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บทที ่4 

การวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ   
การใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยใช้แนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของ เทวญั  ยอดยิ่ง (2555) และใชข้ั้นตอน  
การน าแนวปฏิบัติไปใช้และการประเมินผลของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา 
(RNAO, 2002) ประชากรในการศึกษาเป็นพยาบาลทีมผูดู้แลท่ีปฏิบติังานและมีหนา้ท่ีรับผิดชอบใน
การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลน ้ าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 5 คน และ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
ระดบัเป้าหมายได ้จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาล จ านวน 30 คน และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการจดัการทางการพยาบาล จ านวน 30 คน 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาระหว่างเดือนกนัยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาได้
น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลทีมผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ระหวา่ง
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการจดัการทางการพยาบาลกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาล 
 ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล
ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลทมีผู้ดูแล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลทีมผูดู้แลผูดู้แล จ าแนกตามเพศ อายุ ต  าแหน่ง     
ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการท างาน และการอบรม/การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
หรือเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ดงัตารางท่ี 4-1 

ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำงพยำบำลทีมผู้ ดูแล จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ต ำแหน่ง ระดับ
กำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรท ำงำน และกำรอบรม/กำรได้รับควำมรู้เร่ืองโรคควำมดันโลหิตสูงหรือ
เร่ืองกำรดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (n = 5) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย - - 
        หญิง 5 100.00 
อาย ุ(ปี)       
        21 – 30 1 20.00 
        31 – 40 2 40.00 
        41 – 50  2 40.00 
ระดบัการศึกษา            
        อนุปริญญา 1 20.00 
        ปริญญาตรี 3 60.00 
        ปริญญาโท 1 20.00 
ระยะเวลาปฏิบติังาน (ปี)   
        1 – 10 1 20.00 
        11 – 20 3 60.00 
        > 20 1 20.00 
การอบรม/การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
หรือเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

  

        เคย 2 40.00 
        ไม่เคย 3 60.00 
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 จากตารางท่ี 4-1 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลทีมผูดู้แลทั้งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็น     
ร้อยละ 100  อายอุยูใ่นช่วง 31- 40 ปี และ 41 -50 ปี เท่ากนั คือ ร้อยละ 40 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 60  ระยะเวลาปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 11 -20 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 การอบรม/
การได้รับความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงหรือเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา่ พยาบาลทีมผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมคิดเป็นร้อยละ 60  
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ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลและกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทาง        
การพยาบาล ท่ีมารับการบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลน ้ าปาด  ประกอบดว้ย 
จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุจ  าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส เช้ือชาติศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้  สิทธิการรักษาพยาบาล ดงั
แสดงในตารางท่ี 4-2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายจุ  าแนกตามลกัษณะครอบครัวและ
ผูดู้แลหลกั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3  และจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุจ  าแนกตาม
ระยะเวลาของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคท่ีพบร่วม ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิต
สูง แหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพท่ีไดรั้บ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ชนิดยาท่ีใชใ้นการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูง ผูดู้แลหลกัในการรับประทานยาและระดบัความดนัโลหิต ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4-4 
 

ตารางท่ี 4-2 
แสดงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำงผู้ สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง กลุ่ มท่ีไม่ใช้                
แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลจ ำแนก
ตำม เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส เช้ือชำติศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพปัจจุบัน รำยได้เฉล่ียต่อเดือน     
ควำมเพียงพอของรำยได้ สิทธิกำรรักษำพยำบำล   

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 30) (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
        ชาย 14 46.67 9 30.00 
        หญิง 16 53.33 21 70.00 
อาย ุ(ปี)      
        60 – 69 15 50.00 14 46.67 
        70 – 80 11 36.67 13 43.33 
        80 ปีข้ึนไป 4 13.37 3 10.00 
 range 61-84 , x̄ = 70.6 , 

