
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม
สรวย จังหวัดเชียงราย โดยมีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยพยาบาลทีมผูดูแล
จํานวน 10 คน และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 30 คน แตในระหวางท่ีทําการศึกษา มี
พยาบาลทีมผูดูแลท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามครบกําหนดจํานวน 5 คนจึงเหลือกลุมตัวอยางท่ี
เปนพยาบาลจํานวน 5 คน และมีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เสียชีวิตดวยโรคทางระบบทางเดิน
อาหาร 1 คน และไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามกําหนดไดจํานวน 9 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางท่ี
เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 20 คน รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมพาพันธ ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2551 ผลการศึกษานําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลทีมผูดูแล  
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว กอนและ
หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 สวนที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และความ
พึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได และวิธีจายคารักษาพยาบาล (n = 20 คน) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 9 45 
หญิง 11 55 

อายุ range ( X =68.85, SD=6.92)   
60-74 ป 15 75 
75-79 ป 3 15 
80 ปข้ึนไป 2 10 

สถานภาพสมรส   
คู 14 70 
หมาย 6 30 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 19 95 
ปวส 1 5 

อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 10 50 
ยังประกอบอาชีพ อยู 10 50 

เกษตรกรรม 5 50 
รับจาง 4 40 
คาขาย 1 10 

ความเพียงพอของรายได   
เพียงพอ 18 90 
ไมเพียงพอ 2 10 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   

ไมมีรายได 1 5 
1-     999 3 15 
1,000-  5,000 13 65 
5,001-10,000 2 10 
10,001-15,000 1 5 

วิธีจายคารักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพท่ัวหนา 20 100 

  
 ตารางท่ี 1 พบวา รอยละ 55 ของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง และรอยละ 45 เปนเพศชาย มีอายุ
เฉล่ีย 68.85 ป (rang=60-82 ป) โดยรอยละ 75 มีอายุ 60-74 ป ซ่ึงเปนวัยผูสูงอายุตอนตน รอยละ 70 มี
สถานภาพสมรสคู สวนมากรอยละ 80 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 15 ไมไดรับการศึกษา 
และรอยละ 5 จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรช้ันสูง การประกอบอาชีพพบวา รอยละ 50 ของกลุม
ตัวอยางไมไดประกอบอาชีพซ่ึงเทากับกลุมตัวอยางท่ียังประกอบอาชีพอยู สําหรับการประกอบอาชีพ
พบวา รอยละ 50 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 40 อาชีพรับจาง และรอยละ 10 อาชีพคาขาย รายไดเฉล่ียตอ
เดือนสวนใหญ รอยละ 65 อยูในชวง 1-999 บาท รองลงมารอยละ 15 อยูในชวง 1,000-5,000 บาท 
รองลงมา รอยละ 10 อยูในชวง 5,001 -10,000 บาท รอยละ 5 อยูในชวงไมมีรายไดและชวงท่ีมีรายได
มากกวา 15,000 บาทขึ้นไป ความเพียงพอของรายไดสวนใหญ รอยละ 90 มีรายไดเพียงพอ วิธีจายคา
รักษาพยาบาล รอยละ 100 ใชบัตรประกันสุขภาพท่ัวหนา   
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ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะครอบครัว ผูดแูลหลัก ระยะเวลาที่ปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง จํานวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว
รวม จํานวน และกลุมยาท่ีใชในโรคความดนัโลหิตสูง  (n = 20 คน) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ลักษณะครอบครัว   

อยูคนเดียว 3 15 
อยูกับคูสมรส 3 15 
ครอบครัวเดียว 9 45 
ครอบครัวขยาย 5 25 

ผูดูแลหลัก   
บุตร 9 45 
คูสมรส 9 45 
ญาติ 1 5 
เพื่อนบาน 1 5 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง   
1-5 ป 7 35 
6-10 ป 8 40 
มากกวา 10 ป 5 25 

จํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลดวย 
โรคความดันโลหิตสูง 

  

ไมเคย 20 100 
โรคประจําตัวรวม   

ไมมีโรคประจําตัว 11 55 
มีโรคประจําตัวรวมก 9 45 

โรคเกาท 4 44.44 
โรคไขมันในเลือดสูง 4 44.44 
โรคขอเส่ือม 3 33.33 
โรคเบาหวาน 1 11.11 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
โรคหัวใจ 1 11.11 
โรคกระเพาะอาหาร 1 11.11 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 11.11 

กลุมยาท่ีใชในโรคความดันโลหิตสูง   
กลุมเดียวข 10 50 
2 กลุมค 8 40 
3 กลุมง 2 10 

ก มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 
ข การไดรับยาตอไปนี้เพียงกลุมเดียวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแกยาขับปสสาวะ ยาตาน
แคลเซียม ยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน ยาตานอะดรีเนอจิก หรือยาขยายหลอด
เลือด  

