
บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (action research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยน า
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ไปใชท่ี้คลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแพร่ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ยทีมผูดู้แล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่  
  2.1 ทีมผูดู้แล ได้แก่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงก าหนดคุณสมบติั คือ มีหน้าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยตรง จ านวน 5 คน 
  2.2 ผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่า เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัเป้าหมายได ้คือ มีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั
มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกว่าหรือ
เท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
   กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
แพร่ ในเดือน เมษายน พ.ศ. 2555 จ านวน 30 คน 
   กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาล ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ใน
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 จ  านวน 30 คน 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของผูสู้งอายุทั้ง 2 กลุ่ม ใช้เกณฑ์จ านวนประชากร
ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดบัเป้าหมายได้ ในแต่ละเดือน ซ่ึงเป็น
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ประชากรในหลกัร้อย ใชก้ลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15-30 (กญัญสิ์ริ จนัทร์เจริญ, 2548) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 30 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  1) อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
  2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัเป้าหมายไดคื้อมีความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมากกวา่หรือ
เท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอทและความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตร
ปรอท ในการมาตรวจตามนดัในคร้ังน้ี และคร้ังก่อนหนา้ 
  3) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
  4) การมองเห็นและการไดย้นิปกติสามารถส่ือสารอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
  5) มีความสมคัรใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
  เกณฑก์ารไม่รับอาสาสมคัรเขา้โครงการ  
  1) มีโรคประจ าตวัแทรกซ้อนร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีอาจเป็นอนัตราย
หากออกก าลงักาย ไดแ้ก่ โรคหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง  
  2) แพทยไ์ม่อนุญาตใหอ้อกก าลงักาย 
  เกณฑก์ารบอกเลิกจากการศึกษา  
  1) มีอาการก าเริบและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 
  3) เสียชีวติ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่ 
  1.1 แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) ท่ีไดน้ ามาจากแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง พฒันาโดยสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2009) โดยมี
สาระส าคญั 4 หมวด คือ 1) การคน้หาและการวินิจฉยั 2) การประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล 3) การให้
ความรู้แก่พยาบาล และ 4) การจดัระบบการดูแล ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ดวงฤดี ลาศุขะ (2554) 
และไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญในดา้นภาษา จ านวน 2 ท่าน
แลว้  
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  1.2 คู่มือการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง พฒันาโดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554) มีสาระส าคญัของเน้ือหาประกอบดว้ย 1) ขั้นตอน
การใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 2) แผนผงัการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาล 
  1.3 คู่มือการควบคุมความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ี
พฒันาโดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554) 
  1.4 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal of Guidelines 
Research and Evaluation [AGREE], 2001) ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ฉววีรรณ ธงชยั (2547) และได้
ตรวจสอบความถูกตอ้งจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้  
 2. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลทีมผูดู้แล ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
ระดบั การศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน และประวติัการอบรมเร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูงและ/หรือการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
  2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดย
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถาน ภาพสมรส เช้ือชาติ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ น ้ าหนกั ส่วนสูง 
ระดบัความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการตรวจวดัในระยะท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง การเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ และสวสัดิการ
ในการรักษาพยาบาล 
  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต่อการ
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ ท่ีพฒันาโดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามความพึงพอใจจ านวน 1 ขอ้ เก่ียวกบัระดบัความพึงพอใจหลงัไดรั้บการดูแลจากพยาบาล
โดยใชข้ั้นตอนตามแนวปฏิบติั ค  าตอบเป็นแบบมาตรวดั เรียงล าดบัจากตวัเลข 1 มีค่าระดบัความพึง
พอใจในระดบัน้อย จนถึงตวัเลข 10 มีค่าระดบัความพึงพอใจระดบัมาก ให้ผูสู้งอายุเลือกตอบตาม
ความรู้สึกในระดบัท่ีพึงพอใจ โดยวงกลมลอ้มตวัเลขท่ีเลือก และให้ผูสู้งอายุให้ขอ้เสนอแนะหลงั
การไดรั้บการดูแลจากพยาบาล 
   กำรแปลผล  
   ตวัเลขระหวา่ง  1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย  
   ตวัเลขระหวา่ง  4-6 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
   ตวัเลขระหวา่ง  7-10 หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
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  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพฒันาโดย พรรทิพา  นวลมุสิก 
(2554) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความง่ายและสะดวกในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
2) ความเหมาะสมในการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน 3) ประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติั
ไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน และ 4) ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าเอาแนวปฏิบติัใชใ้นหน่วยงาน 
โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดั ก าหนดตวัเลขระดบัความพึงพอใจจากนอ้ยไปมาก 
เรียงล าดบัตวัเลข 1 ซ่ึงมีค่าระดบัความพึงพอใจในระดบัน้อย จนถึง 10 ท่ีมีค่าระดบัความพึงพอใจ
ระดบัมาก โดยให้พยาบาลผูป้ระเมิน วงกลมลอ้มตวัเลขท่ีเลือกในแต่ละขอ้ค าถาม นอกจากน้ียงัมี
ค าถามปลายเปิดใหพ้ยาบาลผูป้ระเมินตอบ เพื่อแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคตาม
สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทั้ง 4 หมวด และขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบติั  
   กำรแปลผล  
   ตวัเลขระหวา่ง  1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย  
   ตวัเลขระหวา่ง  4-6 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
   ตวัเลขระหวา่ง  7-10  หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
  2.5 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
  1.1 คู่มือการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ไดน้ าไปหาความตรงตามเน้ือหา โดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554) แลว้ โดยไดน้ าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ จ  านวน 2 ท่าน 
และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นผูสู้งอายุ จ  านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เน้ือหาและภาษาท่ีใช ้ 
  1.2 คู่มือการควบคุมความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ได้
น าไปหาความตรงตามเน้ือหา โดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554) แลว้ โดยไดน้ าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุจ  านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านผูสู้งอายุจ  านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาและ
ภาษาท่ีใช ้
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  1.3 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลทีมผูดู้แล แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อการดูแลท่ีไดรั้บตาม
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดน้ าไปหาความตรงตามเน้ือหา โดย พรรทิพา นวลมุสิก (2554) แลว้ 
โดยน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ
จ  านวน 2 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นผูสู้งอายุจ  านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้
  1.4 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท (mercury sphygmomanometer) ผูศึ้กษาได้
น าไปตรวจสอบความตรงของเคร่ืองวดัความดนัโลหิต โดยให้เจา้หน้าท่ีศูนยต์รวจสอบอุปกรณ์
การแพทยข์องโรงพยาบาลแพร่ ท าการตรวจสอบสภาพของเคร่ืองมือ ให้อยู่ในสภาพท่ีใช้การได้
อยา่งเท่ียงตรง  
 2. การหาความเช่ือมัน่ (reliability) 
  2.1 แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูศึ้กษาไดน้ าไปใหพ้ยาบาลทีมผูดู้แล ไดท้ดลองน าไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมารับบริการ ท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
จ านวน 3 คน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นน ามาตรวจสอบให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัของพยาบาล
ทีมผูดู้แลอีกคร้ัง ก่อนน าไปใชจ้ริง 
  2.2 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของการวดัความดนัโลหิต เพื่อหาความตรงกนัของ
การวดัความดนัโลหิตของผูศึ้กษากับพยาบาลทีมผูดู้แล จ านวน 2 คน ท าการตรวจสอบโดยใช้
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท ซ่ึงใช้เคร่ืองเดียวกนัตลอดการศึกษาน้ี ทดสอบกบัผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
จ านวน 3 คน จากนั้นน าผลมาหาความเช่ือมัน่ของการวดัความดนัโลหิต (inter-rater reliability) โดย
ใชสู้ตรค านวณจากการวดัท่ีตรงกนัหารดว้ยจ านวนการวดัทั้งหมด ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 1  
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูศึ้กษาไดน้ าโครงร่างเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระ ตลอดจนเอกสาร ขอ้มูลของโครงการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เสนอต่อ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อพิจารณารับรอง
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สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งและประชากรท่ีเขา้ร่วมโครงการศึกษา เม่ือคณะกรรมการพิจารณาอนุมติัแลว้
ผูศึ้กษาน าเอกสารดงักล่าว เขา้เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแพร่ และกลุ่มการพยาบาล เพื่อขอ
อนุมติัในการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ เม่ือไดรั้บการอนุมติั 
ผูศึ้กษาเขา้พบและแนะน าตวักบัผูเ้ขา้ร่วมศึกษา โดยเร่ิมจากการแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงค์
ของการศึกษา ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาท่ีท าการศึกษา พร้อมทั้งช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี โดยจะไม่มีผล
ต่อการบริการพยาบาลหรือการรักษาท่ีไดรั้บ พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงประโยชน์และผลเสียของ
การเขา้ร่วมการศึกษา และขณะท าการศึกษาหากกลุ่มตวัอย่างไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษาจนครบ
ตามเวลาท่ีก าหนด กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินต่อ
กลุ่มตวัอย่าง ทั้งผลต่อการรับบริการหรือการบ าบดัรักษาท่ีจะได้รับ หรือการประเมินผลในการ
ปฏิบติังาน ขอ้มูลท่ีไดน้ั้นจะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวมของการศึกษาและน ามา 
ใชป้ระโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น โดยไม่มีการเผยแพร่ใหเ้กิดผลกระทบหรือผลเสียหายใดๆ แก่ผู ้ให้
ขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 ภายหลงัจากไดรั้บความเห็นชอบใหด้ าเนินการศึกษาและผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผูศึ้กษาจึงด าเนินตามขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูศึ้กษาน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ น าเสนอ
ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแพร่ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูศึ้กษาเข้าพบกับรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา และขอความร่วมมือส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี หลงัจากได้รับอนุญาต ผูศึ้กษาเขา้พบ
พยาบาลหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ เพื่อท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ผูศึ้กษาด าเนินการติดตามค่าความดนัโลหิต ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย ท่ีมาเขา้รับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ และไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางพยาบาล ใชเ้วลาในการติดตาม 
1 เดือน ในช่วงระหวา่งเดือน เมษายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 30 คน 
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 4. ผูศึ้กษาด าเนินการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลไปใช ้โดยใชร้ะยะเวลา 
8 สัปดาห์ ในระหวา่งเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีการด าเนินการ 
ดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 การคดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษาท าการสืบค้น พบแนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ พรรทิพา นวลมุสิก 
(2554) ท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัท่ีจะน าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ผู ้
ศึกษาไดน้ าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 2 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุจ  านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ จ  านวน 1 ท่าน ท า
การประเมินแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล โดยใชเ้คร่ืองมือการประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก (AGREE, 2001) ฉบบัภาษาไทยท่ีไดรั้บการแปลโดย ฉวีวรรณ ธงชยั (2547) มี
เกณฑ์ในการประเมิน 6 ดา้น ซ่ึงพบว่า ขอ้มูลในการประเมินบางดา้นไม่ไดร้ะบุในแนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาล ผูท้รงคุณวฒิุจึงไม่สามารถประเมินในบางดา้นได ้ซ่ึงผลการประเมิน มีดงัน้ี 
  1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์ไดค้ะแนน ร้อยละ 88.88 
  2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดค้ะแนน ร้อยละ 79.16 
  3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดค้ะแนน ร้อยละ 97.61 
  4) ความชดัเจนและการน าเสนอ ไดค้ะแนน ร้อยละ 95.83 
  5) การประยกุตใ์ช ้ไดค้ะแนน ร้อยละ 77.77 
  6) ความเป็นอิสระของทีมผูจ้ดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิก ไม่ไดป้ระเมิน 
  สรุปผลการประเมินท่ีไดพ้บวา่ ในดา้นท่ี 6 ไม่มีรายละเอียดขอ้มูลเพียงพอส าหรับ
การประเมิน แต่ในดา้นท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 ท่ีเป็นสาระส าคญัของแนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาล ไดค้ะแนนมากกว่า ร้อยละ 60 จึงถือไดว้า่ แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลมีความ
เหมาะสมอยา่งยิง่ต่อการน าไปใชใ้นหน่วยงาน (AGREE, 2003) 
  ขั้นตอนที ่2  การระบุวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ผูศึ้กษา
ไดด้ าเนินการโดย  
  1) ผูศึ้กษาระบุผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทางดา้นผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลทีมผูดู้แล รวมทั้งส้ินจ านวน 8 คน 
ก าหนดผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทางดา้นผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ี
ใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ ในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 จ านวน 30 คน 
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  2) ผูศึ้กษาวเิคราะห์การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดย ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ภายใน ไดแ้ก่ หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลทีมผูดู้แล ผูศึ้กษาใช้กลยุทธ์เพื่อท าให้เกิดการ
ปฏิบติั และมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลไปใช ้โดยการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
ครบถว้น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การสร้างการมีส่วนร่วม การสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช้
ซ่ึงหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลทีมผูดู้แล ไดใ้ห้ความร่วมมือและสนบัสนุน ตลอดจนได้
ร่วมวางแผน และให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน ใน
ส่วนของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระหวา่งองคก์ร ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและหวัหนา้ฝ่ายการ
พยาบาล ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอวตัถุประสงค ์แผนการด าเนินการในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ผา่นทาง
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงได้รับความเห็นชอบให้ด าเนินการศึกษา ตลอดจนได้รับค าแนะน า 
ขอ้เสนอแนะ และการอ านวยความสะดวกในการส่งทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้ร่วมกิจกรรม ในการน า
แนวปฏิบติัไปใช้ ในส่วนของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอก ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ผูศึ้กษาไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวปฏิบติั และไดส้อบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วม
การศึกษา ซ่ึงพบวา่กลุ่มผูสู้งอายไุดใ้หค้วามสนใจ และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความพร้อมของส่ิงแวดลอ้ม ผูศึ้กษาท าการประเมินความ
พร้อมทางด้านโครงสร้าง นโยบายของโรงพยาบาล รวมทั้งประเมินพยาบาลทีมผูดู้แลว่ามีความ
พร้อมหรือมีการสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงไปใชห้รือไม่ โดย  
  1) ผูศึ้กษาเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อประเมินโครงสร้าง นโยบายของทาง
โรงพยาบาล ซ่ึงพบว่าโรงพยาบาลแพร่ ยงัไม่มีนโยบายในการเปิดให้บริการคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง เน่ืองจากกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะมีโรคร่วม เช่น โรคไตวาย
เร้ือรัง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึงมีคลินิกเปิดให้บริการอยูแ่ลว้ หรือในกรณีท่ีผูสู้งอายุไม่มี
โรคร่วม ทางโรงพยาบาลจะจดัใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เขา้รักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม
ทัว่ไป ซ่ึงจะเปิดให้บริการในช่วงเชา้ของทุกวนัท าการ ดงันั้น ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
จึงเขา้รับบริการรวมกบัผูป่้วยโรคทางอายุรกรรมอ่ืนๆ เช่น โรคไตวายเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรค
อ่ืนๆ ท่ีผูสู้งอายุมีโรคร่วม จึงท าให้มีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเขา้มารับบริการท่ีคลินิก
อายรุกรรมทุกวนั กระจดักระจายปะปนกบัผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ท าให้ยงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนในการให้
การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงหลงัจากผูศึ้กษาไดน้ าเสนอแนวทางในการให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ผ่านทางหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลไปยงัผูบ้ริหารของโรงพยาบาลรับทราบ พบว่า ทาง
ผูบ้ริหารเห็นชอบใหด้ าเนินการได ้นอกจากน้ียงัสนบัสนุนทางดา้นบุคลากรจากทีมสหสาขาวิชาชีพ



 64 

ของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เภสัชกร และนกัโภชนาการ ให้เขา้ร่วมกิจกรรมในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
และยงัอนุมติัให้ใชส้ถานท่ีบริเวณดา้นหลงัคลินิกอายุรกรรม ซ่ึงเป็นส่วนของคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาล ท่ีมีหอ้งประชุม และสถานท่ีกวา้งขวาง เพื่อใชใ้นการด าเนินการตามแนวปฏิบติั 
  2) จดัประชุมกลุ่มส าหรับพยาบาลทีมผูดู้แล เพื่อน าเสนอรายละเอียดของแนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในช่วงสัปดาห์แรกของ
การใช้แนวปฏิบัติ จ  านวน 1 คร้ัง คือ ในวนัท่ี 1 มิถุนายน 2555 ใช้เวลาช่วงเย็นก่อนเลิกงาน 
ประมาณ 1 ชั่วโมง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการในการใช้แนวปฏิบติั เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสัยในการใชแ้นวปฏิบติั รวมถึงแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมวางแผน เตรียมความพร้อม ท า
ความเขา้ใจใหต้รงกนัก่อนท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงพยาบาลทีมผูดู้แลไดใ้หค้วามสนใจรับฟังการ
น าเสนอของผูศึ้กษา รวมทั้งร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ และ
มีความยินดีให้ความร่วมมือกบัผูศึ้กษา ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ รวมทั้งยินดีให้การสนบัสนุน 
และช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนินการดา้นต่างๆ ของผูศึ้กษา เช่น การคน้หากลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายุ การจดัสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรม การจดัหาส่ือการสอน วสัดุ อุปกรณ์ในหน่วยงานท่ี
สามารถน าเอามาใชใ้นการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามแนวทางของแนวปฏิบติั เป็นตน้ 
  ขั้นตอนที ่4  การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีใช้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ การน า
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไปใช้ ผูศึ้กษาแบ่ง
การใชเ้ป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การท าความเขา้ใจการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล และ
การใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลของพยาบาลทีมผูดู้แล ซ่ึงแต่ละขั้นตอน ใชก้ลยุทธ์ท่ี
แตกต่างกนัไป ดงัรายละเอียด ดงัน้ี  
  1) การท าความเขา้ในการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ด าเนินการโดย 
   1.1) การจดัประชุมกลุ่มให้ความรู้ ผูศึ้กษาจัดให้มีการประชุมร่วมกันของ
พยาบาลทีมผูดู้แลสัปดาห์ละคร้ัง ในระหวา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั ทุกวนัศุกร์ ช่วงเยน็ก่อนเลิกงาน 
ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง เพื่อแสดงความคิดเห็น ร่วมอภิปรายปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ
ใช้แนวปฏิบติั และหาข้อตกลงร่วมกนั นอกจากน้ี ผูศึ้กษายงัมีการติดตามและให้ค  าปรึกษาแก่
พยาบาลทีมผูดู้แล รวมทั้งคอยกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  
   1.2) การใชอุ้ปกรณ์ในการใหค้วามรู้ ผูศึ้กษาจดัท าแผน่สต๊ิกเกอร์ผงัแนวปฏิบติั 
การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ขนาดความกวา้ง 1 เมตร ความยาว 
2 เมตร ติดไวบ้ริเวณใกลก้บัท่ีวดัความดนัโลหิต เพื่อให้พยาบาลทีมผูดู้แลสังเกตเห็นไดง่้าย และขอ
ความร่วมมือกบัพยาบาลทีมผูดู้แล ในการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 
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   1.3) การตรวจสอบขอ้มูลและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ผูศึ้กษาใช้วิธีการสังเกต
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลของพยาบาลทีมผูดู้แล และให้ขอ้เสนอแนะ
กบัพยาบาลทีมผูดู้แลเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม ในการประชุมประจ าสัปดาห์ 
   1.4) การกระตุน้เตือน ผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติั พิมพแ์จกจ่ายให้กบัพยาบาลทีม
ผูดู้แล และเก็บไฟล์ไวห้นา้จอคอมพิวเตอร์ นอกจากน้ี ยงัพิมพแ์นวปฏิบติัน าไปติดปฏิทินเก่าชนิด
ตั้งโต๊ะ และน าไปวางไวบ้ริเวณท่ีวดัความดนัโลหิต เพื่อให้พยาบาลทีมผูดู้แล สามารถเปิดดูได ้
ตลอดเวลา 
  2) การใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ของพยาบาลทีมผูดู้แล ด าเนินการโดย 
   2.1) ให้ความรู้และฝึกทกัษะกับพยาบาลทีมผูดู้แล 4 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง 
ในช่วงระหว่างวนัท่ี 5-8 มิถุนายน 2555 ซ่ึงการให้ความรู้และฝึกทกัษะ พบปัญหาว่าพยาบาลทีม
ผูดู้แลตอ้งท างานในส่วนท่ีตนเองรับผิดชอบ ท าให้มีเวลาวา่งไม่ตรงกนั ผูศึ้กษาจึงตอ้งสลบัเวลาให้
ความรู้กับพยาบาลทีมผูดู้แลทุกคน จนครบทุกเร่ือง และแจกเอกสารทบทวนความรู้ในเน้ือหา
ทั้งหมดท่ีผูศึ้กษาได้ท าการให้ความรู้แก่พยาบาล หลงัจากพยาบาลทีมผูดู้แลไดรั้บความรู้และฝึก
ทกัษะจากผูศึ้กษา ท าใหมี้แนวทาง วธีิการ ตลอดจนกลยทุธ์ต่างๆ ท่ีจะช่วยให้มีความมัน่ใจ และช่วย
ในการตดัสินใจในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการท่ีพยาบาลทีมผูดู้แลมี
ความรู้ ทกัษะ และการตดัสินในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเพียงพอ ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ (College of Nurses of Ontario, 2004) โดย
ในแต่ละคร้ังผูศึ้กษาไดใ้หค้วามในรู้ในเร่ืองต่างๆ กบัพยาบาลทีมผูดู้แล ดงัน้ี 
    คร้ังท่ี 1 ให้ความรู้ในเร่ือง พยาธิสภาพของโรคความดนัโลหิตสูง, วิธีการ
คน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดเ้ร็ว และ การวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง 
    คร้ังท่ี 2 ให้ความรู้ในเร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัเร่ืองต่าง ๆ ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร, การควบคุมน ้ าหนกั, การออกก าลงักาย, การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี, วิธีการผอ่น
คลายความเครียด, การใชย้าควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง และการจดัท าแผนรายบุคคล 
    คร้ังท่ี 3 ให้ความรู้เร่ือง การประเมินและติดตามผูป่้วย, การบนัทึกขอ้มูล 
และการส่ือสารกบัผูป่้วยและทีมสหสาขา, การให้ความรู้แก่ผูป่้วยหรือครอบครัวท่ีเหมาะสม และ
กลยทุธ์การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing)  
    คร้ังท่ี 4 ให้ความรู้เร่ือง การใช้แนวคิดทฤษฎี ในแนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อการสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
และการเสริมพลังอ านาจให้กับผูป่้วยแต่ละคน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีในเร่ือง การปรับเปล่ียน
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พฤติกรรม (stage of change model), การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) และการดูแลตนเอง 
(self-care model) 
   2.2) พยาบาลทีมผูดู้แล ทดลองน าแนวปฏิบติัไปใชก้บัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 3 คน ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในระหวา่งวนัท่ี 11-22 มิถุนายน 2555 เพื่อ
เตรียมความพร้อม และปรับความเขา้ใจใหต้รงกนั ก่อนน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริง หลงัทดลองน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้พยาบาลทีมผูดู้แลไดร่้วมประชุมปรึกษา และหาขอ้ตกลงร่วมกนั จนไดข้อ้สรุป ดงัน้ี  
    2.2.1) การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายขุองพยาบาลทีมผูดู้แล ซ่ึงใชค้อมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊ก ในการน าเสนอขอ้มูลตลอดจนรูปภาพประกอบการให้ความรู้ ในการน าไปใช้จริงมีความ
ยากล าบาก เน่ืองจากหน่วยงานไม่มีงบประมาณในการจดัซ้ือ จึงร่วมกนัจดัท าภาพพลิก โดยจดัเรียง
และท าท่ีคัน่ตามดา้นต่างๆ ท่ีจะใชส้อน เพื่อความสะดวกในการเปิดใช้ นอกจากน้ียงัไดจ้ดัท าแบบ
บนัทึกการใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงในดา้นต่างๆ ติดในเวชระเบียนของผูสู้งอายุ เพื่อจะ
ไดท้ราบวา่ ไดใ้หค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงแลว้  
    2.2.2) การควบคุมน ้ าหนัก พยาบาลทีมผูดู้แลได้หาวิธีการ ในการให้
ผูสู้งอายุสามารถควบคุมน ้ าหนกัของตนเองได ้จึงไดคิ้ดอุปกรณ์การให้ความรู้เพื่อควบคุมน ้ าหนกั 
โดยเรียกอุปกรณ์น้ีว่า เซียมซีสุขภาพดชันีมวลกาย ซ่ึงในใบเซียมซีแต่ละใบ จะมีค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัเป็นค ากลอนตามระดบัของดชันีมวลกายของผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดอ้่านและจดจ าวิธี
ปฏิบติัตวัไดโ้ดยง่าย นอกจากน้ียงัจดัท าใบบนัทึกน ้ าหนกัและรอบเอวท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงควรจะเป็น ซ่ึงหลงัใหค้วามรู้เร่ืองการควบคุมน ้ าหนกัแลว้ จะแจกใบบนัทึกดงักล่าวให้กบั
ผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติัตวัเพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
    2.2.3) การออกก าลังกาย พบว่าผูสู้งอายุส่วนมากจะเดินออกก าลงักาย 
โดยผูสู้งอายุให้ขอ้คิดเห็นว่า มีความอนัตรายจากรถท่ีวิ่งไปมา บางคนไม่ออกก าลงักายเพราะไม่
ทราบวา่ การออกก าลงักายชนิดใดท่ีมีความเหมาะสมกบัตน พยาบาลทีมผูดู้แลจึงมีความเห็นตรงกนัวา่ 
ควรคน้หาการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุและสามารถช่วยลดความดนั
โลหิตได ้ ซ่ึงพบว่า การออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ท่ีศึกษาโดย อรพิน จุลมุสิ (2551) ท่ีประยุกต์
การออกก าลงักายแบบแอโรบิก จดัท าเป็นการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. มีผลการศึกษา พบวา่ 
สามารถลดความดนัโลหิตในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้นพยาบาลทีมผูดู้แลจึง
โทรศพัทติ์ดต่อ คุณอรพิน จุลมุสิ ในการขออนุญาตน าวีดีทศัน์การออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. 
