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กติติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ีได้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ รองศาสตราจารย์                
ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีได้เมตตาให้ค  าแนะน า ค าปรึกษา ขอ้คิดเห็นท่ีเป็น
ประโยชน์ คอยกระตุน้ให้เกิดความเพียรพยายาม จนสามารถฟันฝ่าอุปสรรคนานาประการไดด้ว้ยดี 
ให้ค  าแนะน า ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบเพิ่มเติมขอ้บกพร่องให้สมบูรณ์ 
รวมทั้ งค  าสั่งสอน ความเอาใจใส่ ดูแลลูกศิษย์ ให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจมาโดยตลอด
จนกระทัง่ส าเร็จการศึกษา ผูว้ิจยัจะน าความรู้ท่ีไดรั้บไปพฒันาการพยาบาลให้เจริญกา้วหนา้ยิ่งๆ ข้ึน 
ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ีท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาให้กบั
ศิษยเ์สมอมา 

 

ขอกราบขอบพระคุณประธานและกรรมการสอบรวมถึงอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีช่วยกรุณา
ช้ีแนะขอ้บกพร่องและให้ขอ้เสนอแนะต่างๆ ท าให้การศึกษาอิสระฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอกราบ
ขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลา เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยั พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์ในการวจิยั 

 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลตาพระยาและหัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีอนุญาตให้ทดลองใช้เคร่ืองมือในการวิจยัและเก็บขอ้มูล ขอขอบคุณ
พี่ๆ  นอ้งๆ พยาบาลโรงพยาบาลตาพระยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอตาพระยา 
โรงพยาบาลวฒันานคร โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ โรงพยาบาลคลองหาด ท่ีให้ความช่วยเหลือและ
เสียสละเวลาเขา้ร่วมงานวิจยั ขอขอบคุณเพื่อนๆ และพี่น้องร่วมชั้นเรียนท่ีมีน ้ าใจให้การช่วยเหลือ
และเป็นก าลงัใจใหก้นัมาโดยตลอด 

 

ทา้ยน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีไดใ้หก้ารอบรมเล้ียงดู สั่งสอนปลูกฝังความใฝ่
รู้ในการศึกษา และมอบแนวคิดท่ีดี ท าให้ผูว้ิจยัเกิดความมุ่งมัน่ตั้ งใจ จนมีความส าเร็จในคร้ังน้ี 
ขอขอบคุณสามีบุตรสาว บุตรชาย นอ้งสาวและบุคคลรอบขา้งท่ีเป็นญาติธรรมและเป็นกลัยาณมิตร ท่ี
มอบความรัก ความห่วงใย คอยสนบัสนุน ช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจตั้งแต่วนัแรกจนส าเร็จการศึกษา 
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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการ
จดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาบลและกลุ่มใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีไดรั้บการแกไ้ขภาวะวิกฤติจนปลอดภยัและรอกลบั
บา้น จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงดว้ยการก าหนดคุณลกัษณะ เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย 
เคร่ืองมือทั้งสองอย่างน้ีได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รวบรวมขอ้มูลไดรั้บการตรวจสอบความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 0.90 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลส่วน
บุคคลดว้ยสถิติร้อยละ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัความสามารถของผูดู้แลใน
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล 



ข 

 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน ดว้ยสถิติ Mann –Whitney U Test  และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลใน
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ผลวิจยัพบวา่ : 1) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย กลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอยูใ่นระดบัมาก กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนอยูใ่นระดบั
มากและก่อนการทดลองระดับความสามารถของผู ้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ              
ผูป่้วยทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง 2) ค่าเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
ไม่มีความแตกต่างกนั  3) ค่าเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย
กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล สูงกว่า 
ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ABSTRACT 
 

The purpose of this Quasi- Experiment Research were to study and compare means of management ability caregiver 
of hypertension patient who were at risk of cerebrovascular disease between experimental group who used integrates 
collaborative concepts (Sullivan, 1998) practiced by professional nurses in community and sub-district hospitals model and 
control group who used urgent care nursing model. The sample was caregiver of hypertension patient who came to 
emergency room that resolved crisis to save and waiting to went home. The sample was devided in to 10 experimental and 
control subjects of hypertension patients caregiverselected by purposive method. The tool used for conducting the research 
were the format of nursing service on the concept of integrates nursing service model for caregiver of hypertension patient 
who were at risk of cerebrovascular disease that integrates collaborative concept practiced by professional nurses in 
community and sub-district hospital. The experimental instrument and the questionnaires on decision making ability were 
tested for content validity by 3 experts and reliability coefficient was 0.90 .The analysis of data of characteristics of the 
sample group, personal data used statistical percentage to explain the frequency, the percentage value, average and standard 
deviant value as show the level of management ability caregiver. The comparison of mean of management ability caregiver 
in activities of daily living for hypertension patient’s diet who were at risk of cerebrovascular disease was analyzed after 
experimentation between experimental group and control group using Mann-Whitney U Test and mean between pre and 
post experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed Ranks Test.  



ง 

 
The study results indicated as follows : 1) Level of Means of caregiver ability in life style management for patient’s 

diet who were at risk of cerebrovascular disease after experimentation in experimental group was at the highest level and in 
control group /experiment group that before experimentation was that moderate level. 2) Means of management ability of 
caregiver in hypertension patient’s diet who were at risk of cerebrovascular disease after experimentation in experimental 
group was not different after used urgent care nursing model. 3) Means of management ability of caregiver in hypertension 
patient’s diet who were at risk of cerebrovascular disease that after used integrates collaborative concept practiced by 
professional nurses in community and sub-district hospitals was statistically higher than pre-experimentation at 0.05 
significant level. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 ความแตกต่างทางความคิด (Partnership) การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีท าให้เกิดความต่อเน่ือง              
ไดน้ั้น   ผูท่ี้เป็นผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งมีความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร 
ซ่ึงต้องอาศยัการดูแลของผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง และใกล้ชิดตั้งแต่เร่ิมป่วยไปตลอดระยะเวลาของ                    
การเจ็บป่วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณภาพ และมีความต่อเน่ืองของ การรักษาเพื่อ
เป็นการป้องกนัภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  สามารถส่ือสารขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัได ้มี การวางแผน              
ท่ีดีและมีการติดตามประเมินผล ซ่ึงจะช่วยให้ประสบความส าเร็จในการช่วยเหลือผูดู้แลให้สามารถ
ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดสมองได ้เป็นการลดอตัราการเจบ็ป่วยท่ีมีภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน  จึงนบัว่าเป็นความส าคญัและความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาล ตอ้งจดับริการ              
การพยาบาลในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีรูปแบบท่ีชดัเจน 
และให้ความส าคญัในความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง ใหมี้ความสามารถจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติในดา้นอาหารของผูป่้วยได ้โดยเนน้ใหผู้ดู้แล
มีความรู้ มีทกัษะในการเลือกอาหารท่ีถูกตอ้งให้ผูป่้วยโดยใช้ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขา้มาร่วมดูแลผูป่้วยและผูดู้แลแต่ละรายท่ี
อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีตนเองรับผิดชอบตั้งแต่รับผูป่้วยไวรั้บ
การรักษาท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  โดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่อความสามารถของผูดู้แลใน
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูดู้แล
ผูป่้วย กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
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โรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะ
สุขภาพท่ีเร่งด่วนอยูใ่นระดบัใด 
 2)  ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน หรือไม่ 
 3)  ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยหลงั              
การใช้รูปแบบการบริการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
แกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
 3) เพื่อเปรียบเทียบระดับความสามารถของผู ้ดูแลในการจัดการแบบแผนในการด าเนินชีวิต                      
ดา้นอาหารของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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1.4  แนวคดิและเหตุผลสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  แนวคิดกำรวจัิย 
 ระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบนั พบวา่การปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยตอ้งอาศยับุคลากรจากหลาย
สาขาวิชาชีพมาปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม โดยมีการผสมผสานความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล            
เขา้ดว้ยกนั การปฏิบติังานแบบทีมตอ้งอาศยัความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ และพยาบาลเป็นวิชาชีพ               
ท่ีส าคญัวิชาชีพหน่ึงท่ีเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด จะเป็นการปฏิบติังานอยู่ในสถานท่ีใดๆ                
ก็ตาม ตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลหรือแมแ้ต่อยูใ่นชุมชน  พยาบาลก็ยงัคงจะตอ้งท าหนา้ท่ีในการป้องกนั 
ส่งเสริม รักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะตอ้งใช้ความร่วมมือในการเช่ือมต่อขอ้มูลเพื่อการดูแลผูป่้วยท่ี
ต่อเน่ือง  และสามารถน ารูปแบบน้ีมาใช้กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายๆ รูปแบบในการท างานต่างๆ ได ้  
ไม่วา่จะเป็นในเร่ือง การประสานงาน กระบวนการมีส่วนร่วม  ความร่วมมือ การเสริมพลงัความสามารถ 
ความเป็นเอกสิทธ์ิ ความรับผิดชอบ  การก าหนดเป้าหมาย  การส่ือสาร ความสัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน 
ความนบัถือและไวว้างใจ  เป็นตน้ 
 รูปแบบความร่วมมือระหว่างพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ซ่ึงถือว่าเป็นรูปแบบการท างานท่ีตอ้งใช้ความสอดคลอ้งกนั ตอ้งมีประสานงานของ
ผูน้ าและผูป้ฏิบติังานของทุกฝ่าย ซ่ึงถือเป็นหน้าท่ีในการท างาน การใช้รูปแบบความร่วมมือจะเป็น
การแสดงในเร่ือง การแบ่งปันอ านาจ (Power Sharing) และความเป็นหุน้ส่วน (Partnership) นอกจากน้ี
ยงัเป็นการให้คุณค่าของอ านาจซ่ึงกันและกัน การรับรู้และยอมรับขอบเขตการปฏิบัติงานและ                   
ความรับผิดชอบ การค านึงถึงผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและการรับรู้เป้าหมายทั้ง 2 ฝ่ายร่วมกนั (Sullivan, 
1998) การให้บริการสุขภาพนั้นตอ้งมีการท างานเป็นทีมในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึง
ของกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพในการพฒันาคุณภาพบริการกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้งให้
มีหน่วยงานท่ีจะตรวจสอบและพฒันา คุณภาพโรงพยาบาลข้ึนคือสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยทางสถาบนัไดเ้น้นให้มีการปรับเปล่ียนการปฏิบติังานของวิชาชีพโรงพยาบาลจาก  
ต่างคนต่างท ามาสู่การท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพสุขภาพภายในองคก์ร (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล,  
2553) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการประกนัคุณภาพตามท่ีไดก้ าหนดไวก้ารดูแลสุขภาพในหน่วยงาน
ต่างๆ ก็คือการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัองค์ประกอบส าคญัสอง
ประการได้แก่ แพทย์และทีมสุขภาพ ซ่ึงต้องมีความรู้ความสามารถในการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตลอดจนผูดู้แลตอ้งมีความเขา้ใจต่อโรคท่ีเป็นอยู ่และ
มีการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง (สมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2548, น. 3-9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
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สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา่การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างคือผูดู้แลหลกัและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชท้ฤษฏีการดูแลตนเอง
ของ Orem กบัการพฒันาความสามารถการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการ
ปฏิบติัของพยาบาลคือการใชร้ะบบการสนบัสนุนและการให้ความรู้แก่ผูดู้แล ร่วมกบัการเสริมอ านาจ
ให้กับผูดู้แล (Empowerment) ผลงานวิจยัแสดงความชัดเจนของบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
ความสามารถการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ผูป่้วยปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผูดู้แลสามารถปรับวถีิชีวติ
พึ่งตนเองในการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลผูป่้วยได ้สามารถวเิคราะห์และปัญหา ผูดู้แลสามารถตดัสิน
ไดว้า่ปัญหาการเจบ็ป่วยระดบัใดท่ีสามารถแกปั้ญหาไดเ้อง ปัญหาใดท่ีตอ้งการช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน 
จารึก  ธานีรัตน์ (2544) ไดศึ้กษา ผลของการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองพบวา่กลุ่มผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย ดว้ยการจดัการ
อยา่งเป็นระบบจากทีมสหสาขา ท าให้มีการพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน สุภาวดี  
เวตติวงษ ์(2552) ไดศึ้กษาผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้
ความเช่ือดา้นสุขภาพในการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยวณัโรค พบว่า ค่าเฉล่ีย   
การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพในการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยวณัโรคปอด หลงั
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อรนุช                  
สุขสงวน (2552) ได้ศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวความคิดความ
ร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน เร่ือง อาหาร พบวา่ สามารถท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิด
การรับรู้และเช่ือวา่จะสามารถน าสู่การปฏิบติัพฤติกรมท่ีเหมาะสมซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน  ดงันั้นผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐาน การวจิยัดงัน้ี 
 1.4.2 สมมติฐำนกำรวจัิย 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผู ้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต               
ด้านอาหารของผูป่้วยในกลุ่มทดลองภายหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงั             
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผู ้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต                   
ด้านอาหารของผูป่้วย ภายหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการ             
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การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน-
หลงั (Two-group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถของ
ผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย  
 1.5.1  ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา  คือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีมีอายุ
อยูใ่นช่วง 40- 60 ปีและเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหารประจ าวนัเป็นรายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้นและผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงรายเก่าท่ีเป็นผูสู้งอายุ เพศชาย และมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทเขา้รับการรักษาและ
แก้ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐบาลจนปลอดภยัและ
จ าหน่ายกลบับา้น 

 1.5.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลมีอายุอยู่ในช่วง 40-60ปี  และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหาร
ประจ าวนัเป็นรายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงรายเก่าท่ีเป็นผูสู้งอายุเพศชาย และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดนัโลหิต
มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เขา้รับการรักษาและแกไ้ขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแก้วและท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดั
สระแกว้ จนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1)  กลุ่มควบคุม คือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลมีอายอุยูใ่นช่วง 40-60 ปี และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหารประจ าวนัเป็น
รายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงรายเก่าท่ี
เป็นผูสู้งอายุ และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท เขา้รับการรักษาและแก้ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลคลองหาด 
จงัหวดัสระแกว้จ านวน 10 ราย 
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  2)  กลุ่มทดลอง คือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลมีอายอุยูใ่นช่วง 40-60 ปี และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหารประจ าวนัเป็น
รายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงรายเก่าท่ี
เป็นผูสู้งอายุ และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท เข้ารับการรักษาและแก้ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 10 ราย 
 1.5.3  ตัวแปร 
  1)  ตัวแปรต้น 
   1.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพ    โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   1.2)  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
  2)  ตัวแปรตำม  ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย 

 

1.6  ค ำนิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่บูรณำกำรแนวคิดควำม
ร่วมมือของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลชุมชนและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง                
ชุดกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการปฏิบติัการการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดความ
ร่วมมือ ของ Sullivan (1998) ซ่ึงในการท างานร่วมกนัตอ้งใชแ้ละเคารพความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์
ของบุคคลภายในกลุ่มในการน ามาใช้ประโยชน์ท่ีจะสร้างความส าเร็จตามเป้าหมายเดียวกนั ทั้งน้ียึด
แนวคิดหลกั 2 แนวคิด คือ แนวคิดในการใช้ความเช่ียวชาญของบุคคลเขา้ไปช่วยเหลือในกลุ่ม และ
ตอ้งใชอ้ยูภ่ายใตข้อบเขตของความรับผิดชอบท่ีหน่วยงานก าหนด ดว้ยความมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
และสมาชิกในกลุ่มตอ้งรับรองผลการปฏิบติังานของตนเอง (Power Sharing) และแนวคิดการท างาน
ของกลุ่มท่ีด าเนินไปไดอ้ยา่งสุขสบาย  ช่ืนชมกนัและกนั สนบัสนุนความสนใจและใหค้วามช่วยเหลือ
สมาชิกในกลุ่ม มีการส่ือสารของสมาชิกในกลุ่มท่ีเกิดข้ึนอยา่งเปิดเผยและจริงใจ บุคคลในกลุ่มตอ้งมี
ความพึงพอ ใจร่วมกนัต่อขอ้สรุปในการท างานซ่ึงจะมีผลมาจากความแตกต่างทางความคิด (Partnership) 
และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลตอ้งร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีบ่งช้ีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะโรคหลอด
เลือดสมอง บนพื้นฐานของความรู้และสร้างความเขา้ใจในวิธีปฏิบติัท่ีท าให้ความดนัโลหิตลดลงและ
ส่งผลท าให ้ ไม่เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี  
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  กิจกรรมที่ 1 กลุ่มพยำบำลวิชำชีพร่วมปรึกษำข้อมูลแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตด้ำนอำหำร
ของผู้ป่วย  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินพยาบาลคลินิกความดันโลหิตสูงและ
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วยกนัรวบรวมขอ้มูลแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหาร
ของผูป่้วยจากการสัมภาษณ์และจากเวชระเบียนและลงบนัทึกขอ้มูลตามแบบบนัทึกดา้นอาหารของ 
ผูป่้วยใหไ้ดข้อ้มูลสมบูรณ์ท่ีสุดท่ีจะใชส้ าหรับการส่ือสารภายในกลุ่ม 
  กิจกรรมที่ 2 ร่วมวิเครำะห์ข้อมูลแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตด้ำนอำหำรของผู้ป่วยที่มีภำวะ
เส่ียงต่อภำวะโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีประกอบไปดว้ยพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบติั เหตุฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพคลินิกความดันโลหิตสูงและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลและผูดู้แลผูป่้วย ร่วมกนัน าขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตดา้นอาหารประจ าวนัของผูป่้วยท่ีเตรียมไวม้าแยกแยะรายละเอียดให้ผูดู้แลเห็นและเขา้ใจเก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียงด้านอาหารท่ีส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองและมีแนวทางให้ผูดู้แล
น าไปสู่การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยท่ีบา้น  
  กิจกรรมที่ 3 วำงแผนและก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกันระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพและผู้ดูแลให้
สอดคล้องกบัแบบแผนกำรด ำเนินชีวติด้ำนอำหำรของผู้ป่วย หมายถึง กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีประกอบ            
ไปด้วยพยาบาลพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพคลินิกความดนัโลหิตสูงและ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผูดู้แลผูป่้วย ร่วมกนัวางแผนปรับรายการ
อาหารท่ีรับประทานอยู่เดิมและช่วยกนัคิดจดัรายการเมนูอาหารในม้ืออาหาร เช้า เท่ียง เยน็และม้ือ
อาหารว่างให้ผูป่้วยพร้อมทั้งหารายการเมนูอาหารทดแทนโดยก าหนดเป้าหมายให้สอดคล้องกับ            
การด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 
  กิจกรรมที่ 4 ร่วมประเมินผลกำรปฏิบัติตำมแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตด้ำนอำหำรของผู้ป่วย 
หมายถึงกลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ีประกอบไปดว้ยพยาบาลพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพคลินิกความดนัโลหิตสูงและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผูดู้แล
ผูป่้วยร่วมกนั ประเมินผลการปฏิบติัประจ าวนัในแต่ละม้ือท่ีสอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ดา้นอาหารประจ าวนัของผูป่้วย 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่มุ่งแก้ไขสภำวะสุขภำพที่เร่งด่วน หมายถึง รูปแบบบริการ                 
การพยาบาลตามกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเส่ียงต่อ             
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยตามปกติ 
ได้แก่ การประเมินสภาวะอาการผูป่้วยแรกรับ การซักประวติัอาการส าคญัและประวติัการเจ็บป่วย     
การวดัสัญญาณชีพ  วดัระดบัความรู้สึกตวั และการช่วยเหลืออาการส าคญัอย่างเร่งด่วนตามสภาพ
ปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย  ค  าแนะน ารายบุคคล รายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารรักษา ประเมินซ ้ า
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ให้การดูแลต่อเน่ือง พยาบาลให้ค  าแนะน ารายบุคคล จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นรับไวน้อนโรงพยาบาล 
ส่งต่อ หรือเสียชีวิตท่ีห้องอุบติัเหตุ  การบริการยงัเนน้การดูแลตามแผนการรักษาของแพทยเ์ป็นหลกั 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยมีเวลาพูดคุยกันน้อย ท าให้               
ไม่สามารถไดร้ายละเอียดขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส าคญัของผูป่้วย
และผูดู้แลซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีส าคญัในการตดัสินใจให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งดา้น
ความรู้หรือความสามารถในการท่ีผูดู้แลจะดูแลผูป่้วยได ้
 ควำมสำมำรถของผู้ดูแลในกำรจัดกำรแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตด้ำนอำหำรของผู้ป่วย หมายถึง                
การกระท าท่ีผูดู้แล (Caregiver) ท าหนา้ท่ีในการดูแลดา้นอาหารประจ าวนัเป็นรายม้ือใหผู้ป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นผูด้  าเนินการและจดัการให้เกิดการดูแลผูป่้วย
เก่ียวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัด้านอาหารของผูป่้วย เช่นการรับประทานอาหารท่ี
ประพฤติอยูเ่ป็นประจ าซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพของผูป่้วยตามแนวคิด 
การดูแลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดสมองของผูดู้แลท่ีประกอบไปด้วย
ความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตตามแนวคิดทฤษฎีการจดัการของ Marquis and 
Huston (2006) ซ่ึงมีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบติัในการท างานไวอ้ยา่งเหมาะสมโดยมีกระบวนการ
การจดัการ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การก าหนดวิธีการท างาน (Organizing) 
การจดัการบุคลากร (Staffing) การอ านวยการ (Directing) และการควบคุม (Controlling) 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภรรยาหรือ
บุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 40-60 ปี และ
เป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารประจ าวนัเป็นรายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น 
 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายเก่า และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง                    
มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข,  2550) เขา้รับการรักษาและแก้ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดัสระแกว้จนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น 
 ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่เป็นผู้สูงอำยุ หมายถึง ผูป่้วย ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค
ความ  ดนัโลหิตสูงรายเก่าเพศชาย เป็นผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผูท่ี้มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์ท่ีเป็นปัจจุบนัจาก
สภาการพยาบาลและเป็นผูท่ี้ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1 
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1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานร่วมกนั ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล               
ชุม ชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในดา้นการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2)  ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการโดยใช้รูปแบบการบริการท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถของผูดู้แลใน             
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย 
 3)  ส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการจดัรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในกลุ่มโรคอ่ืนๆ 



บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน                  
การด าเนินชีวติดา้นอาหาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 
  2.1  แนวคิดความร่วมมือ 
  2.2  แนวคิดการดูแลผูป่้วย ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3  แนวคิดการดูแลผูป่้วย และภาระการดูแล 
  2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
  2.5  รูปแบบการให้บริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.6  แนวคิดความสามารถในการจดัการ    
  2.7  แบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย 
  2.8  ความสัมพนัธ์ของการใชแ้นวคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง
ต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย     
 

2.1  แนวคดิความร่วมมือ  (Collaboration Concept) 
 

 ปัจจุบนัแนวคิดความร่วมมือ ไดถู้กกล่าวถึงในความส าคญัและความมีคุณค่าอยา่งกวา้งขวาง เป็น
ประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งมากในการพฒันาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในการท างานร่วมกนั  
ความร่วมมือของทุกฝ่ายจะเป็นหนทางให้ผู ้รับบริการได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุดและต่อเน่ือง 
(Sullivan, 1998) เพราะความร่วมมือเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน ต้องการความมีสมรรถนะ ความ
เช่ือมัน่ และมุ่งมัน่ของผูเ้ก่ียวขอ้งโดยมีความนบัถือและความไวว้างใจทั้งตนเองและผูอ่ื้นเป็นส่ิงส าคญั  
ความร่วมมือไม่ใช่ส่ิงจ าเป็นทุกการตดัสินใจ ยงัตอ้งการการตดัสินใจท่ีเป็นอิสระ โดยตอ้งเรียนรู้
ความส าเร็จและความลม้เหลวท่ีมาจากความร่วมมืออยา่งเป็นพลวตัร ส าหรับการท าให้มีความร่วมมือ
เกิดข้ึน ยงัต้องใช้ความอดทน บ ารุงรักษาและใช้เวลาในการสร้างให้เกิดข้ึน ความร่วมมือเป็น
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กระบวนการท่ีเกิดข้ึนระหวา่งกนั โดยท่ีบุคคลตอ้งมองวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีเป้าหมายร่วมกนั 
และสัมพนัธภาพตอ้งไม่เป็นล าดบัชั้น (Hierarchy) การแบ่งปันอ านาจตอ้งอยู่บนพื้นฐานของความรู้
และประสบการณ์ ไม่ใช่จากบทบาทหรือต าแหน่ง มีความเก่ียวข้องสัมพนัธ์ในการปฏิบติักนัอยู่
ตลอดเวลา ความร่วมมือเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์อย่างยิ่ง น ามาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีดีทั้งต่อผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ  
 Collaboration มีการใช้ค  าในภาษาไทยหลากหลาย ตวัอย่างเช่น การร่วมมือ การท างานร่วมกนั 
ความร่วมมือ การประสานความร่วมมือ การร่วมประสาน ร่วมมือร่วมใจ เป็นตน้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
น้ี ผูว้ิจยัเลือกใชค้  าวา่ ความร่วมมือ โดยใชแ้นวคิดของ Sullivan (1998) ท่ีกล่าวถึงความร่วมมือวา่ เป็น
ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีในระบบการดูแลสุขภาพ และให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
สร้างสรรค์ในการแบ่งปันอ านาจ (Power Sharing) และผลประโยชน์อยา่งเป็นหุ้นส่วน (Partnership)             
ซ่ึงกนัและกนั เพื่อการปฏิบติัการดูแลสุขภาพท่ีมีการก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการ น าไปสู่ความส าเร็จ
ในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกนั ซ่ึงมีผูศึ้กษาและใหค้วามหมายของความร่วมมือไวด้งัน้ี 
 ความร่วมมือ หมายถึง การท างานร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาเป็นกระบวนการส่ือสารและ                          
การตดัสินใจร่วมกันมีเป้าหมายท่ีมีความพึงพอใจของผูป่้วยและให้เกียรติในความสามารถและ                  
ความเป็นวิชาชีพเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ ว่าเป็นการให้บริการท่ีผสมผสานมีการปฏิบติักิจกรรมท่ีมี
เป้าหมายและมีการตดัสินใจร่วมกนัภายใตก้ารยอมรับและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัมีการส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของแต่ละคนท่ีชดัเจนทั้งหมดน้ีจะ
น าไปสู่ความส าเร็จนอกจากน้ีการปฏิบติังานร่วมกนัเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยมีองค์ประกอบท่ี
ส าคญั คือ ความไวว้างใจ ความเขา้ใจ การส่ือสารแบบเปิดเผย การยืดหยุน่ ความสามารถ ความอิสระ 
และความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติังานร่วมกนั  การท่ีบุคคลปฏิบติังานร่วมกนัโดยมีการวางแผนการมีส่วน
ร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูล ดว้ยความไวว้างใจ ความเขา้ใจ โดยเคารพในความคิดซ่ึงกนัและกนั เพื่อ
มุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละรับผดิชอบต่อผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกนั 
 ความร่วมมือเป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในการพฒันาปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลในการท างานในการวิเคราะห์แนวคิดของความร่วมมือของเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้นตอ้งการ
ความมีสมรรถนะความเช่ือมัน่และมุ่งมัน่ของผูเ้ก่ียวขอ้งโดยมีความนบัถือและความไวว้างใจทั้งตนเอง
และผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการท าให้มีความร่วมมือเกิดข้ึน ทั้งยงัตอ้งใชค้วามอดทนบ ารุงรักษา
และใช้เวลาในการสร้างให้เกิดข้ึนดังนั้น  ความร่วมมือจึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐาน
ระหวา่งบุคคลไม่ใช่องคก์รมีแต่บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้นท่ีจะบอกไดว้า่  มีความร่วมมือเกิดข้ึนระหวา่ง
กนั โดยท่ีบุคคลตอ้งมองวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของทีมมีเป้าหมายร่วมกนัและมีสัมพนัธภาพตอ้งไม่เป็น                     
แบบล าดบัชั้น (Hierarchy) การแบ่งปันอ านาจตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความรู้และประสบการณ์ไม่ใช่
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จากบทบาทหรือต าแหน่ง (สุมาลี จกัรไพศาล, 2541) กล่าวไดว้่า องค์กรพยาบาลวิชาชีพตอ้งพฒันา
รูปแบบการบริหารจดัการ  มีการท างานร่วมมือกนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการ และความคาดหวงัต่อ
การบริการท่ีมีคุณภาพ  สถานการณ์เช่นน้ีจึงต้องการพยาบาลท่ีมีความสามารถ  มีอ านาจในการ
ตดัสินใจอยา่งอิสระ สามารถใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
 2.1.1  การบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 การท่ีบุคคลปฏิบติังานร่วมกนัโดยมีการวางแผน การแลกเปล่ียนข้อมูล ด้วยความไวว้างใจ              
ความเข้าใจ โดยเคารพในความคิดซ่ึงกนัและกัน เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้ งไวแ้ละรับผิดชอบต่อ
ผลลัพธ์ร่วมกันโดยมีเป้าหมายในการพยาบาลโดยใช้แนวคิดความร่วมมือคือการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
  1)  การแบ่งปันอ านาจ  (Power Sharing) เป็นการแสดงความสามารถในด้านความคิด           
ความเช่ือ และพฤติกรรมความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีแตกต่างกนั แต่มีความตอ้งการในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในเร่ืองอาหารเหมือนกนั มีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัและมี
โอกาสเท่าเทียมกนัในการแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของบุคคลหรือวิชาชีพ (Autonomy) 
ด้วยความรับผิดชอบ (Accountability) ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัเพื่อเสริมพลัง (Empowered) 
ระหวา่งบุคคลหรือครอบครัวในการด าเนินชีวติ 
   1.1)  การเสริมพลงั (Empowered) เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีช่วยในการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลผูป่้วย ใน                   
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึก ท่ีจะควบคุมตนเอง
เพื่อการด าเนินชีวิต ดว้ยการช่วยเหลือเร่ิมจากจุดแข็ง (Strength) ท่ีมีอยูใ่นตนเองก่อน และความสามารถ 
ของบุคคลในครอบครัว 
   1.2)  ความเป็นเอกสิทธ์ิ (Autonomy) เป็นการท าของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีจะท าให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดความมีอิสระในการตดัสินใจตามความรู้ และทกัษะท่ีตวัเองมีอยู ่โดยไม่ตอ้งให้
บุคคลอ่ืนตดัสินใจแทน  และพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการสั่งการในขอบเขตอ านาจท่ีมีอยู่ในการ
ปฏิบติังานร่วมกนั ภายใตห้ลกัการและความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในอนัท่ีจะรักษา
และคงไวซ่ึ้งชีวติและสุขภาพของตวัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเอง 
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   1.3)  ความรับผิดชอบ (Accountability) เป็นลกัษณะของพยาบาลวิชาชีพทีแสดงออก
ถึงความเอาใจใส่ ตั้งใจ มุ่งมัน่ต่อบทบาทหนา้ท่ีอยา่งเต็มความสามารถ เพื่อให้บรรลุความส าเร็จตาม
เป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีเกิดร่วมกนัตามท่ีก าหนด ดว้ยการยอมรับผลการปฏิบติัทั้งผลดีและผลเสียท่ี
เกิดข้ึนร่วมกนั รวมถึงการปรับปรุงการปฏิบติัใหดี้ข้ึน 
  2)  ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ความเป็นหุน้ส่วน เปรียบเสมือนเป็นเคร่ืองหมายของการ
ปฏิบติัความร่วมมือท่ีเป็นไปไดจ้ริง เพราะความเป็นหุ้นส่วนเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร (Dynamic) 
ของความร่วมมือท่ีต่อเน่ืองของคน 2 คน หรือมากกว่า ท่ีมีผลประโยชน์ สิทธิและความรับผิดชอบเท่า
เทียมกนั ดว้ยการท างานร่วมกนั  มีการก าหนดเป้าหมายมีการส่ือสาร มีสัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน และมี
ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัอธิบายเพิ่มเติมได ้ดงัน้ี 
   2.1)  การท างานร่วมกนั (Working together) เป็นการปฏิบติัภารกิจร่วมกนัของพยาบาล
วิชาชีพทุกๆ คน  มีส่วนร่วมรับผิดชอบและมีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกนั ดว้ยความเขา้ใจซ่ึงกนั
และกนั มีการเปิดเผยขอ้ขดัแยง้ หรือมีการเจรจาต่อรองจนเกิดขอ้ตกลงท่ียอมรับได้ทั้งสองฝ่ายซ่ึง
จ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้เก่ียวกบัค่านิยม และการจดัการท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล เน่ืองจากความ
แตกต่างเหล่าน้ี จะน าไปสู่การเกิดแนวทางแกไ้ขท่ีสร้างสรรค ์การคน้หาความเขา้ใจและมีปฏิสัมพนัธ์
ท่ีดี 
   2.2)  การก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการระบุ ส่ิงท่ีคาดหวงัในการกระท าของ
พยาบาลวชิาชีพ  ท่ีเกิดจากความร่วมมือในการปฏิบติัภารกิจของบุคคล  เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัข้ึนอยา่ง
มีประสิทธิภาพ  โดยสมาชิกแต่ละคนตอ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค ์บทบาท หนา้ท่ีและ
ความรับผดิชอบไวใ้หช้ดัเจน โดยทุกคนรับทราบและยอมรับ  มีความตระหนกัและเขา้ใจ ตลอดจนยดึ
เป็นแนวทางในการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งและด าเนินไปในทิศทางเดียวกนัอยูเ่สมอ  
   2.3)  การส่ือสาร (Communication) เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และความคิดเห็น
ระหว่างกันแบบสองทางอย่างต่อเน่ืองของพยาบาลวิชาชีพท่ีต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็น               
อยา่งเหมาะสมเกิดความเสมอภาคและมีความเป็นอิสระในการปฏิบติังาน  สามารถต่อรองหาขอ้สรุปท่ี
มีความชดัเจนเหมาะสมได ้ น าไปสู่ความไวว้างใจของผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง จนท าใหเ้กิดขอ้ตกลงร่วมกนัในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
   2.4)  สัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นความสัมพนัธ์ของ
พยาบาลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปในการท าความรู้จกั สร้างความคุน้เคย  สนิทสนมเพื่อใหบ้รรลุผลส าเร็จของ
งานดว้ยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม และจริงใจต่อกนั ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกนั มีการท าขอ้ตกลงใน
บทบาทหนา้ท่ี กระบวนการท่ีชดัเจนเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือและก่อให้เกิดบรรยากาศ
แบบ win-win 
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   2.5)  ความนบัถือและไวว้างใจ (Respecting and trusting each other) เป็นความรู้สึกท่ี
เช่ือถือและมัน่ใจในลกัษณะส่วนบุคคลคุณธรรม ความรู้ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพท่ีจ าเป็นตอ้ง
ใชเ้พื่อการบรรลุผลของงาน ดว้ยการท าความเขา้ใจบทบาทและความคาดหวงัของกนัและกนั ยอมรับ
ในค่านิยม (Value) ความรู้ความสามารถ (Competence) และจุดแขง็ (Strenght) ของแต่ละคน 
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปได้ว่าความร่วมมือเป็นกระบวนการท่ีจะท าให้คน 2 คนหรือ
มากกว่าท่ีแตกต่างกนัแต่มีความตอ้งการเท่ากนั เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์โดยการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัและมีโอกาสแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของตนเอง ดว้ยความรับผิดชอบในการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกนั มีการก าหนดเป้าหมาย การส่ือสารมีสัมพนัธภาพและเกิดความไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั ซ่ึงนบัวา่ความร่วมมือเป็นแนวคิดท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะน ามาบูรณาการใชใ้นการจดั
หรือพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูรั้บบริการได ้และเน่ืองจาก
ความร่วมมือเป็นพฤติกรรมหน่ึงของบุคคล ท่ีซ่ึงบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดก็ต่อเม่ือเกิดความพร้อม 
ความพร้อมเหล่านั้นไม่วา่จะเป็นความรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์เดิม ความคิด ส่ิงแวดลอ้ม ประเพณี 
ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 
 