ค การไดรับยาสองกลุมตอไปนี้รวมกันในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ยาขับปสสาวะ ยา
ตานแคลเซียม ยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน ยาตานอะดรีเนอจิก และยาขยาย
หลอดเลือด  
ง การไดรับยาสามกลุมตอไปนี้รวมกันในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ยาขับปสสาวะ ยา
ตานแคลเซียม ยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน ยาตานอะดรีเนอจิก และยาขยาย
หลอดเลือด  
 ตารางที่ 2 พบวา รอยละ 45 ของกลุมตัวอยางมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 25 เปนครอบครัวขยาย และรอยละ15 อยูคนเดียวเทากับเปนอาศัยอยูกับคูสมรส ผูดูแลหลักนั้น
พบวา รอยละ45 เปนบุตรซ่ึงเทากับผูดูแลหลักท่ีเปนคูสมรส มีเพียงรอยละ 5 ท่ีเปนญาติและเพื่อนบาน
อยางละเทาๆกัน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนมากรอยละ 40 อยูในชวง 6-10 ป 
รองลงมารอยละ 35 อยูในชวง 1-10 ป และรอยละ25 อยูในชวงมากกวา 10 ป จํานวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ100 ไมเคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคนี้ การมีโรค
ประจําตัวรวม รอยละ 55 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 45 มีโรคประจําตัวรวมคือ โรคไขมันในเลือดสูง
จํานวน 4 คน โรคเกาท จํานวน 4 คน โรคขอเส่ือมจํานวน 3 คน โรคเบาหวานจํานวน 2 คน สําหรับ
โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหารและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจํานวนโรคละ 1 คน กลุมยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีกลุมตัวอยางไดรับ สวนมากรอยละ 50ไดรับยา 1 กลุม รอยละ 40ไดรับยา 2 กลุม และ
รอยละ 10 ไดรับยา 3 กลุม  
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ตารางท่ี 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การสูบ
บุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของ
พฤติกรรมในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมา (n =20 คน) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
แหลงขอมูลท่ีใหขาวสารเกีย่วกับสุขภาพอนามัย มากท่ีสุด   

เจาหนาท่ีสาธารณสุข/พยาบาล 20 100 
การสูบบุหร่ี 8 40 
สูบบุหร่ี 0 0 
ไมสูบบุหร่ี 20 100 

การดื่มเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล   
ดื่ม 1 5 
ไมดื่ม 19 95 

ระยะของการรับรู ความเขาใจ ประสบการณและรูปแบบ
ของพฤติกรรมในการจดัการโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมา 

  

ระยะท่ี 1 1 5 
แบบท่ี 1 1 100 
แบบท่ี 2 0 0 

ระยะท่ี 2 3 15 
ระยะท่ี 3 10 50 
ระยะท่ี 4 6 30 

 ตารางท่ี 3 พบวา รอยละ 100 ของแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับมากท่ีสุด คือ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/พยาบาล/แพทย รอยละ 100 ของกลุมตัวอยางไมสูบบุหร่ี 
รอยละ 95 นั้นไมมีการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สวนระยะของการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ 
และรูปแบบของพฤติกรรมในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมาของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบวาสวนมาก รอยละ 50 พบอยูในระยะท่ี 3 (เม่ือผูปวยรับรูวาการเปนโรคความดันโลหิต
สูงชีวิตเส่ียงตออันตราย) รองลงมารอยละ 30 คือ ระยะท่ี 4 (เม่ือผูปวยรับรูวาโรคความดันโลหิตสูง
เปนโรคประจําตัว) ท่ีพบนอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 5 คือ ระยะท่ี 1 (เม่ือผูปวยไดรับวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงคร้ังแรก) โดยเปนแบบท่ี 1 ท้ังหมด (เม่ือผูปวยรับรูวาโรคความดันโลหิตสูง 
หายขาดไดเม่ือไมมีอาการ)  



 68 

สวนท่ี  2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลทีมผูดูแล   
 
ตารางท่ี 4 
จํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน และ
ประวัติการอบรม/ไดรับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง/หรือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(n =5 ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน 
เพศ  

ชาย 0 
หญิง 5 

อายุ range ( X =68.85, SD=6.92)  
20-25 ป 1 
25-29 1 
30 ปข้ึนไป 3 

ตําแหนง  
พยาบาลวิชาชีพ 5 

ระดับการศึกษา  
ปริญญาตรี 5 

ระยะเวลาในการทํางาน  
1-5 ป 1 
6-10 ป 3 
มากกวา 10 ปข้ึนไป 1 

ประวัติการอบรม/ไดรับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง/หรือ
การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

เคยอบรม/ไดรับความรู 1 
 
 ตารางท่ี 4 พบวา พยาบาลทีมผูดูแลทุกคนเปนเพศหญิง มีอายุต้ัง 25-33 ป เฉล่ีย 29.4 ป 
เปนพยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ระยะเวลาในการทํางานอยูในชวง 4-12 ป เฉล่ีย 
7.2 ป ดานประวัติการอบรม/ไดรับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง/หรือการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวามีเพียง 1 คนเทานั้นท่ีเคยไดรับการอบรมเร่ืองเนื้อหาดังกลาว  
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สวนท่ี  3 ขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลัง
การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 
ตารางท่ี 5  
คะแนนแบงตามเกณฑการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหติ
สูง และระดับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแยกรายดาน  กอน
และหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n=20) 

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ ความสามารถ 
ในการดแูลตนเอง คะแนน ระดับความสามารถ

