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บทคัดย่อ 
บทนำ:  โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย มีการศึกษาเพื่อ

ยืนยันประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าช่วยลดค่าความดันโลหิตได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาในหอผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์:   เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล และเพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาล และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

วิธีการศึกษา     การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ทำการศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือน
มีนาคม 2564 และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบด้วยสถิติ ที (t-test) 

ผลการศึกษา:    ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการจัดการพยาบาล ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ พยาบาลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจในระดับมาก ต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ  

สรุป: แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  สามารถช่วยลดระดับ
ความดันโลหิตได้ รวมทั้งพยาบาล และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติ จึงควรมีการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วย ท่ีมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้ารับ
การรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อันจะนำไปสู่
การพัฒนาคุณภาพ ในการให้บริการของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป 

คำสำคัญ:        แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Effectiveness of Implementing Nursing Management Guidelines among Patients 
with Hypertension Disease in Medical Ward, Phrae Hospital. 

Pratoompis Pondeepasit B.N.S.* 
 

Abstract  
Background:   Hypertension is a sickness that has a proclivity for spreading. Particularly if patients 

suffer from hypertension failure to keep blood pressure levels within the normal 
range can lead to serious consequences, disability, and death. A study was 
conducted to confirm the efficacy of nursing management guidelines in hypertensive 
patients and found that it was discovered that it can assist lower blood pressure. 
However, there are no studies in Medical Ward. This study looked at hypertension 
patients who followed the guidelines, and whether it will affect the change in blood 
pressure values or not. The conclusions from this study will be used to advise the 
treatment of people with hypertension in the ward for internal medicine. 

Objective: To compare blood pressure values of hypertensive patients between groups 
receiving standard care and those receiving nursing management practices, and to 
assess nurses' and patients' satisfaction with the guidelines' implementation. 

Study design:  Two-group quasi-experimental research was conducted in the medical ward of Phrae 
Hospital, comparing blood pressure before and after receiving the program, Between 
October 2020 and March 2021, and assessing the satisfaction of nurses and patients 
with the use of the guideline using percentage, mean, and standard deviation. and 
the t-test statistic was compared. 

Result:     The mean systolic blood pressure decrease in the program group was 33 mmHg, 
while the mean diastolic blood pressure decrease in the program group was 18.33 
mmHg. with the group receiving usual care (p-value. 001), nurses, and hypertension 
patients had high levels of satisfaction with the guidelines' implementation. 

Conclusion:   Nursing management guidelines for hypertensive patients can aid in the reduction of 
blood pressure. including nurses’ and hypertensive patients’ satisfaction with the 
guideline's application, as a result, the guidelines should be followed in the wards 
that have patients with hypertensive who were admitted to improve the efficiency 
of providing care for hypertensive patients, which will lead to quality development 
in Phrae Hospital's services. 

Keywords:  Effectiveness, Implementing Nursing Management Guidelines, Patients with 
Hypertension Disease, non-communicable diseases 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นโรคเรื้อรัง
ที ่ เป ็นปัญหาสาธารณสุขสำค ัญ  ท่ีในปัจจ ุบัน
องค์การอนามัยโลก รายงานว่าท่ัวโลกมีผู้ท่ีมีความ
ดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามของ
จำนวนนี้  อยู่ ในประเทศที ่ กำล ังพ ัฒนา โดย
ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขต
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบมี 1 คน ใน 3 คน ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน และมีการคาดการณ์
ว ่าในป ี  พ .ศ . 2568 (ค .ศ . 2025) ประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
1.56 พันล้านคน(1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน
เกณฑ์ที่ปกติได้เป็นระยะเวลานาน จะทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะหัวใจห้องล่าง
ซ้ายล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการขาดเลือด 
หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะไตวายเรื้อรัง เกิดจุด
บอดบางส่วนในลานสายตา ทำให้การมองเห็น
ผิดปกติ และทำให้มีการแตก หรือการตีบของ
หลอดเลือดในสมอง(2)  

สำหรับโรงพยาบาลแพร่ มีสถิติผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่เข้ามารับการรักษาแผนก
ผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม ในปี 
พ.ศ. 2561 จำนวน 314 ราย และปี พ.ศ. 2562 
จำนวน 329 ราย โดยพบว่ าผู ้ ป่ วย เกิ ดภาวะ  
แทรกซ้อนทางหัว ใจ  ร้อยละ 3.47 และ ร้อยละ 
4.17 ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 2.03 และ 
ร้อยละ 2.17 และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 4.11 และ ร้อยละ 4.75 (3) จาก
ข้อมูลสถิติดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การท่ีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ มีแนวโน้มทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย
เพิ่มมากขึ้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้องหาแนวทาง 

หรือวิธีการที ่เหมาะสม ในการควบคุมความดัน
โลหิต เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่จะ
ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล ในระยะยาวต่อไป  

การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ถือเป็นเป้าหมายหลักของการ
ดูแล มีเป้าหมายในการควบคุมให้ได้ระดับความดัน
โลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ได้เสนอแนว
ทางการควบคุมความดันโลหิตไว้ 2 แนวทาง ได้แก่ 
การรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมหรือลดความดันโลหิต
สูง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการควบคุม
ความดันโลหิตโดยไม่ใช้ยา(4) แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยัง
ไม ่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ด ้วยการ
ควบคุมด้วยการใช้ยาเพียงอย่างเดียว  

