
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1. ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแล
ผูสูงอายุท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย 
 2. กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ประกอบดวย 
  2.1 พยาบาลทีมผูดูแลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม
สรวย จังหวัดเชียงราย ในชวงระยะเวลา 7 เดือนท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน พยาบาลทีม
ผูดูแล หากพยาบาลคนใดไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามครบกําหนดจะไมสามารถเขารวมใน
การศึกษาได 
  2.2 ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ในชวงระยะเวลา 2 เดือนท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 
คนซ่ึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
   โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
   1) อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 
   2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับเปาหมายได คือมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกวา
หรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกวาหรือเทากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท  
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   3) มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี 
   4) สามารถส่ือสารดวยวาจา และเขาใจภาษาไทยกลางหรือไทยเหนือได  
   5) มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
   เกณฑการส้ินสุดในการเขารวมการศึกษา 
   1) มีอาการกําเริบและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   2) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามครบกําหนด 
   3) เสียชีวิต  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้แบงออกเปน 2 ประเภท ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลของพยาบาลทีมผูดูแล ประกอบดวย  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ ประวัติการอบรมเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและ/
หรือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2 แบบบันทึกขอมูลของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส เช้ือชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ และสวัสดิการ
ในการรักษาพยาบาล 
  1.3 แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ใชแบบสอบถามความสามารถใน
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ซ่ึงไดรับการพัฒนาโดย ดุษฏี พงศอุดม 
(2549) ท่ีสรางข้ึนตามทฤษฏีของโอเร็ม มีลักษณะขอตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 4ระดับ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 32 ขอ มีขอคําถามดานบวกจํานวน 26 ขอ มีขอคําถาม
ดานลบจํานวน 6 ขอ ในดานตาง ๆ 6 ดาน ไดแก 
   1.3.1 ดานการควบคุมอาหาร มีขอคําถามท้ังหมด 9 ขอ เปนขอคําถามดาน
บวกไดแก ขอ 1, 2, 3, 4 และ 6 สวนขอคําถามดานลบไดแก ขอ 5, 7, 8 และ 9 
   1.3.2 ดานการออกกําลังกาย มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามดาน
บวกทุกขอ  
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   1.3.3 ดานการจัดการความเครียด มีขอคําถามท้ังหมด 6 ขอ เปนขอคําถาม
ดานบวกไดแก ขอ 1, 2, 4 และ 6 สวนขอคําถามดานลบ คือขอ 3 และ 5  
   1.3.4 ดานการรับประทานยา มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถามดาน
บวกทุกขอ  
   1.3.5 ดานการมาตรวจตามนัด มีขอคําถามท้ังหมด 2 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถาม
ดานบวกทุกขอ  
   1.3.6 ดานการควบคุมปจจัยเส่ียง มีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ซ่ึงเปนขอคําถาม
ดานบวกทุกขอ  
   ลักษณะคําตอบแบบประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ไดแก  
   4 (ตรงมากท่ีสุด) หมายถึง ขอความนั้นตรงกันกับความเปนจริง
หรือความรูสึก ในดานความสามารถในการดูแลตนเองของตัวทานมากท่ีสุด 
   3 (ตรงมากพอสมควร) หมายถึง ขอความนั้นตรงกันกับความเปนจริง
หรือความรูสึก ในดานความสามารถในการดูแลตนเองของตัวทานมากพอสมควร 
   2 (ตรงบางเล็กนอย) หมายถึง ขอความนั้นตรงกันกับความเปนจริง
หรือความรูสึก ในดานความสามารถในการดูแลตนเองตัวทานบางเล็กนอย 
   1 (ไมตรงเลย) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกันกับความเปนจริง
หรือความรูสึก ในดานความสามารถในการดูแลตนเองตัวทานเลย  
   เกณฑการประเมินผล 
   3.5 – 4 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
   2.5 – 3.49 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองมาก 
   1.5 – 2.49 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองนอย 
   1.00 – 1.49 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองนอยท่ีสุด 
  1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีผูศึกษาสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรม มี
จํานวนขอคําถามถึงความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 1 ขอ ใหพยาบาลทีม
ผูดูแลเลือกตอบตามความรูสึก โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบเรียงลําดับตัวเลข 1-10 ซ่ึงมี
การแบงระดับของความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับ คือ พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจ
มาก การแปลผลระดับความพึงพอใจนั้น แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก    
   พึงพอใจนอย คะแนน 1-3  
   พึงพอใจปานกลาง คะแนน 4-6 
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   พึงพอใจมาก  คะแนน 7-10 
   คาของคะแนนคํานวณเปนความถ่ีในแตละระดับของความพึงพอใจและมี
คําถามปลายเปดใหพยาบาลทีมผูดูแลตอบ เพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและ
ขอเสนอแนะตางๆ ในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 1 ขอ 
  1.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีผูศึกษาสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวนขอคําถาม
ถึงความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 1 ขอ ใหผูสูงอายุเลือกตอบ
ตามความรูสึกโดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบเรียงลําดับตัวเลข 1-10 ซ่ึงมีการแบงระดับของ
ความพึงพอใจออกเปน 3 ระดับ คือ พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก มีจํานวนขอ
คําถาม 1 ขอ ซ่ึงมีตัวเลขระดับของความพึงพอใจใหเลือก 3 ระดับ คือ  
   พึงพอใจนอย คะแนน 1-3  
   พึงพอใจปานกลาง คะแนน 4-6 
   พึงพอใจมาก คะแนน 7-10 
   คาของคะแนนคํานวณเปนความถ่ีในแตละระดับของความพึงพอใจ 
  1.6 เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท ประเมินความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา มีดังตอไปนี้  
  2.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 1 เลม จํานวน 70 หนา ท่ีผูศึกษาประยุกตจากแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลของ มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) สาระสําคัญประกอบดวย  
   1) สาระสําคัญท่ัวไป  
   2) ข้ันตอนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก  
   3) สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีปรับปรุงแลว  
   4) ข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลทีมผูดูแล 
   5) การประเมินประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวย
ข้ันตอนการประเมินผลและเอกสารท่ีใชในการประเมินผล โดยเอกสารที่ใชนั้นไดแก แบบบันทึก
ขอมูลของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับการ
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ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก แบบบันทึกขอมูลของพยาบาลทีมผูดูแล และแบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
  2.2 คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูศึกษาสรางเอง 1 เลม จํานวน 82 หนา คูมือนี้เปน
เอกสารท่ีชวยใหพยาบาลทีมผูดูแล นําไปประกอบการใชนําแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและชวยเตือนความจําแก
พยาบาลทีมผูดูแล สาระสําคัญประกอบดวย  
   1) ข้ันตอนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
   2) แผนผังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
   3) เอกสารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเอกสารชุดนี้ไดคง
เนื้อหาท้ังหมดไวตามเอกสารสําหรับแจกใหผูปวยและครอบครัวของ มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ผูศึกษา
เพียงแตนํามาปรับขนาดตัวอักษรใหเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุเทานั้น เอกสารดังกลาวประกอบดวย 
คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คูมือบันทึกการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง เอกสารใหความรูสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และแผนพับการให
กําลังใจจากครอบครัว 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 ความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูศึกษาประยุกตจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง ซ่ึงพัฒนาโดย มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) และผูศึกษานําไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิที่เปนอาจารยพยาบาลซ่ึงมีความเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลผูสูงอายุและเช่ียวชาญ ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 3 ทาน 
หลังจากนั้นผูศึกษาไดนําขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาและทําการแกไขปรับปรุงกอน
นําไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือและนําไปใชจริง 
 2. คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูศึกษาสรางเอง และผูศึกษานําไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนอาจารยพยาบาลซ่ึงมีความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ
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และเช่ียวชาญ ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยหลักฐานเชิงประจักษจํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นผู
ศึกษาไดนําขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาและทําการแกไขปรับปรุงกอนนําไปหาความ
เช่ือม่ันของเคร่ืองมือและนําไปใชจริง 
 3. แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยผูศึกษาจะใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดย ดุษฏี พงศอุดม (2549) ซ่ึงไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลวจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 0.87  
 
 ความเชื่อม่ัน (reliability) 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผานการตรวจสอบเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิแลว ผูศึกษาไดนําไปใหพยาบาลทีมผูดูแลไดทดลองนําไปใชกับผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลแมสรวย ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 
คน หลังจากนั้นนํามาแลวนํามาปรับแกและตรวจสอบใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันของพยาบาลทีม
ผูดูแลอีกคร้ัง กอนนําไปใชจริง 
 2. คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูศึกษาสรางเอง ท่ีผานการตรวจสอบเน้ือหาและ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูศึกษาไดนําไปใหพยาบาลทีมผูดูแลไดทดลอง
ประกอบการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นนํามา
ปรับแกและตรวจสอบใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันของพยาบาลทีมผูดูแลอีกคร้ัง กอนนําไปใชจริง  
 3. แบบสอบถามความสามารถในปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยผูศึกษาจะใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดย ดุษฏี พงศอุดม (2549) ซ่ึงไดมีการหา
ความเช่ือม่ันแลวโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.96 ซ่ึงผูศึกษาไดนําไปทดสอบหาความเชื่อม่ันซํ้ากับผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวยซ่ึงมีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน จากนั้นนําคะแนนท่ีไดไปคํานวณหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.80  
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการศึกษา โดยเสนอหัวขอ
และโครงรางการศึกษาผานคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เม่ือคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติแลว ผูศึกษานําเอกสารดังกลาวเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
แมสรวย และหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลแมสรวยเพื่อพิจารณาเห็นชอบ หลังไดรับการ
พิจารณาเห็นชอบแลว กอนทําการศึกษา ผูศึกษาไดแนะนําตัวเองและช้ีแจงแกกลุมตัวอยาง ใหทราบ
ถึงวัตถุประสงค วิธีของการศึกษาและวิธีการเก็บขอมูล ซ่ึงเปนการศึกษาประสิทธิผลของการใช
แนวปฎิบัติทางคลินิก สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย รวมท้ังช้ีแจงประโยชนและผลเสีย
ท่ีคาดวาจะไดรับ จากการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ใหกลุมตัวอยางทราบ มีการสอบถามความสมัครใจ
ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษา ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธ์ิตางๆ ไดแกสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือ
จะปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ และสิทธ์ิในการออกจากการศึกษาระหวางดําเนินการศึกษา
ได โดยไมตองช้ีแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการประเมินผลการปฏิบัติงานและการ
บริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาท่ีจะไดรับของกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาท้ังหมดจะ
ไดรับการปกปดเปนความลับ ไมมีการเปดเผยช่ือแตใชวิธีใสรหัสแทน การนําเสนอขอมูลจะเปน
การนําเสนอขอมูลโดยภาพรวม และนําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชนทางการศึกษาและการปฏิบัติการ
พยาบาลเทานั้น ทายสุดใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือเขารวมโครงการศึกษา  
 
ขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีการประยุกตแนวทางการนําหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติไป
ใชในคลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) 
โดยมีข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 1 วงจร (cycle) ประกอบดวยข้ันตอน 4 
ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 1. ขั้นวางแผน (plan) ไดแก 
  1.1 ทําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมสรวย เพื่อช้ีแจงเหตุผลและขออนุญาตทําการศึกษา หลังจากไดรับ
อนุมัติจากผูอํานวยการแลว ผูศึกษาเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาแผนกผูปวยนอก
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคขอความรวมมือในการทําศึกษา และเก็บรวบรวมขอมูล   
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  1.2 จัดประชุมช้ีแจงพยาบาลทีมผูดูแล ท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ถึงความสําคัญความเปนมาของปญหาเกี่ยวกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อกําหนดประเด็นปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ช้ีแจงความสําคัญความจําเปนในการแกปญหาในหนวยงานและ
รวมกันหาแนวทางแกไขปญหา หลังจากนั้นจัดต้ังทีมงานซ่ึงประกอบดวยพยาบาลทีมผูดูแล  
  1.3 ผูศึกษาและทีมงานรวมกันกําหนดขอบเขตของการดําเนินงาน เขียนโครงการ 
กําหนดระยะเวลาการดําเนินโครงการ วัตถุประสงค ความสําคัญและวิธีการในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช รวมท้ังกําหนดผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัด
เชียงราย ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต ความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
  1.4 สืบคนหาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีท่ีสุด สําหรับการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีเลือกมา โดยใชเคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับงานวิจัย (AGREE) ฉบับ
ท่ีแปลโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) ซ่ึงมีองคประกอบ 6 ขอบเขตไดแก 
   1) มีขอบเขตและวัตถุประสงคของการนําไปใชชัดเจน (scope and purpose) 
ซ่ึงสรางจากปญหาทางคลินิก มีการประเมินวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติทางคลินิก และระบุกลุม
ผูปวยท่ีจะใชแนวปฏิบัติ 
   2) การมีสวนรวมของผูท่ีเกี่ยวของในการพัฒนา แนวปฏิบัติทางคลินิก 
(stakeholder involvement) โดยประเมินผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนา การพัฒนาทําโดยบุคคล
หรือกลุมสหสาขาวิชาชีพ ลักษณะของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุมผูปวยและการศึกษากอนการ
เผยแพร 
   3) มีข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเปนระบบถูกตองและ
ชัดเจน (rigour of development) ซ่ึงจะประเมินระบบการคนควาหาหลักฐานงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ความชัดเจนในการคัดเลือกหลักฐาน และความชัดเจนของการใหขอเสนอแนะ (recommendation) 
รวมถึงการประเมินประโยชน ความเส่ียงในการนําไปใช ตลอดจนการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ 
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   4) ความชัดเจนในการนําเสนอ (clarity and presentation) ประเมินในดาน
ความชัดเจนของขอแนะนํา การใหคําจํากัดความท่ีงาย การใหทางเลือกในการจัดการอยางชัดเจน มี
คูมือหรืออุปกรณท่ีชวยสนับสนุนการนําไปใช 
   5) มีความงายตอการประยุกตใชในหนวยงาน (applicability) ประเมินความ
ชัดเจนในการอธิบายถึงประโยชนและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปประยุกตใช 
   6) ความเปนอิสระของทีม ในการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก (editorial 
independence) โดยประเมินถึงความเปนอิสระในการตีพิมพ ความชัดเจนของความคิดเห็นของทีม 
หลังจากนั้นนําคะแนนท่ีประเมินได มาคํานวณคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใช สูตร
คํานวณ คือ  
 
 คะแนนท่ีได  =  คะแนนรวมท่ีได -  คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด      x  100 
                           คะแนนความเปนไปไดสูงสุด – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด 
โดย คะแนนความเปนไปไดสูงสุด = 4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 2 (ผูประเมิน)
 คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด = 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) x 3 (ขอคําถาม) x 2 (ผูประเมิน) 
 
   จากการสืบคนหาแนวปฏิบัติทางคลินิก ในเร่ืองการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเผยแพรไวบนฐานขอมูลอิเลกทรอนิกครวมท้ัง
ขอมูลของหองสมุดตาง ๆ พบวา มีแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงฉบับเดียว ไดแก  
   1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปน
ความดันโลหิตสูง พัฒนาโดยมยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) 
   ผลการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ 
   แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปนความ
ดันโลหิตสูงโดย มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ไดรับการตีพิมพเผยแพรใหบุคลากรทางสุขภาพนําไปใช 
เนื่องจากขอมูลการประเมินบางขอไมมีการระบุรายละเอียดไวในแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ผูทรงคุณวุฒิจึงไมได 
   ประเมินในบางขอ 
   ผลการประเมินมีดังนี้  
   หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงคไดคะแนน รอยละ 83.33 