ในการดแูลตนเอง 
คะแนน ระดับความสามารถ

ในการดแูลตนเอง 
การควบคุมอาหาร 2.82 มาก 3.17 มาก 
การออกกําลังกาย 2.33 นอย 2.74 มาก 
การจัดการกับความเครียด 3.7 มากท่ีสุด 3.9 มากท่ีสุด 
การรับประทานยา 
อยางตอเนื่อง 

2.98 มาก 3.73 มากท่ีสุด 

การมาตรวจตามนัด 3 มาก 3.75 มากท่ีสุด 
การควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทํา
ใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

2.69 มาก 3.54 มากท่ีสุด 

รวม 2.81 มาก 3.2 มาก 
 
 ตารางท่ี 5 พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
แยกรายดาน ในดานการออกกําลังกาย การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และ
การควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก นั้นมีระดับท่ีสูงข้ึนกวากอนการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก สําหรับระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรวม ท้ังกอนและหลังการไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกไมมีการเปล่ียนแปลง  
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ตารางท่ี 6  
เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แยกตามรายดาน 
กอนและหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n=20) 

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ คะแนนความสามารถ
ในการดแูลตนเอง X  SD X  SD 

t p value 

การควบคุมอาหาร 25.40 2.98 28.55 4.84 -2.39 .014** 
การออกกําลังกาย 11.65 1.66 13.70 2.39 -3.34 .001** 
การจัดการกับ
ความเครียด 

18.50 1.92 19.55 3.49 -1.2 .120 

การรับประทานยา 
อยางตอเนื่อง 

14.90 2.19 18.65 1.35 -5.87 .000*** 

 
การมาตรวจตามนัด 6.00 1.12 7.50 1.00 -4.09 .000*** 

การควบคุมปจจัยเส่ียง 
ท่ีทําใหความดนั
โลหิตสูงข้ึน 

13.45 1.39 17.70 1.78 -9.92 .000*** 

 

รวม 89.90 6.59 102.40 9.78 -4.53 .000*** 
**p < .05.  ***p < .001. 
 
 ตารางท่ี 6 พบวา หลังการทดสอบการกระจายของขอมูล โดยใชสถิติทดสอบการ
กระจายของขอมูล (Kolmogorov-Smirnov one sample test) ขอมูลเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ 
ดังนั้นจึงเปรียบเทียบคาเฉล่ีย โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (paired 
t-test for dependent sample) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร และการ
ออกกําลังกาย หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากอนการไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานการจัดการกับความเครียด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด การควบคุม
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงรวมทุกดาน หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากอนการไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีเพียงความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียดเทานั้น ท่ีหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
มีการเปล่ียนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สวนท่ี  4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว กอนและหลังการไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 

ตารางท่ี 7 
เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหวัใจคลายตัว กอนและหลังการไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n =20 คน)      

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
ความดันโลหติ 

X  SD X  SD 
t p-value 

ขณะหัวใจบีบตัว 147.35 9.34 128.67 10.49 6.290 .000*** 
ขณะหัวใจคลายตัว 86.99 4.71 75.25 8.55 6.177 .000***  
***p < .001 
 
 ตารางท่ี 7 พบวา หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติทดสอบการ
กระจายของขอมูล (Kolmogorov-Smirnov one sample test) ขอมูลเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ 
ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว โดยใชสถิติทดสอบ
คาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (paired t-test for dependent sample) พบวา คาเฉล่ียของ
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว หลังการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตํ่ากวากอนการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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สวนท่ี  5 ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และความพึงพอใจ
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 
ตารางท่ี 8 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิก  

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ 
พยาบาลทีมผูดูแล (n=5)   8.6 3.2 มาก 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
(n=20)   

