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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูศึ้กษาได้ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
 1. โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง  
  1.3 วธีิการวดัความดนัโลหิต 
  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.5 ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.6 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ  
 2. การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 ความหมายของการจดัการทางการพยาบาล 
  2.2 การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง                  
 3. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
         3.1 แนวคิดทฤษฎีท่ีน ามาใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล          
  3.2  ขั้นตอนในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้       
 4. กรอบแนวคิด         
  

โรคความดันโลหิตสูง 
 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง  
 

 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic 
blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าระดบัความดนัขณะหวัใจคลายตวั 
(diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (JNC7, 2004) การแบ่งความ
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รุนแรงของความดนัโลหิตในผูท่ี้มีอายุ 18 ปีข้ึนไปและผูสู้งอายุของ JNC 7 (2004) แบ่งออกเป็น 4 
ระดบัดงัน้ี            

  1.   ระดบัปกติ (normal) คือ ระดบัความดนัโลหิตซิสโคลิคนอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอทและ
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 

2. ก่อนเป็นความโลหิตสูง (prehypertension) คือ ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค น้อยกว่า 120-
139 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 

3.  ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 (hypertension stage 1) คือ ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค เท่ากบั 
140-159 มิลลิเมตรปรอทหรือระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

4.   ความดันโลหิตสูงระดับ  2 (hypertension stage 2) คือ ระดับความดันโลหิต ซิสโตลิค 
มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท  หรือ ระดับความดันโลหิต ไดแอสโตลิค มากกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท 
 

ชนิดของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ    
 

 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ   ความดนัโลหิตสูงแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดตาม
สาเหตุ ดงัน้ี  
 1. ความดันโลหิตสูงปฐมภู มิหรือความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (primary 
hypertension or essential hypertension) พบไดร้้อยละ 95 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิสูงทั้งหมด 
ซ่ึงมีปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่  
  1.1 พนัธุกรรม พบวา่ บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงจะมีแนวโน้ม
เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่า (Kaplan, 2006) ครอบครัวท่ีมีทั้ งบิดาและมารดาเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ถึงร้อยละ 50 - 70 (Heart and Stroke 
Foundation of Ontario, 2005) ในปัจจุบนัมีการศึกษา พบวา่ร้อยละ 30–40 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงเกิดจากความผิดปกติของยีนบางตวั เช่น angiotensin II receptor genes, angiotensionogen, 
renin genes เป็นตน้ เม่ือยีนเหล่าน้ีท างานผดิปกติจะมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตได ้(จกัรพนัธ์           
ชยัพรหมประสิทธ์, 2550)    
  1.2 เพศ พบว่า ในช่วงอายุก่อน 55 ปี เพศชายจะมีอตัราการเกิดโรคไดม้ากกวา่เพศหญิง
และเกิดในอายุท่ีน้อยกว่าเพศหญิง เม่ืออายุ 55 ถึง 74 ปี พบว่า ทั้ งสองเพศจะมีโอกาสเป็นโรคน้ี
เท่ากนัและเม่ืออายุเกิน 74 ปีข้ึนไปพบวา่เพศหญิงจะมีโอกาสเป็นโรคน้ีมากกวา่เพศชาย (Joyce M. 
Black, Jane Hokanson Hawks, อ้างใน จุฬารัตน์  เพชรวิเศษ , บุณยอร ทีฆภิญญา , วิไลลักษณ์                  
ปาลกะวงษ ์ณ อยธุยา, 2553) (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 
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  1.3 อายุ พบว่า อายุท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนตามไปด้วย (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2551) เน่ืองจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนังหลอด
เลือดเกิดการตีบแขง็ หลอดเลือดแดงขยายตวัไดน้อ้ยส่งผลใหเ้กิดแรงตา้นการไหลของเลือดเพิ่มมาก
ข้ีนท าใหค้วามดนัโลหิตสูง (จนัทนา รณฤทธิวิชยั, 2552) นอกจากน้ียงัพบวา่อายุท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละปี
จะท าให้ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกเพิ่มข้ึนเลล่ีย 1-2 มิลลิเมตรปรอทและค่าเลล่ียของความดนัได
แอสโตลิกเพิ่มข้ึน 0.5 - 1 มิลลิเมตรปรอท (Kaplan, 2006) 
  1.4 เช้ือชาติ โดยพบวา่ชาวผวิด าในสหรัฐอเมริกาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ ชาว
ผวิขาว เร่ิมเป็นในอายนุอ้ยและมีความรุนแรงมากกวา่ (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550)  
  1.5 ภาวะอว้น พบวา่ ในคนท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินร้อยละ10 - 20 ของน ้าหนกัมาตรฐาน หรือ
มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 จะมีความดนัโลหิตสูงข้ึนเน่ืองจากน ้ าหนกัของเน้ือเยือ่ท่ีขยายมากข้ึน
จะท าให้ปริมาณของเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีเพิ่มข้ึน (JNC 7, 2004) นอกจากน้ียงัพบว่า
ความอว้นมนักจะมีความสัมพนัธ์กบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงส่งผลให้ไลโป
โปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่า (low–density lipoprotein) ในเลือดสูงดว้ยซ่ึงจะมีผลท าให้หลอดเลือด
ตีบแข็งส่งผลให้เกิดแรงตา้นในหลอดเลือดท าให้เกิดความดันโลหิตสูง (จนัทนา รณฤทธิวิชัย, 
2552) 
  1.6 ภาวะเครียด พบว่า ความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพิ่มแรงตา้นทานของหลอดเลือด
ส่วนปลายและปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ กระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติคส่งผล
ใหมี้การเพิ่มของอตัราการเตน้ของหวัใจและมีผลใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวัท าให้หลอดเลือดมี
แรงตา้นเพิ่มข้ึนส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงได ้(สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
จาการรายงานของสถาบนัความเครียดของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ถา้ความเครียดเกิดต่อเน่ือง
เป็นเวลานานจะท าใหอ้วยัวะท่ีส าคญัสูญเสียหนา้ท่ีและเกิดโรคไดแ้ละร้อยละ 60–90 ความเดรียดจะ
ท าให้ความร่วมมือในการรักษาลดลง (จุฬารัตน์ เพชรวิเศษ , บุณยอร ทีฆภิญญา, วิไลลักษณ์              
ปาลกะวงษ ์ณ อยธุยา, 2553) 
  1.7 การสูบบุหร่ี พบว่า สารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุน้ให้ร่างกายมีการหลัง่สารเอพิเนฟริน 
(epinephrine) สารนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) ท าให้หลอดเลือดหดตวัและการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มข้ึนและแรงข้ึนเป็นการเพิ่มการท างานของหวัใจส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูงได ้นอกจากน้ียงั
กระตุน้ให้เกร็ดเลือดและไขมนัจบัตวักนัท าให้หลอดเลือดตีบแข็งมากข้ึน (จนัทนา รณฤทธิวิชยั, 
2552) 
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  1.8 การด่ืมแอลกอฮอล์ พบวา่ แอลกอฮอล์จะเป็นตวัท าให้มีการเพิ่มระดบัคอร์ติซอลท า
ให้ระดบัแคททีโคลามีนสูงข้ึนส่งผลให้หลอดเลือดมีการหดตวัหัวใจบีบตงัแรงข้ึนท าให้ความดนั
โลหิตสูงนอกจากน้ีแอลกอออล์ยงัมีผลท าให้ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดเพิ่มข้ึนหลอดเลือดถูก
ท าลาย ขาดความยืดหยุ่นมากข้ึนส่งผลให้ความดันโลหิตสูงได้ (Briasoulis, Agarwal, Messerli, 
2012) 
  1.9  การขาดการออกก าลงักาย พบว่า ความดนัโลหิตสูงสัมพนัธ์กบัการขาด การออก
ก าลงักายท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลงและระดบัโปรตีนชนิดท่ีมีความหนาแน่นสูง
ต ่าลงซ่ึงไลโปโปรตีนชนิดน้ีมีหน้าท่ีเป็นตวัพาโคเลสเตอรอลในเลือดกลบัไปเก็บไวท่ี้ตบัหรือขบั
ออกจากร่างกาย  (จนัทนา รณฤทธิวิชยั, 2552) นอกจากน้ีการออกก าลงักาย ส่งผลให้มีการหลัง่สาร
เอนโดฟินและท าให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นและขยายตวัไดดี้ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมใน
การลดความดนัโลหิต คือ การออกก าลงักายแบบ isotonic (dynamic) exercise  เป็นการออกก าลงั
กายท่ีมีการหดและคลายกลา้มเน้ือสลบักนั เช่น การเดิน การวา่ยน ้ า การร ามวยจีน เป็นตน้ ซ่ึงถา้ท า
ติดต่อกนัสม ่าเสมอจะท าให้มีระบบไหลเวียนเลือดไปยงักล้ามเน้ือท่ีออกก าลงักายเพิ่มข้ึนท าให้
หลอดเลือดขยายตวัแรงตา้นทานของหลอดเลือดทัว่ร่างกายลดลงความดนัโลหิตจะลดลงได ้
  1.10 การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง โดยพบว่าโซเดียมจะส่งผลให้มีการเพิ่มข้ึน
ของปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีซ่ึงการเพิ่มข้ึนดงักล่าวจะท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงมี
การขยายตวัและหดตวัไดน้อ้ยลงส่งผลใหค้วามตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มสูงข้ึนจนเกิด
ความดนัโลหิตสูงได ้(วิไล พนัวิไล , 2555) นอกจากน้ีโซเดียมยงัท าให้มีการเพิ่มปริมาณการไหล
ของเวียนของเลือดและเพิ่มปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจออกจากหน่ึงนาทีท าให้เกิดความดนัโลหิต
สูงได ้(JNC 7, 2004) 
 2. ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension)  
  2.1 โรคของไตและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตเป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบ
บ่อยจะท าใหเ้กิดการกระตุน้ให้เรนินแองจิโอเทนซินซ่ึงจะมีเอนไซมจ์ากปอดมาเปล่ียนแองจิโอเทน
ซิน I เป็นแองจิโอเทนซิน II ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดหดตวัและกระตุน้ให้ต่อมหมวก
ไตหลั่งฮอร์โมนอลัโดสเตอโรนซ่ึงมีหน้าท่ีท าให้ไตดูดซึมโซเดียมและน ้ าได้มากข้ึน ท าให้มี
ปริมาตรในระบบไหลเวยีนโลหิตเพิ่มข้ึนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้(Bullock & Rosendahl, 1998) 
  2.2 ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ความผิดปกติของต่อมหมวกไต ท าให้มีการ
ผลิตอลัโสเตอโรน คอร์ติซอลและแคทีโคลามีนมากเกินไปท า ให้เกิดความดนัโลหิตสูงได ้เน้ืองอก
ของต่อมหมวกไตชั้นใน (pheochromocytoma) มีผลท าให้มีการหลัง่อิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน
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มากเกินไปส่งผลให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือดความผิดปกติของ ต่อมพาราไทรอยด์ ภาวะท่ีมี
คอร์ติซอลมากเกินไป (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
  2.3 จากยาและปฏิกิริยาของยา เช่น ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคซึมเศร้า ยาท่ีใช้ในการรักษา
โรคหืด และยาเม็ดคุมก าเนิดท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ แต่จะลดลงจนปกติได้เม่ือหยุดยา              
(จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์, 2545) 
  2.4 ความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น คนท่ีมีความวิตกกงัวล การเพิ่มความดนัใน
กะโหลกศีรษะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(สมจิตร หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
  2.5 ภาวะการตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension) พบว่า จะมีความดนัโลหิตสูง
ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปหรือเพิ่มจากปกติ 30/15 มิลลิเมตรปรอท จ ะ เกิ ด ข้ึ น ใน อ า ยุ
ครรภม์ากกวา่ 20 สัปดาห์แต่จะลดลงเอง 10 วนัหลงัคลอด (สมจิตร หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลา
ธรรม, 2545) 
 

