุจจาระ  
ให ้เป ็น ป ก ต ิ ให ้เป ็น เวล าเพ ื่อ ป อ งก ัน ภ าวะท ้อ งผ ูก  ร ว ม ท ั้งก าร ใช ้ส ัว ม ท ี่ถ ูก ส ุข ล ัก ษ ณ ะ

3) ก ารออกก ำล ังกายและก ารพ ักผ ่อ น
ก าร อ อ ก ก ำล ัง ใน ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าว ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง เป ็น ส ิ่งจ ำเป ็น  เพราะจะ

ช ่ว ย ให ้ร ่างก าย ม ีก าร เค ล ื่อ น ไห ว  ร ่างกายจะห ล ั่งส าร เอ น โด พ ัน  ท ำให ้ส ด ช ื่น  จ ิต ใจ ส บ าย  และช ่วย  

ผ ่อน คลายค วาม เค ร ียด  และเพ ิ่ม ศ ักยภ าพ การท ำงาน ข องห ัว ใจ  ใน ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  
ม าก ๆ  ค ว ร งด ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย ไว ้ส ัก ร ะ ย ะ ก ่อ น  จ น เบ ื่อ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส าม าร ถ ค ว บ ค ุม ไต ้ จ ึงออก  
ก ำล ังไต ้ต าม ป ก ต ิ (เกษม ว ัฒนชัย 2532:120) ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ค วรออกก ำล ัง  
ก าย ป ุร ะ เภ ท ไอ โซ โท น ิค  เช ่น การเด ิน  ว ิ่ง เห ยาะ ๆ  ว ่ายน ี้า กายบ ร ิห าร อ ย ่างส ม ํ่า เส ม อท ุกว ัน  เริ่ม 
ต ้น จากว ัน ละ 10 นาท ี และเพ ิ่ม เร ื่อย ๆ  จนถ ึง 30 นาท ี ส ัป ด าห ์ละ  3 ว ัน เป ็น อย ่างน ้อย  หล ีก เล ี่ยง  

จ าก ก ิจ ก รรม ท ี่ต ้อ งใช ้แ รงม าก  ๆ ห ร ือ ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย แ บ บ ไอ โซ เม ต ร ิก  เช ่น  ก ารยก น ี้าห น ัก  หร ือ  

การยก ลาก ดึง ส ิ่งข องห น ัก  ๆ  ซ ึ่งจ ะ ท ำให ้ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง ไต ้ ค วรม ีเวล าพ ัก ผ ่อ น ใน ต อ น ก ล าง  
ว ัน อย ่างน ้อย  1 ช.ม. ห ล ังจ ากร ับ ป ระท าน อ าห าร แล ะไต ้พ ัก ผ ่อ น น อ น ห ล ับ ไน ต อ น ก ล างค ืน อ ย ่าง  
น ้อยว ัน ละ 6-8 ช ั่ว โม ง
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4) ค ว าม ส ม ด ุล ย ์ข อ งก ารอ ย ู่ล ำพ ังแล ะก ารต ิด ต ่อ ก ับ ส ม าช ิก ใน ส ังค ม
ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าว ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง ส าม าร ถ จ ะ ท ำก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน ด ้ว ย ต น เอ ง  

ได ้ต าม ป ก ต ิ แล ะส าม ารถ ช ่วย เห ล ือต น เองได ้แม ้ว ่าจ ะไม ,ม ีผ ู้อ ื่น อย ู่ด ้วย  ควรม ีเวลาเป ็น ข องต น เอง  

ส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีก ับ บ ุค ค ล ใน ค รอ บ ค ร ัว  โด ย ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ าแ ล ะ ค ำแน ะ น ำแ ก 'บ ุต ร ห ล าน ใน  
ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต  ผ ูก ม ิต รก ับ ผ ู้อ ื่น โด ย ก ารม ีก ิจ ก รรม ร ่วม ก ับ ส ังค ม ห ร ือ ช ุม ช น  เป ็น ส ม าช ิก ใน ช ม รม  
แล ะ ม ีบ ท บ าท ข อ งส ม าช ิก ก ล ุ่ม  ม ีก ิจกรรมท ี่ไม ,ท ำให ้ร ู้ส ึก เห งา เบ ื่อห น ่าย  จะท ำให ้ต น ม ีค วาม ร ู้ส ึกม ี 
ค่า เป ็น ท ี่พ ึ่งข อ งต น อ งแ ล ะ ผ ู้อ ื่น ได ้ และม ีผ ลต ่อก ารป ร ับ ต ัว  ซ ึ่งจ ะส ่ง เส ร ิม ให ้การด ูแล ต ัว เองด ีย ิ่งข ึ้น

-  5) ก ารป ้องก ัน อ ัน ต ราย ต ่อช ีว ิต และส ว ัส ต ิภ าพ ข องต น เอง
เน ื่อ งจ าก ผ ู้ส ูงอาย ุม ีภ าวะข องค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูงร ่วม ด ้วย  การป ้องก ัน อ ัน ต ราย  

ค ือ ห ล ีก เล ี่ยงจ ากภ าวะเส ี่ยงต ่าง  ๆ  ท ี่จะม ีผลต ่อภาวะของโรค•น ั้น  ค วรห ล ีก เล ี่ยงจาก ก ารด ื่ม ส ุรา  ถึง 
แม ้จะม ีรายงานว่า การด ื่ม เห ล ้าต ํ่ากว ่าข น าด  2-3 อ อ น ซ ์ต ่อ ว ัน จ ะ ไม ่ท ำให ้ค วาม ต ัน ส ูงก ว ่าป ก ต ิ แต  ่
ถ ้าหย ุดด ื่ม  จะพ บว ่า SBP และ DBP จะลดลงเร ื่อย ๆ  จนถ ึง 6 ส ัป ด าห ์ (เกษ ม  ว ัฒ น ช ัย, 2532:123) 

ค วรเล ิก บ ุห ร ี่ เพ ร าะ ก าร ด ื่ม ส ุร าแล ะ บ ุห ร ี่จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ก าร เก ิด โร ค ห ัว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด  การศ ึกษาพ บ  

ว่า ท าก ด ื่ม ก าแฟ  2-3 ถ ้วยต ิด ต ่อก ัน ค วาม ต ัน เล ือด จะส ูง  5-15 ม ม .ป รอท  ใน  15 นาท ี แ ล ะ อ าจ ท ำให  ้
เก ิด อ าก าร ใจ ส ั่น  ต ังน ั้น  ค วรจะงด ด ื่ม กาแฟ ด ้วย เพ ราะอาจม ีผ ลต ่อห ัวใจ  การย ืน เป ็น เวล าน าน  ๆ 
โด ย เฉ พ าะ ห ล ังร ับ ป ร ะ ท าน ย าล ด ค ว าม ต ัน โล ห ิต จ ะ ม ีผ ล ท ำให ้ห น ้าม ืด เป ็น ล ม ได ้ จากการขยายต ัว
ข อ งเส ้น เล ือ ด ข า ท ำให ้เล ือ ด ไห ล ไป ส ู่อ ว ัย ว ะ ส ่ว น ล ่างม าก  ห ล ีก เล ี่ย งก าร อ ย ู่ใน ท ี่แ อ อ ัด  ห ร ืออากาศ  