2.2  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
         
 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึงแรงดนัท่ีกระท าต่อผนงัหลอดเลือดมกัจะบ่งบอก
ถึงความดันในหลอดเลือดแดง จะแสดงออกเป็น 2 ค่า คือ ค่าความดันซิสโตลิก (Systolic blood 
pressure) ซ่ึงเป็นความดันสูงสุดในหลอดเลือดแดงและความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood 
pressure) ซ่ึงเป็นความดนัต ่าสุดในหลอดเลือดแดงขณะหวัใจห้องล่างคลายตวัในขณะพกั (เรืองศกัด์ิ  
ศิริผล, 2542) โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีมีระดบัความดนัเพิ่มข้ึนในหลอดเลือด
แดงหรือเป็นภาวะท่ีความดนัเลือดในหลอดเลือดแดงสูงกวา่ปกติในขณะพกัและคงสูงอยู่ตลอดเวลา 
การวินิจฉัยว่าผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะพิจารณาจากค่าความดนัโลหิตตอ้งมากกว่า140/90 
มิลลิเมตรปรอท โดยวดัอยา่งนอ้ย 3 คร้ังในขณะพกัและห่างกนัอยา่งนอ้ยนาน 20 นาที หรือในภาวะท่ี
ต่างกนั จึงตดัสินวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (จนัทนา รณฤทธิชยั, 2548) 
 2.2.1  สาเหตุของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง   ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่  
  1)  พันธุกรรม สาเหตุของพนัธุกรรมยงัอธิบายไม่ไดแ้ต่พบวา่ ถา้ครอบครัวใดมีพ่อแม่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงทั้งคู่ จะท าให้รุ่นลูกพบได้ 1 ใน 2 คน แต่ถ้าพ่อแม่คนใดคนหน่ึงเป็นโรคน้ี 
โอกาสในรุ่นลูกจะพบได ้1ใน 3 ในขณะท่ีครอบครัวท่ีปกติ โอกาสการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงใน
รุ่นลูกจะพบเพยีง 1 ใน 20 คน (จนัทนา รณฤทธิชยั, 2548) 
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  2)  เพศ  เพศชายจะมีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง และเกิดในอายุนอ้ย
กว่าเพศหญิงจนกระทัง่อายุ 60 ปีและเพศชายจะมีอตัราการตายหรือความพิการจากโรคหัวใจและ            
โรคหลอดเลือดมากวา่เพศหญิง แต่จะตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาดีกวา่ ส่วนเพศหญิงจะมีปัจจยัท่ี
ท าใหค้วามดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับประทานยาคุมก าเนิด การตั้งครรภ ์การทดแทนฮอร์โมนเอสโตรเจน
ในวยัหมดประจ าเดือน (สมจิตร  หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2541)  
  3)  อายุ  มกัข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียงในแต่ละช่วงอายเุช่นผูห้ญิงวยัสาวรับประทานยาคุมก าเนิด
หรือวยัสูงอายุมีการแข็งตัวของหลอดเลือดจากกระบวนการเส่ือมหรือมีความดันโลหิตสูงจาก            
ความเจบ็ป่วยเช่นโรคเบาหวาน โรคไต (สมจิตร  หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2541) 
  4)  เช้ือชาติ พบว่าชาวผิวด าในสหรัฐอเมริกาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนผิวขาว 
ตลอดจนเป็นในอายุนอ้ยกวา่และมีความรุนแรงของโรคภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตวายระยะสุดทา้ย หวัใจวาย (สมจิตร หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2541) ปัจจยั
ภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ 
   4.1)  น ้ าหนักตวั จากการศึกษาของ Mohammed (2007) พบว่าน ้ าหนักและความดนั
โลหิต มีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือน ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน ถ้าลด
น ้าหนกัลงความดนัโลหิตก็จะลดลงเช่นกนั 
   4.2)  จ  านวนโซเดียมท่ีร่างกายได้รับการจ ากดัโซเดียมมีผลท าให้ลดระดบัความดนั
โลหิตได ้เน่ือง จากเกลือโซเดียมดุดน ้ าไดม้ากท าให้ผนงัดา้นในของหลอดเลือดแดงบวม เพิ่มปริมาณ
เลือดและความตา้นทานในหลอดเลือดท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงในอาหารหลายอย่างมี
โซเดียมอยูแ่ลว้ตามธรรมชาติ เช่น สารกนับูด มาการีน ขนมปัง ผงชูรส เน้ือสัตว ์ไข่ กุง้ ปู หอย ซ่ึงพบ
มากกวา่ในปลา (Mohammed, 2007) 
   4.3)  การออกก าลังกาย เป็นส่ิงส าคัญในการลดความดันโลหิตสูงตลอดจนเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้กบัหัวใจและระบบการไหลเวียนของเลือดโดยท่ีผูไ้ม่ออกก าลงักายมีโอกาสเป็น            
โรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ร้อยละ 30-50 และมีโอกาสเป็นโรคหวัใจสูงกวา่ 2.5 เท่า นอกจากน้ียงั
เพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ อีก เช่น โรคเบาหวาน มะเร็งต่างๆ (กิจจา ฤดีขจร, 2550) 
   4.4)  ความเครียด ภาวะอารมณ์ท่ีตึงเครียดและความกดดนัสามารถท าให้ระดบัความดนั
โลหิตเพิ่มข้ึนไดช้ัว่คราว ความเครียดมีผลต่อระบบประสาทซิมพาเทติกโดยไปกระตุน้ระบบประสาท
อตัโนมติัท าให้หลัง่สารนอร์อีพิเนฟรินจากปลายประสาท และหลัง่ทั้งอีพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน
จากต่อมหมวกไตชั้นใน ท าให้ความดนัโลหิตสูงเป็นคร้ังคราวและกลบัสู่ระดบัปกติได ้แต่ถา้ร่างกาย  
มีการตอบสนองต่อความเครียดเป็นเวลาท าให้ความดนัโลหิตสูงอย่างถาวรได ้(จนัทนา รณฤทธิชยั, 
2548) 
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   4.5)  การด่ืมแอลกอฮอร์  เช่ือว่าท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนโดยผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์
มากกวา่ 2 แกว้ต่อวนั จะเพิ่มการเกิดภาวะความดนัได ้(Mohammed, 2007) 
   4.6)  การสูบบุหร่ี ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีและความดนัโลหิตสูงยงัไม่ชดัเจน 
แต่คนสูบบุหร่ีในระยะแรกจะมีอุบติัการณ์ความดนัโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากหลอดเลือดหดรัดตวัจากผล
ของนิโคติน (สมจิตร หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2541) 
 นอกจากแบบแผนการด าเนินชีวติไม่เหมาะสมเช่นขาดการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง             การ
จดัการความเครียดไม่เหมาะสม การขาดความตระหนกัและไม่มีเป้าหมายท่ีชดัเจนของการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตขาดความรู้ในเร่ืองของโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ขาดทกัษะการสังเกตและ
การตรวจสอบตนเองในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง (ปรัศนี  ศรีกนั, 2546) และการไม่เห็นความส าคญั
หรือไม่ตระหนกัในการรักษาและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง  ก็เป็นปัจจยัท่ีท าให้ความดนัโลหิต
สูงข้ึนและควบคุมไม่ไดเ้ช่นกนั 
 2.2.2  การจัดแบ่งระดับของภาวะความดันโลหิตสูง  
 เน่ืองจากการวนิิจฉยัวา่ผูใ้ดเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะใชค้่าความดนัโลหิตท่ีสูงจากค่าความดนั
โลหิตปกติเป็นตวัก าหนด ดงันั้นเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัแลว้ก็ตอ้งรู้วา่ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัใด 
โดยจุดมุ่งหมายท่ีไดก้ าหนดค่าความดนัโลหิตก็เพื่อท่ีจะไดจ้ดักลุ่มผูป่้วยเพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละกลุ่ม (จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546) ซ่ึงในการจดัแบ่งระดบัของภาวะความดนั
โลหิตสูง คณะกรรมร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา มีมติร่วมกนัประกาศเกณฑก์ารประเมินภาวะความดนั
โลหิตสูงเพื่อใชเ้ป็นเกณฑก์ลางระดบัสากล มีการปรับเกณฑล่์าสุดจากรายงานเกณฑก์ารจดัแบ่งระดบั
ของภาวะความดนัโลหิตสูงคร้ังท่ี 6 มาเป็นเกณฑ์คร้ังท่ี 7 ให้เป็นปัจจุบนัเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวติ
ความเป็นอยู่ของประชากรโลกและสถานการณ์ปัจจุบนัและเพื่อการเฝ้าระวงัอย่างละเอียดมากข้ึน             
ซ่ึง ณ ปัจจุบนัคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกาไดจ้ดัแบ่งระดบัของความดนัโลหิตข้ึนมาใหม่
มีการจ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต  โดยการแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามความรุนแรงของค่าความดนัโลหิต 
(Joint National Committee 7: JNC-7, (2003) ส าหรับผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี หรือมากกวา่ ดงัน้ี  
  ปกติ คือ มีค่าความดนัซิสโตลิค  น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความดนัไดเอสโตลิค 
นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท  
  ระยะก่อนความดันโลหิตสูง คือ มีค่าความดนัซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนั               
ไดเอสโตลิค  80-89 มิลลิเมตรปรอท  
  ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 คือ มีค่าความดนัซิสโตลิค 140-159 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนั
ไดเอสโตลิค  90-99 มิลลิเมตรปรอท 
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  ความดันโลหิตสูง ระยะที ่2 คือ มีค่าความดนัซิสโตลิค ≥ 160  มิลลิเมตรปรอท  ค่าความดนั
ไดเอสโตลิค ≥ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 2.2.3  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
         โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้หลายชนิดโดยข้ึน             
อยู่กับระดับความดันซิสโตลิคท่ีผิดปกติ ระยะเวลาท่ีเป็น การรักษาท่ีเหมาะสมท่ีได้รับ (จักรพันธ์                                          
ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546) ภาวะท่ีแทรกซอ้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
  1)  ผลต่อหัวใจ หัวใจจะท างานหนกัชดเชยต่อภาวะความดนัโลหิตโดยการเพิ่มความหนา
ของผนงัหวัใจ เวนตริเคิลซา้ยโต การท างานของหวัใจแต่ละหอ้งจะเส่ือมลง หอ้งหวัใจยดืขยายข้ึนและ
ปรากฏอาการของภาวะหวัใจวายตามมา อาการเจ็บหนา้อกอาจจะพบไดเ้น่ืองจากเส้นเลือดโคโรนารี          
มีความเส่ือมร่วมกบัความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีโตมากข้ึน ในการตรวจร่างกายจะ
พบหัวใจโตและมี Left ventricle impulse เด่นชัด เสียงปิดของล้ินเอออร์ติคจะชัดเจน และบางคร้ัง            
อาจไดย้นิเสียง Murmur ของล้ินเอออร์ติคร่ัว บางคร้ังอาจไดย้ินเสียงควบการตรวจคล่ืนหวัใจมกัแสดง
ถึงเวนตริเคิลซ้ายโตไดบ้่อย อุบติัการณ์ของการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง และกลา้มเน้ือ
หวัใจตายจะพบในระยะหลงัๆสาเหตุของการเสียชีวติของภาวะความดนัโลหิตสูงมกัเกิดจากกลา้มเน้ือ
หวัใจตายหรือภาวะหวัใจตาย (สมจิตร  หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2541)  
  2)  ผลต่อสมอง ผลของการท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิด           
ความผิดปกติระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงจะเป็นความผิดปกติท่ีมาจากหลอดเลือดท่ีตีบแคบลงจน           
อุดตันเกิดหรืออาจจะเกิด cerebral hemorrhage ในผู ้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูงอาจจะมีอาการ 
Hypertensive encephalopathyได ้ซ่ึงจะเกิดในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมาก (Severe hypertension) 
ร่วมกบัความผิดปกติของระดบัความรู้สึกตวั ผูป่้วยอาจจะสับสน เป็นลมชัก ซึม หรือหมดสติได้           
(จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546)  
  3)  ผลต่อไต ความดนัโลหิตสูงมากเป็นเวลานาน อาจมีผลท าให้ผนงัหลอดเลือดท่ีไตหนา
แข็งข้ึนท าให้เลือดไปเล้ียงท่ีไตน้อย เป็นสาเหตุให้ไตท างานได้ไม่เต็มท่ี สมรรถภาพของไตใน                 
การก าจดัของเสียบกพร่องท าให้เกิดการคัง่ของสารต่างๆ ท่ีเกิดจากการเผาผลาญของร่างกายท่ีส าคญั
คือ การคัง่ของสารยูเรีย ซ่ึงเป็นสารท่ีมีพิษต่อร่างกาย และถา้คัง่อยูใ่นระดบัสูงจะเกิดอาการหมดสติ
และเสียชีวิตท่ีสุดในระยะท่ีเป็นรุนแรงท าให้เกิดไตวายและโลหิตเป็นพิษ เน่ืองจากไตพิการและ                              
ไม่สามารถขบัปัสสาวะได ้ (จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546)   
  4)  ผลต่อตา ความดนัโลหิตสูงจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดฝอยท่ีมาเล้ียง             
ลูกตา ซ่ึงจะเกิดจากการหนาตวัและเกิดการบิดงอมากข้ึนมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ เป็น
สาเหตุของการเกิดอาการตามวัและตาบอดในท่ีสุด (จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546) 
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 2.2.4  ปัจจัยเส่ียงของความดันโลหิตสูงทีท่ าให้เกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มกัจะมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัใน การเกิดหลอดเลือด
แข็งตวั เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงไดแ้ก่ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ (กมัมนัต ์พนัธุจินดา, 
2546) และนอกจากน้ีก็มีปัจจยัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 
2 ประเภท ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(Non-modifiable stroke risk factors) และปัจจยัเส่ียงท่ี
ปรับเปล่ียนได ้(Modifiable stroke risk factors) 
  1)  ปัจจัยเส่ียงทีป่รับเปลีย่นไม่ได้ (Non– modifiable stroke risk factors) หมายถึง ปัจจยัเส่ียง
ท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนหรือหลีกเล่ียงได้ มีประโยชน์ในการค้นหาผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค            
หากพบวา่มีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี ก็ตอ้งมีการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดใ้ห้ดี ปัจจยัเส่ียง
ท่ีปรับเปล่ียนไม่ไดน้ั้น ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ประวติัครอบครัว  
   1.1)  อายุ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุ โดยพบวา่กลุ่มคนท่ี
อายุมากกวา่ 55 ปี จะพบอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า ของผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ (เจียมจิต 
แสงสุวรรณ, 2541; และนิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
   1.2)  เพศ เพศชายมีอตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง 1.75 เท่า 
(ธิติ  อ้ึงอารี, 2547) และพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิงถึง 1.2 เท่า (วิวรรณ วิวฒัน์กุล และกฤษณา พิรเวช, 
2548) ยกเวน้ในกลุ่มอาย ุ35-44 ปี และมากกวา่ 85 ปี จะพบในผูห้ญิงมากกวา่เล็กนอ้ย  
   1.3)  เช้ือชาติ จากการศึกษาขอ้มูลของการศึกษาระบาดวทิยาของโรคหลอดเลือดสมอง
ในสหรัฐอเมริกา พบวา่คนผิวด ามีอุบติัการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่คนผิวขาว ทั้งเพศหญิง 
เพศชาย จากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผิวขาว ชาวจีน และญ่ีปุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกวา่คนผวิด า (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
   1.4)  ประวัติครอบครัว พบว่าถา้มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกว่าคนปกติ โดยปัจจยัดา้นบิดาท าให้มีความเส่ียงสัมพทัธ์ (Relative risk) 
เป็น 2.4 เท่าของผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ใกลเ้คียงกนั (ค่าร้อยละ 95 ของความเช่ือมัน่อยูร่ะหวา่ง 1.0– 6.0) 
ส่วนปัจจยัด้านมารดาท าให้มีความเส่ียงสัมพทัธ์เป็น 1.4 เท่า (ค่าร้อยละ 95 ของความเช่ือมัน่อยู่
ระหวา่ง 6.0– 3.2) (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2548)  
  2)  ปัจจัยเส่ียงที่ปรับเปลี่ยนได้  (Modifiable stroke risk factors) หมายถึง ปัจจัยเส่ียงท่ี            
หากไดรั้บการแกไ้ขหรือควบคุมไดจ้ะสามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงแน่ชดัท่ีปรับเปล่ียนได ้(Well-documented modifiablestroke risk factors) ปัจจยัเส่ียง
ไม่แน่ชดัปรับเปล่ียนได ้(Less well-documented modifiable stroke risk factors) 
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   2.1) ปัจจัยเส่ียงแน่ชัดท่ีปรับเปล่ียนได้ (well-documented modifiable stroke risk 
factors) หมายถึง ปัจจยัเส่ียงท่ีไดมี้การศึกษายนืยนัวา่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 
    2.1.1)  ภาวะความดนัโลหิตสูง/โรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยั 
เส่ียงท่ีส าคญัรองลงมาจากอายุทั้งในกรณี Hemorrhagic และ Ischemic stroke ความเส่ียงเพิ่มข้ึนตาม
ระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิตท่ีสูง (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2548) พบวา่ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตสูง
กวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ถึง 3 เท่า ความเส่ียง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสัมพนัธ์กบัระดบั Diastolic blood pressureโดยจะมีความเส่ียงมาก
ข้ึนเม่ือระดบั Diastolic blood pressure ต ่าสุด โดยติดตามผูป่้วย ความดนัเลือดสูงเป็นเวลา 4 ปี พบวา่
ความดนั Systolic ลดลงโดยเฉล่ีย 10 มิลลิเมตรปรอท จะท าให้ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลง (Absolute risk reduction) ร้อยละ 34 และความดนั Diastolic ลดลงโดยเฉล่ีย 5 มิลลิเมตรปรอท 
ท าให้ความเส่ียงลดลง 28 อย่างไรก็ตามจนถึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบท่ีแสดงให้เห็น        
อย่างชดัเจนว่ายาลดความดนัโลหิตชนิดใดให้ผลดีท่ีสุดในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ดงันั้นความส าคญัจึงอยูท่ี่ความพยายามลดความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติมากกวา่  
    2.1.2)  ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวานโรคเบาหวานเป็นสาเหตุ การเสียชีวิต
อนัดบัท่ี 6 ในสหรัฐอเมริกาและเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นสาเหตุ
ของการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท าให้เกิดภาวะ ของหลอดเลือดแข็งตวั และเพิ่มความเส่ียงต่อ   
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัมากกว่าคนปกติถึง 2 เท่า มีการศึกษาความเส่ียงต่อการเกิด                  
โรคหลอดเลือดสมองในประชาชนปกติ เปรียบเทียบกบัในผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองใน 5 ปีแรกของการรักษาโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนร้อยละ 9.10 และเพิ่มข้ึนมากเป็น 
2 เท่า จากคนปกติ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีประชากรท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
มากกวา่ 1 ลา้นคนต่อปี  ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึนไปดว้ยเน่ืองจาก
เบาหวานเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดโรคดงักล่าวร้อยละ 7 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง มีประวติัเป็นโรคเบาหวานดว้ย (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2548)  
    2.1.3)  การสูบบุหร่ี  บุหร่ีท าให้ผูสู้บเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เน่ืองจากเร่งใหเ้กิดภาวะ Atherosclerosis และ Hypercoagulabillity การสูบบุหร่ีทุกรูปแบบมีความเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีท าให้หลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความยืดหยุน่ 
ของเส้นเลือด เพิ่มระดบั Fibrinogen และการเกาะตวัของเกร็ดเลือด ลด HDL ท าใหห้วัใจท างานมากข้ึน 
และความดนัเพิ่มข้ึน (เพญ็แข  แดงสุวรรณ, 2550)  มีการศึกษาผลของการสูบบุหร่ี พบวา่มีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตนัในผูท่ี้สูบบุหร่ี มากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบถึง 1.92 เท่า เส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 2.93 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี  นอกจากน้ี การสูบบุหร่ี
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ร่วมกบัการรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด หรือผูท่ี้อยู่ใกลก้บัผูท่ี้สูบบุหร่ีก็ท  าให้เกิดความเสียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนดว้ย 
    2.1.4)  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) การมีไขมนัสูงในหลอดเลือด 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ คลอเรสเตอรอล (Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) ซ่ึงจะท าใหห้ลอดเลือด
สมองเกิดพยาธิสภาพ และมีการอุดตนัตามมาในท่ีสุด (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2550) 
    2.1.5)  โรคหัวใจ นับว่าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัอีกอย่างหน่ึงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น ภาวะ Arterial fibrillation (AF) ผูท่ี้มี AF ซ่ึงไม่มีโรคล้ินหัวใจร่วมด้วยมี            
ความสัมพทัธ์ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 5 เท่า ของคนปกติในกลุ่มคนอายุเดียวกนั และ
พบว่าในกลุ่มผูท่ี้มี AF มีความเส่ียงแตกต่างกนัมาก โดยข้ึนอยู่กบัปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีมีร่วมดว้ย  เช่น 
อายุ 50-59 ปี มีอุบติัการณ์เกิดของโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉล่ียร้อยละ 1.50 รายต่อปี ในขณะท่ีผูท่ี้มี 
AF อายุ 80-89 ปี มีอุบติัการณ์ดงักล่าวเฉล่ียร้อยละ 23.50 รายต่อปี แต่ถา้มีภาวะAF ร่วมกบัโรคหวัใจ
รูห์มาติก (Rheumatic Heart Disease) จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 17 เท่าของคนปกติ 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มความเส่ียงในกรณีท่ีมี AF ได้แก่ ความดนั
โลหิตสูง เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ TIA มาก่อน ห้องหวัใจ Ventricle ขา้งซ้ายบีบตวัผิดปกติ 
เบาหวาน เป็นตน้ ส าหรับหวัใจอ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหวัใจขาดเลือดก็พบร่วมกบั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ และพบว่าเป็นสาเหตุของ การเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองได้บ่อย นอกจากน้ีโรคของล้ินหัวใจ (Vulvular heart disease) การติดเช้ือของเยื่อบุหัวใจ และ
กล้ามเน้ือหัวใจ (Bacterial endocarditis) รวมทั้ งการอักเสบของหัวใจจากเน้ืองอก (Non Bacterial 
thrombolic endocarditis) ทั้งหมดน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของ การเกิด Emboli หลุดลอยไปอุดตนัหลอด
เลือดสมองได ้(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
   2.2)  ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่แน่ชดัท่ีปรับเปล่ียนได ้(Less well-documented modifiable stroke 
factors) เป็นปัจจยัท่ียงัไม่มีการศึกษาท่ีสรุปไดช้ดัเจนวา่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่  
    2.2.1)  การด่ืมแอลกอฮอล์ ความสัมพนัธ์ของการด่ืมแอลกอฮอล์กบัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากเป็นประจ าจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองแตก อย่างไรก็ตามบางประเด็นก็มีงานวิจยั สนับสนุนว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณน้อยๆ จะท าให้อตัราเส่ียงต่อการเกิด Ischemic stroke ลดลง อย่างไรก็ตาม แนะน าจ านวน
ปริมาตรแอลกอฮอล์ในผูช้าย และ 1 ส่วนต่อวนัในผูห้ญิง (1 ส่วนเท่ากบัเบียร์ 360 ซีซี, ไวน์ 150 ซีซี 
เหลา้ 45 ซีซี) (สมาคมหลอดเลือดสมองไทย, 2550) 
                                2.2.2)  ขาดการออกก าลงักาย พบวา่การออกก าลงักายดว้ยระดบั ความแรงปานกลาง
อย่างสม ่าเสมอช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการออกก าลงักายสามารถช่วยลดปัจจยั
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เส่ียงต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน การลดน ้าหนกัตวั ซ่ึงจะช่วยลด Plasmafibrinogen ซ่ึงเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองอีกดว้ย (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2548) 
    2.2.3)  ฮอร์โมน จากขอ้มูลท่ีผา่นมายงัไม่พบวา่ฮอร์โมน เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองอย่างชัดเจน ยกเวน้ในผูห้ญิงท่ีรับประทานฮอร์โมนในขนาดท่ีสูงร่วมกับมี         
ความดนัโลหิตสูง หรือสูบบุหร่ีร่วมดว้ยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนปกติ 6-7 เท่า 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา่ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงมากกวา่ 1 ปัจจยัจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน
เป็นแบบทวีคูณ (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2550) ซ่ึงสถานการณ์ปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีใน
สถานการณ์ ในประเทศไทยก็มีแนวโนม้สูงข้ึนและตอ้งควบคุมเช่นกนั และเม่ือดูจากพฤติกรรมเส่ียง
ของคนไทยในปัจจุบนันั้นคาดการณ์ว่ามีคนไทยเส่ียงท่ีจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ             
10 ลา้นคน กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเนน้ในการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นการลดปัจจยัเส่ียง จึงได้
พฒันาแบบคดักรองโอกาสเส่ียงเบ้ืองต้นต่อการเป็นอมัพฤกษ์ และอมัพาต (ส านักระบาดวิทยา                
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
  ญาติสายตรง (พ่อหรือแม่/พี่หรือน้อง) ท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรือเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง สูบบุหร่ีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือเคยไดรั้บ                
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอยมากกวา่หรือเท่ากบั 
120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเคยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่            
มีภาวะไขมนัในเลือดสูงขนาดรอบเอวมากกวา่ 36 น้ิวในเพศชาย และมากกวา่ 32 น้ิวในเพศหญิง หรือ 
ดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ทั้งในเพศชายและเพศหญิงเคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมีประวติัเป็นโรคหัวใจในแบบคดักรองน้ีจดัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น                
3 ระดบั ได้แก่ ระดบัความเส่ียงสูง คือมีความผิดปกติมากกว่า 5 ขอ้ หรือมีประวติัเป็นประวติัเป็น              
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหวัใจหรือเป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีไต หรือไดรั้บการวนิิจฉยั
ทางคลินิกว่ามีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีพบว่าเป็นถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ  ระดบัความเส่ียงสูง
ปานกลาง คือ มีความผิดปกติ 3-5 ขอ้ หรือระดบัความดนัโลหิตสูงมากกวา่/เท่ากบั 170/100 มิลลิเมตร
ปรอท (วดัไดสู้ง 2 คร้ังติดต่อกนั) หรือ BP 170 / 100 มิลลิเมตรปรอท มากกว่า 2 รอบของการตรวจ
รักษา หรือมีระดบัคลอเลสเตอรอลมากกวา่หรือเท่ากบั 309 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ ระดบัความเส่ียงนอ้ย 
คือ มีความผิดปกติ 2 ขอ้ หรือเป็นโรคเบาหวานมามากกว่า 10 ปีหรือมีประวติัญาติสายตรงเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง หรือโรคหัวใจขาดเลือดก่อนวยั หรือเป็นโรคเบาหวานท่ีคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ดี
ติดต่อกนั (ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2550) 
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 2.2.5  การลดปัจจัยเส่ียงเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดปัจจยัเส่ียงเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคหวัใจสรุปไดด้งัน้ี 
 โรคความดนัโลหิตสูงหรือภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดอย่างหน่ึงของ   
โรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตก และการควบคุม
ความดนัโลหิตสูงสามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ท าใหโ้อกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
หลอดเลือดสมองแตกลดลง (กมัมนัต์ พนัธุมจินดา, 2546) เป้าหมายของการรักษาความดนัโลหิตสูง 
คือ เพื่อควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ หรือใกลเ้คียงปกติตามเกณฑ์ท่ีสามารถยอมรับได้
ต่อเน่ือง และเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ทรงขวญั ศิลารักษ์, 2540) 
ปัจจุบนัการพฒันาแนวทางการรักษาและควบคุมความดนัโลหิตสูงไดมี้การด าเนินอยา่งต่อเน่ืองและ
เป็นระบบ จากการศึกษาวิจยัในการรักษาและควบคุมความดนัโลหิตสูง พบวา่หลกัในการดูแลรักษา
เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตมี 2 ประการ ดว้ยกนัคือ การรักษาโดยการใช้ยา และการรักษาโดย           
ไม่ใช้ยา ตามขอ้เสนอของ  Joint National Committee VII (2003) การตดัสินใจเลือกในวิธีการรักษา
หรือควบคุมความดนัโลหิตตอ้งพิจารณาถึงความดนัโลหิตของผูป่้วย  การเกิดภาวะ แทรกซ้อนท่ี
อวยัวะต่างๆ และการมีปัจจยัเส่ียงร่วมท่ีส าคญัอ่ืนๆ เช่น อาย ุ เพศ การสูบบุหร่ี การมีไขมนัในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ทั้งน้ีควรพิจารณาเลือก การปรับเปล่ียนแบบแผน           
การด าเนินชีวิตก่อนเลือกใช้ยาเสมอถา้ท าได ้และแมว้่าผูป่้วยรายใดจ าเป็นท่ีจะตอ้งใช้ยาเพื่อรักษา               
ก็ตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติควบคู่กนัไปเสมอ 
 2.2.6  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 6 แนวคิด (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550)  
ประกอบดว้ย 
  1)  ความเขา้ใจของผูดู้แลในการปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค
สาเหตุปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคเกิดจากพฤติกรรมและแบบแผน 
การด าเนินชีวติ ดงันั้น ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเลือดสมองตอ้งมีความเขา้ใจ
ในเร่ืองการเจ็บป่วยของผูป่้วยซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความสามารถวิเคราะห์และรับรู้ส่วนประกอบแต่ท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรม
ของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายโดยมีบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบๆ ตวัเป็นตวั
ส่งเสริม  
  2)  ความสามารถในการวเิคราะห์และการรับรู้ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานอาหาร
เป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ผูดู้แลผูป่้วยโรค        
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ความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งสามารถวิเคราะห์อาหารท่ีรับประทานไดว้า่มีส่วนประกอบของอะไรมีปริมาณ
เท่าไร บอกชนิดของอาหารสารอาหารในแต่ละม้ือและปริมาณท่ีควรไดรั้บทั้งวนัโดยเฉพาะพิจารณา
การรับประทานอาหารท่ีตอ้งจ ากดัเกลือและอาหารท่ีให้พลงังานสูงหรือประเภทไขมนัเพราะท าให้
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
  3)  ความสามารถในการวิเคราะห์พลังงานท่ีได้รับและใช้ในแต่ละวนัท่ีสอดคล้องกับ
กิจกรรมของแต่ละบุคคลผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งให้ความสนใจพลงังานท่ีไดรั้บจาก             
การรับประทานอาหาร สามารถวิเคราะห์พลงังานท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารและพลงังานท่ีใช้
ในแต่ละวนัในการท ากิจกรรมต่างๆตั้งแต่ต่ืนนอนจนถึงเขา้นอนซ่ึงตอ้งสมดุลกนั เพราะหากพลงังาน
ท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารมากกวา่พลงังานท่ีใช ้เกิดภาวะอว้นดชันีมวลกายเกินมาตรฐานมีผล
ต่อระดบัความดนัโลหิต ผูดู้แลผูป่้วยจึงตอ้งมีความสามารถในการวิเคราะห์ค านวณพลงังานท่ีไดม้า
จากอาหารท่ีได้รับต่อวนัและต่อม้ือ วิเคราะห์พลงังานจากอาหารท่ีควรจ ากดัและอาหารท่ีไม่ควร
รับประทานอาหาร สามารถวิเคราะห์พลงังานท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารและพลงังานท่ีใชใ้น
แต่ละวนัในการท ากิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่ต่ืนนอนจนถึงเขา้นอนซ่ึงตอ้งสมดุลกนั เพราะหากพลงังานท่ี
ไดรั้บจากการรับประทานอาหารมากกวา่พลงังานท่ีใช ้เกิดภาวะอว้นดชันีมวลกายเกินมาตรฐานมีผล
ต่อระดบัความดนัโลหิต ผูดู้แลผูป่้วยจึงตอ้งมีความสามารถในการวิเคราะห์ค านวณพลงังานท่ีไดม้า
จากอาหารท่ีได้รับต่อวนัและต่อม้ือ  วิเคราะห์พลงังานจากอาหารท่ีควรจ ากดัและอาหารท่ีไม่ควร
รับประทาน 
  4)  บทบาทของผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจในเร่ืองอาหารผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีอิทธิพลท่ี
แสดงบทบาททางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่การเลือกอาหาร การซ้ืออาหาร การประกอบอาหาร ท่ีมีส่วน
ในการดสินใจเร่ืองอาหารของผูป่้วย มีขอ้มูลในเร่ืองอาหารเฉพาะโรคเพียงพอหรือไม่ในการประกอบ
อาหารใหป่้วยรับประทาน เพื่อสนบัสนุนพฤติกรรมการรับประทานท่ีถูกตอ้งของผูป่้วย 
  5)  ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีส่งผลต่อ
ระบบและอวยัวะในร่างกายผูป่้วยความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีท าให้เกิด               
การเส่ือมของหลอดเลือดตามอวยัวะต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย ท าให้               
หลอดเลือดตีบแคบโป่งพอง มีผลท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะในร่างกายลดลง ผูดุ้แลผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
เข้าใจเหตุผลของการกระท าท่ีส่งผลต่อระดับความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมปัจจัยท่ีท าให้เกิด                 
ความรุนแรงของโรค  
  6)  ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการต่อปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลดนัโลหิตสูง เพื่อควบคุม
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรุนแรงของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
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ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของร่างกายลดลง ผูดู้แลผูป่้วยจ าเป็นต้องเข้าใจเหตุผลของ               
การกระท าท่ีส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตสูง เพื่อควบคุมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรงของโรค 
                   