วธีิการวดัความดันโลหิต  
 

 การวดัความดนัโลหิตให้กบัผูสู้งอายุเป็นการติดตามผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดงันั้น
เทคนิคในการวดัความดันจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งซ่ึงการวดัความดันท่ีถูกต้องควรมีเทคนิค
ดงัต่อไปน้ี (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
 1. การเตรียมผูป่้วย แนะน าผูป่้วยไม่ควรกินชา กาแฟหรือไม่สูบบุหร่ีก่อนท าการวดัความดนั
โลหิตอยา่งนอ้ย 30 นาที และปัสสาวะใหเ้รียบร้อย ให้ผูป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในหอ้งท่ีเงียบเป็นเวลา 5 
นาที หลงัพิงพนกัเกา้อ้ี เทา้ 2 ขา้งวางราบกบัพื้นห้ามนัง่ไขวห่้าง แขนซ้ายหรือแขนขวาท่ืท าการวดั      
ความดนัโลหิตวางอยูบ่นโตะ๊และไม่ก ามือ 
 2. การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอทเป็นเคร่ืองท่ีไดรั้บการตรวจเช็ค
ตามมาตรฐานและใช้ถุงลมยาง (cuff) ขนาดท่ีเหมาะสมกบัแขนของผูป่้วย คือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม 
(bladder) จะตอ้งครอบคลุมรอบแขนของผูป่้วยได้ร้อยละ 80 โดยทัว่ไปจะใช้ถุงลมยาง ขนาด 12 
ซม.x 22 ซม.    
 3. วธีิการวดัความดนั   
       3.1 การวดัความดนัโลหิต ควรวดัท่ีแขนขา้งท่ีใช้งานน้อยกว่าพนัถุงลมยางท่ีต้นแขน
เหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร ให้ก่ึงกลางของถุงลมยางวางอยู่บนหลอดเลือดแดง (brachial 
artery)  
  3.2 การวดัความดนัโลหิตให้วดัโดยการคล าก่อนโดยบีบลมเขา้ถุงลมยางจนคล าชีพจรท่ี
ขอ้พบัไม่ไดป้ล่อยลมออกให้ปรอทในหลอดแกว้ลดระดบัลงในอตัรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทต่อวนิาที 
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จนคล าชีพจรได้ถือวา่เป็นความดนัซิสโตลิกคร่าวๆจากนั้นใช้หูฟัง (stethoscope) วางบริเวณขอ้พบั
เหนือหลอดเลือดแดง(brachial artery) บีบลมให้ปรอทในหลอดแกว้สูงกว่าท่ีความดนัซิสโตลิกท่ี
คล าได ้20-30 มิลลิเมตรปรอทแลว้ค่อยๆปล่อยลมออกในอตัรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทต่อวินาทีเสียง
แรกท่ีได้ยิน(korotkoff sound phase I) จะเป็นระดับความดนัซิสโตลิกปล่อยระดบัปรอทจนเสียง
หายไป (korotkoff sound phase v) เสียงท่ีหายไปจะเป็นระดบัความดนัไดแอสโตลิก 
              3.3 การวดัความดนัโลหิตควรวดัอย่างน้อย 3 คร้ังห่างกนั 1-2 นาทีโดยวดัจากแขนและ
ท่าเดียวกนั หากค่าท่ีไดต่้างกนัเกิน 20/10 มิลลิเมตรปรอท น าค่าท่ีวดัไดท้ั้ง 2 คร้ังมาเลล่ีย 
  3.4 ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือในรายท่ีมีอาการ
หนา้มืดเวลาลุกข้ึนยืน ให้วดัความดนัโลหิตทั้งท่านัง่และท่ายืนเพื่อประเมินภาวะหนา้มืดเป็นลมจา
การเปล่ียนท่า (orthostatic hypotension) โดยหลงัวดัความดนัโลหิตในท่านั่ง ให้ผูสู้งอายุลุกข้ึนยืน
แล้ววดัความดันโลหิตหลังยืน 1 นาที หากความดันโลหิตซิสโตลิกในท่ายืนต ่ ากว่าท่านั่ง 20 
มิลลิเมตรปรอทถือวา่ผูป่้วยมีภาวะหนา้มืดเป็นลมจากการเปล่ียนท่า 
 

อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง  
 

 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เร่ิมแรกมกัจะไม่ค่อยมีอาการและอาการแสดงท่ี
ชดัเจนเน่ืองจากหัวใจยงัมี   การปรับตวัไดดี้ แต่ถา้มีการท าลายอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายเกิดข้ึน
อยา่งชา้ๆ จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย อาการจะเร่ิมแสดงออกมาชดัเจนข้ึนเน่ืองจาก
หวัใจตอ้งใช้แรงในการบีบตวัเพื่อดนัให้เลือดไหลผ่านผนงัหลอดเลือดท่ีมีแรงตา้นมากข้ึนเม่ือเกิด
นานข้ึนหัวใจจะโตและเกิดภาวะหัวใจวายได้ อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง 
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551; จนัทนา รณฤทธิวชิยั, 2552) มีดงัน้ี 
 1. ปวดศีรษะ จะพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากมีอาการปวดทา้ยทอย จะพบใน
ตอนเชา้หลงัต่ืนนอนเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยเน่ืองจากความดนัโลหิตสูงจะท าใหห้ลอดเลือดสมองมี
แรงดนัเพิ่มข้ึน สมองบวมจึงท าใหมี้อาการบริเวณทา้ยทอย  
 2. มึนศีรษะ เวยีนศีรษะ หนา้มืดตาลาย หูอ้ือ บางคร้ังอาจมีอาเจียนร่วมดว้ย   
 3. เหน่ือยง่าย อ่อนเพลียโดยไม่ทราบสาเหตุ  
 4. เจบ็หนา้อก จุกเสียดล้ินป่ี ชีพจรเตน้เร็วหรือใจสั่น  
 5. มีการเปล่ียนแปลงท่ีจอรับภาพในตา (hypertensive retinopathy) เน่ืองจากมีการหดตวัของ
หลอดเลือดและสายตาเส่ือมอาจมีการบวมของจอภาพนยัน์ตา 

 
  



15 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
 

 ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถควบคุม ระดบัความดนัโลหิตไดจ้ะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่างๆ
ของร่างกาย ดงัน้ี 
 1. หัวใจและหลอดเลือด โดยผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความดันโลหิตสูงเร้ือรัง หัวใจจะท างาน
ชดเชยโดยการบีบตวัเพิ่มข้ึนเพื่อตา้นแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึนท าให้ผนงัหลอดเลือด
ท่ีไปเล้ียงหวัใจหนาตวัข้ึนหลอดเลือดตีบแคบ ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจลดลงส่งผลใหห้วัใจหอ้ง
ล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะท าให้แรงตา้นทานภายในหลอด
เลือดสูงเป็นเวลานานท าให้กลา้มเน้ือหวัใจท างนหนกัเกิดภาวะหวัใจวายได ้(จนัทนา รณฤทธิวิชยั, 
2552) 
 2. ตา การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังจะมีผลท าให้การเปล่ียนแปลงของจอตาและ
ระบบประสาทส่วนกลาง คือ หลอดเลือดฝอยเล็กๆตีบแคบอย่างรวดเร็ว มีการหดตวัเลพาะท่ี มี
เลือดออกและมีจอประสาทตาบวม (papilledema) ท าให้มี จุดบอดบางส่วนในลานสายตาและการ
มองเห็นลดลง ถา้ความดนัโลหิตสูงมากอาจเกิดตาบอดได ้(วไิล พนัวไิล, 2555) 
          3. สมอง ภาวะความดันโลหิตสูงจะท าให้ผนังหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองหนาและ
แข็งตวั เกิดการโป่งพองของหลอดเลือดทัว่ๆไปในสมอง ท าให้เกิดการแตกของหลอดเลือดใน
สมองได ้นอกจากน้ียงัท าให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองลดลง หรือขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลให้
ผูป่้วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองได ้(จนัทนา รณฤทธิวชิยั, 2552) 
 4. ไต การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะท าให้มีการแข็งตวัของหลอดเลือดฝอยท าให้
เลือดไปเล้ียงไตได้น้อยลง ท าให้อัตราการกรองของเสียท่ีไตลดลงเกิดการคั่งของของเสีย ไต
เส่ือมสภาพและเสียหนา้ท่ีเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวติได ้(สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์
มาลาธรรม, 2545) 
  
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
  

 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง มีเป้าหมาย คือ ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคไต 
โดยผูท่ี้มีโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียวสามารถควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท สามารถท่ีจะลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ 87 ส่วนผู ้ท่ี มี
โรคเบาหวานหรือโรคไตร่วมดว้ย ถา้สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งใช้วิธีการรักษาทั้งการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือ
การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติและการรักษาโดยการใชย้า (JNC 7, 2004) 
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 1. การรักษาโดยการไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต เป็นวิธีการท่ีเป็นท่ี
ยอมรับท่ีใชร่้วมกบัการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกรายสามารถช่วยลดความดนั
โลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง
การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติประกอบดว้ย 
  1.1 การลดน ้ าหนกั (weight reduction) ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีน ้ าหนกั
ตวัเกิน หรือมีค่าดัชนี มวลกาย (body mass index) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ต้องควบคุมน ้ าหนัก 
พบวา่ การลดน ้าหนกัลง 10 กิโลกรัมสามารถลด ความดนัโลหิตได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท 
  1.2  การจ ากดัอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอลสูง ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ควรลดการบริโภคไขมนัชนิดอ่ิมตวัและเน้นให้รับประทานอาหารโดยใช้แบบ  DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) โดยใหท้านอาหารประเภท ผกัและผลไมใ้หม้าก ลดปริมาณไขมนั
ในอาหารโดยเลพาะไขมนัอ่ิมตวัสามารถลดความดนัโลหิตได ้2- 8 มิลลิเมตรปรอท 
  1.3 การจ ากดัอาหารโซเดียม ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงควรรับประทานเกลือ
โซเดียมให้น้อยกว่า 1.5-2.4 กรัมหรือ 2/3-1 ช้อนชาจะช่วยลดความดนัโลหิตได้นานเป็นสัปดาห์
นอกจากน้ียงัช่วยลดการใช้ ยาลดความดันโลหิต ลดการสูญเสียโปแตสเซียมจากการใช้ยาขับ
ปัสสาวะเกลือโซเดียมส่วนใหญ่มากบัอาหารปรุงส าเร็จ อาหารแช่แข็ง อาหารกระป๋องทุกชนิด ผกั 
ผลไมก้ระป๋อง เป็นตน้ ถ้าลดปริมาณโซเดียมสามารถลดความดนัโลหิตได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
(JNC 7, 2004) 
  1.4  การออกก าลงักาย ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ควรออกก าลงักายระดบัปาน
กลางแบบแอโรบิคอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็วๆ อยา่งนอ้ย 30–45 นาทีต่อวนัอยา่งนอ้ย 4–5 วนั
ต่อสัปดาห์ และให้เร่ิมออกก าลงักายตามล าดบั ค่อยๆ ปรับเพิ่มความหนกัและเวลาเพื่อให้ร่างกาย
สามารถปรับตวัได ้การออกก าลงักายยงัช่วยส่งเสริมให้สมรรถภาพการท างานของหัวใจและปอด
แลว้ยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมน ้ าหนกัไดด้้วย นอกจากน้ียงัลดอนัตรายจากโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ การออกก าลงักายสม ่าเสมอสามารถลดความดันโลหิตได้ 4-9 มิลลิเมตรปรอท 
(JNC 7, 2004) 
  1.5  การลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลท าใหเ้พิ่มความดนัโลหิต ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงควรจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอล์ในผูช้าย ไม่เกิน 2 แกว้มาตรฐาน ต่อวนั
หรือ 14 แกว้ต่อสัปดาห์และในผูห้ญิง ควรด่ืมไม่เกิน 1 แกว้มาตรฐานต่อวนั หรือ 7 แกว้ต่อสัปดาห์ 
สามารถลดความดนัโลหิตได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท 
  1.6  การจดัการความเครียด ความเครียดทางอารมณ์ส่งผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียด
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ได้ การจดัการความเครียด เช่น การสวดมนต์ การท าสมาธิ (meditation) การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 
(progressive muscle relaxation) เป็นตน้ สามารถลดความดนัดลหิตไดช้ัว่คราวแต่เทคนิคการผ่อน
คลายีผลช่วยลดความเครียดซ่ึงเป็นผลดีต่อการควบคุมความดนัโลหิตร่วมกบัวิธีอ่ืนๆ (ผอ่งพรรรณ 
อรุณแสง, 2551) 
  1.7  การงดสูบบุหร่ี  เป็นส่ิงส าคญัเพราะสารนิโคตินท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน
และท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตวัแมว้า่การสูบบุหร่ีจะท าใหเ้กิดความดนัโลหิตในเวลาสั้นๆแต่
เป็นการโอกาสเกิดความดนัดลหิตสูงอยา่งรุนแรงและเกิดเลือดออกในสมองได ้นอกจากน้ีการสูบ
บุหร่ียงัลดประสิทธิภาพของยาลดความดนัโลหิต (เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2552) 
        2. การรักษาโดยการใช้ยา หลักการใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิตสูง คือ การเลือกใช้ยาให้
เหมาะกบัผูสู้งอายุแต่ละรายและควรเร่ิมยาในขนาดต ่าๆ และยากลุ่มเดียวก่อน ถา้ควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได้ จึงเพิ่มขนาดยาข้ึนไปจนได้ผลในการควบคุมความดนัโลหิต แต่ถ้ายงัไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตไดอ้าจเพิ่มยา กลุ่มอ่ืนหรือเปล่ียนกลุ่มยา กลุ่มยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูง ประกอบดว้ย 
  2.1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretics drug) เป็นกลุ่มยาท่ีนิยมใช ้ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไต
และหัวใจผิดปกติ ออกฤทธ์ิโดยการเพิ่มการขบัน ้ าและ   เกลือแร่ออกจากร่างกาย ท าให้ความดนั
โลหิตลดลงแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ 
   1) ยากลุ่มไทอะไซด์ (thaiazide) ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการดูดกลับของโซเดียม
คลอไรด์  เป็นยาท่ี นิ ยมใช้กันมาก อาจใช้ เพี ยงตัวเดียวหรือใช้ ร่วมกับยากลุ่ม อ่ืนอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า ภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เป็นตน้ 

