
40 

 

บทที่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล
ดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร  
 ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย พยาบาล จ านวน 3 คน ซ่ึงปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า  จงัหวดัเชียงใหม่ 

 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น โรคความดนั
โลหิตสูง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่  ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 จ านวน            
30 คน 
  กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ท่ี เข้ารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จ านวน 30 คน
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้ง  2 กลุ่ม ก าหนดโดยการใช ้           
ร้อยละของประชากร โดยประชากรผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการเป็นจ านวน             
หลักร้อย  จะใช้ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 25-30 (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553)  ดังนั้ น จะได้กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มละ 30 คนโดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  1. เพศชายและเพศหญิงมีอายุตั้ งแต่หกสิบปีข้ึนไป โดยสามารถติดต่อส่ือสารด้วย
ภาษาไทยและภาษาพื้นเมืองได ้
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  2. มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัต ่าคือ น้อยกว่า 6 คะแนนโดยจะ
ประเมินด้วยแบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (The Self-report Morisky Medication 
Adherence Scale) ของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) 
  3. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  4.  มีความสมคัรใจและยินดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

  เกณฑก์ารส้ินสุดในการเขา้ร่วมการศึกษา 
 1. มีอาการก าเริบและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีอาการแทรกซ้อน เช่น อาการโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงขา้ง
ใดขา้งหน่ึงซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตกท าใหเ้ลือดออกในสมอง อาการโรคหวัใจ มีอาการเจ็บ
หน้าอกจากหัวใจขาดเลือดหรือภาวะหัวใจลม้เหลวท าให้มีอาการเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้ใจสั่น 
อาการของโรคไต เช่น เหน่ือยอ่อนเพลีย ซีด คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมลง เป็นตน้  
 2. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ามครบก าหนด 
 3. เสียชีวติ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย เคร่ืองมือการด าเนินการศึกษาและเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือด าเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 
  1.1 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ ศุลีพร สร้อยแก้ว (2553) สาระส าคญัประกอบด้วย 1) การพิทกัษ์สิทธ์ิ
ผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา 4) การให้ความรู้เก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 5) การดูแลต่อเน่ือง และ 6) การ
พฒันาคุณภาพการบริการ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน และ ประวติัการอบรมเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและ/หรือการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
  2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะการอยูอ่าศยั วิธีจ่ายค่ารักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีป่วยโรค
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ความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต กลุ่มยาท่ีใชใ้นโรคความดนัโลหิต
สูง และภาวะแทรกซอ้นขณะไดรั้บการรักษา  
  2.3 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความร่วมมือในรักษาดว้ยยามีจ านวนค าถาม 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวก 
1 ขอ้ คือ ขอ้ 5 เป็นขอ้ค าถาม ด้านลบ 6 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7 โดยค าถามทางบวก ไม่ใช่ เท่ากบั 0 ใช่ 
เท่ากับ 1 ค าถามทางลบ ไม่ใช่ เท่ากบั 1 ใช่ เท่ากับ 0 และขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 1 ขอ้มี 5 ตวัเลือกให้
ผูป่้วยพิจารณาวา่ตรงกบัการปฏิบติัของตนเองหรือไม่ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี 
    ไม่เคยเลย      เท่ากบั  1  คะแนน  
    นานๆ คร้ัง บางคร้ัง เกือบทุกคร้ัง ประจ าทุกคร้ัง  เท่ากบั  0  คะแนน 
    การแปลผลคะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนน ใหร่้วมทั้ง  2  ส่วน  
    8  คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายใุห้ความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาในระดบัมาก  
    6 -7  คะแนน แสดงวา่  ผูสู้งอายใุห้ความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาใน ระดบัปานกลาง  
    นอ้ยกวา่ 6  คะแนน แสดงวา่  ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการรักษาด้วย
ยาใน ระดบัต ่า 
  2.4 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต่อการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของศุลีพร สร้อยแกว้ 
(2553) มีข้อค าถาม 1 ข้อ ให้ผูสู้งอายุเลือกตอบตามความรู้สึก โดยมีลักษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบ
เรียงล าดบัตวัเลข 1-10 ซ่ึงมี การแบ่งระดบัของความพึงพอใจออกเป็น  3 ระดบั คือ พึงพอใจนอ้ย พึงพอใจ
ปานกลาง พึงพอใจมาก การแปลผลระดบัความพึงพอใจนั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
     พึงพอใจนอ้ย   คะแนน  1-3 
     พึงพอใจปานกลาง  คะแนน  4-6 
     พึงพอใจมาก  คะแนน  7-10 
     นอกจากนั้น มีค าถามปลายเปิดให้ผูสู้งอายุตอบ เพื่อให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 1 ขอ้ 
  2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ในแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของศุลีพร สร้อยแก้ว 
(2553) ให้พยาบาลเลือกตอบตามความรู้สึก โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบเรียงลาดบัตวัเลข 1-10 
ซ่ึงมีการแบ่งระดบัของความพึงพอใจออกเป็น 3 ระดบั คือ พึงพอใจนอ้ย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 
การแปลผลระดบัความพึงพอใจนั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
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     พึงพอใจนอ้ย   คะแนน  1-3  
     พึงพอใจปานกลาง  คะแนน  4-6  
     พึงพอใจมาก   คะแนน  7-10  
     นอกจากนั้น มีค าถามปลายเปิดให้พยาบาลตอบ เพื่อแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่างๆ ในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 1 ขอ้  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูศึ้กษาใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพฒันาโดย ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) และผูศึ้กษาน าไปผูศึ้กษา
ไดน้ าไปประเมินคุณภาพโดยใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The Appraisal 
of Guidelines for Research & Evaluation II; [AGREE II]โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ จ  านวน 1 ท่าน และพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง
ด้านผู ้สูงอายุ จ  านวน 2 ท่ าน ซ่ึงผ่านเกณฑ์ประเมิน ประกอบด้วย  6 ด้านดังน้ี  1) ขอบเขตและ
วตัถุประสงค ์ไดค้ะแนนร้อยละ98.03 2) การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ไดค้ะแนนร้อยละ88.89 3) 
ความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า ได้คะแนนร้อยละ95.13  4) ความชัดเจนในการน าเสนอ ได้คะแนน   
ร้อยละ 92.59 5) การน าไปใช้ ไดค้ะแนนร้อยละ93.05 และ 6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ ไดค้ะแนน
ร้อยละ 91.03 