SD = 7.22 
range 60-84 , x̄ = 71.33 , 

SD = 7.62 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 30) (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     
        โสด - - 2 6.67 
        คู่ 26 86.67 18 60.00 
        หมา้ย /หยา่/แยก 4 13.33 10 33.33 
เช้ือชาติ     
        ไทย 30 100.00 30 100.00 
ศาสนา     
        พุทธ 30 100.00 30 100.00 
ระดบัการศึกษา     
       ประถมศึกษา  27 90.00 22 73.33 
        มธัยมศึกษา 2 6.67 8 26.67 
       อนุปริญญา  1 3.33 - - 
อาชีพปัจจุบนั     
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 10.00 9 30.00 
        ขา้ราชการบ านาญ 2 6.67 - - 
        เกษตรกรรม 22 73.33 13 43.33 
        รับจา้ง 1 3.33 5 16.67 
        คา้ขาย 2 6.67 3 10.00 
รายไดต้นเองต่อเดือน     
       1,000 - 5,000 21 70.00 21 70.00 
        5,000 - 10,000 5 16.67 9 30.00 
        10,000 - 15,000 2 6.67 - - 
ความเพียงพอของรายได ้     
        เพียงพอ 18 60.00 21 70.00 
        ไม่เพียงพอ 12 40.00 9 30.00 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 30) (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ     
        ได ้ 30 - 30 100.00 
        ไม่ได ้ - - - - 
แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกั     
         เงินบ าเหน็จ/บ านาญ 4 13.33 - - 
        จากการประกอบอาชีพ 16 53.33 20 66.67 
        จากบุคคลในครอบครัว 10 33.33 10 33.33 
สิทธิในการรักษาพยาบาล     
        บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 26 86.67 26 86.67 
        เบิกค่ารักษาพยาบาลได ้ 4 13.33 4 13.33 
 
 จากตารางท่ี 4-2  แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายทุั้งในกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่ม
ท่ีใชแ้นวปฏิบติั ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 70 อายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ50 
และร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 86.67 และร้อยละ 60 กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม มีเช้ือชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 90 และร้อยละ 73.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น             
ร้อยละ 73.33 และร้อยละ 43.33  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,000 - 5,000 เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม คือ ร้อยละ70 
ความเพียงพอของรายได ้เพียงพอ ร้อยละ 60 และร้อยละ 70 ทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเบ้ียยงัชีพจาก
รัฐบาล คิดเป็นร้อยละ100 แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 
66.67 ทั้ ง 2 กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 86.67 
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมลักษณะครอบครัวและผู้ดูแลหลัก 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 30) (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะครอบครัว     
       ครอบครัวเด่ียว 10 33.33 16 53.33 
       ครอบครัวขยาย 20 66.67 14 46.67 
ผูดู้แลหลกั     
      บุตร 5 16.67 9 30.00 
      คู่สมรส 22 73.33 19 63.33 
      ญาติ/บุคคลรอบขา้ง 3 10.00 2 6.67 
 