2) ยาขบัปัสสาวะท่ีมีฤทธ์ิต่อหลอดไต (loop diuretics) ออกฤทธ์ิโดยลดการดูดกลบั
ของโซเดียมคลอไรด์ท่ีบริเวณหลอดไต  การเพิ่ม   การขบัปัสสาวะท าให้ปริมาตรเลือดในหลอด
เลือดลดลง จึงท าให้มีการหลัง่อลัโดสเตอโรน โดยระบบเรนินแองจิโอเทนซิน อลัโดสเตอโรนท า
ให้เกิดการดูดกลบัของโซเดียมท่ีหลอดไต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต ่าและภาวะด่างจากคลอไรดใ์นเลือดต ่า 

3) ยาขบัปัสสาวะท่ีเก็บโปแตสเซียม (potassium-sparing diuretics) ยาน้ีจะออกฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการดูดซึมกลบัของโซเดียมท่ีท่อเช่ือมและท่อไต เพิ่มการขบัออกของโซเดียมต่เก็บรักษาโปแต
สเซียมกบัแมกนีเซียมไว ้
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4)  ยากลุ่มท่ียบัย ั้งคาร์บอนิกแอนไฮเดดส (casebonic anhydrase inhibitors) เป็นยาท่ี
ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์คาร์บอนิกแอนไฮเดสท่ีท่อไต ท าให้มีการขบัน ้ า โซเดียมไอออน โปแต
สเซียมไอออนและไบคาร์โบเนตไอออนเพิ่มข้ึนดว้ 

5) ยากลุ่มออสโมติกไดยูเรติก (osmotic diuretics) ส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิท่ีท่อไตส่วนตน้ 
(proximal tubule)โดยยาจะถูกกรองท่ีโกเมอรูรัสแต่ไม่ถูกดูดซึมกลบั ท าให้ความสามารถในการดูด
น ้ าของสารในปัสสาวะ (osmolality) ท่ีอยูใ่นท่อไตเพิ่มสูงข้ึน ท าให้โซเดียมถูกดูดกลบัเขา้สู่กระแส
เลือดไดม้ากกวา่น ้า ท าใหค้วามเขม้ขน้ของโซเดียมในท่อไตลดลง   
     2.2)   ยาต้านแคลเซียม  (calcium channel blockers) ออกฤท ธ์ิโดยย ับย ั้ ง              
การเคล่ือนท่ีของแคลเซียมไอออนท่ีจะผ่านช่องทางเขา้ของแคลเซียมในกลา้มเน้ือเรียบของหลอด
เลือดโดยจะท าให้เกิดการคลายตวัของกลา้มเน้ือท าให้หลอดเลือดขยาย ลดแรงตา้นทานของหลอด
เลือดท าให้ความดนัโลหิตลดลง (สมจิต หนุเจริญกุลและพรทิพย์ มาลาธรรม, 2545) ยาในกลุ่มน้ี 
เช่น  amlodipine, nifedipine, verapramil ยากลุ่มน้ีเหมาะท่ีจะใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชย้ากลุ่มอ่ืนแลว้
ไม่ไดผ้ล ฤทธ์ิขา้งเคียง คือ ปวดศีรษะมึนงง บวมตามส่วนต่างๆ  ของร่างกาย หวัใจเตน้เร็ว ทอ้งผกูและควร
ระวงัการใชใ้นผูป่้วยหวัใจขาดเลือด 
  2.3 ยาตา้นการท างานของเอนไซมแ์องจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง  (angiotensin converting 
enzyme inhibitors: ACEI) ออกฤทธ์ิ โดยยบัย ั้งการหลัง่สารเรนิน และเอนไซม์ ACE ในการเปล่ียน
แองจิโอเทนซิน I ให้เป็น แองจิโอเทนซิน II ซ่ึงมีคุณสมบติัท าให้หลอดเลือดหดตวั และหนาตวั
เพิ่มข้ึน ช่วยให้ลดความดนัโลหิตได ้ขอ้ดีของการใช้ยากลุ่ม ACEI คือ ไม่รบกวนการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติก ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของน ้าตาล โปแตสเซียม กรดยริูค หรือไขมนั 
(สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) ฤทธ์ิขา้งเคียง คือไอแห้งๆ มีผื่นข้ึน โปแตสเซียมใน
เลือดสูง    
  2.4 ยาตา้นเบตา้บล็อกเกอร์ (beta-adrenergic blockers) ออกฤทธ์ิโดยลดปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจ ยบัย ั้งการหลั่งเรนิน ท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง มีฤทธ์ิข้างเคียง  คือ อาจมี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปากแหง้   หวัใจเตน้ชา้     
  2.5  ยายบัย ั้งการท างานของแองจิโอเทนซินรีเซบเตอร์ (angiotensin receptor blockers: 
ARBs) ออกฤทธ์ิโดยการปิดกั้นตวัรับแองจิโอเทนซิน 1 ท าให้ แองจิโอเทนซิน 2 ไม่สามารถออก
ฤทธ์ิได ้ท าให้หลอดเลือดมีการขยายตวั ลดการคัง่ของโซเดียม ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง 
ฤทธ์ิขา้งคียง ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ชา้ ภาวะโพแตสเซียมในเลือดสูง หา้มใชย้าในหญิงตั้งครรภ ์  
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  2.6  ยาปิดกั้นแอลฟา (alpha-adrenergic blockers) ออกฤทธ์ิยบัย ั้ง post synaptic alpha 1 
receptor ท าให้หลอดเลือดขยายตวัท าให้ความตา้นทานของ หลอดเลือดส่วนปลายลดลง ยาในกลุ่ม
น้ีเช่น doxazosin, prazosin, erazosin เป็นตน้ ฤทธ์ิขา้งเคียง คือ ปวดศีรษะ หวัใจเตน้เร็ว       
  2.7  ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ออกฤทธ์ิโดยตรงกับกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด 
ท าให้กลา้มเน้ือคลายตวั และหลอดเลือดขยายตวั ลดความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายท าให้ความดนั
โลหิตลดลง ยาในกลุ่มน้ี เช่น hydralazine, minoxidil เป็นตน้ ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพสูงในการลด       
ความดนัโลหิต ออกฤทธ์ิเร็วและหมดฤทธ์ิเร็วจึงนิยมใช้ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ระยะวิกฤติ แต่ตอ้งใช้
อยา่งระมดัระวงัเพราะอาจเกิดภาวะช็อกได ้ 

