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บทที่ 1 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นโรคในระบบหลอดเลือดและหัวใจที่เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวติที่ส าคญัของประชากรทัว่โลก และเป็นโรคที่มีจ  านวนเพิม่มากขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะ
ผู ้สูงอายุ จากข้อมูลการส ารวจภาวะสุขภาพในประชากรที่ มีอายุ 20 ปีขึ้ นไปของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระหวา่ง ปี ค.ศ. 2007-2010 พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงพบมากขึ้นตามจ านวนอายทุี่
เพิ่มมากขึ้นโดยพบเฉล่ียร้อยละ 52.0, 70.8 และ 80.1 ในกลุ่มอายุ 55-64 ปี, 65-74 ปี และ มากกว่า 
75 ปี ตามล าดบั (Centers for Disease Control and Prevention, 2013) ปัญหาของโรคความดนัโลหิต
สูงในผูสู้งอายเุป็นประเด็นที่หลายหน่วยงานให้ความส าคญัเป็นอย่างยิง่ ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายุไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 47.5 ของผู ้ป่วยที่ เป็นโรคน้ี  (American Heart 
Association, 2013) และยงัพบว่าในปี ค .ศ. 2009 มีการเสียชีวิตด้วยโรคน้ี ถึงร้อยละ 17.1 หรือ
มากกว่า 2.4 ล้านคน (American Heart Association, 2013) ส าหรับประเทศไทย ผลการส ารวจ
สาเหตุการเจ็บป่วยในกลุ่มประชากรสูงอายุโดยกระทรวงสาธารณสุขในปี 2550-2552 พบว่า 
ผูสู้งอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้ น โดยมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 
6,419.47, 7,213.10 และ  15,032.79 ตามล าดับ  (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) นอกจากนั้นยงัพบว่ามีก ารเสียชีวติดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนเพิม่มากขึ้นจาก
ปี พ.ศ. 2552  จาก 24.7 ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นเป็นอตัรา 31.4 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2553 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ พบว่า มีการ
เสียชีวิตดว้ยโรคความดันโลหิตสูงอัตรา 4.34 ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ส่วนขอ้มูลการเขา้มารับบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน ้ าปาด ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30  เตียง ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์
ในปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า มีผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 54.23, 52.38 และ 62.48  
ของจ านวนผูท้ี่เป็นโรคความดนั โลหิตสูงทั้งหมดที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงตามล าดบั 
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลน ้ าปาด, 2553–2555) ในจ านวนน้ีพบว่ามีผูสู้งอายทุี่สามารถ
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ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้เพียงร้อยละ 32  เท่านั้ น จากขอ้มูลดังกล่าว 
สะทอ้นให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงยงัเป็นโรคเร้ือรังที่ยงัไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายได ้สถานการณ์เช่นน้ีหากไม่มีมาตรการที่จะช่วยควบคุมความดนัโลหิตของผูรั้บบริการ
โดยเฉพาะผูท้ี่เป็นผูสู้งอาย ุยอ่มส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะที่ส าคญัของร่างกายและเป็น
อนัตรายต่อชีวติของผูสู้งอายไุด ้ 
         โรคความดันโลหิตสูงในผูสู้งอายุ มีปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งหลายอย่าง ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
ลกัษณะและหน้าที่ของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย โดยผนังหลอดเลือดของผูสู้งอายจุะมีความยดืหยุน่
นอ้ยลง เน่ืองจากมีเสน้ใยคอลลาเจนมากขึ้น  ทั้งน้ีจากการคน้พบของนกัวทิยาศาสตร์ พบว่า เส้นใย
เหล่าน้ีเกิดจากการเพิ่มขึ้นของสารที่เรียกว่า  advanced glycation end หรือ AGE ที่ไดจ้ากการสร้าง
พวกโปรตีนที่ผิดปกติ  ท  าให้สารเหล่าน้ี เกิดการไขวก้ัน (cross linking) ซ่ึงในวยัอ่ืนจะไม่พบ 
กระบวนการน้ีจะเกิดขึ้นบริเวณอิลาสติน (elastin) ในผนังของหลอดเลือด และมีผลท าให้ตวัพยุง
บริเวณผนงัหลอดเลือด (elastic matrix) เสียความยดืหยุน่ ท  าให้แรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย 