จากการประเมินสถานการณ์การใน
การให้บริการเบื้องต้น โดยผู้ศึกษา ณ หอผู้ป่วย
อาย ุรกรรม โรงพยาบาลแพร่  ระหว ่างเด ือน
เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเข้ามารับการรักษาด้วย
ภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง คือ มีระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
หลังรับผู้ป่วยไว้ในการดูแล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
ให้พักผ่อนบนเตียง และได้ร ับยาควบคุมระดับ
ความดันโลหิตตามแผนการร ักษาของแพทย์ 
จนกว่าระดับความดันโลหิตจะลดระดับอยู ่ ใน
เกณฑ์ปกติ ซึ่ งผ ู ้ป ่วยจะใช้ เวลาในการร ักษา 
ประมาณ 2-5 วัน ซึ ่งจากการที ่ผู ้ศึกษาได้ร ่วม
วิเคราะห์สาเหตุจากการสอบถามการควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ จากผู้ป่วยจำนวน 10 ราย ร่วมกับ
แพทย์เจ้าของไข้ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การไม่มารักษาอย่างต่อเนื่อง การไม่รับประทานยา
ควบคุมระดับความดันโลหิต การสูบบุหรี่ การด่ืม
สุรา การรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง และการมี
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ภาวะเครียด ซึ่งจากการวิเคราะห์หาสาเหตุทำให้
ทราบว่า ควรจะหาวิธ ีการหรือแนวคิดทฤษฎีท่ี
เหมาะสม มาช่วยทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถปรับพฤติกรรมที่ช่วยให้สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผู้
ศึกษา พบว่ามีหลายวิธีท่ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลห ิตส ู งสามารถปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมให้
เหมาะสมและควบคุมค่าความดันโลหิตได้ แต่
พบว่าวิธีการต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นเพียงการปรับ
พฤติกรรมเฉพาะด้าน ไม่ได้ครอบคลุมพฤติกรรม
ด้านอื่น ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะ
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จำเป็นที่ต้องมี
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง เหมาะสม
ครอบคลุมทุกด้าน  ซึ่ งพบว่า การจัดการทาง 
การพยาบาล (nursing management) เป็น
กระบวนการหนึ่ ง  ที่ จะนำมาใช้ ในการปรับ 
เปลี่ ยนการให้บริการ ตลอดจนพัฒนาทักษะและ
ส่งเสร ิมกลยุทธ ์เฉพาะทางให ้ก ับพยาบาลไ ด้  
เนื ่องจาก มีการใช้วิธีการวางแผน จัดระบบงาน 
ควบคุมการทำงาน และสามารถใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรด้านการเงิน วัสดุสิ่งของ ตลอดจนด้าน
บุคลากรได้อย่างคุ้มค่า ในกระบวนการทำงานของ
พยาบาล ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ พบว่า 
มีเพียงหน่วยงานเดียว ได้แก่ สมาคมพยาบาล  
ออนตาริโอ ประเทศแคนาดา (5) ที่ได้พัฒนาแนว
ปฏิบัต ิการจัดการทางการพยาบาลในผู ้ ท่ี เป็น    
โ รคความ ดัน โลห ิต สู ง  ( Clinical practice 
guidelines: Nurs ing management of 
hypertension) ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่าว ได้บูรณา
การวิธีการจัดการทางการพยาบาล และบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎี ท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม มาใช้เป็นแนวทางในการให้การดูแล

ผ ู ้ป่ วยโรคความด ันโลห ิตส ู ง  โดยใช ้ว ิ ธ ีการ
ปร ับเปลี ่ยนระบบของการดูแลและการเสริม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในเรื่อง
การว ิน ิจฉัยปัญหาและการสอนเพื่ อการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม  

โดยมีการศึกษา เพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล
ในผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการศึกษา
ของ พรรทิพา นวลมุสิก(6) ที่ได้นำแนวปฏิบัติการ
จัดการทางการพยาบาลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง ของสมาคมพยาบาลออนตาร ิโอ ประเทศ
แคนาดา ไปใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัด    
สุราษฎร์ธานี โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 28 คน พยาบาล
ประจำห้องตรวจโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 5 
คน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ถึง  
ร้อยละ 78.57 และยังพบว่าพยาบาล และผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ
ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของเทวัญ    
ยอดยิ่ง(7) ที่ได้นำแนวปฏิบัติการจัดการทางการ
พยาบาลไปใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลทีม
ผู้ดูแล 5 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที ่ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู ่ในระดับเป้าหมาย ได้แบ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที ่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการ
พยาบาลจำนวน 30 คน และกลุ่มผู ้สูงอายุที ่ ใช้ 
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลจำนวน 30 
คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุที ่ไม่ได้ใช้   
แนวปฏิบัติ ที ่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้   
คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ 0.37 ในขณะท่ีกลุ่มผู้สูงอายุ
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ที่ใช้แนวปฏิบัติ ที่สามารถควบคุมความดันโลหิต 
ได้คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ 0.73 และพยาบาล และ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในระดับ
มาก  เช ่นเด ียวก ับการศ ึกษาของถนอมจ ิตร์         
ปินตาปิน(8) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในพระสงฆ์
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
สงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจำนวน 3 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ
เป้าหมายได้ แบ่งเป็นกลุ่มพระสงฆ์สูงอายุที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ โดยไม่ได้ใช้แนวปฏิบัต ิการ
จัดการทางการพยาบาลจำนวน 15 ร ูป และ    
กลุ่มพระสงฆ์สูงอายุที ่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลจำนวน 15 รูป 
พบว่ากลุ่มพระสงฆ์สูงอายุที่ใช้แนวปฏิบัติสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ 
0.60 ในขณะที ่กลุ ่มพระสงฆ์สูงอายุที ่ไม่ได ้ใช้     
แนวปฏิบัต ิสามารถควบคุมความดันโลหิตได้      
คิดเป็นสัดส่วน เท่ากับ 0.40 จากผลการศึกษา 
พบว ่าการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการจ ัดการทางการ
พยาบาลในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตของตนเองได้ดีขึ้น รวมทั้งยัง
ทำให้เกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทั้งใน
ผู้ป่วยและพยาบาล แต่การศึกษาทั้งหมดศึกษาใน
ผู้ป่วยที่เข้ามารับการตรวจในแผนกผู้ป่วยนอก ยัง
ไม่พบว่ามีการศึกษาท่ีนำมาใช้ในหอผู้ป่วย 

จากเหตุผลดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้
ศึกษาจึงนำแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของสมาคมพยาบาล

ออนตาริโอ ประเทศแคนาดา ซึ่งได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทย โดยพรรทิพา นวลมุสิก และได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปใช้กับผู้ป่วย  
โรคความดันโลห ิตส ูง ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้กรอบแนวคิด การนำ
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในคลินิก และการ
ประเมินผล ของสมาคมพยาบาลออนทาร ิ โอ 
ประเทศแคนนาดา(9) ได้แก่ 1) การคัดเลือกแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 2) การระบุวิเคราะห์ และการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) การประเมิน
ความพร้อมของสิ ่งแวดล้อม 4) การตัดสินใจ
เกี่ยวกับกลยุทธ์ที่ใช้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 5) 
การประเมินผลความสำเร็จ และ 6) การกำหนดกล
ยุทธ์ที่จะทำให้ผู้บริหารให้การสนับสนุนทรัพยากร
ด้านต่าง ๆ ซึ่งการประเมินประสิทธิผล ผลของ
การศึกษา โดยการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต 
กลุ ่มท่ีได้ร ับการดูแลตามปกติ กับกลุ ่มใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการทางพยาบาล ประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ
ทางพยาบาล และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการทาง
พยาบาล ผลของการศึกษาที่ได้เป็นการยืนยันถึง
ประสิทธิผลของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และยังเป็นการพัฒนาคุณภาพ
ในการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
หอผู้ป่วยอายุรกกรม โรงพยาบาลแพร่ ต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธ ิผลของการใช้แนวปฏิบัต ิการจัดการ
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลแพร่ โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้  
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1. เพื่อศึกษาระดับความดันโลหิตใน
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลที ่ ให ้บร ิการในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ ต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาล 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ ต่อการได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ก า ร ว ิ จ ั ย ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi 

experimenttal research) แบบสองกลุ่ ม
เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต  ในหอผู้ป่ วย
อายุ รกรรม  โรงพยาบาลแพร่ ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง 
เดือนมีนาคม 2564 และประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลและผู้ป่วย โดยได้ผ่านการตรวจสอบ
จร ิยธรรมจากคณะกรรมการในการว ิจ ัยของ
โรงพยาบาลแพร่ ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัยแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีมผู้ดูแล ได้แก่ 

พยาบาลวิ ช า ชีพ  ท่ี ปฏ ิบั ติ ง าน ในหอ ผู้ ป่วย         
อายุ รกรรม โรงพยาบาลแพร่  จำนวน  8 คน 
คัดเลือกมาจากพยาบาลจาก หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 1, 2 อายุรกรรมหญิง 1, 2 รวม 4 หอผู้ป่วย 
หน่วยงานละ 2 คน เป็นตัวแทนในการนำแนว
ปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีใช้
แนวปฏิบัติจำนวน 30 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยที ่ได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้ และไม่มีโรคอื่น
แทรกซ้อน โดยประเมินจากค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยแรกรับท่ีรับเข้ามาในหอผู้ป่วย โดยทำการวัด
สองครั้ง ห่างกันทุก 1 นาทีในท่าเดิม และพบว่า มี
ความดันโลหิตมากกว่า 140/90  mmHg และ
แพทย ์ ให ้ เริ่ มยาลดความด ันโลห ิต ท้ั งชนิด
รับประทาน หรือให้ทางหลอดเลือดดำ แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ 

2.1 กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการดูแลตามปกติ ที่เข้า
มารับบริการท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
แพร่ ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 30 คน 

2.2 กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที ่ ใช ้แนวปฏิบัต ิการจัดการ
ทางการพยาบาล ที ่ เข ้าร ับบร ิการท่ีหอผู ้ป ่วย       
อายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ในช่วงระหว่างเดอืน
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 30 คน 

การกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างคำนวณ
จาก กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยอำนาจ
การทำนาย (power) ท่ี .80 ระดับนัยสำคัญทาง
สถ ิ ติ (significant level) ท่ี  .05 และขนาดของ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษา (effect 
size) เท่ากับ .80 (10) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 
คน รวม 60 คน การกำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

1) อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิง 
และเพศชาย 
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2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายได้ คือมีความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ได้เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วย และแพทย์ให้เริ่มยาลด
ความดันโลหิต ทั้งชนิดรับประทาน หรือให้ทาง
หลอดเลือดดำ 

3) ไม่มีโรคประจำตัวอื่น ๆ   
4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ 
5) การมองเห็นและการได้ย ินปกติ

สามารถส่ือสารอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
6) มีความสมัครใจและยินดีให้ความ

ร่วมมือในการศึกษา 
เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าโครงการ  

1) มีโรคประจำตัวแทรกซ้อนร่วมกับ
โรคความดันโลหิตสูง   

2) แพทย์ไม่อนุญาตให้ออกกำลัง
กาย 

เกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา  
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบตามกำหนด 
2) เสียชีวิต 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. เคร่ืองมือในการดำเนินการศึกษา 

1.1 แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร จั ด ก า ร
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง     
1 เล่ม ซึ ่งได้จากการพัฒนาโดยสมาคมพยาบาล  
ออนตาริโอ ประเทศแคนาดา โดยมีการนำแนวทาง
ทั้งหมดมาใช้ ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติ 4 
กระบวนการ คือ 1) การค้นหาและการวินิจฉัย    

2) การประเมินและจัดทำแผนรายบุคคล 3) การให้
ความรู้แก่พยาบาล และ 4) การจัดระบบการดูแล  

1.2 คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง มีสาระสำคัญของเนื ้อหา ประกอบด้วย 1) 
ขั ้นตอนการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2) 
แผนผังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

1.3 คู่มือการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1.4 เครื ่องมือประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัต ิทางคลิน ิก (The appraisal of 
guidelines research and evaluation[AGREE], 
2001) ซึ่ ง ได ้ ร ับการแปลเป ็นภาษาไทย โดย 
ฉวีวรรณ  ธงชัย(11) และได้ตรวจสอบความถูกต้อง
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  

2.  เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ข อ ง
พยาบาลทีมผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา ตำแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ
ประวัติการอบรมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ/
หรือการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

2.2 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถาน ภาพสมรส เช้ือชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิต 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง การเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ และสวัสดิการ
ในการรักษาพยาบาล 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
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2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติ  

2.5 เครื ่องวัดความดันโลหิต ท่ี
ได ้ร ับการสอบเท ียบค ่าของอุปกรณ์ให้ ได ้ค่า
มาตรฐานแล้ว 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ี
ใช้ในการศึกษา ผู ้ศึกษานำเครื ่องมือที่สร้างขึ้น 
ได้แก่ คู ่มือการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการ
พยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คู ่มือการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
แพทย์อายุรกรรม จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 1 ท่าน 