2.3  แนวคดิผู้ดูแลผู้ป่วยและภาระการดูแล 
 

 2.3.1  แนวคิดการดูแลผู้ป่วย 
 ญาติผูดู้แล เป็นบุคคลหน่ึงท่ีไม่มีโอกาสเตรียมตวั เตรียมใจ เพื่อรับสภาพความพิการท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย ญาติผูดู้แลจึงตอ้งมีการปรับตวัอย่างมากต่อสภาพเหล่าน้ี การต่อสู้กบัปัญหาและความรู้สึก 
รวมถึงการเปล่ียนแปลงสภาพความสัมพนัธ์ในครอบครัว นบัไดว้่าญาติผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีส าคญัใน
การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนผ่านช่วงวิกฤติแลว้ตอ้งได้รับการฟ้ืนฟู
ระยะหน่ึง หลงัจากนั้นตอ้งกลบัไปอยู่ท่ีบา้นกบัผูดู้แล ภาระอนัยิ่งใหญ่น้ีก่อให้เกิดความเครียดกบั
ผูดู้แลไดม้าก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2545, น. 162) 
 2.3.2  บทบาทหน้าที ่ 
 บทบาทหน้าท่ีของผูดู้แลเป็นบทบาทใหม่ท่ีเพิ่มเขา้มานอกเหนือจากกิจวตัรประจ าวนัท่ีผูดู้แล
กระท า ซ่ึงบทบาทใหม่น้ีเป็นบทบาทท่ีเกิดข้ึนโดยไดมี้การเตรียมตวัไวก่้อน ซ่ึงการดูแลน้ีเป็นภาระท่ี
เพิ่มข้ึน ผูดู้แลจึงมีการปรับตวัต่อสถานการณ์การเจ็บป่วย ของผูป่้วยค่อนขา้งมาก ท าให้เกิด   การรับรู้
ว่าเป็นภาระการดูแล ซ่ึงความรู้สึกของผูดู้แลว่าเป็นภาระท่ีมากน้อย เพียงใดนั้นข้ึนกบัหลายปัจจยั
ด้วยกนั หากผูดู้แลไม่สามารถใช้เวลาให้เหมาะสมกบักิจกรรมการดูแล และตอ้งใช้ความพยายาม         
ในการดูแลผูป่้วย นัน่คือ ผูดู้แลเกิดการรับภาระการดูแลความรู้สึก เป็นภาระในการดูแล (ปิยะรัตน์ 
ตวงสิน, 2545, น. 27) 
 2.3.3  ภาระการดูแลผู้ป่วย (Caregiving Burden) 
 การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของผูดู้แลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผูดู้แลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจะท าให้ผูดู้แลเกิด
ความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เครียด เบ่ือหน่าย หงุดหงิด โกรธง่าย ผูดู้แลเกิดความรู้สึก เสมือน
ถูกผูกติดไวก้บัผูป่้วย ถูกแยกออกจากสังคม รู้สึกว่าการท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วยเป็นภาระท่ีหนักและ
น าไปสู่ความเหน่ือยหน่ายในท่ีสุด (Aurnout) การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพของผูดู้แลดงักล่าว    
ผลต่อการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูดู้แลขาดความเอาใจใส่ และความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยซ่ึงจะน าไปสู่
คุณภาพการดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งมาก (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541, น. 25) กล่าวถึงภาระการดูแลว่า คือ 
การเผชิญภาระท่ีหนกัและกดดนั การประเมินภาระการดูแลของผูดู้แลว่ามากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนกบั 
ระดบัสติปัญญา พื้นฐานทางการศึกษา พื้นฐานทางศีลธรรม จริยธรรมของแต่ละบุคคล และพิจารณา
วา่ภาระการดูแลนั้นก็คือความเครียดของผูดู้แลนัน่เอง  
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 Oberst (1991) ไดใ้หค้วามหมายและภาระการดูแลออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ ความรู้สึกเป็นภาระเชิง
วตัถุวสิัย (Objective burden) เป็นความรู้สึกถึงกิจกรรมท่ีเป็นงานในการดูแลผูป่้วย วดัไดจ้ากความรู้สึก
เก่ียวกบัเวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมการดูแล ส่วนความรู้สึกเป็นภาระเชิงจิตวิสัย (Subjective burden) 
เป็นเจตคติ อารมณ์ และความรู้สึกของผูดู้แลท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูป่้วย วดัไดจ้ากความยากล าบาก         
ในการดูแล หรือความพยายามท่ีตอ้งใช้ในการดูแล จะเห็นไดว้่าความหมายภาระการดูแล หมายถึง 
ความตอ้งการการดูแลท่ีผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบ การส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ การจดัการกบัเวลา 
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีตอ้งเปล่ียนแปลง เม่ือผูดู้แลไม่สามารถจดัการต่อปัญหาเฉพาะหนา้ได ้ท า
ให้ผูดู้แลเกิดความเครียด เม่ือตอ้งเผชิญกบับทบาทใหม่ท่ียงัคลุมเครือ อนัเน่ืองมาจากการขาดความรู้
และทกัษะในการจดัการ เกิดความรู้สึกว่าภาระท่ีเผชิญอยู่นั้นเกินความสามารถ ดงันั้นพยาบาลจึง
บทบาทส าคญัท่ีช่วยเหลือผูดู้แล เพื่อท่ีจะให้ผูดู้แลไดรู้้สึกวา่ภาระท่ีไดรั้บไม่ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ในชีวิตของผูดู้แลมากเกินไปท าให้ผูดู้แลสามารถจดัการการดูแลผูป่้วย โดยการไดรั้บแรงสนบัสนุน
และการให้ความรู้รวมถึงข้อมูลท่ีเก่ียวกับการเผชิญปัญหาจากพยาบาล ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็น
ประโยชน์ส าหรับผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย 
 2.3.4  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดูแล 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และส่งเสริมให้การแสดงบทบาทของผูดู้แล ประสบความส าเร็จได้ดี (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2545, น. 23) คือ 
  1)  อาย ุ ผูดู้แลท่ีมีอายมุาก จะผา่นเหตุการณ์ในชีวติมามาก ร่วมกบัแรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ท่ีดีจะท าให้ผูดู้แลนั้นมีการตดัสิน การเผชิญปัญหา และทกัษะในการดูแลผูป่้วยดีข้ึนอย่างไรก็ตาม
ผูดู้แลท่ีอายุมาก สุขภาพจะเส่ือมตามวยั ยอ่มให้การดูแลผูป่้วยไดไ้ม่นาน จึงตอ้งการ ผูช่้วยเหลือดา้น
แรงงานมากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย  
  2)  เพศ เพศท่ีต่างกนัอาจมีความเช่ือ เจตคติและค่านิยมท่ีต่างกนั กล่าวคือ ผูดู้แล เพศหญิงจะ
ถูกอบรมเล่ียงดูใหดู้แลงานบา้นและช่วยดูแลสมาชิกในบา้น เช่น เด็กเล็กหรือผูสู้งอายุ  เป็นตน้ การเขา้
รับบทบาทของผูดู้แลจะปรับตวัไดง่้ายกวา่เพศชาย  ส่วนเพศชายจะถูกอบรมให้เป็นผูน้ าหารายไดม้า
สนบัสนุนครอบครัว 
  3)  ระดบัการศึกษา ผูดู้แลท่ีมีการศึกษาดีจะใชเ้หตุผลและวิธีการแกปั้ญหาท่ีดี รู้จกัแสวงหา
ความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ ไดม้ากข้ึน 
  4)  สภาพสมรส ผูดู้แลท่ีคู่สมรสเจ็บป่วย ความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลข้ึนกบัสัมพนัธภาพ
ระหวา่งกนัดีหรือไม่ หากมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนัมาก่อน ความรักความผูกพนัจะท าให้ ผูดู้แลมี
ความมุ่งมัน่และเต็มใจให้การดูแล แต่ถา้มีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีต่อกนัจะท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียดได้
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ง่าย จะให้การดูแลแบบหนา้ท่ีมากกวา่เต็มใจ ถา้ผูดู้แลท่ีสมรสแลว้และไม่ใช่คู่สมรสของผูป่้วยก็จะยิง่
เพิ่มความเครียดใหก้บัผูดู้แลได ้   
 จากการศึกษาของ รุจา  ภู่ไพบูลย ์(2541.น. 22) กล่าวว่า ปัจจยัการดูแลท่ีส าคญัข้ึนกบับทบาท
หนา้ท่ี ความรับผิดชอบและวฒันธรรมประเพณีท่ีสืบทอดกนัมา โดยท่ีครอบครัวมีหนา้ท่ีในการดูแล
สมาชิกในครอบครัว ศกัยภาพของญาติกบัสถานการณ์ท่ีเป็นความเครียด สัมพนัธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว ศกัยภาพของญาติผูดู้แล การยอมรับของญาติผูดู้แล การยอมรับของผูป่้วย เวลาและความ
สะดวกของผูดู้แล ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ และภาวะสุขภาพของผูดู้แลจะเป็นปัจจยัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ผลต่อการดูแลผูป่้วย  ผูดู้แลตอ้งมีภาวะสุขภาพดีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจตลอดเวลาท่ีให้การดูแล
ผูป่้วย เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยผูดู้แลตอ้งกระท ากิจวตัรประจ าวนัทดแทน ดูแลกิจกรรมท่ีฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายต่างๆ รวมถึงการพาผูป่้วยไปรับการฟ้ืนฟูสภาพจากแหล่งบริการต่างๆ ดว้ย การดูแล ผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการดูแลท่ีใกลชิ้ดดงักล่าว จะมีผลต่อสุขภาพของผูดู้แลได ้
 โดยสรุป ปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล คือ อายุ เพศ การศึกษาสัมพนัธภาพ 
ระยะเวลาในการดูแล เศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การดูแล ซ่ึงในงานวิจยัไดน้ าปัจจยัหลกัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมาก าหนดคุณสมบติัของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลทีมุ่่งแก้ไขสภาวะสุขภาพทีเ่ร่งด่วน 
 

 หมายถึง รูปแบบบริการการพยาบาลตามกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมี            
การรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินสภาวะอาการผูป่้วยแรกรับ  การซกัประวติัอาการ
ส าคญัและประวติัการเจ็บป่วย วดัสัญญาณชีพ  วดัระดบัความรู้สึกตวั และการช่วยเหลืออาการส าคญั
อย่างเร่งด่วนตามสภาพปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย  ค  าแนะน ารายบุคคล รายงานแพทย ์
เพื่อให้การรักษา ประเมินซ ้ า ให้การดูแลต่อเน่ือง พยาบาลให้ค  าแนะน ารายบุคคล จ าหน่ายผูป่้วยกลบั
บ้าน การบริการยงัเน้นการดูแลตามแผนการรักษาของแพทยเ์ป็นหลัก กระบวนการปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยมีเวลาพูดคุยกนันอ้ย เน่ืองจากมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
มีภาวะฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินมารับบริการจ านวนมาก ท าให้ไม่สามารถได้รายละเอียดขอ้มูลด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส าคญัของผูป่้วยและผูดู้แลซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล
ท่ีส าคญัในการตดัสินใจให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งดา้นความรู้หรือความสามารถในการท่ี
ผูดู้แลจะดูแลผูป่้วยได ้
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 2.4.1  รูปแบบการให้บริการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือ 
 เป็นการปฏิบติัการการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan 
(1998) ซ่ึงในการท างานร่วมกนัตอ้งใช้และเคารพความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ของบุคคลภายใน
กลุ่มในการน ามาใช้ประโยชน์ท่ีจะสร้างความส าเร็จตามเป้าหมายเดียวกัน ทั้งน้ียึดแนวคิดหลัก                 
2 แนวคิด คือ แนวคิดในการใชค้วามเช่ียวชาญของบุคคลเขา้ไปช่วยเหลือในกลุ่ม และตอ้งใชอ้ยูภ่ายใต้
ขอบเขตของความรับผิดชอบท่ีหน่วยงานก าหนด ดว้ยความมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  และสมาชิกใน
กลุ่มตอ้งรับรองผลการปฏิบติังานของตนเอง (Power sharing) และแนวคิดการท างานของกลุ่มท่ีด าเนิน
ไปไดอ้ย่างสุขสบาย  ช่ืนชมกนัและกนั สนบัสนุนความสนใจและให้ความช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่ม          
มีการส่ือสารของสมาชิกในกลุ่มท่ีเกิดข้ึนอยา่งเปิดเผยและจริงใจ บุคคลในกลุ่มตอ้งมีความพึงพอใจ
ร่วมกนัต่อขอ้สรุปในการท างาน ซ่ึงจะมีผลมาจากความแตกต่างทางความคิด (Partnership) เพื่อให้ได้
ขอ้มูลอยา่งสมบูรณ์ท่ีสุดดว้ยวธีิการท่ีหลากหลาย ส าหรับใชใ้นการใหบ้ริการการพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.4.2  แนวคิดความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถ (Ability) 
 ความสามารถ (Ability) เป็นสมรรถภาพ หรือขีดความสามารถของบุคคลในการปฏิบติังานต่างๆ 
ตามท่ีได้รับมอบหมาย (ธนวรรธ  ตั้ งสินทรัพย์ศิริ, 2550) ความสามารถ เป็นเร่ืองของทกัษะใน               
การกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงได้  อนัเน่ืองมาจากการมีความถนัด ความพร้อม ความชอบ ความสนใจ             
ในเร่ืองนั้นๆ (สุพานี สฤษฎ์วานิช, 2549)  คนเราจะมีความสามารถมากน้อยเพียงใด จะข้ึนอยู่กบั          
ความถนัดทางธรรมชาติของคนๆ นั้น จะได้ติดตัวมาจากกรรมพนัธ์ุของพ่อแม่ และโอกาสใน               
การพฒันาตนเองว่าเขาได้รับการพฒันาตนเองมากน้อยแค่ไหน เช่น ผ่านการเรียนรู้ ฝึกอบรม และ
พฒันา ตลอดจนผา่นประสบการณ์มายาวนานแค่ไหน 
 สรุปไดว้า่ ความสามารถ  เป็นเร่ืองของทกัษะในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดอ้นัเน่ืองมาจากการมี
ความถนดั  ความพร้อม  ความชอบ  ความสนใจในเร่ืองนั้นๆ  ความสามารถมากนอ้ยเพียงใด จะข้ึนอยู่
กบัองคป์ระกอบ 2 ส่วนท่ีส าคญัคือ ส่วนแรกเป็นความถนดัทางธรรมชาติของคนๆนั้น และส่วนท่ีสอง
คือโอกาสในการพฒันาตนเองว่าเขาได้รับการพฒันาตนเองมากน้อยแค่ไหน ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะ
ตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ จึงมีความส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม           
กบัโรค  ความสามารถในการตดัสินใจเลือกอาหารของผูป่้วย จึงเป็นลกัษณะของพฤติกรรมการกระท า
เก่ียวกบัอาหารท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ท่ีบา้น ในการเลือกส่ิงท่ีมีให้เลือกหลายอย่าง ซ่ึงตอ้ง
อาศยัเหตุผล ความรู้ความช านาญ ประสบการณ์ การหย ัง่รู้ผลท่ีเกิดข้ึนในอนาคต (พูลสุข หิงคานนท,์ 
2550) วิชาชีพพยาบาลตอ้งท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจ มีเหตุผล เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
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ตดัสินใจเลือกอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัโรคท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถดูแลตนเอง
และควบคุมโรคได ้
 

2.5  แนวคดิความสามารถในการจัดการ    
 

 2.5.1  การจัดการ (Management Concept) 

 การจดัการเป็นศิลปะในการใชท้รัพยากรขององคก์ารใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้องคก์ารทุกแห่งท่ี
ตั้งข้ึน มิไดเ้จริญหรือบรรลุเป้าหมายไดเ้องจ าเป็นตอ้งมีการจดัการท่ีดี  ผูจ้ดัการท่ีดีจะตอ้งมีความรอบรู้
ในเร่ืองการจดัการและมีศิลปะในการจดัการอีกด้วย ปัจจยัพื้นฐานท่ีจะท าให้การจดัองค์การบรรลุ
เป้าหมาย คือ คน เงิน วสัดุอุปกรณ์  ความรู้ในการจดัการ เคร่ืองจกัร และตลาด แนวความคิดใน           
การจดัการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ (1) การจดัการเชิงวิทยาศาสตร์ เน้นเร่ืองหลกัเกณฑ์ ระเบียบ            
การท างาน และการสั่งการจากฝ่ายจดัการไม่ค  านึงถึงจิตใจของคนงาน (2) การจดัการเชิงมนุษยสัมพนัธ์ 
ให้ความส าคญัถึงความรู้สึกนึกคิดของคนงาน เนน้เร่ืองความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งคนงานกบัผูจ้ดัการ 
(3) การจดัการเชิงพฤติกรรมศาสตร์ ถือวา่การจดัการเป็นกิจกรรมของกลุ่มและการจดัการเป็นระบบ  
ตอ้งอาศยัความรู้ของศาสตร์สาขาต่างๆมาประยุกต์ในการจดัการ ปัจจุบนัยงัน าแนวความคิด  ทั้ง           
3 แบบมาผสมผสานกนัตามความเช่ือของผูบ้ริหารแต่ละคน กระบวนการของการจดัการหรือหนา้ท่ี
ของการจดัการมีหลายแนวความคิดท่ีส าคญั  ไดแ้ก่ การวางแผน  การจดัองคก์าร การอ านวยการ และ
การควบคุม ผูจ้ ัดการท่ีดีจะต้องมีความสามารถทุกด้าน มีความภักดีต่อองค์การและเหมาะกับ
สถานการณ์ และจะตอ้งมีทกัษะท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นความคิด ทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ และ
ทกัษะด้านเทคนิค จึงจะสามารถจดัการงานขององค์การให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม ทุกคนอาจฝึกให้มีความสามารถในการเป็นผูจ้ดัการหรือผูบ้ริหารไดห้ากมีความตั้งใจ
อย่างแทจ้ริง ทฤษฎีการจดัการของ Marquis & Huston (2006, p. 7-8) เป็นการจดัการท่ีมุ่งหน้าท่ีของ
องค์การและการจดัการโดยการวางแผน การหาวิธีการท างาน การจดัคน การจูงใจ  และการควบคุม 
ส าหรับในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดทฤษฎีการจดัการน้ีปรับใช้ โดยการให้ความรู้แก่ผูดู้แล
และผูป่้วย การสอนและการช้ีแนะให้ผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจในการจดัการ และมีความสามารถใน
การจดัการ ในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา 
 2.5.2  ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผู้ป่วย 
หมายถึง การกระท าท่ีผูดู้แลด าเนินการปฏิบติัตามชุดกิจกรรมท่ีก าหนดไวอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงเพื่อสร้าง
ความส าเร็จตามเป้าหมายในการก าหนดเก่ียวกบักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนประวนัดา้นอาหารของผูป่้วยท่ีมี
ขอ้จ ากดัของแต่ละบุคคลท่ีส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
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มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยมีการก าหนดการปฏิบติักิจกรรมไว ้5 กิจกรรม ตามแนวคิด
ทฤษฎีการจดัการของ Marquis and Huston (2003) ซ่ึงประกอบดว้ย 
  1)  ด้านการวางแผน (Planning) หมายถึง การกระท าท่ีผูดู้แล มีการก าหนดเก่ียวกบักิจกรรม
ท่ีเกิดข้ึนประจ าวนัดา้นอาหารของผูป่้วยไวล่้วงหนา้อยา่งมีเป้าหมายและมีวตัถุประสงคช์ดัเจน โดยใช้
ทรัพยากรดา้นบุคคล เงินและส่ิงของท่ีมีอยู่ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยและ
ผูดู้แล เป็นผลส าเร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
  2)  ด้านการจัดองค์การ (Organizing) หมายถึง การกระท าท่ีผูดู้แลมีการก าหนดหน้าท่ี            
ความรับผดิชอบและก าหนดวธีิการท างานท่ีชดัเจนตามเป้าหมายท่ีตั้งไวโ้ดยปฏิบติังานตามปัญหาและ
ขอบเขตขอ้จ ากดัด้านอาหารของผูป่้วยโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้สอดคล้องกบัวิธีการปฏิบติั และ         
ท  าใหส้ าเร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
  3)  ด้านการจัดบุคลากร (Staffing) หมายถึง การกระท าท่ีผูดู้แลด าเนินการปฏิบติัโดย             
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความรู้เฉพาะมาช่วยเหลือดูแลดา้นการจดัอาหารประจ าวนัของ
ผูป่้วย และมอบหมายปฏิบติัหนา้ท่ี ความรับผดิชอบทดแทนผูดู้แลในบางคร้ัง บางโอกาสและบางเร่ือง
โดยตอ้งมีการฝึกฝนผูป้ฏิบติัใหส้ามารถปฏิบติั  ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
  4)  ด้านการอ านวยการ (Directing) หมายถึง การกระท าท่ีผูดู้แลมีการน าหรือการสั่งการและ
สร้างแรงจูงใจ เก่ียวกบักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนประจ าวนัดา้นอาหารของผูป่้วย ท่ีไม่ท าให้เกิดภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองโดยการกระตุน้การปฏิบติัโดยการใหก้ าลงัใจ การชมเชย การให้รางวลัท่ีก่อให้เกิด
ความส าเร็จของการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามเป้าหมาย 
  5)  ด้านการควบคุม (Controlling) หมายถึง การกระท าท่ีผูดู้แลด าเนินการประเมินผลลพัธ์ 
เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมท่ีเกิดข้ึนประจ าวนัและผลลพัธ์ของการใชท้รัพยากรท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
ท่ีก าหนดไวใ้นแผน เพื่อให้ผลการด าเนินงานท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยมีขอบเขต
และส่ิงท่ีตอ้งการควบคุม และหากไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดจะตอ้งด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 
          สรุป การจัดการ หมายถึง การด าเนินการเพื่อให้บุคคลได้ปฏิบัติงานให้เกิดผลส าเร็จตาม
วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้  
 

2.6 แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหารของผู้ป่วย 

  

 2.6.1  แบบแผนการด าเนินชีวติ  
 หมายถึง พฤติกรรมการด าเนินชีวิตซ่ึงบุคคลแสดงออกมาโดยท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้น           
ไม่วา่จะเป็นดา้นดีหรือไม่ดีก็ตาม 



30 

 วสันต์ ศิลปะสุวรรณ (2543) ให้หมายความว่าแบบแผนการด าเนินชีวิต หมายถึง แบบแผน        
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็นไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความสามารถการเลือกแสดง
พฤติกรรมนั้น นอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้ความหมายของค าว่าแบบแผนการด าเนินชีวิต หมายถึง แบบแผน
ของชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การเดินทางไปโรงเรียนหรือท่ีท างาน กลุ่มคนท่ีเรา
อาศยัอยูด่ว้ย ยา บุหร่ี สุรา กีฬา ซ่ึงทั้งหมดมีผลต่อสุขภาพและรวมถึง สัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนอ่ืนๆ ซ่ึง
จะช่วยเสริมให้มีสุขภาพจิตและสุขภาพกายดี ยงักล่าวถึงแบบแผนการด าเนินชีวิตวา่คือ การพฒันามา
จากฐานมนุษยว์ิทยา สังคมวิทยาและจิตวิทยา ซ่ึงจะอธิบายรูปแบบของพฤติกรรมในแต่ละบุคคลท่ี
ประกอบด้วย กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ภายใตก้ารติดต่อสัมพนัธ์กบัครอบครัวและเพื่อน และยงั
กล่าวอีกว่า แนวคิดแบบแผนการด าเนินชีวิต เป็นการวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละคนมี
ความแตกต่างกนัในเร่ืองแบบแผนการด าเนินชีวิต เพราะฉะนั้นแต่ละคนจะมีความแตกต่างในเร่ือง
ปัจจยัเส่ียงดว้ย เช่น ปัจจยัทางสังคมมีผลต่อจิตวิทยาของบุคคล โดยเฉพาะถา้ผูน้ั้นไม่มีเครือข่ายทาง
สังคมให้การสนบัสนุนและคอยให้ค  าปรึกษา ปัจจยัเส่ียงทางพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงทางร่างกาย
สามารถส่งผลท าใหเ้จบ็ป่วยหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือด
สูงและโรคเบาหวานแต่ปัจจัยเหล่าน้ีมีปฏิกิริยาต่อกัน และอาจส่งผลกระทบทั้ งทางบวกและ             
ทางลบต่อสุขภาพ  จากความหมายต่างๆ ของแบบแผนการด าเนินชีวติขา้งตน้  
 จึงพอสรุปความเข้าใจของผูศึ้กษาได้ว่า แบบแผนการด าเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมหรือ
ลกัษณะนิสัยการด าเนินชีวิตของบุคคลท่ีประพฤติปฏิบติัเป็นประจ าซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งทางบวก
และทางลบต่อสุขภาพ 
 2.6.2  แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหารผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 แบบแผนการด าเนินชีวิต ของแต่ละคนจะเป็นส่ิงส าคญั ถา้สามารถรู้การด าเนินชีวิตของผูป่้วยวา่
เป็นอยา่งไรจะช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยสามารถจดัแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร บรรลุเป้าหมายไดดี้
ยิง่ข้ึน   
 ผอ่งพรรณ  อรุณแสง (2550) ไดก้ล่าวถึงแบบแผนการท าหนา้ท่ีดา้นโภชนาการไวด้งัน้ี  แบบแผน
ด้านภาวะโภชนาการและการเมตาบอลิสม หมายถึง แบบแผนการรับประทานอาหารและน ้ าของ
ผูรั้บบริการ  กระบวนการท่ีร่างกายเผาผลาญและใช้สารอาหารและน ้ า ปัจจยัส่งเสริมความเส่ียงและ
อุปสรรคต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร  การเผาผลาญ การเปล่ียนแปลงแบบแผนอนัเน่ืองมาจาก
ความเจ็บป่วย  สรุปไดว้่าแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร เป็นแนวทางการด าเนินท่ีเป็นไปตาม
แบบแผนของวฒันธรรมสังคม ส่ิงแวดลอ้ม  และพฤติกรรมเฉพาะส่วนบุคคล ในการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ของบุคคล ซ่ึงการแสดงพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารท่ีจะมีผลต่อความเส่ียง
ทางสุขภาพของตนเอง 
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 2.6.3  พฤติกรรมหรือการปฏิบัติด้านอาหารทีถู่กต้องส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อจะได้ให้
ค  าแนะน าท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย หลกัส าคญัในการรับประทานอาหารลดความดนั
โลหิตมีดงัน้ีคือ ค่อยๆปรับเปล่ียนวิธีการรับประทานท่ีละนอ้ยเช่นเพิ่มการรับประทานผกัท่ีละม้ือจน
รับประทานไดทุ้กม้ือหรือรับประทานผลไมธ้ญัพืชแทนของหวานและอาหารวา่งทีละม้ือรับประทาน
เน้ือสัตวใ์ห้นอ้ยลงรับประทานผกัผลไมแ้ละ Carbohydrate จากเมล็ดธญัพืช เช่น ขา้ว ถัว่ เป็นประจ า 
รับประทานอาหารไขมนัต ่าพยาบาลและตวัผูป่้วยเองจะตอ้งเขา้ใจถึงค าวา่โซเดียมในอาหาร หมายถึง
ส่ิงใดบา้ง และควรเขา้ใจให้ตรงกนั และจะตอ้งพิจารณาถึงอาหารไทยเป็นอาหารท่ีมีรสเค็ม ดงันั้นใน
การจ ากดัโซเดียมจึงต้องทราบถึงนิสัยของผูป่้วยในการบริโภคอาหารว่าชอบรับประทานรสชาด
อยา่งไร เค็มจดั มนัจดั เพื่อจะหาวิธีท าอาหารให้ผูป่้วยบริโภคอาหารได ้และหาแนวทางให้ค  าแนะน า
ผูป่้วยให้เกิดความเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการบริโภคอาหารท่ีตอ้งจ ากดัโซเดียม เพื่อความร่วมมือใน
การรักษา การจ ากดัโซเดียมท าให้อาหารมีรสจืด ผูป่้วยจะรับประทานอาหารได้น้อย ท าให้ผูป่้วย              
ไม่ปฏิบติัตามในการจ ากดัโซเดียม ดงันั้นผูป้รุงอาหารจะตอ้งหาวิธีปรุงอาหารให้มีรสชาติพอท่ีจะ
บริโภคได ้โดยใชเ้คร่ืองปรุงเขา้ช่วย เช่น น ้าส้ม น ้ามะนาว เคร่ืองเทศ และพืชสมุนไพรบางอยา่ง เป็นตน้ 
ดงันั้นจะตอ้งมีการติดตามผลการรับประทานอาหารของผูป่้วยด้วย เพื่อจะได้ทราบถึงปัญหาและ           
หาแนวทางแกไ้ข ถา้พบวา่ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือหรือไม่เขา้ใจเร่ืองอาหาร ผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซ้อน
หลายโรค และตอ้งไดรั้บการบ าบดัโรคร่วมดว้ยเช่น เป็นเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง อาหารท่ีตอ้ง
จ ากดั คือ คาร์โบไฮเดรต การปรุงรสหวาน และโซเดียม อาหารจะมีรสจืด ไม่อร่อย การประกอบ
อาหารใหน่้ารับประทานก็จะท าไดย้ากมากข้ึน  
 สรุปไดว้า่ วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบติัตวั ไม่วา่จะเป็นในเร่ือง การออกก าลงักาย 
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี  ดูแลตนเองไม่ให้มีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน 
การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ การท าตวัเองใหผ้อ่นคลายไม่เครียด  ก็จะเป็นช่วยป้องกนัความรุนแรงของโรค
ได้ แต่ส่ิงท่ีส าคญัคือการปรับพฤติกรรมหรือการปฏิบติัด้านอาหารประจ าวนัท่ีถูกต้องกบัสภาวะ             
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยก็จะช่วยลดระดบัของความดนัโลหิตสูงไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2.6.4  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะแทรกซ้อน 
  1)  ผูสู้งอายุ หรือ Older persons หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป โดยนบัตามปีปฏิทิน ซ่ึงเป็นขอ้ตกลงระหวา่งประเทศจากการประชุมสมชัชาผูสู้งอายุโลกของ
องคก์ารสหประชาชาติเม่ือ พ.ศ.2525 ณ. กรุงเวยีนนา ประเทศออสเตรีย (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2554) 
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  ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี หรือ 65 ปีข้ึนไป อาจแตกต่างกนัเล็กน้อยใน
เร่ืองอายุของแต่ละกลุ่มชน ลกัษณะของวยัผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสภาวะทางสังคม (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
  สรุป ไดว้า่ผูสู้งอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจและสังคม ซ่ึงจะเป็นการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย ประสิทธิภาพการท างานลดลง  
มีโอกาสเกิดโรคต่างๆ ไดง่้ายข้ึน ดงันั้นผูใ้กลชิ้ดหรือผูดู้แลควรให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุมากข้ึน    
ดว้ยการเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวในการช่วยดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
สภาวะสุขภาพจะช่วยให้วยัผูใ้หญ่ตอนปลายอยู่เป็นร่มโพธ์ิร่มไทรให้กบัสมาชิกในครอบครัวได้          
อยา่งอบอุ่นต่อ 
  2)  โรคท่ีพบในผูสู้งอายโุรคท่ีพบในผูสู้งอายอุาจจะเกิดมาตั้งแต่ในวยัหนุ่มสาว แต่ไม่ไดรั้บ
การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้เกิดอาการรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ แต่บางโรคเกิด
เน่ืองจากความเปล่ียนแปลงของการบริโภคอาหาร (รุจิรา  สัมมะสุต, 2552) โรคต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โภชนาการทั้งในอดีตหรือปัจจุบนัของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด สถิติของการเกิดโรคน้ี 
มากท่ีสุดในช่วงอายุ 45 ปี ความรุนแรงจะมากข้ึนถ้าไม่ได้รับการรักษาและดูแลอย่างต่อเน่ือง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีส าคญั พบบ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ
และหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในผู ้สูงอายุเป็นโรคท่ีได้รับ                   
การวินิจฉยับ่อยในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอาย ุ65-84 ปี  
เสียชีวิตในโรงพยาบาล  ซ่ึงโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูท่ี้มี
ประวติัความดนัโลหิตสูง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) ดงันั้นผูสู้งอายุควรรับประทานให้ถูกตอ้ง 
เพราะสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรค คือ การรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานสูงเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย และการเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง โคเลสเตอรอลสูง  
การป้องกนัควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น หมูสามชั้น หนงัไก่  เคร่ืองในสัตว ์เป็นตน้ 
 2.6.5  ความสัมพนัธ์ของอาหารส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่ป็นผู้สูงอายุ 
 อาหารเป็นหน่ึงในปัจจยัส่ีในการครองชีวิต และมีส่วนท่ีท าให้สุขภาพของคนสมบูรณ์แข็งแรง 
แต่ถ้าการรับประทานไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสมตามความตอ้งการของร่างกายในแต่ละเพศแต่ละวยั           
จะท าให้เกิดโรคได้ โดยเฉพาะในวยัผูสู้งอายุจะมีการเผาผลาญในร่างกายลดลงและกิจกรรมต่างๆ
ลดลงด้วย ท าให้ความตอ้งการพลงังานลดลง แต่ผูสู้งอายุกลบัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เช่นเดิม หรือบางคนอาจมีการรับประทานอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาลและไขมนัมากข้ึนเน่ืองจากมี
ลกัษณะอ่อนนุ่มและเค้ียวง่าย ท าให้เกิดปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคอว้นและโรค
หลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ และท าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนได้แต่ถา้ผูสู้งอายุท่ีมีการดูแล
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สุขภาพและการรับประทานให้เหมาะสมตลอดเวลาจะลดปัญหาการเจ็บป่วย มีสุขภาพท่ีแข็งแรงและ
ไม่มีโรคภยัเบียดเบียน ดงันั้นภาวะโภชนาการเดิมท่ีเป็นอยูแ่ละบริโภคนิสัยจึงมีความส าคญัมากท่ีจะ
ท าใหผู้สู้งอายมีุโรคภยัเบียดเบียนไดค้่อนขา้งสูง โดยเฉพาะผูท่ี้ก่อนเขา้สู้วยัสูงอายมีุภาวะโภชนาการท่ี
ไม่ดีมาก่อน เช่น เป็นโรคอว้น มีไขมนัสูงในเลือด ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลต่อเน่ือง
ถึงในวยัสูงอายุไดด้ว้ย  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ อาการต่างๆ ของโรคจะรุนแรงมากข้ึน มีโรคแทรกไดง่้าย 
การรักษาตอ้งใช้เวลานาน เพราะร่างกายอยู่ในภาวะท่ีอ่อนแอมากแลว้ ดงันั้นปัญหาทางโภชนาการ
ส าหรับวยัสูงอายุจึงข้ึนอยูก่บัภาวะโภชนาการเดิมท่ีเป็นอยูด่ว้ยสรุปไดว้า่บริโภคนิสัยของผูสู้งอายแุต่
ละคนท่ีเป็นอยู ่ก็เป็นตวัก าหนดให้ทราบถึงภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุคนนั้นในอนาคตไดอี้กทาง
หน่ึง เช่น ชอบอาหารท่ีมีไขมนัสูง  ชอบอาหารท่ีมีรสหวาน  หรือรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั ส่ิง
เหล่าน้ีนบัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหลายอยา่ง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้น โรคเบาหวาน 
โรคเก่ียวกบัขอ้ เป็นตน้ ซ่ึงผูสู้งอายมุกัจะเป็นผูย้ดึมัน่ไม่ยอมเปล่ียนแปลงอะไรง่ายๆ (ส านกัโภชนาการ 
กรมอนามยั, 2555) อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างหน่ึงท่ีน ามาช่วยในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ส าคญัท่ีสุด คือ การจ ากดัโซเดียมเพราะมีผลโดยตรงช่วยใหค้วามดนัโลหิตของผูป่้วยจ านวนมากลดลง
ได ้ ซ่ึงการลดปริมาณและการเปล่ียนแปลงชนิดของไขมนัในอาหารอาจจะช่วยลดความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยบางรายได ้แต่ก็เป็นผลดี คือ เพื่อป้องกนัโรคไขมนัในเลือดสูงซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรค
ความดนัโลหิตสูง (ชวลิต รัตนกุล และกวี เจริญลาภ, 2548) อาหารจ ากดัโซเดียม เป็นการจดัอาหาร
และเคร่ืองด่ืม ร่วมทั้งเคร่ืองปรุงรสท่ีผูป่้วยบริโภคใน 1 วนัให้มีปริมาณโซเดียมน้อยกว่าระดับท่ี              
คนปกติได้รับ ดังนั้นสภาวะการเจ็บป่วยท่ีจ าเป็นต้องใช้อาหารจ ากัดโซเดียม ได้แก่  ผูป่้วยโรค                  
ความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยโรคไต  ผูป่้วยโรคหวัใจ  เป็นตน้  ส่วนอาหารท่ีมีโซเดียมจะพบไดใ้น อาหาร
ท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติ ปกติจะมีอยู่ในอาหารจ าพวกสัตวม์ากกว่าพืชและไม่มีรสเค็มให้รู้สึกว่า           
มีโซเดียมอาหารท่ีมีโซเดียม เน่ืองจากการแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เช่น อาหารกระป๋องทุกชนิด 
อาหารหมกัดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง ในเคร่ืองปรุงรสท่ีมีรสเค็ม เช่น ซอสถัว่เหลือง ซีอ้ิวขาว 
เตา้เจ้ียว กะปิ ปลาร้า ซอสมะเขือเทศ ผงชูรส อาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี โจ๊ก ซุปชนิดต่างๆ ขนม
ชนิดต่างๆ ท่ีมีการเติมผงฟู ดงันั้นในการรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วย
ตอ้งรู้วา่อาหารอะไรท่ีรับประทานได ้อาหารใดท่ีไม่ควรรับประทาน โดยเฉพาะอาหารส าหรับผูจ้  ากดั
โซเดียม (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2556) 
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2.7 ความสัมพนัธ์การใช้แนวคิดความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านอาหาร 

