
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม
สรวย จังหวัดเชียงราย โดยมีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยพยาบาลทีมผูดูแล
จํานวน 10 คน และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 30 คน แตในระหวางท่ีทําการศึกษา มี
พยาบาลทีมผูดูแลท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามครบกําหนดจํานวน 5 คนจึงเหลือกลุมตัวอยางท่ี
เปนพยาบาลจํานวน 5 คน และมีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เสียชีวิตดวยโรคทางระบบทางเดิน
อาหาร 1 คน และไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามกําหนดไดจํานวน 9 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางท่ี
เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 20 คน รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมพาพันธ ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2551 ผลการศึกษานําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลทีมผูดูแล  
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กอนและหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว กอนและ
หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 สวนที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และความ
พึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได และวิธีจายคารักษาพยาบาล (n = 20 คน) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
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 ปข้ึนไป 2 10 

สถานภาพสมรส   
คู 14 70 
หมาย 6 30 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 19 95 
ปวส 1 5 

อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 10 50 
ยังประกอบอาชีพ อยู 10 50 

เกษตรกรรม 5 50 
รับจาง 4 40 
คาขาย 1 10 

ความเพียงพอของรายได   
เพียงพอ 18 90 
ไมเพียงพอ 2 10 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   

ไมมีรายได 1 5 
1-     999 3 15 
1,000-  5,000 13 65 
5,001-10,000 2 10 
10,001-15,000 1 5 

วิธีจายคารักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพท่ัวหนา 20 100 

  
 ตารางท่ี 1 พบวา รอยละ 55 ของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง และรอยละ 45 เปนเพศชาย มีอายุ
เฉล่ีย 68.85 ป (rang=60-82 ป) โดยรอยละ 75 มีอายุ 60-74 ป ซ่ึงเปนวัยผูสูงอายุตอนตน รอยละ 70 มี
สถานภาพสมรสคู สวนมากรอยละ 80 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 15 ไมไดรับการศึกษา 
และรอยละ 5 จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรช้ันสูง การประกอบอาชีพพบวา รอยละ 50 ของกลุม
ตัวอยางไมไดประกอบอาชีพซ่ึงเทากับกลุมตัวอยางท่ียังประกอบอาชีพอยู สําหรับการประกอบอาชีพ
พบวา รอยละ 50 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 40 อาชีพรับจาง และรอยละ 10 อาชีพคาขาย รายไดเฉล่ียตอ
เดือนสวนใหญ รอยละ 65 อยูในชวง 1-999 บาท รองลงมารอยละ 15 อยูในชวง 1,000-5,000 บาท 
รองลงมา รอยละ 10 อยูในชวง 5,001 -10,000 บาท รอยละ 5 อยูในชวงไมมีรายไดและชวงท่ีมีรายได
มากกวา 15,000 บาทขึ้นไป ความเพียงพอของรายไดสวนใหญ รอยละ 90 มีรายไดเพียงพอ วิธีจายคา
รักษาพยาบาล รอยละ 100 ใชบัตรประกันสุขภาพท่ัวหนา   
 
 



 65 

ตารางท่ี 2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะครอบครัว ผูดแูลหลัก ระยะเวลาที่ปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูง จํานวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว
รวม จํานวน และกลุมยาท่ีใชในโรคความดนัโลหิตสูง  (n = 20 คน) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ลักษณะครอบครัว   

อยูคนเดียว 3 15 
อยูกับคูสมรส 3 15 
ครอบครัวเดียว 9 45 
ครอบครัวขยาย 5 25 

ผูดูแลหลัก   
บุตร 9 45 
คูสมรส 9 45 
ญาติ 1 5 
เพื่อนบาน 1 5 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง   
1-5 ป 7 35 
6-10 ป 8 40 
มากกวา 10 ป 5 25 

จํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลดวย 
โรคความดันโลหิตสูง 

  

ไมเคย 20 100 
โรคประจําตัวรวม   

ไมมีโรคประจําตัว 11 55 
มีโรคประจําตัวรวมก 9 45 

โรคเกาท 4 44.44 
โรคไขมันในเลือดสูง 4 44.44 
โรคขอเส่ือม 3 33.33 
โรคเบาหวาน 1 11.11 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
โรคหัวใจ 1 11.11 
โรคกระเพาะอาหาร 1 11.11 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 11.11 

กลุมยาท่ีใชในโรคความดันโลหิตสูง   
กลุมเดียวข 10 50 
2 กลุมค 8 40 
3 กลุมง 2 10 

ก มีโรคประจําตัวมากกวา 1 โรค 
ข การไดรับยาตอไปนี้เพียงกลุมเดียวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแกยาขับปสสาวะ ยาตาน
แคลเซียม ยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน ยาตานอะดรีเนอจิก หรือยาขยายหลอด
เลือด  