ไม,เท ียงพ อ ซ ึ่งจ ะม ีอ ัน ต รายต ่อช ีว ิต ได ้ ก ารระม ัด ระว ัง เค ล ื่อ น ไห วร ่างก าย ช ้า  ๆ  เบ ื่อ เป ล ี่ยน ท ่า จะ 
ช ่ว ย ล ด อ ัน ต ราย จ าก ภ าว ะแ ท รก ช ้อ น จ าก เส ้น เล ือ ด ใน ส ม อ งแต ก  ป ้องก ัน อ ัน ต รายจ ากก าร เก ิด อ ัม พ าต

6) การส ่ง เส ร ิม การท ำห น ้าท ี่แล ะพ ัฒ น าต าม ศ ัก ยภ าพ ห ร ือ ข ้อจ ำก ัด ข องต น เอง  
ข ้อ จ ำก ัด ข องผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูง  ค ือ ว ัยส ูงอาย ุ และความ ต ัน  

โล ห ิต ส ูง  ซ ึ่งท ำให ้เป ็น ป ีญ ห าแ ล ะอ ุป ส รรค ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต  รว ม ท ั้งก ารอ ย ู่ใน ระห ว ่างก ารร ัก ษ า  

ด ้วย การร ับ ป ระท าน ย า ใน ก ารด ูแล ต น เอ ง  ผ ู้ส ูงอาย ุส าม ารถ ท ำงาน เบ า ๆ  ห ร ืองาน อต ิเรก เท ่าท ี่
ต น เอ งอ ย าก จ ะ ท ำห ร ือ ท ำได ้ รวมพ ังม ีก ิจกรรมท ี่ช ่วยคลายเคร ียด  เช ่น ส วด ม น ต ์ น ั่งสม าธ ิ แ ก โย ค ะ  
เบ ื่อ ให ้เก ิด ค ว าม ผ ่อ น ค ล าย  ฟ ิงว ิทย ุ อ ่าน ห น ังส ือ  เบ ื่อ ให ้เก ิด ค วาม เพ ล ิด เพ ล ิน  ตรวจเช ็คความต ัน  
โล ห ิต ส ม ํ่า เส ม อ ต าม แพ ท ย ์น ัด  ห ร ือ ส าม ารถ ว ัด ค วาม ต ัน โล ห ิต ได ้ด ้วย ต น เอ ง  ร ับ ป ระท าน ยา
ส ม ํ่า เส ม อ  ไม ่ป ร ับ ข น าด ยาเอง ไม ่ช ื้อยาม าร ับ ป ระท าน เอง อ ย ู่ภ ายใต ้ก ารค วบ ค ุม ด ูแล ข อ งแพ ท ย ์ 
ส าม ารถ ส ัง เก ต ต ัว เอ งได ้ถ ึงค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งก ารม ีภ าวะค วาม ต ัน โล ห ิต ส ูง  แ ล ะ ส ื่อ ส าร ให ้ผ ู้ใก ล ้ช ิด



ท ร าบ ได ้ เร ีย น ร ู้ถ ึงฤ ท ธ ึ๋ข าง เค ีย งข อ งย าแล ะส าม ารถ อ ธ ิบ าย ได ้แ พ ท ย ์เข ้าใจ ได ้ ปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำ 

ข องแพ ท ย ์ พ ยาบ าล อย ่างเคร ่งคร ัด  ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต น ให ้เห ม าะ ส ม ก ับ ภ าว ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ข อ ง  

ตนเอง รวม ท ั้งส น ใจต ิด ต าม ข ่าวส ารต ่าง  ๆ  ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ภ าวะท ี่ต น เป ็น อ ย ู่ จะท ำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ี 
ภ าว ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ส าม าร ถ ป ร ับ ต ัว ใต ้ แ ล ะด ูแ ล ต น เอ งได ้อ ย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ตามการ
เบ ี่ยงเบนส ุขภาพ ท ี่เก ิดข ึน  และพ ัฒ น าได ้ต าม ว ัยส ูงอาย ุ

3 .4  การร ับ ร ู้เก ี่ย วก ับ โรค ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง

ส ิ่งส ำค ัญ ท ี่เป ็น ส ิ่ง เร ้าให ้บ ุค ค ล แ ส ด งพ ฤ ต ิก ร รม ค ือ  ค ว าม ร ู้ ค ว าม เข ้า ใจ ใน เร ื่อ งน ั้น ๆ  

(ส ม จ ิต ต ์ ส ุพ รรณ ท ัศ น ์, 2526) ซ ึ่งโอ เรม  (Orem, 1980) ก ล ่าว ไว ้ว ่า  ค วาม ร ู้เป ็น ศ ักยภ าพ ใน ต ัว  
บ ุค ค ล ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ารด ูแล ต น เอ ง  ก าร ท ี่ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าว ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงม ีค ว าม ร ู้ ความ เข ้าใจ  
เก ี่ย วก ับ ภ าว ะ ข อ งโรค ท ี่ต น เอ งป ร ะ ส บ อ ย ู่ น ่าจ ะม ีผ ล ให ้แส ด งพ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแล ต น เอ งท ี่เห ม าะส ม  

ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง  โด ย ม าก จ ะ ม ีภ าวะ น ี้ต ั้งแ ต ่ใน ว ัย ก ล างค น  แต ่ไม ่ม ีอ าก าร  และไม  ่
ได ้ร ับ ก ารต รวจ ร ่างก าย  จ ึงท ำให ้ไม ,ร ับ ร ู้ว ่าต น เอ งม ีภ าว ะน ี้ จ น เม ื่อ ม ีภ าวะแ ท รก ช ้อ น ห !อ ต รว จ พ บ  
โด ย บ ัง เอ ิญ  จ ึงท ำก ารร ัก ษ า ก าร ร ัก ษ าโร ค น ีไม ่ส าม าร ถ ร ัก ษ าให ้ห าย ข าด ได ้ ผ ู้ส ูงอาย ุควรท ราบ
ภ าว ะ เส ี่ย งต ่อ ก าร เก ิด โร ค  แ ล ะ ภ าว ะ แท ร ก ช ้อ น ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น ต าม ม าเม ื่อ ม ีโรค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  รวม 
ท ั้งก ารป ฏ ิบ ัต ิต น เพ ื่อ ป ้อ งก ัน อ ัน ต ราย จ าก ภ าวะแท รก ช ้อ น  แ ล ะ ก าร ค ว บ ค ุม โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง
เพ ื่อ น ำม าใช ้ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ งให ้ถ ูก ต ้อ ง  ค ือ ก ร ร ม พ ัน ธ ุม ีส ่ว น ท ำให ้เก ิด โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  การ 
ส ูบ บ ุห ร ี่ ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ก ารร ับ ป ระท าน อาห ารรส เค ็ม จ ัด  การไม,อ อ ก ค ำล ังก าย  การม ีภาวะเคร ียด  