9.6 4.8 มาก 

 
 ตารางท่ี 8 พบวา พยาบาลทีมผูดูแล มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   
อยูในระดับมากทุกคน โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 8.6 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.2 สําหรับ
ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
อยูในระดับมากทุกคนเชนกัน โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 9.6 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.8  
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม
สรวย จังหวัดเชียงราย โดยมีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยพยาบาลทีมผูดูแล
จํานวน 5 คน และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 20 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
กุมพาพันธ ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ผลการศึกษาอภิปรายไดดังตอไปนี้ 
 ผลการศึกษา แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย 
จังหวัดเชียงราย ท่ีสงผลทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวหลังการไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลดลง ความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และความพึงพอใจของ
พยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยูในระดับมาก เปนผลจากการที่พยาบาลทีมผูดูแล
มีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดรับการ
พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ โดยมีการสรุปรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอ
การปฏิบัติเฉพาะเร่ือง สามารถนําไปเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการตัดสินใจแกพยาบาลทีมผูดูแล ใชใน
การตัดสินใจใหการดูแลปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ อันนําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมตอภาวะทาง
คลินิก พยาบาลทีมผูดูแลจึงใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเปนไปในแนวเดียวกัน โดย
ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ (ฉวีวรรณ ธงชัย  
และคณะ, 2551; วีณา จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999; Pearson et al., 2007) อันจะเห็นไดจาก
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเลือกมาใชนั้น ไดผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิโดยใชเคร่ืองมือประเมิน
แนวปฏิบัติสําหรับงานวิจัย (AGREE) ฉบับท่ีแปลโดย ฉวีวรรณ  ธงชัย (2547) ผลการประเมิน
พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเหมาะสมตอการนําไปใช ซ่ึงไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการนําผลงานวิจัยไปใช ประกอบดวย การรวบรวม
งานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังหมดจากฐานขอมูลตางๆ นํามาบงช้ีถึงคุณคาและระดับของ
งานวิจัยท่ีเลือกมาแลว เพื่อคัดสรรงานวิจัยท่ีตองการ จากนั้นนํางานวิจัยท่ีคัดสรรแลวมาวิจารณและ
หาขอสรุป เพื่อนําไปสรางเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกตอไป ซ่ึงกระบวนการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง เปนองคประกอบสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ดังกลาวประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล การประเมินระยะการรับรู 
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ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมในการจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา การ
ปรับการรับรูเร่ืองโรคและพยาธิสภาพของโรคใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม 
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการเสริม
แรงจูงใจรวมท้ังการติดตามอยางตอเนื่อง  
 แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้ได รับการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษดวย
กระบวนการที่เหมาะสม และมีสาระสําคัญท่ีผูศึกษาเห็นวาสามารถนําไปใชสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได จึงมีการนํามาประยุกตจนมีความเหมาะสม
กับผูรับบริการและหนวยงานโดยพยาบาลทีมผูดูแล ผานการใหคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ โดย
เนื้อหาสวนท่ีการปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรม 3 สวน ไดแก 1) วิธีการส่ือสารระหวาง
พยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุ พยาบาลควรใหความสําคัญท้ังการส่ือสารดวยคําพูดและการส่ือสารท่ี
ไมใชคําพูด ท้ังในขณะสงสารและรับสารกับผูสูงอายุ (Roach, 2001) ดานการส่ือสารดวยคําพูดควร
พูดดวยถอยคําท่ีชัดเจน ไมควรตะโกน หรือใชเสียงท่ีสูง และควรเปนการพูดกันตอหนา (สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2542) คําพูดท่ีใชกับผูสูงอายุนั้นควรเขาใจงายส้ันไดใจความ ส่ือความหมายไดชัดเจน 
รวมกับการพูดชา ๆ (Brown & Draper, 2003) การส่ือสารท่ีไมใชคําพูดนั้นพยาบาลควรมีความ
สุภาพออนโยน สบตากับผูสูงอายุขณะพูด มีการแสดงสีหนาและทาทางท่ีเหมาะสม สําหรับการรับ
สารจากผูสูงอายุ พยาบาลควรมีการรับฟงอยางต้ังใจอาจสรุปคําพูดของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อ
ตรวจสอบใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน (Roach, 2001) 2) การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนั้น ใน
กรณีท่ีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลแบบไมหนัก ควรแนะนําให
หยุดดื่ม หากเปนผูท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแบบหนัก ใหแนะนําใหงดหรือควบคุมปริมาณการดื่ม สวน
ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลสําหรับในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้น สามารถดื่มได