(peripheral vascular resistance) เพิ่มขึ้นส่งผลให้ความดนัภายในหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นความดันโลหิตใน
ผูสู้งอายุจึงเพิ่มขึ้ น (Steppan , Barodka, Berkowitz, & Nyhan, 2011) การเปล่ียนแปลงดังกล่าวจะ
เกิดขึ้นทีละน้อยอยา่งค่อยเป็นค่อยไปตามอายทุี่เพิ่มขึ้น ถา้หากผูสู้งอายไุม่สามารถควบคุมความดนั
โลหิตได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกายอันจะเป็นอันตรายต่อ ตัว
ผูสู้งอายไุด ้ ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอนัตรายในผูสู้งอายทุี่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้มี
หลายอยา่ง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจห้องล่างซ้ายลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง
แตก หลอดเลือดในจอภาพนัยน์ตา ฉีกขาด และภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น (Lionakis, 
Mendrinos, Sanidas, Favatas, & Georgopoulou, 2012)  จากการส ารวจภาวะแทรกซ้อนของ
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2553 พบว่า
เกิ ดภาวะแทรกซ้อนทางหั วใจ ร้อยละ  0.68 ภาวะแทรกซ้อนทางไต  ร้อยละ 0.72 และ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.06  (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 2553) 
ดังนั้ นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องควบคุมความดันโลหิตให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆที่เป็นอนัตรายกบัผูสู้งอาย ุ
  การควบคุมความดันโลหิตในผูสู้งอายทุี่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง  มีจุดประสงค์ส าคัญ 
เช่นเดียวกับผูป่้วยในวยัผูใ้หญ่ โดยสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ได้ก  าหนดเกณฑ ์     
การควบคุมความดนัโลหิต ดงัน้ี ผูท้ี่ไม่มีโรคร่วมตอ้งควบคุมให้น้อยกว่า 140/90  มิลลิเมตรปรอท   
ซ่ึงจะช่วยให้ลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดถึ้งร้อยละ 87 ส่วนผูท้ี่มีโรคเบาหวานหรือโรค
ไตร่วมด้วยจ าเป็นตอ้งควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท  (สมาคมความดันโลหิตสูง              
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แห่งประเทศไทย, 2555)  ทั้งน้ีหากผูสู้งอายสุามารถควบคุมความดนัโลหิตไดด้ว้ยวธีิการที่เหมาะสม 
จะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ นอกจากนั้น คณะกรรมการแห่งชาติเก่ียวกับ  
การป้องกนั การวินิจฉัย การประเมินและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง สหรัฐอเมริกาฉบบัที่ 7  
(JNC 7, 2004) และเครือข่ายความร่วมมือการจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกแห่งเมืองสก็อตแลนด ์
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network,  2001) ได้เสนอแนวทางการควบคุมความดนัโลหิต
ในผูสู้งอายไุวค้รอบคลุม 2 เร่ือง ไดแ้ก่  การรักษาดว้ยการใชย้าและการรักษาดว้ยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยก าหนดไวส้ าหรับผูสู้งอายุมีความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้ งแต่ 140-159 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 90-99 มิลลิเมตรปรอทหลายคร้ังติดต่อกนั จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ
การประเมินพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและประเมินภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือ   
ผูท้ี่มีอาย ุ75 ปีขึ้นไปหากพบวา่มีปัจจยัเส่ียงน้อยกวา่ 15% จะแนะน าใหป้รับวิธีการด าเนินชีวิต เช่น  
ลดน ้ าหนัก  หลีกเล่ียงแอลกอฮอล ์ ลดเกลือในอาหารและเพิ่มการรับประทานผกั ผลไม ้ หลีกเล่ียง 
การสูบุหร่ีและออกก าลงักาย  รวมทั้งจดัการความเครียดอยา่งถูกวิธี ในกรณีที่ผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียง
มากกว่า 15% จะตอ้งให้ยารักษาซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงที่จะช่วยควบคุมความดนัโลหิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุ ยาหลักที่ส าคญัในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย          
กลุ่มยาขับปัสสาวะ  (diuretics) กลุ่มยาเบต้าบล็อกเกอร์ (beta-blockers) กลุ่มยาต้านแคลเซียม 
(calcium channel blockers) กลุ่มยาตา้นการท างานแองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติงเอนไซม ์(angiotensin 
converting enzyme inhibitors) กลุ่มยายบัย ั้งการท างานของแองจิโอเทนซินรีเซบเตอร์ (angiotension 