 
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษาและวิธีรวบรวม
ข้อมูล 

1. ผู้ศ ึกษาส่งบ ัน ทึกข้อความ ถึ ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่ เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

2. หลังจากการได้รับหนังสือขออนุมัติ
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแพร่แล้ว ผู้ศึกษาเข้า
พบรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือใน
การศึกษาครั ้งนี้ หลังจากได้รับอนุญาต เข้าพบ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
แพร่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน

การศึกษารายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้ศึกษาจะดำเนินการติดตามความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ท่ีเข้ารับบริการท่ี
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ และไม่ได้ใช้
แนวปฏิบัติ เป็นกลุ ่มที ่ได้ร ับการดูแลตามปกติ 
ระยะเวลา 3 เดือน ในช่วงระหว่างระหว่างเดือน
ตุลาคม  ถึงเดือนธันวาคม 2563  จำนวน 30 ราย 

4. ดำเน ินการนำแนวปฏ ิบ ัต ิการ
จัดการทางการพยาบาลไปใช้ โดยใช้ระยะเวลา 3 
เดือน ในระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 
เดือนมีนาคม พ .ศ. 2564 ซ ึ ่งม ีการดำเน ินการ 
ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกแนวปฏิบัติ โดย
จะนำแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาโดยสมาคม
พยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา นำไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ทำการประเมินแนว
ปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏ ิบัต ิทางคล ิน ิก  (The appraisal of 
guidelines research and evaluation) มีเกณฑ์
ในการประเมิน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์  2) การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 3) 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 4) ความ
ชัดเจนและการนำเสนอ 5) การประยุกต์ใช้ และ 6) 
ความเป็นอิสระของทีมผู ้จัดทำแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ซึ่งหลังประเมิน พบว่ามีค่าคะแนนมากกว่า
ร้อยละ 60 แสดงถึงแนวปฏิบัติดังกล่าวมีความ
เหมาะสมต ่อการนำไปปร ับประย ุกต ์ ใช ้ ใน
หน่วยงาน  

ขั้นตอนที่ 2 การระบุวิเคราะห์ และ
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดย  
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1. กำหนดผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย ทาง 
ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้าหอผู ้ป่วยอายุรกรรม และพยาบาลทีม
ผู้ดูแล จำนวน 8 คน 

2. กำหนดผู ้ม ีส ่วนได้ ส่วนเสีย 
ทางด้านผู้รับบริการ ได้แก่  

2.1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท่ีมารับบริการที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ในช่วงระหว่าง
เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 
30 ราย 

2.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล ท่ี
เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
แพร่ ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 30 ราย  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความพร้อม
ของสิ ่งแวดล้อม ผู ้ศ ึกษาประเมินความพร้อม
ทางด้านโครงสร้าง และนโยบายของโรงพยาบาล 
พบว่ามีความพร้อม และมีการสนับสนุน ให้นำแนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงไปใช้ การประเมินทีมพยาบาล พบว่ามี
ความพร้อมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยผู้ศึกษาทำ
การจัดประชุมพยาบาลทีมผู้ดูแลในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลแพร่ พร้อมทั้งเชิญผู้เกี่ยวขอ้ง
เข ้าร ่วมประชุมด้วย ได ้แก ่  ห ัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อนำเสนอ
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ช้ีแจงขั้นตอนวิธีการในการใช้
แนวปฏิบัติ และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ พร้อมท้ัง
แจกแนวปฏิบัติ และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ  

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกล
ยุทธ์ที ่ใช้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ การนำแนว

ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงไปใช้ ผู้ศึกษาได้แบ่งการใช้เป็นขั้นตอน
ต่าง ๆ 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการทำความเข้าใน
การใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
ขั ้นตอนการใช้แนวปฏิบัต ิการจัดการทางการ
พยาบาลของพยาบาล และขั้นตอนในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวปฏิบัติการ
จัดการทางการพยาบาล ซึ่งแต่ละขั้นตอนจะใช้   
กลยุทธ์ที่แตกต่างกันไป ดังรายละเอียด ดังนี้  

1. ขั้นตอนการทำความเข้าในการใช้
แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล  

1.1 การประชุมให้ความรู้ โดยผู้
ศึกษา ให้ความรู้เกี ่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการทางการพยาบาล การใช้คู ่มือการใช้แนว
ปฏิบัติ แก่กลุ่มตัวอย่างพยาบาล เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจท่ีตรงกัน นอกจากนี้จะช้ีแจงถึงวิธีการบันทึก
ข้อมูลต่าง ๆ ลงในคู่มือการควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1.2 การ ใช ้ อุ ปกรณ ์ ในการ ให้
ความรู้ โดยผู้ศึกษาจะจัดบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการติดประกาศขอ
ความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติ 

1.3 กระบวนการในการหาข้อ   
ตกลงร ่วมกัน โดยผู ้ศ ึกษามีการจัดประชุมกับ
พยาบาลทีมผู้ดูแล เพื่อทราบปัญหาและอุปสรรค 
รวมทั้งร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏ ิบ ัต ิการจ ัดการทางการพยาบาล 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

1.4 การตรวจสอบข้อมูลและการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยผู้ศึกษาจะสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล ของ
พยาบาลทีมสุขภาพ และให้ข้อเสนอแนะให้กับ
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พยาบาลทีมสุขภาพ เป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม 
ในการประชุมประจำสัปดาห์ 

1.5 การกระตุ้นเตือน ผู้ศึกษาจะ
นำแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล พิมพ์
และเก็บเป็นไฟล์ไว้หน้าจอคอมพิวเตอร์ เพื่อให้
พยาบาลทีมผู้ดูแล สามารถเปิดดูได้ ตลอดเวลา 

2. ข ั ้นตอนการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิการ
จัดการทางการพยาบาล ของพยาบาลทีมผู้ดูแล ผู้
ศึกษาดำเนินการ โดย 