เพียงวันละ 1 หนวยสุราเทานั้น (Mauk, 2006) และ3) การติดตามกํากับประเมินผลตนเองดวยการ
ตรวจวัดความดันโลหิต เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของตนเองกับความดันโลหิตเปาหมาย ปรับ
ตามแนวปฏิบัติของ สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) การประยุกตดังกลาวเพื่อให
เกิดความเหมาะสมและเปนไปไดในการปฏิบัติจริง สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอแม
สรวย จังหวัดเชียงราย เพราะแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปใชควรมีความเฉพาะเจาะจงตอการปฏิบัติ
เฉพาะเร่ือง เหมาะสมตอภาวะทางคลินิกและกลุมผูรับบริการ (ฉวีวรรณ  ธงชัย และคณะ, 2551; วณีา  
จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999) และกอใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลไปสูความคุมคาคุมทุน 
กําจัดหรือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาล (วิไลพรรณ  สมบุญตนนท, 
2547) 
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 กอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจริงในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแมสรวย ไดมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลแมสรวย ซ่ึงพบปญหาในการทดลองใช ไดแก การ
ติดตามทางโทรศัพทระหวางพยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวามีความ
ยากลําบากในการติดตอ ดังนั้นจึงมีการแกไขโดยเพิ่มการติดตอทางไปรษณียบัตรเพ่ิมอีกทางหน่ึง 
และปญหาการไปวัดความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีตองวัดทุกสัปดาห พบวา
ผูสูงอายุบางคนไมไดไปวัดความดันโลหิต จึงมีการแกไขโดยการประสานงานกับบุคลากรทาง
สุขภาพประจําสถานีอนามัย ใหชวยอํานวยความสะดวกในการความดันโลหิต  
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงรายท่ีพบจาก
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการยืนยันถึงผลลัพธท่ีเกิดจากนําแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีพัฒนาขึ้นอยางเปน
ระบบ ผานการประเมินคุณภาพและประยุกตจนเกิดความเหมาะสมกับผูรับบริการและบริบทของ
หนวยงานแลว แตอยางไรก็ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีเพียงอยางเดียว ยังไมสามารถยืนยันวาจะทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติได ถาไมมีวิธีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีเหมาะสมกับ
หนวยงาน (Fineout-Overholt, & Johnston, 2006; NHMRC, 1999; Pearson, Wiechula, Court, & 
Lockwood, 2005; Timmins, 2008) ซ่ึงการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชคร้ังนี้ อิงตามกรอบแนวคิด
การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) มาเปนแนวทางในการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิต ในกระบวนการนี้พยาบาลทีมผูดูแลเปนทีมนําในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพไดใหการสนับสนุน โดยเปนผูให
คําปรึกษาหรือสนับสนุนในสวนตางๆท่ีเกี่ยวของหรือท่ีพยาบาลรองขอ เชน แพทยจะมีบทบาทใน
การใหการรักษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กรณีท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงเชนการปรับการรักษา 
เปล่ียนกลุมยาและขนาดของยา เปนตน เภสัชกรจะใหคําปรึกษาแกพยาบาลทีมผูดูแลในเร่ืองยาและ
สมุนไพรท่ีเกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงเปนตน ในการนี้ผูศึกษาไดมีการนํากลยุทธท่ี
หลากหลายมาผสมผสานกัน เพื่อชวยสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
รวมท้ังมีเลือกนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะกับผูรับบริการมาประกอบการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองอีกดวย ซ่ึงมีข้ันตอนในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ประกอบดวย 4 
ข้ันตอนดังนี้ 
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 ข้ันตอนท่ี  1 การวางแผน มีการเตรียมความพรอมใหแกหนวยงานและบุคลากร ซ่ึงเปน
การนํากลยุทธเพื่อสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (NHMRC, 
2000) โดยจัดใหมีการประชุมเพื่อรวมกันกําหนดขอบเขตของการดําเนินงาน ระยะเวลาการ
ดําเนินงาน วัตถุประสงค ความสําคัญและวิธีการในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมท้ัง
กําหนดผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย อีกท้ังจัดกิจกรรมให
ความรูแกพยาบาลทีมผูดูแล โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิก ช้ีแจง
ข้ันตอนในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช แนะนําวิธีใชแบบประเมินตาง ๆ ท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีการใหความรูและฝกทักษะ
เกี่ยวกับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใหแกพยาบาล
ทีมผูดูแล หารือเกี่ยวกับการกํากับติดตามและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ พรอมจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและสถานท่ี เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
 ข้ันตอนท่ี  2 การปฏิบัติการ ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ 
เปนการนํากระบวนการในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมาใช ซ่ึงแตกตางไปจากการปฏิบัติการพยาบาลเดิมซ่ึงไมมีการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันลิตสูงอยางเปนระบบ  กระบวนการดังกลาว
ประกอบดวย 5 ข้ันตอนไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขาสูข้ันตอนตอไป ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินระยะการรับรู ความ
เขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมในการจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา เพื่อทราบ
ถึงระดับการรับรูของผูปวยและใหการดูแลไดอยางเหมาะสม ข้ันตอนท่ี 3 การปรับการรับรูสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง 
ข้ันตอนท่ี 4 การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และข้ันตอนท่ี 5 การเสริมแรงจูงใจและ
การติดตามอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในข้ันตอนท่ี 4 ซ่ึงเปนข้ันตอนสําคัญท่ีมีการสอนและ
ฝกทักษะใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลทีมผูดูแล
ไดจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใชเวลา 2 วัน ซ่ึงในการ
อบรมนี้ผูสูงอายุสามารถพาญาติมารวมอบรมดวย และมีผูสูงอายุพาญาติมารวมอบรมดวยจํานวน 3 คู 
ท้ังนี้ยังมีการนํากลวิธีตาง ๆ มาใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก การจัดใหมี
การแลกเปล่ียนประสบการณรวมกันระหวางผูสูงอายุท่ีเขารวมอบรม โดยใหผูสูงอายุนําปญหาใน
การดูแลตนเองมาอภิปรายเพื่อรวมกันแกไขปญหา มีการต้ังเปาหมายในการฝกทักษะเพื่อการดูแล
ตนเอง โดยเปาหมายนั้นข้ึนอยูกับความจําเปนและศักยภาพของผูสูงอายุแตละบุคคล รวมท้ังมีการ
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สอนและการฝกทักษะในการดูแลตนเองใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กระบวนการให
ความรูและฝกทักษะใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้นใชเปนกระบวนการกลุม ท่ีมีการ
กระตุนใหผูสูงอายุทุกคนมีสวนรวมในการเรียนรู รวมแลกเปล่ียนประสบการณ มีการนําเสนอ
ความคิดเห็นและประสบการณอีกท้ังลงมือปฏิบัติจริง โดยแบงออกเปนกลุมยอย 5 กลุม กลุมละ 4 
คน โดยคํานึงถึงกรวยแหงประสบการณของเดล (Dale’s Cone of Experience) ซ่ึงระบุวาผลของการ
เรียนรูท่ีเกิดจากการลงมือปฏิบัตินั้นไดผลมากถึงรอยละ 90 (Jones, 2005) โดยมีสาระสําคัญในการ
สอนและฝกทักษะในหัวขอตอไปนี้ไดแก การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกาํลัง
กาย การรับประทานยาอยางอยางตอเนื่อง และการควบคุมปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน ในการ
สอนและการฝกทักษะในการดูแลตนเองน้ัน พยาบาลทีมผูดูแลไดมีการนําส่ือตาง ๆ มาผสมผสาน
กันเพื่อประกอบการสอนและการฝกทักษะใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การใชวีดีทัศน
ประกอบการออกกําลังกาย การใชแบบจําลองอาหารและตัวอยางอาหารมาใชประกอบการฝก
ทักษะเพื่อเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การใชแผนพับใหความรูและการใชสมุด
บันทึก ในกระบวนการนี้พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง เพราะตองใหการสนับสนุนผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงโดยตรงใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง อีกท้ังสนับสนุนใหผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของในกระบวนน้ี ท้ังหมด ไดมีสวนรวมในการสนับสนุนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตาม
ความเหมาะสม โดยผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการนี้ ไดแก ผูดูแลและครอบครัวของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง บุคลากรทางสุขภาพท้ังในหนวยงานและนอกหนวยงาน รวมทั้งอาสาสมัคร
ดูแลสุขภาพในชุมชน ซ่ึงการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น เปนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมกับ
วิถีการดํารงชีวิต โดยการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ซ่ึงท่ีผูท่ีมีสวนท่ีเกี่ยวของ 
ประกอบดวย ครอบครัว ผูดูแล ชุมชน และบุคคลากรทางสุขภาพซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริม
และสนับสนุน ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีความสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม (มยุรี มูลสวัสดิ์ , 2548; วร  แกวมณี, 2546; อรุณรัตน  กาญจนะ, 2545)   
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชคร้ังนี้ นอกจากการประยุกตเนื้อหาใหเหมาะกับ
ผูสูงอายุและบริบทของหนวยงานแลว ผูศึกษาไดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีคุณภาพและ
เหมาะสม มาใชสอนและฝกทักษะในหัวขอของการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
เนื่องจากมุงหวังในประโยชนสูงสุดท่ีจะเกิดแกกลุมตัวอยางอยางสูงสุดนั้นเอง โดยหลักฐานเชิง
ประจักษประกอบดวยหัวขอตอไปนี้ ไดแก การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ดังนี้ไดแก ผลของการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในผูสูงอายุ ของ ปฐมรัตน ศักดิ์ศรี, 
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ศรีวรรณ ปญติ, และ สุรีพร อุทัยคุปต (2544) และผลการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง มช. ตอความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ อรพิน จุลมุสิ (2551) ซ่ึงในการอบรมคร้ังนี้กลุม
ตัวอยางทุกคนไดรวมกันฝกและทดลองออกกําลังกายท้ัง 2 วิธี ซ่ึงเปนการสรางทางเลือกในการออก
กําลังกายใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดเลือกวิธีการออกกําลังกายท่ีชอบและเหมาะสมกับ
ตนเอง สําหรับการดูแลเร่ืองการใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดแก แนวทางการใชยา
สําหรับผูสูงอายุ (Fulmer, Foreman, & Zwicke, 2003) แนวทางการจัดการสําหรับผูรับบริการสูงอายุ 
(Bergman-Eevans, 2004) และผลของการใชภาชนะบรรจุยาแตละหนวยการใชตอความรวมมือใน
การรับประทานยาของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ มีนา เพชรมี (2549) ซ่ึงในการอบรม
คร้ังนี้ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมอบรมทุกคนจะไดรับความรูเร่ืองยาท่ีตนเองไดรับ 