ซ่ึงมีความยาว 44 นาที มาใช้ในการเป็นตวัแบบ และเป็นทางเลือกในการออกก าลังกายให้กับ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือไดรั้บอนุญาต ทางพยาบาลทีมผูดู้แลจึงไดน้ าวีดีทศัน์ จดัท า
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เป็นแผ่นซีดี เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้ในดา้นการออกก าลงักาย และแจกให้กบัผูสู้งอายุเพื่อ
น าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น นอกจากน้ี การให้ความรู้ในดา้นการออกก าลงักาย ท่ีคลินิกอายุรกรรม ทาง
พยาบาลทีมผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนเคร่ืองรับโทรทศัน์และเคร่ืองเล่นซีดี จากหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก 
ใหน้ ามาใชใ้นการด าเนินการตามแนวปฏิบติั 
    2.2.4) การผ่อนคลายความเครียด ทางพยาบาลทีมผูดู้แลไดใ้ช้แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงมีขอ้ค าถามจ านวน 
5 ขอ้ ในการประเมินความเครียดให้กบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงหลงัการประเมิน
พบวา่ผูสู้งอายบุางรายมีความเครียดระดบัปานกลางถึงระดบัมาก แมว้า่จะมีการแนะน าเร่ืองการผอ่น
คลายความเครียดแลว้ แต่ไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนท่ีผูสู้งอายุสามารถน าไปใช้ผ่อนคลายความเครียด
ดว้ยตนเองได ้พยาบาลทีมผูดู้แลจึงไดค้น้หาวิธีการในการผ่อนคลายความเครียดดว้ยตนเองให้กบั
ผูสู้งอาย ุและพบเทปเสียงการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต (คลงัความรู้ทาง
วิชาการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541) ท่ีมีเน้ือหาให้ผูท่ี้มี
ความเครียดไดป้ฏิบติัตามในการผ่อนคลายกลา้มเน้ือบริเวณต่างๆ ทัว่ร่างกาย ใชเ้วลาในการปฏิบติั
ตามเทปเสียง 8 นาที ทางพยาบาลทีมผูดู้แลไดน้ าเทปเสียงดงักล่าวจดัท าเป็นแผน่ซีดี เพื่อให้ผูสู้งอายุ
น าไปใชผ้อ่นคลายความเครียดต่อท่ีบา้นได ้
    2.2.5) การสูบบุหร่ี ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี เม่ือ
ผูศึ้กษาไดส้อบถามกบัพยาบาลทีมผูดู้แล ในการช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุให้เลิกบุหร่ี ทางพยาบาลทีม
ผูดู้แลบางคนให้ขอ้มูลวา่ตอ้งให้ค  าปรึกษาโดยใชห้ลกัการ 5A บางคนให้ขอ้มูลวา่จะส่งผูสู้งอายุท่ี
สูบบุหร่ีให้ทางหน่วยงานจิตเวชรับผิดชอบต่อ เม่ือสอบถามถึงการอบรมในเร่ืองการส่งเสริมให้
ผูป่้วยเลิกบุหร่ีโดยใชห้ลกัการ 5A พบวา่มีพยาบาลทีมผูดู้แลเพียง 2 คนเท่านั้น ท่ีเคยไดรั้บการอบรม
ในเร่ืองดงักล่าว ซ่ึงหลงัจากพยาบาลทีมผูดู้แลไดห้ารือกนัในประเด็นน้ี จึงมีความคิดเห็นท่ีตรงกนั
วา่ ให้ผูศึ้กษาให้ความรู้เพิ่มเติมกบัพยาบาลทีมผูดู้แล พร้อมทั้งท าคู่มือแจกให้กบัพยาบาลทีมผูดู้แล
ทุกคนเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั ในเร่ืองการส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุลิกบุหร่ี โดยใชห้ลกัการ 5A 
ไดแ้ก่ 1) การถาม (ask) 2) การชกัชวน (advise) 3) การประเมินความตั้งใจ (assess) 4) การวางแผน
การช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ี (assist) และ 5) การติดตามผล (arrange) (เครือข่ายวิชาชีพในการ
รักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย, 2552)  
    2.2.6) การบนัทึกข้อมูลและการควบคุมติดตาม หลงัน าแนวปฏิบติัไป
ทดลองใชก้บัผูสู้งอายุจ  านวน 3 ราย พบวา่ ยงัขาดการบนัทึกการให้ความรู้ เพื่อให้ทราบวา่ผูสู้งอายุ
ไดรั้บความรู้เร่ืองใดบา้ง และยงัขาดการบนัทึกขอ้มูล รวมทั้งแนวทางในการสอบถามถึงการปฏิบติั
ตวัดา้นต่างๆ ในการโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมบา้น ดงันั้นพยาบาลทีมผูดู้แลจึงไดจ้ดัท าสมุดบนัทึกการ
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ใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง สมุดบนัทึกการติดตามผูสู้งอายทุางโทรศพัท ์และแนวทางการ
สอบถามถึงการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุนการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
    2.2.7) คู่มือการควบคุมความดันโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ในส่วนทา้ยของคู่มือ จะเป็นส่วนท่ีให้ผูสู้งอายุบนัทึกระดบัความดนัโลหิต น ้ าหนกัตวั 
อาหารท่ีรับประทาน และการออกก าลงักาย ซ่ึงทางพยาบาลทีมผูดู้แลมีความเห็นตรงกนัว่า ควรจะ
แยกส่วนดงักล่าวออกมา เพื่อความสะอาดเรียบร้อยของคู่มือ และเพื่อความสะดวกในการพิมพ์
แจกจ่ายให้กบัผูสู้งอายุ หากผูสู้งอายุบนัทึกหมดเล่มแลว้ พยาบาลทีมผูดู้แลจึงไดจ้ดัท าสมุดบนัทึก
น ้าหนกั ความดนัโลหิต การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายเพิ่มอีก 1 เล่ม 
    2.2.8) ผูศึ้กษาได้ปรึกษากบัพยาบาลทีมผูดู้แลในการน าแนวปฏิบติัการ
จดัการพยาบาลไปใช้จริงกับกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน 
พยาบาลทีมผูดู้แลไดร่้วมประชุมปรึกษา ไดใ้ห้ขอ้สรุป คือ จดัให้มีการอบรมเชิงปฏิบติัการให้กบั
ผูสู้งอาย ุโดยใชช่ื้อโครงการผูสู้งวยั ใส่ใจโรคความดนัโลหิตสูง ในวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2555 ท่ีห้อง
ประชุมศูนยเ์บาหวาน และใชพ้ื้นท่ีบริเวณใกลเ้คียงในการด าเนินกิจกรรม หลงัผูสู้งอายุเขา้รับการ
อบรมจะมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ 2 สัปดาห์/คร้ัง และนดัมาประเมินความดนัโลหิตซ ้ าหลงั
อบรม 1 เดือน คือวนัท่ี 9 สิงหาคม 2555 
   2.3) พยาบาลทีมผูดู้แล จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ ให้กบักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 คน ในโครงการผูสู้งวยั ใส่ใจโรคความดนัโลหิตสูง ในวนัท่ี 
12 กรกฎาคม 2555 เวลา 9.00 น. ถึง 16.00 น. ณ ห้องประชุมศูนยเ์บาหวาน หลงัคลินิกอายุรกรรม 
และใชพ้ื้นท่ีบริเวณใกลเ้คียงในการด าเนินกิจกรรม โดยไดเ้ชิญทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ เภสัชกร 
และนกัโภชนาการ เขา้ร่วมในกิจกรรมดว้ย ในส่วนของผูสู้งอายุไดมี้การส่งเสริมให้ครอบครัวหรือ
ผูดู้แลไดเ้ขา้ร่วมในการอบรมคร้ังน้ีดว้ย เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุในการร่วมกิจกรรม และ
ท าความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีอบรม เพื่อน าไปใชใ้นการใหก้ารดูแลผูสู้งอายตุ่อท่ีบา้น ส าหรับในช่วงเชา้
ไดจ้ดัผูสู้งอายเุป็นกลุ่มใหญ่ทั้งหมด 30 คน เพื่อรับฟังความรู้ และฝึกทกัษะจากพยาบาลทีมผูดู้แลใน
เร่ืองความรู้ทัว่ไปของโรคความดนัโลหิตสูง การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการออกก าลงักาย ส าหรับ
ในช่วงบ่าย จดัผูสู้งอายุเป็นกลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 5 คน รวม 6 กลุ่ม เขา้กลุ่มเวียนฐาน ตามหวัขอ้เพื่อรับ
ความรู้ และฝึกทกัษะดา้นต่างๆ จนครบทุกฐาน ซ่ึงแต่ละฐาน ประกอบดว้ย ฐานท่ี 1 เทคนิคการวดั
