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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ โดยใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นหลัก เร่ิมต้นด้วยการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุท่ีมีผลทําให้ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้แก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ใช้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนวัดแคนอก จังหวัดนนทบุรี จากน้ันค้นหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยกําหนดคําสําคัญเพ่ือสืบค้นข้อมูล ได้งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่าง พ.ศ. 2549-2554 จํานวน 16 เร่ือง 
ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลอง 4 เร่ือง กึ่งทดลอง 3 เร่ือง งานวิจัยและพัฒนา 1 เร่ือง เชิงพรรณนา 7 เร่ือง การ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 1 เร่ือง ประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานโดยใช้เกณฑ์ของเมลนิคและไฟน์เอาท์- 
โอเวอร์ฮอล์ท จากนั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย จนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมินความรู้และสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ประกอบด้วย 1 ข้อมูลท่ัวไป 
2. ความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียด การรับประทานยา ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมความดันโลหิต การไปพบแพทย์ตามนัด 3. การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 4. การแปลผลความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย  2) คู่มือสําหรับผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ตามระดับความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลท่ีประเมินได้ 3) แบบบันทึกการดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้สําหรับผู้ดูแล 4) แบบบันทึกการติดตามเย่ียมบ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ นําแนวปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนไปหาความเป็นไปได้ในการใช้จริง โดยขอความคิดเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและทดลองใช้กับผู้ดูแล 31 ราย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการทดลอง พบว่า ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ย
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ผลด้านกระบวนการและ
ผลลัพธ์พบว่าแนวปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนใช้ง่ายไม่ซับซ้อนและพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชุมชี้แจงผู้ใช้แนวปฏิบัติก่อนการนําไปใช้จริงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันท้ังข้ันตอน
และลําดับการใช้ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีการนิเทศติดตามการดูแลของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง   
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ABSTRACT 
 The objective of this study was to improve the capacity of nursing care of uncontrolled 
hypertension patients. This study applied the knowledge from the Application of Evidence-Based 
Practice in The United States of America, by starting with finding causes of uncontrolled hypertension 
patients in Kae-Nog community, Nonthaburi, Thailand. Then, the researcher searched for related 
evidence by searching for key words from the data base. After that, the researcher evaluated the 
reliability of the evidence. The researcher finded 16 related articles published in 2007-2011: 4 articles 
of Experimental Research; 3 articles of Quasi-Experimental Research; 1 article of Research and 
Development; 7 articles of Descriptive research; 1 article of Quantitative and Qualitative Research. 
After analyzing and synthesizing results and data by evaluating the reliability of the evidence with 
Melnyl and Fineout-Overholt level, the practice guideline for increasing the capacity of nursing care 
of uncontrolled hypertension patients was created combined with : 1) knowledge and capability 
evaluation form of caregivers combined with 1. general information of caregivers, 2. knowledge about 
hypertension, food, exercise, complications, stress management, medication, risk factors for blood 
pressure control, medical appointment record forms of patients, 3. evaluation of self-perception, 4. 
evaluation of knowledge and capacity of caregivers separated in three levels; high, middle, and low 
level. 2) caregivers’ manual grouped by knowledge and capable perception of evaluation levels. 3) 
the document to record the symptoms and progress of patients 4) the record book for nurses visiting 
the uncontrolled hypertension elderly form. The practice guideline was evaluated by three experts 
prior to experimenting with 31 uncontrolled hypertension elderly. After the application of practice 
guideline for four weeks, the researcher founded that caregivers had  better knowledge about taking 
care of the uncontrolled hypertension elderly. The statistical significant value was at 0.05. The results 
showed that the practice guideline was simple and friendly user. Nurses were satisfied with guideline.  
It is recommended that  the researcher should arrange session to explain how to use practice 
guideline, and monitor caregivers continuously.. 
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ความเป็นมาและความสําคัญ
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
สําคัญของโลก มีรายงานพบว่าประชากรท่ัวโลกมี
ปัญหาความดันโลหิตสูง จํานวน 1,500 ล้านคน ใน 
ขณะท่ี เครือข่ายความดันโลหิตสูงโลก (World 
Hypertension League) พบว่า 1 ใน 4 ของพลเมือง
โลกท้ังผู้ชายและหญิงมีภาวะความดันโลหิตสูง (NIH, 
2008) และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบภาวะ
ความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ร้อยละ 15-20 ในสหรัฐ 
อเมริกาพบว่ามีประชากร 50 ล้านคนมีความดัน
โลหิตสูงเป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 8.7 (Center for 
disease control and prevention, 2010) ซ่ึงมี
ประชาชนชาวอเมริกันเพียงร้อยละ 27.4 ท่ีสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (อัศวเดช สละอวยพร 
และคณะ, 2547) ในรายงานแต่ละปีของสหรัฐ 
อเมริกาพบว่ามีประชาชนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จากการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากกว่า 780,000 
คน และเสียชี วิตเป็นอันดับ 3 ของการตายใน
ประเทศ และที่สําคัญมีความพิการจากอัมพาต อัม
พฤกษ์ (NIH, 2011) 
 ประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงประมาณ 6.4 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 10 
ของจํานวนประชากรท้ังหมด และอัตราเสียชีวิตด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเป็นลําดับอย่างต่อเนื่อง
โดยเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เท่าในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา  
(วลัยรัตน์ อ่อนจุติ, 2550) โรคความดันโลหิตสูงเม่ือ
เป็นนานๆ และควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จะทําให้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ โรคไต 
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โดยผู้ท่ีไม่ได้รักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
เพ่ิมข้ึน 3 เท่า (วรัญญา แปลงดี, 2550) ขณะเดียวกัน 
มีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพ่ิมข้ึน 6 เท่า และเป็น
อัมพาตเพ่ิมข้ึน 7 เท่า จากรายงานของสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2551) 

พบจํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้และ 
มีภาวะแทรกซ้อนเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จํานวน 20,931 ราย (ร้อยละ 12.29) ภาวะแทรกซ้อน 
ทางหัวใจ จํานวน 7,646 ราย (ร้อยละ 4.49) ภาวะ 
แทรกซ้อนทางไต จํานวน 5,325 ราย (ร้อยละ 3.13) 
อัมพาต จํานวน 825 ราย (ร้อยละ 0.48)   
 คนไทยเสียชี วิตจากภาวะแทรกซ้อนโรค
ความดันโลหิตสูงปีละ 48,000 ราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 5  
ราย และมีคนไทยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ประมาณ 
250,000 คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) ภาวะความดันโลหิตสูง
จะค่อยๆ ทําให้หลอดเลือดภายในร่างกายเสื่อมไป
โดยมีผลต่ออวัยวะสําคัญ คือ หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจ รวมท้ังไต ซ่ึง
เม่ือมีการตีบหรือแตกของหลอดเลือดในอวัยวะ
สําคัญเหล่านี้จะทําให้เสียชีวิตแบบเฉียบพลันหรือทํา
ให้เป็นอัมพาตได้ ดังนั้นผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงควร
ท่ีจะเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมความ
ดันโลหิตให้ได้และเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ประกอบกับผู้สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาเนื่องจากความชรา และการมีพยาธิสภาพ
ในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกันโดยเฉพาะ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งกระด้าง(Atherosclerosis) เพ่ิมข้ึนตามอายุ ทํา
ให้พบอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
ตามอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) จึงทําให้
ผู้สูงอายุควบคุมความดันโลหิตได้ยากข้ึนเม่ือกับวัย
อ่ืนๆ 
 ผู้สูงอายุท่ีเป็นความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
นอกจากจะดูแลตนเองด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การรับประทานยาและการออกกําลังกายแล้ว อีก
บุคคลท่ีมีบทบาทต่อการควบคุมโรคของผู้สูงอายุ คือ 
ผู้ดูแล ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกครอบครัว สถาบัน 
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วิจัยสาธารณสุขไทย ปี พ.ศ.2542 รายงานว่าผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคน้ีมักต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแล
จากญาติ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) บทบาทของ
ผู้ดูแลท่ีสําคัญ คือ การดูแลเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผู้สูงอายุท่ีมีความพร่องในการปฏิบัติ
ตน ขณะท่ีโมนินและสครูซ์ล (Monin & Schulz, 
2009) ศึกษาบทบาทของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยเร้ือรังซ่ึง
รวมถึงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยพบว่ามีบทบาทการ
ดูแลองค์รวม คือ ดูแลสุขภาพกาย จิตและจิตวิญญาณ 
ส่วนสครูซ์ลและคณะ (Schulz et al., 2009) ศึกษา
บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ซ่ึง
เป็นโรคเรื้อรังเช่นเดียวกับความดันโลหิตสูงพบว่า 
ร่วมดูแลหน้าท่ีท่ีบกพร่องของผู้ป่วย ได้แก่ การอาบน้ํา 
แปรงฟัน ล้างหน้า การรับประทานอาหาร การขับถ่าย 
และการออกกําลังกายโดยยืดเหยียดกล้ามเน้ือ รวมถึง
การรับประทานยา คอร์คอรันและคณะ (Corcoran 
et al., 2006) ระบุบทบาทของผู้ดูแลโดยเฉพาะท่ีเป็น
ญาติ สามีหรือภรรยาว่ามีผลดีต่อจิตใจของผู้ป่วย
และช่วยสร้างเจตคติท่ีเหมาะสมต่อความสูงวัยของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังมีบทบาทสําคัญมากใน
การช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดการเสียชีวิต
ก่อนเวลาอันสมควร อย่างไรก็ตาม การท่ีจะดูแล
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพน้ัน ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้
เร่ืองโรคของผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ สําหรับโรคความ
ดันโลหิตท่ีควบคุมไม่ได้ ผู้ดูแลควรทําให้ผู้สูงอายุ
ปรับพฤติกรรมการปฏิบัติให้เหมาะสมซ่ึงจะส่งผลให้
ความดันโลหิตลดลง ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ
มีความสุขตามสมควร (Martire, 2009) นอกจากนี้
หากผู้ดูแลมีความสามารถแห่งตน ( Self-efficacy) 
กล่าวคือมีความเชื่อว่า จะสามารถดูแลผู้สูงอายุให้
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และสามารถนํา
ความรู้เร่ืองโรคและภาวะแทรกซ้อนไปจัดการเร่ือง
สําคัญโดย เฉพาะอาหาร การออกกําลังกาย การ
จัดการความ เครียด การรับประทานยาต่อเนื่อง การ