ค การไดรับยาสองกลุมตอไปนี้รวมกันในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ยาขับปสสาวะ ยา
ตานแคลเซียม ยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน ยาตานอะดรีเนอจิก และยาขยาย
หลอดเลือด  
ง การไดรับยาสามกลุมตอไปนี้รวมกันในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ยาขับปสสาวะ ยา
ตานแคลเซียม ยาท่ียับยั้งการทํางานของการสรางแองจิโอเทนซิน ยาตานอะดรีเนอจิก และยาขยาย
หลอดเลือด  
 ตารางที่ 2 พบวา รอยละ 45 ของกลุมตัวอยางมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว 
รอยละ 25 เปนครอบครัวขยาย และรอยละ15 อยูคนเดียวเทากับเปนอาศัยอยูกับคูสมรส ผูดูแลหลักนั้น
พบวา รอยละ45 เปนบุตรซ่ึงเทากับผูดูแลหลักท่ีเปนคูสมรส มีเพียงรอยละ 5 ท่ีเปนญาติและเพื่อนบาน
อยางละเทาๆกัน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนมากรอยละ 40 อยูในชวง 6-10 ป 
รองลงมารอยละ 35 อยูในชวง 1-10 ป และรอยละ25 อยูในชวงมากกวา 10 ป จํานวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ100 ไมเคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคนี้ การมีโรค
ประจําตัวรวม รอยละ 55 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 45 มีโรคประจําตัวรวมคือ โรคไขมันในเลือดสูง
จํานวน 4 คน โรคเกาท จํานวน 4 คน โรคขอเส่ือมจํานวน 3 คน โรคเบาหวานจํานวน 2 คน สําหรับ
โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหารและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจํานวนโรคละ 1 คน กลุมยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีกลุมตัวอยางไดรับ สวนมากรอยละ 50ไดรับยา 1 กลุม รอยละ 40ไดรับยา 2 กลุม และ
รอยละ 10 ไดรับยา 3 กลุม  
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ตารางท่ี 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การสูบ
บุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และระยะการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของ
พฤติกรรมในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมา (n =20 คน) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
แหลงขอมูลท่ีใหขาวสารเกีย่วกับสุขภาพอนามัย มากท่ีสุด   

เจาหนาท่ีสาธารณสุข/พยาบาล 20 100 
การสูบบุหร่ี 8 40 
สูบบุหร่ี 0 0 
ไมสูบบุหร่ี 20 100 

การดื่มเคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล   
ดื่ม 1 5 
ไมดื่ม 19 95 

ระยะของการรับรู ความเขาใจ ประสบการณและรูปแบบ
ของพฤติกรรมในการจดัการโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมา 

  

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 พบวา รอยละ 100 ของแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับมากท่ีสุด คือ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/พยาบาล/แพทย รอยละ 100 ของกลุมตัวอยางไมสูบบุหร่ี 
รอยละ 95 นั้นไมมีการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สวนระยะของการรับรู ความเขาใจ ประสบการณ 
และรูปแบบของพฤติกรรมในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมาของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบวาสวนมาก รอยละ 50 พบอยูในระยะท่ี 3 (เม่ือผูปวยรับรูวาการเปนโรคความดันโลหิต
สูงชีวิตเส่ียงตออันตราย) รองลงมารอยละ 30 คือ ระยะท่ี 4 (เม่ือผูปวยรับรูวาโรคความดันโลหิตสูง
เปนโรคประจําตัว) ท่ีพบนอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 5 คือ ระยะท่ี 1 (เม่ือผูปวยไดรับวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงคร้ังแรก) โดยเปนแบบท่ี 1 ท้ังหมด (เม่ือผูปวยรับรูวาโรคความดันโลหิตสูง 
หายขาดไดเม่ือไมมีอาการ)  
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สวนท่ี  2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลทีมผูดูแล   
 
ตารางท่ี 4 
จํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ตําแหนง ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทํางาน และ
ประวัติการอบรม/ไดรับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง/หรือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(n =5 ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน 
เพศ  

ชาย 0 
หญิง 5 

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

ตําแหนง  
พยาบาลวิชาชีพ 5 

ระดับการศึกษา  
ปริญญาตรี 5 

ระยะเวลาในการทํางาน  
1-5 ป 1 
6-10 ป 3 
มากกวา 10 ปข้ึนไป 1 

ประวัติการอบรม/ไดรับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง/หรือ
การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

เคยอบรม/ไดรับความรู 1 
 
 ตารางท่ี 4 พบวา พยาบาลทีมผูดูแลทุกคนเปนเพศหญิง มีอายุต้ัง 25-33 ป เฉล่ีย 29.4 ป 
เปนพยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ระยะเวลาในการทํางานอยูในชวง 4-12 ป เฉล่ีย 
7.2 ป ดานประวัติการอบรม/ไดรับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง/หรือการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวามีเพียง 1 คนเทานั้นท่ีเคยไดรับการอบรมเร่ืองเนื้อหาดังกลาว  
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สวนท่ี  3 ขอมูลความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลัง
การไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 
ตารางท่ี 5  
คะแนนแบงตามเกณฑการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหติ
สูง และระดับความสามารถในการดแูลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแยกรายดาน  กอน
และหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n=20) 

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ ความสามารถ 
ในการดแูลตนเอง คะแนน ระดับความสามารถ

ในการดแูลตนเอง 
คะแนน ระดับความสามารถ

ในการดแูลตนเอง 
การควบคุมอาหาร 2.82 มาก 3.17 มาก 
การออกกําลังกาย 2.33 นอย 2.74 มาก 
การจัดการกับความเครียด 3.7 มากท่ีสุด 3.9 มากท่ีสุด 
การรับประทานยา 
อยางตอเนื่อง 