ความดนัโลหิตดว้ยตนเอง ฐานท่ี 2 การควบคุมน ้ าหนกั ฐานท่ี 3 การผอ่นคลายความเครียด ฐานท่ี 4 
การรับประทานอาหาร ฐานท่ี 5 การใช้ยา และ ฐานท่ี 6 การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ รายละเอียด
ของเน้ือหาในการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายทุั้งภาคเชา้และภาคบ่าย มีดงัต่อไปน้ี  
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    2.3.1) ความรู้ทัว่ไปของโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ 
การวินิจฉัยโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพยาบาลทีมผูดู้แล ไดใ้ชก้ลยุทธ์การให้ความรู้แบบมี
ปฏิสัมพนัธ์ โดยใหผู้สู้งอายรุ่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ก่อนท่ีพยาบาลทีมผูดู้แลจะ
สรุปรายละเอียดของเน้ือหาให้ทราบ นอกจากน้ีทางพยาบาลทีมผูดู้แลยงัไดน้ าแนวคิดการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ในดา้นการใช้ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง มาใชก้บักลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ โดยไดท้  า
การเชิญผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองไดดี้ และ
ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน มาใหค้  าแนะน าร่วมกบัแลกเปล่ียนประสบการณ์กบักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ ใน
เร่ืองของพฤติกรรมท่ีท าใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุไดเ้ห็นตวั
แบบท่ีดี แลว้มีการปรับพฤติกรรมให้เหมือนตามตวัแบบ เกิดการรับรู้ว่าตนนั้นมีความสามารถ ท า
ใหมี้ความพยายามในการปรับพฤติกรรมจนประสบผลส าเร็จได ้
    2.3.2) การควบคุมปัจจัยเส่ียง ได้แก่  การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี 
พยาบาลทีมผูดู้แลไดท้  าการประเมินการด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี โดยใช้การสอบถามจากผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายุยงัมีการด่ืมสุรา จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ซ่ึงผูสู้งอายุไดใ้ห้ขอ้มูลวา่ จะด่ืม
เฉพาะเวลามีงานเล้ียง งานพบปะสังสรรค์ หรืองานร่ืนเริงต่างๆ ในหมู่บา้นเท่านั้น ส าหรับการสูบ
บุหร่ี พบวา่มีผูสู้งอายเุพียง 1 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 3.33 ท่ียงัสูบบุหร่ี โดยมีปริมาณการสูบบุหร่ี 3-
5 มวนต่อวนั มีระยะเวลาท่ีสูบมากกว่า 40 ปี  และเคยเลิกบุหร่ีมาแล้วหลายคร้ัง แต่ไม่ประสบ
ผลส าเร็จ ล่าสุดเคยเลิกได้ประมาณ 8 เดือนเม่ือรอบปีท่ีผ่านมา แต่ตอ้งกลบัมาสูบอีกคร้ัง เม่ือเขา้
กลุ่มกบัเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี หลงัจากนั้นจึงไดสู้บมาตลอด พยาบาลทีมผูดู้แลจึงไดท้  าการประเมินโดย
ใช้แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผูสู้บบุหร่ี (fagerstrom test for nicotine dependence) 
(Fagerstrom & Schneider, 1989) พบวา่มีคะแนนเท่ากบั 2 ซ่ึงถือวา่มีการติดนิโคตินในระดบันอ้ย 
หลงัการประเมินทั้งดา้นการด่ืมสุราและการสูบบุหร่ีของผูสู้งอายุ พยาบาลทีมผูดู้แลได้ให้ความรู้ 
เก่ียวกบัผลกระทบของการด่ืมสุราต่อระดบัความดนัโลหิต การงดหรือการจ ากดัการด่ืมสุรา แนะน า
ให้ด่ืมสุราไม่เกิน 2 แกว้มาตรฐานต่อวนัในเพศชาย หรือไม่เกิน 1 แกว้มาตรฐานต่อวนัในเพศหญิง 
ซ่ึง 1 แกว้มาตรฐาน จะเท่ากบัเอทานอล 15 กรัม หรือเท่ากบัเบียร์ 360 มิลลิลิตร, ไวน์ 150 มิลลิลิตร 
และวิสก้ียงัไม่ผสม 45 มิลลิลิตร ส าหรับผูสู้งอายุท่ียงัสูบบุหร่ี พยาบาลทีมผูดู้แลไดใ้ห้ค  าปรึกษา
แบบสั้ นทุกคร้ังท่ีผูสู้งอายุมาตรวจตามนัด โดยใช้รูปแบบการให้ค  าปรึกษาตามหลกั 5A (ask, 
advise, assess, assist, arrange) (เครือข่ายวิชาชีพในการรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย, 2552) ซ่ึง
หลงัจากการสอบถาม (ask) การชกัชวน (advise) ตลอดจนการประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี 
(assess) พบว่าผูสู้งอายุรายน้ียงัอยู่ในระยะท่ีไม่คิดจะเลิกสูบ เน่ืองจากมีการสูบบุหร่ีมานาน ใน
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ผูสู้งอายุรายน้ี พยาบาลทีมผูดู้แลจึงมีขอ้ตกลงร่วมกนัวา่ จะใช้วิธีการให้ค  าปรึกษาแบบสั้นในการ
ติดตามเยีย่มทุกคร้ัง ทั้งการเยีย่มทางโทรศพัท ์และการมาตรวจตามนดั 
    2.3.3) การออกก าลงักาย พยาบาลทีมผูดู้แล ไดท้  าประเมินการออกก าลงั
กายของผูสู้งอาย ุพบวา่มีผูสู้งอายจุ  านวน 17 คน ท่ีออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 56.67 โดยชนิดของ
การออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายนิุยมมากท่ีสุด คือ การเดิน โดยมีผูสู้งอายุ จ  านวน 8 คน มีการออกก าลงั
กายด้วยวิธีดงักล่าว คิดเป็นร้อยละ 26.67 ผูสู้งอายุท่ีเหลืออีก จ านวน 13 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 
43.33 ไม่ได้ออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า ไม่มีเวลา ข้ีเกียจ และมีอาการปวดตามข้อ
โดยเฉพาะขอ้เข่าและขอ้เทา้ หลงัท าการประเมิน พยาบาลทีมผูดู้แลให้ความรู้ในเร่ืองการเตรียมตวั
ก่อนการออกก าลงักาย วิธีออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง โดยเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุตดัสินใจในการเลือก
ชนิดของการออกก าลงักายดว้ยตนเอง มีการยกตวัอย่างการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ การเดินออกก าลงักาย และการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. ของ อรพิน จุลมุสิ (2551) โดย
ใช้กลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงใช้ตวัแบบจากส่ือวีดีทศัน์ในการออกก าลงักายแบบ
ฟ้อนเจิง มช. และให้ผูสู้งอายุไดฝึ้กปฏิบติัตาม รวมทั้งแจกแผน่ซีดีการออกก าลงักายให้ผูสู้งอายุได้
น าไปเป็นตวัแบบในการปฏิบติัเพื่อออกก าลงักายต่อท่ีบา้น เป็นการให้ผูสู้งอายุออกก าลงักายอยา่ง
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัมีการฝึกทกัษะให้กบัผูสู้งอายุ ในการค านวณอตัราการเตน้ของ
หัวใจสูงสุด และอตัราการเตน้ของหัวใจเป้าหมายของตนเอง ฝึกให้ผูสู้งอายุท าการจบัชีพจรเพื่อ
ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจเป้าหมายหลงัการออกก าลงักาย ตลอดจนมีการฝึกให้ผูสู้งอายุได้
บนัทึกชนิดการออกก าลงักาย ระยะเวลา รวมทั้งอตัราการเตน้ของหวัใจ เพื่อท าการประเมินการออก
ก าลงักาย และอตัราการเตน้ของหวัใจของผูสู้งอายวุา่ไดต้ามเป้าหมายหรือไม่   
    2.3.4) เทคนิคการวดัความดนัโลหิตด้วยตนเอง (ฐานท่ี 1) พยาบาลทีม
ผูดู้แลใหค้วามรู้และฝึกทกัษะใหก้บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในเร่ืองวิธีการวดัความดนั
โลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่งถูกตอ้ง การควบคุมความดนัโลหิตใหไ้ดต้ามเป้าหมาย และวธีิการคงไว้
ซ่ึงความดันโลหิตตามเป้าหมาย เพื่อให้ผูสู้งอายุทราบวิธีการวดัความดันโลหิตท่ีถูกต้อง และ