 จากตารางท่ี 4-3 แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุทั้งในกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มท่ี
ใชแ้นวปฏิบติั ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวขยายอาศยัอยูแ่บบครอบครัวใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 66.67 
และกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเด่ียวคิดเป็น 53.33  ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็น          
คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 73.33 และร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ บุตร ร้อยละ 16.67 และ ร้อยละ 30 
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ตารางท่ี 4  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ สูงอำยุจ ำแนกตำมระยะเวลำของกำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคท่ีพบร่วม กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคควำมดันโลหิตสูง  แหล่งข้อมูล ข่ำวสำรเก่ียวกับ
สุขภำพกำรสูบบุหร่ี กำรด่ืมสุรำ ค่ำดัชนีมวลกำย ชนิดยำรักษำโรคควำมดันโลหิตท่ีได้รับ ผู้ดูแล
หลักในกำรรับประทำนยำและระดับควำมรุนแรงของควำมดันโลหิต 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 30) (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง(ปี)     
         1-5  12 40.00 16 53.33 
         6-10  8 26.67 9 30.00 
          >10 10 33.33 5 16.67 
โรคท่ีพบร่วม      
        ไม่มี 5 16.67 8 26.67 
         มี (ตอบมากกวา่ 1 ขอ้)     
              โรคเกาต ์ 7 23.33 6 20.00 
              โรคหวัใจแต่มีอาการปกติ 3 10.00 4 13.33 
              โรคไขมนัในเลือดสูง 16 53.33 17 56.67 
               โรคเบาหวาน 4 13.33 - - 
              โรคขอ้เข่าเส่ือม 1 3.33 1 3.33 
การเกิดภาวะแทรกซอ้น     
          ไม่มี 28 93.33 27 90.00 
           มี 2 6.67 3 10.00 
แหล่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ     
         บุคคลในครอบครัว/บุคคลรอบขา้ง 9 30.00 3 10.00 
         อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้น 9 30.00 14 46.67 
          ผูน้  าชุมชน เช่น ผูใ้หญ่บา้น/ ก านนั 2 6.67 3 10.00 
         เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/แพทย/์พยาบาล 10 33.33 10 33.33 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 30) (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ี     
         สูบ   6 20.00 3 10.00 
         ไม่สูบ 24 80.00 27 90.00 
ประวติัการด่ืมสุรา     
         ด่ืม 1 3.33 1 3.33 
        ไม่ด่ืม 29 96.67 29 96.67 
ระดบัดชันีมวลกาย     
         <18.5 2 2.67 - - 
         18.5 - 22.9 9 30.00 18 60.00 
         23-24.9 8 26.67 4 13.33 
         ≥ 25 11 36.67 8 26.67 
ชนิดยารักษาโรคความดนัโลหิตท่ีไดรั้บ     
         1 ชนิด 11 36.67 14 46.67 
         2 ชนิด 17 56.67 11 36.67 
         3 ชนิด 2 6.67 10 10.00 
         4 ชนิด - - 2 6.66 
ผูดู้แลหลกัในการรับประทานยา     
        ญาติ/บุคคลรอบขา้ง 5 16.67 4 13.33 
        ดูแลตนเอง 25 83.33 26 86.67 
ระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต     
        ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 14 46.67 11 36.67 
        ความดนัโลหิตสูงระดบั 2           16 53.33 19 63.33 
 
 จากตารางท่ี 4-4 แสดงให้เห็นวา่ ในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งสอง
กลุ่ม เป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 53.33 ทั้ ง 2 กลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคร่วม คือโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 53.33 และร้อยละ 56.67 ไม่ เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 93.33 และร้อยละ 90 การรับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ  กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัส่วนใหญ่ได้จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
แพทย ์พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล
ได้รับขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บ้าน ร้อยละ 46.67 รองลงมาได้รับจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข แพทย ์พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 33.33 ทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่งไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี คิด
เป็นร้อยละ 80 และร้อยละ 90 ผูท่ี้สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่บอกว่า สูบหลงัทานอาหาร
และเดินเขา้ไปหาของในป่า บุหร่ีท่ีสูบเป็นยาเส้น ในส่วนของการด่ืมสุรา ทั้ง 2 กลุ่มตวัอย่างไม่มี
พฤติกรรมการด่ืมสุรา เท่ากนั คือ ร้อยละ 96.67 การประเมินค่าดชันีมวลกายในกลุ่มท่ีไม่ใช้แนว
ปฏิบัติ มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 คิดเป็นร้อยละ 36.67 รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน          
ช่วง 18.5 -22.9 คิดเป็นร้อยละ 30 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 
18.5 -22.9 คิดเป็นร้อยละ 60.00  ชนิดยาลดความดนัโลหิต ในกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัใช้ยารักษา
โรคความดนัโลหิตสูง 2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 56.67 ส่วนกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัส่วนใหญ่ใช้ยารักษา
โรคความดนัโลหิต 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา คือ ใช้ยารักษาโรคความดนัโลหิต  2 
ชนิด คิดเป็นร้อยละ 36.67 ผูดู้แลหลกัในการรับประทานยาของผูสู้งอายุทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่จะดูแล
ตนเองในการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 83.33 และร้อยละ 86.67 
 ในการประเมินระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิตของผูสู้งอายุทั้ง 2 กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็น
กลุ่มผูสู้งอายุทีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย คือ มีความดันโลหิต        
ขณะหัวใจบีบตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอทและมีค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัมีความดนัโลหิต
สูงระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 46.67 และมีความดนัโลหิตสูงระดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 53.33 ส่วนกลุ่มท่ี
ใช้ แนวปฏิบัติมีความดันโลหิตระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 36.67 และมีความดันโลหิตสูงระดับ 2             
คิดเป็นร้อยละ 63.33 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม     
ความดันโลหิตได้ระหว่างกลุ่ มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลกับกลุ่ มที่ ใช้                
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 

 ภายหลังจากการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล สามารถ
ควบคุม ความดันโลหิตได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติการจดัการทางการพยาบาล คิดเป็น              
ร้อยละ 76.67 และร้อยละ 33.33 ตามล าดบั ดงัภาพท่ี 4-1 เม่ือเปรียบเทียบดว้ยสถิติไคสแควร์ พบวา่ 
สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการจดัการทางการพยาบาล 
มากกว่าสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) ดงัตารางท่ี 4-5  
 

 
ภำพท่ี 4-1. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัการจดัการทาง      
การพยาบาลและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการจดัการทางการพยาบาล จ าแนกตามความสามารถใน        
การควบคุมความดนัโลหิต 

76.67

23.33

33.33

66.67

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ
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ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวนผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีสำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ระหว่ำงกลุ่มท่ีไม่ใช้
แนวปฏิบัติกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลหลังติดตำมในเวลำ 1 เดือน 
จ  านวนผูสู้งอายท่ีุเป็น              
โรคความดนัโลหิตสูง (ราย) 

กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
P - value 

(n = 30) (n = 30) 
ควบคุมความดนัโลหิตได ้ 10 (33.33) 23 (76.67) .001* 

 ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ 20 (66.67) 7 (23.33) 
 
 จากตารางท่ี  4-5 แสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดจ้  านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.67 ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้
จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 
 

 
 
ภำพท่ี 4-2. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัการจดัการทาง      
การพยาบาลและกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลหลงัติดตามในเวลา 1 เดือน จ าแนก
ตามระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต 
 

prehypertension hypertension
stage 1

hypertension
stage 2

76.67

16.67

6.66

33.33

56.67

10.00

กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มทีไ่ม่ใช้แนวปฏิบัติ



54 

ตารางท่ี 4-6 
จ ำนวนผู้ สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีสำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ในกลุ่มท่ีไม่ใช้     
แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลและกลุ่ มท่ีใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล            
หลังติดตำมในเวลำ 1 เดือน จ ำแนกตำมระดับควำมรุนแรงของควำมดันโลหิต 

ระดบัความดนัโลหิต 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 30) (n = 30) 
ก่อนเป็นความดันโลหิตสูง      
(prehypertension) 

10 (33.33)  23 (76.67) 

ความดันโลหิตสู งระดับ  1       
(hypertension stage 1) 

17 (56.67) 5 (16.67) 

 
 จากตารางท่ี 4-6 แสดงให้เห็นว่า จ  านวนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ีใช ้           
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลหลงัติดตามในเวลา 1 เดือน สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ให้อยู่ในระดับ prehypertension จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบั prehypertension 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33  
 
ส่วนที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้แนวปฏิบัติการจัดการทาง          
การพยาบาลต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุที่เป็น        
โรคความดันโลหิตสูง 

 การประเมินความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุท่ีใช้แนวปฏิบัติการจัดการทาง             
การพยาบาล ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็น      
โรคความดนัโลหิตสูงผูศึ้กษาไดใ้ชแ้บบประเมินความพึงพอใจ หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลเป็นเวลา 1 เดือน ผลการประเมินความพึงพอใจ ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4-7 
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ตารางท่ี 4-7  
จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุท่ีใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล
ต่อกำรได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลในผู้ สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูง (n=30) 
ระดบัความพึงพอใจ มาก ร้อยละ ปานกลาง ร้อยละ นอ้ย ร้อยละ 

       
       
จ  านวนผูสู้งอาย ุ 30 100 - - - - 

  
 จากตารางท่ี 4-7 แสดงให้เห็นวา่ ความพึงพอใจของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัหลงัไดรั้บ     
การดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
30 คน พบวา่ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 100   
 
ส่วนที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติ      
การจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 ความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงผูศึ้กษาไดป้ระเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความง่ายและสะดวก
ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 2) ด้านความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ต่อเน่ืองในหน่วยงาน 3) ด้าน
ประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงานและ4) ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน า
แนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4-8  
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ตารางท่ี 4-8  
จ ำนวนและร้อยละ ของระดับควำมพึงพอใจของพยำบำลทีมผู้ดูแลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำร
ทำงกำรพยำบำลในผู้ สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ในด้ำนควำมง่ำยและสะดวกในกำรน ำ     
แนวปฏิบัติไปใช้  ด้ำนควำมเหมำะสมต่อกำรน ำไปใช้ต่อเน่ืองในหน่วยงำน ด้ำนประโยชน์ของกำร
น ำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อเน่ืองในหน่วยงำนและควำมพึงพอใจโดยรวมต่อกำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน
หน่วยงำน (n=5) 

 
ความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

 ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. ดา้นความง่ายและสะดวกในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 80.00 20.00 - 
2. ด้านความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ต่อเน่ืองใน
หน่วยงาน 

80.00 20.00 - 

3. ดา้นประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ต่อเน่ือง
ในหน่วยงาน 