ก าร ม ีไข ม ัน ใน เส ้น เล ือ ด ส ูง  จ ะ ท ำให ้ม ีภ าว ะ แท รก ช ้อ น ค ือ ม ีค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงต าม ม า ด ังน ั้น  ควรจะ 
ห ล ีก เล ี่ยงจ าก ป ิจ จ ัย เส ี่ย ง เห ล ่าน ี้ แล ะ ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รร ม ท ี่จ ะ ช ่ว ย ให ้ภ าว ะ ข อ งโร ค ด ีข ึ้น  เช ่น การ‘ฝึก 
ห ายใจ 'ฝ ึกสมาธ ิ จ ะช ่วย ให ้ร ู้ส ึก ผ ่อ น ค ล าย  ก าร อ อ ก ค ำล ังก าย อ ย ่างส ม ํ่า เส ม อ จ ะท ำให ้ค วบ ค ุม ค วาม  
ด ัน โล ห ิต ไ ด ้ ก าร ห ล ีก เล ี่ย ง อ าห าร ท ี่ท ำให ้โค เล ส เต อ ร อ ล ใน เล ือ ด ส ูง  เช ่น ไข ่แด ง อาห ารท ะเล  รวม 
ถ ึงก ารล ด ค วาม อ ้วน แล ะก ารค วบ ค ุม อ าห ารรส เค ็ม  เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ภ าว ะ แ ท ร ก ช ้อ น จ าก โร ค ห ัว ใจ แ ล ะ  

ห ลอด เล ือด  ท ร าบ เก ี่ย ว ก ับ อ าก าร แ ล ะ อ าก าร แ ส ด ง ข อ งโร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ซ ึ่งไม ่ใช ่อ าก าร เฉ พ าะ  

แ ต ่เม ื่อ ม ีอ าก าร เห ล ่าน ี้ ค ว ร ส งส ัย ไว ้ได ้ว ่า  อ าจ ม ีภ าว ะ ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง เก ิด ข ึน  เช ่น ปวดศ ีรษะ  
บ ร ิเวณ ท ้ายท อย อ าจ ม ีค ล ื่น ไส ้ อาเจ ียน ร ่วมด ้วย ป วด ศ ีรษ ะข ้าง เด ียว  เล ือด ค ำเด าออ ก  ม ึนงง อ ่อน  
เพลีย จน ถ ึงตาม ัว  ว ิงเว ียน เป ็น ด ้น  ส ่ว น ภ าว ะ แ ท ร ก ช ้อ น จ าก โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ได ้แก ่ โรค ห ัว  
ใจ โร ค ห ล อ ด เล ือ ด ใน ส ม อ ง  ซ ึ่งอ าจ ท ำให ้เป ็น อ ัม พ าต ได ้ โร ค ไต  ซ ึ่ง เก ิด จากค วาม เส ื่อม ข องอว ัยวะ  

ต่าง ๆ  ก าร ร ัก ษ าโร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงไม ่ห าย ข าด  ต ้อ งม ีก ารค ว บ ค ุม ไว ้ต ล อ ด ช ีว ิต  อ าจ โด ย ใช ้ย า
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ห เอ ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ให ้ถ ูก ต ้อ ง  ส ำห ร ับ การร ักษ าด ้วยย า ค วรจะท ราบ เก ี่ย วก ับ ฤท ธ ิข างเค ียงข อ งย า  
ก ารไป ต รวจ ต าม น ัด ส ม ํ่า เส ม อ แล ะร ับ ย าต าม ค ำส ั่งแพ ท ย ์ ร ับ ป ระท าน ย าส ม ํ่า เส ม อ แม ้ว ่าจ ะไม ่ม ี
อ าก ารผ ิด ป ก ต ิ ท ุก ค ร ั้งท ี่ไป ต รว จ ต าม น ัด ค ว รจ ะน ำย าท ี่เห ล ือ ไป ให ้แพ ท ย ์ด ูด ้ว ย  และอธ ิบ ายอ าการ  

ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด จ าก ก ารร ับ ป ระท าน ย าให ้แพ ท ย ์ท ราบ  เพ ื่อ จ ะ ได ้ป ร ับ ข น าด ย าให ้ถ ูก ต ้อ งแล ะ เห ม าะ ส ม  

ก ับ ก าร เป ็น โร ค  ส ิ่ง เห ล ่าน ีผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูงค วรจ ะต ้อ งท ราบ เพ ราะ เก ี่ย วข ้อ งก ับ  

ภ าวะส ุข ภ าพ ข องต น  ส าม าร ถ น ำม าใช ้ป ฏ ิบ ัต ิก ารด ูแ ล ต น เอ งให ้เห ม าะ ส ม  เพ ื่อ ให ้ส าม ารถ ด ำรงช ีว ิต  
อย ู่ใต ้© ย ่างม ีความ ส ุข  แ ม ้ว ่าจ ะ เป ็น ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูงก ็ต าม

4 . แ น ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ ไย น อ ก ต น ต ้าน ส ุข ภ าพ

ความ เช ื่อ  หมายถ ึง การยอม ร ับ ข ้อ เส น อ อ ย ่างใด อ ย ่างห น ึ่งว ่า เป ็น ค วาม จ ร ิง  ซ ึ่งการยอม  
ร ับ ท ี่ว ่าน ี้ อ าจ เก ิด จากส ต ิป ีญ ญ า เหต ุผล ห ร ือค วาม ศ ร ัท ธ าโด ย ไม ,ม ีเห ต ุผ ล ก ็ไต ้ (ส ุพ ล ร ุจ ิรพ ัฒ น  ์
แ ล ะ ค ณ ะ , 2533 อ ้างถ ึง ใน  พ ิศ ักด ช ินช ัย 2538:9)

จรรจา ส ุวรรณ ท ัต  (2526) กล ่าวว ่า ค วาม เช ื่อ เป ็น ค วาม ค ิด  ค วาม ร ู้ส ึก  และค วาม เข ้าใจท ี่ 
ผ ิงแน ่น  ท ี่บ ุค ค ล ม ีต ่อ ส ิ่ง ใด ส ิ่งห น ึ่ง  ซ ึ่งอาจม ีห ร ือไม ่ม ีเห ต ุผ ล  เม ื่อ บ ุค ค ล ม ีค วาม เช ื่อ อ ย ่างใด  ความ  
เช ื่อ จ ะ เป ็น ต ัว ก ำห น ด พ ฤ ต ิก รรม ให ้บ ุค ค ล ป ระพ ฤ ต ิต าม ค ว าม ค ิด เห ็น แล ะค ว าม เข ้า ใจ น ั้น  ซึ่งไม่จำ
เป ็น ต ้องอย ู่บ น พ ื้น ฐาน ค วาม เป ็น จร ิง

บ ุคคลแต ่ละคน ม ีบ ุคล ิกท ี่แต กต ่างก ัน  แม ้ว ่าจ ะ ป ระ ส บ เห ต ุก ารณ ์ร ้าย แ ร งใน ช ีว ิต ท ี่
ค ล ้าย ๆ  ก ัน  แต ่ก ารย อ ม ร ับ ห ร ือ ก ารม ีพ ฤ ต ิก รรม เผ ช ิญ ก ับ เห ต ุก ารณ ์น ั้น แต ก ต ่างก ัน ไป  เก ิดจากความ  

น ึก ค ิด แล ะค ว าม เช ื่อ ข อ งบ ุค ค ล แต ก ต ่างก ัน  ท ำให ้ม ีอ ำน าจ ใน ก าร ค ว บ ค ุม ต น เอ ง ให ้ป ฏ ิบ ัต ิใน ล ัก ษ ณ ะ  
ท ี่แ ต ก ต ่างก ัน อ อ ก ไป  เร ียกว ่า อำน าจ ใน ก ารค วบ ค ุม ต น เอ ง  (Locus o f  control) ห ร ือ เร ียกว ่า  ความ  
เช ื่ออำน าจภ าย ใน -ภ ายน อก ต น