สามารถตั้งเป้าหมายและคงไวซ่ึ้งความดนัโลหิตตามเป้าหมายได ้โดยสอนให้ผูสู้งอายุรวมถึงผูดู้แล
ผูสู้งอายุ สามารถวดัความดนัโลหิตด้วยตนเอง โดยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท และ
เคร่ืองวดัความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ ในกรณีท่ีผูสู้งอายุไม่มีเคร่ืองวดัความดันโลหิตท่ีบ้าน 
แนะน าใหผู้สู้งอายไุปวดัความดนัโลหิตท่ีสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น 3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรืออยา่ง
นอ้ยท่ีสุดสัปดาห์ละคร้ัง และบนัทึกค่าความดนัโลหิตลงในสมุดบนัทึก เพื่อเปรียบเทียบระดบัความ
ดนัโลหิตของตนเองวา่บรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ 
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    2.3.5) การควบคุมน ้ าหนกั (ฐานท่ี 2) พยาบาลทีมผูดู้แลท าการประเมิน
โดย ท าการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และวดัรอบเอวใหก้บัผูสู้งอายุ ฝึกให้ผูสู้งอายุค  านวณหาดชันีมวล
กายด้วยตนเอง และแจง้ให้ผูสู้งอายุทราบถึงดชันีมวลกาย และระดับรอบเอวของตนเอง พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.34 และมีผูสู้งอายท่ีุมีขนาดรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตรในเพศชาย และ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 หลงัประเมิน พยาบาลทีมผูดู้แลไดใ้ห้ความรู้กบัผูสู้งอายุ ถึงผล
ของน ้ าหนกัตวัท่ีมีต่อความดนัโลหิต ประโยชน์ของการลดน ้ าหนกัในผูสู้งอายุท่ีมีค่าดชันีมวลกาย
มากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และผูสู้งอายุท่ีมีขนาดรอบเอวเกินค่าปกติ ซ่ึงจะมีส่วนช่วยลด
ระดบัความดนัโลหิต ลดปริมาณยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ลดระดบัของโคเลสเตอรอลใน
ร่างกาย และลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ียงัให้ความรู้กบัผูสู้งอายุ
ในเร่ืองของการลดน ้ าหนกั โดยให้ผูสู้งอายุไดฝึ้กตั้งเป้าหมายในการลดน ้ าหนกั ให้ความรู้ในเร่ือง
การหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมนั การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย 
ตามค าแนะน าของ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2548) ไดแ้ก่ การปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเร็ว ซ่ึงจะส่งผลให้รับประทานอาหารมากกว่าท่ีตอ้งการ ผูสู้งอายุควรรับประทานช้าๆ เค้ียว
อาหารใหล้ะเอียดอยา่งนอ้ย 15 คร้ังก่อนกลืน นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรลดการรับประทานจุบจิบ โดย
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ตรงเวลาทุกวนั ไม่ซ้ืออาหารว่างมากกัตุน หรือไม่น าไป
วางในท่ีมองเห็นและหยิบฉวยได้ง่าย หากสามารถลดน ้ าหนักให้ถึงระดับท่ีตั้ งเป้าหมายไวไ้ด ้
ผูสู้งอายุควรให้รางวลักบัตนเอง เช่น ซ้ือเส้ือผา้ใหม่ หรือไปเท่ียว เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้
ตนเอง นอกจากน้ีผูสู้งอายตุอ้งมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และท าอยา่งต่อเน่ืองให้กลายเป็น
นิสัย ในส่วนของกลยุทธ์ท่ีพยาบาลทีมผูดู้แลใชใ้นการควบคุมน ้ าหนกั ไดใ้ชก้ลยุทธ์ในการกระตุน้
เตือน โดยการแจกเซียมซีสุขภาพตามดัชนีมวลกายของผูสู้งอายุแต่ละราย และแจกใบบนัทึก
น ้ าหนักและรอบเอวท่ีผูสู้งอายุควรจะเป็น ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนทางสังคม โดยแนะน าให้
ครอบครัวของผูสู้งอายุ ได้ช่วยเหลือ ส่งเสริม และให้ก าลังใจกับผูสู้งอายุในการลดน ้ าหนัก 
นอกจากน้ี ยงัไดแ้นะน าใหผู้สู้งอายทุ  าการชัง่น ้าหนกัตวัท่ีบา้นหรือสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้นทุก 
2 สัปดาห์ และบนัทึกน ้าหนกัตวัลงในสมุดบนัทึก 
    2.3.6) การผอ่นคลายความเครียด (ฐานท่ี 3) พยาบาลทีมผูดู้แลไดป้ระเมิน
ความเครียดของผูสู้งอาย ุโดยไดน้ าเอาแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงมีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ มาใชป้ระเมิน ซ่ึงหลงัการประเมินพบวา่
ผูสู้งอายุมีความเครียดระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก จ านวน 17, 11 และ 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.67, 36.67 และ 6.66 ตามล าดบั การสอบถามถึงความเครียดของผูสู้งอายุ ท่ีมีความเครียด
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ในระดบัมาก จ านวน 2 คน พบวา่ ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว ผูสู้งอายุคนท่ี 1 มีการสูญเสียหลานจาก
อุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถมอเตอร์ไซค ์และผูสู้งอายุอีกคน มีปัญหาความขดัแยง้ภายในครอบครัวกบั
บุตรท่ีอยูต่่างจงัหวดั ซ่ึงหลงัจากไดท้  าการประเมินความเครียดให้กบัผูสู้งอายุ พยาบาลทีมผูดู้แลได้
ให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุในเร่ืองผลของความเครียดต่อระดบัความดนัโลหิต เทคนิควิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดดว้ยวิธีต่างๆ และไดมี้การยกตวัอยา่งวิธีการผอ่นคลายความเครียด โดยใชเ้ทปเสียงการ
ผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต (คลงัความรู้ทางวิชาการดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541) และให้ผูสู้งอายุไดป้ฏิบติัตามเทปเสียง รวมทั้ง
แจกแผน่ซีดีเทปเสียงดงักล่าว เพื่อใหผู้สู้งอายนุ าไปใชผ้อ่นคลายความเครียดต่อท่ีบา้น 
    2.3.7) การรับประทานอาหาร (ฐานท่ี 4) นกัโภชนาการร่วมกบัพยาบาล
ทีมผูดู้แล ประเมินลกัษณะนิสัยการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ โดยใชส้มุดบนัทึกการรับประทาน
อาหารในแต่ละวนั โดยใหผู้สู้งอายไุดบ้นัทึกอาหารท่ีตนเองไดรั้บประทานแต่ละม้ือ ในช่วง 3 วนัท่ี
ผา่นมา ซ่ึงช่วยใหท้ราบถึงอาหารท่ีผูสู้งอายชุอบรับประทาน ตลอดจนลกัษณะทางสังคม วฒันธรรม
ในการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ เพื่อการวางแผนในการจดัการเร่ืองอาหารเพื่อควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหก้บัผูสู้งอายแุต่ละรายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนมากชอบรับประทาน
อาหารประเภทน ้ าพริกกบัผกัลวก รวมทั้งอาหารพื้นเมืองทางภาคเหนือร่วมกบัขา้วเหนียว หลงัท า
การประเมินดา้นอาหาร พยาบาลทีมผูดู้แลไดป้ระสานกบันกัโภชนาการ เพื่อท าการให้ความรู้เร่ือง
อาหารแก่ผูสู้งอายุ ในเร่ืองอาหารท่ีท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน อาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH]) ซ่ึงจะเนน้ในการรับประทานผกั ผลไม ้และ
ผลิตภณัฑ์นมไขมนัต ่าเพิ่มมากข้ึน เพื่อช่วยลดระดบัไขมนั และโคเลสเตอรอลในเลือด นอกจากน้ี
อาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง ยงัเนน้ในเร่ืองการจ ากดัปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร ผูสู้งอายุไม่