receptor blockers) ทั้งน้ีผูสู้งอายจุะตอ้งรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอร่วมกบัการปรับวธีิด าเนินชีวิต
ดงัที่กล่าวมาอยา่งเคร่งครัด 
       จากการประเมินสถานการณ์เบื้องตน้ของผูสู้งอายทุี่มารับบริการที่คลินิกโรคความดนัโลหิต
สูงของโรงพยาบาลน ้ าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ์  พบว่า ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบอุบติัการณ์ของการที่
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
ร้อยละ 52, 57 และ 68 ของผูท้ี่มารับบริการ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลน ้ าปาด, 2553– 
2555) และจากการสมัภาษณ์พยาบาลทีมผูดู้แลที่ปฏิบตัิงานในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556 ขณะเยีย่มบา้นร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในผูป่้วยที่ความดนัโลหิตสูงที่นอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สรุปประเด็นปัญหาในการดูแลผูสู้งอายทุี่
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 1) ปัญหาเก่ียวกบัการคน้หาและการวนิิจฉยั ซ่ึงพยาบาลจะ
วดัความดันโลหิต ซักประวติัอาการเบื้องต้น แต่ไม่ได้การประเมินปัจจัยเส่ียงที่จะท าให้กิด
ภาวะแทรกซอ้น 2) ปัญหาดา้นการประเมินและจดัท าแผนการรักษารายบุคคล หลงัจากผูป่้วยไดรั้บ
การตรวจจากแพทยแ์ลว้พยาบาลจะก าหนดแผนการปฏิบติัตวัและให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคลดว้ย  
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ปากเปล่า ค  าแนะน าที่ให้จะเป็นการปฏิบติัตวัทัว่ไป เช่น หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเค็ม การ
ออกก าลงักาย และการรับยาต่อเน่ือง ไม่ไดก้  าหนดแผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคลในรูปของเอกสาร           
3) ประเด็นเก่ียวกบัการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายเุน่ืองจากพยาบาลทีมผูดู้แลไม่เคยไดรั้บการอบรมและ
พฒันาความรู้เฉพาะทางดา้นการดูแลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงดังนั้นจึงไม่มี การสอน
เพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และ 4) ปัญหาเก่ียวกบัการจดัระบบการดูแลทางโรงพยาบาลน ้ าปาดไม่มี
สถานที่ให้บริการผูป่้วยเฉพาะยงัให้บริการรวมกบัผูป่้วยโรคอ่ืนๆ และการรักษาผูป่้วย ในแต่ละ
วิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เป็นตน้ ยงัไม่มีแนวปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยไปในแนวทาง
เดียวกนั ทุกคนต่างปฏิบติัหน้าที่ตามบทบาทของตนเอง และจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายทุี่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่เคยรักษาตวัในโรงพยาบาลและกลับปอยู่บา้นจ านวน 20 ราย ขณะเยีย่มบา้น
ร่วมกบั ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ที่
ช่วยในการควบคุมระดบัควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารยงั
ไม่ถูกตอ้ง ยงัรับประทานอาหารรสเคม็  รับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง ขาดการออกก าลงักายหรือ
ออกก าลงักายนอ้ยเน่ืองจากมีอาการอ่อนเพลียจากยาและส่วนใหญ่เช่ือวา่การออกก าลงักายจะท าให้
ความดนัโลหิตสูงขึ้น นอกจากน้ียงัพบอีกวา่ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดของตนเองไดแ้ละขาด
การรักษาที่ต่อเน่ือง รับประทานยาไม่สม ่าเสมอเน่ืองจากผูสุ้งอายเุห็นว่าไม่มีอาการแสดงที่ชดัเจน 
จากปัญหาดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่าการปฏิบติัในส่วนของพยาบาลยงัมีจุดอ่อนในดา้นการจดัการ
ทางการพยาบาลยงัไม่มีระบบการดูแลที่ชัดเจน ไม่มีแนวทางช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพท างาน
ในทางเดียวกัน ขาดการประเมินปัจจัยเส่ียง การวางแผนการดูแลรายบุคคลซ่ึงจะส่งผลท าให้
ผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบตัิตวัในการควบคุมระดับความดันโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการ
จดัการทางการพยาบาลเพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถควบคุมความดันโลหิตได้นั้ น มีแนวทางที่
หลากหลาย แต่ที่ใชก้นัอยา่งแพร่หลายมานานโดยเฉพาะในประเทศแคนาดา ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงฉบบัแรกเร่ิมใช้เม่ือ ปี พ.ศ. 2545 
และได้ปรับปรุงล่าสุดเม่ือ พ.ศ. 2552 หลังจากนั้ นมีผู ้น ามาใช้ที่ ในประเทศไทย หลายแห่ง                   