ค วาม เช ื่ออำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ กต น  เป ็น แน วค ิด ซ ึ่ง ใช ้น ำม าอ ธ ิบ ายพ ฤ ต ิก รรม ข อ ง
บ ุค ค ล แ ล ะอ ้น ห าข ้อ เท ็จ จ ร ิง ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิข อ งบ ุค ค ล  อธ ิบ ายโด ยอ าศ ัยท ฤ ษ ฎ ีก าร เร ีย น ร ู้ท างส ังค ม
(Social learning theory) ซึ่ง รอต เต อร ์ (1966) ไต ้ส ร ุป ไว ้ว ่า  ค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น  

เก ิด จ าก ค วาม ค าด ห ว ังข อ งบ ุค ค ล ท ี่จ ะไต ้ร ับ ผ ล ต อ บ แท น จ าก พ ฤ ต ิก รรม ข อ งต น  ค วาม คาด ห ว ัง เห ล ่า



นี้เกิดจากพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เฉพาะอันใดอันหนึ่งก'ธนแล้วจึงขยายไ!!ครอบคลุมพฤติกรรม
หรือเหตุการณ์อ่ืน  ๆ จนกลายเป็นบุคลิกภาพสำคัญในตัวบุคคลนั้น ซึ่งแสดงในแผนภาพ

ภาพ พ ี่ 1 ร ูป แ บ บ ก าร ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น  

(อ ้าง ใน  ก ร ร ณ ิก าร ์ ก ัน ธะร ักษ า, 2527 ะ 18)

ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น แบ ่งอ อ ก เป ็น  2 ล ัก ษ ณ ะ ด ัง น ี้
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1) บ ุค ค ลท ี่เช ื่ออ ำน าจ ภ าย น อกต น  (External locus o f  control) เป ็น บ ุค ค ลท ี่เช ื่อว ่าเห ต ุ 
การณ ์ห ร ือส ิ่งต ่าง  ๆ  ท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ต น น ั้น ข ึ้น อ ย ู่ก ับ อ ิท ธ ิพ ล ข อ งอ ำน าจ ภ าย น อ ก ต น ท ี่ค ว บ ค ุม ไม ่ได  ้

เช ่น โช ค ช ะ ต า  เคราะห ์กรรม  ความ บ ังเอ ิญ  ห ร ืออำน าจผ ู้อ ื่น
2) บ ุค ค ล ท ี่เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน ต น  (Internal locus o f  control) เป ็น บ ุค ค ลท ี่ม ีค วาม เช ื่อว ่า  

เห ต ุการณ ์ห ร ือส ิ่งต ่าง  ๆ ท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ต น ,นั้น เป ็น ผ ล จ าก ก ารก ระท ำห ร ือ ค วาม ส าม ารถ ข อ งต น เอ ง

น อ ก จ าก น ั้น  ค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ว ัย แล ะ เพ ิ่ม ข ึ้น ห ร ือ ล ด ล ง
ต าม ส ถ าน ก าร ณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ก าร ด ำเน ิน ช ีว ิต  (Lefcourt, 1982) ค วาม เช ื่ออำน าจ ภ ายใน ต น จะเพ ิ่ม ข ึ้น  
ต าม ก าร เจ ร ิญ เต ิบ โต แ ล ะ เป ล ี่ย น แป ล งต าม ส ถ าน ก ารณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น  ได ้แก ่ ป ระส บ ก าร ณ ์ท ี่ส ะ ส ม ใน  
อดีต แ ล ะ เห ต ุก าร ณ ์ส ำค ัญ ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ช ่ว ง ใด ช ่วงห น ึ่งข อ งช ีว ิต  เช ่น อ ุบ ัต ิเห ต ุ การจากไป ข องผ ู้เป ็น  
ท ี่ร ัก  เม ื่อ บ ุค ค ล ร ับ ร ู้ว ่าต น เอ งไม ่ส าม าร ถ แ ก ้ไข เห ต ุก ารณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ได ้ บ ุค ค ลจ ะเช ื่อ อำน าจภ ายน อก  
ต น ม ากข ึ้น  แ ต ่ถ ้า เห ต ุก ารณ ์ด ำเน ิน ไป ได ้ด ้วย ด ี บ ุค ค ลร ับ ร ู้ว ่า เห ต ุการณ ์ต ่าง  ๆ  เก ิดจากการกระทำ  
ของตน ค วาม เช ื่ออำน าจ ภ ายใน ต น จะเพ ิ่ม ข ึ้น  (Strickland, 1977) แ ค ล น ด อ ล  (Crandall, et al., 
1965) กล ่าวว ่า  เม ื่ออาย ุม ากข ึ้น  บ ุค ค ลช ่วย ต ัว เองได ้น ้อ ยล ง กล ับ ต ้องพ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น ม ากข ึ้น  อ ำน าจใน  
ก ารค วบ ค ุม ส ิ่งแวด ล ้อ ม ล ด ล ง บ ุค ค ล จ ะเช ื่อ ส ิ่งท ี่อย ู่ภ ายน อก ต น ม ากข ึ้น  น ั้น แส ด งถ ึงค วาม เช ื่ออำน าจ  
ภ ายใน ต น จะต ํ่าลง เม ื่อ ถ ึงว ัยช รา

อำน าจภ าย ใน -ภ ายน อ กต น  เป ็น ส ิ่งท ี่ส าม ารถ น ำม าอ ธ ิบ าย ก ารก ระท ำข อ งบ ุค ค ล  ต ังน ั้น  
จ ึงม ีผ ู้น ำม าใช ้อ ธ ิบ าย ก าร ก ร ะ ท ำพ ฤ ต ิก ร รม ท างด ้าน ส ุข ภ าพ อ น าม ัย โด ย ท ั่ว ไป  แ ล ะ เม ื่อ อ ย ู่ใน ส ภ าวะ  

เจ ็บป ่วย เร ียกว ่า อำน าจภ าย ใน -ภ ายน อ กต น ด ้าน ส ุข ภ าพ  (Health locus o f  control) โด ย ใช ้แน ว ค ิด  
เด ียวค ัน  ค ือ  ผ ู้ท ี่เช ื่ออำน าจภ าย ใน ต น จ ะเช ื่อ ว ่า  ก ารท ี่ต น ม ีส ุข ภ าพ ด ีห ร ือ ไม ่ด ี ข ึ้นอย ู่ก ับการกระทำ 
ของตน เอง จะม ีพ ฤต ิก รรม ส น ใจ ใน ส ุข ภ าพ อ น าม ัย แล ะข วน ข วาย ห าว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ให ้ต น ม ีส ุข ภ าพ  

อน าม ัยด ีอย ู่เส ม อ ใน ข ณ ะเด ียวก ัน ผ ู้ท ี่เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย น อ ก ต น  จะเช ื่อว ่า  ก ารท ี่ต น ม ีส ุข ภ าพ ด ีห ร ือ ไม  ่
ด ีน ั้น  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ โช ค ช ะ ต า เคราะห ์กรรม  ความ บ ังเอ ิญ  ห ร ือ ไส ย ศ าส ต ร ์ หร ืออย ู่ภ ายใต ้การกระท ำ  