 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553)  ท่ีผา่นการประเมินคุณภาพแลว้ จะน าไปให้พยาบาล
น าไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 5 คน หลังจากนั้นมีการสอบถาม
เก่ียวกับความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบติั ความสะดวกในการปฏิบติั  ความเหมาะสมของการ
น าไปใชข้องหน่วยงาน ปัญหาและอุปสรรคในการใช ้เพื่อน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใชจ้ริง 

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

หลังจากได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกบัการวิจยัในมนุษย ์ผูศึ้กษา น าเอกสารดงักล่าวเสนอต่อ
ผูอ้  านวยการ และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดั
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เชียงใหม่ เพื่อพิจารณาเห็นชอบ หลงัจากได้รับการพิจารณาเห็นชอบแล้ว ก่อนด าเนินการศึกษา  ผู ้
ศึกษาแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยเร่ิมจากการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาการศึกษา และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
โดยไม่มีผลบริการหรือการบ าบดัท่ีจะไดรั้บ พร้อมทั้งช้ีแจงประโยชน์และผลเสียของการเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษา และถ้าหากกลุ่มตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการต่อจนครบตามเวลาท่ีก าหนด สุ่มตวัอย่าง
สามารถบอกเลิกได้ทนัทีโดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาล โดยให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในใบเซ็น
ยนิยอมเขา้ร่วมศึกษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั  น าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใชเ้ป็นประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น 

ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัจากไดรั้บความเห็นชอบให้ด าเนินการศึกษาและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาจะด าเนินการดงัน้ี 

 1. ผู ้ศึกษาน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น าเสนอ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของการศึกษา
เพื่อขออนุญาตรวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูศึ้กษาเขา้พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลดอยเต่า  
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการศึกษาและขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 
 3. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ท่ีท าการศึกษาซ่ึงไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูงและผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จากขอ้มูลประวติัผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวดัเชียงใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 4. ผูศึ้กษาด าเนินการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไปใช้ตามรูปแบบของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
ประเทศแคนนาดา (RNAO, 2012) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี   