 

 การใช้หลักแนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการท่ีให้ผูดู้แลเขา้ร่วมในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง
ต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ในการจดัการดา้นอาหารโดยมีความหวงัวา่ผูดู้แล จะเกิดความสามารถ
ในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารท่ีถูกตอ้งเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงของ
ผูป่้วยให้ปกติความร่วมมือโดยทัว่ไปเป็นส่ิงส าคญัอยา่งหน่ึงของหน่วยงานความร่วมมือในองคก์รใด
ก็ตามจะมีทั้ งแนวด่ิงและแนวราบนอกจากจะร่วมมือเฉพาะกลุ่มตนเองแล้วยงัต้องร่วมมือกับ
หน่วยงานอ่ืนดว้ย นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545) กล่าวว่าในองค์กรหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง
จะตอ้งมีการจดัแบ่งงานออกเป็นหน่วยงานย่อยหลายๆหน่วยงานตามลกัษณะของงานและมีช่ือเรียก
แตกต่างกนัไปแต่ละหน่วยงาน จะตอ้งท างานของตนตามภาระหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวห้รือไดรั้บมอบหมาย
และตอ้งประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ อีกดว้ยเพื่อใหง้านบรรลุเป้าหมายและบรรลุวตัถุประสงคข์อง
องคก์รหรือหน่วยงานหลกัหากในองคก์รหรือหน่วยงานใดๆ ต่างคนต่างท างานขาดความร่วมมือกบั
หน่วยงานย่อยอ่ืนๆ การด าเนินงานก็จะไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควรยิ่งองค์กรท่ีมีขนาดใหญ่และ            
มีหน่วยงานย่อยมากความร่วมมือจะยิ่งมีความจ าเป็นมากยิ่งข้ึนความร่วมมือเป็นประเด็นท่ีได้รับ           
ความสนใจเป็นอยา่งมากในการพฒันาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในการท างานในการวเิคราะห์แนวคิด
ของความร่วมมือของ (Henneman et al., 1995) ได้กล่าวว่าความร่วมมือเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน
ตอ้งการความมีสมรรถนะความเช่ือมัน่และมุ่งมัน่ของผูเ้ก่ียวขอ้งโดยมีความนบัถือและความไวว้างใจ
ทั้งตนเองและผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการท าให้มีความร่วมมือเกิดข้ึนทั้งยงัตอ้งใช้ความอดทน
บ ารุงรักษาและใช้เวลาในการสร้างให้เกิดข้ึนดงันั้นความร่วมมือจึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนบน
พื้นฐานระหวา่งบุคคลไม่ใช่องคก์รมีแต่บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้นท่ีจะบอกไดว้า่ มีความร่วมมือเกิดข้ึน
ระหวา่งกนัโดยท่ีบุคคลตอ้งมองวา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของทีมมีเป้าหมายร่วมกนัและสัมพนัธภาพตอ้ง
ไม่เป็นแบบล าดบัชั้น (Hierarchy) การแบ่งปันอ านาจตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความรู้และ ประสบการณ์
ไม่ใช่จากบทบาทหรือต าแหน่ง 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีส าคญัท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดสมองจึงต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการจดัการแบบแผน                 
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยโดยให้การสนบัสนุนและใหค้วามรู้ การให้ขอ้มูล ทางเลือก หรือ
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รูปแบบการดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถดูแลผูป่้วยได ้การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตสูงในระดบัเป้าหมายมีแนวทางหลกัไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  การออก
ก าลงักาย และการใชย้าลดระดบัความดนัท่ีถูกตอ้ง (วทิยา  ศรีดามา, 2550, น. 3-5 ) พยาบาลมีบทบาทท่ี
ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพโดยใช้
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมใน         
การดูแล โดยใชห้ลกัการในเร่ืองการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
ของ Sullivan (1998) โดยต้องมีการวางแผนตั้ งแต่รับผู ้ป่วยมารับบริการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุ                
ฉุกเฉิน  ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล ปฏิบติัตามแผน และ                           
การประเมินผล ส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนไดน้ั้นจะตอ้งเกิดจาก การท่ีผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต มีความคิด
ความรู้สึก ต่อความมัน่ใจของตนเอง ในการควบคุมการปฏิบติัตนของผูป่้วยไดใ้นเร่ืองการรับประทาน
อาหาร ภายใตก้ารบูรณาการความร่วมมือ ตามสถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละบุคคล 
ทางด้านสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ  ซ่ึงพยาบาลจะประเมินจากความสามารถของผูดู้แลผู ้ป่วย                  
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดภาระการดูแลของ Obert (1991) 
การรับประทานอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในแต่ละม้ือในแต่ละวนั ผูป่้วยจะตอ้งค านึงถึง
พลงังานของอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัปริมาณ  ชนิดอาหาร  และการใชอ้าหารเพื่อการแลกเปล่ียนพลงังาน 
ส่ิงเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนได้นั้นผูดู้แลผูป่้วยจะต้องมีความเข้าใจตนเองในเร่ืองการเจ็บป่วย  มีความรู้
ความสามารถท่ีจะวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหาร มีการรับรู้ในเร่ืองพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารใน
แต่ละม้ือแต่ละวนั มีการให้ผูดู้แลเขา้มามีบทบาทในการเตรียมอาหารให้กบัผูป่้วย และท าความเขา้ใจ
เหตุผลของการกระท าท่ีให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาท่ีส่งผลต่อระบบอวยัวะในร่างกาย
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงพยาบาลจะตอ้งสามารถค านวณพลงังานในอาหารในแต่ละม้ือแต่วนั วา่ผูป่้วย
ควรไดรั้บเท่าไหร่เป็นรายบุคคล จะตอ้งท าตารางการรับประทานอาหารให้ผูป่้วยแต่ละรายโดยยึดถึง 
ความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยและครอบครัว  ความสามารถในการจดัเตรียมอาหาร  ความชอบและความ
ไม่ชอบ  ความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารเป็นแนวคิดท่ีสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลได้ โดยการพฒันาบุคคลให้เกิดการเรียนรู้จาก
สังคม และส่ิงแวดลอ้มซ่ึงมีวิธีการพฒันาไดจ้ากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การใช้ตวัแบบ 
การใชค้  าพูดชกัจูง และการกระตุน้ทางอารมณ์  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ในการดูแลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการ            
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนหรืออยู่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่างก็มีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยท าให้ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เกิดการรับรู้วิธีการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเพื่อควบคุมระดบัความดนั
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โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เกิดการยอมรับและเขา้ใจผูป่้วยในเร่ืองการเจ็บป่วย  ความสามารถใน         
การวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหาร การรับรู้พลงังานงานท่ีไดรั้บจากอาหารแต่ละม้ือ  ความเขา้ใจ
เหตุผลของการกระท าท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงสรีระของร่างกาย แมก้ระทัง่การน าครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพตอ้งใช้แนวคิดความร่วมมือในเร่ืองการแบ่งปันอ านาจและ
ความเป็นหุ้นส่วน การใชค้วามร่วมมือในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะโรคหลอด
เลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพตอ้งร่วมดูแลตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน ในแต่ละขั้นตอนพยาบาลตอ้งใชค้วามเป็นเอกสิทธิทางการพยาบาล ร่วมกบัความรับผิดชอบ 
ตอ้งมีการท างานร่วมกนั ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั และตอ้งมีการส่ือสารขอ้มูลเพื่อมาก าหนดวางแผน
ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายบุคคล เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วย
เกิดความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารท่ีเก่ียวขอ้งดา้นปริมาณอาหาร ดา้น
ชนิดอาหาร และด้านการใช้อาหารเพื่อการแลกเปล่ียนเพื่อน าสู่การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัใน              
การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

              แนวคิด                                                        ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
                                      

                                                                                                                           
                                                                                                                                                             
                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  ภาพที ่1 : กรอบแนวคิดของการวจิยั (Conceptual Framework) 

แนวคิดความร่วมมือ (Sullivan, 1998) 
1.มีการแบ่งปันอ านาจ(Power Sharing)   
  1.1.การเสริมพลงั 
  1.2.ความเป็นเอกสิทธ์ิ    
  1.3.ความรับผดิชอบ  
2.ความเป็นหุน้ส่วน (Partnership)  
  2.1.การท างานร่วมกนั          
  2.2.การก าหนดเป้าหมาย 
  2.3.การส่ือสาร      
  2.4.ความสัมพนัธภาพแบบหุน้ส่วน 
  2.5. ความนบัถือและไวว้างใจ 

 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง
ที่เส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดสมองของ
ผ่องพรรณ อรุณแสง (2550) 
1.ความรู้ความเขา้ใจของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
2.ความสามารถในการวเิคราะห์และ
การรับรู้ส่วนประกอบของอาหารท่ี
รับประทาน 
3.ความสามารถในการวเิคราะห์
พลงังานท่ีไดรั้บและใชใ้นแต่ละวนัท่ี
สอดคลอ้งกบักิจกรรมของแต่ละบุคคล 
4.บทบาทของผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลในการ
ตดัสินใจในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
5.ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ี
ท  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระ
วทิยาท่ีส่งผลต่อระบบและอวยัวะใน
ร่างกาย 
6.ความสามารถในการจดัการดา้น
อารมณ์ของผูดู้แล 

รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด

ความร่วมมือ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.การรวบรวมขอ้มูลตามปกติของผูป่้วย 
2.ให้การช่วยเหลืออาการส าคญัอยา่งเร่งด่วนตาม
สภาพปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย 
3.กลุ่มพยาบาลวชิาชีพร่วมปรึกษาขอ้มูลแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย 
4. ร่วมวิเคราะห์ขอ้มูลแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารประจ าวนัของผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง 
5.วางแผนและก าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่ง
พยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลใหส้อดคลอ้งกบัการ
ด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
6. ร่วมประเมินผลการปฏิบติัตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคิดการจดัการของ  
Marquis and Huston 
(2006)   ประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน 
1.ดา้นการวางแผน  
2.ดา้นการจดัองคก์ร 
 3.ดา้นการจดับุคคล 
4.ดา้นการอ านวยการ 
5.ดา้นการควบคุม 

 
 

 

 

รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองแบบ
มุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัโดยแบบมุ่งแกไ้ข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนให้เสร็จส้ินโดยการ 
1. การรวบรวมขอ้มูลตามปกติของผูป่้วยไดแ้ก่ 
      1.1 ประเมินสภาวะผูป่้วยแรกรับ 
      1.2.การซกัประวติัอาการส าคญัและประวติัการ
เจบ็ป่วย  
      1.3.วดัสัณญาณชีพ  วดัระดบัความรู้สึกตวั 
      1.4 .พยาบาลใหค้  าแนะน ารายบุคคล 
      1.5. รายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารรักษา 
      1.6. ประเมินซ ้า  ให้การดูแลต่อเน่ือง 
     1.7..ใหค้  าแนะน ารายบุคคล 
     1.8.  จ  าหน่ายผูป่้วย 
2.ให้การช่วยเหลืออาการส าคญัอยา่งเร่งด่วนตาม
สภาพปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย 
 



บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อ
ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยและกลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร   
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีมีอายุ
อยู่ในช่วง 40-60 ปี และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหารประจ าวนัเป็นรายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้นและผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงรายเก่า ท่ีเป็นผูสู้งอายุเพศชาย และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดนั
โลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทเขา้รับการรักษาและแก้ไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐบาลจนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น 
           3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลมีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลด้านอาหาร
ประจ าวนัเป็นรายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงรายเก่าท่ีเป็นผูสู้งอายุเพศชาย และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีความดนัโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เขา้รับการรักษาและแกไ้ขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแก้วและท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดั
สระแกว้ จนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น 
  1)  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง   
  กลุ่มทดลองผูว้ิจยัได้เลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จากงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 10 ราย จากสถิติผูป่้วยสูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคความดนั
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โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีผา่นมาในเดือน กุมภาพนัธ์ ของปี 2555 มีผูป่้วยจ านวน 10 รายในเดือน
มีนาคม ของปี 2555 มีผูป่้วยจ านวน 11 ราย รวมแลว้จะมีผูป่้วยโดยเฉล่ีย 10 ราย และกลุ่มควบคุมผูว้ิจยั
ไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างจากคุณสมบติัท่ีก าหนด จากงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดั
สระแกว้จ านวน 10 ราย  
  2)  เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion Criteria) 
  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้มีลกัษณะตรง
ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยมีเกณฑด์งัน้ี   
   2.1)  คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
   กลุ่มตวัอยา่งมีคุณลกัษณะตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งและเกณฑก์ารคดัออก
จากกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
    2.1.1)  กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ดูแล 
    เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ 
     (1)  เป็นภรรยาหรือบุตรสาวท่ีรับผิดชอบในการดูแลด้านอาหารประจ าวนั
เป็นรายม้ือของผูป่้วย 
     (2)  มีรายไดป้ระจ าทุกเดือน 
     (3)  เป็นผูรั้บผิดชอบในการบริหารจดัการการเงินมาไวใ้ชจ่้ายในเร่ืองอาหาร
ของผูป่้วย 
     (4)  มีอายอุยูใ่นช่วง 40 ปี ถึง อาย ุ60 ปี   
     (5)  มีท่ีอยูใ่นเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     (6)  ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถอ่านและ
เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
     (7)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
    เกณฑ์กำรคัดเลือกออก 
     (1)  เป็นภรรยาหรือบุตรสาวท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยและไม่สามารถ
เขา้ร่วมงานวจิยัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
     (2)  มีการเจบ็ป่วยหรือเกิดการติดเช้ือเกิดข้ึนในขณะท าการทดลอง 
     (3)  มีปัญหาการส่ือสาร การไดย้ิน การมองเห็น ไม่สามารถอ่านและเขา้ใจ
ภาษาไทยได ้
     (4)  ปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 
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    2.1.2)  กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วย 
    เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ 

      (1)  เป็นผูสู้งอายุเพศชายท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
     (2)  เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและไดรั้บการ
แกไ้ขภาวะวกิฤติฉุกเฉินจนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น 
     (3)  เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายเก่า ท่ีมีความดนัโลหิตมากกวา่หรือ
เท่ากบั160/90  มิลลิเมตรปรอท 
     (4)  มีท่ีอยูใ่นเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     (5)  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
    เกณฑ์กำรคัดเลือกออก 
     (1)  ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามเวลาท่ีก าหนดไว ้  
     (2)  ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรครุนแรงมากข้ึน ตามการวิเคราะห์และ
การวนิิจฉยัของแพทย ์
 3.1.3  ข้ันตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จะท าการจดัเขา้กลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง กลุ่มละ                
10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพ                   
ท่ีเร่งด่วน กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 
2 กลุ่ม 
  1)  กลุ่มควบคุม คือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลมีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหารประจ าวนั        
เป็นรายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง          
รายเก่าท่ีเป็นผูสู้งอายุ และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอทเข้ารับการรักษาและแก้ไขภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล           
คลองหาด จงัหวดัสระแก้ว จนปลอดภัยและจ าหน่ายกลับบ้าน ผูดู้แลและผูป่้วยต้องอาศยัอยู่ใน                
เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ไดรั้บรูปแบบบริการการพยาบาลแบบ      
ท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยผูว้ิจยัมอบหมายให้พยาบาลหัวหน้างานหรือพยาบาลหัวหนา้
เวรท่ีรับการฝึกอบรมการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลให้โดยใชว้ิธีการพบปะพูดคุยกนั 
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บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคุมแต่ละคนไวจ้นครบ 10 คน           
เพื่อรอการจบัคู่กบักลุ่มทดลอง 
  2)  กลุ่มทดลอง คือ ผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลมีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี  และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหารประจ าวนัเป็น
รายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงรายเก่า              
ท่ีเป็นผู ้สูงอายุ และมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ                    
140/90 มิลลิเมตรปรอท เข้ารับการรักษาและแก้ไขภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ จนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น ผูดู้แลและผูป่้วยตอ้งอาศยั
อยูใ่นเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ไดรั้บรูปแบบบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด                  
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผูว้ิจยั
พบปะพูดคุย เก็บขอ้มูล และบนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่ม
ทดลองแต่ละคน จบัคู่ตามคุณสมบติัให้ใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุมในแต่ละคู่จนครบ 10 คู่ ระหวา่งวนัท่ี 
13 มิถุนายน 2556 ถึง วนัท่ี 28 กรกฏาคม 2556 
  3)  กำรเลือกโรงพยำบำลที่ใช้ในกลุ่มควบคุม เลือกโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะ เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาทุกระบบเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
  การก าหนดกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มละ 10 ราย เน่ืองจาก 
โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดัสระแก้วเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด                          
30 เตียง ท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาทุกระบบ ในแต่ละเดือนจึงมีจ านวนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมารับ               
การรักษาไม่แน่นอน จากขอ้มูลท่ีผ่านมาในช่วงของเดือนกุมภาพนัธ์  ถึงเดือน มีนาคม ปี พ.ศ.2554 
และปี พ.ศ.2555  มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรับไวรั้กษาเฉล่ีย 10 ราย /เดือน 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 รายท าการศึกษา
ทดลอง ประมาณ เดือน มิถุนายน 2556 ถึง เดือนกรกฏาคม 2556 
  4) กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง  ใชว้ิธีการจบัคู่ (Matched pair) ในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เพื่อ
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด คือ 
มีอายุอยู่ในช่วงเดียวกัน ก าหนดช่วงห่างของอายุไม่เกิน 5 ปี  มีการศึกษาใกล้เคียงด าเนินการวิจยั               
ไปพร้อมๆ กนัทั้งสองท่ีและจดัใหเ้ขา้กนัเป็นคู่ไปเร่ือยๆ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนด คือ 10 คู่  
(ดงัตารางท่ี 1) 
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ตำรำงที่ 1 แสดงการจบัคู่กลุ่มตัวอย่าง(ผูดู้แล)จ าแนกตามเพศ อายุ  สถานภาพสมรส  และระดับ
การศึกษา  

คู่ที ่ กลุ่ม อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 

1 ควบคุม 53 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 53 คู่ ประถมศึกษา 
2 ควบคุม 54 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 54 คู่ ประถมศึกษา 
3 ควบคุม 57 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 57 คู่ ประถมศึกษา 
4 ควบคุม 50 หมา้ย ประถมศึกษา 
 ทดลอง 50 หมา้ย ประถมศึกษา 
5 ควบคุม 53 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 53 คู่ ประถมศึกษา 
6 ควบคุม 50 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 51 คู่ ประถมศึกษา 
7 ควบคุม 52 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 52 คู่ ประถมศึกษา 
8 ควบคุม 55 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 54 คู่ ประถมศึกษา 
9 ควบคุม 48 คู่ มธัยมศึกษา 
 ทดลอง 47 คู่ มธัยมศึกษา 

10 ควบคุม 43 คู่ ประถมศึกษา 
 ทดลอง 42 คู่ ประถมศึกษา 

 

 จากตารางท่ี 1  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แล กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด กลุ่มควบคุมอายุ 40-44 ปี ร้อยละ 10 อายุ 45–49 ปี ร้อยละ10 อายุ 50 – 54  ปี ร้อยละ 60  และ 
อายุ 55-59 ปี ร้อยละ 20 กลุ่มทดลอง อายุ  40-44 ปี ร้อยละ10  อายุ 50–54  ปี ร้อยละ 70 อายุ 55–59 ปี   
ร้อยละ 20 กลุ่มควบคุม สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90 และหมา้ยร้อยละ 10 กลุ่มทดลอง สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 90 และหม้ายร้อยละ 10 กลุ่มควบคุมระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90 
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มธัยมศึกษาร้อยละ 10 กลุ่มทดลอง ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90 มธัยมศึกษา ร้อยละ10 
แสดงดงั (ตารางท่ี 2) 
 

ตำรำงที ่2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  จ  าแนกตามเพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส 
และระดบัการศึกษา 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มควบคุม  
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

รวม 
(n = 20) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อายุ        

 
 

 

40 - 44  ปี 
45 - 49  ปี 
50 - 54  ปี 
55 - 59  ปี 

1 
1 
6 
2 

10 
10 
60 
20 

1 
0 
7 
2 

10 
0 

70 
20 

2 
1 

13 
4 

10 
5 
65 
20 

รวม  10 100 10 100 20 100 
สถานภาพ        
 คู่ 9 90 9 90 18 90 
สมรส        
 หมา้ย 1 10 1 10 2 10 
ระดบัการศึกษา       
 ประถมศึกษา 9 90 9 90 18 90 
 มธัยมศึกษา 1 10 1 10 2 10 

 

ตำรำงที่ 3 แสดงการจบัคู่ของกลุ่มผูป่้วยจ าแนกตามอายุ 

คู่ที ่ กลุ่ม อำยุ 

1 ควบคุม 65 
 ทดลอง 65 
2 ควบคุม 84 
 ทดลอง 83 
3 ควบคุม 76 
 ทดลอง 75 
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ตำรำงที่ 3 แสดงการจบัคู่ของกลุ่มผูป่้วยจ าแนกตามอายุ (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่ม อำยุ 

4 ควบคุม 78 
 ทดลอง 76 
5 ควบคุม 67 
 ทดลอง 69 
6 ควบคุม 82 
 ทดลอง 82 
7 ควบคุม 73 
 ทดลอง 72 
8 ควบคุม                                    64 
 ทดลอง 62 
9 ควบคุม 76 
 ทดลอง 75 

10 ควบคุม                                     80 
 ทดลอง 82 

 

          ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย จ าแนกตามอายุ พบวา่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่มีอาย ุมากกวา่ 75 ปี ร้อยละ 60 และร้อยละ 50 ตามล าดบั    
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือใน               
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความสามารถของผู ้ดูแลใน              
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
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  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเก่ียวกบั  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  
จ  านวนปีท่ีดูแลผูป่้วย 
  ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านอาหารของผูป่้วยตามแนวคิดทฤษฏีการจัดการของ Marquis and Huston (2006) ท่ีผูว้ิจยัสร้าง               
ข้ึนเอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมดไดด้ าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 
และขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ อธิบายไดด้งัน้ี 
 3.2.1  ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแนวคิด                    
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยผูว้ิจยั        
มีขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
   1.1)  ศึกษาจากต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดความร่วมมือของ
Sullivan (1998) ประกอบไปด้วยแนวคิดย่อย 2 แนวคิด คือ ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) และ               
การแบ่งปันอ านาจ (Power-shairing) และศึกษาแนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองและแนวคิดภาระการดูแล บูรณาการแนวคิดทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั น าไปสร้าง
เป็นตารางคู่มือไวใ้ห้ส าหรับพยาบาลใช้ในการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด         
ความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูแ้นะน า 
   1.2)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือท่ีเรียกว่า “คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วย ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโดยสรุปสาระส าคญัของแนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง  แนวคิดความร่มมือของ Sullivan (1998) แนวคิดภาระการดูแล การบูรณาการแนวคิด
การดูแลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองกับแนวคิดความร่วมมือ                
น าแนวคิดทั้งหมดมาบูรณาการเข้าด้วยกัน สร้างเป็นตารางแสดงรูปแบบ (กิจกรรม) การบริการ                   
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดย
มีอาจารยท่ี์ปรึกษาแนะน า  (ดงัตารางท่ี 4) 
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ตำรำงที่ 4 รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง        
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

แนวคิดควำมร่วมมือ (Collaboration  
Concept) ประกอบไปด้วย 
1.การแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) 
เป็นการแสดงความสามารถในดา้น
ความคิดความเช่ือ และพฤติกรรม
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ลกัษณะการท างานท่ีแตกต่างกนั แต่ 
มีความตอ้งการในการดูแลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองในเร่ืองอาหาร
เหมือนกนั มีการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
และมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัและมี
โอกาสเท่าเทียมกนัในการแสดงความ
คิดเห็นตามบทบาทอิสระของบุคคล
หรือวิชาชีพ (au-tonomy) ดว้ยความ
รับผิดชอบ (accountability) ในการ 

1. ความเขา้ใจของผูดู้แลในการ
ปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
เช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความรุนแรงหรือภาวะ
ความเส่ียงของโรคสาเหตุ
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรง
หรือภาวะแทรกซอ้นของโรค 
เกิดจากพฤติกรรมและแบบ
แผนการด าเนินชีวิต ดงันั้น 
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตอ้งมีความเขา้ใจ
ในเร่ืองการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย 

เป้าหมายในการช่วยเหลือผูดู้แล
เพ่ือการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองคือการดูแลทั้ง
ดา้นความรู้ การปฏิบติัเก่ียวกบั
แบบแผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยประกอบ ไป
ดว้ย    
   1. ความสมัพนัธ์ของผูดู้แลและ
ผูป่้วย ผูดู้แลเป็นบุคคลส าคญัท่ี
ดูแลผูป่้วย ความสมัพนัธ์ท่ีดีจะ
ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจเห็นใจต่อ
ผูป่้วย ความรู้สึกน้ีจะเป็นแรงจูงใจ
อยา่งหน่ึงท่ีจะท าใหผู้ดู้แลมีความ
ตั้งใจและเตม็ใจในการดูแลผูป่้วย 

1.ความเขา้ใจของผูดู้แลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองผูดู้แลจะตอ้ง
มีความเขา้ใจของในเร่ืองการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง
ส่ิงท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดความรุนแรงของโรคให้
เป็นมากข้ึน ถา้มีการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะ
ในเร่ืองอาหารท่ีผูป่้วยรับประทานเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัซ่ึงจะส่งผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
สภาวะสุขภาพ ความเขา้ใจของผูดู้แลความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
และจะตอ้งเร่ิมตน้จากผูป่้วยมองตนเองและมี
การยอมรับตนเองวา่เป็นโรค มีความรู้ความเขา้ใจ
ในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง มี
ความตั้งใจจะควบคุมระดบัความดนัใหอ้ยูใ่น
ระดบัเกณฑป์กติ นอกจากน้ีผูดู้แลผูป่้วย 

-การประชุมปรึกษาหารือ
กนัระหวา่งพยาบาลกบั
พยาบาลและพยาบาลกบั
ผูดู้แลผูป่้วย 
-มีการพูดคุยส่ือสารแลก 
เปล่ียนขอ้มูลกนัระหวา่ง
พยาบาลกบัพยาบาลและ
พยาบาลกบัผูดู้แลผูป่้วย 
-พยาบาลวิชาชีพรวบรวม
ขอ้มูลแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยจากเวชระเบียน
และจากการพูดคุยบนัทึก
ตามแบบฟอร์มบนัทึก
ดา้นอาหาร 
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ตำรำงที่ 4 รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

ด าเนินกิจกรรมร่วมกนัเพ่ือเสริมพลงั 
(Empowered) ระหวา่งบุคคลหรือ
ครอบครัวในการด าเนินชีวิต 
   1.1  การเสริมพลงั (Empowered)  
เป็นปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีช่วยในการพฒันาศกัยภาพ 
ของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน 
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย 
   1.2  ความเป็นเอกสิทธ์ิ (Autonomy)  
เป็นการท าของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีจะ
ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดความมีอิสระในการตดัสินใจตาม
ความรู้และทกัษะท่ีตวัเองมีอยู ่โดย
ไม่ตอ้งใหบุ้คคลอ่ืนตดัสินใจ มีอิสระ
ในการสัง่การในขอบเขตอ านาจท่ีมี 