ห ร ือ .ค วบ ค ุม โด ยบ ุค ค ลอ ื่น  ตนเองไม,ได ้ส น ใจ  เอ าใจ ใส ่ท ี่จ ะด ูแล ส ุข ภ าพ ด ้ว ย ต น เอ ง

ได ้ม ีก าร น ำเอ าแน วค ิด ค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น ด ้าน ส ุข ภ าพ  ม าท ำน ายและ  

อธ ิบ ายพ ฤต ิกรรม การป ฏ ิบ ัต ิต น ด ้าน ส ุข ภ าพ  ได ้แก ่ พ ฤ ต ิก ร รม ก าร ป ้อ งก ัน โร ค ค ว าม ต ัน โล ห ิต ส ูง  
การป ้อ งก ัน อ ุบ ัต ิเห ต ุ ( พ allston et.al., 1976) พ ฤ ต ิก รรม ก าร เล ิก ส ูบ บ ุห ร ี่ (Strickland, 1977) พฤติ 
ก รรม ก ารล ด น ั้าห น ัก  การเผช ิญ ภาวะเคร ียด  (Schroeder and M iller, 1983) พ ฤ ต ิกรรม การป ้องก ัน



3 5

โร ค  (Zindler-W erm et and W eiss, 1987) ผ ลข อ งค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ภ ายใน -ภ าย น อ ก ต น ต ่อ ระย ะ เวล า  
ท ี่เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าใน โร งพ ย าบ าล  (H alfens, 1995) เป ็น ต ้น

ก าร ป ร ะ เม ิน ค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น ด ้าน ส ุข ภ าพ ไต ้พ ัฒ น าม าต าม ล ำด ับ  เริ่ม 

ต ้น จ าก แ ฟ เรส แ ล ะ ค ณ ะ  (Pharese, et al., 1957) แ ล ะรอ ต เต อ ร ์ไต ้ส ร ้าง  LE-SCA LE ข ึ้น (Internal- 
External L ocus o f  Control) โด ย แบ ่ง เป ็น  2 ต ้าน ค ือ  ค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน ต น แล ะค วาม เช ื่อ  
อ ำน าจภ าย น อกต น  ซึ่ง ล ีเวน ส ัน  (Levenson) ไต ้พ ัฒ น าว ิธ ีให ม ่โด ย แ บ ่งค วาม เช ื่อ เป ็น  3 ต ้าน คือ 
ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน ต น  (Internal health locus o f  control) ค วาม เช ื่ออำน าจ ผ ู้อ ื่น  (Other health 
locus o f  control) ค วาม เช ออำน าจค วาม บ ังเอ ิญ  (Chance health locus o f  control) แ ล ะไต ้ถ ูก น ำม า  
ด ัด แ ป ล งให ้เห ม าะ ส ม ใน ก ารป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร รม ส ุข ภ าพ อ น าม ัย โด ย ว อ ล ส ์ด ัน แล ะ ค ณ ะ  เร ียกว ่า
M ultidim ention Health Locus o f  Control (MHLC Scale) ( พ allston, et ah, 1978)

จาก ก ารศ ึก ษ าแ น ว ค ิด  วารสาร งาน ว ิจ ัยต ่าง ๆ  ท ำให ้ส ร ุป แน ว ค ิด เก ี่ย ว ก ับ ค ว าม เช ื่อ  
อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น ต ้าน ส ุข ภ าพ ไต ้ว ่า  ห ม ายถ ึงค วาม น ึก ค ิด  ค วาม เข ้าใจ  ห ร ือการร ับ ร ู้ข อง  
บ ุค ค ล ท ี่ม ีต ่อก ารค วบ ค ุม ส ุข ภ าพ ข อ งต น เอง ป ระกอ บ ด ้วย  ค วาม เช ื่ออำน าจ ภ าย ใน ต น เอ งต ้าน ส ุข  

ภาพ ค วาม เช ื่ออำน าจ ผ ู้อ ื่น ต ้าน ส ุข ภ าพ  และค วาม เช ื่อ อ ำน าจ  ค วาม บ ัง เอ ิญ ต ้าน ส ุข ภ าพ

5. บ ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร ด ูแล ต น เอ ง  แ ล ะ งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง

5 .1  บ ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ก ับ ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง

โอ เร ม  (Orem, 1985) กล ่าวว ่า ป ็จจ ัยพ ื้น ฐาน เป ็น ป ิจจ ัย เฉ พ าะท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อความ  

ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ งแ ล ะ ค ว าม ต ้อ งก าร ก าร ด ูแล ต น เอ งท ั้งห ม ด  โด ย ไต ้เส น อ แน ะป ีจ จ ัย พ ื้น ฐ าน  
ซ ึ่งน ่าจะม ีอ ิท ธ ิพ ลต ่อการด ูแลตน เอง ป จ จ ัย เห ล ่าน ี้ได ้แก ่ อาย ุ เพศ ระยะพ ัฒ น าการ แ ห ล ่ง ป ร ะ โย ช น ์ 
ซ ึ่งป ระ-กอบ ด ้วยแรงส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม  ฐาน ะท างเศ รษ ฐ ก ิจ  การศ ึกษ า ระยะเวลาเจ ็บ ป ่วย  สมจิต  
ห น ุเจร ิญ ก ุล  (2537) อธ ิบ ายว ่า ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างป ิจ จ ัย พ ื้น ฐ าน ก ับ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแล ต น  
เอ งแล ะค วาม ต ้อ งก ารด ูแล ต น เอ งไม ,ไต ้เป ็น เช ิง เห ต ุเช ิงผ ล  (Causal relationship) แต ่ใน ก ารพ ิจ ารณ า  

ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง แ ล ะ ค ว าม ต ้อ ง ก าร ก าร ด ูแ ล ต น เอ งท ั้งห ม ด จ ะ ต ้อ ง ค ำน ึง ถ ึง ป ีจ จ ัย พ ืน  
ฐ าน ด ังต ่อ ไป น ี้ร ่วม ด ้วย  ได ้แก ่ ส ังคม ขน บ ธรรม เน ียม  ประเพ ณ ี ได ้แก ่ การน ับ ถ ือศ าส น า  

ค วาม เช ื่อท างต ้าน ส ุข ภ าพ  แ รงจ ูง ใจ ใน ก าร ค ว บ ค ุม ด ูแ ล ส ุข ภ าพ  ส ภ าพ ท ี่อย ู่อาศ ัย  ระบ บ ค รอบ ค ร ัว
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ได ้แก ่ ล ัก ษ ณ ะข อ งค รอ บ ค ร ัว  จำน วน ส ม าช ิก  ค วาม ช ่วย เห ล ือข & งส ม าช ิก ใน ค รอบ ค ร ัว  แบบ แผน  

การดำเน ินช ีว ิตรวมถ ึงก ิจกรรมท ี่ทำอย ู่ประจำ ภ าวะส ุขภ าพ  ป ีจ จ ัย ท างร ะ บ บ บ ร ิก ารส ุข Jเาพ ได ้แก  ่

ก าร ใช ้ร ะ บ บ บ ร ิก าร ส ุข ภ าพ  ป ระส บ ก าร ณ ์ท ี่ส ำค ัญ ใน ช ีว ิต  ได ้แ ก ่ เห ต ุการณ ์ต ่าง  ๆ ท ี่บ ุค ค ลป ระส บ  
แ ล ะ ม ีผ ล ต ่อ ใน ก ารด ูแล ต น เอ ง  เช ่น การส ูญ เส ียค ู,ช ีว ิต การห ย ่าร ้าง ป ระส บ ก ารณ ์ก าร เจ ็บ ป ่วย  ความ  
ล ้ม เห ล ว ใน ก าร ร ัก ษ า  ท ำให ้ส ูญ ส ิ้น ค วาม ห ว ัง  เป ็นด ้น

ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้ง น ี้ ได ้ศ ึก ษ าป ีจจ ัยส ่วน บ ุค ค ลด ้าน เพ ศ  ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  ระด ับ การ  
ศ ึกษา ร าย ได ้ ระยะ เว ล าท ี่ร ับ ร ู้ว ่าม ีภ าว ะค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  ก าร ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ค ับ โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  
แล ะ ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน  - ภ ายน อกต น ด ้าน ส ุข ภ าพ

1) เพ ศ ก ับ ก ารด ูแ ล ต น เอ ง

โอ เรม ไม ่ได ้อ ธ ิบ าย ถ ึงค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่าง เพ ศ ค ับ ก ารด ูแล ต น เอ ง  แต ่กล ่าว
เพ ียงว ่า เพ ศ ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแล ต น เอ ง  การศ ึกษ าม ีท ั้งส อด ค ล ้องและไม 'ส อด
คล ้อง การศ ึก ษ าข องจ ิรภ า หงษ ์'ตระก ูล (2532) พ บว ่า เพ ศ ห ญ ิงและเพ ศ ชาย ม ีค วาม ส าม ารถ ใน  

ก ารด ูแล ต น เอ งไม ่แ ต ก ต ่างค ัน  ส อด ค ล ้อ งค ับ ก ารศ ึก ษ าข อ งส ม จ ิต  ห น ุเจร ิญ ก ุล  (Hanucharunkul, 
1986) แล ะก ารศ ึก ษ าข อ งป ราณ ี ม ห าส ักดพ ัน ธ (2538) ซ ึ่งพ บว ่า เพ ศ ห ญ ิงและเพ ศ ชายม าร ับ การ  
ร ัก ษ าอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง ใน จ ำน วน ใก ล ้เค ีย งค ัน  ไม ่ส อ ด ค ล ้อ ง ค ับ ก าร ศ ึก ษ าข อ งฮ ัก แ ล ะ โฟ ล ม าร ์ (Haug & 
Polmar, 1986) ซ ึ่งพ บ ว ่าผ ู้ช าย ม ีก ารกระท ำก ิจว ัต รป ระจำว ัน ได ้ด ีกว ่า เพ ศ ห ญ ิง  ซ ึ่งจากการศ ึกษ าท ั้ง  
ห ม ด ม ีค ว าม แ ต ก ต ่างค ัน ใน ล ัก ษ ณ ะข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  ฉ ะน ั้น  เพ ศ น ่าจะเป ็น ป ีจจ ัยท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ 
ค ับ การด ูแลต น เอง

2 . ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส ก ับ ก ารด ูแลต น เอง

ส ถ าน ภ าพ ส ม รส เป ็น ป ีจ จ ัย ห น ึ่งข อ งก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม  เป ็น ป ีจจ ัยท ี่ช ่วย  

ใน ก ารป ระ เม ิน ค ุณ ภ าพ ข อ งก ารด ูแล ต น เอ ง  ห ร ือ ค วาม ช ่วย เห ล ือ ซ ึ่งก ัน แล ะก ัน  และช ่วยช ี้ถ ึง
ส ักยภ าพ ใน ก ารพ ัฒ น าค วาม ส าม ารถ ข องผ ู้ป ่วย  จาก ก ารศ ึก ษ าข อ งป ราณ ี ม ห าส ักด พ ัน ธ ์ (2538) พบ 
ว่า ส ถ าน ภ าพ ส ม รส ไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ การร ัก ษ าอย ่างต ่อ เน ื่อง  ส อ ด ล ้อ งค ับ ก ารศ ึก ษ าข อ ง ท ัศน ีย ์ 
ระย ้า (2537) เน ื่องจ าก ไม ่ม ีค ว าม แต ก ต ่างข อ งส ถ าน ภ าพ ส ม รส ใน ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง  แต ่เป ็น ท ี่น ่าส ัง เกต  

ว ่าผ ู้ส ูงอาย ุเพ ศ ช ายจะม ีส ถ าน ภ าพ ส ม รส ค ู่ม ากกว ่าเพ ศ ห ญ ิง  เน ื่องจ าก ผ ู้ส ูงอาย ุช ายม ักจ ะม ีการส ม รส  

ให ม ่เม ื่อค ู่ส ม รส เด ิม เส ียช ีว ิต  และจ าก ก ารศ ึก ษ าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ส ต ร ีส ูงอ าย ุพ บ ว ่า  ส ตร ีส ูงอาย ุท ี่ม ี



37

ส ถ าน ภ าพ ส ม รส ค ู'ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ีก ว ่าส ต ร ีส ูงอาย ุท ี่ม ีส ถ าน ภ าพ ส ม รส โส ด  หม ้าย หย่า แยก อย่างม  ี
น ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (สมค ิด  โพ ธ ช น ะ พ ัน ช ี 2538) ด ังนน ส ถ าน ภ าพ ส ม รส น ่าจะเป ็น ป ิจจ ัยท ี่ม ีค วาม  

ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ การด ูแลต น เอง

3 . ระด ับ ก ารศ ึก ษ าแ ล ะราย ได ้ก ับ ก ารด ูแ ล ต น เอ ง

แห ล ่งป ระโย ช น ์ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก ารด ูแล ต น เอ งค ือ  ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ าแ ล ะ ร าย ได  ้
เพ น เด อ ร ์ (Pender, 1982) ศ ึกษ าพ บ ว ่าผ ู้ท ี่ม ีฐ าน ะท างเศ รษ ฐ ก ิจต ํ่าจะม ีการศ ึกษ าน ้อ ยท ี่ท ำให ้เถ ิด
ข ้อ จ ำก ัด ใน ก าร แ ส ว ง ห าค ว าม ร ู้ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าข อ ง  
มาล ี เล ิศ ม าล ีวงศ ์ (2 53 8 ) พ บว ่า ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร ศ ึก ษ าแ ล ะ ร าย ได ้ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วก ค ับ ค ุณ  

ภาพ ช ีว ิต  แ ล ะ ก ารศ ึก ษ าข อ งท ัศ น ีย ์ ระย ้า (2537) พ บว ่า ราย ได ้ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ ค วาม ส าม ารถ ใน  
การป ฏ ิบ ัต ิก ิจว ัต รป ระจำว ัน  แต ่การศ ึกษ า ข ึ้น อย ู่ค ับ กล ุ่ม ต ัวอย ่างท ี่ศ ึกษ า และย ังพ บ ว ่า สตร ีส ูง  