1) การระบุปัญหา การทบทวนปัญหาและการเลือกใชแ้นวปฏิบติั ผูศึ้กษาไดด้ าเนินงานดงัน้ี 
 1.1) ผูศึ้กษาไดมี้การจดัประชุมทีมศึกษาร่วมกบัพยาบาลเพื่อช้ีแจงเก่ียวกบัปัญหาของ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและหารือเก่ียวกบัการเลือกใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยผูศึ้กษา ไดมี้การ
ช้ีแจงว่า หลงัจากได้สืบคน้หาแนวปฏิบติัทางคลินิกตามแหล่งต่างๆ พบว่า มีแนวปฏิบติัของศุลีพร 
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สร้อยแกว้ (2553) เพียงฉบบัเดียวท่ีพฒันาข้ึนเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และเม่ือน าแนวปฏิบติัน้ีไปประเมินคุณภาพโดยใชเ้คร่ืองมือของแนวปฏิบติั
ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล  (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II; 
AGREE II) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูสู้งอายุและพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านผูสู้งอายุ เป็นผูป้ระเมิน พบว่า แนวปฏิบติั
ดังกล่าวมีคุณภาพตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ และผูท้รงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นว่ามี
คุณภาพและความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใช้ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จากขอ้มูล
กล่าวมา ท าให้พยาบาลมีความสนใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัมาใช้ในหน่วยงาน พร้อมยินดีในการเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี 

2) การปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบท  ระบุ วิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและ
การจดัการทางทรัพยากรในขั้นตอนน้ี ผูศึ้กษาและพยาบาลไดมี้การประชุมร่วมกนัวเิคราะห์ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียภายในองคก์ร ทั้งหวัหนา้พยาบาล  พยาบาลท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช ้และผูสู้งอายุ เพื่อให้ได้
ขอ้สรุปวา่จะปรับปรุงแนวปฏิบติัหรือไม่ โดยผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายในทั้งสามกลุ่มเห็นวา่แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง มีความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา วตัถุประสงคแ์ละผลลพัธ์ในการท่ีจะน าแนวปฏิบติัมาใช ้ 
ส่วนหวัหนา้พยาบาล ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียระดบัสูง มีบุคลิกภาพเอ้ืออาทร และมีความสามารถ
สูงในการประสานความร่วมมือไปยงัเจา้หน้าท่ีฝ่ายอ่ืน ๆ ได ้ ท่ีผา่นมาจะให้ความช่วยเหลือดา้นการจดัหา
อุปกรณ์ทางการพยาบาลท่ีขาดไป ให้ขอ้เสนอแนะแก่เพื่อนร่วมงานรวมทั้งสามารถให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่
ผูร่้วมงานทุกคร้ัง  และให้ก าลงัใจแก่เพื่อนร่วมงานเสมอ  นอกจากนั้น พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า ทุกคนให้ความร่วมมือในการด าเนินงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาลด้วยดีมาตลอด และมีการให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการดูแลผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม   พยาบาลซ่ึงเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ต่างมีความเห็นตรงกนัวา่ยงัขาด  

ความรู้เก่ียวกบัชนิดของยาท่ีใช้รักษาความดนัโลหิตสูง การประเมินความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาวธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ส่วนผูสู้งอาย ุ

ยงัขาดความรู้เก่ียวกับชนิดยาท่ีควบคุมโลหิต ไม่กล้าท่ีจะถามพยาบาลเก่ียวกับการ
รับประทานยา และหลายคนยงัมีความเขา้ใจวา่หากยาท่ีแพทยส์ั่งหมด ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานยา   
ส่วนความพร้อมทางทรัพยากรท่ีเก่ียวข้องในสถานท่ีท่ีจะน าแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า ผูเ้ก่ียวข้อง
สนบัสนุนและไดจ้ดัเตรียมสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรม สนบัสนุนการจดัท าส่ือการสอน และเตรียม
กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ในขั้นตอนน้ี ผูศึ้กษาจึงไม่ไดป้รับปรุงสาระส าคญัของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก  

3) การประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการใชแ้นวปฏิบติั 
 ผูศึ้กษามีการประเมินความพร้อมดา้นโครงสร้างและนโยบายของโรงพยาบาลดอยเต่า 

พบว่ามีความพร้อมและมีการสนับสนุนให้มีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  มีเพียงประเด็นในเร่ืองของ
พยาบาลตอ้งประเมินความจ าของผูสู้งอายโุดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองของไทย  พยาบาลเห็นพอ้ง
วา่ใหค้ลินิกผูสู้งอายุท  าการคดักรองภาวะสมองเส่ือมส่งผลการประเมินจากคลินิกผูสู้งอายมุาใหค้ลินิก
โรคความดนัโลหิตสูงมาพิจารณาในการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง 

4) เลือกและการปรับปรุงกลยทุธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้  
 ผูศึ้กษาจดัประชุมกลุ่มย่อยกับพยาบาลท่ีจะน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้เม่ือเดือน

ธันวาคม 2556  เพื่อก าหนดกลยุทธ์ส าหรับการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีไดข้อ้สรุปดงัน้ี  

 4.1) ก่อนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 
  4.1.1) จดัอบรมความรู้แก่พยาบาล ในวนัท่ี 11 ธันวาคม 2556 เร่ืองการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง เน้ือหาของการอบรม
ประกอบดว้ย  การใชย้าในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง  การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยา วธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอาย ุ 

  4.1.2) ผู ้ศึกษาจัดเตรียมคู่มือส าหรับการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง วิธีส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโรคความดนัโลหิตสูง แลว้น าไปติดตั้งไวใ้นคอมพิวเตอร์ของ
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงสูง เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถศึกษาไดต้ามความตอ้งการ 

  4.1.3) ช่วยเหลือพยาบาลจดัอบรมความรู้ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกแก่ผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ี 2 ในวนัท่ี 18 ธันวาคม 2556 เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง  การแบ่งระดับ สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิ ตสูง 
ผลขา้งเคียงของการใช้ยาลดความดนัโลหิต ความส าคญัของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและ
วธีิการปฏิบติัท่ีแสดงวา่ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือ 
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 4.2) ขณะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้  
             4.2.1) เปิดช่องในการติดต่อสอบถามไดต้ลอดเวลา  24 ชัว่โมงแก่ทีมพยาบาลผูดู้แล  

ไดแ้ก่ทางไลน์ และทางโทรศพัทมื์อถือ ในการติดต่อสอบถามเม่ือเกิดปัญหาในการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกไดต้ลอดเวลา 

  4.2.2) ตรวจสอบการปฏิบัติและติดตามสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ
พยาบาลผูดู้แลเป็นรายบุคคล  ให้ขอ้เสนอแนะและสะทอ้นกลบัข้อมูลเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ
ปรับปรุงแกไ้ขเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง              

5) การตรวจสอบและการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือส้ินสุดการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้โดยผูศึ้กษาปฏิบติัดงัน้ี  

 5.1) รวบรวมขอ้มูลความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาดว้ยแบบประเมินความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงของศุลีพร สร้อยแกว้  

 5.2) ประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 5.3) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 5.4) ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าไปวเิคราะห์ 
6) การสนับสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้อย่างย ัง่ยืน  ผูศึ้กษาได้สรุปผลการ

ด าเนินงานและน าเสนอผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกแก่ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
ระดบัสูงของโรงพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี 

 6.1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลดอยเต่า หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ทีมน าทางคลินิก  และ
หวัหนา้งานคลินิกโรคไม่ติดต่อ  ผูศึ้กษาจดัท าเอกสารสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและแนว
ทางแกไ้ขปัญหาในการใชต้ามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 6.2) พยาบาลวิชาชีพ   ผูศึ้กษาน าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในท่ีประชุมประจ าเดือนของพยาบาล และไดแ้จกเอกสารสรุปผล
การด าเนินงาน 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งกลุ่มท่ีใชแ้ละกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงโดย 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนาโดยน ามาแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลสัดส่วนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงระหวา่งกลุ่มท่ีใช้กบักลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา วเิคราะห์โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแคว ์
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา 
 4. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการดูแลโดยการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงโรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา 
 
 
 
 