2.98 มาก 3.73 มากท่ีสุด 

การมาตรวจตามนัด 3 มาก 3.75 มากท่ีสุด 
การควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทํา
ใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

2.69 มาก 3.54 มากท่ีสุด 

รวม 2.81 มาก 3.2 มาก 
 
 ตารางท่ี 5 พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
แยกรายดาน ในดานการออกกําลังกาย การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และ
การควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิก นั้นมีระดับท่ีสูงข้ึนกวากอนการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก สําหรับระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรวม ท้ังกอนและหลังการไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกไมมีการเปล่ียนแปลง  
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ตารางท่ี 6  
เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แยกตามรายดาน 
กอนและหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n=20) 

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 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 
อยางตอเนื่อง 

14.90 2.19 18.65 1.35 -5.87 .000*** 

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

การควบคุมปจจัยเส่ียง 
ท่ีทําใหความดนั
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 พบวา หลังการทดสอบการกระจายของขอมูล โดยใชสถิติทดสอบการ
กระจายของขอมูล (Kolmogorov-Smirnov one sample test) ขอมูลเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ 
ดังนั้นจึงเปรียบเทียบคาเฉล่ีย โดยใชสถิติทดสอบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (paired 
t-test for dependent sample) พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร และการ
ออกกําลังกาย หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากอนการไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับความสามารถในการดูแลตนเอง
ดานการจัดการกับความเครียด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด การควบคุม
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงรวมทุกดาน หลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกวากอนการไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีเพียงความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียดเทานั้น ท่ีหลังการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
มีการเปล่ียนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สวนท่ี  4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว กอนและหลังการไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 

ตารางท่ี 7 
เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหวัใจคลายตัว กอนและหลังการไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n =20 คน)      

กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 
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 พบวา หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติทดสอบการ
กระจายของขอมูล (Kolmogorov-Smirnov one sample test) ขอมูลเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ 
ดังนั้นจึงเปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว โดยใชสถิติทดสอบ
คาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมสัมพันธกัน (paired t-test for dependent sample) พบวา คาเฉล่ียของ
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว หลังการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตํ่ากวากอนการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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สวนท่ี  5 ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และความพึงพอใจ
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 
ตารางท่ี 8 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิก  

กลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ 
พยาบาลทีมผูดูแล (n=5)   8.6 3.2 มาก 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
(n=20)   