2.1 ผู้ศึกษาจะเป็นผู้ให้ความรู้กับ
พยาบาลทีมผู้ดูแล 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ในช่วง
สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 ของการดำเนินการ  

2.2 แนวปฏิบัติการจัดการทางการ
พยาบาล ผู้ศึกษาจะได้นำไปให้พยาบาลทีมผู้ดูแล 
ได้ทดลองนำไปใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน     

5 คน ที ่มาร ับบร ิการในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้น
จะนำมาปรับแก้ และตรวจสอบให้เกิดความเข้าใจ
ที ่ตรงกันของพยาบาลทีมผู้ดูแลอีกคร ั ้ง  ก่อน
นำไปใช้จริง 

2.3 ขั ้นตอนในการให้การด ูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวปฏิบัติ โดย 
การประเมินวิถีชีวิตด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ำหนัก การออก
กำลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหรี ่ ความเครียด 
จากนั้นให้ความรู้และทักษะเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ป่วย
พร่องไป ทำการให้ความรู้ในการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองหรือไปวัดที่สถานบริการใกล้บ้าน การ
ประเมินการใช้ยา ให้ความรู้เรื ่องยา การบันทึก
ข้อมูลของตนเองในสมุดบันทึก การมาตรวจตาม
นัดหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน (ดังแผนผัง) 
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ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนการประเมินผล
ความสำเร็จ เป็นขั้นตอนในการประเมินผลลัพธ์ 
หรือประสิทธิผลในการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ผู้ศึกษา
ดำเนินการ โดยประเมินความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มที่ดูแลตามปกติ และ
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
โดยประเมินผลจากค่าความดันโลหิตวันแรกรับใน
หอผู้ป่วย เปรียบเทียบกับค่าความดันโลหิตวันท่ีมา
ตรวจตามนัด หลังจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย 1 
เดือน เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวตามแนวทางของแนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาลและประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาล และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 6 ขั้นตอนการกำหนดกล
ยุทธ์ที่จะทำให้ผู้บริหารให้การสนับสนุนทรัพยากร
ด้านต่าง ๆ ผู ้ศึกษาสรุปผลการนำแนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลที ่นำไปใช้ทั ้งหมด แจ้งให้กับ
พยาบาลหอผู ้ป ่วยอายุรกกรม รวมถึงหัวหน้า
พยาบาล และนำเสนอความเป็นไปได ้ในการ
นำไปใช้ในหอผู้ป่วยต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้บริหารให้การ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข ้ อม ู ล ท่ั ว ไ ปของพยาบ าล ทีม
พยาบาลผู ้ดูแลและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
นำมาแจกแจงความถี่ และแสดงจำนวนร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ด้วย Fisher exact test  

2. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต 
ในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีใช้แนว

ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล วิเคราะห์โดย
การใช้ค ่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ pair t-test 

3. ข้อมูลจากการประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
วิเคราะห์ด้วยการพรรณนา และการใช้ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี 
ขึ ้นไป เฉลี ่ย 57.23 ปี (SD 2.748)  ในกลุ ่มที ่ใช้
โปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33) 
ส่วนใหญ่มีอายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 50) เฉลี่ย 59.6 
ปี (SD 2.643) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มที่ใช้โปรแกรม 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 56.67และ 
ร้อยละ 63.34 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.67และ ร้อยละ 56.67 กลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ร้อยละ 
43.33 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 36.67 ท้ังสองกลุ่มส่วน
ใหญ่ใช้ส ิทธ ิในการร ักษาพยาบาลโดยใช้บ ัตร
ประกันสุขภาพ ร้อยละ 76.67 และร้อยละ 60 มี
ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ คู่สมรสร้อยละ 56.67 และร้อย
ละ 43.34 (ตารางท่ี 1) 

ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีการ
สูบบุหรี่ ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 66.67 กลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่ดื่มสุรา ร้อยละ 
63.33 กลุ่มท่ีใช ้ โปรแกรม ด่ืม และไม่ ด่ืมส ุรา 
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เท่ากัน ร้อยละ 50 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ออก
กำลังกาย ร้อยละ 66.67 และร้อยละ 53.33 มี
ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อเมตรยกกำลัง
สอง ร้อยละ 43.33 เฉลี่ย 22.21 กิโลกรัมต่อเมตร
ยกกำลังสอง (SD 0.546) และร้อยละ 33.33 เฉล่ีย 
22.62 กิโลกรัมต่อเมตรยกกำลังสอง (SD 0.698) 
(ตารางท่ี 2) 

สำหรับลักษณะของการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง 1-5 ปี ร ้อยละ 36.67 กลุ ่มที ่ ใช้
โปรแกรมส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
6-10 ปี และ 11-20 ปี เท่ากัน ร้อยละ 50 ในกลุ่ม
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่ได้รับยาควบคุม
ความดันโลหิตสูง 2 ชนิด ร้อยละ 43.33 ในกลุ่มท่ี
ใช้โปรแกรม ส่วนใหญ่ได้รับยาควบคุมความดัน
โลหิตสูง 3 ชนิด ร้อยละ 36.67 ทั ้งสองกลุ ่มมี
ปัญหาในการใช้ยา ร้อยละ 56.67 และร้อยละ 
46.67 (ตารางท่ี 3) 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขณะมารับ
การรักษา กลุ่มท่ีดูแลตามปกติ มีค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว เฉลี่ย 181.33 มิลลิเมตรปรอท 
(SD 3.547) กลุ่มที่ใช้โปรแกรมมีค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว เฉลี ่ย 185.8 มิลลิเมตรปรอท  
(SD 23.1) (p-value <.001 ) กลุ่ม ท่ีก ลุ่ม ท่ีด ู แล
ตามปกติมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
เฉล่ีย 104.66 มิลลิเมตรปรอท (SD 1.710) กลุ่มใช้
โปรแกรมมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
เฉลี ่ย 106.33 มิลลิเมตรปรอท (SD 1.624) (p-
value < .001) หลังจากการติดตามผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นเวลา 1 เดือน พบว่า กลุ่มท่ี
ดูแลตามปกติ มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตัว 
เฉลี่ย 139.33 มิลลิเมตรปรอท (SD 3.075) กลุ่มท่ี
ใช้โปรแกรมมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
เฉล ี ่ ย  106.33  ม ิลล ิ เมตรปรอท (SD 1.624)        