 

การจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 

ความหมายของการจัดการทางการพยาบาล   
 

 มีผูใ้หค้วามหมายของการจดัการพยาบาลไวห้ลายอยา่ง เช่น 
 1. การจดัการทางการพยาบาล หมายถึง การะบวนการของการท างานของพยาบาลท่ีท า
หน้าท่ีในการดูแลรักษา ป้องกนัและให้ความสุขสบายกบัผูป่้วย โดยใช้การวางแผนการพยาบาล 
การจัดการองค์กร รวมถึงมีการควบคุมการท างานและการใช้ทรัพยากรอย่างประหยดัและมี
ประสิทธิภาพ (Gillies, 1994) 
 2. เคลล่ี ไฮเดนทลั (Kelly-Heidenthal, 2004) ให้ความหมายของการจดัการทางการพยาบาล 
ว่าหมายถึง กระบวนการท างานของพยาบาล ประกอบไปด้วย การดูแล การรักษาและการท าให้
ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกสบายเพื่อให้เกิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ลดภาระค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ
และพฒันาวชิาชีพพยาบาล  
 3. ส่วนฟาริดา อิบราฮิม (2545) กล่าวถึงการจดัการทางการพยาบาล วา่เป็นลกัษณะของการ
จดัระบบการดูแลผูป่้วยโดยท่ีพยาบาลแต่ละคนท าหนา้ท่ีในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วย มี
การก าหนดระยะเวลาในการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยเกิด  การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  
 4. นอกจากนั้น เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน (2549) กล่าวถึงการจดัการทางการพยาบาล ว่า
หมายถึง การกระท าโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ทั้งดา้นการส่งเสริม 
รักษา ฟ้ืนฟูและป้องกนัโดยมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดรวมทั้งยงัช่วย
ส่งเสริมและพฒันาวชิาชีพพยาบาล 
 5. จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้่า  การจดัการทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ
ท างานของพยาบาลท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย โดยมีการจดัระบบ การดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพ มี
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การวางแผนการควบคุมการท างานและใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่าเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดใน
การดูแลผูป่้วย 
 

การจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง  
 

 การจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นการจดัการโดย
มุ่งเนน้บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมาคมพยาบาลออกตาริโอ ประเทศแคนนาดา (RNAO, 2009) ได้
พฒันาและจดัท าเป็นแนวปฏิบติั มุ่งหวงัให้พยาบาลสามารถจดัการและส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดโ้ดยยึดแนวคิดเร่ืองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการจดัการตนเองแนวปฏิบติัน้ีไดพ้ฒันาจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท่ีร่วมกนัท าในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยสาระส าคญั 4 หมวด ไดแ้ก่ 1) การ
คน้หาและการวินิจลัย 2) การประเมินและการจดัท าแผนรายบุคคล 3) การให้ความรู้แก่พยาบาล 
และ 4) การจดัระบบการดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในประเทศไทย ไดมี้การศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนนาดา (RNAO, 2009) ไดน้ าท่ีไปใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใช้
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 28 คน พยาบาลประจ าคลินิก จ านวน 5 คน 
ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 
78.57 และพบว่าความพึงพอใจทั้งของพยาบาลทีมผูดู้แลและผูสู้งอายุต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เทวญั  ยอดยิ่ง (2555) ท่ี
ไดน้ าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแพร่ โดยใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลทีมผูดู้แล 
จ านวน 5 คนและกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนั
โลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้ โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้แนวปฏิบัติการจัดการทาง           
การพยาบาล จ านวน 30 คนและกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล จ านวน 
30 คน ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดใ้ช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดคิ้ดเป็นสัดส่วน 0.37 และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดคิ้ดเป็นสัดส่วน ในดา้นความพึงพอใจทั้งของผูสู้งอายุ
และพยาบาลทีมผู ้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก ผล
การศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความ
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ดนัโลหิตสูงสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ข้ึนอีกทั้งยงัท าให้พยาบาล
ทีมผูดู้แลและผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจต่อการใชแ้ละการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลอีกดว้ย 
 