ควรบริโภคเกลือโซเดียมเกิน 65-100 มิลลิโมล หรือ ไม่เกิน 1 ชอ้นชา หรือ ไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม 
ต่อวนั ไม่เติมเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็และผงชูรสในอาหาร อาจใชเ้คร่ืองเทศในการปรุงรสอาหารแทน
เกลือ หลีกเล่ียงอาหารท่ีเคม็จดัหรือมีปริมาณโซเดียมสูง และอาหารแปรรูปต่างๆ เช่น แฮม ไส้กรอก 
กุนเชียง หมูแผน่ หมูหยอง ผกัผลไมด้อง เตา้หูย้ี้   ปลาเคม็ ไข่เค็ม เป็นตน้ นอกจากน้ียงัให้ความรู้กบั
ผูสู้งอายใุนเร่ืองการอ่านฉลากผลิตภณัฑ์อาหารเพื่อดูปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร ในการออกไป
รับประทานอาหารนอกบา้น ผูสู้งอายุควรบอกให้ผูป้ระกอบอาหารไม่เติมเกลือลงในอาหารของตน 
ส าหรับในการรับประทานอาหารประเภทไขมนั แนะน าใหผู้สู้งอายรัุบประทานไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั 
เช่น ปลา น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัขา้วโพด เป็นตน้ และแนะน าให้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
ไขมนัอ่ิมตวั เช่น อาหารทะเล เนย น ้ ามนัปาล์ม มนัหมู มนัววั มนัไก่ เป็นตน้ ในส่วนของการด่ืม
กาแฟ แนะน าให้ผูสู้งอายุงดด่ืม เพราะกาแฟจะไปกระตุน้ระบบหัวใจและหลอดเลือด การด่ืมเป็น
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ประจ าและต่อเน่ืองจะส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้ส าหรับการให้ความรู้แก่ผูสู้งอาย ุ
พยาบาลทีมผูดู้แลร่วมกบันักโภชนาการ ได้น ารูปถ่ายตวัอย่างอาหารท่ีควรรับประทานและควร
หลีกเล่ียง ตวัอยา่งการจดัรายการอาหารรายสัปดาห์ จดัท าตวัอยา่งอาหารท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงควรรับประทานและควรหลีกเล่ียง ไวใ้นคู่มือควบคุมความดนัโลหิตส าหรับแจกให้
ผูสู้งอายุเพื่อน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น นอกจากนั้นยงัให้ความรู้กับผูสู้งอายุในการบนัทึกอาหารท่ี
รับประทานลงในสมุดบนัทึก และน าติดตวัมาดว้ยทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนดั 
    2.3.8) การใชย้า (ฐานท่ี 5) พยาบาลทีมผูดู้แลกบัเภสัชกร ไดป้ระเมินการ
ใชย้าของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ กลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ ผูดู้แลหลกัในการับประทานยา 
การซ้ือยามารับประทานเอง การใชว้ิตามิน อาหารเสริม ตลอดจนสมุนไพรชนิดต่างๆ ของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงผลการประเมินพบวา่ ผูสู้งอายุใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 1, 2 และ 3 กลุ่ม จ านวน 13,11 
และ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33, 36.67 และ 20 ตามล าดบั โดยพบวา่ ผูดู้แลหลกัในการรับประทาน
ยาของผูสู้งอายุ ส่วนมากผูสู้งอายุจะดูแลดว้ยตนเอง จ านวน 29 คน คิดเป็น ร้อยละ 96.67 และอีก 1 
คน มีญาติหรือบุคคลรอบขา้งเป็นผูดู้แลให ้คิดเป็นร้อยละ 3.33 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายุมีการซ้ือ
ยามารับประทานเองจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 ยาท่ีผูสู้งอายซ้ืุอเอง ไดแ้ก่ ยาแกป้วดตามขอ้ 
ยาแกห้วดั ยาลดน ้ามูก และยาคลายกลา้มเน้ือ ในส่วนของการใชว้ิตามินและอาหารเสริม มีผูสู้งอายุ
ใชจ้  านวน 4 รายเช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส าหรับการใชย้าสมุนไพร มีผูสู้งอายุจ  านวน 8 ราย ท่ี
มีการใช ้คิดเป็นร้อยละ 26.67 หลงัท าการประเมินดา้นการใช้ยา พยาบาลทีมผูดู้แลไดป้ระสานกบั
เภสัชกร เพื่อใหเ้ภสัชกรไดใ้หค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่ม
ยาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ ผลขา้งเคียงของยา  ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือใชย้ากลุ่มต่างๆ โดยมีการน าตวัอยา่งยาแต่
ละกลุ่มมาใหผู้สู้งอายไุดดู้เป็นตวัอยา่ง และใหผู้สู้งอายนุ ายาท่ีตนเองรับประทานอยู ่มาให้เภสัชกรดู
และให้ค  าแนะน าในการใช้ยาเพิ่มเติม นอกจากน้ีเภสัชกรยงัให้ความรู้และค าแนะน า ในการ
หลีกเล่ียงการซ้ือยามารับประทานเอง รวมทั้งการใช้วิตามิน หรืออาหารเสริม ตลอดจนสมุนไพร
ต่างๆ  ด้วยความระมดัระวงั เพื่อป้องกนัการเกิดปฏิกิริยากบัยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงพยาบาลทีมผูดู้แลได้ร่วมมือกบัเภสัชกรในการจดัท าเอกสารความรู้เร่ืองยา และรูป
ตวัอยา่งยาไวใ้นคู่มือควบคุมความดนัโลหิต และแจกใหก้บัผูสู้งอายไุดน้ าไปใชป้ฏิบติัต่อไป 
    2.3.9) การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ และการเตรียมตวัก่อนมาพบแพทย์
ตามนดั (ฐานท่ี 6) พยาบาลทีมผูดู้แลไดใ้ห้ความรู้เร่ืองการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพในสมุดบนัทึก 
ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ความดนัโลหิต การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และชีพจรเป้าหมายหลงั
การออกก าลงักาย โดยให้ผูสู้งอายุทดลองบนัทึกในสมุดบนัทึก และให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในการ
บนัทึก เพื่อการบนัทึกท่ีถูกตอ้ง ก่อนใหผู้สู้งอายนุ าไปบนัทึกต่อท่ีบา้น นอกจากน้ียงัมีการให้ความรู้
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ในเร่ืองการเตรียมตวัก่อนมาพบแพทยต์ามนดั เพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้การเตรียมพร้อมก่อนท่ีจะมาพบ
แพทย ์
   2.4) การติดตามผูสู้งอายุโดยพยาบาลทีมผูดู้แล หลงัผูสู้งอายุเข้ารับการอบรม
แลว้ ทีมผูดู้แลมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ในผูสู้งอายแุต่ละราย จ านวน 2 คร้ัง โดยใชร้ะยะเวลา
ในการติดตาม 2 สัปดาห์/คร้ัง ซ่ึงมีการติดตามสอบถามตามแนวทางการสอบถามถึงการปฏิบติัตวั
ด้านต่างๆ การโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมบา้นใช้แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (transtheoretical 
model or stage of change model) เป็นแนวทางในการติดตามเยี่ยม ประกอบดว้ย การสอบถามถึง
น ้ าหนกัตวั และแนะน าให้ชัง่น ้ าหนกัตวัอย่างน้อยเดือนละคร้ัง สอบถามถึงระดบัความดนัโลหิต 
รวมทั้งแนะน าการวดัความดนัโลหิตในช่วงเชา้หรือช่วงเยน็อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์ โดยวดัท่ีบา้น
หากมีเคร่ืองวดัความดนัโลหิต หรือสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น ในส่วนการรับประทานอาหาร 
สอบถามถึงชนิดอาหาร ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ใชก้ลยุทธ์การตรวจสอบขอ้มูลและให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั ในเร่ืองการจ ากดัปริมาณเกลือในอาหาร สอบถามถึงอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ี