9.6 4.8 มาก 

 
 ตารางท่ี 8 พบวา พยาบาลทีมผูดูแล มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   
อยูในระดับมากทุกคน โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 8.6 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.2 สําหรับ
ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
อยูในระดับมากทุกคนเชนกัน โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 9.6 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 4.8  
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม
สรวย จังหวัดเชียงราย โดยมีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยพยาบาลทีมผูดูแล
จํานวน 5 คน และผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 20 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
กุมพาพันธ ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ผลการศึกษาอภิปรายไดดังตอไปนี้ 
 ผลการศึกษา แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย 
จังหวัดเชียงราย ท่ีสงผลทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวหลังการไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงลดลง ความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และความพึงพอใจของ
พยาบาลทีมผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกอยูในระดับมาก เปนผลจากการที่พยาบาลทีมผูดูแล
มีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดรับการ
พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ โดยมีการสรุปรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอ
การปฏิบัติเฉพาะเร่ือง สามารถนําไปเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการตัดสินใจแกพยาบาลทีมผูดูแล ใชใน
การตัดสินใจใหการดูแลปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ อันนําไปสูการดูแลท่ีเหมาะสมตอภาวะทาง
คลินิก พยาบาลทีมผูดูแลจึงใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเปนไปในแนวเดียวกัน โดย
ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยมุงหวังใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ (ฉวีวรรณ ธงชัย  
และคณะ, 2551; วีณา จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999; Pearson et al., 2007) อันจะเห็นไดจาก
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเลือกมาใชนั้น ไดผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิโดยใชเคร่ืองมือประเมิน
แนวปฏิบัติสําหรับงานวิจัย (AGREE) ฉบับท่ีแปลโดย ฉวีวรรณ  ธงชัย (2547) ผลการประเมิน
พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเหมาะสมตอการนําไปใช ซ่ึงไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
มยุรี มูลสวัสดิ์ (2548) ท่ีพัฒนาโดยใชกระบวนการนําผลงานวิจัยไปใช ประกอบดวย การรวบรวม
งานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังหมดจากฐานขอมูลตางๆ นํามาบงช้ีถึงคุณคาและระดับของ
งานวิจัยท่ีเลือกมาแลว เพื่อคัดสรรงานวิจัยท่ีตองการ จากนั้นนํางานวิจัยท่ีคัดสรรแลวมาวิจารณและ
หาขอสรุป เพื่อนําไปสรางเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกตอไป ซ่ึงกระบวนการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง เปนองคประกอบสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ดังกลาวประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล การประเมินระยะการรับรู 
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ความเขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมในการจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา การ
ปรับการรับรูเร่ืองโรคและพยาธิสภาพของโรคใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสม 
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการเสริม
แรงจูงใจรวมท้ังการติดตามอยางตอเนื่อง  
 แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้ได รับการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษดวย
กระบวนการที่เหมาะสม และมีสาระสําคัญท่ีผูศึกษาเห็นวาสามารถนําไปใชสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได จึงมีการนํามาประยุกตจนมีความเหมาะสม
กับผูรับบริการและหนวยงานโดยพยาบาลทีมผูดูแล ผานการใหคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ โดย
เนื้อหาสวนท่ีการปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรม 3 สวน ไดแก 1) วิธีการส่ือสารระหวาง
พยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุ พยาบาลควรใหความสําคัญท้ังการส่ือสารดวยคําพูดและการส่ือสารท่ี
ไมใชคําพูด ท้ังในขณะสงสารและรับสารกับผูสูงอายุ (Roach, 2001) ดานการส่ือสารดวยคําพูดควร
พูดดวยถอยคําท่ีชัดเจน ไมควรตะโกน หรือใชเสียงท่ีสูง และควรเปนการพูดกันตอหนา (สุทธิชัย   
จิตะพันธกุล, 2542) คําพูดท่ีใชกับผูสูงอายุนั้นควรเขาใจงายส้ันไดใจความ ส่ือความหมายไดชัดเจน 
รวมกับการพูดชา ๆ (Brown & Draper, 2003) การส่ือสารท่ีไมใชคําพูดนั้นพยาบาลควรมีความ
สุภาพออนโยน สบตากับผูสูงอายุขณะพูด มีการแสดงสีหนาและทาทางท่ีเหมาะสม สําหรับการรับ
สารจากผูสูงอายุ พยาบาลควรมีการรับฟงอยางต้ังใจอาจสรุปคําพูดของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อ
ตรวจสอบใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน (Roach, 2001) 2) การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนั้น ใน
กรณีท่ีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลแบบไมหนัก ควรแนะนําให
หยุดดื่ม หากเปนผูท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแบบหนัก ใหแนะนําใหงดหรือควบคุมปริมาณการดื่ม สวน
ปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลสําหรับในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้น สามารถดื่มได
เพียงวันละ 1 หนวยสุราเทานั้น (Mauk, 2006) และ3) การติดตามกํากับประเมินผลตนเองดวยการ
ตรวจวัดความดันโลหิต เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของตนเองกับความดันโลหิตเปาหมาย ปรับ
ตามแนวปฏิบัติของ สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2551) การประยุกตดังกลาวเพื่อให
เกิดความเหมาะสมและเปนไปไดในการปฏิบัติจริง สําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอแม
สรวย จังหวัดเชียงราย เพราะแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปใชควรมีความเฉพาะเจาะจงตอการปฏิบัติ
เฉพาะเร่ือง เหมาะสมตอภาวะทางคลินิกและกลุมผูรับบริการ (ฉวีวรรณ  ธงชัย และคณะ, 2551; วณีา  
จีระแพทย, 2550; NHMRC, 1999) และกอใหเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลไปสูความคุมคาคุมทุน 
กําจัดหรือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาล (วิไลพรรณ  สมบุญตนนท, 
2547) 
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 กอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชจริงในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแมสรวย ไดมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลแมสรวย ซ่ึงพบปญหาในการทดลองใช ไดแก การ
ติดตามทางโทรศัพทระหวางพยาบาลทีมผูดูแลกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวามีความ
ยากลําบากในการติดตอ ดังนั้นจึงมีการแกไขโดยเพิ่มการติดตอทางไปรษณียบัตรเพ่ิมอีกทางหน่ึง 
และปญหาการไปวัดความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีตองวัดทุกสัปดาห พบวา
ผูสูงอายุบางคนไมไดไปวัดความดันโลหิต จึงมีการแกไขโดยการประสานงานกับบุคลากรทาง
สุขภาพประจําสถานีอนามัย ใหชวยอํานวยความสะดวกในการความดันโลหิต  
 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงรายท่ีพบจาก
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการยืนยันถึงผลลัพธท่ีเกิดจากนําแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีพัฒนาขึ้นอยางเปน
ระบบ ผานการประเมินคุณภาพและประยุกตจนเกิดความเหมาะสมกับผูรับบริการและบริบทของ
หนวยงานแลว แตอยางไรก็ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีเพียงอยางเดียว ยังไมสามารถยืนยันวาจะทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติได ถาไมมีวิธีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีเหมาะสมกับ
หนวยงาน (Fineout-Overholt, & Johnston, 2006; NHMRC, 1999; Pearson, Wiechula, Court, & 
Lockwood, 2005; Timmins, 2008) ซ่ึงการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชคร้ังนี้ อิงตามกรอบแนวคิด
การนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในคลินิกของสภาวิจัยทางสุขภาพและการแพทยแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) มาเปนแนวทางในการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิต ในกระบวนการนี้พยาบาลทีมผูดูแลเปนทีมนําในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพไดใหการสนับสนุน โดยเปนผูให
คําปรึกษาหรือสนับสนุนในสวนตางๆท่ีเกี่ยวของหรือท่ีพยาบาลรองขอ เชน แพทยจะมีบทบาทใน
การใหการรักษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กรณีท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงเชนการปรับการรักษา 
เปล่ียนกลุมยาและขนาดของยา เปนตน เภสัชกรจะใหคําปรึกษาแกพยาบาลทีมผูดูแลในเร่ืองยาและ
สมุนไพรท่ีเกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงเปนตน ในการนี้ผูศึกษาไดมีการนํากลยุทธท่ี
หลากหลายมาผสมผสานกัน เพื่อชวยสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
รวมท้ังมีเลือกนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะกับผูรับบริการมาประกอบการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองอีกดวย ซ่ึงมีข้ันตอนในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ประกอบดวย 4 
ข้ันตอนดังนี้ 
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 ข้ันตอนท่ี  1 การวางแผน มีการเตรียมความพรอมใหแกหนวยงานและบุคลากร ซ่ึงเปน
การนํากลยุทธเพื่อสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (NHMRC, 
2000) โดยจัดใหมีการประชุมเพื่อรวมกันกําหนดขอบเขตของการดําเนินงาน ระยะเวลาการ
ดําเนินงาน วัตถุประสงค ความสําคัญและวิธีการในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมท้ัง
กําหนดผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย อีกท้ังจัดกิจกรรมให
ความรูแกพยาบาลทีมผูดูแล โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิก ช้ีแจง
ข้ันตอนในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช แนะนําวิธีใชแบบประเมินตาง ๆ ท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีการใหความรูและฝกทักษะ
เกี่ยวกับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใหแกพยาบาล
ทีมผูดูแล หารือเกี่ยวกับการกํากับติดตามและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ พรอมจัดเตรียมวัสดุอุปกรณและสถานท่ี เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
 ข้ันตอนท่ี  2 การปฏิบัติการ ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ 
เปนการนํากระบวนการในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมาใช ซ่ึงแตกตางไปจากการปฏิบัติการพยาบาลเดิมซ่ึงไมมีการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันลิตสูงอยางเปนระบบ  กระบวนการดังกลาว
ประกอบดวย 5 ข้ันตอนไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขาสูข้ันตอนตอไป ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินระยะการรับรู ความ