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 
 

แนวคิดทฤษฎทีีน่ ามาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล  
  

 ในการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ได้
น าแนวคิดเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใช้ร่วมกบัการจดัการทางการพยาบาลในการมุ่ง
แกปั้ญหาผูป่้วยอยา่งตรงไปตรงมาโดยพยายามขจดัขอ้ขดัแยง้หรือลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ช่วย
ส่งเสริมให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและช่วยส่งเสริมใหก้ารรักษาโรคความดนัโลหิต
สูงในผูสู้งอายุไดผ้ลดีข้ึน ซ่ึงแนวคิดเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self - efficacy) การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (the transtheoretical model or stages of change) รายละเอียดของแนวคิดมี
ดงัน้ี 
 1. การรับรู้ความสรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นแนวคิดพื้นฐานทฤษฎีของ เบนดูรา 
(Bandura, 1997 ไดใ้ห้ความหมายวา่เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ี
จะจดัการและด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆให้ส าเร็จดงัคาดหวงั ซ่ึงเบนดูราเช่ือวา่บุคคล
จะสร้างการรับรู้ความสามรถของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเกิดจาการเรียนรู้จากแหล่งสนบัสนุน 4 
แหล่ง ประกอบดว้ย (Bandura, 1997) 
  1.1 ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) เป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพในการพฒันาการรู้ความสามารถแห่งตน เน่ืองจากเป็นประสบการณ์โดยตรงเม่ือ
บุคคลท ากิจกรรมนั้นๆแล้วประสบความส าเร็จจะท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง ว่าถา้หาก
กระท ากิจกรรมนั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จะสามารถกระท ากิจกรรมนั้น
ได้ส าเร็จซ ้ าอีก ความส าเร็จหลายๆ คร้ังจะช่วยสร้างความเช่ือมัน่ให้มีมากข้ึน ถึงแมว้่าท าแลว้เกิด
ความลม้เหลวจากความพยายามท่ีนอ้ยเกินไปจะไม่ส่งผลให้รับรู้วา่ตนเองไร้ความสามารถกลบัเป็น
เป็นแรงผลกัใหพ้ยายามแกไ้ขปัญหาจนประสบผลส าเร็จ 
           1.2 การใช้ตัวแบบ  (model) ห รือการสั ง เกตประสบการณ์ ของผู ้ อ่ื น  (vicarious 
experience) การไดเ้ห็นตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จหรือความลม้เหลวจากการกระท าในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงจะท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองวา่มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมและ
เกิดความพยายามเน่ืองจากมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของ
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ตวัแบบ โดยเลพาะอยา่งยิง่ถา้ตวัแบบนั้นมีลกัษณะหรืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัตนเองมาก
เท่าไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากข้ึน การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อนและไดรั้บ
ผลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ ก็จะท าให้รู้สึกวา่สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้เช่นกนั ซ่ึงการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมีุการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผา่นตวัแบบมี 2 ประเภท คือ  
   1.2.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงๆ (self- modeling) คือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลสามารถ
สังเกตและมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ควรมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูสู้งอาย ุเช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติรวมทั้ง
ทศันคติและฐานะทางสังคมและเพราะจะท าให้ผูสู้งอายุมีความเช่ือมัน่ว่าพฤติกรรมนั้นเหมาะสม
และตนเองสามารถท าได ้
   1.2.2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (symbolic modeling) คือ ตัวแบบท่ีเสนอผ่านส่ือ
ต่างๆ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ การ์ตูน หนงัสือ ภาพพลิก เป็นตน้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ซ่ึงตอ้ง
มีลกัษณะเด่นชดั มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซบัซอ้น  
   1.2.3  การพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการใช้ค  าพูดช้ีแนะให้ก าลงัใจเพื่อให้
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงและเพิ่มความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
นั้นๆใหป้ระสบความส าเร็จได ้
      1.2.4  สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์  (physiological and affective states) 
สภาพร่างกายและอารมณ์ของบุคคลมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เม่ือเผชิญกบัภาวะตึงเครียด
หรือสถานการณ์ท่ีคุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลวั ความวิตกกงัวล ท าให้
การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง แต่ถา้ร่างกายแข็งแรงมีสภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึกมี
ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะน าไปสู่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 
 2. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model หรือ stage of change) เป็นรูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีโปรชาสกาและไดคลีเมน เต (Prochaska and Diclemente, 1992) 
พฒันาข้ึนโดยมีหลกัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 5 ขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 ระยะก่อนคิดตดัสินใจ (precontemplation) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลยงัไม่มีความตั้งใจท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่รู้สึกหรือไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมท่ีไม่ดีของตนเอง ในระยเวลามากกวา่ 
6 เดือน จะพยายามหลีกเล่ียง การอ่าน พูด หรือคิดถึงผลเสียของพฤติกรรมท่ีเป็นอยู ่การพยายามให้
ผูป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะท าให้เกิดความรู้สึกต่อตา้นอยา่งรุนแรง และไม่พร้อมท่ีจะเขา้รวม
กิจกรรมหรือการรักษาใดๆ  
  2.2 ระยะเร่ิมคิดตัดสินใจ (contemplation) เป็นขั้ นตอนท่ีบุคคลมีความตั้ งใจท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยเวลาภายใน 6 เดือนบุคคลเร่ิมมีความตระหนักถึงปัญหาและมี
ความคิดท่ีจะแก้ไขพฤติกรรม แต่ยงัไม่คิดท่ีจะลงมือท าในทันที มกัวางแผนว่าจะเปล่ียนแปลง 
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ดงันั้นพยาบาลควรมี การพูดถึงขอ้ดี ขอ้เสียของพฤติกรรมเก่าและพฤติกรรมใหม่ เพื่อให้ผูป่้วยคิด
เปรียบเทียบในการตดัสินใจ 
  2.3 ระยะเตรียมการ (preparation) เป็นขั้ นตอนท่ีบุคคลมีความตั้ งใจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายใน 1 เดือน จะมีการก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน 
  2.4 ระยะลงมือปฏิบัติ (action) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเองตามเป้าหมายท่ีตั้งไวเ้ป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือนซ่ึงบุคคลมกัมีอารมณ์ตึง
เครียดเน่ืองจากตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเคยชินให้เป็นพฤติกรรมใหม่ใยขั้นน้ีพยาบาลตอ้ง
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยท าอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัไม่ใหก้ลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมแบบเดิม 
  2.5 ระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมคงท่ี (maintenance) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลกระท าพฤติกรรม
ใหม่อย่างต่อเน่ืองเกิน 6 เดือน การป้องกนัการยอ้นกลบัไปปฏิบติัพฤติกรรมเดิมท่ีเป็นปัญหาอีก 
ผูป่้วยจะมีความมัน่ใจในความสามารถของตวัเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูง 
  2.6 ระยะกลับซ ้ า (relapse) เป็นขั้ นตอนท่ีบุคคลนั้ นถอยกลับไปปฏิบัติพฤติกรรม
แบบเดิมโดยบุคคลจะน าตนเองไปสู่สถานการณ์เส่ียงจนกลบัไปมีพฤติกรรมแบบเดิม 
 

ขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 

 แนวทางในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มีหลายแนวคิด เช่น การประเมินแนวปฏิบติั
ของสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) และสมาคม
พยาบาลออนตาริโอ (RNAO, 2002) ประเทศแคนาดา เป็นตน้ การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใชต้ามแนวทางของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นตอนท่ี 1 การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสม   การเลือกแนวปฏิบติั  ทางคลินิก
มาใชจ้ะพิจารณาถึงความน่าเช่ือถือขององคก์รหรือผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยพิจารณาวา่มี
การพฒันาอยา่งเป็นระบบและมีการพฒันาตามหลกัฐานเชิงประจกัษห์รือไม่ การพิจารณาน้ีกระท า
ไดโ้ดยการใชเ้คร่ืองมือการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีตอ้งพิจารณา
ถึงผูท่ี้จะเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินและข้อจ ากดัในการพิจารณาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกนั้นหลงัจากคดัเลือก และไดแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีตรงกบัความตอ้งการแลว้ ในขั้นตอนน้ี
จะต้องมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก  ในปัจจุบันมีแบบประเมินท่ีเรียกว่า 
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation [AGREE], 2001) ซ่ึงมีเกณฑ์ในการประเมิน  6 
ดา้น และในประเทศไทยแบบประเมินน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ลวีวรรณ ธงชยั (2547) ซ่ึง
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกน้ีจะต้องประกอบด้วยผู ้เช่ียวชาญ  หรือผู ้ท่ี มี
ประสบการณ์และเช่ียวชาญการพฒันาแนวปฏิบติั ทางคลินิก  จ านวน 2-4 คนและผูเ้ช่ียวชาญตอ้ง
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เป็นผูท่ี้มีความรู้ในเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในกระบวนการวิจยัและเขา้ใจการใช้แบบ
ประเมิน AGREE ส าหรับเกณฑท่ี์ใชใ้นการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกทั้ง 6 ดา้นคือ 
          1.1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์  (scope and purpose) ประกอบด้วย  3 ข้อค าถาม  คือ 
วตัถุประสงค์ควรระบุไวช้ดัเจนและเลพาะเจาะจง ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก และ
การระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
          1.2  การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง (stakeholder involvement) ประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม 
คือ ทีมพฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และแนวปฏิบติัไดผ้่านการทดลองใช้
ก่อนการน าไปเผยแพร่ 
  1.3 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (rigour of development) ประกอบด้วย 7 
ขอ้ค าถาม คือ มีการสืบคน้หลกัฐานงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานจาก
งานวิจยัชดัเจน ระบุวิธีการก าหนดขอ้เสนอแนะ ค านึงถึงประโยชน์ ผลกระทบ และ ความเส่ียงใน 
การก าหนดขอ้เสนอแนะ ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนุนชดัเจน แนวปฏิบติัไดรั้บ
การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญภายนอกองค์กรก่อนน ามาใช้ และระบุขั้นตอนของการปรับปรุง
พฒันาแนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 
  1.4 ความชัดเจนและการน าเสนอ (clarify and presentation) ประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม 
คือ ข้อเสนอแนะมีความเป็นรูปธรรม เลพาะเจาะจงกับสถานการณ์และกลุ่มผูป่้วยตามท่ีระบุ
หลกัฐาน การระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ี
เขา้ใจง่าย และมีค าอธิบายวิธีการใช้แนวปฏิบติัชดัเจน เช่น แผนผงัแนวทางการดูแล คู่มือ แผ่นพบั 
เป็นตน้ 
  1.5 การประยุกต์ใช้ (applicability) ประกอบด้วย 3 ขอ้ค าถาม คือ การระบุถึงส่ิงท่ีอาจ
เป็นปัญหา หรืออุปสรรคในการน าขอ้เสนอแนะไปใช้ พิจารณาถึงค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และแนวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงให้ทนัสมยัอยู่
เสมอ 
  1.6  ความเป็นอิสระของทีมผู ้จ ัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิก (editorial independence) 
ประกอบดว้ย 2 ขอ้ค าถาม คือ แนวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บการพฒันาข้ึนอยา่งอิสระจากผูจ้ดัท า และ
มีการบนัทึกความคิดเห็นท่ีขดัแยง้ของทีมในระหวา่งท่ีมีการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
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  การให้คะแนนในแต่ละหัวขอ้แบ่งระดบัคะแนนเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากนั้นน าคะแนนท่ีได้มาค านวณ
คุณภาพของแนวปฏิบติัโดยใชสู้ตร ดงัน้ี (AGREE, 2001)  
    คะแนนรวมในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด ×  100 
    คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด 
          โดยคะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด = 4 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) x 3 (3 ขอ้ยอ่ย) x 4 (จ านวนผู้
ประเมิน) = 48  
          และคะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด = 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x 3 (3 ข้อค าถาม) x 4 
(จ านวนผูป้ระเมิน) = 12 
           ความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีสามารถน าไปปฏิบติัไดม้ากนอ้ยแค่ไหน 
สามารถพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี (AGREE, 2001)  
           คะแนนท่ีได้มากกว่าร้อยละ 60 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นมีคุณภาพมาก 
สามารถน าไปปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือไม่ตอ้งดดัแปลงเพิ่มเติม 
           คะแนนท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่งร้อยละ 30 – 60 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นน่าเช่ือถือ
ปานกลาง สามารถน าไปปฏิบติัไดห้ากมีค าแนะน า หรือมีขอ้มูลสนบัสนุนเพิ่มเติม  
           คะแนนท่ีไดน้้อยกวา่ร้อยละ 30 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นมีคุณภาพต ่า ไม่
ควรน ามาใชป้ฏิบติั 
 2. ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง (identifying, and engaging your stakeholders) 
การวิเคราะห์ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder analysis) ท าให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบับุคคล กลุ่มบุคคล
และองคก์ร โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะช่วยในการวางแผนด าเนินงาน การตดัสินใจ เร่ืองทรัพยากรและแหล่ง
สนบัสนุน และการพิจารณาการมีส่วนร่วมในระยะเวลาของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
              2.1 ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียภายใน (internal stakeholders) หมายถึง บุคคลในองค์กรท่ีมี 
ส่วนไดส่้วนเสีย เช่น พยาบาลผูป้ฏิบติั และหัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก แพทย ์
ทีมวชิาชีพต่างๆ ทีมควบคุมคุณภาพบริการ เป็นตน้ 
              2.2 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอก (external stakeholders) หมายถึง ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ี
ไม่ไดอ้ยูใ่นองคก์ร เช่น ผูป่้วย และครอบครัว กลุ่มผูรั้บบริการ เป็นตน้ 
              2.3 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียระหว่างองค์กร (interface stakeholders) หมายถึง กลุ่มผูบ้ริหาร
องคก์ร สมาชิกท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง ท่ีจะมีอิทธิผลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน าไปใช ้
เป็นผูท่ี้จะแสดงความคิดเห็นวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้



26 

   นอกจากการพิจารณากลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียแล้วยงัต้องพิจารณาระดบัของการ
สนับสนุนและระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ เพื่อพิจารณากลยุทธ์ท่ีจะใช้
เพื่อให้เกิดการปฏิบติั โดยกลยุทธ์ท่ีควรใช้กบักลุ่มท่ีมีการสนับสนุนและการมีผลต่อการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใชมี้ 4 ประเภท ดงัน้ี  
   1) ระดบัการสนบัสนุนมากและมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชม้าก (high 
support high influence) เป็นกลุ่มท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นทางบวกและตอ้ง
ใหค้วามใส่ใจและคงไวซ่ึ้งความร่วมมือ กลยทุธ์ท่ีใชส้ าหรับกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ การประสานความร่วมมือ 
การให้มีส่วนร่วม การสนับสนุนและให้ความเอ้ืออาทร การให้ขอ้มูลยอ้นกลับ การเตรียมความ
พร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลง และการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นตน้ 

2)  ระดบัการสนบัสนุนมากแต่มีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้อ้ย (high 
support low influence) เป็นกลุ่มท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นทางบวก ตอ้งให้
ความสนใจเพื่อป้องกนัไม่ให้การสนับสนุนลดลง กลยุทธ์ท่ีใช้ คือ การประสานความร่วมมือกนั 
การกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ การให้ข้อมูลยอ้นกลับ การเสริมสร้างพลังอ านาจของวิชาชีพ
ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม การเตรียมพร้อม เพื่อรับการเปล่ียนแปลง การให้เขา้
มามีส่วนร่วมในระดบัของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

3) ระดบัการสนบัสนุนนอ้ยแต่มีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชม้าก (low 
support high influence) เป็นกลุ่มท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในทางลบ ตอ้งให้
ความใส่ใจมากและตอ้งการคงธรรมชาติของหน่วยงานท่ีมีอยูไ่ว ้กลยุทธ์ท่ีใช้ คือ การตกลงร่วมกนั 
การสร้างสัมพนัธภาพ การใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภายนอกองคก์ร  เป็นผูใ้หค้  าปรึกษา การใหเ้ขา้
มามีส่วนร่วมในบางระยะ และการติดตามให้เห็นถึงขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ไม่จ  าเป็นตอ้งให้
เขา้มามีส่วนร่วมในระยะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 