แนวปฏิบัติดังกล่าว ประกอบด้วย  การประเมินปัจจัยเส่ียง ประเมินความร่วมมือในการรักษา 
ประเมินการใช้ยา และวางแผนร่วมกับผูป่้วยในการดูแลเฉพาะรายหรือรายกรณี เพื่อจะได้ให้
ค  าปรึกษา สอน  ส่งเสริมและสนบัสนุนผูสู้งอายใุนการปรับเปล่ียนวถีิชีวติแต่ละดา้นอยา่งเหมาะสม
กบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งการติดตามเยีย่มอยา่งสม ่าเสมอ (RNAO, 2009) ที่ผา่นมามีการ
น าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลน้ีไปใชห้ลายแห่ง  เช่น ที่โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุ
ราษฎร์ธานี (พรรทิพา นวลมุสิก, 2554) และไดท้ดสอบประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบตัิไปใชโ้ดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นพยาบาลทีมผูดู้แลจ านวน 5 คน และผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
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ที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 28 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดร้้อยละ 78.57 ความพงึพอใจ
ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบัติการจดัการ
ทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก นอกจากนั้น เทวญั ยอดยิง่ (2555) ได้น าแนวปฏิบติัดังกล่าวไป
ปรับใชท้ี่คลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล
ทีมผูดู้แล จ านวน 5 คนและกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัเป้าหมายไดจ้  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายทุี่ใชแ้นวปฏิบตัิการ
จดัการทางการพยาบาล จ านวน 30 คนและกลุ่มผูสู้งอายทุี่ไม่ใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
จ านวน 30 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุที่ไม่ใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดค้ิดเป็นสัดส่วนเพียง 0.37 และกลุ่มผูสู้งอายทุี่ใชแ้นวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดมี้สัดส่วนมากกวา่กลุ่มที่ไม่ใชแ้นวปฏิบติั
เท่ากับ 0.73  ส่วนความพึงพอใจทั้งของผูสู้งอายุและพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลอยูใ่นระดับมาก ผลจากการใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาลใน
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งสองแห่ง แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลน้ีท าใหก้ารดูแลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงได้
และยงัส่งผลให้พยาบาลทีมผูดู้แลและผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ
ดงักล่าว 
    จากความส าคัญดังกล่าว ผูศึ้กษา จึงได้เลือกแนวปฏิบัติการจดัการทางการพยาบาลใน
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลแพร่  จงัหวดัแพร่  ซ่ึงมีบริบทการท างานและ
ผูสู้งอาย ุคลา้ยคลึงกบัโรงพยาบาลน ้ าปาดมาใชใ้นการจดัการทางการพยาบาล เพือ่ให้เกิดผลลพัธใ์น
การดูแลที่ดี  ส่งเสริมให้ผูสู้งอายสุามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ์เป้าหมาย โดย
การศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการใชแ้นวปฏิบติัเพือ่ให้เกิดผลลพัธด์งัที่กล่าวมา โดยใชข้ั้นตอน
การน าแนวปฏิบตัิไปใช้ในคลินิกและการประเมินผล ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศ
แคนาดา (RNAO, 2002)  ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกแนวปฏิบตัิทางคลินิก 2) 
การระบุวิเคราะห์และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 3) การประเมินความพร้อมของ
ส่ิงแวดล้อม 4) การตดัสินใจเก่ียวกับกลยทุธ์ที่ใช้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 5) การประเมินผล
ความส าเร็จ และ 6) การก าหนดกลยทุธท์ี่จะท าให้ผูบ้ริหารพจิารณาให้การสนับสนุนทรัพยากรดา้น
ต่างๆ  ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการทางการ
พยาบาลในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูสู้งอายทุี่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
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วัตถุประสงค์ 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายทุี่เป็น    
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลน ้ าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยมีวตัถุประสงคย์อ่ย ดงัน้ี      