ลดพฤติกรรมเส่ียง การพาไปพบแพทย์ตามนัด การ
สนับสนุนและกําลังใจแก้ผู้สูงอายุได้ จะย่ิงทําให้
ผู้ดูแลควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุได้ดีย่ิงข้ึน      
 ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดแคนอกเป็นหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า รับผิดชอบประชากร 18,157 คน จากรายงาน
ประจําปี 2553 พบว่าสถานการณ์ของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงไม่แตกต่างจากแนวโน้มระดับประเทศ  
กล่าวคือ มีประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นโรคนี้ ร้อยละ 12.88 
จากจํานวนประชากรอายุ  35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการ 
คัดกรองจํานวน 9,645 คน ในจํานวนนี้เป็นผู้สูงอายุ
ถึงร้อยละ 25.42 และเป็นผู้สูงอายุควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ร้อยละ 16.94 ผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่มี
ญาติเป็นผู้ดูแล ได้แก่ บุตร สามีหรือภรรยา น้องสาว
หรือพ่ีสาว จากการสอบถามปัญหาและความ
ต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในช่วงปีเดียวกัน พบว่าผู้สูงอายุความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมไม่ได้ คาดหวังการดูแลท่ีดี การเอาใจใส่
และต้องการความเข้าใจจากครอบครัว ขณะที่ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่คิดว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ี
หลีกเลี่ยงไม่ได้เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ บทบาทท่ีผู้ดูแล
ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้แก่ การจัดอาหารตามการ
รับประทานของสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัว ยอมให้
ผู้สูงอายุรับประทานอาหารตามชอบและตามความ
อยาก ไม่เข้าใจการดูแลเฉพาะโรค ไม่ได้เน้นสําหรับ
ควบคุมให้ผู้สูงอายุออกกําลังกายอย่างเหมาะสม 
ดูแลให้รับประทานยาตามเวลาโดยไม่เข้าใจฤทธ์ิของ
ยา ไม่ให้ความสําคัญกับการจัดการความเครียด และ
การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งรู้และเข้าใจโรค
ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนแบบผิวเผิน 
สําหรับผู้ดูแลท่ีทําหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุได้ดีส่วนใหญ่
จะเป็นสามีหรือภรรยา หรือเป็นบุตรท่ีทํางานอยู่
บ้านโดยจะทําหน้าท่ีจัดยารับประทานตรงตามเวลา 
จัดหาอาหาร พาออกกําลังกาย พาไปทําบุญด้วยกัน