100 - - 

4. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้น
หน่วยงาน 

100 - - 

 
 จากตารางท่ี 4-8 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช ้               
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล แบ่งเป็นรายดา้น ดงัน้ี ดา้นความง่ายและสะดวกในการน า    
แนวปฏิบติัไปใช ้และดา้นความเหมาะสมต่อการน าไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน พยาบาลทีมผูดู้แลมี
ความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80 ความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 20  ด้าน
ประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน  และความพึงพอใจโดยรวมต่อการน า
แนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน พยาบาลทีมผูดู้แลมีความพึงพอใจระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 100 
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การอภิปรายผล  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลใน
ผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีของ เทวญั ยอดยิ่ง (2555) มาศึกษาในผู้สูงอายุท่ี เป็น            
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลน ้ าปาด             
จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยใช้ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติไปใช้และการประเมินผลลัพธ์ของสมาคม   
พยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2002) ประเมินผลลพัธ์จากสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอายุท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงไดใ้นกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั  
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลและ           
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ผูศึ้กษาอภิปรายผล
การศึกษาตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี  
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เปรียบเทียบสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดร้ะหวา่งกลุ่มท่ีใชก้บักลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา พบวา่ ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็น    
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า สัดส่วนของผู ้สู งอายุท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ีใช ้                
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลสามารถควบคุมความดันโลหิตได้มากกว่ากลุ่มไม่ใช ้          
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงเป็นผลมาจากการใช้ 
แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพฒันาโดยเทวญั   
ยอดยิ่ง (2555) ประกอบด้วยสาระส าคัญ 4 หมวด ได้แก่ 1) การค้นหาและการวินิจฉัย 2) การ
ประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล 3) การให้ความรู้แก่พยาบาล และ 4) การจดัระบบการดูแล โดย
อธิบายผลส าเร็จจากการด าเนินงานตามสาระส าคญัของแนวปฏิบติัไดด้งัน้ี  
 1) การคน้หาและการวนิิจฉยั ซ่ึงในขั้นตอนน้ีแนะน าให้พยาบาลตอ้งใชเ้ทคนิคในการวดั    
ความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้ง สอนการวดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้นเพื่อประเมินและติดตามค่า   
ความดนัโลหิตของตนเอง ให้ความรู้และให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายในการควบคุม    
ความดนัโลหิตของตนเอง ในขั้นตอนน้ีผูศึ้กษาไดมี้การเตรียมความพร้อมให้กบัพยาบาลทีมผูดู้แล 
โดยมีการจัดท าแผนผงัการใช้แนวปฏิบัติ ให้ความรู้และฝึกทักษะในเร่ืองความดันโลหิตสูง
ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎีและกลยุทธ์ต่างๆท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ควบคุมความดันโลหิต นอกจากน้ีมีจดัท าคู่มือในการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเองให้กับ
ผูสู้งอาย ุ
 2) การประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล  พยาบาลทีมผูดู้แลไดมี้การจดัท าแผนรายบุคคล
เพื่อให้ผูสู้งอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรรมในการด าเนินชีวิตโดยใช้แนวทางในการให้การดูแลตาม
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แนวทางของ JNC 7 (2004)ในแผนจะประกอบดว้ยปัญหาในดา้นต่างๆ ซ่ึงถา้ผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ือง
การรับประทานอาหาร พยาบาลจะก าหนดให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารประเภท DASH (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) ได้แก่  ผกั ผลไม้ และผลิตภัณฑ์นมไขมันต ่าเพิ่มมากข้ึน และ