(p-value < .001) กลุ่มที่กลุ่มที่ดูแลตามปกติมีค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เฉลี่ย 98.66 
มิลลิเมตรปรอท (SD 2.109) กลุ่มใช้โปรแกรมมีค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เฉลี่ย 80.33 
มิลลิเมตรปรอท (SD 2.116) (p-value < .001) 
(ตารางท่ี 4)  พบว่า ค่าความดันโลหิต systolic ใน
กลุ ่มที ่ใช้โปรแกรมลดลงเฉลี ่ย 33 mmHg เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในขณะท่ี
ค่าความดันโลหิต diastolic ในกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
ลดลง เฉลี ่ย 18.33 mmHg เมื ่อเทียบกับกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ (p-value < .001) 

สำหรับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลทั ้งหมด
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 87.50 ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มี
ตำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 
75 ทั้งหมดมีระดับการศึกษา ในระดับปริญญาตรี 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการทำงานอยู่ในช่วง 10-
20 ปี ร้อยละ 62.50 ในส่วนของประวัติการอบรม/
การได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หรือ
เรื ่องการดูแลผู้ป่วยที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม/ได้รับความรู้ 
ร้อยละ 75.00 (ตารางท่ี 5) 

จากการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
หลังได้ร ับการดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงทั้งหมด จำนวน 30 คน มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี ่ยระดับความพึงพอใจ 
เท่ากับ 9.4 (SD 1.03) (ตารางท่ี 6) 

สำหรับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า จากการ
ประเมินความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับ
มาก และท้ังหมดมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจ เท่ากับ 8.2 (SD 1.09) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ กลุ่มที่ใช้โปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

อายุ  
15-34 ปี 
35-59 ปี 
60 ปี ข้ึนไป 
ค่าเฉลี่ย 
SD 

สถานภาพสมรส 
โสด 
ม่าย 
หย่า/แยก 
คู่ 

การศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

อาชีพปัจจุบัน 
เกษตรกรรม 
รับจ้างทั่วไป 
ค้าขาย 
รับราชการ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
บัตรประกันสุขภาพ 
เบิกได้ 
ประกันสังคม 

ผู้ดูแลหลัก 
บุตร 
คู่สมรส 
ญาติ/บุคคลรอบข้าง 
บิดา/มารดา 

 
18 
12 
 
2 
13 
16 
 
 
 
5 
7 
1 
17 
 
1 
20 
2 
5 
2 
 

13 
12 
1 
2 
2 
 

23 
3 
4 
 
6 
17 
4 
3 

 
60.00 
40.00 

 
6.66 
43.33 
53.33 
57.23 
2.748 

 
16.67 
23.33 
3.33 
56.67 

 
3.33 
66.67 
6.67 
16.67 
6.67 

 
43.33 
40.00 
3.33 
6.67 
6.67 

 
76.67 
10.00 
13.33 

 
20.00 
56.67 
13.33 
10.00 

 
14 
16 
 
1 
15 
14 
 
 
 
4 
6 
1 
19 
 
2 
17 
4 
4 
3 
 
8 
11 
8 
2 
1 
 

18 
5 
7 
 
9 
13 
4 
4 

 
46.67 
53.33 

 
3.33 
50.00 
46.67 
59.60 
2.643 

 
13.33 
33.33 
3.33 
63.34 

 
6.67 
56.67 
13.33 
13.33 
10.00 

 
26.67 
36.67 
26.67 
6.67 
3.33 

 
60.00 
16.67 
23.33 

 
30.00 
43.34 
13.33 
13.33 

 
0.038 

 
 

0.537 
 
 
 
 
 

0.594 
 
 
 
 

0.812 
 
 
 
 
 

0.415 
 
 
 
 
 

0.194 
 
 
 

0.890 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ กลุ่มที่ใช้โปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
สูบ 
ไม่สูบ 

ประวัติการด่ืมสุรา 
ด่ืม 
ไม่ด่ืม 

การออกกำลังกาย 
ไม ่   
3-4 ครั้ง/สัปดาห ์
สม่ำเสมอ 

ระดับดัชนีมวลกาย 
< 18 
18.5-22.9 
23-24.9 
> 25 
ค่าเฉลี่ย 
SD 

 
16 
14 
 

19 
11 
 

20 
9 
1 
 
3 
13 
9 
5 
 

 
53.33 
46.67 

 
63.33 
36.67 

 
66.67 
30.00 
3.33 

 
10.00 
43.33 
30.00 
16.67 
22.21 
0.546 

 
20 
10 
 

15 
15 
 

16 
11 
3 
 
5 
10 
6 
9 

 
66.67 
33.33 

 
50.00 
50.00 

 
53.33 
36.67 
10.00 

 
16.64 
33.33 
20.00 
30.00 
22.62 
0.698 

 
0.299 

 
 

0.305 
 
 

0.216 
 
 
 

0.645 

 

ตารางที่ 3 ลักษณะของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ กลุ่มที่ใช้โปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง      
1-5 ปี 11 36.67 8 26.67 0.130 
6-10 ปี 10 33.33 9 30.00  
11-20 ปี 8 26.67 9 30.00  
มากกว่า 20 ปีข้ึนไป 1 3.33 4 13.33  

ชนิดยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิต      
ได้รับยา 1 ชนิด  8 26.67 8 26.67 0.648 
ได้รับยา 2 ชนิด  13 43.33 7 23.33  
ได้รับยา 3 ชนิด  7 23.33 11 36.67  
ได้รับยา 4 ชนิด  2 6.67 4 13.33  

ปัญหาในการใช้ยา       
     มี 17 56.67 16 46.67 0.446 
     ไม่มี 13 43.33 14 53.33  
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ตารางที่ 4 ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  และกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
ขณะเข้ารับการรักษา และติดตาม 1 เดือน 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ กลุ่มที่ใช้โปรแกรม Mean 

difference 
p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
ขณะมารับการรักษา 

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ขณะติดตาม 1 เดือน  
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