พฤษภาคม – สิงหาคม  2557  ปีที่  28  ฉบับท่ี  2                                                   วารสารพยาบาลสาธารณสุข     85 
 

เป็นต้น นอกจากนี้จากบันทึกในแฟ้มครอบครัว
พบว่าผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้หลาย
รายและมาพบแพทย์ด้วยอาการ ตามัว ปวดศีรษะ 
มึนงง บางคนชาปลายมือปลายเท้า ขาบวม ปัสสาวะ
น้อย และจากรายงานค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ประมาณ 155 บาทต่อคน เฉลี่ยเท่ากับ 
31,000 บาท ต่อเดือน    
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ
ผู้ดูแล ช่วยส่งเสริมให้บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนเด่นชัดข้ึนกับการจัดการกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น
ผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ แต่ใช้การสร้าง
เสริมศักยภาพของบุคคลแวดล้อมซ่ึงก็คือผู้ดูแลให้
การดูแลต่อท้ังผู้สูงอายุและผู้ ดูแลภายใต้การใช้
กระบวนการพยาบาล ต้ังแต่การประเมินปัญหาของ
ผู้ ดูแลและผู้สูงอายุเพ่ือค้นหาปัญหาและความ
ต้องการในการดูแล จากนั้นนํามาวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผล ซ่ึงเม่ือผู้ดูแลสามารถทํา
บทบาทหน้าท่ีได้ดีจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน ขณะเดียวกันเป็นการ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้ ดูแลให้สามารถดูแล
ผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ในท่ีสุดเป็นการพัฒนาระบบ
การดูแล 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ 
 

วิธีดําเนินการ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ี
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยใช้รูปแบบแนว
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา(Soukup, 

2000 อ้างถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) ซ่ึงมี 4 
ข้ันตอน แต่ละข้ันตอนมีวิธีดําเนินการและผลการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 สิ่งกระตุ้นให้ทําการศึกษา  
มาจากการปฏิบัติงานจริงและประสบการณ์การ
ทํางาน พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 1-5 ต.บางกระสอ 
มีภาวะโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
มีค่าระหว่าง 140-180 /90-110  มม.ปรอท  และ
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 1 คน 
คือภรรยาหรือสามี บุตร หรือหลานซ่ึงมีส่วนสําคัญ
ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุ และจาก
การทบทวนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญของโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุเป็นสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด โรคไต ตา
มัว ระบบหลอดเลือด มีหลายงานวิจัยท่ีให้ข้อเสนอ-
แนะเก่ียวกับการควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุ
โดยผู้ดูแล และได้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุ แต่ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ดูแลนั้นกลับ
พบว่ามีน้อยมาก 
 ขั้นตอนท่ี 2 ทบทวนและสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ จากข้อมูลหลายแหล่งเพ่ือค้นหาข้อมูล
สนับสนุนปัญหาการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุและบทบาทของผู้ดูแลในการควบคุมความ
ดันโลหิตให้แก่ผู้สูงอายุ ค้นหากลวิธีการควบคุมความ
ดันโลหิตท่ีหลากหลายแล้วนํามาสกัดความรู้เพ่ือท่ีจะ
นําไปสร้างเป็นแนวปฏิบัติ โดยใช้เกณฑ์ PICO (Polit 
& Beck, 2004 อ้างถึงในฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) 
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นได้มีท้ังหมด 16 เร่ือง 
เป็นเอกสารวิชาการ วารสารทางการแพทย์และการ
พยาบาล และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในและต่าง 
ประเทศต้ังแต่ พ.ศ 2549 ถึง พ.ศ. 2554 จากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นท้ังหมด ผู้ศึกษาได้สังเคราะห์
องค์ความรู้แล้วนํามาสกัดและพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
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ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  โดยมีลําดับการ
พัฒนา ดังนี้ 
 ลําดับท่ี 1 การร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ท่ีประกอบด้วยแบบประเมินศักยภาพ
ของผู้ดูแล การวินิจฉัยปัญหาของผู้ดูแล การกําหนด
วิธีปฏิบัติพยาบาลสําหรับผู้ดูแลและการกําหนดวิธี
ประเมินผลผู้ ดูแลเกี่ยวกับความรู้และการรับรู้
สมรรถนะ แห่งตน 
 ลําดับท่ี 2 การนําแนวปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนเสนอ
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย   
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือพิจารณารับรองให้
สามารถดําเนินการใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มเป้าหมาย
และผู้เกี่ยวข้อง 
 ลําดับท่ี 3  การนําแนวปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
 ลําดับท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่ม 
เป้าหมายและผู้เกี่ยวข้อง   
 ลําดับท่ี 5 การปรับปรุงแนวปฏิบัติตามผลท่ี
ได้รับจากการใช้ในกลุ่มเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้อง 
 ลําดับท่ี 6 การปรับปรุงให้เป็นแนวปฏิบัติ
พยาบาลเพื่อใช้เพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลฉบับสมบูรณ์ 
 ลําดับท่ี 7 การวิเคราะห์อย่างมีวิจารญาณ
ก่อนนําไปใช้               
 ขั้นตอนท่ี 3 นําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ลงสู่การปฏิบัติ โดยกําหนดจํานวนประชากรท่ีศึกษา
คือ ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ จํานวน 31 คนโดยผู้สูงอายุท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้เป็นผู้ท่ีแพทย์ วินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีค่าความดัน
โลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
นานติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน เป็นผู้ ท่ีอาศัย
ประจําในชุมชนหมู่ 1-5 ตําบลบางกระสอ อําเภอ
เมือง  จังหวัดนนทบุรี แบ่งระดับการประเมินความรู้

และสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเป็นระดับมาก ปาน
กลางและระดับน้อย หลังการประเมินให้การเย่ียม
บ้านและให้คู่มือความรู้แก่ผู้ดูแลตามระดับศักยภาพ
ท่ีประเมินได้  ทดลองใช้จริงในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
หลังจากน้ันรวบรวมข้อมูลโดยประเมินการเปลี่ยน -
แปลงของผู้ดูแลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน- หลัง  
ด้วยสถิติ paired t- test หลังจากนั้นนําข้อมูลท่ีได้
และข้อเสนอแนะมาปรับแนวปฏิบัติสําหรับผู้ดูแลให้
สมบูรณ์ย่ิงข้ึน  
 ขั้นตอนท่ี 4 วิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ
ก่อนนําไปใช้ โดยวิเคราะห์จากความมีนัยสําคัญทาง
สถิติของผลการเปลี่ยนแปลงศักยภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ 
ข้อคิดเห็นของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พยาบาล
วิชาชีพ แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว เพ่ือปรับปรุงเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
ฉบับสมบูรณ์ 
 
ผลการศึกษา 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ ประกอบด้วยการปฏิบัติ 4 ข้ันตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดปัญหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จากสถานการณ์จริง
และประสบการณ์การทํางานพบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 1 คน คือ บุตร ภรรยา
หรือสามี แต่ผู้ดูแลส่วนหนึ่งปฏิบัติไม่ถูกต้องในการ
ช่วยผู้สูงอายุควบคุมความดันโลหิต 
 ขั้นตอนท่ี 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ได้งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องจํานวน 16 เร่ือง 
ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลอง 5 เร่ือง งานวิจัยกึ่ง
ทดลอง 3 เร่ือง งานวิจัยเชิงบรรยาย 5 เร่ือง งานวิจัย
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เชิงปฏิบัติการ 2 เร่ืองและ งานวิจัยและพัฒนา 1 
เร่ือง จากนั้นวิเคราะห์สังเคราะห์จัดแยกหมวดหมู่
เนื้อหาเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบ
คุณภาพของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินความ
เป็นไปได้ในการใช้จริงกับพยาบาลวิชาชีพ อสม. และ
แพทย์ในศูนย์สุขภาพชุมชนวัดแคนอก แล้วนําผล
การทดลองใช้ปรับโครงสร้าง องค์ประกอบ และ
สาระจนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจน ดังนี้  