ของผูป่้วย ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการ
รับประทานอาหารของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงมีความ 
สามารถวิเคราะห์และรับรู้
ส่วนประกอบแต่ท่ีสอดคลอ้ง
กบักิจกรรมของแต่ละบุคคล
ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย
โดยมีบุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ี
อยูร่อบ  ๆตวัเป็นตวัส่งเสริม 
2. ความสามารถในการวิเคราะห์
และการรับรู้ส่วนประกอบของ
อาหารท่ีรับประทาน อาหาร
เป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงท่ี
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและ
ความรุนแรงของโรค ผูดู้แล 

2.การช่วยเหลือดา้นความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วย ผูดู้แลเป็นบุคคลผูใ้ห้
การดูแลผูป่้วย ผูดู้แลจึงตอ้งมี
ความรู้ซ่ึงจะท าใหส้ามารถปฏิบติั 
การดูแลผูป่้วยไดดี้ แต่ถา้ผูดู้แล 
ไม่มีความรู้จะไม่สามารถปฏิบติั
ได ้จะท าใหผู้ดู้แลเกิดภาระใน     
การดูแล (Burden) จะเป็นการรับรู้
ภาระตามหนา้ท่ีของผูดู้แล 
3.การช่วยเหลือดา้นการดูแล
สุขภาพความสามารถในการ
จดัการต่อปัจจยัต่าง  ๆท่ีส่งผล
กระทบต่อจิตใจ อารมณ์ของผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง การ
ประเมินส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคามท่ีมี 

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองจะตอ้ง รู้วา่ถา้ผูป่้วยรับประทานอาหาร
ไม่ถูก จะท าใหเ้กิดระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 
ซ่ึงจะมีผลต่ออวยัวะต่าง  ๆในร่างกาย ซ่ึงส่ิงเหล่า 
น้ีจะตอ้งสมัพนัธ์กบัสงัคม วฒันธรรม
ส่ิงแวดลอ้มต่าง  ๆท่ีอยูร่อบ  ๆตวัผูดู้แลผูป่้วย      
ดว้ยบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพ ผูดู้แล
อาจตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาล การ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูดู้แลควรร่วม 
มือกนัวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ผูป่้วยเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารร่วมกนั 
2. ความสามารถของผูดู้แลใน การวิเคราะห์และ
การรับรู้ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทาน 
อาหารเป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรงของโรค  

-การวิเคราะห์ส่วน 
ประกอบของอาหารท่ี
ผูดู้แลท าใหผู้ป่้วย
รับประทานประจ าวนั
เป็นรายม้ือท่ีบา้นในรอบ
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
-การประชุมปรึกษาหารือ
ระหวา่งพยาบาลกบั
พยาบาลเก่ียวกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารของผูป่้วย 
-การรวบรวมขอ้มูลและ
วิเคราะห์แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยจากแบบฟอร์ม
การบนัทึกดา้นอาหาร 47 
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แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อ      
โรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

อยูใ่นการปฏิบติังานร่วมกนั ภายใต้
หลกัการและความรับผิดชอบในการ
ด าเนินกิจกรรม 
   1.3  ความรับผิดชอบ 
(Accountability) เป็นลกัษณะของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีแสดงออกถึงความ
เอาใจใส่ ตั้งใจมุ่งมัน่ต่อบทบาท
หนา้ท่ีอยา่งเตม็ความสามารถเพ่ือให้
บรรลุความ ส าเร็จตามเป้าหมายและ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดร่วมกนั ตามท่ีก าหนด 
ดว้ยการยอมรับผลการปฏิบติัทั้งผลดี
และผลเสียท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั รวมถึง
การปรับปรุงการปฏิบติัใหดี้ข้ึน 
2.ความเป็นหุน้ส่วน (Partnership) เป็น
ความร่วมมือท่ีต่อเน่ืองของคน 2 คน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต สูงจึง
ตอ้งสามารถวิเคราะห์อาหารท่ี
รับประทานไดว้า่มีส่วนประกอบ 
ของอะไร มีปริมาณเท่าไร บอก
ชนิดของอาหาร สารอาหารใน
แต่ละม้ือ และปริมาณท่ีควรได ้
รับทั้งวนั โดยเฉพาะพิจารณา
การรับประทานอาหารท่ีตอ้ง
จ ากดัเกลือและอาหารท่ีให้
พลงังานสูงหรือประเภทไขมนั
เพราะท าใหโ้คเลสเตอรอลใน
เลือดสูง 
3.ความสามารถในการวิเคราะห์
พลงังานท่ีไดรั้บและใชใ้นแต่
ละวนัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรม 

ผลต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกนึกคิด
ของผูดู้แลในการตดัสินใจจดัการกบั
อารมณ์ขณะนั้นวา่งส่งผลต่อผูดู้แล
ในชีวิตประจ าวนั ผูดู้แลจะตอ้งเผชิญ
กบัเหตุการณ์ต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึนกะทนั 
หนัหรือเฉียบพลนัท าใหอ้ารมณ์
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วส่งผลทาง
ลบต่อจิตใจ อารมณ์ ท าใหบุ้คคลเกิด
ความทุกขวิ์ตกกงัวล ซ่ึงจะเช่ือมโยง
ไปสู่การปรับตวัของผูดู้แล หากผู ้
ดูแลไม่สามารถปรับตวัได ้จะท าให้
เกิดความเครียด ความเบ่ือหน่าย และ
เกิดความรู้สึกวา่เป็นภาระการดูแล  
 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจึงตอ้ง
สามารถวิเคราะห์อาหารท่ีรับ ประทานไดว้า่มี
ส่วนประกอบของอะไร มีปริมาณเท่าไร บอก
ชนิดของอาหาร สารอาหารในแต่ละม้ือและ
ปริมาณท่ีควรไดรั้บทั้งวนัโดยเฉพาะพิจารณา
การเกลือและอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงหรือประเภท 
ไขมนัเพราะท าใหโ้คเลสเตอรอลในเลือดสูงเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะเก่ียวขอ้ง กบัสุข
นิสยัส่วนบุคคลเช่นความชอบและความไม่ชอบ
อาหารชนิดนั้น  ๆ การท่ีจะใชอ้าหารทดแทน   
การแปรสภาพของอาหารชนิดต่าง  ๆท่ีจะเปล่ียน 
ไปเป็นน ้าตาล เป็นตน้ ซ่ึงความรู้สึกน้ีจะตอ้ง
เกิดข้ึนทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร ไม่วา่จะ
อยูใ่นสถานการณ์ใด  ๆกต็าม การรับประทาน
อาหารท่ีจะตอ้งจ ากดั พยาบาลวิชาชีพมีส่วนช่วย    

-พยาบาลวชิาชีพและ
ผูดู้แลน าขอ้มูลรายการ
อาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
มาคิดปรับเป็นรายการ
เมนูอาหาร 
-พยาบาลวชิาชีพให ้        
ผู ้ดูแลน าอาหารท่ีปรุง
ส าเร็จท่ีบา้นมาให้
พยาบาลชิมรสชาติอาหาร 
-พยาบาลวชิาชีพและ
ผูดู้แลร่วมวิเคราะห์ปัจจยั
เส่ียงดา้นอาหาร 
-พยาบาลวชิาชีพและ
ผูดู้แลช่วยกนัคิดเมนู
รายการอาหารประจ าวนั 48 
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โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

หรือมากกวา่ ท่ีมีผลประโยชนสิ์ทธิ
และความรับผดิชอบเท่าเทียมกนั 
ประกอบดว้ย 
   2.1 การท างานร่วมกนั (Working 
together) เป็นการปฏิบติัภารกิจ
ร่วมกนัของพยาบาลวิชาชีพทุก  ๆคน 
มีส่วนร่วมรับผิดชอบ และมีเป้าหมาย
เพ่ือความส าเร็จร่วมกนัดว้ยความ
เขา้ใจซ่ึงกนัและกนั    
   2.2 การก าหนดเป้าหมาย (Goal 
setting) เป็นการระบุ ส่ิงท่ีคาดหวงัใน
การกระท าของพยาบาลวิชาชีพท่ีเกิด
จากความร่วมมือในการปฏิบติัภารกิจ
ของบุคคล เพ่ือใหเ้กิดการปฏิบติัข้ึน
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดย สมาชิกแต่
ละคนตอ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย  

ของแต่ละบุคคล ผูดู้แลและผู ้
ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้ง
ใหค้วามสนใจพลงังานท่ีไดรั้บ
จากการรับประทานอาหาร 
สามารถวิเคราะห์พลงังานท่ี
ไดรั้บจากการรับประทาน
อาหารและพลงังานท่ีใชใ้น      
แต่ละวนัในการท ากิจกรรม
ต่าง  ๆตั้งแต่ต่ืนนอนจนถึงเขา้
นอนซ่ึงตอ้งสมดุลกนั เพราะ
หากพลงังานท่ีไดรั้บจากการ
รับประทานอาหารมากกวา่
พลงังานท่ีใช ้เกิดภาวะอว้น
ดชันีมวลกายเกินมาตรฐานมี
ผลต่อระดบัความดนัโลหิต 
ผูดู้แลผูป่้วยจึงตอ้งมี 

 เสริมสร้างความรู้ (Empower) ในส่วนน้ีใหก้บั
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง  และตอ้งท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
วา่ชีวิตไม่ไดถู้กควบคุมหรือพยาบาลวิชาชีพอาจ
ตอ้งใชค้วามร่วมมือของผูดู้แลผูป่้วย ในการให้
ก าลงัใจและจดัหาอาหารใหผู้ป่้วย ซ่ึงในส่วนน้ี
ผูดู้แลผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีส่วนร่วมรับรู้ มีความ
เขา้ใจในตวัผูป่้วย และเกิดการยอมรับกนัและกนั 
และมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็น
อยา่งดีเช่นกนั บทบาทและหนา้ท่ีน้ี ผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง และผูดู้แลตอ้งร่วมรับรู้และร่วมกนัวาง 
เป้าหมาย (Goal setting) เพ่ือใหผู้ป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นรายม้ือท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วย 
-การหาอาหารทดแทน 
-พยาบาลวชิาชีพและ
ผูดู้แลร่วมประเมินผล
การปฏิบติัตามแบบ
แผนการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วย 
-พยาบาลวชิาชีพให้
ความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงแก่ผูดู้แลผูป่้วย 
-พยาบาลวชิาชีพและ
ผูดู้แลร่วมกนัประเมิน       
วา่อาหารท่ีจดัใหผู้ป่้วย
สามารถรับประทานได้
หรือไม่ 49 
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โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

วตัถุประสงค ์บทบาทหนา้ท่ีและ
ความรับผิดชอบไวใ้หช้ดัเจน โดย 
ทุกคนรับทราบและยอมรับมีความ
ตระหนกัและเขา้ใจ ตลอดจนยดึเป็น
แนวทางในการปฏิบติัใหส้อดคลอ้ง 
และด าเนินไปในทิศทางเดียวกนัอยู่
เสมอ       
   2.3 การส่ือสาร (Communication)  
เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล  ความรู้
และความคิด เห็นระหวา่งกนัแบบ
สองทางอยา่งต่อเน่ืองของพยาบาล
วิชาชีพท่ีตอ้งรับ ฟังและแสดงความ
คิดเห็นอยา่งเหมาะสม 
   2.4 สมัพนัธภาพแบบหุน้ส่วน
(Partnership Relationship) เป็นความ 
สมัพนัธ์ของพยาบาลตั้งแต่ 2 คน 

ความสามารถในการวิเคราะห์
ค านวณ พลงังานท่ีไดม้าจาก
อาหารท่ีไดรั้บต่อวนัและต่อม้ือ  
วิเคราะห์พลงังานจากอาหารท่ี
ควรจ ากดัและอา หารท่ีไม่ควร
รับประทาน 
4. บทบาทของผูดู้แลท่ีมีอิทธิพล
ในการตดัสินใจในเร่ืองอาหาร
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีอิทธิพลท่ี
แสดงบทบาททางสงัคมท่ี       
เก่ียวขอ้งตั้งแต่การเลือกอาหาร
การซ้ืออาหาร การประกอบ
อาหาร ท่ีมีส่วนในแนวคิดการ
ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองของผูดู้แลการตดัสินใจ  

 เกิดการปฏิบติัข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
3. ความสามารถในการวิเคราะหพ์ลงังานท่ี
ไดรั้บจากการรับประทานอาหาร และพลงังานท่ี
ใชไ้ปในแต่ละวนัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมของ
แต่ละบุคคล การรับรู้พลงังานในอาหารของ
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองแต่ละม้ือในแต่ละวนัเป็น
ส่ิงท่ีส าคญั ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองจะตอ้งรู้ 
วา่อาหารแต่ละชนิดท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 
แต่ละวนั วา่อาหารในแต่ละวนัชนิดท่ีรับ 
ประทานนั้น ร่างกายตอ้งไดรั้บพลงังานท่ี
สอดคลอ้งกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่
ละราย โดยผูป่้วยตอ้งวิเคราะห์ใหไ้ดว้า่อาหาร
แต่ละชนิดมีส่วนประกอบของแป้งและน ้าตาล
หรือไม่ ซ่ึงการรับรู้น้ีจะตอ้งเกิดข้ึนทุกคร้ังก่อน 

-พยาบาลวชิาชีพและ
ผูดู้แลร่วมกนัปรับเมนู
รายการอาหารตามความ
เหมาะสมกบัผูป่้วย 
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โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

ข้ึนไปในการท าความรู้จกั สร้างความ 
คุน้เคยสนิทสนม  เพ่ือใหบ้รรลุผล 
ส าเร็จของงานดว้ยบุคลิกภาพท่ี 
เหมาะสม และจริงใจต่อกนั ก่อให ้
เกิดประโยชนร่์วมกนั มีการท าขอ้  
ตกลงในบทบาทหนา้ท่ี มีกระบวน 
การท่ีชดัเจน เพ่ือแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
จากความร่วมมือและก่อใหเ้กิด
บรรยากาศแบบ win –win    
   2.5 ความนบัถือและไวว้างใจ  
(Respecting and Trusting each other)  
เป็นความรู้สึกท่ีเช่ือถือและมัน่ใจใน
ลกัษณะส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพท่ี
จ าเป็นตอ้งใช ้เพ่ือการบรรลุผลของ  

เร่ืองอาหารของผูป่้วย มีขอ้มูล
ในเร่ืองอาหารเฉพาะโรคเพียง 
พอหรือไม่ ในการประกอบ 
อาหารใหผู้ป่้วยรับประทาน 
เพ่ือสนบัสนุนพฤติกรรมการ
รับประทานท่ีถูกตอ้งของ
ผูป่้วย 
5.ความเขา้ใจเหตุผลของการ
กระท าท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียน 
แปลงทางสรีรวิทยาท่ีส่งผลต่อ
ระบบและอวยัวะในร่างกาย
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ี
ท าใหเ้กิดการเส่ือมของหลอด
เลือดตามอวยัวะต่าง  ๆมี 

 รับประทานอาหาร ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเก่ียวขอ้งกบั
อาชีพหรือกิจกรรมต่าง  ๆท่ีผูป่้วยกระท าในแต่
ละวนัดว้ยโดย พยาบาลวิชาชีพร่วมมือกนัใน
ส่วนท่ีเป็นความรู้ โดยใหผู้ป่้วยใชค้วามรู้ความ 
สามารถ และทกัษะท่ีมีอยู ่(Autonomy) มีการ
ตดัสินใจในการเลือกรับประทานอาหารท่ี
ถูกตอ้งพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลผูป่้วยจ าเป็น
จะตอ้งมีการส่ือสารขอ้มูลระหวา่งกนั 
(Communication) รับฟังขอ้มูลท่ีผูป่้วยไม่
สามารถตดัสินใจ ได ้หรือมีขอ้สงสยัพยาบาล
ตอ้งท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และ
สามารถบอกปัญหาตามความเป็นจริง เพ่ือให ้
เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งอาจจะมี
อาการ hypertensive encephalopathy ได ้ซ่ึงจะ
เกิดในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมาก 
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โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

งาน ดว้ยการท าความเขา้ ใจบทบาท
และความคาดหวงัของกนัและกนั
ยอมรับในค่านิยม (value) ความรู้
ความสามารถ (competence) และจุด
แขง็ (strength) ของแต่ละคน 
 

การเปล่ียนแปลงของหลอด
เลือดทัว่ร่างกาย  ท าใหห้ลอด
เลือดตีบแคบโป่งพอง มีผล        
ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะใน
ร่างกายลดลง ผูดู้แลผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งเขา้ใจเหตุผลของ
การกระท าท่ีส่งผลต่อระดบั
ความดนัโลหิตสูง เพ่ือควบคุม
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรง
ของโรค 
6. ความสามารถของผูดู้แลใน
การจดัการต่อปัจจยัต่าง  ๆท่ี
ส่งผลต่อความดนัโลหิตสูง 
เพ่ือควบคุมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
ความรุนแรงของโรคท่ีส่งผล
กระทบต่อจิตใจ อารมณ์ผูป่้วย 

  (severe hypertension) ร่วมกบัความผิดปกติของ
ระดบัความรู้สึกตวัผูป่้วยอาจจะสบัสนเป็นลมชกั 
ซึมหรือหมดสติได ้พยาบาลวิชาชีพตอ้งใช้
หลกัการใหค้วามรู้ (Accountability) และสร้าง
ความสมัพนัธ์ สร้างความคุน้เคย สนิทสนม 
(Partnership Relationship) เพ่ือใหเ้กิดความไว ้
วางใจร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 
4.บทบาทของผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจ
ในเร่ืองอาหารผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีอิทธิพลท่ีแสดง
บทบาททางสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่การเลือก
อาหารการซ้ืออาหาร การประกอบอาหาร ท่ีมีส่วน
ในการตดัสินใจเร่ืองอาหารของผูป่้วย มีขอ้มูลใน
เร่ืองอาหารเฉพาะโรคเพียงพอหรือไม่ ในการ
ประกอบอาหารใหผู้ป่้วยรับประทาน เพ่ือ
สนบัสนุนพฤติกรรมการรับประทานท่ีถูกตอ้ง
ของผูป่้วย 
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โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

 ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ของร่างกายลดลง ผูดู้แลผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งเขา้ใจเหตุผลของ
การกระท าท่ีส่งผลต่อระดบั
ความดนัโลหิตสูง เพ่ือควบคุม
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรง
ของโรค 

 5.ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ีท าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีส่งผลต่อระบบ
และอวยัวะในร่างกายผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดการ
เส่ือมของหลอดเลือดตามอวยัวะต่าง  ๆมีการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกายท าให้
หลอดเลือดตีบแคบโป่งพอง มีผลท าใหเ้ลือดไป
เล้ียงอวยัวะในร่างกายลดลง ผูดู้แลผูป่้วยจ าเป็น 
ตอ้งเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ีส่งผลต่อระดบั
ความดนัโลหิตสูง เพ่ือควบคุมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
ความรุนแรงของโรค      
6. ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการต่อปัจจยั
ต่าง  ๆท่ีส่งผลต่อความดนัโลหิตสูง เพ่ือควบคุม
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรงของโรคท่ีส่งผล
กระทบต่อจิตใจ อารมณ์ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของ 
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โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

แนวคิดควำมร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำม 
ดนัโลหิตสูงที่มีภำวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวคิดภำระกำรดูแล 
(Care giving Burden) 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดนั
โลหิตสูงที่มภีำวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองกบัแนวควำมคิดควำมร่วมมือ 

รูปแบบ (กิจกรรม)  

      ร่างกายลดลง ผูดู้แลผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเขา้ใจ
เหตุผลของการกระท าท่ีส่งผลต่อระดบัความดนั
โลหิตสูง เพ่ือควบคุมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความ
รุนแรงของโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

54 



55 

 

55 

     1.3) ผูว้ิจยัจดัท าตาราง“แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมปฏิบติังานตามรูปแบบการบริการ    
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           
ซ่ึงประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ดังน้ี (1) ขั้นตอนหรือกิจกรรม (2) กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ (3) ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ           
(4) ส่ิงท่ีตอ้งใช้ประกอบในการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอน ผูว้ิจยัก าหนดพฤติกรรมการปฏิบติัในแต่ละ
ขั้นตอนและกิจกรรมท่ีเกิดจากบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพและแนวคิดการดูแล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (ดงัตารางท่ี 5) 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ      
                                      * พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยที่ได้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกฉิน ผูว้จิยั
เลือกผูป่้วยและผูดู้ แลท่ีมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 
2. ผูว้จิยัใหช่ื้อผูป่้วยกบัหวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หวัหนา้
เวรของเวรเชา้เพื่อมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วม
โครงการวิจยัจ านวน 3 คน เป็นผูป้ฏิบติักิจกรรมกบัผูดู้แล
และผูป่้วย 
3. หวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หวัหนา้เวรของเวรเชา้
มอบหมายใหพ้ยาบาลในโครงการวจิยัท่ีข้ึนปฏิบติังานเวร
เชา้ และเร่ิมปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบ 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 

-ใบมอบหมายงานผูป่้วย 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

กจิกรรมที่ 1 กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ
ร่วมปรึกษาขอ้มูลแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย 
หมายถึง พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินพยาบาลคลินิกความดนั
โลหิตสูงและพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลช่วยกนั
รวบรวมขอ้มูลแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารประจ าวนัของผูป่้วย
จากการสัมภาษณ์และจากเวช
ระเบียนและลงบนัทึกขอ้มูลตาม
แบบบนัทึกดา้นอาหารของผูป่้วยให้
ไดข้อ้มูลสมบูรณ์ท่ีสุดท่ีจะใช้
ส าหรับการส่ือสารภายในกลุ่ม 

กจิกรรมที่ 1  (พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 1) ท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน ใชเ้วลา 30-45 นาที ปฏิบติัดงัน้ี 
1. พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจาก
เวชระเบียน และบนัทึกลงตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหาร 
2. พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โทรแจง้ช่ือและ
ขอ้มูลผูป่้วยใหพ้ยาบาลคลินิกความดนัโลหิตสูงรับทราบวา่
มีผูป่้วยภาวะวิกฤติฉุกเฉินมาและเชิญมาพบผูดุ้แลและผูป่้วย
ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินพร้อมทั้งน าเอกสารรายงานส่วนเฉพาะ
ของผูป่้วยประจ าคลินิกความดนัโลหิตสูงมาดว้ย กิจกรรม/
พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
 

ส่ือสารระหวา่งพยาบาลวิชาชีพ
ใหไ้ดข้อ้มูลแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารประจ าวนัของผุ ้
ป่วยสมบูรณ์ท่ีสุดดว้ยวธีิการท่ี
หลากหลาย 

- แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลดา้น
อาหาร 
- เวชระเบียนผูป่้วย 
- Family Folder 
- เคร่ืองมือส่ือสารท่ีสามารถส่ง 
Internet ได ้
- เคร่ือง FAXเอกสาร 
-เบอร์E-Mail ของ รพสต.ทุก
แห่ง 
- แฟ้มใส่เอกสาร 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

 3. พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ศึกษาและรวบรวม
ขอ้มูลแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยจากเวช
ระเบียนผูป่้วยและบนัทึกลงตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้น
อาหาร 
4. พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพ
คลินิกความดนัโลหิตสูงศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนของแต่
ละท่ีเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหารของ
ผูป่้วย   
5. พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลคลินิก
ความดนัโลหิตสูง พบผูดู้แลและผูป่้วย และเชิญไปพบปะ
พูดคุยกนัเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวติประจ าวนัดา้น
อาหารของผูป่้วยในส่วนท่ีจดัมุมไวใ้ห้เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตาม
แบบฟอร์มบนัทึกดา้น   
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

 6.  พยาบาลวชิาชีพงานอาหารท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดอุบติัเหตุ   
ฉุกเฉินและพยาบาลคลินิกความดนัโลหิตสูงพูดคุยกบัผูท่ี้มา
กบัผูป่้วยให้ระบุช่ือผูดุ้แลต่อเน่ืองท่ีจะเชิญมาพบไดใ้น
วนัรุ่งข้ึน 
7.  พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโทรศพัทแ์จง้ให้
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทราบวา่มี
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนจนพน้
ภาวะวกิฤติแลว้  และจ าหน่ายผูป่้วยกลบัไปบา้นแลว้ พร้อม
ทั้งแจง้ขอ้มูลของผูดู้แลในกรณีท่ีไม่ใช่ผูดู้แลท่ีอยูก่บัผูป่้วย
ตลอดต่อเน่ืองให้พยาบาลวชิาชีพทราบเพื่อไปอธิบายเหตุผล
ความจ าเป็นอีกคร้ังหน่ึงพร้อมทั้งน าผูดู้แลผูป่้วยตลอดมา 
ดว้ยในวนัถดัไป 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

 8.  พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินส่งขอ้มูลในส่วน
ของเวชระเบียนโรงพยาบาลชุมชนท่ีส าเนาขอ้มูลและส่ง
แบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหารท่ีลงรายละเอียดของส่วน
พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวชิาชีพ
คลินิกความดนัโลหิตสูงไปใหพ้ยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยส่งขอ้มูลทาง FAX /หรือทาง
เคร่ืองมือส่ือสารท่ีสามารถส่งระบบ Internet ได ้  
9.  พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้าก โรงพยาบาลชุมชนมาศึกษารายละเอียดและ
คน้หาขอ้มูลผูป่้วยใน Family Folder เพื่อรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวติประจ าวนัดา้นอาหารของ
ผูป่้วยเพิ่มเติม พร้อมน าแฟ้มเอกสารแบบบนัทึกขอ้มูลดา้น
อาหารในส่วนท่ีขอ้มูลยงัไม่ครบไปพบผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

 10. พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสอบ 
ถามหาผูดู้แล ผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยตลอดอยา่งต่อเน่ือง พร้อม
อธิบายเหตุผลความจ าเป็นอีกคร้ังหน่ึงท่ีผูดู้แลผูป่้วยตอ้งเป็น
ผูท่ี้รับทราบขอ้มูลในเร่ืองการดูแลอาหาร ประจ าวนัใหผู้ป่้วย
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
11. พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยในส่วนของขอ้มูลท่ียงัขาดอยูพ่ร้อมลง
บนัทึกในแบบบนัทึกดา้นอาหารส่วนของตนเองและน าแฟ้ม 
ขอ้มูลพร้อมทั้งใหผู้ดู้แลตวัจริงมาพบทีมดว้ยในวนัถดัไป 
12. พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินแจง้การนดัพบกนั
ระหวา่งพยาบาล/ผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยในวนัถดัไปท่ี
โรงพยาบาลตาพระยา เวลา 13.00 น. ณ. ห้องคลินิกความดนั
โลหิตสูงพร้อมทั้งน าแฟ้มขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดมาดว้ย 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

กจิกรรมที่ 2 ร่วมวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ประจ าวนัของผูป่้วยท่ีเส่ียง ต่อภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง  
หมายถึง กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ี
ประกอบไปดว้ยพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน พยาบาลวชิาชีพ
คลินิกความดนัโลหิต สูงและพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและผูดู้แลผูป่้วย ร่วมกนัน า
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารส่งผล
ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
สมองและมีแนวทางใหผู้ดู้แลน าไปสู่ 

กจิกรรมที่ 2 (พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 2) ท่ีคลินิกความ
ดนัโลหิตสูง ใชเ้วลา 1ชัว่โมง ปฏิบติัดงัน้ี 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพร่วมกนัศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารประจ าวนัของผูป่้วยท่ี
รวบรวมไดต้ามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหารมาแยกแยะ
รายละเอียด และปัญหาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของอาหารท่ีรับ 
ประทานประจ าวนัวา่มีความเหมาะสมหรือไม่ท่ีจะน าไปสู่
ความเขา้ใจในเร่ืองการวางแผนและก าหนดรายการอาหารท่ี
ไม่ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองก่อนท่ีจะมี
การพูดคุยกบัผูดุ้แลผูป่้วย 
2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีศึกษาและร่วมกนั          
แยก แยะรายละเอียดแลว้ มาพูดคุยปรึกษาหารือร่วมกนั
ระหวา่งพยาบาลกบัผูดู้แลเพื่อท าให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั
ถึงแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยโดยให้ 

ผูดู้แลผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงดา้นอาหารท่ีส่งผลท าให้
ผูป่้วยเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
สมองและมีแนวทางน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้น
อาหารของผูป่้วย 

-แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลดา้น
อาหาร 
-สมุดบนัทึกประจ าตวัผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง 
- VDO ความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยท่ีบา้น
ประจ าวนั ของผูป่้วยท่ีเตรียมไวม้า
แยกแยะรายละเอียดใหผู้ดู้แลเห็นและ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงดา้นอาหารท่ี
บา้น 

ผูดู้แลผูป่้วยบอกแบบแผนรับประทานอาหารวา่แต่ละ
เมนูอาหารท่ีรับประทานมีอาหารอะไรบา้งท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง 
ท่ีจะส่งผลให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การรับ 
ประทานอาหารประเภท รสเค็ม รสหวาน รสมนัเกินไป การ
ซ้ืออาหารส าเร็จรูปเป็นถุงมารับประทาน  การรับประทาน 
อาหารท่ีมากเกินไปก่อนนอนท าใหร่้างกายไม่ไดใ้ชพ้ลงังาน
ของอาหาร การท างานท่ีหนกัและหกัโหมเกินไปจนไม่ได้
รับประทานอาหารท าให้เวลาท่ีรับประทานอาหาร
เปล่ียนแปลง 
3. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพช่วยกนัสรุปและอธิบายใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของแบบแผนการด าเนิน
ชีวติวา่มีผลอยา่งไรและตอ้งปฏิบติัอยา่งไรจึงท าให้ไม่เกิด
เป็นความเส่ียงของโรค พร้อมทั้งใหพ้ยาบาลวชิาชีพคลินิก
ความดนัโลหิตสูงใหค้วามรู้ผูดู้แลและผูป่้วยเก่ียวกบัโรค 

 -  VDO ความรู้เร่ืองอาหาร
ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

 ใหค้วามรู้ผูดู้แลและผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและอาหารท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยใช ้VDO   เป็นส่ือ  
4. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลและร่วมกนัปรับและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง เป็นรายขอ้ พร้อมทั้งมอบหมายให้
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นผูล้งบนัทึกไวเ้พื่อ
ใชเ้ป็นขอ้มูลประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมในคร้ังต่อไป 
5. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพมอบแบบบนัทึกดา้นอาหารท่ีมี
รายละเอียดเก่ียวกบัอาหารประจ าวนัของผูป่้วยในม้ือเชา้  
ม้ือกลางวนั ม้ือเยน็และอาหารวา่ง ใหผู้ดู้แลกลบัไปบนัทึก
ท่ีบา้นหลงัจากให้ความรู้และขอ้มูลเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม 
แลว้ เพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์แยกแยะในการนดัคร้ังต่อไป 
6.  นดัหมายผูป่้วยและผูดู้แลมาพบคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ท่ี
คลินิกความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลตาพระยา เวลา 13.00 น. 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

 7.  พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบนัทึก
เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วยไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นอาหาร
ไวส้ าหรับใชใ้นการติดตามและกระตุน้เตือนการบนัทึก 
กิจกรรมท่ีปฏิบติัในแต่ละวนั 
8. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพนดัใหผู้ดู้แลผูป่้วยน าอาหารท่ีปรุง
รับประทานท่ีบา้นมาใหดู้ท่ีโรงพยาบาลดว้ยในวนันดัคร้ัง
ต่อไป 

  

 

กจิกรรมที่ 3 วางแผนและก าหนด
เป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาล
วชิาชีพและผูดู้แลใหส้อดคลอ้งกบั
การด าเนินชีวิตของผูป่้วย        
หมายถึง กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ี
ประกอบไปดว้ยพยาบาลพยาบาล
วชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน  

กจิกรรมที ่3 (พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 3) ท่ีคลินิกความดนั
โลหิตสูง ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ปฏิบติัดงัน้ี 
1. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แล น าขอ้มูลท่ีใหผู้ดู้แลไป
บนัทึกท่ีบา้นเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหาร
ของผูป่้วยในม้ืออาหาร เชา้ เท่ียง เยน็ และม้ืออาหารวา่งหลงั
ใหค้วามรู้ไปแลว้น ามาแยกแยะขอ้มูลร่วมกนัและสรุป
รายการอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับผูป่้วยเป็นรายขอ้ 

 
 
- ผูดู้แลสามารถก าหนดรายการ
อาหารประจ าวนัเป็นรายม้ือท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมกบัสภาวะของ
การเจ็บป่วยไดเ้องท่ีบา้น 
 

 
 
- แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลดา้น
อาหาร 
- ตวัอยา่งอาหารท่ีผูดู้แลปรุง
ส าเร็จแลว้ 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

พยาบาลวชิาชีพคลินิกความดนัโลหิต
สูงและพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและผูดู้แล
ผูป่้วย ร่วมกนัวางแผนปรับ รายการ
อาหารท่ีรับประทานอยูเ่ดิมและ
ช่วยกนัคิดจดัรายการเมนูอาหารใน
ม้ืออาหารเชา้ เท่ียง เยน็ และม้ือ
อาหารวา่งใหผู้ป่้วยพร้อมทั้งหา
รายการเมนูอาหารทดแทนโดย
ก าหนดเป้าหมาย ใหส้อดคลอ้งกบั
การด าเนิน ชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 

2. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลผูป่้วยร่วมกนัดูขอ้มูลใน
แบบบนัทึกเก่ียวกบัอาหารท่ีผูป่้วยรับประทานรายวนั น า
ขอ้มูลรายการอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงมาช่วยกนัคิดปรับเป็น 
เมนูรายการอาหารท่ีเหมาะสม 
3. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพดูและชิมอาหารท่ีใหผู้ดู้แลน ามาดว้ย
เป็นตวัอยา่งและบอกใหผู้ดู้แลทราบถึงส่วนประกอบ และ
ชนิดของอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสามารถรับประทานไดแ้ละ
รับประทานไม่ไดใ้หผู้ดู้แลทราบ 
4. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลร่วมช่วยกนัคิดจดัตวัอยา่ง
รายการเมนูอาหารประจ าวนัส าหรับผูป่้วยท่ีควรรับประทาน
โดยใชแ้บบตวัอยา่งอาหารท่ีปรุงท่ีบา้นส าเร็จรูปแลว้และ
ส่วนประกอบของอาหารท่ีมีอยูท่ี่บา้นและในทอ้งถ่ินของ
ผูดู้แล และน าเมนูรายการอาหารท่ีสร้างข้ึนใหมใ่หผู้ดู้แล
น าไปท าอาหารใหผู้ป่้วยรับประทานท่ีบา้น พร้อมทั้งบนัทึก 

-ผูดู้แลปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย
ได ้
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ  

 ส่ิงท่ีปฏิบติัไมไ่ดน้ ามาในวนันดัดว้ย 
5. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลพูดคุยร่วมกนัถึงกรณีท่ีไม่
สามารถจดัปรุงอาหารใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานได ้เองท่ีบา้น 
โดยแนะน าใหผู้ดู้แลซ้ืออาหารนอกบา้นมารับประทานไดแ้ต่
ตอ้งบอกรายละเอียดท่ีร้านอาหารท่ีซ้ือไม่ตอ้งใส่เคร่ือง ปรุง
รสชาติอาหารท่ีท าใหข้ดัต่อโรคโดยผูดู้แลจะเป็นผูค้วบคุม
การปรุงอาหารใหผู้ป่้วยเอง 
6. พยาบาลวชิาชีพ และผูป่้วย/ผูดู้แล พูดคุย ถึงอาหารท่ี
สามารถน ามาทดแทนกนัได ้ใหผู้ดู้แลผูป่้วยบอกถึงอาหาร ท่ี
น าทดแทนกนัได ้เม่ือไม่สามารถรับประทานอาหารบางอยา่ง
ไดเ้พิ่มแลว้จะใชอ้าหารประเภทใดทดแทนได ้เช่น ถา้ผูป่้วย
ไม่สามารถรับประทานขา้วไดเ้พิ่มแลว้  อาจจะใชก้าร
รับประทานผกัแทน แต่ถา้รับประทานขนมปังแทนขา้วจะใช้
ไม่ได ้เพราะขา้วกบัขนมปังเป็นอาหารประเภทแป้ง 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 

 

 และน ้าตาลเช่นเดียวกนั 
7. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัผูดู้แล วา่ผูป่้วยจะสามารถ
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีสอดคลอ้งกบั สภาวะ
การเจบ็ป่วยตามท่ีจดัรายการเมนูอาหารไวเ้ป็นตวัอยา่งโดย
ผูดู้แลจะตอ้งท าอาหารเฉพาะโรคใหก้บัผูป่้วยโดยการแยกจาก
อาหารปกติของสมาชิกในครัวครอบ แต่สามารถนัง่รับ 
ประทานอาหารดว้ยกนัไดแ้ละถา้ผูป่้วยปรุงอาหารเอง ผูดู้แล
ตอ้งไม่เตรียมเคร่ืองปรุงรสต่าง  ๆเพิ่มความอร่อยไว ้ในครัว 
8. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัผูดู้แล วา่ถา้มีเพื่อนบา้นน า
อาหารท่ีปรุงใหค้นทัว่ไปรับประทานมาให ้ ผูป่้วยจะตอ้ง          
ไม่รับประทานเน่ืองจากอาหารท่ีจดัไวใ้หผู้ป่้วยรับประทาน
ทุกม้ือทุกวนัเป็นอาหารท่ีถูกตอ้งท่ีสุดส าหรับผูป่้วยแลว้ แต่
จะมีความอร่อยนอ้ย เพราะผูป่้วยรับประทานเคม็ หวาน มนั
ไม่ได ้

  

68 



 

 

69 

ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 

 

 9. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพตอ้งช่วยอธิบายใหผู้ดู้แลเขา้ใจถึง
พยาธิสภาพของโรคถา้ผูป่้วยรับประทานอาหารเมนูท่ีเป็น 
ตวัอยา่งจดัไวใ้ห ้ภาวะแทรกซอ้นของโรคจะไม่รุนแรงข้ึน    
10. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลผูป่้วยพูดคุยส่ือสารกนั
แบบสองทางถึงวธีิการปรุงแต่งรสชาติอาหาร โดยการให้
ผูดู้แลบอกถึงการแต่งรสชาติอาหารท่ีตอ้งไม่เคม็ไม่มนัจะตอ้ง
ท าอยา่งไร สามารถปรุงแต่งรสชาติอยา่งอ่ืนไดห้รือไม่ กลุ่ม
พยาบาลวชิาชีพจะเป็นผูช่้วยใหค้  าแนะน า ถึงการแต่งเป็น
รสชาติอ่ืนได ้เช่น รสเปร้ียว  เผด็ ขม    
11.กลุ่มพยาบาลวชิาชีพมอบแบบบนัทึกดา้นอาหารประจ าวนั
ของผูป่้วยใหผู้ดู้แลผูป่้วยกลบัไปบนัทึกท่ีบา้นและน ากลบัมา
อีกคร้ังตามนดัคร้ังต่อไป และถา้มีปัญหาขอ้สงสัยให้
สอบถามไดจ้ากพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 

 

 12. นดัหมายผูป่้วยและผูดู้แลมาพบคร้ังต่อไปอีก 2 สัปดาห์ท่ี
คลินิกความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลตาพระยา เวลา 13.00 น. 

  

 

กจิกรรมที ่4  ร่วมประเมินผลการ
ปฏิบติัตามแบบแผนการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัของผูป่้วย 
หมายถึง กลุ่มพยาบาลวชิาชีพท่ี
ประกอบไปดว้ยพยาบาลพยาบาล
วชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน พยาบาล
วชิาชีพคลินิกความดนัโลหิตสูงและ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและผูดู้แลผูป่้วยร่วมกนั
ประเมินผลการปฏิบติัประจ าวนัใน 
แต่ละม้ือท่ีสอดคลอ้งกบัแบบแผน 
 

กจิกรรมที ่4  พบผูดุ้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 4 ท่ีคลินิกความดนั
โลหิตสูง  เวลา 13.00 น. (ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง) เป็นการพบกนัคร้ัง
สุดทา้ยของกิจกรรม  
1. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ นดัผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากท่ีนดัคร้ังท่ี 3 
ไปแลว้ 2 สัปดาห์ 
2. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลน าขอ้มูลท่ีบนัทึกการรับ 
ประทานอาหารประจ าวนัของผูป่้วยตามเมนูรายการอาหารใหม่
มาพูดคุยเชิงประเมินวา่ผูดู้แลจดัรายการอาหารไดต้ามเมนู
รายการและผูป่้วยสามารถรับประทานอาหาร ตามเมนูรายการ
อาหารไดห้รือไม่ 
 

ผูดู้แลสามารถปรับเปล่ียนแบบ
แผนการด าเนินชีวติดา้นอาหาร
ตามเมนูรายการอาหารใหส้อดคลอ้ง 
กบัแบบแผนการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัของผูป่้วย 

-แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นอาหาร 
- ใบนดั 
-แบบบนัทึกผลการทบทวนการ
ปฏิบติักิจกรรม 
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ตำรำงที่ 5  แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ) 
                                     *  พยำบำลวชิำชีพทุกคนทีเ่ข้ำมำร่วมปฏิบัติกจิกรรมคือพยำบำลวชิำชีพทีอ่ยู่ในโครงกำรวจัิยทีไ่ด้รับกำรเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

 
 

กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำร
บริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ประกอบกำรปฏิบัติ 

 

การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของ
ผูป่้วย 

3. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพและผูดู้แลช่วยกนัปรับรายการเมนู 
อาหารในขอ้ท่ีท าไม่ไดใ้หเ้หมาะสมตามการด าเนินชีวติของ 
ผูป่้วยทั้งในเร่ืองส่วนประกอบของอาหาร  รสชาติ ปริมาณของ
อาหารในแต่ละม้ือตามรายการอาหารทดแทนท่ีใชแ้ทนกนั 
4.นดัผูป่้วยตามนดัปกติและติดตามผลระดบัความดนัโลหิต
ของผูป่้วยโดยประเมินผลเปรียบเทียบจากระดบัความดนัโลหิต
ท่ีเปล่ียนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 

  

71 



72 
 

 

72 

   1.4) ผูว้จิยัน าคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ และตาราง
กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัปฏิบติังานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย ความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพต่อความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยน าเสนออาจารยท่ี์
ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง และความครอบคลุมเน้ือหาตามแนวคิดและทฤษฎีท่ีใชส้ าหรับการ
สร้างรูปแบบทุกขั้นตอนและปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะ 
  2)  เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการ
จดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย  มีขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี               
   2.1)  ศึกษาเก่ียวกบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารของผูป่้วย จากต ารา วารสาร งานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
   2.2)  ผูว้จิยัจดัท าแบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  สุขภาพของผูดู้แลจ านวนปีท่ีดูแลผูป่้วย  
   ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ผูว้ิจยัสร้างโดยใชแ้นวคิดทฤษฏีการจดัการของ Marquis and Huston (2006)  
แบ่งเป็น 5 ดา้น มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ไดแ้ก่ดา้นการวางแผนจ านวน 4 ขอ้ดา้นวิธีการท างานจ านวน 4 ขอ้ 
ดา้นการจดัการคนจ านวน 4 ขอ้ ดา้นการจูงใจจ านวน 4 ขอ้ ดา้นการควบคุมจ านวน 4 ขอ้ 
   2.3)  เสนอแบบสอบถามต่อผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อแกไ้ขปรับปรุงการใช้ภาษาให้เหมาะสม 
โดยแบบสอบถามท่ีใชส้ร้างเป็นขอ้ค าถามปลายปิด และมีระดบัคะแนนเป็นมาตรวดั แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดบัตั้งแต่เป็นความจริงมากท่ีสุดจนถึงความเป็นจริงน้อยท่ีสุด โดยมี
ความหมาย ดงัน้ี 
   มากท่ีสุด หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติตามข้อ

รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั  5  
   มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติตามข้อ

รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั  4 

   ปานกลาง หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซ่ึงท่านปฏิบัติตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั 3 
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   นอ้ย หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงน้อยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 2 

   นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวใ้ห้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 1 

   การแปลผลคะแนนของการวดัระดับความสามารถของผู ้ดูแลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนิน ชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย แบ่งเป็น 5 ระดบั  และในการแปลผลคะแนนใชค้่าคะแนน
สูงสุด ลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด  และหารดว้ย จ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง  เพื่อหาช่วงคะแนน  เม่ือได้
แลว้จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน  และแปลผลคะแนนต่อไปในการก าหนดช่วงชั้นคะแนน
ผูว้จิยัไดก้  าหนดโดยใชสู้ตรดงัน้ี (ยวุดี ฦาชาและคณะ, 2537, น. 145) 

สูตรช่วงคะแนนเฉล่ีย   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
  5 - 1 = 0.8 
  5   

   เม่ือได้ช่วงคะแนนแล้วจึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน
รายละเอียดตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

4.21 – 5.00  หมายถึง   ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยมากท่ีสุด                                         

3.41 – 4.20  หมายถึง   ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยมาก                                         

2.61 - 3.40  หมายถึง  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย ปานกลาง 

1.81 - 2.60  หมายถึง   ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยนอ้ย 

 1.00 - 1.80  หมายถึง    ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด 
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3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 

 3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity)  
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีสร้างข้ึน ไดแ้ก่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ คู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน   
การรวบรวมขอ้มูล คือแบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารของผูป่้วย ท าการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยน าเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาใน
สาขาเฉพาะ ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา การพยาบาล 
และผูเ้ช่ียวชาญด้านการปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบเพื่อให้ได้เน้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง สอดคล้องกบั
แนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค านิยามศพัท์ท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี โดยถือ
เกณฑ์ความเห็นตรงกันของผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ของแต่ละรายข้อ  ถือเป็นการตดัสินและรวบรวม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 
 3.3.2  กำรหำควำมเที่ยง (Reliability)    
 ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
อาหารของผูป่้วย ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิและปรับปรุงแลว้น าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่
โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเข้ารับการรักษาภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินจนปลอดภยัและจ าหน่ายกลับบ้าน มี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลวฒันานครจงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 
15 ราย และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 15 ราย โดยท าหนงัสือพร้อมแนบโครงร่าง
สารนิพนธ์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวฒันานคร และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
และน าข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ           
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปไดค้่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.90 และรายดา้น ไดแ้ก่  
  ดา้นการวางแผน  เท่ากบั   0.84  
  ดา้นการจดัองคก์ร  เท่ากบั   0.80  
  ดา้นการจดับุคลากร  เท่ากบั   0.82  

 ดา้นการอ านวยการ  เท่ากบั   0.85  
 ดา้นการควบคุม  เท่ากบั   0.81 
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3.4  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 1)  การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา       
โครงร่างวิทยานิพนธ์ / สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ      
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2554 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5) (ภาคผนวก ข) 
 2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจยัระดบั
มหาบณัฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ี โรงพยาบาลตาพระยา   
โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลวฒันานคร โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์จงัหวดัสระแกว้ เพื่อขออนุมติั
ด าเนินการเก็บขอ้มูลหาคุณภาพของเคร่ืองมือ และด าเนินการวจิยั 
 3)  เตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ได้แก่ โครงร่างการวิจยั ประวติัผูว้ิจยั  เอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมวิจยัฉบบัร่างของผูว้ิจยั  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 4)  ขออนุมติัด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลคลองหาด 
จงัหวดัสระแกว้ 
 5)  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการวิจยักบัพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั ก่อนลง
นามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัตามหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 6)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีและ
อธิบายใหผู้ดู้แลผูป่้วยเขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
คร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลเสียต่อการรักษา โดยจะไม่ปรากฏช่ือผูป่้วยและผูดู้แล  และความเห็น
ส่วนบุคคลในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการ
ศึกษาวิจยัเท่านั้น ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผูป่้วยแต่อย่างใด ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของผูป่้วย จะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัตาม
แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยั แลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 

3.5  วธิีด ำเนินกำรทดลอง 
 

 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 ขั้นเตรียมกำรทดลองผูว้จิยัเตรียมก่อนการทดลองใชเ้วลา 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย         
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  1)  เตรียมดา้นเอกสารดงัน้ี 
   1.1)  หนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตา
พระยาและโรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดัสระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขออนุมติั
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
   1.2)  แบบฟอร์มแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
   1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง
ต่อภาวะหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย 
   1.4)  แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
   2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพเขา้ร่วมการทดลอง ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ด าเนินการดงัน้ี 
   2.1)  พยาบาลวิชาชีพเขา้ร่วมการทดลอง รวม 8 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีคลินิกความ
ดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 2 คน พยาบาลวชิาชีพท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน         
3 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีกลุ่มทดลองอยูใ่นความรับผิดชอบ จ านวน 
3 คน 
   2.2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานการพยาบาลในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
    2.2.1)  จดัท าโครงการอบรมเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล 
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่อ ความสามารถของ ผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยโดย ผูว้ิจยัเขียนโครงการอบรม  เสนอโครงการอบรมแก่อาจารยท่ี์
ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ ครอบคลุมและความถูกตอ้ง  ปรับปรุงโครงการตามขอ้เสนอแนะของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา 
    2.2.2)  เสนอโครงการอบรมต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 
    2.2.3)  จดัอบรมให้ความรู้กบัพยาบาลวชิาชีพเร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถ
ของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย โดยเชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ 
มาเป็นวทิยากรบรรยายวนัท่ี 12 มิถุนายน 2556 ท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 
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  3)  ภายหลงัการอบรมผูว้ิจยัช้ีแจงท าความเขา้ใจต่อพยาบาลวิชาชีพ ถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยั         
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง อธิบายรายละเอียดขั้นตอนในด าเนินการทดลองตามรูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อ
ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย จนทุกคนเขา้ใจ
และพร้อมปฏิบติังาน และผูว้ิจยัเตรียมแฟ้มเอกสารท่ีใชป้ระกอบในการทดลองให้กบัพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคน ประกอบด้วยเอกสารดงัน้ี คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
คู่มือกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลดา้นอาหาร แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะราย คู่มือความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง 
  4)  จดัให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง8คน ฝึกทดลองปฏิบติัตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถของ
ผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยทุกคนๆ ละ1 รายโดยมีผูว้ิจยัเป็นท่ี
ปรึกษา เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้
 ระยะที่ 2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การด าเนินการทดลองโดยเร่ิมด าเนินการทดลอง วนัท่ี  13 มิถุนายน ถึง 28 กรกฏาคม 2556 กลุ่ม
ควบคุมด าเนินการทดลองท่ีโรงพยาบาลคลองหาด จงัหวดัสระแกว้ เม่ือมีกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เขา้มารับการรักษาท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินผูว้ิจยัได้มอบหมายให้พยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลให้ ส่วนกลุ่มทดลองด าเนินการทดลองท่ีโรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดั
สระแก้ว  ผูว้ิจยัเป็นเก็บรวบรวมข้อมูลเอง  ด้วยวิธีการพบปะพูดคุยตามแบบสอบถาม โดยไม่มี                    
การอธิบายขอ้ความใดๆ เพิ่มเติมทั้งส้ินทั้งสองกลุ่มตวัอย่าง  การตอบแบบสอบถามในกลุ่มทดลอง 
พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผูพู้ดคุยด้วยแบบสอบถาม ในส่วนท่ี 1 เป็นแบบขอ้มูลทัว่ไปถามแบบเติมค า 
โดยผูดู้แลผูป่้วยเป็นผูต้อบขอ้มูล ในส่วนท่ี 2 การตอบแบบสอบถาม จะใชบ้ตัรค า ตามค าถาม บตัรค า
ละหน่ึงค าถาม  ถามจนครบจ านวนขอ้ของแบบสอบถาม  โดยพยาบาลวิชาชีพการถามแต่ละขอ้จะให้
เวลาผูดู้แลผูป่้วยประมาณ 2-3 นาที  ซ่ึงจะมีตน้ฉบบัของแบบสอบถามให้ผูดู้แลผูป่้วยถือไวดู้ดว้ย โดย
ใหเ้ลือกตอบระดบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  เป็นจริงมาก  เป็นจริงปานกลาง  เป็นจริงนอ้ย  และเป็นจริง
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น้อยท่ีสุด  การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจะท าพร้อมกับกลุ่มทดลอง เน่ืองจากท าคนละ
โรงพยาบาลเพื่อลด  Contaminate การด าเนินการทดลองกับกลุ่มตวัอย่างด้วยการแนะน าตวั  บอก
วตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยแลว้  จึงด าเนินการ
ทดลอง  มีขั้นตอนดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง 
  1)  พยาบาลวิชาชีพในโครงการวิจยั 8 คน ท าความเขา้ใจในเร่ืองการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อ
ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วย ดว้ยการศึกษา
คู่มือท่ีผูว้ิจยัจดั เป็นเวลา 3 วนั โดยระหวา่งศึกษาท าความเขา้ใจคู่มือ พยาบาลวิชาชีพผูร่้วมการทดลอง 
สามารถสอบถามผูว้จิยัหรือพยาบาลหวัหนา้ทีมไดต้ลอดเวลา เพื่อความเขา้ใจก่อนการปฏิบติัจริง 
  2)  ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองร่วมกับหัวหน้างาน พยาบาลหัวหน้าเวร และพยาบาล
วิชาชีพ โดยมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่ในโครงการวิจยัปฏิบติัตามคู่มือรูปแบบการบริการ                                 
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพและกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนโดยมีรายละเอียดของการปฏิบติักิจกรรมตามขั้นตอนดงัน้ี 
   2.1)  ผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกฉิน ผูว้ิจยัเลือกผูป่้วยและผูดู้แลท่ีมี
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
                    2.2)  ผูว้ิจยัให้ช่ือผูป่้วยกบัหวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หวัหนา้เวรของเวรเชา้เพื่อมอบ
หมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัจ  านวน 3 คน เป็นผูป้ฏิบติักิจกรรมกบัผูดู้แลและผูป่้วย 
                   2.3)  หัวหน้างานอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หัวหน้าเวรของเวรเช้ามอบหมายให้พยาบาลใน
โครงการวจิยัท่ีข้ึนปฏิบติังานเวรเชา้และเร่ิมปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบ 
  พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 1 ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ใชเ้วลา 45 นาที - 1 ชัว่โมง ปฏิบติัดงัน้ี 
  กิจกรรมที่   1  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพร่วมปรึกษาหารือข้อมูลแบบแผนการด าเนินชีวิต                          
ดา้นอาหารของผูป่้วยกิจกรรมยอ่ย 
   (1)  พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน และบนัทึก
ลงตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหาร 
   (2)  พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โทรแจง้ช่ือและขอ้มูลผูป่้วยให้พยาบาลคลินิก
ความดันโลหิตสูงรับทราบว่ามีผูป่้วยภาวะวิกฤติฉุกเฉินมาและเชิญมาพบผูดุ้แลและผูป่้วยท่ีงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉินพร้อมทั้งน าเอกสารรายงานส่วนเฉพาะของผูป่้วยประจ าคลินิกความดนัโลหิตสูงมาดว้ย 
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           (3)  พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินศึกษาและรวบรวมขอ้มูลแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วยและบนัทึกลงตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหาร 
   (4)  พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพคลินิกความดนัโลหิตสูง
ศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนของแต่ละท่ีเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหารของผูป่้วย 
   (5)  พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลคลินิกความดนัโลหิตสูงพบผูดู้แล
และผูป่้วย และเชิญไปพบปะพูดคุยกนัเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัด้านอาหารของ
ผูป่้วยในส่วนท่ีจดัมุมไวใ้หเ้พื่อให้ไดข้อ้มูลตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหารท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด 
   (6)  พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลคลินิกความดนัโลหิตสูงพูดคุยกบั
ผูท่ี้มากบัผูป่้วยใหร้ะบุช่ือผูดุ้แลต่อเน่ืองท่ีจะเชิญมาพบไดใ้นวนัรุ่งข้ึน 
   (7)  พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโทรศพัท์แจง้ให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทราบวา่มีผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนจนพน้ภาวะวิกฤติแลว้ และจ าหน่ายผูป่้วยกลบัไปบา้นแลว้ พร้อมทั้ง
แจง้ขอ้มูลของผูดู้แลในกรณีท่ีไม่ใช่ผูดู้แลท่ีอยูก่บัผูป่้วยตลอดต่อเน่ืองให้พยาบาลวิชาชีพทราบเพื่อไป
อธิบายเหตุผลความจ าเป็นอีกคร้ังหน่ึงพร้อมทั้งน าผูดู้แลผูป่้วยตลอดมาดว้ยในวนัถดัไป 
   (8)  พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินส่งขอ้มูลในส่วนของเวชระเบียนโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีส าเนาขอ้มูลและส่งแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหารท่ีลงรายละเอียดของส่วนพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบติั- เหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพคลินิกความดันโลหิตสูงไปให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยส่งขอ้มูลทาง FAX หรือทางเคร่ืองมือส่ือสารท่ีสามารถส่งระบบ Internet ได ้
   (9)  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากโรงพยาบาล
ชุมชนมาศึกษารายละเอียดและคน้หาขอ้มูลผูป่้วยใน Family Folder เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัดา้นอาหารของผูป่้วยเพิ่มเติม พร้อมน าแฟ้มเอกสารแบบบนัทึกขอ้มูล
ดา้นอาหารในส่วนท่ีขอ้มูลยงัไม่ครบไปพบผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น 
   (10)  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสอบถามหาผูดู้แลผูป่้วยท่ีดูแล
ผูป่้วยตลอดอย่างต่อเน่ือง พร้อมอธิบายเหตุผลความจ าเป็นอีกคร้ังหน่ึงท่ีผูดู้แลผูป่้วยต้องเป็นผูท่ี้
รับทราบขอ้มูลในเร่ืองการดูแลอาหารประจ าวนัให้ผูป่้วยเพื่อไม่ให้เกิดภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง 
   (11)  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วย ในส่วน
ของขอ้มูลท่ียงัขาดอยู่พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกด้านอาหารส่วนของตนเองและน าแฟ้มข้อมูล
พร้อมทั้งใหผู้ดู้แลตวัจริงมาพบทีมดว้ยในวนัถดัไป 
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   (12)  พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินแจง้การนัดพบกนัระหว่างพยาบาล/ผูดู้แล
ผูป่้วยและผูป่้วย ในวนัถดัไปท่ีโรงพยาบาลตาพระยา เวลา 13.00 น. ณ ห้องคลินิกความดนัโลหิตสูง
พร้อมทั้งน าแฟ้มขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดมาดว้ย 
  พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 2 ท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง เวลา 13.00 น.ใชเ้วลาประมาณหน่ึง
ชัว่โมง ปฏิบติั ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 2 ร่วมวิเคราะห์ขอ้มูลแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองกิจกรรมยอ่ย 
   (1)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพร่วมกนัศึกษาขอ้มูล  เก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
อาหารประจ าวนัของผูป่้วยท่ีรวบรวมไดต้ามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหาร มาแยกแยะรายละเอียด และ
ปัญหาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของอาหารท่ีรับประทานประจ าวนัวา่มีความเหมาะสมหรือไม่ท่ีจะน าไปสู่ความ
เขา้ใจในเร่ืองการวางแผนและก าหนดรายการอาหารท่ีไม่ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนท่ีจะมีการพูดคุยกบัผูดุ้แลผูป่้วย 
   (2)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีศึกษาและร่วมกนัแยกแยะรายละเอียดแลว้มาพูดคุย
ปรึกษาหารือร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูดู้แลเพื่อท าให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัถึงแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตดา้นอาหาร ของผูป่้วยโดยให้ผูดู้แลผูป่้วยบอกแบบแผนรับประทานอาหารว่าแต่ละเมนูอาหารท่ี
รับประทานมีอาหารอะไรบ้างท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะส่งผลให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เช่น                    
การรับประทานอาหารประเภท รสเค็ม  รสหวาน รสมนั เกินไปการซ้ืออาหารส าเร็จรูปเป็นถุงมา
รับประทาน  การรับประทานอาหารท่ีมากเกินไปก่อนนอนท าให้ร่างกายไม่ไดใ้ชพ้ลงังานของอาหาร  
การท างานท่ีหนักและหักโหมเกินไปจนไม่ได้รับประทานอาหารท าให้เวลาท่ีรับประทานอาหาร
เปล่ียนแปลง 
   (3)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพช่วยกนัสรุปและอธิบายให้ผูดู้แลผูป่้วยทราบเก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงของแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นวา่มีผลอยา่งไรและตอ้งปฏิบติัอยา่งไรจึงท าใหไ้ม่เกิดความเส่ียง
ของโรค  พร้อมทั้งให้พยาบาลวิชาชีพคลินิกความดนัโลหิตสูงเป็นให้ความรู้ผูดู้แลและผูป่้วยเก่ียวกบั
โรคและอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยใช้ VDO เป็นส่ือ 
   (4)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลและร่วมกนัปรับและแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง 
เป็นรายขอ้ พร้อมทั้งมอบหมายให้พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นผูล้งบนัทึกไวเ้พื่อใช้เป็น
ขอ้มูลประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมในคร้ังต่อไป 
   (5)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพมอบแบบบนัทึกด้านอาหาร ท่ีมีรายละเอียดเก่ียวกบัอาหาร
ประจ าวนัของผูป่้วยในม้ือเช้า ม้ือกลางวนั ม้ือเย็นและอาหารว่าง ให้ผูดู้แลกลับไปบนัทึกท่ีบ้าน
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หลงัจากให้ความรู้และขอ้มูลเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม แลว้ เพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์แยกแยะในการนดั
คร้ังต่อไป 
   (6)  นดัหมายผูป่้วยและผูดู้แลมาพบคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ ท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง
โรงพยาบาลตาพระยา เวลา 13.00 น.  
   (7)  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบนัทึกเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วย
ไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นอาหารไวส้ าหรับใชใ้นการติดตามและกระตุน้เตือนการบนัทึกกิจกรรมท่ี
ปฏิบติัในแต่ละวนั  
   (8)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพนดัใหผู้ดู้แลผูป่้วยน าอาหารท่ีปรุงรับประทานท่ีบา้นมาใหดู้ท่ี
โรงพยาบาลดว้ยในวนันดัคร้ังต่อไป 
  พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 3  ท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง เวลา 13.00 น.ใชเ้วลาประมาณหน่ึง
ชัว่โมง ปฏิบติั ดงัน้ี 
  กิจกรรมที่ 3 วางแผนและก าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลให้
สอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยกิจกรรมยอ่ย 
   (1)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แล น าขอ้มูลท่ีให้ผูดู้แลไปบนัทึกท่ีบา้นเก่ียวกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในม้ืออาหาร เชา้ เท่ียง เยน็และม้ืออาหารว่างหลงัให้ความรู้
ไปแลว้ น ามาแยกแยะขอ้มูลร่วมกนัและสรุปรายการอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับผูป่้วยเป็นรายขอ้ 
   (2)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลผูป่้วยร่วมกนัดูขอ้มูลในแบบบนัทึกเก่ียวกบัอาหาร
ท่ีผูป่้วยรับประทานรายวนั น าขอ้มูลรายการอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงมาช่วยกนัคิดปรับเป็นเมนูรายการ
อาหารท่ีเหมาะสม 
   (3)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพดูและชิมอาหารท่ีให้ผูดู้แลน ามาดว้ยเป็นตวัอยา่งและบอกให้
ผูดู้แลทราบถึงส่วนประกอบ และชนิดของอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสามารถรับประทานไดแ้ละรับประทาน
ไม่ไดใ้หผู้ดู้แลทราบ 
   (4)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลร่วมช่วยกันคิดจัดตัวอย่างรายการเมนูอาหาร
ประจ าวนัส าหรับผูป่้วยท่ี ควรรับประทานโดยใช้แบบตวัอย่างอาหารท่ีปรุงท่ีบา้นส าเร็จรูปแลว้ และ
ส่วนประกอบของอาหารท่ีมีอยู่ท่ีบา้นและในทอ้งถ่ินของผูดู้แลและน าเมนูรายการอาหารท่ีสร้างข้ึน
ใหม่ให้ผูดู้แลน าไปท าอาหารให้ผูป่้วยรับประทานท่ีบา้น พร้อมทั้งบนัทึกส่ิงท่ีปฏิบติัไม่ไดน้ ามาใน              
วนันดัดว้ย 
   (5)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลพูดคุยร่วมกนัถึงกรณีท่ีไม่สามารถจดัปรุงอาหารให้
ผูป่้วยไดรั้บประทานได ้เองท่ีบา้น โดยแนะน าให้ผูดู้แลซ้ืออาหารนอกบา้นมารับประทานไดแ้ต่ตอ้ง
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บอกรายละเอียดท่ีร้านอาหารท่ีซ้ือไม่ตอ้งใส่เคร่ืองปรุงรสชาติอาหารท่ีท าให้ขดัต่อโรคโดยผูดู้แลจะ
เป็นผูค้วบคุมการปรุงอาหารใหผู้ป่้วยเอง 
   (6)  พยาบาลวิชาชีพ และผูป่้วย/ผูดู้แล พูดคุย ถึงอาหารท่ีสามารถน ามาทดแทนกนัได ้
ให้ผูดู้แลผูป่้วยไดบ้อกถึงอาหารท่ีน าทดแทนกนัได ้เม่ือไม่สามารถรับประทานอาหารบางอยา่งไดเ้พิ่ม
แลว้จะใชอ้าหารประเภทใดทดแทนได ้ เช่น ถา้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานขา้วไดเ้พิ่มแลว้  อาจจะใช้
การรับประทานผกัแทนแต่ถา้รับประทานขนมปังแทนขา้วจะใชไ้ม่ไดเ้พราะขา้วกบัขนมปัง เป็นอาหาร
ประเภทแป้งและน ้าตาลเช่นเดียวกนั 
   (7)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับผูดู้แล ว่าผูป่้วยจะสามารถปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะการเจ็บป่วยตามท่ีจดัรายการเมนูอาหารไวเ้ป็นตวัอย่างโดย
ผูดู้แลจะตอ้งท าอาหารเฉพาะโรคใหก้บัผูป่้วยโดยการแยกจากอาหารปกติของสมาชิกในครัวครอบ แต่
สามารถนัง่รับประทานอาหารดว้ยกนัได ้และถา้ผูป่้วยปรุงอาหารเอง ผูดู้แลตอ้งไม่เตรียมเคร่ืองปรุงรส
ต่างๆ เพิ่มความอร่อยไวใ้นครัว 
   (8)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัผูดู้แลวา่ถา้มีเพื่อนบา้นน าอาหารท่ีปรุงให้คนทัว่ไป                    
รับประทานมาให้ผูป่้วยจะตอ้งไม่รับประทาน เน่ืองจากอาหารท่ีจดัไวใ้ห้ผูป่้วยรับประทานทุกม้ือทุก
วนัเป็นอาหารท่ีถูกตอ้งท่ีสุดส าหรับผูป่้วยแล้วแต่จะมีความอร่อยน้อยเพราะผูป่้วยรับประทานเค็ม  
หวาน มนัไม่ได ้  
   (9)  กลุ่มพยาบาลวชิาชีพตอ้งช่วยอธิบายให้ผูดู้แลเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคถา้ผูป่้วย
รับประทานอาหารเมนูท่ีเป็นตวัอยา่งจดัไวใ้ห ้ ภาวะแทรกซอ้นของโรคจะไม่รุนแรงข้ึน 
   (10)  กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ และผูดู้แลผูป่้วยพูดคุยส่ือสารกนัแบบสองทางถึงวธีิการปรุง
แต่งรสชาติอาหารโดยการใหผู้ดู้แลบอกถึงการแต่งรสชาติอาหารท่ีตอ้งไม่เคม็ ไม่มนั จะตอ้งท าอยา่งไร 
สามารถปรุงแต่งรสชาติอยา่งอ่ืนไดห้รือไม่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผูช่้วยให้ค  าแนะน าถึงการแต่ง
เป็นรสชาติอ่ืนได ้เช่น รสเปร้ียว เผด็ ขม 
   (11)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพมอบแบบบนัทึกด้านอาหารประจ าวนัของผูป่้วยให้ผูดู้แล
ผูป่้วยกลับไปบันทึกท่ีบ้านและน ากลับมาอีกคร้ังตามนัดคร้ังต่อไปและถ้ามีปัญหาข้อสงสัยให้
สอบถามไดจ้ากพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   (12)  นดัหมายผูป่้วยและผูดู้แลมาพบคร้ังต่อไปอีก 2 สัปดาห์ท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง
โรงพยาบาลตาพระยา เวลา 13.00 น. 
  พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี 4 ท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง เวลา 13.00 น. (ใชเ้วลาประมาณหน่ึง 
ชัว่โมง) เป็นการพบกนัคร้ังสุดทา้ยของกิจกรรม 
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  กิจกรรมที่ 4  ร่วมประเมินผลการปฏิบติัตามแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย
กิจกรรมยอ่ย  
   (1)  กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ นดัผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากท่ีนดัคร้ังท่ี 3 ไปแลว้ 2 สัปดาห์ 
   (2)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลน าขอ้มูลท่ีบนัทึกการรับประทานอาหารประจ าวนั
ของผูป่้วยตามเมนูรายการอาหารใหม่มาพูดคุยเชิงประเมินวา่ผูดู้แลจดัรายการอาหารไดต้ามเมนูรายการ
และผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารตามเมนูรายการอาหารไดห้รือไม่ 
   (3)  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพและ ผูดู้แลช่วยกนัปรับรายการเมนูอาหารในขอ้ท่ีท าไม่ไดใ้ห้
เหมาะสมตามการด าเนินชีวิตของผูป่้วยทั้งในเร่ืองส่วนประกอบของอาหาร รสชาติ ปริมาณของอาหาร
ในแต่ละม้ือตามรายการอาหารทดแทนท่ีใชแ้ทนกนั 
   (4)  นดัผูป่้วยตามนดัปกติและติดตามผลระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโดยประเมินผล
เปรียบเทียบจากระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลง 
 กลุ่มควบคุม 
  1)  ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลคลองหาด 
จงัหวดัสระแกว้ พยาบาลตวัแทนผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง (Pretest) โดยใชแ้บบสอบถาม
ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ในวนัท่ีผูป่้วยและ
ผูดู้แลมารับการตรวจ บนัทึกขอ้มูลไวใ้นบญัชีรายช่ือกลุ่มควบคุม 
  2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะ
สุขภาพท่ีเร่งด่วนดงัน้ี 
   กิจกรรมที่ 1 พยาบาลหัวหน้าทีมมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีดูแลแก้ไข
ภาวะวกิฤตฉุกเฉินผูป่้วยจนปลอดภยั 
   กจิกรรมที ่2 พยาบาลวชิาชีพให้ความรู้แก่ผูดู้แลและผูป่้วยในเร่ืองโรค อาการผิดปกติท่ี
ควรทราบ  ให้ค  าแนะน าซ ้ าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั  การมาตรวจตามนดัเม่ือแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น
ได ้เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
   กจิกรรมที ่3 เขียนบนัทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวติัผูป่้วย 
    กจิกรรมที ่4 พยาบาลวชิาชีพนดัผูป่้วยมาตรวจคร้ังต่อไป และรับยากลบับา้น 
  3)  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (Posttest) โดยใช้แบบสอบถามความสามารถของ
ผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยชุดเดิม ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนและมาตรวจตามนดั (4 สัปดาห์) 
  4)  พยาบาลตัวแทนผูว้ิจ ัย จะไม่เข้าไปเก่ียวข้องกับการให้ความรู้เพิ่มเติมในระหว่าง                   
การทดลองโดยมีพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้งานหรือหวัหนา้เวรก ากบัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
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ทั้งหมด รวมทั้งกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามปกติรวมระยะเวลาด าเนินการทดลองตั้งแต่เร่ิม
การทดลองจนถึงขั้นเสร็จส้ินการทดลองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
 