ควรรับประทาน เพื่อใหผู้สู้งอายเุพิ่มความตระหนกัในการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้ง สอบถาม
ถึงการออกก าลงักาย ชนิดของการออกก าลงักาย ระยะเวลา อตัราเตน้ของชีพจรไดต้ามเป้าหมาย
หรือไม่ นอกจากน้ียงัสอบถามถึงการรับประทานยา ปัญหาในการรับประทานยา และให้ค  าแนะน า
ในเร่ืองการบนัทึกพฤติกรรมต่างๆ ท่ีไดส้อบถามลงในสมุดบนัทึกอยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง และให้
น าติดตวัมาดว้ยในวนัท่ีนดัประเมินผลความดนัโลหิต หลงัร่วมโครงการศึกษา  
  ขั้นตอนที ่5  การประเมินผลความส าเร็จ เป็นขั้นตอนในการประเมินผลลพัธ์ หรือ
ประสิทธิผลในการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการดงัน้ี 
  1) ผูศึ้กษาประเมินความดนัโลหิตของผูสู้งอายุ ในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเที ยบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
  2) ผูศึ้กษาประเมินการความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ต่อการ
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยใหผู้สู้งอายตุอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั 
  3) ผูศึ้กษาประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แล ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยให้พยาบาลทีมผูดู้แลตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั 
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  4) ผูศึ้กษาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูล 
  ขั้นตอนที ่6  การก าหนดกลยุทธ์ ท่ีจะท าให้ผู ้บริหารพิจารณาให้การสนับสนุน
ทรัพยากรในด้านต่างๆ ผูศึ้กษาสรุปผลการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลท่ีน าไปใช้
ทั้งหมด น าเสนอให้กบัพยาบาลทีมผูดู้แลท่ีให้บริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก หวัหน้า
แผนกผูป่้วยนอก หวัหนา้พยาบาล รวมถึงผูบ้ริหารของโรงพยาบาล และน าเสนอความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้เพื่อเสนอใหผู้บ้ริหารพิจารณาใหก้ารสนบัสนุนดา้นต่างๆ โดยใชก้ลยุทธ์ การให้ขอ้มูล
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการใช้แนวปฏิบติั การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัของพยาบาลทีมผูดู้แล การแสดงความ
คิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะจากกลุ่ม และการอภิปรายและหาขอ้ตกลงร่วมกนั  
  ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี หลงัจากท่ีผูศึ้กษาน าเสนอ ประสิทธิผลของแนวปฏิบติั 
การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ หลังจาก
ส้ินสุดการศึกษา ในวนัท่ี 18 สิงหาคม 2555 โดยน าเสนอให้กบั หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
แผนกผูป่้วยนอก และเจา้หนา้ท่ีประจ าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ทั้งหมด ผลปรากฏวา่ ใน
การท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ให้มีประสิทธิภาพอยา่งสูงสุด ตอ้งมีการเปิด
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงข้ึนมา เพื่อให้บริการ และจดัระบบของการดูแล ตลอดจนสามารถ
ประเมินผลการดูแลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในขณะน้ียงัขาดบุคลากรทางดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ 
แพทย ์และพยาบาล ท่ีจะด าเนินการได ้ดงันั้น ท่ีประชุมไดมี้มติร่วมกนัในการให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ตามแนวทางของแนวปฏิบติั โดยจะใช้ห้องให้ค  าปรึกษาท่ีใช้เป็นห้องให้
ค  าปรึกษา ให้กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการคลินิกนิรนามในช่วงบ่ายของวนัจนัทร์ มาใชเ้ป็นห้องให้
ความรู้กับกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมาใช้บริการท่ีคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป 
ในช่วงเช้าของทุกวนัท่ีเปิดท าการ โดยจะสนบัสนุนดา้นบุคลากรท่ีมาให้ความรู้ คือ พยาบาลทีม
ผูดู้แลท่ีไดเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี เป็นหลกัในการให้ความรู้ หมุนเวียนกนัมาให้
ความรู้กบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได ้ในช่วงเชา้ของทุกวนั หลงัท าการ
ซกัประวติั วดัความดนัโลหิตใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงเป็นช่วงท่ีผูป่้วยรอผลการตรวจเลือดก่อนเขา้พบแพทย ์
หลงัใหค้วามรู้ หากพบวา่ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการใชย้า หรือมีการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม จะ
โทรศพัทป์ระสานไปยงัเภสัชกร หรือนกัโภชนาการ เพื่อส่งผูป่้วยไปพบและให้ค  าปรึกษา เพิ่มเติม 
ในส่วนอุปกรณ์ในการให้ความรู้ ทางหน่วยงานได้จดัท าโครงการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง เพื่อขออนุมติัจดัท าคู่มือควบคุมความดนัโลหิต ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
เป็นคู่มือท่ีผูศึ้กษาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการด าเนินการศึกษาในคร้ังน้ี โดยมีการขออนุมติัจดัท า จ  านวน 
3,000 เล่ม เพื่อใช้แจกให้กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หลงัผูป่้วยได้รับความรู้จากพยาบาล 
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ส าหรับในการติดตามผูป่้วย นอกจากการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์แล้ว จะด าเนินการส่งขอ้มูล
ให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลแพร่ โดยใชร้ะบบ
คอมพิวเตอร์เช่ือมต่อท่ีทาง โรงพยาบาลแพร่ ไดจ้ดัท าระบบไวเ้พื่อติดตามเยี่ยมผูป่้วย เพื่อให้เจา้หนา้ท่ี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ท าการเยี่ยมบา้นและตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต 
พร้อมใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม และส่งผลการเยี่ยมบา้นคืนกลบัมาทางระบบคอมพิวเตอร์ โดยพยาบาล
ผูท่ี้ใหค้วามรู้ในวนันั้น จะท าการตรวจสอบและบนัทึกขอ้มูลการติดตามเยีย่มในช่วงเยน็  
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลพยาบาลทีมผูดู้แล และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
น ามาแจงแจงความถ่ี แสดงจ านวนร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ผูสู้งอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ ในกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาล และกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล วเิคราะห์โดยใชว้ิธีการเปรียบเทียบ
สัดส่วน 
 3. ขอ้มูลจากการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อ
การไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา  
 4. ขอ้มูลจากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติั 
การจดัการทางการพยาบาล วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา  
 