1. แบบประเมินความรู้และสมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ดูแล แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ท่ัวไป ส่วนท่ี 2 การประเมินความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยว 
กับโรคความดันโลหิตสูง ส่วนท่ี 3 การประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลเร่ืองอาหารและการ
ออกกําลังกายสําหรับผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนท่ี 4 การแบ่งระดับศักยภาพมาก ปานกลางและ
น้อยของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้  ตามผลคะแนนจากการประเมินในส่วนท่ี 
2  และส่วนท่ี 3   

2. แบบปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพ่ิมศักย-
ภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
แบ่งเป็น 2  ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1 สําหรับพยาบาลวิชาชีพใช้ในการ
เย่ียมบ้าน การบันทึกตามแบบติดตามเย่ียมบ้าน การ
ให้ความรู้และคู่มือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ การเย่ียมบ้าน แบ่งเป็น 3 ระดับตาม
ศักยภาพผู้ดูแล คือ ระดับศักยภาพมาก เย่ียมบ้าน
ทุก 2 สัปดาห์ ระดับศักยภาพปานกลางและน้อย  
เย่ียมบ้านทุก 1 สัปดาห์ 
  ส่วนท่ี 2 สําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุประกอบ 
ด้วย แบบบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
บันทึกการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุตามระดับศักยภาพ
มาก  ปานกลาง และน้อย     
 ขั้นตอนท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ลงสู่การปฏิบัติ เป็นการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช้

กับผู้ ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
จํานวน 31 ราย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ภายหลัง
การทดลองใช้พบว่าผู้ดูแลมีความรู้ท่ีถูกต้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 95.2  เม่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
คือร้อยละ 56.5 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 
พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ดูแล
ม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 
84.5  เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ ร้อยละ 47.4 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 เม่ือประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาล ด้านกระบวนการพบว่าแนวปฏิบัติท่ีสร้าง
ข้ึนใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน และเป็นลําดับข้ันตอนสามารถ
มองเห็นปัญหาของผู้ดูแลเพราะแนวปฏิบัติครอบคลุม 
ต้ังแต่การประเมิน การพัฒนาผู้ดูแลตามระดับ
ศักยภาพท่ีพบผ่านการเย่ียมบ้านเป็นระยะและการ
ประเมินผู้ดูแลภายหลังได้รับคําแนะนํา  
 ด้านผลลัพธ์ พบว่าพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจ
แนวปฏิบัติพยาบาลท่ีสร้างข้ึนเน่ืองจากง่ายต่อการ
นําไปปฏิบัติ และสามารถใช้เพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแล
ได้จริง ทําให้ผู้ดูแลเกิดความภาคภูมิใจในการดูแล
และพึงพอใจต่อการปฏิบัติของตนเอง  รวมทั้งเป็น
ผลดีต่อหน่วยงานเนื่องจากเป็นการพัฒนางานท่ี
ปฏิบัติประจําให้มีคุณภาพย่ิงข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณ-
ญาณก่อนนําไปใช้ โดยวิเคราะห์แนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีได้จากข้ันตอนท่ี 3 ผลการนําไปใช้จริงใน
ชุมชนกับพยาบาลวิชาชีพ อสม.และแพทย์ พบว่า
ผู้ดูแลมีความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน 
ท้ังด้านกระบวนการใช้ง่ายไม่ซับซ้อน และเป็นลําดับ
ข้ันตอนสามารถมองเห็นปัญหาของผู้ ดูแล ด้าน
ผลลัพธ์พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจแนวปฏิบัติสามารถ
ใช้เพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลได้จริง รวมท้ังได้เสนอแนว
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ปฏิบัติพยาบาลนี้ต่อหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
ผู้ช่วยผู้อํานวยการฝ่ายปฐมภูมิ เพ่ือขอความเห็น
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้ภายในหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องรวมท้ังรพ.สต.เครือข่าย ไม่ว่าจะ
เป็นการใช้ในการปฏิบัติงานประจํา ความสามารถ
และความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ
ในการใช้แนวปฏิบัติ ท้ังนี้เพ่ือให้การบริการสุขภาพ
เกิดความต่อเนื่อง คุ้มค่า คุ้มประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ
และผู้ให้บริการท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 
 