การใชและเก็บรักษายา อาการไมพึงประสงคของยา การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการผิดปกติ การติดตอรับ
คําปรึกษากับพยาบาลทีมผูดูแลทางโทรศัพท และการมารับคําปรึกษาท่ีโรงพยาบาล อีกท้ังมีกิจกรรม
กลุมยอยท่ีใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนํายาท่ีตนเองใชเปนประจํา มารวมพูดคุยซักถามกับ
พยาบาลทีมผูดูแลเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตอการใชยา อันเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง มีความสามารถในการดูแลตนเองในเร่ืองรับประทานยาใหเปนไปอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ จากกิจกรรมนี้พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใหความสนใจรวมกิจกรรม
เปนอยางดี สําหรับการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิต ไดแก ผล
การฝกวิปสสนาสมาธิตอการตอบสนองภาวะเครียด และความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ของ อัจฉรา สุคนธสรรพ, สุภาพ ใบแกว, และ มยุลี สําราญญาติ (2542) การฝกวิปสสนาสมาธิของ
กลุมตัวอยางนั้น พบวาผูสูงอายุหลายคนปญหาเกี่ยวกับการฝกวิปสสนาสมาธิในทานั่ง ปญหาท่ีพบ
คือผูสูงอายุจะนั่งลําบากและปวดเขา พยาบาลทีมผูดูแลจึงไดทําการปรับใหเปนการนอนสมาธิแทน 
จากการสังเกตพบวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดทุกคน และการลดน้ําหนัก ไดแกแนวทางเวช
ปฏิบัติการดูแลโภชนบําบัดในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
สําหรับผูสูงอายุของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549) ซ่ึงในการอบรมคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางทุกคน 
จะไดมีการใหความรูเกี่ยวกับน้ําหนักกับโรคความดันโลหิตสูงและแจงผลของคาดัชนีมวลกายให
ทราบ มีกลุมตัวอยางท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 ท่ีตองลดน้ําหนักอยูรอยละ 35 หรือจํานวน 7 
คน พยาบาลทีมผูดูแลไดมีการชักชวนใหกลุมตัวอยางเหลานี้ต้ังเปาหมายงาย ๆ ในการควบคุม
น้ําหนัก เชนการเลือกรับประทานอาหาร และเพิ่มการออกกําลังกายเปนตน จากการประเมินคาดัชนี
กายมวลซํ้ายังพบวากลุมตัวอยางท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 อยูจํานวน 7 คนหรือรอยละ 35 อยู 
จากการสอบถามกลุมตัวอยางและพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ พบวากลุมตัวอยางเหลานี้
ยังมีการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายนอยและไมสมํ่าเสมอ โดยใหเหตุผลวา “ปวดเขา ทําให
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ออกกําลังยาก” “ไปออกกําลังกายกับกลุมลําบากเพราะฝนตก” โดยบางคนก็บอกวา “ไมอยากทําข้ี
เกียจ” ดานการรับประทานอาหารพบวา มีการลดการรับประทานอาหารท่ีไขมันลงและมีการเลือก
ชนิดของน้ํามันท่ีจะนํามาปรุงอาหาร ซ่ึงจะเห็นไดวาการควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุนั้นคอนขางยาก 
และจําเปนตองหากลวิธีอ่ืนมาชวยในการควบคุมน้ําหนักสําหรับกลุมตัวอยางใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึนตอไป และไดมีการติดตามผลการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากพยาบาล
ทีมผูดูแลทางโทรศัพทเปนรายบุคคลอีกดวย  
 ในข้ันตอนนี้ผูศึกษาไดติดตามนิเทศพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงตามแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงเปนการนํากลยุทธมาใชเพื่อสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชอยางตอเนื่อง (NHMRC, 2000) โดยมีการจัดประชุมกลุมยอยเพื่อ
รับทราบปญหาและอุปสรรครวมท้ังรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนขณะมีการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดังกลาว สรุปผลของการประชุมพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญสามารถดูแล
ตนเองไดดีข้ึน พยาบาลทีมผูดูแลสามารถใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได และไมมี
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีตองการรับคําปรึกษาเพิ่มจนตองนัดมาพบเปนกรณีพิเศษ ณ 
โรงพยาบาลแมสรวย ปญหาและอุปสรรคท่ีพบสามารถแบงออกเปน ปญหาในการติดตามผลการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยพยาบาลทีมผูดูแล
ทางโทรศัพทนั้น พบปญหาในการติดตอทางโทรศัพท ท้ังในสวนผูสูงอายุเองและพยาบาลทีมผูดูแล 
ในสวนของผูสูงอายุพบวา กรณีการติดตอกับผูสูงอายุท่ีใชโทรศัพทบาน การติดตอทางโทรศัพท
บางคร้ังติดตอไมไดเนื่องจากผูสูงอายุไมอยูบาน หรือกรณีท่ีผูสูงอายุใชโทรศัพทเคล่ือนท่ี บางคร้ัง
ติดตอลําบากเน่ืองจากพ้ืนท่ีของอําเภอแมสรวยเปนภูเขาบางแหงไมมีสัญญาณโทรศัพท หรือกรณีท่ี
โทรศัพทนั้นเปนของญาตินั้นตองรอใหญาติคนนั้นกลับบานกอนพยาบาลทีมผูดูแลจึงจะไดพูดคุย
กับผูสูงอายุ แตการไดคุยกับญาติก็สงผลดีท่ีพยาบาลทีมผูดูแลไดใหคําปรึกษาแกญาติ เพื่อใหญาตินํา
คําแนะนําท่ีไดรับไปชวยสนับสนุนในการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดอีกทางหน่ึง สําหรับปญหาใน
สวนของพยาบาลทีมผูดูแลพบวา ในชวงของการติดตามผลการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พยาบาลทีมผูดูแลบางทานไมสามารถติดตามผูสูงอายุทางโทรศัพทในชวงเวลาท่ีไดนัด
หมายกับผูสูงอายุได อาจเกิดจากการปฏิบัติงานประจําหรือติดภารกิจอ่ืนอยู วิธีการท่ีใชแกไขคือ
พยาบาลทีมผูดูแลแตละคนจะมีปรับเวลาในการติดตามจนมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีตนรับผิดชอบ และปญหาในเร่ืองการติดตามผลการวัดความดันโลหิตทุกสัปดาห ใน
สวนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงบางคนไมไดไปวัด
ความดันโลหิตกอนท่ีทางพยาบาลทีมผูดูแลจะโทรศัพทติดตอไป เนื่องจากบางครั้งเม่ือไปวัดความ