 
181.33 
104.66 

 
139.33 
98.66 

 
3.547 
1.710 

 
3.075 
2.109 

 
186.66 
106.33 

 
106.33 
80.33 

 
3.693 
1.624 

 
1.624 
2.116 

 
-5.33 
-1.67 

 
33 

18.33 

 
0.00** 
0.00** 

 
0.00** 
0.00** 

**p < .001 
 
ตารางที่ 5 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีใช้โปรแกรม  
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาย ุ 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ป ี

ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 

ระยะเวลาการทำงาน 
10-20 ป ี
21-30 ป ี
30 ปี ข้ึนไป 

ประวัติการอบรม/การได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หรือ
เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เคย 
ไม่เคย 

 
1 
7 
 
2 
4 
1 
1 
 
6 
2 
 

10 
 
5 
2 
1 
 
 
6 
2 

 
12.50 
87.50 

 
25.00 
50.00 
12.50 
12.50 

 
75.00 
25.00 

 
100.00 

 
62.50 
25.00 
12.50 

 
 

75.00 
25.00 
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ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ ต่อการได้รับการดูแล (n=30) 
ระดับความพึงพอใจ มาก ร้อยละ ปานกลาง ร้อยละ น้อย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ระดับความพึงพอใจ 

�̅� SD 
จำนวนผูสู้งอาย ุ 30 100.0 0 0.0 0 0.0 9.4 1.03 

 
ตารางที่ 7 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติ ต่อการใช้แนวปฏิบัติ  (n = 8) 

ความพึงพอใจ 
มาก 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความพึงพอใจ 

�̅� SD 
1) ด้านความง่ายและสะดวกในการนำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ 
2) ด้านความเหมาะสมในการนำแนวปฏิบัติไปใช้

ต่อเนื่องในหน่วยงาน  
3) ประโยชน์ของการนำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อเนื่อง

ในหน่วยงาน  
4) ความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำแนวปฏิบัติไป

ใช้ในหน่วยงาน 

7 
(87.5) 

7 
(87.5) 

8 
(100.0) 

8 
(100.0) 

1 
(12.5) 

1 
(12.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7.2 
 

7.8 
 

8.8 
 

8.2 

2.16 
 

2.28 
 

1.3 
 

1.09 

 
วิจารณ์ 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาเริ่มดำเนินการ
ตามขั ้นตอนของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาล โดยเริ ่มจากการให้ความรู้แก่
พยาบาลและฝึกทักษะในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎี และกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่จะ
ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับ เปล่ียน
พฤติกรรม สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ได้
ตามเป้าหมาย ซึ่งภายหลังจากพยาบาลทีมผู้ดูแล
ได้ร ับความรู ้และฝึกทักษะจากผู้ศึกษา ทำให้มี
แนวทาง วิธีการ ตลอดจนกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่จะช่วย
ให้มีความมั่นใจ และช่วยในการตัดสินใจในการให้
การดูแลผู้ป่วย ในการประเมินผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงแต่ละด้าน พยาบาลทีมผู้ดูแลได้ค้นหาแบบ
ประเมิน จัดทำเอกสารในการประเมิน ใช้เทคนิค

การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการประเมิน
พฤติกรรมของผู้ป่วย เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้ข้อมูล
มากที่สุด และทำให้พยาบาลทีมผู้ดูแลได้รับทราบ
ความคิด ความเช่ือ ค่านิยม(12) เพื่อทำการวางแผน
ในการจัดการพฤติกรรม การควบคุมความดันโลหิต
ให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละราย ได้
อย่างถูกต้อง  

ในการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล 
พยาบาลทีมผู้ดูแลใช้หลักการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน โดยให้ ผู้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงได้
ตรวจสอบความสำเร็จท่ีผ่านมา ให้ทบทวนว่าอะไร
เป็นส่ิงสนับสนุนให้เกิดความสำเร็จและให้ผู้ป่วยได้
จินตนาการถึงความสำเร็จที่จะเกิดขึ้น ก่อนที่จะ
เริ่มการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นอกจากนี้พยาบาล
ทีมผู้ดูแลได้ใช้กลยุทธ์นี้ โดยใช้ตัวแบบท่ีเป็นบุคคล
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จริง ซึ่งได้เชิญผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ี
สามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองได้ดี และ
ไม่มีโรคประจำตัวอ ื ่นมาให้คำแนะนำ ร่วมกับ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ในเรื ่องพฤติกรรมที่ทำให้
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เพื ่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบที่ดี แล้วมีการปรับ
พฤติกรรมให้เหมือนตามตัวแบบ เกิดการรับรู้ว่าตน
นั้นมีความสามารถ ทำให้มีความพยายามในการ
ปรับพฤติกรรมจนประสบผลสำเร็จได้(13) 

การประเมินความร่วมมือ พยาบาลทีม
ผู้ดูแลได้มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการให้ความเคารพเป็น
บุคคล สร้างความเป็นกันเอง ตลอดจนเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น รวมถึงการตัดสินใจ
ในการเลือกปรับพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเอง ให้ข้อมูลที ่ถูกต้องกับผู้ป่วยบางรายที่มี
ความเชื่อในทางที่ผิด เช่น ปรับลดยารักษาโรค
ความดันโลหิตเอง เพราะไม่มีอาการของโรค เป็น
ต้น ในด้านการส่งเสริมการปฏิบัติ พยาบาลทีม
ผู ้ดูแลได้ใช้กลยุทธ์ในการให้ความรู ้ โดยจัดหา
ข้อมูลที่เป็นทางเลือกในการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ทาง เล ือกท ี ่หลากหลายในการปรั บเปล ี ่ ยน
พฤติกรรม ใช้กลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจ โดยการ
กล ่าวชมเชยและให ้กำล ั งใจ ในการปฏ ิบ ั ติ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง เพื่อช่วยส่งเสริมการปฏิบัติ
ให้กับผู้ป่วย(14) โดยให้ครอบครัวผู้ป่วย ได้สนับสนุน
ให้ความช่วยเหลือ และให้กำลังใจกับผู้ป่วย  

ใน ด้ านของการควบค ุ ม ติ ด ต าม 
พยาบาลทีมผู ้ดูแลมีการติดตามเยี ่ยมผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทางโทรศัพท์ จำนวน 2 ครั้ง หลัง
ผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน ใช้เวลาติดตาม 2 สัปดาห์/
ครั ้ง ใช้กลยุทธ์การกระตุ ้นเตือน (15) โดยมีการ