เขาใจ ประสบการณ และรูปแบบของพฤติกรรมในการจัดการความดันโลหิตสูงท่ีผานมา เพื่อทราบ
ถึงระดับการรับรูของผูปวยและใหการดูแลไดอยางเหมาะสม ข้ันตอนท่ี 3 การปรับการรับรูสําหรับ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง 
ข้ันตอนท่ี 4 การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และข้ันตอนท่ี 5 การเสริมแรงจูงใจและ
การติดตามอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งในข้ันตอนท่ี 4 ซ่ึงเปนข้ันตอนสําคัญท่ีมีการสอนและ
ฝกทักษะใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลทีมผูดูแล
ไดจัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใชเวลา 2 วัน ซ่ึงในการ
อบรมนี้ผูสูงอายุสามารถพาญาติมารวมอบรมดวย และมีผูสูงอายุพาญาติมารวมอบรมดวยจํานวน 3 คู 
ท้ังนี้ยังมีการนํากลวิธีตาง ๆ มาใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก การจัดใหมี
การแลกเปล่ียนประสบการณรวมกันระหวางผูสูงอายุท่ีเขารวมอบรม โดยใหผูสูงอายุนําปญหาใน
การดูแลตนเองมาอภิปรายเพื่อรวมกันแกไขปญหา มีการต้ังเปาหมายในการฝกทักษะเพื่อการดูแล
ตนเอง โดยเปาหมายนั้นข้ึนอยูกับความจําเปนและศักยภาพของผูสูงอายุแตละบุคคล รวมท้ังมีการ
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สอนและการฝกทักษะในการดูแลตนเองใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กระบวนการให
ความรูและฝกทักษะใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้นใชเปนกระบวนการกลุม ท่ีมีการ
กระตุนใหผูสูงอายุทุกคนมีสวนรวมในการเรียนรู รวมแลกเปล่ียนประสบการณ มีการนําเสนอ
ความคิดเห็นและประสบการณอีกท้ังลงมือปฏิบัติจริง โดยแบงออกเปนกลุมยอย 5 กลุม กลุมละ 4 
คน โดยคํานึงถึงกรวยแหงประสบการณของเดล (Dale’s Cone of Experience) ซ่ึงระบุวาผลของการ
เรียนรูท่ีเกิดจากการลงมือปฏิบัตินั้นไดผลมากถึงรอยละ 90 (Jones, 2005) โดยมีสาระสําคัญในการ
สอนและฝกทักษะในหัวขอตอไปนี้ไดแก การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกาํลัง
กาย การรับประทานยาอยางอยางตอเนื่อง และการควบคุมปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน ในการ
สอนและการฝกทักษะในการดูแลตนเองน้ัน พยาบาลทีมผูดูแลไดมีการนําส่ือตาง ๆ มาผสมผสาน
กันเพื่อประกอบการสอนและการฝกทักษะใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การใชวีดีทัศน
ประกอบการออกกําลังกาย การใชแบบจําลองอาหารและตัวอยางอาหารมาใชประกอบการฝก
ทักษะเพื่อเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การใชแผนพับใหความรูและการใชสมุด
บันทึก ในกระบวนการนี้พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง เพราะตองใหการสนับสนุนผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงโดยตรงใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง อีกท้ังสนับสนุนใหผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของในกระบวนน้ี ท้ังหมด ไดมีสวนรวมในการสนับสนุนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตาม
ความเหมาะสม โดยผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการนี้ ไดแก ผูดูแลและครอบครัวของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง บุคลากรทางสุขภาพท้ังในหนวยงานและนอกหนวยงาน รวมทั้งอาสาสมัคร
ดูแลสุขภาพในชุมชน ซ่ึงการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น เปนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมกับ
วิถีการดํารงชีวิต โดยการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ซ่ึงท่ีผูท่ีมีสวนท่ีเกี่ยวของ 
ประกอบดวย ครอบครัว ผูดูแล ชุมชน และบุคคลากรทางสุขภาพซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริม
และสนับสนุน ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเปนผูท่ีมีความสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม (มยุรี มูลสวัสดิ์ , 2548; วร  แกวมณี, 2546; อรุณรัตน  กาญจนะ, 2545)   
 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชคร้ังนี้ นอกจากการประยุกตเนื้อหาใหเหมาะกับ
ผูสูงอายุและบริบทของหนวยงานแลว ผูศึกษาไดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีคุณภาพและ
เหมาะสม มาใชสอนและฝกทักษะในหัวขอของการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
เนื่องจากมุงหวังในประโยชนสูงสุดท่ีจะเกิดแกกลุมตัวอยางอยางสูงสุดนั้นเอง โดยหลักฐานเชิง
ประจักษประกอบดวยหัวขอตอไปนี้ ไดแก การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ดังนี้ไดแก ผลของการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในผูสูงอายุ ของ ปฐมรัตน ศักดิ์ศรี, 
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ศรีวรรณ ปญติ, และ สุรีพร อุทัยคุปต (2544) และผลการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง มช. ตอความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ อรพิน จุลมุสิ (2551) ซ่ึงในการอบรมคร้ังนี้กลุม
ตัวอยางทุกคนไดรวมกันฝกและทดลองออกกําลังกายท้ัง 2 วิธี ซ่ึงเปนการสรางทางเลือกในการออก
กําลังกายใหแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดเลือกวิธีการออกกําลังกายท่ีชอบและเหมาะสมกับ
ตนเอง สําหรับการดูแลเร่ืองการใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดแก แนวทางการใชยา
สําหรับผูสูงอายุ (Fulmer, Foreman, & Zwicke, 2003) แนวทางการจัดการสําหรับผูรับบริการสูงอายุ 
(Bergman-Eevans, 2004) และผลของการใชภาชนะบรรจุยาแตละหนวยการใชตอความรวมมือใน
การรับประทานยาของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ มีนา เพชรมี (2549) ซ่ึงในการอบรม