อาย ุท ี่ม ีก ารศ ึก ษ าส ูงแล ะราย ได ้ด ี จ ะ ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่าส ต ร ีส ูงอ าย ุท ี่ม ีก ารศ ึก ษ าน ้อ ยแล ะรายได ้ 
ตํ่า (สมค ิด  โพ ธ ช น ะพ ัน ธ ์, 2538) บ ุค ค ล ท ี่ม ีก ารศ ึก ษ าส ูงจ ะม ีว ิธ ีห ารายได ้ม าก ก ว ่าผ ู้ท ี่ม ีก ารศ ึก ษ า  
ตํ่า ผ ู้ท ี่ม ีราย ได ้ด ีจ ะส าม ารถ ส น อ งต อ บ ค วาม ต ้อ งก ารข ั้น พ ื้น ฐ าน ข อ งบ ุค ค ล  แล ะ เอ ื้อ อ ำน ว ย ให ้บ ุค ค ล  
บ ร ร ล ุถ ึงก าร ด ูแ ล ต น เอ งท ี่ด ีได ้ ด ังน ั้น  ระด ับ การศ ึกษ าและรายได ้จ ึงค าด ว ่าจะม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ การ  
ด ูแลต น เอ งข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง

4 )  ระยะเว ล าท ี่ร ับ ร ูว ่าม ีภ าว ะค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงก ับ ก ารด ูแล ต น เอ ง

ภ าวะท ี่เจ ็บ ป ่วย เร ื้อ ร ังท ำให ้บ ุค ค ล เผ ช ิญ ค ับ ส ภ าพ ค วาม เป ล ี่ย น แป ล งใน ช ีว ิต  
ส ูญ เส ีย เวลาท ำงาน  ค ่า ใช ้จ ่าย ใน ก าร ร ัก ษ า  แล ะพ ึ่งพ าบ ุค ค ล อ ื่น ใน ก ารด ูแล ต น เอ งต าม ส ภ าวะข อ ง  
โร ค  การ เจ ็บ ป ่วย เป ็น เวลาน าน  ท ำให ้เก ิด ค วาม ส ูญ เส ียค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน ก ารค วบ ค ุม ส ุข ภ าพ ต น เอ ง  
ก าร เผ ช ิญ ค ับ ค ว าม ล ้ม เห ล ว ใน ก ารร ัก ษ าท ำให ้เถ ิด ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ท ี่ม ั่น ท อ น ก ำล ัง ใจ  ซ ึ่งม ีผลต ่อการ
ป ฏ ิบ ัต ิการด ูแลต น เอง เน ื่องจ าก ม ีค วาม ท ้อ แท ้แล ะส ิ้น ห ว ัง  ด ังท ี่ ก อ บ ก ุล  พ ัน ธ ์เจร ิญ ก ุล  (2531) 
กล ่าวว ่า การ เจ ็บ ป ่วย เร ื้อ ร ังม ีผ ล ต ่อ อ ัต ม โน ท ัศ น ์ข อ งบ ุค ค ล ใน ท างท ี่เล วล ง  ซ ึ่งจะก ่อ ให ้เถ ิด
พ ฤ ต ิก ร รม ท ี่ไม ่เห ม าะ ส ม ใน ก าร เอ าใจ ใส ่ต ่อ ส ุข ภ าพ ข อ งต น เอ ง  ใน ท างต รงก ัน ข ้าม  การท ี่ท ราบ ว ่า  

โร ค ท ี่เป ็น อ ย ู่ไม ่ม ีท าง ร ัก ษ าห าย แ ต ่ล ้าส าม าร ถ ป ฏ ิบ ัต ิก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ถ ูก ต ้อ ง จ ะ ท ำให ้ม ีช ีว ิต ย ืน น าน  

จ ะ เป ็น ก ำล ัง ใจ ให ้เก ิด ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแล ต น เอ ง  และป ฏ ิบ ัต ิก ารด ูแล ต น เอ งให ้ถ ูก ต ้อ งย ิ่งข ึ้น
ก าร ศ ึก ษ าใน ผ ู้ท ี่ต ิด เช ื้อ โร ค เอ ด ส ์ พบว่า ระย ะ เวล าท ี่ท ราบ ว ่า เป ็น โรค เอ ด ส ์ไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ค ับ



3 8

ความสามารถในการดูแลตนเอง (จิราพร อมราภิบาล, 2536) จึงน่าจะคาดได้ว่า ระยะเวลาท่ีทราบ
ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง

5) ก ารร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โรค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงก ับ ก ารด ูแ ล ต น เอ ง

เป ็น ล ัก ษ ณ ะท ี่อ ย ู่ภ าย ใน ข อ งบ ุค ค ล  เก ี่ยวข ้อง ก ับ ค ว าม ร ู้ ความ เข ้าใจและ  
ป ระส บ ก ารณ ์ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง  เพ ื่อ น ำม าใช ้ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ ง  การศ ึกษ าของเพ ็ญ ศร ี ห งษ ์พ าน ิช  (2536) 
พ บว่า ก าร ร ับ ร ู้ต ่อ โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูงม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ ว ก ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ารป ฏ ิบ ัต ิข อ งผ ูป้ ่ว ย  

โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง  โอ เรม  (1980) กล ่าวว ่า ค วาม ร ู้เป ็น ศ ักย ภ าพ ภ าย ใน บ ุค ค ลท ี่เก ี่ย วข ้องก ับ การ  

ด ูแลต น เอง ค ว าม ร ู้ค วาม เข ้าใจ ใน เร ื่อ งบ ัน  ๆ จ ะ เป ็น ส ิ่งจ ูง ใจ ให ้บ ุค ค ล ม ีพ ฤ ต ิก รรม แล ะ แส ด งอ อ ก  

(ส ม จ ิต ต ์ ส ุพ รรณ ท ัศ น ์, 2526) แต ่จากการศ ึกษ าข องป ราณ ี มหาศ ักด ิพ'นธ ์ (2536) พ บว ่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี ่
เป ็น โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต ส ูง ท ี่ม าร ัก ษ าแ บ บ ต ่อ เน ื่อ ง แ ล ะ ไม ,ต ่อ เน ื่อ งม ีค วาม ร ู้ไม ่แต ก ต ่างก ัน ส อ ด ค ล ้อ ง  
ก ับ การศ ึก ษ าข องย ี่ซ ่วน  แซ่ต'ก (2535) ท ี่พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท ี่ค ว บ ค ุม ค ว าม ด ัน โล ห ิต ได ้แล ะ ค ว บ ค ุม ไม ่ได  ้
ม ีค ว าม ร ู้ไม ่แต ก ต ่างก ัน  ผ ล ก ารศ ึก ษ าไม ่ส อ ด ค ล ้อ งก ัน  ด ังน ั้น  ก าร ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โร ค ค ว าม ด ัน โล ห ิต  
ส ูงน ่าจ ะม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก ารด ูแล ต น เอ งข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง

5 .2  ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น ด ้าน ส ุข ภ าพ ก ับ ก ารด ูแ ล ต น เอ ง

พ ฤ ต ิกรรม ใด  ๆ ข องบ ุค ค ลอ ย ู่ใต ้อ ิท ธ ิพ ล ข องป ระส บ การณ ์เฉ พ าะต ัวข องเข าม าก  
กว ่าข ้อ เพ ็จจร ิง ป ร ะส บ ก ารณ ์เป ็น ส ิ่งท ี่บ ุค ค ล ส ำน ึก ร ู้เฉ พ าะต น  ผ ู้อ ื่น ส าม ารถ ล ่วงร ู้และเร ียน ร ู้ถ ึง  
ป ระส บ ก ารณ ์ข อ งค น อ ื่น ได ้เฉ พ าะ บ างส ่ว น บ างแง ่ข อ งม น ุษ ย ์เท ่าน ั้น  ความ น ึกค ิด ข องบ ุค ค ลย ่อม ม  ี