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   หมวดท่ี 2 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของไดคะแนนรอยละ 33.33-รอยละ 
37.50  
   หมวดท่ี 3 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดคะแนน รอยละ 80.95 
   หมวดท่ี 4 ความชัดเจนและการนําเสนอ ไดคะแนน รอยละ 91.67 
   หมวดท่ี 5 การประยุกตใช ไมไดประเมิน  
   หมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก รอยละ 100 
   สรุปผลการประเมินท่ีไดพบวา ในหมวดท่ี 5 ไมมีรายละเอียดขอมูลเพียงพอ
สําหรับการประเมิน แตในหมวดท่ี 1, 2, 3, 4 และ 6 ท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก ได
คะแนนผานเกณฑประเมินคือไดคะแนนต้ังแตรอยละ 30 ข้ึนไป สําหรับหมวดท่ี 1, 3, 4 และ 6 นั้น
ยังไดคะแนนมากกวารอยละ 60 ซ่ึงถือไดวามีความเหมาะสมอยางยิ่งตอการนําไปใช (The AGREE 
collaboration, 2003) ดังนั้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูท่ีเปน
ความดันโลหิตสูง ท่ีพัฒนาโดย มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) จึงมีคุณภาพและคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการ
นําไปประยุกตใช ดังนั้นผูศึกษาและทีมงานจึงเลือกนําแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มาใชในการศึกษา 
จากการหารือและวิเคราะหความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมกับพยาบาล
ทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมสรวย โดยวิธีการประเมิน
ระดับขอเสนอแนะในการนําไปสูการปฏิบัติของสถาบันโจแอนนาบริกส ประเทศออสเตรเลีย 
(Pearson et al., 2007) ผลสรุปจากการวิเคราะหของทีมพบวา รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีไดมาจากหลักฐานเชิงประจักษในแตละข้ันตอนของแนวปฎิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาโดย มยุรี  
มูลสวัสดิ์ (2548) มีความเหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติได และมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีดี
ตลอดจนกําหนดกระบวนการปฏิบัติ และกําหนดผลลัพทท่ีจะเกิดจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใชอยางชัดเจนและครอบคลุม    
  1.5 ประชุมทีมผูมีสวนรวมเพื่อรวมกันประยุกตแนวปฏิบัติทางคลินิก ใหมีความ
เหมาะสมกับผูรับบริการและบริบทของหนวยงาน เพื่อการนําไปใชดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ณ โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงรายได 
  1.6 นําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีปรับปรุงเนื้อหาโดยพยาบาลทีมผูดูแลและผูศึกษา
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุและเช่ียวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลท้ังหมด 
รวมกันประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีปรับปรุงแลว เพื่อประเมินความตรงในดานเนื้อหาของ   
แนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว 
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  1.7 ปรับปรุงเนื้อหาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ให
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจนมีความเหมาะกับการนําไปใช  
  1.8 นําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดมีการปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมแลว ไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลแมสรวย จํานวน 3 คน  
  1.9 ประเมินผลการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสง เสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จากน้ันนําผลการทดลองใชไป
ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อใหเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแมสรวย 
  1.10 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ไดแก แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ คูมือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง สําหรับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง คูมือบันทึกการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินท่ี
ใชในการเก็บขอมูล และบอรดนําเสนอความรูท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
  1.11 จัดประชุมพยาบาลทีมผูดูแล เพื่อนําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดมีการปรับจน
เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย ช้ีแจงข้ันตอนใน
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก พรอมท้ังแจกคูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ แนะนําวิธีใชแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองการดูแลตนเองสําหรับผูปวยสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงแกพยาบาลทีมผูดูแลเพื่อใหมีความรูและความเขาใจตรงกันจนครบทุกคน พรอม
ท้ังหารือเกี่ยวกับการกํากับติดตาม การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
 
 2. ขั้นปฎิบัติการ (do) 