ดันโลหิตกับอาสาสมัครประจําหมูบานแลวไมพบคนชวยวัดความดันโลหิตให หรือผูสูงอายุโรค
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ความดันโลหิตสูงบางทานไมสะดวกในการเดินทางไปวัดความดันโลหิตสูง วิธีการที่ใชแกไขคือผู
ศึกษาไดมีการประสานงานขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข และ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุประจําหมูบานท่ีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนกลุมตัวอยางอาศัยอยู 
ในเร่ืองการวัดความดันโลหิตใหแกผูสูงอายุเหลานั้น และมีการตกลงวันเวลาของการโทรศัพท
ติดตอใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงวิธีการนี้ชวยใหปญหาดังกลาวลดลง   
 ข้ันตอนท่ี  3 การเรียนรู เปนข้ันตอนในการประเมินประสิทธิผล ของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย หลังไดใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไปแลว 8 สัปดาห โดยนัดให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมาพบที่โรงพยาบาลแมสรวย เพื่อประเมินผลและรวบรวมขอมูล ผล
ของการประเมินและวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวขางตน 
 ข้ันตอนท่ี  4 การปรับปรุงงาน เปนข้ันตอนการสรุปผลของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท้ังหมด เพื่อนําผลท่ีไดมาใชในการวางแผนงานกอนเร่ิมข้ันตอนการปฏิบัติงานในวงจรใหม
ตอไป สามารถสรุปส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชคร้ังนี้โดยแบงออกเปน  
3 ดานไดวา 1) ดานพยาบาลทีมผูดูแล ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานโดยการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกและการวิจัยอยางเพียงพอ เพื่อจะชวยในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช
หลักฐานเชิงประจักษไดดียิ่งข้ึน และการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชนั้นเปนการเปล่ียนแปลงจาก
การปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม  จําเปนตองมีผู ท่ี มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมเปนผูนําในการ
เปล่ียนแปลงนี้ และยังพบอีกวาภาระงานท่ีมีมากของพยาบาลทีมผูดูแลนั้น สงผลกระทบตอการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงการติดตามนิเทศอยางสม่ําเสมอรวมท้ังการนําปญหาท่ีพบมาแกไข
ปญหารวมกัน เปนวิธีการท่ีชวยลดและปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึนได 2) ดานผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงพบวา ความแตกตางระหวาง สภาพรางกาย การเจ็บปวย สภาวะทางเศรษฐกิจ กิจกรรมทาง
สังคม รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคม สงผลตอการเขารวมกิจกรรมและการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงพยาบาลทีมผูดูแลตองใหความตระหนัก
ถึงอยูเสมอเม่ือใหการดูแลผูสูงอายุ และ 3) ดานผูศึกษาเองพบวาจําเปนตองใชสมรรถนะของ
พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงมาชวยใหพยาบาลทีมผูดูแล สามารถนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชใน
หนวยงานได เชน ความสามารถในการนําผลการวิจัยไปใช ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก 
การเปนผูนําในการเปล่ียนแปลง การสอนและใหคําช้ีแนะ และการประสานงาน เปนตน โดยเฉพาะ
สมรรถนะดานการประสานงานนั้นมีความจําเปนอยางยิ่งตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
เพราะตองมีการประสานงานระหวางบุคลากรทางสุขภาพท้ังในและนอกองคกร อีกท้ังตอง
ประสานงานกับกลุมอาสาสมัครประจําหมูบานและครอบครัวของผูสูงอายุอีกดวย 
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 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชนอกจากจะตองมีข้ันตอนท่ีเหมาะสมแลว ยังตอง
คํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 3 ปจจัย ไดแก  ปจจัยดานบุคคล ปจจัย
ดานทีม และปจจัยดานองคกร (Ring et al., 2005) สําหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย คร้ังนี้พบวา ปจจัยดานบุคคล ไดแก พยาบาลทีม
ผูดูแลนั้นมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ปจจัยดานทีม ไดแก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดมีสวนรวมสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใชอยางดี โดยพยาบาลเปนผูมีบทบาทหลักในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ
ปจจัยดานองคกร ซ่ึงองคกรเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ใน
ดานทรัพยากรตาง ๆ เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลง ไมวาจะเปนดานวัสดุอุปกรณ กําลังคน 
ส่ิงแวดลอม ดานการเงินรวมท้ังยังใหการสนับสนุนดานเวลาอีกดวย จําเปนตองอาศัยการสนับสนุน
ดานนโยบายจากผูนําในองคกร ท่ีใหความสําคัญตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงในคร้ังนี้
ทางโรงพยาบาลแมสรวยไดใหการสนับสนุนทรัพยากรทุกดานท่ีเกี่ยวของเปนอยางดี  
 สรุปไดวา การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แมสรวย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีชวยให
พยาบาลทีมผูดูแลปฏิบัติงานเปนไปในทางเดียวกัน และมีการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเปนเหมาะสม โดยไดรับความรวมมือจากสห
สาขาวิชาชีพ ที่มีขั้นตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชที่เหมาะสม และคํานึงถึงปจจัยใน
ดานตาง ๆ ไมวาจะเปนปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานทีม และปจจัยดานองคกรมาชวยสนับสนุน 
พรอมทั้งมีการผสมผสานกลยุทธที่หลากหลาย เพื่อชวยใหพยาบาลทีมผูดูแลสามารถนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปสูการปฏิบัติจริงได อันสงผลดีตอคุณภาพในการดูแลใหเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีไดต้ังไว 
 
 