1. เปรียบเทียบสดัส่วนของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมความดนัโลหิตได้
ระหวา่งกลุ่มที่ใชก้บักลุ่มที่ไม่ใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล      

2. ศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาล 

3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่ให้บริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงต่อการใช้
แนวปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาล 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 1. สัดส่วนของผู ้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตได้ระหว่างกลุ่มที่ใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช ้      
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลแตกต่างกนัหรือไม่  
 2. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อการได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาลในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งไร 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลที่ให้บริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ต่อการใช ้       
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลเป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 ในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Operational Research) 
เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุที่ เป็น           
โรคความดนัโลหิตสูง โดยน าแนวปฏิบติัไปใชท้ี่คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลน ้ าปาด 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ในเดือนกนัยายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 
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นิยำมศัพท์ 
  
 แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ชุด
ของขอ้ความที่เป็นขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัที่เป็นเลิศเกี่ยวกับการจดัการทางการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงที่พฒันาโดยเทวญั ยอด
ยิง่ (2555) ประกอบดว้ยสาระส าคญั 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) การคน้หาและการวินิจฉัย 2) การประเมิน
และจดัท าแผนรายบุคคล 3) การใหค้วามรู้แก่พยาบาล และ 4) การจดัระบบการดูแล   
    

 ประสิท ธิผลของกำรใช้แนวปฏิ บั ติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลในผู้ สู งอำยุที่ เป็น                       
โรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผลลพัธ์ที่เกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทาง      การพยาบาล
ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 
    

  สัดส่วนของผู้ สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตได้ระหว่างกลุ่มที่ใช้และกลุ่มที่ไม่ใช้           
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล หมายถึง จ  านวนผูสู้งอายทุี่มีความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
นอ้ยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
ของกลุ่มที่ใชแ้ละกลุ่มที่ไม่ใช ้แนวปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาล  
    

  ความพึงพอใจของผู้ สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อการได้รับการดูแลตาม                 
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้ สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึก
ทางบวกของผูสู้งอายทุี่เกิดหลังจากไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลใน
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับ
บริการตามแนวปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาล ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) 
    

  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของพยาบาลต่อการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงประเมินจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายทุี่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ของ พรรทิพา นวลมุสิก (2554) 
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 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ หมายถึง บุคคลที่
มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่ไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยว์า่ เป็นโรคความดนัโลหิต
สูงและมีค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่า
ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่มารับบริการใน
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
    

 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ หมายถึง บุคคลที่มี
อาย ุ60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
และมีค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวันอ้ยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือค่าความดนัโลหิต
ขณะหัวใจคลายตวัน้อยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่มารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิต
สูง โรงพยาบาลน ้ าปาด   จงัหวดัอุตรดิตถ ์
    

 พยำบำลทีม ผู้ดูแล  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง      
โรงพยาบาลน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
  
    
     

   