3.6  กำรรวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองในกลุ่มทดลองและให้พยาบาลวิชาชีพท่ีโรงพยาบาล
คลองหาดท่ีผา่นการฝึกอบรมเก่ียวกบัการเก็บรวบรวบขอ้มูลเป็นตวัแทนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้
ในกลุ่มควบคุม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพตวัแทน แนะน าตวัและแจกแบบสอบถามความสามารถของ
ผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย กบักลุ่มตวัอยา่ง 
  2)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพตวัแทนอธิบายถึงค าช้ีแจง เกณฑ์การให้คะแนน และสอบถาม
ถึงความเขา้ใจในขอ้ค าถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซกัถาม จนกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจและแจง้ให้
กลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่ตอ้งตอบแบบสอบถามชุดเดิม 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ก่อนขั้นทดลอง คร้ังท่ี 2 เม่ือ
ส้ินสุดขั้นทดลอง ห่างกนั 1 เดือน 
  3)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพตวัแทนให้กลุ่มตวัอยา่งอ่านและตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
ทั้ง 2 ส่วน 
  4)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพตวัแทนปฏิบติัตามขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนดว้ย  ตวัเอง และไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการให้ความรู้เพิ่มเติมในระหวา่งการทดลองโดยมี
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างาน หัวหน้าเวรควบคุมก ากับการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
รวมทั้งกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามปกติโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 2 คร้ังและกลุ่มทดลอง                    
2 คร้ัง ดงัน้ี 
  กลุ่มควบคุม 
   คร้ังท่ี 1 กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามหลังลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ก่อนได้รับ                          
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองแบบท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
  คร้ังท่ี 2 กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามหลังได้รับการบริการตามรูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองแบบท่ีมุ่ง
แกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
  กลุ่มทดลอง 
  คร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามหลังลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ก่อนได้รับ                    
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
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โรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  คร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามหลงัได้รับการบริการตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  5)  ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพตวัแทนตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยใช้ระยะเวลาใน              
การทดลองตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ทั้ง 3 ระยะ รวมทั้งส้ิน                
45 วนั 
 

3.7  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 1)  เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลครบจ านวน 10 คู่ ผูว้ิจ ัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบ                   
ความครบถว้นและถูกตอ้ง 
 2)  สร้างแฟ้มขอ้มูลส าหรับขอ้มูลท่ีรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 3)  ก าหนดรหสัขอ้มูลและบนัทึกขอ้มูลในแฟ้มขอ้มูล 
 4)  ด าเนินการวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดบัความมีนัยส าคญั                 
ท่ีระดบั 0.05  โดยแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ียของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณ
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนระดบัความสามารถของผูดู้แล
ในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย โดยรวม รายดา้น และรายขอ้ก่อนและหลงั
ทดลองของกลุ่มตวัอยา่ง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน 
การด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วย ทั้ งโดยรวม รายด้าน และรายข้อ หลังใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ กบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ข
สภาวะท่ีเร่งด่วน โดยใช้สถิติ Non-parametric ดว้ยวิธี Mann-Whitney U-test  เปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ทั้งโดยรวม 
รายดา้น และรายขอ้ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
โดยใชส้ถิติ Non-parametric ดว้ยวธีิ Wilcoxon Signed Rank test 
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ภำพที ่2  ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

Posttest กลุ่มควบคุม Posttest กลุ่มทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง                                       
2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล                     
3. ติดต่อวทิยากร และเตรียมสถานท่ี                                      
4. เตรียมพยาบาลวชิาชีพและอบรมรูปแบบ 

Posttest กลุ่มทดลอง Posttest กลุ่มทดลอง 

ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแบบท่ีมุ่ง
แกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
1. การรวบรวมขอ้มูลตามปกติของผูป่้วยไดแ้ก่ 
      1.1 ประเมินสภาวะผูป่้วยแรกรับ 
      1.2 การซกัประวติัอาการส าคญัและประวติั
การเจ็บป่วย  
      1.3 วดัสัณญาณชีพ  วดัระดบัความรู้สึกตวั 
      1.4 พยาบาลใหค้ าแนะน ารายบุคคล 
      1.5 รายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารรักษา 
      1.6 ประเมินซ ้ า  ให้การดูแลต่อเน่ือง 
      1.7 ใหค้  าแนะน ารายบุคคล 
      1.8  จ  าหน่ายผูป่้วย 
2.ใหก้ารช่วยเหลืออาการส าคญัอยา่งเร่งด่วนตาม
สภาพปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย 

การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของ (Sullivan, 1998) 
1.การรวบรวมขอ้มูลตามปกติของผูป่้วย 
2.ใหก้ารช่วยเหลืออาการส าคญัอยา่งเร่งด่วนตาม
สภาพปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย 
3.กลุ่มพยาบาลวชิาชีพร่วมปรึกษาขอ้มูลแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย 
 4. ร่วมวิเคราะห์ขอ้มูลแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารประจ าวนัของผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง 
5.วางแผนและก าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่ง
พยาบาลวิชาชีพและ ผูดู้แลให้สอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
6. ร่วมประเมินผลการปฏิบติัตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Two-Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการใชรู้ปแบบ                    
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย 
 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ส่วนที่ 1 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่ง
แกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยใชค้่าเฉล่ีย (ตารางท่ี 6-17)  
  ส่วนที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริ
การการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test (ตารางท่ี 18-23) 
  ส่วนที ่3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test (ตารางท่ี 24-29) 
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ส่วนที่ 1 ระดับความสามารถความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตด้านอาหารของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ที่บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และรูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพที่เร่งด่วนโดยใช้ค่าเฉลีย่ 
 

ตารางที่ 6  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ในกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะ
สุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติ 
ด้านอาหารของผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ดา้นการวางแผน 3.07 0.755 ปานกลาง 3.17 0.972 มาก 
2. ดา้นการจดัองคก์ร 3.05 0.632 ปานกลาง 2.75 0.745 ปานกลาง 
3. ดา้นการจดับุคลากร 3.40 0.591 ปานกลาง 3.12 0.883 ปานกลาง 
4. ดา้นการอ านวยการ 2.67 1.612 ปานกลาง 3.12 0.773 มาก 
5. ดา้นการควบคุม                                                                                      2.60 0.625 นอ้ย 2.45 0.674 นอ้ย 

โดยรวม 2.96 0.485 ปานกลาง 2.92 0.710 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 6 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยในกลุ่มก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ดา้นและระดบั
น้อย 1 ด้าน  ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ดา้น ระดบัปานกลาง 2 ดา้น และระดบันอ้ย 1 ดา้น 
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ตารางที่ 7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้
ดุแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ  และกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพ
ท่ีเร่งด่วน ดา้นการวางแผนจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 
ของผู้ป่วยด้านการวางแผน 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.จดัสรรเงินค่าอาหารส าหรับผูป่้วย
ประจ าวนั อยา่งเพียงพอ 

3.20 0.919 ปานกลาง 3.50 1.080 มาก 

2.มีการวางแผนจดัเมนูรายการอาหารตาม
งบประมาณท่ีจดัไว ้

2.90 0.994 ปานกลาง 3.10 0.994 ปานกลาง 

3.ท่านและผูป่้วยร่วมกนัปรึกษาหารือและ
วางแผนล่วงหนา้เร่ืองการจดัเมนูอาหาร 

3.00 0.667 ปานกลาง 3.20 1.135 ปานกลาง 

4.มีการจดัแผนการใชเ้วลาส าหรับผูป่้วย
โดยมีผูดู้แลอยูก่บัผูป่้วยทุกคร้ัง 

3.20 1.135 ปานกลาง 2.90 1.101 ปานกลาง 

โดยรวม 3.07 0.928 ปานกลาง 3.175 1.077 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 7 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยด้านการวางแผน กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขภาวะท่ีเร่งด่วน
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทุกขอ้ ส าหรับกลุ่ม
ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ใน
ระดบัมาก 1 ขอ้ และระดบัปานกลาง 3 ขอ้  
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ตารางที่ 8  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้
ดุแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพ
ท่ีเร่งด่วน ดา้นการจดัองคก์ารจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวติด้านอาหารของ 

ผู้ป่วยด้านการจัดองค์การ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.มีการแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความ
รับผิดชอบในการดูแลเร่ืองอาหารส าหรับ
ผูป่้วยแก่สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 

2.70 0.675 ปานกลาง 2.80 0.789 ปานกลาง 

2.ดูแลใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทน
ท่านในการจดัเตรียมอาหารตามแผนท่ี
ก าหนดโดย ไม่มีอาหารมนัและรสเคม็ 

3.10 0.994 ปานกลาง 3.10 0.876 ปานกลาง 

3.ดูแลใหผู้อ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีปรุงอาหารแทน
โดยไม่มีอาหารมนัและรสเคม็ 

3.40 0.669 ปานกลาง 2.70 0.823 ปานกลาง 

4.ใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่านดูแล
เร่ืองอาหารท่ีผูอ่ื้นน ามาใหผู้ป่้วยโดยไม่มี
อาหารมนัและรสเคม็ 

3.00 0.943 ปานกลาง 2.40 0.966 นอ้ย 

โดยรวม 3.05 0.820 ปานกลาง 2.75 0.863 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 8 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดัองค์การ กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมุ่งแกไ้ขภาวะสุขภาพท่ี
เร่งด่วน โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้ ส าหรับ
กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง 3 ขอ้และอยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 9 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้
ดุแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพ
ท่ีเร่งด่วน  ดา้นการจดับุคลากรจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวติด้านอาหารของ 

ผู้ป่วยด้านการจัดบุคลากร 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
1.มีการจดัหาผูดู้แลผูป่้วยมาช่วยในการจดั
อาหารใหผู้ป่้วยรับประทานเม่ือท่านไม่อยู ่

4.00 0.943 มาก 3.90 0.876 มาก 

2.มีการฝึกฝนผูดู้แลอ่ืนแทนท่านในการจดั
อาหารท่ีไม่มีรสเคม็และรสมนัใหผู้ป่้วย 

2.80 1.033 ปานกลาง 2.40 0.843 นอ้ย 

3.ขอความช่วยเหลือดา้นความรู้จาก
ผูเ้ช่ียวชาญในการจดัอาหารใหผู้ป่้วย 

2.70 0.823 ปานกลาง 2.80 1.135 ปานกลาง 

4.มีการมอบหมายหน้าท่ีให้ผู ้ดูแลจัดหา
อาหารไม่มีรสเค็มและรสมนัให้ผูป่้วยเม่ือ
ท่านไม่อยู ่

4.10 0.738 มาก 3.40 1.174 ปานกลาง 

โดยรวม 3.40 0.884 ปานกลาง 3.12 1.007 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 9  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอา- หาร
ของผูป่้วย ด้านการบุคลากร กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลมุ่งแก้ไขภาวะสุขภาพท่ี
เร่งด่วน โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้และระดบัปาน
กลาง 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ระดบัปานกลาง 2 ขอ้และอยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ตารางที่  10 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้ 
ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วม  
มือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ี
เร่งด่วน ดา้นการอ านวยการจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 
ของผู้ป่วย ด้านการอ านวยการ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ก าหนดวธีิการปรุงอาหารตามแผน
รายการเมนูประจ าวนัโดยไม่มีอาหารรส
มนัและรสเคม็ 

2.90 1.101 ปานกลาง 2.80 1.033 ปานกลาง 

2.ก าหนดใหผู้ดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน 
ซ้ืออาหารสดท่ีไม่มีรสมนั รสเคม็มาไว้
ประกอบอาหาร 

2.30 0.823 นอ้ย 2.60 0.843 นอ้ย 

3.พาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืนท่ีเป็นโรค
เดียวกนัเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
เสริมสร้างก าลงัใจ 

2.20 0.789 นอ้ย 2.90 0.738 ปานกลาง 

4.เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานท่ีมีรสเค็ม 
รสมนั ท่านพูดใหก้ าลงัใจและอธิบายให้
เขา้ใจภาวะเส่ียงนั้น 

3.30 0.675 ปานกลาง 4.20 0.422 มาก 

โดยรวม 2.67 0.847 ปานกลาง 3.12 0.759 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 10 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดัการองคก์าร กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมุ่งแกไ้ขภาวะสุขภาพท่ี
เร่งด่วน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัน้อย 2 ขอ้  และระดบั
ปานกลาง 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่  อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ระดบัปานกลาง 2ขอ้และอยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 11 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้ 
ดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพ
ท่ีเร่งด่วน ดา้นการควบคุมจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวติด้านอาหารของผู้ป่วย 

ด้านการควบคุม 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ท าบญัชีการใชจ่้ายเงิน ส าหรับซ้ืออาหาร
ใหผู้ป่้วยเพื่อทราบงบประมาณอยา่งละเอียด 

2.00 0.667 นอ้ย 1.80 0.632 นอ้ย 

2.จดรายการและท าบญัชีการใชอ้าหารและ
ส่วนประกอบของอาหารเพื่อทราบปริมาณ
การใชใ้ห้เพียงพอ 

1.80 0.919 นอ้ย 1.40 0.699 นอ้ย 

3.ดูแลการจดัรายการเมนูอาหารใหผู้ป่้วยให้
เป็นไปตามรายการแผนท่ีก าหนดทุกคร้ัง 

3.10 0.994 ปานกลาง 3.00 0.816 ปานกลาง 

4.ดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารตาม
เมนูท่ีจดัไวทุ้กคร้ัง 

3.50 0.850 มาก 3.60 1.174 มาก 

โดยรวม 2.60 0.857 ปานกลาง 2.45 0.830 น้อย 
 

 จากตารางท่ี 11 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการควบคุม กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมุ่งแกไ้ขภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้  และระดบัปานกลาง 1 
ขอ้และระดบัน้อย 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ระดบัปานกลาง 1 ขอ้และพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ 
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ตารางที่ 12 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถความสามารถของผูดู้แล  
ในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยา
บาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติ 
ด้านอาหารของผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ดา้นการวางแผน 3.50 0.707 มาก 4.60 0.428 มากท่ีสุด 
2.ดา้นการจดัองคก์าร 3.70 0.823 มาก 4.00 0.485 มาก 
3.ดา้นการจดับุคลากร 3.60 0.709 มาก 4.52 0.380 มากท่ีสุด 
4.ดา้นการอ านวยการ 3.45 0.734 มาก 4.12 0.338 มาก 
5.ดา้นการควบคุม 3.12 0.689 ปานกลาง 3.52 0.506 มาก 

โดยรวม 3.47 0.650 มาก 4.15 0.389 มาก 
 

 จากตารางท่ี 12 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยในกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมอยู่
ในระดบั มาก  และรายดา้น อยู่ในระดบัมาก 4 ดา้นและระดบัปานกลาง 1 ดา้น  ส าหรับกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุด                      
2 ดา้น และระดบัมาก   3 ดา้น  
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ตารางที่ 13 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยในกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพ
ท่ีเร่งด่วน ดา้นการวางแผนจ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 

ของผู้ป่วย  ด้านการวางแผน 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10 ) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.จดัสรรเงินค่าอาหารส าหรับผูป่้วย
ประจ าวนัอยา่งเพียงพอ 

3.30 0.823 ปานกลาง 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

2.มีการวางแผนจดัเมนูรายการอาหารตาม
งบประมาณท่ีจดัไว ้

3.40 0.966 ปานกลาง 4.50 0.707 มากท่ีสุด 

3.ท่านและผูป่้วยร่วมกนัปรึกษาหารือและ
วางแผนล่วงหนา้เร่ืองการจดัเมนูอาหาร 

3.50 0.707 มาก 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

4.มีการจดัแผนการใชเ้วลาส าหรับผูป่้วย
โดยมีผูดู้แลอยูก่บัผูป่้วยทุกคร้ัง 

3.10 0.789 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

โดยรวม 3.32 0.821 ปานกลาง 4.60 0.519 มากทีสุ่ด 
 

จากตารางท่ี 13 ระดบัความสามารถผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวติดา้นอาหารของ
ผูป่้วยดา้นการวางแผน กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขภาวะท่ีเร่งด่วนโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 3 ขอ้ และระดบัมาก 1 ขอ้  
ส าหรับกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ และระดบัมาก 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 14  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยในกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน ดา้นการจดัองคก์ารจ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 
ของผู้ป่วย ด้านการจัดองค์การ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.มีการแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความรับผิดชอบ
ในการดูแลเร่ืองอาหารส าหรับผูป่้วยแก่สมาชิก
คนอ่ืนในครอบครัว 

3.60 0.843 มาก 4.00 0.471 มาก 

2.ดูแลใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่านใน
การจดัเตรียมอาหารตามแผนท่ีก าหนดโดยไม่
มีอาหารมนัและรสเคม็ 

3.80 0.919 มาก 4.30 0.675 มาก 

3.ดูแลใหผู้อ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีปรุงอาหารแทนโดย
ไม่มีอาหารมนัและรสเค็ม 

3.90 0.994 มาก 3.90 0.568 มาก 

4.ใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่านดูแล
เร่ืองอาหารท่ีผูอ่ื้นน ามาใหผู้ป่้วยโดยไม่มี
อาหารมนัและรสเคม็ 

3.50 0.850 มาก 3.80 0.789 มาก 

โดยรวม 3.70 0.901 มาก 4.00 0.625 มาก 
 

 จากตารางท่ี 14 ระดบัความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย
ดา้นการจดัองคก์าร กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขภาวะท่ีเร่งด่วน เม่ือพิจารณา 
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เม่ือ
พิจารณาทั้งโดยรวมและรายขอ้ พบวา่อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้  
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ตารางที่ 15 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยในกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ  และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน ดา้นการจดับุคลากรจ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 
ของผู้ป่วยด้านการจัดบุคลากร 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.มีการจดัหาผูดู้แลผูป่้วยมาช่วยในการจดั
อาหารให้ผูป่้วยรับประทานเม่ือท่านไม่อยู ่

4.00 0.816 มาก 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

2.มีการฝึกฝนผูดู้แลอ่ืนแทนท่านในการจดั
อาหารท่ีไม่มีรสเคม็และรสมนัใหผู้ป่้วย 

3.10 0.876 ปานกลาง 3.60 0.699 มาก 

3.ขอความช่วยเหลือดา้นความรู้จาก
ผูเ้ช่ียวชาญในการจดัอาหารใหผู้ป่้วย 

3.30 0.675 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

4.มีการมอบหมายหนา้ท่ีใหผู้ดู้แลจดัหา
อาหารไม่มีรสเคม็และรสมนัใหผู้ป่้วยเม่ือ
ท่านไม่อยู ่

4.00 0.816 มาก 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.60 0.795 มาก 4.52 0.453 มากทีสุ่ด 
 

         จากตารางท่ี 15 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยดา้นการจดับุคลากร กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขภาวะท่ีเร่งด่วน 
โดยรวมอยู่ในระดบัมากเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ ระดบัปานกลาง 2 ขอ้ และ 
ส าหรับกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ และระดบัมาก 1 ขอ้ 
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ตารางที่  16 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยในกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ   และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน ดา้นการอ านวยการจ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ 
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 

ของผู้ป่วยด้านการอ านวยการ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10 ) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ก าหนดวธีิการปรุงอาหารตามแผน
รายการเมนูประจ าวนัโดยไม่มีอาหารรส
มนัและรสเคม็ 

3.90 0.738 มาก 4.10 0.568 มาก 

2.ก าหนดใหผู้ดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน 
ซ้ืออาหารสดท่ีไม่มีรสมนั รสเคม็มาไว้
ประกอบอาหาร 

3.20 1.033 ปานกลาง 3.60 0.516 มาก 

3.พาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืนท่ีเป็นโรค
เดียวกนัเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
เสริมสร้างก าลงัใจ 

3.00 0.816 ปานกลาง 3.90 0.316 มาก 

4.เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานท่ีมีรสเค็ม 
รสมนั ท่านพูดใหก้ าลงัใจและอธิบายให้
เขา้ใจภาวะเส่ียงนั้น 

3.70 0.823 มาก 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.45 0.852 มาก 4.12 0.429 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 16 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยดา้นการอ านวยการ กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขภาวะท่ีเร่งด่วน 
โดยรวมอยู่ในระดบัมากเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ ระดบัปานกลาง 2 ขอ้ และ
ส าหรับกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ และระดบัมาก 3 ขอ้ 
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ตารางที่ 17 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยในกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะ
สุขภาพท่ีเร่งด่วนดา้นการควบคุมจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 
ของผู้ป่วยด้านการควบคุม 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ท าบญัชีการใชจ่้ายเงิน ส าหรับซ้ืออาหาร
ใหผู้ป่้วยเพื่อทราบงบประมาณอยา่ง
ละเอียด 

2.80 0.919 ปานกลาง 2.80 0.632 ปานกลาง 

2.จดรายการและท าบญัชีการใชอ้าหารและ
ส่วนประกอบของอาหารเพื่อทราบปริมาณ
การใชใ้ห้เพียงพอ 

2.70 0.949 ปานกลาง 2.60 0.699 นอ้ย 

3.ดูแลการจดัรายการเมนูอาหารใหผู้ป่้วย
ใหเ้ป็นไปตามรายการแผนท่ีก าหนดทุก
คร้ัง 

3.30 0.483 ปานกลาง 3.90 0.316 มาก 

4.ดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหาร
ตามเมนูท่ีจดัไวทุ้กคร้ัง 

3.70 0.675 มาก 4.80 0.632 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.12 0.756 ปานกลาง 3.52 0.569 มาก 
 

 จากตารางท่ี 17 ระดบัความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย
ดา้นการควบคุม กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขภาวะท่ีเร่งด่วน โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 1 ขอ้ ระดบัปานกลาง 3 ขอ้ และส าหรับ
กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดุ้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด 1 ขอ้ และระดบัมาก1ขอ้ระดบัปานกลาง 1 ขอ้ และระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผน              
การด าเนินชีวิตด้านอาหารของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ที่บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพ
ทีเ่ร่งด่วน 
 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพและกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวม
และรายดา้น  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติ 
ด้านอาหารของผู้ป่วย 

กลุ่ม N X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ดา้นการวางแผน 
 

ควบคุม 10 3.50 0.707 6.31 50.50 
-2.347 

ทดลอง 10 4.60 0.428 2.25 4.50 
2.ดา้นการจดัองคก์าร ควบคุม 10 3.70 0.823 6.40 32.00 

-1.130 
ทดลอง 10 4.00 0.485 3.25 13.00 

3.ดา้นการจดับุคลากร ควบคุม 10 3.60 0.709 5.00 35.00 -2.386* 
 ทดลอง 10 4.52 0.380 1.00 1.00 

4.ดา้นการอ านวยการ ควบคุม 10 3.45 0.734 5.43 38.00 
-1.846* 

ทดลอง 10 4.12 0.338 3.50 7.00 
5.ดา้นการควบคุม ควบคุม 10 3.12 0.689 6.00 42.00 

-1.486 
ทดลอง 10 3.52 0.506 4.33 13.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.47 0.650 5.94 47.50 

-1.839 
ทดลอง 10 4.15 0.389 3.75 7.50 

    *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน             
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลงัใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลท่ี
มุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนพบว่า โดยรวมไม่แตกต่าง และเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าคะแนน
เฉล่ียกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะ
สุขภาพท่ีเร่งด่วนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ระดบั 0.05 จ านวน 2 ดา้น คือ ดา้นการจดับุคลากร
และดา้นการอ านวยการ ส่วนอีก 3 ดา้นไม่แตกต่าง   
 

ตารางที ่19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพ
และกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนดา้นการวางแผน 
จ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร

ของผู้ป่วยด้านการวางแผน 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.จดัสรรเงินค่าอาหารส าหรับผูป่้วย
ประจ าวนัอยา่งเพียงพอ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.80 

0.823 
0.422 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.549* 

2.มีการวางแผนจดัเมนูรายการอาหาร
ตามงบประมาณท่ีจดัไว ้

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.50 

0.960 
0.707 

5.71 
2.50 

40.00 
5.00 

-2.111* 

3.ท่านและผูป่้วยร่วมกนัปรึกษาหารือและ
วางแผนล่วงหนา้เร่ืองการจดัเมนูอาหาร 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.90 

0.707 
0.316 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

 

-2.640* 

4.มีการจดัแผนการใชเ้วลาส าหรับ
ผูป่้วยโดยมีผูดู้แลอยูก่บัผูป่้วยทุกคร้ัง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.20 

0.789 
0.632 

4.20 
3.50 

21.00 
7.00 

-1.265 
 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.32 0.821 4.72 33.25 

-2.141* 
ทดลอง 10 4.60 0.519 1.50 3.00 

    *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน             
การด าเนินชีวิตดา้นอาหาร ของ ผูป่้วย ดา้นการวางแผน พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิด               
ความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่า 
กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่าคะแนนเฉล่ียกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือ ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่กลุ่มหลงั
ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จ านวน 3 ขอ้ ใน 4 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่มีความแตกต่าง (ขอ้ 4) 
 

ตารางที ่20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพ
และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนด้านการจดั
องคก์ารจ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 

ของผู้ป่วยด้านการจัดองค์การ 

กลุ่ม N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.มีการแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความ
รับผิดชอบในการดูแลเร่ืองอาหารส าหรับ
ผูป่้วยแก่สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 

ควบคุม 10 3.60 0.843 5.50 38.50  

-1.265 
ทดลอง 10 4.00 0.471 5.50 16.50 

2.ดูแลใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทน
ท่านในการจดัเตรียมอาหารตามแผนท่ี
ก าหนดโดยไม่มีอาหารมนัและรสเคม็ 

ควบคุม 10 3.80 0.919 3.60 18.00  

-1.667* 
ทดลอง 10 4.30 0.675 3.00 3.00 

3.ดูแลใหผู้อ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีปรุงอาหารแทน
โดยไม่มีอาหารมนัและรสเคม็ 

ควบคุม 10 3.90 0.994 4.67 14.00 
0.000 

ทดลอง 10 3.90 0.568 3.50 14.00 
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ตารางที ่20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพ
และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนด้านการจดั
องคก์ารจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 

ของผู้ป่วยด้านการจัดองค์การ 

กลุ่ม N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4.ใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน
ดูแลเร่ืองอาหารท่ีผูอ่ื้นน ามาใหผู้ป่้วยโดย
ไม่มีอาหารมนัและรสเค็ม 

ควบคุม 10 3.50 0.850 5.50 14.00  

-0.750 
ทดลอง 10 3.80 0.789 3.50 7.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.70 0.901 4.81 21.12 

-0.920 
ทดลอง 10 4.00 0.625 3.87 10.12 

*p < 0.05 
           

 จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน                
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการจดัองคก์าร พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิด              
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กบัหลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวมด้าน พบว่าไม่
แตกต่างกนั  แต่เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีจ  านวน 1 ขอ้หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่าหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (ขอ้ 2) และมีจ านวน  3 ขอ้ไม่แตกต่าง (ขอ้ 1, 3, 4) 
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ตารางที ่21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพ
และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนด้านการจดั
บุคลากรจ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร
ของผู้ป่วยด้านการจัดบุคลากร 

กลุ่ม N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.มีการจดัหาผูดู้แลผูป่้วยมาช่วยในการ
จดัอาหารให้ผูป่้วยรับประทานเม่ือท่าน
ไม่อยู ่

ควบคุม 10 4.00 0.816 3.50 21.00  

-2.251* 
ทดลอง 10 4.90 0.316 0.00 0.00 

2.มีการฝึกฝนผูดู้แลอ่ืนแทนท่านในการ
จดัอาหารท่ีไม่มีรสเคม็และรสมนัให้
ผูป่้วย 

ควบคุม 10 3.10 0.876 3.20 16.00  

-1.179 
ทดลอง 10 3.60 0.699 5.00 5.00 

3.ขอความช่วยเหลือดา้นความรู้จาก
ผูเ้ช่ียวชาญในการจดัอาหารใหผู้ป่้วย 

ควบคุม 10 3.30 0.675 4.00 28.00  

-2.456* 
ทดลอง 10 4.70 0.483 0.00 0.00 

4.มีการมอบหมายหนา้ท่ีใหผู้ดู้แลจดัหา
อาหารไม่มีรสเคม็และรสมนัใหผู้ป่้วย
เม่ือท่านไม่อยู ่

ควบคุม 10 4.00 0.816 3.50 21.00  

-2.251* 
ทดลอง 10 4.90 0.316 0.00 0.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.60 0.795 3.55 21.50 

-2.034 
ทดลอง 10 4.52 0.453 1.25 1.25 

     *p < 0.05 
 

จากตารางท่ี 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการจดับุคลากร พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กบัหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ มีจ  านวน 3 ขอ้หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
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วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ขอ้ และมี
จ านวน  1 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่าง (ขอ้ 2) 

 

ตารางที ่22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพ และ
กลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนดา้นการอ านวยการ
จ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร

ของผู้ป่วยด้านการอ านวยการ 

กลุ่ม N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ก าหนดวธีิการปรุงอาหารตามแผน
รายการเมนูประจ าวนัโดยไม่มีอาหาร
รสมนัและรสเคม็ 