  ในระยะนี้เปนข้ันตอนของการทดสอบประสิทธิผล ของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกซ่ึงเปนการนําแนวปฏิบัติไปใชจริง โดยปฏิบัติตามกระบวนการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตัวเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 8 สัปดาหประกอบดวยข้ันตอน 5
ข้ันตอน ดังตอไปนี้  
  2.1 การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล  
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  2.2 การประเมินระดับการรับรู ความเขาใจ และประสบการณรูปแบบของ
พฤติกรรมในการจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา 
  2.3 การปรับการรับรูสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยปรับใหผูปวยมีการ
รับรู และความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายของการรักษาและวิธีการ
ดูแลตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง  
  2.4 การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีการต้ังเปาหมาย
และหาแนวทางเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองรวมกัน โดยการสอนหรือท้ังการสอนและฝก
ทักษะในการจัดการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใน
เร่ือง การจํากัดการรับประทานโซเดียม การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชยาอยางมี
ประสิทธิภาพการควบคุมปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง  
  2.5 การเสริมแรงจูงใจและการติดตามอยางตอเนื่อง โดยเปดโอกาสและสนับสนุน
ใหครอบครัวและผูดูแล ไดมีสวนรวมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
   โดยมีการดําเนินการดังนี้ 
   ขั้นตอนท่ี 1 ถึงขั้นตอนท่ี 3 ทําในสัปดาหท่ี 1 หลังประสานงานกับหัวหนาแผนก
ผูปวยนอก เพื่อขอความรวมมือในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ณ โรงพยาบาลพยาบาลแมสรวย 
จังหวัด เชียงรายและเลือกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหติ
สูงท่ีมีคุณสมบัติตรงกับท่ีไดกําหนดไว ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ความดันโลหิต 
และดัชนีมวลกาย จากนั้นมีการแจกคูมือการบันทึกการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พรอมท้ังแนะนําวิธีการใช นัดผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกคนท่ีไดรับการคัดเลือก มาท่ี
โรงพยาบาลแมสรวยอีกคร้ัง เพื่อรับความรูและฝกทักษะในการดูแลตนเอง 
   ขั้นตอนท่ี 4 ทําในสัปดาหท่ี 2 โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
   1) พยาบาลทีมผูดูแล ไดจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเนื้อหาในการอบรมเชิงปฏิบัตินั้น เกี่ยวกับการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองในดานตาง ๆ ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การตรวจตามนัด และการควบคุมปจจัยเส่ิยงท่ีทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงข้ึน ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการพักผอน ใชเวลา 2 วัน ซ่ึง
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถนําญาติ หรือผูดูแลเขารวมการอบรมดวย และกลวิธีท่ี
นํามาใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ไดแก การอภิปรายภายในกลุมโดยมีการจัดใหเกิดกิจกรรม
แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองรวมกันของผูสูงอายุท่ีมารวมกิจกรรม นําปญหาในการ
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ดูแลตนเองของผูสูงอายุมาอภิปรายรวมกันเพื่อแกไขปญหาที่เกิดข้ึน และมีการสอนและการฝก
ทักษะในการดูแลตนเอง โดยมีการตั้งเปาหมายในการฝกทักษะเพื่อการดูแลตนเอง เปาหมายท่ีต้ัง
นั้นข้ึนอยูกับความจําเปนและศักยภาพของผูสูงอายุแตละบุคคล อีกท้ังพยาบาลทีมผูดูแลไดมีการนํา
ส่ือตาง ๆ มาผสมผสานกันเพื่อประกอบการสอนและการฝกทักษะใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
ไดแก การใชวีดีทัศนประกอบการออกกําลังกาย การใชแบบจําลองอาหารและตัวอยางอาหาร มาใช
ประกอบในการฝกเลือกการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค มีการใชคูมือ แผนพับในการให
ความรู และการใชสมุดบันทึกเพื่อเตือนความจํา เปนตน  
   2) แจกคูมือการสงเสริมความสามารถในการดูแลตัวเอง แนะนําวิธีการใช
คูมือ รวมท้ังแนะนําใหผูสูงอายุทราบถึงการติดตอพยาบาลทีมผูดูแล ท้ังไดทางโทรศัพท และการมา
พบพยาบาลทีมผูดูแล 
   ขั้นตอนท่ี 5 ทําในสัปดาหท่ี 3-8  
   สัปดาหท่ี 3-4 มีกิจกรรมดังนี้ 
   1) เปนการติดตามผลการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
พยาบาลทีมผูดูแลทางโทรศัพท ในแตละสัปดาหอยางนอยสัปดาหละ1 คร้ัง 
   2) พยาบาลทีมผูดูแลไดใหคําแนะนําผูสูงอายุแตละรายทางโทรศัพท ในกรณี
ท่ีพยาบาลทีมผูดูแลพิจารณาแลวเห็นวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรายใด ควรไดรับคําแนะนํา
เพิ่มเติม อาจนัดใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมาพบท่ีโรงพยาบาลแมสรวยอีกตามความจําเปน 
หรือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตองการคําปรึกษาจากพยาบาลทีมผูดูแลเพิ่มเติม ผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถพบพยาบาลทีมผูดูแลไดในวันและเวลาราชการ 
   3) ผูศึกษาติดตามนิเทศพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตลอดระยะท่ีศึกษา และมีการจัดประชุมกลุมยอยเพื่อทราบปญหา
และอุปสรรครวมท้ังรวมกันแกไขปญหาที่มี ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว 
สัปดาหละ 1 คร้ัง    
   4) ผูศึกษาไดนํากลยุทธตางๆมาใชเพื่อกระตุนใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก การจัดบอรดและแฟมใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง รวมท้ังผลการดําเนินงานในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผูปวยนอก และมีการนําปญหาของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเขาสูการประชุมทุกสัปดาห    
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   สัปดาหท่ี 5-8 มีกิจกรรมดังนี้ 
   1) เปนการติดตามผลการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
พยาบาลทีมผูดูแลทางโทรศัพท อยางนอย 1 คร้ังภายใน 2 สัปดาห คือ ภายในท่ีสัปดาหท่ี 5-6 อยาง
นอย 1 คร้ัง ภายในท่ีสัปดาหท่ี 7-8 อีกอยางนอย 1 คร้ัง  
   2) พยาบาลทีมผูดูแลไดใหคําแนะนําผูสูงอายุแตละรายทางโทรศัพท ในกรณี
ท่ีพยาบาลทีมผูดูแลพิจารณาแลวเห็นวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรายใด ควรไดรับคําแนะนํา
เพิ่มเติม อาจนัดใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมาพบท่ีโรงพยาบาลแมสรวยอีกตามความจําเปน 
หรือผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตองการคําปรึกษาจากพยาบาลทีมผูดูแลเพ่ิม ผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงสามารถพบพยาบาลทีมผูดูแลไดในวันและเวลาราชการ 
   3) ผูศึกษาติดตามนิเทศพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตลอดระยะท่ีศึกษา และมีการจัดประชุมกลุมยอยเพื่อทราบปญหา
และอุปสรรครวมท้ังรวมกันแกไขปญหาที่มี ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว 
สัปดาหละ 1 คร้ัง    
   4) ผูศึกษาไดนํากลยุทธตางๆมาใชเพื่อกระตุนใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก การจัดบอรดและแฟมใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง รวมท้ังผลการดําเนินงานในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ท่ี
แผนกผูปวยนอก และมีการนําปญหาของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเขาสูการประชุมทุกสัปดาห   
 
 3. ขั้นเรียนรู (study) 
  เปนข้ันตอนในการประเมินผลลัพธหรือประสิทธิผล ของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย หลังจากมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไปแลว 8 สัปดาห 
พยาบาลทีมผูดูแลนัดผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมาพบท่ี แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแมสรวย 
เพื่อประเมินผลและรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดในการดําเนินการดังนี้   
  3.1 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
หลังการไดรับการดูแล ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
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  3.2 ประเมินความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังการไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง  
  3.3 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแล ตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
  3.4 ประเมินการความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตอการไดรับ
การดูแล ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง  
 
 4. ขั้นปรับปรุงงาน (act)  
  เปนการสรุปผลการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท้ังหมด เพื่อเตรียมวางแผนใน
การเร่ิมข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชวงจรใหมของการปรับปรุง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลทีมผูดูแลและผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหดวย
สถิติ รอยละ พิสัย คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
กอนและหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (paired t-test) หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ  
 3. เปรียบเทียบความดันโลหิต กอนและหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (paired t-test) หลังการทดสอบ
การกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวาเปนการแจกแจง
แบบโคงปกติ  
 4. ขอมูลจากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแล ตอการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ดวยสถิติพรรณนา ไดแก ระดับความพึงพอใจ 
 5. ขอมูลจากการประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตอการ
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวยสถิติพรรณนาไดแก ระดับความพึงพอใจ 