ติดตามสอบถามตามแนวทาง โดยสอบถามถึงการ
ปฏิบัติตัวด้านต่าง ๆ การสอบถามถึงน้ำหนักตัว 
ระดับความดันโลหิต ชนิดอาหารที่ร ับประทาน 
อาหารที่ควรหลีกเลี ่ยง อาหารที่ควรรับประทาน 
การออกกำลังกาย ชนิดของการออกกำลังกาย 
ระยะเวลา อัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลัง
กาย การร ับประทานยา และป ัญหาในการ
รับประทานยา ในส่วนของการบันทึกเอกสาร 
พยาบาลทีมผู้ดูแลได้จัดทำแบบประเมินและบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ซ ึ ่งม ีส ่วนของการ
ประเมิน การให้การดูแล และการติดตามผู้ป่วย 
นอกจากนี ้ พยาบาลทีมผู ้ดูแลยังได้จัดทำสมุด
บันทึกการให้ความรู้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูง 
สมุดบันทึกการติดตามผู ้ส ูงอายุทางโทรศัพท์ 
เพิ่มเติม 

ผลจากการศึกษา พบว่าให้ผลลัพธ์ท่ี
คล้ายคลึงกันกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติมีค่าความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ แตกต่างกันที่การศึกษานี้
เป็นการให้ความรู้รายบุคคล โดยมีการวางแผนใน
การให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ไม่ได้ให้ความรู้
เป็นรายกลุ่มเหมือนการศึกษาท่ีผ่านมา 

 
สรุป  

โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นโรคเรื้อรัง
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ และมีแนวโน้มพบ
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ท ี ่ปกติ ไ ด้ เป ็นระยะเวลานาน จะทำให ้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในการวิจัยกึ ่งทดลองนี้ 
(quasi experimental research) เป็นแบบสอง
กลุ่ม เปรียบเทียบค่าความดันโลหิต ก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
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ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 
2564 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย 
โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
เป็นทีมผู้ดูแล จำนวน 8 คน ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 30 คน 
และ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ใช้แนวปฏิบัติ
จำนวน 30 คน โดยมีเครื ่องมือในการดำเนินการ
วิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล
ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คู ่มือการใช้แนว
ปฏิบัต ิการจัดการทางการพยาบาล  คู ่ม ือการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง สำหรับเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลของพยาบาลทีมผู ้ดูแล 
แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลทีมผู้ดแูล 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ต่อการใช้แนวปฏิบัติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ pair t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าความดันโลหิต 
systolic ในกลุ ่มที ่ ใช ้โปรแกรมลดลงเฉลี ่ย 33 
mmHg เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
ในขณะที่ค่าความดันโลหิต diastolic ในกลุ่มที่ใช้
โปรแกรมลดลง เฉล่ีย 18.33 mmHg เมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .001 ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี ่ยระดับความพึงพอใจ เท่าก ับ 9.4 (SD 
1.03) สำหรับความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่าง
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า จากการ
ประเมินความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับ
มาก และท้ังหมดมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำ

แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจ เท่ากับ 8.2 (SD 1.09)  

จะเห็นได้ว ่า แนวปฏิบัติการจัดการ
ทางการพยาบาล มีการประเมิน การวางแผนใน
การดูแล มีขั ้นตอนในการให้การดูแลอย่างเป็น
ระบบ ตลอดจนมีการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ในการช่วย
ให ้ผ ู ้ป่วยโรคความด ันโลห ิตส ูง  ปร ับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้สามารถลดระดับ
ความดันโลหิตของตนเองได้ จึงเหมาะสมที ่จะ
นำมาใช ้ ในการวางแผนการด ูแลผ ู ้ป่ วยเป็น
รายบุคคลในหอผู ้ป่วย ตลอดจนมีการนำเสนอ
ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติให้กับผู ้บริหาร เพื ่อให้
ผู้บริหารได้เห็นชอบ และกำหนดเป็นนโยบายหรือ
แผนงาน ในการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้มีการ
ใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื ่อง โดยการบรรจุเป็น
แผนงานประจำปี หรือแผนพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล ซึ่งจะนำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงให้ดี
ยิ่งขึ้น 

จากการดำเนินการตามสาระสำคัญ
ของแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล พบว่า 
สามารถทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้แนว
ปฏิบัติ สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มากกว่า
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ในการศึกษาครั้งนี้
ทำให้เห็นว่า พยาบาลมีบทบาทในการจัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างชัดเจน 
โดยมีการใช้ความรู้ ทักษะ ตลอดจนกลยุทธ์ต่าง ๆ 
ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติเพื ่อควบคุม
ความดันโลหิตของตนเอง มีการประสานความ
ร ่วมมือกับทีมสหสาขาว ิชาชีพ ในการร ่วมกัน
ดำเนินการตามแนวทางของแนวปฏิบัติ รวมทั้งมี
การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ให้ความร่วมมือในการรักษา  
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เพิ ่มมากขึ้น และมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องอย่าง
สม่ำเสมอ ส่งผลให้สามารถควบคุมความดันโลหิต
ของตนเองได้  

แม้ว่าการปฏิบัติตามแนวทางของแนว
ปฏิบัติจะสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 
แต่ยังพบว่าระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย 1 เดือน 
อาจไม่เพียงพอต่อการประเมินผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติ จึงควรมีการติดตามผลลัพธ์ระดับความดัน
โลหิตเพิ่มมากขึ้น และต่อเนื่อง เช่น ติดตามทุก 3 
เดือน 6 เดือน 1 ปี เป็นต้นนอกจากนี ้ในการ
ประเมินผลลัพธ์ นอกจากติดตามค่าระดับความดัน
โลหิต ควรเพิ ่มเติมการประเมินผลลัพธ ์ เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย การกลับมารักษาซ้ำ
ด้วยภาวะความดันโลหิตสูง อัตราการเพิ่มระดับ
การใช้ยา ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
เป็นต้น เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแพร่ 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
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