คร้ังนี้ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมอบรมทุกคนจะไดรับความรูเร่ืองยาท่ีตนเองไดรับ 
การใชและเก็บรักษายา อาการไมพึงประสงคของยา การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการผิดปกติ การติดตอรับ
คําปรึกษากับพยาบาลทีมผูดูแลทางโทรศัพท และการมารับคําปรึกษาท่ีโรงพยาบาล อีกท้ังมีกิจกรรม
กลุมยอยท่ีใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนํายาท่ีตนเองใชเปนประจํา มารวมพูดคุยซักถามกับ
พยาบาลทีมผูดูแลเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตองตอการใชยา อันเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง มีความสามารถในการดูแลตนเองในเร่ืองรับประทานยาใหเปนไปอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ จากกิจกรรมนี้พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใหความสนใจรวมกิจกรรม
เปนอยางดี สําหรับการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิต ไดแก ผล
การฝกวิปสสนาสมาธิตอการตอบสนองภาวะเครียด และความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ของ อัจฉรา สุคนธสรรพ, สุภาพ ใบแกว, และ มยุลี สําราญญาติ (2542) การฝกวิปสสนาสมาธิของ
กลุมตัวอยางนั้น พบวาผูสูงอายุหลายคนปญหาเกี่ยวกับการฝกวิปสสนาสมาธิในทานั่ง ปญหาท่ีพบ
คือผูสูงอายุจะนั่งลําบากและปวดเขา พยาบาลทีมผูดูแลจึงไดทําการปรับใหเปนการนอนสมาธิแทน 
จากการสังเกตพบวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดทุกคน และการลดน้ําหนัก ไดแกแนวทางเวช
ปฏิบัติการดูแลโภชนบําบัดในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
สําหรับผูสูงอายุของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549) ซ่ึงในการอบรมคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางทุกคน 
จะไดมีการใหความรูเกี่ยวกับน้ําหนักกับโรคความดันโลหิตสูงและแจงผลของคาดัชนีมวลกายให
ทราบ มีกลุมตัวอยางท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 ท่ีตองลดน้ําหนักอยูรอยละ 35 หรือจํานวน 7 
คน พยาบาลทีมผูดูแลไดมีการชักชวนใหกลุมตัวอยางเหลานี้ต้ังเปาหมายงาย ๆ ในการควบคุม
น้ําหนัก เชนการเลือกรับประทานอาหาร และเพิ่มการออกกําลังกายเปนตน จากการประเมินคาดัชนี
กายมวลซํ้ายังพบวากลุมตัวอยางท่ีมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 อยูจํานวน 7 คนหรือรอยละ 35 อยู 
จากการสอบถามกลุมตัวอยางและพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ พบวากลุมตัวอยางเหลานี้
ยังมีการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายนอยและไมสมํ่าเสมอ โดยใหเหตุผลวา “ปวดเขา ทําให
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ออกกําลังยาก” “ไปออกกําลังกายกับกลุมลําบากเพราะฝนตก” โดยบางคนก็บอกวา “ไมอยากทําข้ี
เกียจ” ดานการรับประทานอาหารพบวา มีการลดการรับประทานอาหารท่ีไขมันลงและมีการเลือก
ชนิดของน้ํามันท่ีจะนํามาปรุงอาหาร ซ่ึงจะเห็นไดวาการควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุนั้นคอนขางยาก 
และจําเปนตองหากลวิธีอ่ืนมาชวยในการควบคุมน้ําหนักสําหรับกลุมตัวอยางใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึนตอไป และไดมีการติดตามผลการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากพยาบาล
ทีมผูดูแลทางโทรศัพทเปนรายบุคคลอีกดวย  
 ในข้ันตอนนี้ผูศึกษาไดติดตามนิเทศพยาบาลทีมผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงตามแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงเปนการนํากลยุทธมาใชเพื่อสงเสริมใหพยาบาลทีมผูดูแลนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชอยางตอเนื่อง (NHMRC, 2000) โดยมีการจัดประชุมกลุมยอยเพื่อ
รับทราบปญหาและอุปสรรครวมท้ังรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนขณะมีการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดังกลาว สรุปผลของการประชุมพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญสามารถดูแล
ตนเองไดดีข้ึน พยาบาลทีมผูดูแลสามารถใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได และไมมี
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีตองการรับคําปรึกษาเพิ่มจนตองนัดมาพบเปนกรณีพิเศษ ณ 
โรงพยาบาลแมสรวย ปญหาและอุปสรรคท่ีพบสามารถแบงออกเปน ปญหาในการติดตามผลการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยพยาบาลทีมผูดูแล
ทางโทรศัพทนั้น พบปญหาในการติดตอทางโทรศัพท ท้ังในสวนผูสูงอายุเองและพยาบาลทีมผูดูแล 
ในสวนของผูสูงอายุพบวา กรณีการติดตอกับผูสูงอายุท่ีใชโทรศัพทบาน การติดตอทางโทรศัพท
บางคร้ังติดตอไมไดเนื่องจากผูสูงอายุไมอยูบาน หรือกรณีท่ีผูสูงอายุใชโทรศัพทเคล่ือนท่ี บางคร้ัง
ติดตอลําบากเน่ืองจากพ้ืนท่ีของอําเภอแมสรวยเปนภูเขาบางแหงไมมีสัญญาณโทรศัพท หรือกรณีท่ี
โทรศัพทนั้นเปนของญาตินั้นตองรอใหญาติคนนั้นกลับบานกอนพยาบาลทีมผูดูแลจึงจะไดพูดคุย
กับผูสูงอายุ แตการไดคุยกับญาติก็สงผลดีท่ีพยาบาลทีมผูดูแลไดใหคําปรึกษาแกญาติ เพื่อใหญาตินํา
คําแนะนําท่ีไดรับไปชวยสนับสนุนในการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดอีกทางหน่ึง สําหรับปญหาใน
สวนของพยาบาลทีมผูดูแลพบวา ในชวงของการติดตามผลการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พยาบาลทีมผูดูแลบางทานไมสามารถติดตามผูสูงอายุทางโทรศัพทในชวงเวลาท่ีไดนัด
หมายกับผูสูงอายุได อาจเกิดจากการปฏิบัติงานประจําหรือติดภารกิจอ่ืนอยู วิธีการท่ีใชแกไขคือ
พยาบาลทีมผูดูแลแตละคนจะมีปรับเวลาในการติดตามจนมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีตนรับผิดชอบ และปญหาในเร่ืองการติดตามผลการวัดความดันโลหิตทุกสัปดาห ใน
สวนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงบางคนไมไดไปวัด
ความดันโลหิตกอนท่ีทางพยาบาลทีมผูดูแลจะโทรศัพทติดตอไป เนื่องจากบางครั้งเม่ือไปวัดความ
ดันโลหิตกับอาสาสมัครประจําหมูบานแลวไมพบคนชวยวัดความดันโลหิตให หรือผูสูงอายุโรค
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ความดันโลหิตสูงบางทานไมสะดวกในการเดินทางไปวัดความดันโลหิตสูง วิธีการที่ใชแกไขคือผู
ศึกษาไดมีการประสานงานขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข และ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุประจําหมูบานท่ีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนกลุมตัวอยางอาศัยอยู 
ในเร่ืองการวัดความดันโลหิตใหแกผูสูงอายุเหลานั้น และมีการตกลงวันเวลาของการโทรศัพท
ติดตอใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงวิธีการนี้ชวยใหปญหาดังกลาวลดลง   
 ข้ันตอนท่ี  3 การเรียนรู เปนข้ันตอนในการประเมินประสิทธิผล ของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย หลังไดใชแนวปฏิบัติทางคลินิกไปแลว 8 สัปดาห โดยนัดให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมาพบที่โรงพยาบาลแมสรวย เพื่อประเมินผลและรวบรวมขอมูล ผล
ของการประเมินและวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวขางตน 
 ข้ันตอนท่ี  4 การปรับปรุงงาน เปนข้ันตอนการสรุปผลของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท้ังหมด เพื่อนําผลท่ีไดมาใชในการวางแผนงานกอนเร่ิมข้ันตอนการปฏิบัติงานในวงจรใหม
ตอไป สามารถสรุปส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชคร้ังนี้โดยแบงออกเปน  
3 ดานไดวา 1) ดานพยาบาลทีมผูดูแล ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานโดยการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกและการวิจัยอยางเพียงพอ เพื่อจะชวยในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช
หลักฐานเชิงประจักษไดดียิ่งข้ึน และการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชนั้นเปนการเปล่ียนแปลงจาก
การปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม  จําเปนตองมีผู ท่ี มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมเปนผูนําในการ
เปล่ียนแปลงนี้ และยังพบอีกวาภาระงานท่ีมีมากของพยาบาลทีมผูดูแลนั้น สงผลกระทบตอการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงการติดตามนิเทศอยางสม่ําเสมอรวมท้ังการนําปญหาท่ีพบมาแกไข
ปญหารวมกัน เปนวิธีการท่ีชวยลดและปองกันปญหาท่ีเกิดข้ึนได 2) ดานผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงพบวา ความแตกตางระหวาง สภาพรางกาย การเจ็บปวย สภาวะทางเศรษฐกิจ กิจกรรมทาง
สังคม รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคม สงผลตอการเขารวมกิจกรรมและการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงพยาบาลทีมผูดูแลตองใหความตระหนัก
ถึงอยูเสมอเม่ือใหการดูแลผูสูงอายุ และ 3) ดานผูศึกษาเองพบวาจําเปนตองใชสมรรถนะของ
พยาบาลผูปฏิบัติการข้ันสูงมาชวยใหพยาบาลทีมผูดูแล สามารถนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชใน
หนวยงานได เชน ความสามารถในการนําผลการวิจัยไปใช ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก 
การเปนผูนําในการเปล่ียนแปลง การสอนและใหคําช้ีแนะ และการประสานงาน เปนตน โดยเฉพาะ
สมรรถนะดานการประสานงานนั้นมีความจําเปนอยางยิ่งตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
เพราะตองมีการประสานงานระหวางบุคลากรทางสุขภาพท้ังในและนอกองคกร อีกท้ังตอง
ประสานงานกับกลุมอาสาสมัครประจําหมูบานและครอบครัวของผูสูงอายุอีกดวย 
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 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชนอกจากจะตองมีข้ันตอนท่ีเหมาะสมแลว ยังตอง
คํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 3 ปจจัย ไดแก  ปจจัยดานบุคคล ปจจัย
ดานทีม และปจจัยดานองคกร (Ring et al., 2005) สําหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลแมสรวย จังหวัดเชียงราย คร้ังนี้พบวา ปจจัยดานบุคคล ไดแก พยาบาลทีม
ผูดูแลนั้นมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ปจจัยดานทีม ไดแก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดมีสวนรวมสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใชอยางดี โดยพยาบาลเปนผูมีบทบาทหลักในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ
ปจจัยดานองคกร ซ่ึงองคกรเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ใน
ดานทรัพยากรตาง ๆ เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลง ไมวาจะเปนดานวัสดุอุปกรณ กําลังคน 
ส่ิงแวดลอม ดานการเงินรวมท้ังยังใหการสนับสนุนดานเวลาอีกดวย จําเปนตองอาศัยการสนับสนุน
ดานนโยบายจากผูนําในองคกร ท่ีใหความสําคัญตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงในคร้ังนี้
ทางโรงพยาบาลแมสรวยไดใหการสนับสนุนทรัพยากรทุกดานท่ีเกี่ยวของเปนอยางดี  
 สรุปไดวา การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แมสรวย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีชวยให
พยาบาลทีมผูดูแลปฏิบัติงานเปนไปในทางเดียวกัน และมีการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเปนเหมาะสม โดยไดรับความรวมมือจากสห
สาขาวิชาชีพ ที่มีขั้นตอนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชที่เหมาะสม และคํานึงถึงปจจัยใน
ดานตาง ๆ ไมวาจะเปนปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานทีม และปจจัยดานองคกรมาชวยสนับสนุน 
พรอมทั้งมีการผสมผสานกลยุทธที่หลากหลาย เพื่อชวยใหพยาบาลทีมผูดูแลสามารถนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปสูการปฏิบัติจริงได อันสงผลดีตอคุณภาพในการดูแลใหเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีไดต้ังไว 
 
 