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
คร้ังนี้ ผู้ศึกษาได้อภิปรายผลในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1. โครงสร้างของแนวปฏิบัติประกอบด้วย
แบบประเมิน 4 แบบ คือ แบบประเมินศักยภาพ
ผู้ดูแลในเร่ืองความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแล คู่มือการดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ แบบบันทึกการปฏิบัติของผู้ดูแลและ
แบบติดตามเย่ียมบ้าน สอดคล้องกับพวงแก้ว พุทธ
พิทักษ์ พรศิริ พันธสี และกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม 
(2553) ท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดย
ใช้กระบวนการพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ด้วยเช่นเดียวกัน ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอนเริ่มต้น
ข้ันตอนท่ี 1 ด้วยการค้นหาปัญหาการดูแลด้วยแบบ
ประเมิน ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยปัญหา ข้ันตอนท่ี 3 
การเย่ียมบ้านโดยเน้นความรู้และให้คู่มือปฏิบัติ และ
ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลจากแบบติดตามเย่ียม
บ้านและแบบบันทึกการปฏิบัติของผู้ดูแล และผลจาก
การสร้างแนวปฏิบัติด้วยกระบวนการเย่ียมบ้านพบว่า
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถควบคุม ความดันโลหิตให้ผู้สูง 
อายุได้ การใช้กระบวนการพยาบาลออกแบบในโครง 
สร้างของแนวปฏิบัตินับว่าได้ผลดี ท้ังนี้เพราะการ

เย่ียมบ้านช่วยให้ติดตามผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้อย่าง
เฉพาะเจาะจง ได้ปัญหาของผู้ดูแลและผู้สูงอายุตาม
บริบทวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ภาวะการควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ท่ีสัมพันธ์กับปัจจัยสาเหตุระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนของผู้สูงอายุและการดูแลของ
ผู้ดูแล ส่งผลให้สามารถออกแบบการดูแลสุขภาพท่ี
สามารถตอบสนอง ตามสภาพปัญหาท่ีพบเฉพาะ
รายได้อย่างเข้าถึงปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล 
และผู้สูงอายุท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 
จิตวิญญาณ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2550)  

2. แบบประเมินศักยภาพผู้ดูแลท่ีสร้างข้ึน
ประกอบด้วยการประเมินความรู้และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล สอดคล้องกับผลบางส่วน
ในการศึกษาของพนมมาศ สุภีคํา (2551) ท่ีประเมิน
ความรู้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงด้วยแบบประเมิน 
เร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและ พิชามญช์ ภู่เจริญ 
(2550) ท่ีประเมินการรับรู้สมรรถนะ แห่งตนของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในกิจวัตร
ประจําวัน เร่ืองอาหาร และการจัดการความเครียด
ด้วยการออกกําลังกาย การสร้างแบบประเมินท่ีวัด
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยนําไปสู่การ
ปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้อย่างมี
นัยสําคัญเนื่องจาก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลจะไม่ประสบความสําเร็จหากเน้นเฉพาะ
ความรู้เพียงอย่างเดียว เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลเพราะสมรรถนะแห่งตนเป็นการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะ
จัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมจนสําเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายท่ีผู้สูงอายุและผู้ดูแลกําหนดไว้ได้ 
พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดจาก 3 กระบวนการ คือ 
กระบวนการรับรู้จากการรับข่าวสารโดยผ่านทาง
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ประสาทสัมผัส กระบวนการรู้ คือ กระบวนการท่ี
เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ การจํา การคิด และกระบวน-
การในสภาพแวดล้อม คือ การรับ อ่าน การกระทํา
ภายใต้สภาพแวดล้อม ซ่ึงต้องผ่านการใช้ความ 
สามารถของตนเองในการกระทํา (Bandura, 1997)  