รับประทานสม ่าเสมอ  มีการน าตวัอยา่งอาหารหรือเคร่ืองปรุงรสท่ีผูป่้วยใช้เป็นประจ ามาเป็นแบบ
และสอนใหผู้สู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นอาหาร  ฝึกอ่านใหอ่้านฉลากผลิตภณัฑ์อาหารเพื่อดูปริมาณเกลือ
โซเดียมในอาหาร การรับประทานเกลือโซเดียมไม่ควรบริโภคเกิน 65-100 มิลลิโมล หรือไม่เกิน 
2/3-1 ชอ้นชา หรือ ไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม ต่อวนั หรือมีปริมาณโซเดียมสูงและอาหารแปรรูป เช่น 
ไส้กรอก กุนเชียง ผกัผลไมด้อง เตา้หู้ยี้  ปลาเค็ม ไข่เค็ม เป็นตน้  ส่วนปัญหาดา้นการไม่ออกก าลงั
กาย  พยาบาลจะแนะน าให้ผูสู้งอายุออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยให้ได ้30-60 นาที ต่อวนั   
4-7 คร้ังต่อสัปดาห์  ชนิดของการออกก าลังกายได้เน้นให้มีความหนักระดับปานกลาง ได้แก่               
การเดิน ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ 
  ในการก าหนดแผนการปฏิบติักิจกรรมแต่ละดา้นท่ีเป็นปัญหา พยาบาลยงัไดป้ระยกุต ์ 
ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (the transtheoretical  model or stages of change) มาช่วยในการ
ประเมินความรู้ความสามารถของผูสู้งอายแุต่ละคน  ตวัอยา่งเช่น หากประเมินแลว้วา่ผูสู้งอายรุายใด
มีความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายมาแลว้ พยาบาลจะไม่สอนมาก แต่จะเสริมก าลงัใจแก่ผูสู้งอาย ุ
หากไม่มีความรู้เก่ียวกบัอาหารเลย พยาบาลจะสอนใหผู้สู้งอายแุบบสมบูรณ์แบบ  
 3) การใชก้ลยุทธ์ต่างๆ ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้หากมีการน ากลยทุธ์ต่างๆ มาใชข้ณะ
น าแนวปฏิบติัมาใช ้จะท าให้ผลลพัธ์เป็นไปตามท่ีก าหนดไว ้(RNAO, 2002) การศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ล
ยทุธ์หลายอยา่ง เช่น การใหค้วามรู้แก่พยาบาลและผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะการให้ความรู้แก่ผูสู้งอายจุะมี
ความแตกต่างจากท่ีปฏิบัติอยู่เดิม เม่ือพยาบาลจดัท าแผนรายบุคคลแล้ว นอกจากจะมีการให้
ค  าแนะน าวิธีปฏิบติัรายบุคคลตามปัญหาแล้ว จะมีการอบรมเชิงปฏิบติัการแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงรายกลุ่มเป็นเวลา 1 วนั เพื่อให้ผูสู้งอายุได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง  การสอนโดยวิธีการมีตวั
แบบเช่นน้ี จะช่วยให้ผูสู้งอายุตระหนกัถึงความจ าเป็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนอกจากน้ีการ
สอนใหผู้สู้งอายุมีทกัษะในการปฏิบติัจะช่วยให้ผูสู้งอายเุกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง วิธีการดังกล่าว ถือเป็นวิธีการส่งเสริมสรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรัพยท์รวง จอมพงษ์ (2546) ท่ีศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะใน
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยมีการบนัทึกขอ้มูล ประเมินตนเอง
เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยความดันโลหิตสูงมีสมรรถนะในเองเพิ่มข้ึนและปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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  นอกจากนั้ นผู ้ศึกษาและพยาบาลผู ้ดูแลได้จัดท าคู่มือการควบคุมความดันโลหิต
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยเน้ือหาประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูงและวธีิการในการควบคุมความดนัโลหิต เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดมี้ความรู้ 
ความเข้าใจอย่างถูกต้องเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
สามารถควบคุมความดนัโลหิต เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้ 
 4) การจดัระบบการดูแล จากการไดน้ าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไปเสนอให้กบัหน่วยงาน ไดรั้บการตอบรับและสนบัสนุนเป้นอยา่งดี
จากหน่วยงาน เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็น 1ใน 5 โรคหลกัของโรงพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ในการ
พฒันาคุณภาพในการดูแล ในการด าเนินการคร้ังน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง
จาก พยาบาลทีมผูดู้แล เภสัชกร นักโภชนากร นอกจากน้ีทางพยาบาลทีมผูดู้แลยงัได้มีระบบการ
ติดตามกระตุน้เตือนให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมความดนัโลหิตโดยมีการประสานความร่วมมือ
กบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในการช่วยติดตาม
ผูสู้งอายุในชุมชน ดังนั้ นในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงมีความเป็นระบบ 
ครอบคลุมไปในทิศทางเดียวกนัและมีความต่อเน่ืองในการดูแลมากข้ึน 

 วตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 2 ศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการ
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั มีความพึงพอใจระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ100 (ตารางท่ี 7) 
แสดงให้เห็นวา่ การดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงพยาบาลทีมผูดู้แลมีการเตรียมความพร้อมให้กบัผูสู้งอายุ ให้การดูแลติดตามและมีการ
จดัท าแผนรายบุคคลท าให้ผูสู้งอายุไดพ้ดูคุย ซกัถามปัญหาในการควบคุมความดนัโลหิตของตนเอง
รวมทั้งมีการให้ญาติหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลเพื่อให้สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
ท าให้เกิดความรู้สึกได้รับความรัก ความมีคุณค่าในตนเอง การยอมรับและนับถือ จากลูกหลาน 
ผูป่้วยจึงเกิดความพึงพอใจในระดบัมาก 
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 วตัถุประสงค์ข้อท่ี 3 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลท่ีให้บริการในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงต่อการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบัติการจดัการทาง          
การพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประเมินจากกลุ่มตวัอย่าง 5 คน ผลการ
ประเมินแยกเป็นรายดา้น ดงัน้ี 
  ดา้นความง่ายและสะดวกในการน า แนวปฏิบติัไปใช้ พบว่า พยาบาลทีมผูดู้แลมีความพึง
พอใจระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 80 ความพึงพอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 20 ซ่ึงพยาบาลทีมผูดู้แล
ได้ให้ความเห็นว่า การดูแลตามแนวปฏิบัติการจดัการทางการพยาบาลท าให้มีแนวทางในการ
ปฏิบติังานท าให้มีความง่ายและสะดวกในการใช ้แต่การให้ความรู้และการฝึกทกัษะแต่ละคร้ังตอ้ง
ใชเ้วลานานเน่ืองจากการรับรู้ของผูสู้งอายุนอกจากน้ีทางโรงพยาบาลยงัไม่มีสถานท่ีเฉพาะในการท่ี
จะให้พยาบาลให้ค  าปรึกษาหรือฝึกทกัษะเป็นรายบุคคลแก่ผูป่้วยและพยาบาลยงัมีภาระงานในการ
ดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ดว้ยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 
 ดา้นความเหมาะสมต่อการน าไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน พยาบาลทีมผูดู้แลมีความพึงพอใจ
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80 ความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 20 พยาบาลทีมผูดู้แลให้
ความเห็นวา่ แนวปฏิบติัดงักล่าวสามารถท าให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดเ้น่ืองจาก
แนวปฏิบติัมีหัวขอ้การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นการวินิจฉัยและการคน้หาผูป่้วย การประเมินและ
การจดัท าแผน การดูแลรายบุคคล การให้ความรู้และการจดัระบบการดูแล แต่ทางโรงพยาบาลน ้ า
ปาดยงัไม่ได้จดัตั้งคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงออกจากแผนกผูป่้วยนอก ยงัให้บริการผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงรวมกบัผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
  ดา้นประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงานพยาบาลทีมผูดู้แลมีความพึง
พอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100 มี โดยเกิดจากการท่ีพยาบาลทีมผูดู้แล พบว่า หลังการใช ้        
แนวปฏิบติัท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งเกิดความตระหนกั มีการปฏิบติัตามค าแนะน า และจากการ
ติดตามกระตุน้ให้ผูสู้งอายุปฏิบติัตามแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง ท าให้สามารถควบคุมความดนั
โลหิตของตนเองได ้
 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน พยาบาลทีมผู ้ดูแลมี              
ความพึงพอใจระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงพยาบาลให้เหตุผลวา่ แนวปฏิบติัไดเ้อ้ือประโยชน์
ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปในแนวทางเดียวกัน 
ข้อแนะน าจากแนวปฏิบัติ ท าให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะมากข้ึน นอจากน้ีใน
สาระส าคญัของแนวปฏิบติัยงัช่วยพฒันาระบบการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยใน
หมวดของการคน้หาและการวินิจฉัยท าให้พยาบาลสามารถตรวจและประเมินความดนัโลหิตได้
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อย่างถูกตอ้งในหมวดของการประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล ช่วยให้พยาบาลเขา้ใจและจดัการ
ดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมในแต่ละคนเพื่อช่วยในการควบคุมความดนัโลหิต นอกจากน้ีแนวปฏิบติัยงั
มีการเสนอให้มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยซ่ึงจะช่วยให้มีผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยไดดี้
ข้ึนตามเหตุผลดงักล่าวจึงท าให้พยาบาลทีมผูดุ้แลมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใชแ้นวปฏิบติัใน
ระดบัมาก   
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดว้า่ การน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงไปใช้ในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลน ้ าปาด สามารถช่วยให้
ผูป่้วยควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได ้ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลท่ีน ามาใชมี้ประสิทธิภาพในการท่ีจะน ามาใช้ในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  