4) ระดบัการสนบัสนุนนอ้ยและมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้อ้ย (low 
support low influence) เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้
และอาจส่งผลในทางลบต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงกลุ่มน้ีตอ้งมีการติดตาม และใส่ใจเพื่อใหเ้กิด
ความร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใช้ คือ การตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความตอ้งการ 
การให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภายนอกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา การให้มีส่วนร่วมในระยะของการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้และมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
  3. ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินความพร้อมทางส่ิงแวดลอ้ม การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
ควรมีการประเมินความพร้อมของหน่วยงานและสภาพแวดลอ้ม เช่น โครงสร้าง วฒันธรรมองคก์ร 
ระบบการส่ือสาร การสนบัสนุนของผูน้ าความรู้ ความรู้ ทกัษะ และทศันคติของกลุ่มเป้าหมายแหล่ง
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ประโยชน์ หรือทรัพยากรท่ีมีอยู ่ความสัมพนัธ์ระหวา่งสหวิชาชีพ ซ่ึงจะช่วยให้การน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้เกิดความราบร่ืน ซ่ึงกระท าโดยทีมท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้              การ
ประเมินความพร้อมตอ้งแสดงให้เห็นถึงสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการน า    แนวปฏิบติัไปใช้ โดยทีม
ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ตอ้งสามารถปรับกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มท่ีอาจ
เป็นอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละทีมจะตอ้งมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดว้ย 
 4. ขั้นตอนท่ี 4 การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ (deciding on your 
implementation strategies) การปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมเพื่อน าไปสู่การใช้แนวปฏิบัติท่ีย ัง่ยืน             
กลยทุธ์ท่ีใชค้วรใชร่้วมกนัมากกวา่ 1 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 
  4.1 การตรวจสอบย้อนกลับ  (audit and feedback) เช่น  การสรุปผลการปฏิบัติงาน           
ทางคลินิก โดยการทบทวนบนัทึก หรือการสังเกตเป็นรายบุคคล เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้น การเพิ่ม
ความตระหนกัของกลุ่มเป้าหมายในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
              4.2  การประชุมใหค้วามรู้ (didactic educational meetings) เช่น การบรรยาย 
              4.3 อุปกรณ์การให้ความรู้  (educational materials) เช่น  การแจกเอกสาร  การใช้ส่ือ
โสตทศันูปกรณ์ การใหข้อ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 
              4.4 การเยี่ยมจากผู ้มีความรู้  (educational outreach visits) เช่น  มีแผนการเยี่ยมจาก
พยาบาล ผูป้ระสานงาน เภสัชกร ทีมงานอ่ืนๆ เพื่อเป็นท่ีปรึกษา เป็นการรับขอ้มูลยอันกลบัและเป็น
การกระตุน้ ชกัน าใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งต่อเน่ือง 
             4.5 การประชุมวิชาการร่วมกัน (interactive education meetings) เช่น การอภิปราย
ร่วมกนัของกลุ่มท่ีท างาน กลุ่มผูเ้รียน เป็นตน้  
              4.6 กระบวนการหาขอ้ตกลงร่วมกนั (local consensus processes) เช่น การมีปฏิสัมพนัธ์
กนัระหวา่งผูป้ฏิบติังาน มีการอภิปรายร่วมกนัเพื่อให้แน่ใจวา่เห็นดว้ยกบัปัญหาทางคลินิกท่ีเลือก 
และไดข้อ้ตกลงในการปฏิบติัทางคลินิก 
              4.7  ความคิดเห็นของผูน้ า (local opinion leaders) ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับทางคุณวุฒิ
และกลุ่มผูป้ฏิบติัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
              4.8 การตลาด (marketing) เช่น การบริหารจดัการเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ 
การออกแบบ การพฒันา และการประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัใหเ้ป็นท่ีรู้จกั 
              4.9  กิจกรรมท่ีเกิดจากผูใ้ช้บริการ (patient mediated interventions) เช่น ผูป่้วยท่ีให้การ
สนบัสนุนการบริการ 
              4.10 การกระตุน้เตือน (reminders) เช่น การแจง้โดยตรง หรือการใช้เทคโนโลยี เช่น ใช้
คอมพิวเตอร์ในการเตือน เพื่อให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   การปฏิบติัการประเมินผลสัมฤทธ์ิ 
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(outcome evaluation) เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้การเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
 5. ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลความส าเร็จของการใช้แนวปฏิบติั (evaluating your success)  
หลงัจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ลว้ ตอ้งมีการประเมินประสิทธิผล คือ ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
การใช้แนวปฏิบัติ  ซ่ึงจะต้องมีการรวบรวมข้อมูลทั้ งเชิงปริมาณและข้อมูลคุณภาพและการ
ประเมินผลยงัสามารถประเมินผลไดทุ้กระดบัตั้งแต่หน่วยงาน หรือองคก์ร ระดบัผูใ้ห้บริการ ระดบั
ผูป่้วยและครอบครัว และค่าใชจ่้าย การประเมินผล ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่              
  5.1 การประเมินผลด้านโครงสร้าง (structure evaluation) เป็นการประเมินหน่วยงาน
หรืออุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีและในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวก 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ โครงสร้างหน่วยงาน และบุคลากร ดูว่ามีความเพียงพอและมีการบริหารจดัการ
อย่างไร เช่น  ความมั่นคงขององค์กร วัฒนธรรมและการสนับสนุนขององค์กรเพื่อ    การ
เปล่ียนแปลง การประกนัคุณภาพ นโยบายขององคก์ร ระบบบริการ ความเพียงพอของอุปกรณ์ท่ีใช้
ในการด าเนินงาน ความเพียงพอของเจา้หน้าท่ีต่อภาระงาน สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เคร่ืองมือ 
การมี      ส่วนร่วมของผูใ้ห้และผูรั้บบริการ โปรแกรมการให้ความรู้ ลกัษณะของผูป่้วย การดูแลท่ี
เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ค่าใช้จ่ายในกรณีท่ีตอ้งการพยาบาลและ
แพทยเ์พิ่มหรือเคร่ืองมืออุปกรณ์ใหม่ เป็นตน้ 
            5.2 การประเมินผลด้านกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินผลวิธีการ
ปฏิบติัวา่มีการด าเนินการอยา่งไร โดยเนน้การน าไปใชว้า่มีความสอดคลอ้งตามท่ีวางแผนไวห้รือไม่ 
เช่น ประเมินการพฒันาและหรือการเปล่ียนแปลงนโยบายและวิธีการปฏิบติั ความตระหนักและ
ทศันคติของผูป้ฏิบติัต่อการใช้  แนวปฏิบติัทางคลินิก ระดบัของความรู้และทกัษะ ความตระหนกั
และทศันคติของผูป่้วยต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก การยอมรับของผูป่้วยและ
ครอบครัว ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการ ความรู้ของผูป่้วย 
ญาติและพยาบาล เป็นตน้ 
              5.3 การประเมินผลสัมฤทธ์ิ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากการน า แนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใช้ ตวัอย่างการประเมินดา้นน้ี ไดแ้ก่ การบรรลุเป้าหมายเลพาะ จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้ ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วยสุขภาพ
ของครอบครัว ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิก  
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 6. ขั้นตอนท่ี 6 การจดัหางบประมาณ  หรือ แหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช ้
(what about your resources) การจดัหางบประมาณ ไดแ้ก่ งบประมาณ บุคลากร ส่ิงจ าเป็นอ่ืนๆ ท่ี
ตอ้งมี เพื่อใหก้ารปฏิบติันั้นบรรลุวตัถุประสงค ์สามารถท าไดโ้ดยการเขียนแผนโครงการการปฏิบติั
ท่ีสามารถบอกผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ให้สามารถพฒันาหน่วยงานหรือองคก์ร และประหยดัค่าใชจ่้าย 
เพื่อดึงแหล่งประโยชน์หรือผูบ้ริหารสนใจในโครงการ เป็นการชกัชวนหรือจูงใจผูบ้ริหารเพื่อการ
จดัสรรงบประมาณในการด าเนินการ     
 ส าหรับในการศึกษาในคร้ังน้ี หลงัจากน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาใช้ ผูศึ้กษาจะประเมินผลลัพธ์จากการประเมินภาวะสุขภาพท่ีมี                 
การเปล่ียนแปลง ได้แก่ สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม                  
ความดนัโลหิตไดใ้นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลกบักลุ่มท่ีใชแ้นว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลและประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการด าเนินงานโดยการประเมิน
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลและ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลเพื่อน าผลท่ีได้มา
ปรับปรุงแนวปฏิบติัใหมี้ความเหมาะสมท่ีจะใชใ้นคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทาง     การ
พยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลน ้ าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยใชแ้นวปฏิบติัเร่ืองการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของ เทวญั  ยอดยิ่ง (2555) ประกอบดว้ย สาระส าคญั  4  หมวด ไดแ้ก่ 1) การตรวจ
และการวินิจลยั 2) การประเมินและการจดัท าแผนรายบุคคล 3) การให้ความรู้ 4) การจดัระบบการ
ดูแลและผูศึ้กษาจะใช้กรอบแนวคิดขั้นตอนในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคม
พยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนนาดา (RNAO,2002)  ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเลือก
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสม 2) การวเิคราะห์  ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย 3) การประเมินความพร้อม
ทางส่ิงแวดล้อม 4) การตดัสินใจเก่ียวกับกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 5) การประเมินผล
ความส าเร็จของการใช้แนวปฏิบติั 6) การจดัหางบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้  ส่วนการประเมินผลเป็นการประเมินผลลพัธ์หลงัจากการใช้แนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาล โดยประเมินจากสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีควบคุมความดนัโลหิตได ้  ความพึงพอใจ
ของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล และความพึงพอใจของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล      