3. การพัฒนาแนวปฏิบัติคร้ังนี้ ผู้ศึกษาให้
ความสําคัญกับการเย่ียมบา้นตามระดับศักยภาพของ
ผู้ดูแลท่ีประเมินได้ หลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่า
ผู้ ดูแลมีความรู้และความม่ันใจมากข้ึนท่ีจะดูแล
ผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองระหว่างอยู่บ้าน สอดคล้องกับ
สุชาดา อุปพัทธวานิชย์ (2550) ท่ีใช้การเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่าหลังการเยี่ยมบา้น
ผู้ป่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) 
กล่าวว่าการเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการท่ีประกอบ 
ด้วยการค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
วางแผนและแก้ไขปัญหา และการประเมินผลท่ีก่อ 
ให้เกิดผลดีต่อผู้ใช้บริการในชมุชนโดยรวมครบ 4 มิติ 
คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ การใช้การเย่ียมบ้าน
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จึง
ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคุมความดันโลหิตได้ 

4. คู่ มือดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ท่ีพัฒนาขึ้นมีเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการลด
พฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงเป็นเนื้อหาท่ีสําคัญและจําเป็น
สําหรับผู้ดูแล สอดคล้องกับสุชาดา อุปพัทธวานิชย์ 
(2550) ท่ีใช้คู่มือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเช่นเดียวกันแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าไม่ใช้อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ คู่มือท่ีสร้างข้ึนคร้ังนี้ออกแบบโดยเน้น
เนื้อหาสาระที่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุสามารถนําไปใช้

จริงได้ในชีวิตประจําวัน รวมท้ังสามารถหยิบใช้ได้
โดยไม่ต้องพ่ึงพาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีข้อมูลท่ีเป็น
ทางเลือกท่ีทําให้ง่ายต่อการนําไปปฏิบัติด้วยตนเอง 
มีภาพประกอบท่ีช่วยเข้าใจได้มากย่ิงข้ึน การสร้างสื่อ
ลักษณะนี้สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างสื่อสุขภาพ
ท่ีว่าการสร้างและส่งสารท่ีสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการได้จะต้องใช้ข้อความท่ีสื่อ
ความหมายได้ดี ตัวหนังสืออ่านง่าย ชัดเจน มีสีท่ี
ดึงดูดความสนใจมีรูปภาพหรือข้อความสั้นๆ ชัดเจน 
เกิดความสะดุดใจ ประทับใจทันทีท่ีอ่านสื่อเช่นนี้  
จึงช่วยสร้างการเรียนรู้ให้ผู้ดูแลได้ดีย่ิงข้ึน (ดวงใจ 
รัตนธัญญา, 2545)              

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้  ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ควรมีการประชุมชี้แจงผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ ดูแลก่อนการ
นําไปใช้จริงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันท้ังข้ันตอน
และลําดับการใช้ ให้ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
โดยเฉพาะข้ันตอนของการประเมินความรู้และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล การทําความเข้าใจ
ความหมายของข้อคําถามในแบบประเมิน การจัด
ระดับศักยภาพของกลุ่มผู้ ดูแลและการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละคร้ังของการเย่ียมบ้าน   

2. ควรมีการติดตาม ดูแล กํากับ และนิเทศ
ผู้ดูแลและอสม.อย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่จัดทําทะเบียน
ผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และผู้ดูแล  
บันทึกผลการประเมินความรู้และสมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแล จัดทําแผนการพยาบาลในการออกเยี่ยม
บ้านแต่ละคร้ัง กําหนดลักษณะของทีมเย่ียมบ้าน 
และประชุมทีมเป็นระยะเพ่ือประเมินผลและ
พัฒนาการทํางานร่วมกัน 
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3. เพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยการนํา
คณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกในครอบครัวท่ีไม่ใช่
ผู้ดูแลหลัก เพ่ือนบ้านใกล้เคียงของผู้สูงอายุมาเป็น
เครือข่ายร่วมดูแลและมุ่งผลสัมฤทธ์ิพัฒนาเป็นตําบล
ควบคุมความดันโลหิตได้ 

4. จัดต้ังกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน หรือจัดให้มี
คู่หูในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้ดูแลมีกําลังใจและ
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 

5. ควรรายงานผลการใช้ตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลและร่างข้อเสนอแนะเสนอต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลเพ่ือผลักดันการใช้แนวปฏิบัติสําหรับรพ.
สต.พ้ืนท่ีในระดับนโยบายต่อไป 
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