ท ั้งด ้าน บ วกและลบ  ย ิ่งบ ุค ค ล ม ีค วาม น ึก ค ิด เก ี่ย วก ับ ต น เอ งด ้าน บ วก เท ่าใด  ก ็ย ิ่งม ีความ ม ั่น คง และม ี 
ค วาม ว ัฒ น ะข องบ ุค ล ิก ภ าพ ม าก เท ่าน ั้น  (คาร ์ล  โร เจ อ ร ์ อ ้างถ ึง ใน  ศร ีเร ือน แ ก ้ว ก ังว าล , 2539) พฤติ 
กรรม -ข องม น ุษ ย ์ท ุกร ูป แบ บ เก ิด จากแรงจ ูงใจข องต น เอง ม าส โล ว ์เช ื่อ ว ่า  แรงจ ูงใจข องม น ุษ ย ์เก ิด จาก  
ส ิ่งจ ูง ใจ ท ี่ม ีภ าย ใน ต ัว บ ุค ค ล ม าก ก ว ่าถ ูก จ ูง ใจ จ าก ส ิ่งแว ด ล ้อ ม ภ าย น อ ก บ ุค ค ล  (ศร ีเร ือน  แก ้วก ังวาล , 
2539) ด ังน ั้น  ความคิด ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ และค วาม เช ื่อข อ งบ ุค ค ล  จ ึง ม ีอ ำน าจ ใน ก าร ค ว บ ค ุม บ ุค ค ล ให ้ 
ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤต ิก รรม ท ี่แต กต ่างก ัน  เร ียกว ่า ค ว าม เช ื่ออำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ กต น  (Locus o f  control) 

ฮ ัส เซ ย ์ (H ussey, 1989) กล ่าวว ่า ค วาม เช ื่ออำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ กต น ด ้าน ส ุข ภ าพ  (Health locus o f  
control) จ ะม ีอ ิท ธ ิพ ลโด ยต รงต ่อการค วบ ค ุม พ ฤต ิกรรม ส ุข ภ าพ อ น าม ัยข องต น  แบ ่งเป ็น  3 ด ้าน ค ือ
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ค ว าม เช ื่อ อ ำน าจ ภ าย ใน ต น  ค วาม เช ื่ออำน าจค วาม บ ังเอ ิญ  แ ล ะค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ผ ู้อ ื่น  ผ ู้ท ี่เ'ช ื่ออำนาจ 

ภ าย ใน ต น จ ะเช ื่อ ใน ก ารก ระน ำข อ งต น ว ่าม ีผ ล ต ่อ ส ุข ภ าพ ข อ งต น  จ ะส น ใจ ใน ส ุข ภ าพ อ น าม ัย แล ะ
แ ส วงห าว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิให ้ด ำรงไว ้ซ ึ่งส ุข ภ าพ ท ี่ด ี แต ่ผ ู้ท ี่เช ื่อ อำน าจภ ายน อ กต น  จ ะ ไม ่ส น ใจ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิ 
เพ ื่อ แก ้ไข ภ าว ะ เจ ็บ ป ่ว ย  ม ัก จ ะป ล ่อ ย ให ้ก ารด ูแล ส ุข ภ าพ ข ึ้น อ ย ู่ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น  วอลส ์ต ัน แล ะค ณ ะ
( พ allston, et al., 1976 อ ้างถ ึงใน  Strickland, 1978) พ บว ่า ผ ู้ท ี่เช ื่ออำน าจภ ายใน ต น จ ะข วน ข วาย  
ห าค ว าม ร ู้เก ี่ย วก ับ โรค ต ่าง  ๆ  และห าว ิธ ีด ำรงไว ้ซ ึ่งส ภ าวะส ุข ภ าพ ด ี ใน ก าร ศ ึก ษ าข อ ง ช ิน ด ์เล อ ร ­
ท อ ร ์ณ ท  แ ล ะ ไ ว ส ์ (Z in d ler-w errnet & W eiss, 1987) พ บว ่า ใน ก ล ุ่ม ล ูก จ ้างท ี่ท ำงาน ใน ส ถ าบ ัน ส ุข  

ภ าพ ผ ู้ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร รม ใน ก ารป อ งก ัน โร ค  จ ะม ีค ะแน น ค วาม เช ื่ออำน าจค วาม บ ัง เอ ิญ และค วาม เช ื่อ
อ ำน าจผ ู้อ ื่น ต ํ่ากว ่าผ ู้ท ี่ไม 'ม ีพ ฤ ต ิกรรม ก ารป ้องก ัน โรค

จอนผะจง เพ ็งจาด (2533) ศ ึกษ าใน ห ญ ิงอาช ีพ พ ิเศ ษ  พ บว ่า ค วาม เช ื่ออำน าจ ภ ายใน ต น  
แล ะค วาม เช ื่อ อ ำน าจ ผ ู้อ ื่น ไม ่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแล ต น เอ ง  ส ่วน ความเช ื่อ
อ ำน าจ ค วาม บ ัง เอ ิญ ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างล บ ก ับ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแล ต น เอ ง  ส อด ค ล ้อ งก ับ การ
ศ ึกษ าของ ร ัศม ีแข ว ิโร จ น ์ร ัต น ์ (2534) แต ่ข ัด แย ้งก ับ การศ ึกษ าข องส ม จ ิต  หน ุเจร ิญ ก ุล
(Hanucharurukul, 1986 อ ้างใน ร ัศ ม ีแข  ว ิโร จ น ์ร ัต น ์, 2534) ท ี่พ บ ว ่า ความ เช ื่ออำน าจผ ู้อ ื่น ม ีค วาม  
ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล ต น เอ งท างบ ว ก  ผ ลการศ ึก ษ าม ีท ั้งส อ ด ค ล ้อ งแล ะข ัด แย ้งต ังน ั้น  
ค วาม เช ื่ออำน าจ ภ าย ใน -ภ าย น อ ก ต น ด ้าน ส ุข ภ าพ น ่าจ ะ เป ็น ป ีจ จ ัยท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก ารด ูแล ต น เอ ง  
ข องผ ู้ส ูงอ าบ ุท ี่ม ีภ าวะค วาม ต ัน โลห ิต ส ูง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองและการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ จึง 
ขอเสนอกรอบแนวคิดในการทำวิจัยครั้งนี้ ดังนี้

ปีจจัยส่วนบุคคล
1. เพศ
2. สถานภาพสมรส
3. ระดับการศึกษา
4. รายได้
5. ระยะเวลาที่รับรู้ว่ามีภาวะ 

ความดันโลหิตสูง
6. การรับรู้เกี่ยวกับโรค 

ความดันโลหิตสูง

ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน 
ด้านสุขภาพ

1. ความเชื่ออำนาจภายในตนเอง 
ด้านสุขภาพ

2. ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ
3. ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้าน

การดูแลตนเอง
ร'

1. ด้านการควบคุมอาหาร
2. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
3. ด้านการออกกำลังกายและการพักผ่อน
4. ด้านความสมดุลย์ของการอยู่ลำพังและการ 

ติดต่อกับสมาชิกในสังคม
5. ด้านการป้องกันอันตรายต่อชีวิต และ 

สวัสติภาพของตนเอง
5,6. ด้านการส่งเสริมการทำหน้าที่และ

พัฒนาการตามศักยภาพและข้อจำกัดของ 
ตนเอง

สุขภาพ
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