ควบคุม 10 3.90 0.738 4.38 17.50  

-0.632 
ทดลอง 10 4.10 0.568 3.50 10.50 

2.ก าหนดใหผู้ดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน 
ซ้ืออาหารสดท่ีไม่มีรสมนั รสเคม็มาไว้
ประกอบอาหาร 

ควบคุม 10 3.20 1.033 3.90 19.50  

-0.954 
ทดลอง 10 3.60 0.516 4.25 8.50 

3.พาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืนท่ีเป็นโรค
เดียวกนัเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และเสริมสร้างก าลงัใจ 

ควบคุม 10 3.00 0.816 4.71 33.00  

-2.165* 
ทดลอง 10 3.90 0.316 3.00 3.00 

4.เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานท่ีมีรส
เคม็ รสมนั ท่านพูดใหก้ าลงัใจและ
อธิบายใหเ้ขา้ใจภาวะเส่ียงนั้น 

ควบคุม 10 3.70 0.823 4.00 28.00 
-2.460* ทดลอง 10 4.90 0.316 0.00 0.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.45 0.852 4.24 24.50 

-1.552 
ทดลอง 10 4.12 0.429 2.68 5.50 

    *p <  0.05 
 

 จากตารางท่ี 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน             
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยดา้นการอ านวยการ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
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*p < 0.05 
 

ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิด         
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กบัหลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวม พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่ามีจ  านวน 2 ขอ้ หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่ หลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
มีจ านวน 2 ขอ้ไม่แตกต่าง (ขอ้1, 2) 
 

ตารางที ่23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
และกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนดา้นการควบคุม
จ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 

ของผู้ป่วยด้านการควบคุม 

กลุ่ม N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท าบญัชีการใชจ่้ายเงินส าหรับซ้ืออาหาร
ใหผู้ป่้วยเพื่อทราบงบประมาณอยา่ง
ละเอียด 

ควบคุม 10 2.80 0.919 3.50 14.00  

-0.000 
ทดลอง 10 2.80 0.632 4.67 14.00 

2.จดรายการและท าบญัชีการใชอ้าหาร
และส่วนประกอบของอาหารเพื่อทราบ
ปริมาณการใชใ้ห้เพียงพอ 

ควบคุม 10 2.70 0.949 3.50 14.00  

-0.000 
ทดลอง 10 2.60 0.699 4.67 14.00 

3.ดูแลการจดัรายการเมนูอาหารใหผู้ป่้วย
ใหเ้ป็นไปตามรายการแผนท่ีก าหนด      
ทุกคร้ัง 

ควบคุม 10 3.30 0.483 4.50 31.50  

-2.121* 
ทดลอง 10 3.90 0.316 4.50 4.50 

4.ดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหาร
ตามเมนูท่ีจดัไวทุ้กคร้ัง 

ควบคุม 10 3.70 0.675 5.25 42.00 
-2.373* 

ทดลอง 10 4.80 0.632 3.00 3.00 
โดยรวม ควบคุม 10 3.12 0.756 4.18 25.37 

-1.123 
ทดลอง 10 3.52 0.569 4.21 8.87 
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 จากตารางท่ี 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน             
การด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยด้านการควบคุมพบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กบัหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมพบว่าไม่แตกต่างกนั เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ มีจ  านวน 2 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่า หลงัการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมี
จ านวน 2 ขอ้ไม่แตกต่าง (ขอ้1, 2) 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผน                
การด าเนินชีวิตด้านอาหารของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่บูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
 

ตารางที ่24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติ 
ด้านอาหารของผู้ป่วย 

กลุ่ม
ทดลอง 

N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการวางแผน 
 

ก่อน 10 3.17 0.972 5.67 51.00 
- 2.408* 

หลงั 10 4.60 0.428 4.00 4.00 
2.ดา้นการจดัองคก์าร ก่อน 10 2.75 0.745 5.89 53.00 

-2.616* 
หลงั 10 4.00 0.485 2.00 2.00 

3.ดา้นการจดับุคลากร ก่อน 10 3.12 0.883 5.67 51.00 
-2.405* 

หลงั 10 4.52 0.380 4.00 4.00 
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ตารางที ่24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยรวมและรายดา้น (ต่อ) 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติ 
ด้านอาหารของผู้ป่วย 

กลุ่ม
ทดลอง 

N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4.ดา้นการอ านวยการ ก่อน 10 3.12 0.773 5.50 49.50 
-2.260* 

หลงั 10 4.12 0.338 5.5 5.5 
5.ดา้นการควบคุม ก่อน 10 3.52 0.506 5.28 47.50 

-2.053* 
หลงั 10 2.45 0.674 7.50 7.50 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.92 0.710 5.67 51.00 

-2.395* 
หลัง 10 4.15 0.389 4.00 4.00 

       *p < 0.05 

 

 จากตารางท่ี 24 เปรียบเทียบความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
อาหารของผูป่้วย พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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ตารางที ่25 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ 
ดา้นการวางแผน จ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 

ของผู้ป่วยด้านการวางแผน 

กลุ่ม
ทดลอง 

N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.จดัสรรเงินค่าอาหารส าหรับผูป่้วย
ประจ าวนัอยา่งเพียงพอ 

ก่อน 10 3.50 1.080 5.67 51.00 
-2.489* 

หลงั 10 4.80 0.422 4.00 4.00 
2.มีการวางแผนจดัเมนูรายการอาหาร
ตามงบประมาณท่ีจดัไว ้

ก่อน 10 3.10 0.994 5.72 51.50 
-2.507* 

หลงั 10 4.50 0.707 3.50 3.50 
3.ท่านและผูป่้วยร่วมกนัปรึกษาหารือ
และวางแผนล่วงหนา้เร่ืองการจดัเมนู 
อาหาร 

ก่อน 10 3.20 1.135 5.83 52.50  

- 2.582 
หลงั 10 4.90 0.316 2.50 2.50  

4.มีการจดัแผนการใชเ้วลาส าหรับผูป่้วย
โดยมีผูดู้แลอยูก่บัผูป่้วยทุกคร้ัง 

ก่อน 10 2.90 1.101 4.94 39.50 
-2.041* 

หลงั 10 4.20 0.632 5.50 5.50 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.18 1.077 5.54 48.63 -2.404* 

หลัง 10 4.60 0.519 3.88 3.88  

     *p < 0.05 

 

 จากตารางท่ี 25 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน                  
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการวางแผนเม่ือพิจารณาโดยรวม พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณารายข้อ
พบว่าคะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
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ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 3 ขอ้ใน 4 ขอ้และอีก 1 ขอ้ ไม่แตกต่าง (ขอ้ 3) 

 

ตารางที ่26 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
ดา้นการจดัองคก์ารจ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 
ของผู้ป่วย ด้านการจัดองค์การ 

กลุ่ม
ทดลอง 

N 
 

X  SD Mean 
Rank 

Sum 
of 

Ranks 

Z 

1.มีการแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความ
รับผิดชอบในการดูแลเร่ืองอาหาร
ส าหรับผูป่้วยแก่สมาชิกคน 
อ่ืนในครอบครัว 

ก่อน 10 2.80 0.789 5.31 42.50  

-2.434* 
หลงั 10 4.00 0.471 2.50 2.50 

2.ดูแลใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทน
ท่านการจดัเตรียมอาหารตามแผนท่ี
ก าหนดโดยไม่มีอาหารมนัและรสเคม็ 

ก่อน 10 3.10 0.876 4.50 36.00  

-2.640* 
หลงั 10 4.30 0.675 0.00 0.00 

3.ดูแลใหผู้อ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีปรุงอาหาร
แทนโดยไม่มีอาหารมนัและรสเคม็ 

ก่อน 10 2.70 0.823 5.31 42.50 
-2.434* 

หลงั 10 3.90 0.568 2.50 2.50 
4.ใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน
ดูแลเร่ืองอาหารท่ีผูอ่ื้นน ามาใหผู้ป่้วย
โดยไม่มีอาหารมนัและรสเคม็ 

ก่อน 10 2.40 0.966 5.00 40.00  

-2.183* 
หลงั 10 3.80 0.789 5.00 5.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.75 0.863 5.03 40.25 

-2.422* 
หลัง 10 4.00 0.625 2.50 2.50 

       *p < 0.05 

 

 จากตารางท่ี 26 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน                     
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการจดัองคก์ารพบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการ
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แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล          
สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 

ตารางที ่27 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านอาหารของผูป่้วย  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย               
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวชิาชีพ ดา้นการจดับุคลากรจ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 
ของผู้ป่วยด้านการจัดบุคลากร 

กลุ่ม
ทดลอง 

N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.มีการจดัหาผูดู้แลผูป่้วยมาช่วยในการ
จดัอาหารให้ผูป่้วยรับประทานเม่ือท่าน
ไม่อยู ่

ก่อน 10 3.90 0.876 5.13 41.00  

-2.308* 
หลงั 10 4.90 0.316 4.00 4.00 

2.มีการฝึกฝนผูดู้แลอ่ืนแทนท่านใน
การจดัอาหารท่ีไม่มีรสเค็มและรสมนั
ใหผู้ป่้วย 

ก่อน 10 2.40 0.843 4.88 39.00  

-2.060* 
หลงั 10 3.60 0.699 6.00 6.00 

3.ขอความช่วยเหลือดา้นความรู้จาก
ผูเ้ช่ียวชาญในการจดัอาหารใหผู้ป่้วย 

ก่อน 10 2.80 1.135 5.89 53.00 
-2.642* 

หลงั 10 4.70 0.483 2.00 2.00 
4.มีการมอบหมายหนา้ท่ีใหผู้ดู้แลจดัหา 
อาหารไม่มีรสเคม็และรสมนัใหผู้ป่้วย
เม่ือท่านไม่อยู ่

ก่อน 10 3.40 1.174 5.72 51.50  

-2.506* 
หลงั 10 4.90 0.316 3.50 3.50 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.12 1.007 5.41 46.13 

-2.379* 
หลัง 10 4.52 0.453 3.88 3.88 

    *p <  0.05 
 

 จากตารางท่ี 27 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน             
การด าเนินชีวิตด้านอาหารของผู ้ป่วย ด้านการจัดบุคลากรพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบ                          
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
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บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและ
รายดา้น 
 

ตารางที ่28 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
ดา้นการอ านวยการจ าแนกเป็นรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร 

ของผู้ป่วยด้านการอ านวยการ 

กลุ่ม
ทดลอง 

N 
 

X  SD Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ก าหนดวธีิการปรุงอาหารตามแผน
รายการเมนูประจ าวนัโดยไม่มีอาหารรส
มนัและรสเคม็ 

ก่อน 10 2.80 1.033 4,94 39.50  

-2.014* 
หลงั 10 4.10 0.568 5.50 5.50 

2.ก าหนดใหผู้ดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน 
ซ้ืออาหารสดท่ีไม่มีรสมนั รสเคม็มาไว้
ประกอบอาหาร 

ก่อน 10 2.60 0.843 5.19 41.50  

-2.332* 
หลงั 10 3.60 0.516 3.50 3.50 

3.พาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืนท่ีเป็นโรค
เดียวกนัเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และเสริมสร้างก าลงัใจ 

ก่อน 10 2.90 0.738 5.56 50.00  

-2.496* 
 

หลงั 10 3.90 0.316 5.00 5.00 

4.เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานท่ีมีรส
เคม็ รสมนั ท่านพูดใหก้ าลงัใจและ
อธิบายใหเ้ขา้ใจภาวะเส่ียงนั้น 

ก่อน 10 4.20 0.422 5.00 40  

-2.333* 
หลงั 10 4.90 0.316 5.00 5.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.12 0.759 5.18 42.75 

-2.300* 
หลัง 10 4.12 0.429 4.75 4.75 

      *p <  0.05 
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 จากตารางท่ี 28 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน            
การด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วย ด้านการอ านวยการพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังการใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 ทั้งโดยรวมและ
รายดา้น 
 

ตารางที ่29 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล วิชาชีพ 
ดา้นการควบคุม จ าแนกเป็นรายขอ้  

ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
แบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหาร

ของผู้ป่วยด้านการควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

N 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท าบญัชีการใชจ่้ายเงิน ส าหรับซ้ือ
อาหารให้ผูป่้วยเพื่อทราบงบประมาณ 

ก่อน 
หลงั 

10 
10 

1.80 
2.80 

0.632 
0.632 

5.19 
3.50 

41.50 
3.50 -2.332* 

 
-2.060* 

2.จดรายการและท าบญัชีการใชอ้าหาร
และส่วนประกอบของอาหารเพื่อทราบ
ปริมาณการใชใ้ห้เพียงพออยา่งละเอียด 

ก่อน 
หลงั 

10 
10 

1.40 
2.60 

0.699 
0.699 

4.88 
6.00 

39.00 
6.00 

3.ดูแลการจดัรายการเมนูอาหารใหผู้ป่้วย
ใหเ้ป็นไปตามรายการแผนท่ีก าหนด   
ทุกคร้ัง 

ก่อน 
หลงั 

10 
10 

3.00 
3.90 

0.816 
0.316 

5.06 
4.50 

40.50 
4.50 

-2.309* 

4.ดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหาร
ตามเมนูท่ีจดัไวทุ้กคร้ัง 

ก่อน 10 3.60 1.174 5.22 47.00 
หลงั 10 4.80 0.632 8.00 8.00 -2.064* 

โดยรวม 
ก่อน 10 2.45 0.830 5.09 42.00 

-2.191* 
หลัง 10 3.52 0.569 5.50 5.50 

       *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 29 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผน               
การด าเนินชีวิตด้านอาหารของผู ้ป่วย ด้านการควบคุมพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังการใช้รูปแบบ                          
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง                  
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลังการทดลอง (Two-Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดานอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ 
กลุ่มใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล ท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูดู้แลผูป่้วยผูดู้แลท่ีเป็นภรรยาหรือบุตรสาวผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีมีอายุอยูใ่นช่วง 40-60 ปี  และเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลดา้นอาหารประจ าวนัเป็นรายม้ือของผูป่้วยท่ีบา้น
และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายเก่าท่ีเป็นผูสู้งอาย ุและมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความดนั
โลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เขา้รับการรักษาและแกไ้ขภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐบาลจนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจงเป็นผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กลุ่มควบคุมเป็น 
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
คลองหาดจงัหวดัสระแก้วจนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 10 ราย และกลุ่มทดลองเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ จนปลอดภยัและจ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 10 ราย จบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิดความร่วมมือ ของ Sullivan (1998)  และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารของผูป่้วย ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการจดัการของ Marquis and Huston (2006) 
เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรวบรวมขอ้มูลไดรั้บการตรวจสอบความเท่ียง และค านวณค่าความตรงของเคร่ืองมือ  โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficien) ได้ค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากับ 
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0.90 และรายด้าน ได้แก่  ด้านการวางแผนเท่ากับ 0.84 ด้านการจดัองค์กรเท่ากับ 0.80 ด้านการจัด
บุคลากร เท่ากบั 0.82 ดา้นการอ านวยการเท่ากบั 0.85 ดา้นการควบคุมเท่ากบั 0.81 
 การด าเนินการทดลองหลงัผ่านกระบวนการจริยธรรมในการวิจยัและการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลอง ดว้ยการอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน คลินิกความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอตาพระยา จงัหวดั
สระแกว้ จ  านวน 8 คน  เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและฝึกปฏิบติัจริงตามคู่มือ เร่ิมทดลองท่ีงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลตาพระยา โดยผูว้ิจยัเป็นผูม้อบหมายงานให้พยาบาลหวัหนา้งานหรือพยาบาล
หวัหนา้เวรเชา้ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้  มอบหมายให้พยาบาล
วิชาชีพในทีม ดูแลผูป่้วยเม่ือมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 3-4 คนต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คนรวม 
จ านวน 10 คน ซ่ึงไดด้ าเนินการทดลองระหว่างวนัท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556  ถึงวนัท่ี 28 กรกฏาคม 
พ.ศ. 2556 และส าหรับกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ี
เร่งด่วนท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลคลองหาด จังหวดัสระแก้ว  ระหว่างวนัท่ี  25 
พฤษภาคม -17 กรกฏาคม 2556 จ านวน 10 คน  
 การรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้แบบสอบถามความสามารถของ
ผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารชองผูป่้วยดว้ยวิธีสัมภาษณ์ กลุ่มควบคุมเก็บ
ขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pretest) เม่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมารับการตรวจท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินพร้อม
ผูดู้แล มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและผูดู้แลผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยพยาบาลวิชาชีพท่ี
ไดรั้บมอบหมายดูแลผูป่้วยอ่านตามรายขอ้ท่ีมีอยู่  ตอ้งไม่มีการอธิบายขอ้ความใดๆ เพิ่มเติม และลง
ขอ้มูลตามท่ีผูดู้แลผูป่้วยบอก ปฏิบติัเช่นเดียวกนัในกลุ่มตวัอยา่งทุกรายท่ีเขา้ร่วมทดลอง หลงัจากนั้น
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรม โดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ี
เร่งด่วน และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Posttest) โดยมีระยะห่าง 4 สัปดาห์ ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม ในกลุ่ม
ทดลอง ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองคร้ังท่ี 1(Pretest) ในวนัท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
พร้อมผูดู้แลมารับการตรวจท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและผูดู้แล
ผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
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ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครบ 4 กิจกรรม
และเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2(Posttest) เม่ือพบผูดู้แลผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 4 ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม การรวบ
รวบขอ้มูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด าเนินการในช่วงเวลาเดียวกนั จดัเป็นคู่ไปเร่ือยๆดว้ยอายุ 
สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา จนครบ 10 คู่ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร 
ของ ผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test และ เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยก่อน
และหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test    
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 
 5.1.1  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย  
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนและกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  1)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ
ผูป่้วย กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล ท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ดา้นใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดั
องคก์าร ดา้นการจดับุคลากร และ ดา้นการอ านวยการ อยูใ่นระดบัน้อย 1 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   1.1)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ด้านการวางแผนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับ               
ปานกลางทุกขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัสรรเงินค่าอาหารส าหรับผูป่้วย” “ท่านมีการวางแผนจดัเมนู
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รายการ” “ท่านและผูป่้วยร่วมกนัปรึกษาหารือและวางแผนล่วงหน้า” และ “ท่านมีการจดัแผนการใช้
เวลาส าหรับผูป่้วย”   
   1.2)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดัองค์การพบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ใน
ระดบัปานกลางทุกขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านแบ่งหน้าท่ีและก าหนด” “ท่านดูแลให้ผูดู้แลท่านอ่ืน” 
“ท่านดูแลใหผู้อ่ื้นท าหนา้ท่ีแทนท่าน” และ “ท่านใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน. 
   1.3)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดับุคลากร พบว่าโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ใน
ระดบัมาก 2 ขอ้ใน 4 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัหาผูดู้แลผูป่้วยแทนท่าน” “ท่านมอบหมายหน้าท่ีให้
ผูดู้แลผูป่้วย” และอยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม “ท่านฝึกฝนผูดู้แลผูป่้วยแทนท่าน” “ท่าน
ขอความช่วยเหลือดา้นความรู้” 
   1.4)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการอ านวยการ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบั
ปานกลาง 2 ขอ้ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านก าหนดวิธีการปรุงอาหารตามแผน” และขอ้ค าถาม 
“เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทาน” ส่วนระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ ดา้นอาหารของผูป่้วย อยูใ่นระดบันอ้ย  2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านก าหนดให้ผูดู้แลท่ีท าหนา้ท่ี” 
ขอ้ค าถาม “ท่านพาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืน” 
   1.5)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วยดา้นการควบคุม โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบัน้อย               
2 ขอ้ใน 4 ขอ้ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านท าบญัชีใชจ่้ายเงิน” ขอ้ค าถาม “ท่านจดรายการและบญัชีการใช้”
ส่วนระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม  “ท่านดูแลการจดัรายการอาหาร” อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บ” 
  2)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ                  
ผูป่้วยกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางและรายดา้นอยู่ในระดบัมาก 2 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการวางแผนและ ดา้นการอ านวยการ ระดบัปานกลาง 2 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการจดัองคก์าร และ 
ดา้นการจดับุคลากรและ ระดบันอ้ย  1 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่                                                                                       
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   2.1)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ด้านการวางแผน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า อยู่ในระดับ                    
ปานกลาง 3 ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านมีการวางแผนจดัเมนูรายการ” “ท่านและผูป่้วยร่วมกนั
ปรึกษา” “ท่านมีการจดัแผนการใช้เวลา” ส่วนระดับความสามารถของผูดู้แลในการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัสรรเงินค่าอาหาร
อยา่งเพียงพอ”   
   2.2)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดัองค์การโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดบั
ปานกลาง 3 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความรับผิดชอบ” ขอ้ค าถาม  “ท่านดูแล
ให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าแทน” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้ผูอ่ื้นท่ีท าหน้าท่ีแทน” ส่วนระดบัความสามารถ
ของผูดู้แลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วยระดับน้อย 1 ข้อ ได้แก่                        
ขอ้ค าถาม “ท่านใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ี” 
   2.3)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดับุคลากร โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 
1 ขอ้ใน 4 ขอ้ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านจดัหาผูดู้แลผูป่้วยแทน” ส่วนระดบัความสามารถของผูดู้แลใน               
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่าน
ขอความช่วยเหลือดา้นความรู้” และขอ้ค าถาม “ท่านมอบหมายหนา้ท่ีให้ผูดู้แลแทน” ระดบันอ้ย 1 ขอ้
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านฝึกฝนผูดู้แลผูป่้วยแทน”               
   2.4)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการอ านวยการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 
1 ขอ้ ใน 4 ขอ้ได้แก่  ขอ้ค าถาม “เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทาน” ส่วนความสามารถของผูดู้แลใน                       
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย อยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม 
“ท่านก าหนดวิธีการปรุงอาหารตามแผน” ขอ้ค าถาม “ท่านพาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืน” อยูใ่นระดบั
นอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านก าหนดใหผู้ดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน” 
   2.5)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการควบคุม โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยูใ่นระดบัน้อย 2 ขอ้
ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าบญัชีใชจ่้ายเงิน” ขอ้ค าถาม “ท่านจดรายการและบญัชีการใช”้ ส่วน
ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต ดา้นอาหารของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลการจดัรายการอาหาร” และอยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้
ค าถาม “ท่านดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหาร” 
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  3) ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ
ผูป่้วย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 4 ใน 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการวางแผน ดา้นการจดัองค์การ ดา้น
การจดับุคลากรและด้านการอ านวยการและ ระดบัปานกลางได้แก่ ด้านการควบคุม เม่ือพิจารณา               
รายดา้นพบวา่ 
   3.1)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ด้านการวางแผน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า อยู่ในระดับ               
ปานกลาง 3 ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัสรรเงินค่าอาหาร” ขอ้ค าถาม  “ท่านมีการวางแผนจดั
เมนูรายการ” ข้อค าถาม “ท่านมีการจัดแผนการใช้เวลา” ส่วนระดับความสามารถของผูดู้แลใน                       
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านและ
ผูป่้วยร่วมกนัปรึกษาหารือ”  
   3.2)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดัองค์การ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดบัมาก            
ทุกขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านแบ่งหน้าท่ีและก าหนดความ” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท่ี
ท า”  ข้อค าถาม “ท่านดูแลให้ผูอ่ื้นท่ีท าหน้าท่ีแทนท่าน” และข้อค าถาม “ท่านให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท่ี               
ท  าหนา้ท่ีแทนท่าน” 
   3.3)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดับุคลากร โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดับมาก                 
2 ขอ้ใน 4 ขอ้ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัหาผูดู้แลผูป่้วยแทนท่าน” และขอ้ค าถาม “ท่านมอบหมาย
หนา้ท่ีใหผู้ดู้แลผูป่้วยแทน” ส่วนระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านฝึกฝนผูดู้แลผูป่้วยแทนท่าน” และ
ขอ้ค าถาม “ท่านขอความช่วยเหลือดา้นความรู้” 
   3.4)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการอ านวยการ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดับมาก              
2 ข้อ ใน 4 ข้อได้แก่  ข้อค าถาม “ท่านก าหนดวิธีการปรุงอาหารตามแผน” ข้อค าถาม “เม่ือผูป่้วย
ตอ้งการรับประทาน” ส่วนความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย อยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านก าหนดให้ผูดู้แลท่ีท าหนา้ท่ี” ขอ้ค าถาม    
“ท่านพาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืน”   
   3.5 ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหาร
ของผูป่้วย ด้านการควบคุม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับ                 
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ปานกลาง 3 ขอ้ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าบญัชีใช้จ่ายเงิน” ขอ้ค าถาม “ท่านจดรายการและ             
ท าบญัชีการใช้”  ขอ้ค าถาม  “ท่านดูแลการจดัรายการอาหาร” ส่วนระดบัความสามารถของผูดู้แลใน
การจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต ด้านอาหารของผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก 1 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ค าถาม  
“ท่านดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารตามเมนู”   
  4) ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ
ผูป่้วย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองท่ี บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก 3  ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านการจดัองค์การ  ด้านการอ านวยการ ด้านการควบคุม ระดบัมากท่ีสุด 2 ด้าน ได้แก่  และ ด้าน               
การวางแผน  ดา้นการจดับุคลากร  เม่ือ พิจารณา รายดา้นพบวา่ 
   4.1)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการวางแผน โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด  3 ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านจดัสรรเงินค่าอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านมีการวางแผนจดัเมนู
รายการ” ขอ้ค าถาม  “ท่านและผูป่้วยร่วมกนัปรึกษา” ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านมีการจดั
แผนการใชเ้วลา”   
   4.2) ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดัองคก์ารโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ 
ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความรับผิดชอบ” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลใหผู้ดู้แลท่านอ่ืน
ท่ีท าหนา้ท่ีแทน” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้ผูอ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีแทน” และขอ้ค าถาม “ท่านใหผู้ดู้แลท่านอ่ืน
ท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่าน” 
   4.3)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการจดับุคลากร โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด  3 ข้อใน 4 ข้อได้แก่  ข้อค าถาม “ท่านจัดหาผู ้ดูแลผู ้ป่วยแทน” ข้อค าถาม “ท่านขอ                          
ความช่วยเหลือดา้น”  ขอ้ค าถาม “ท่านมอบหมายหนา้ท่ีให้ผูดู้แล” ส่วนระดบัความสามารถของผูดู้แล
ในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่าน
ฝึกฝนผูดู้แลผูป่้วยแทนท่าน”  
   4.4)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการอ านวยการ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดับมาก                
3 ขอ้ ใน 4 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านก าหนดวิธีการปรุงอาหารตามแผน” ขอ้ค าถาม “ท่านก าหนดให้
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ผูดู้แลท่ีท าหนา้ท่ี” ขอ้ค าถาม “ท่านพาผูป่้วยไปพบผูป่้วยคนอ่ืน” ระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ คือ ขอ้ค าถาม  
“เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานอาหาร” 
   4.5)  ระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ของผูป่้วย ดา้นการควบคุม โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสุด                  
1 ขอ้ใน 4 ขอ้ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลจดัให้ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหาร” ระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่               
ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลการจดัรายการอาหาร” ระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าบญัชีใช้
จ่ายเงิน” และระดบันอ้ย  1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดรายการและท าบญัชีการใชอ้าหาร” 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและกลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการ          
การพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน พบวา่  
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
อาหารของผูป่้วย พบวา่กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมมีค่าคะแนนไม่แตกต่างกนัและเม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่คะแนนเฉล่ียกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสูงกว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการพยา
บาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 2 ดา้น คือ ดา้น
การจดับุคลากรและดา้นการอ านวยการ ส่วนอีก 3 ดา้นไม่แตกต่าง (ดา้นท่ี1, 2, 5)    
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
อาหารของผูป่้วย หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีค่าคะแนนสูงกว่า กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้ พบวา่  
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านอาหารของผูป่้วย ด้านการวางแผน พบว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
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ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีค่าคะแนนสูงกวา่ กลุ่ม
หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจาณารายขอ้ พบวา่คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด       
ความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีค่า
คะแนนสูงกว่า กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 3 ขอ้ ใน 4 ขอ้ ส่วนอีก 1ขอ้ไม่แตกต่าง (ขอ้ท่ี 4)  
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วยดา้นการจดัองค์การ พบวา่หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กบัหลงัการใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวม พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่เม่ือ
พิจารณารายข้อพบว่า มีจ  านวน 1 ข้อหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย                    
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน     
3 ขอ้ไม่แตกต่าง(ขอ้ท่ี1, 3, 4) 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการจดับุคลากร พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กบัหลงัการใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั  เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ มีจ  านวน 3 ขอ้หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 1 ขอ้
ไม่แตกต่าง (ขอ้ท่ี 2) 
   2.4)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหาร ของ ผูป่้วย ดา้นการอ านวยการ พบวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ 
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ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมพบวา่ไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่คะแนนเฉล่ียกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 2 ขอ้ ใน 4 ขอ้ 
ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่าง (ขอ้ท่ี 1, 2)  
   2.5)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการควบคุม พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด          
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่ม
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนโดยรวมพบวา่ไม่แตกต่างกนั  
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า มีจ  านวน 2 ขอ้ หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมี
จ านวน 2 ขอ้ไม่แตกต่าง (ขอ้ท่ี1, 2) 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่ 
  1)  ค่าเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของ
ผูป่้วย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ 2 
  2)  ค่าเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของ
ผูป่้วย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
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ต่อโรคหลอดเลือดสมอง  ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ทั้งโดยรวมและรายดา้น และเม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านอาหารของผูป่้วยด้านการวางแผน พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยรวมสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มี1ขอ้ท่ีไม่แตกต่าง (ขอ้ท่ี 3) 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการ ด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการจดัองค์การ พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05                   
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการจดับุคลากร พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้ง
โดยรวมและรายขอ้  
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   2.4)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดา้นอาหารของผูป่้วย ดา้นการอ านวยการ พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05                      
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ 
   2.5)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านอาหารของผูป่้วย ด้านการควบคุม พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวความคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05                  
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการ
ด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย  สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ความสามารถของผูดู้แลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของผูป่้วย                 
กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนั อธิบายได้ว่า ทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิต                  
ดา้นอาหารของผูป่้วยอยู่ในระดบัเท่ากนั  ถึงแมว้่าจะมีรายดา้นแตกต่างกนัก็ตาม ซ่ึงสามารถท านาย             
ไดว้า่เม่ือเราใชรู้ปแบบในกลุ่มทดลอง ผลออกมาจะสามารถวดัความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
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แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารไดอ้ยา่งแทจ้ริง และผลจากหลงัการทดลองพบวา่กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน มีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถอยูท่ี่ระดบั
มาก  และกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถอยูท่ี่ระดบั มาก ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ 
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถรายด้านเท่ากนั อาจเป็นเพราะ
ผูดู้แลและผูป่้วยรายเก่ามีการมาตรวจตามนดั และจะมีกิจกรรมท่ีไดรั้บความรู้จากพยาบาลบา้งแลว้เม่ือ
มาโรงพยาบาล  หลงัไดรั้บรูปแบบจึงท าให้ระดบัความสามารถไม่แตกต่างจากเดิม แต่เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถท่ีสูงมากข้ึนจากเดิม3ดา้น ไดแ้ก่ดา้นการวางแผน ดา้นการจดั
บุคลากร ดา้นการควบคุม    
 5.2.2  เปรียบเทียบระดับความสามารถของผูดู้แลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต                      
ดา้นอาหารของผูป่้วย พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียกลุ่มหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มหลงั
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั 
อธิบายไดว้่า อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง อายุของผูดู้แลท่ีอยู่ในช่วงวยักลางคน 
ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา อาจท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้และการรับรู้ของผูดู้แล
เพิ่มมากข้ึน และรูปแบบท่ีน ามาใช้ อาจตอ้งมีการปรับปรุงกิจกรรม รายขอ้ เพราะกิจกรรมท่ีมีอยู่ 
ผูดู้แลผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม นั้นอาจจะมีความรู้ความสามารถใกลเ้คียงกนั อยู่แลว้ท าให้ไม่เห็นความ
เปล่ียนแปลง  หรือ อาจอบรมโดยเพิ่มเติมเน้ือหา และวิธีการสอนวิธีการพูดคุย และกิจกรรมให้
ผูดู้แลเขา้ใจชดัเจนกว่าน้ี และเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจดับุคลากร และดา้นการอ านวยการอาจเน่ืองมาจาก
ผูดู้แลมีญาติพี่นอ้งคอยช่วยเหลือดูแลผูป่้วยแทนเม่ือเวลาท่ีไม่อยู ่ และก าหนดวิธีการปรุงอาหารให้
ผูป่้วยรับประทาน โดยไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตสูง  
  1)  ด้านการวางแผน เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ ความสามารถในการจัดการแบบแผน                          
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
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การพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมและรายขอ้ พบวา่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แล้วผูดู้แลผูป่้วยมีความสามารถในการท่ีจะสามารถ
ก าหนดอธิบายไดว้า่ ให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท าหนา้ท่ีในการจดัหาส่วนประกอบของอาหาร ก าหนดการปรุง
อาหารโดยท่ีไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตสูง แสดงวา่ผูดู้แลใหค้วามส าคญัต่อผูป่้วย 
  2)  ดา้นการจดัองค์การพบว่าควรเติมเน้ือหา และวิธีการสอน วิธีการพูดคุย และกิจกรรมท่ี             
ท  าให้เขา้ใจชดัเจนกวา่น้ี เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นท่ีมีความแตกต่างกนั คือ ดา้นการจดับุคลากร 
และด้านการอ านวยการ อธิบายได้ ว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย               
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงท่ีไม่มีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความรับผิดชอบใน
เร่ืองอาหารประจ าวนัของผูป่้วย” “ท่านดูแลให้ผูอ่ื้นท่ีท าหนา้ท่ีแทนท่านปรุงอาหาร” “ท่านให้ผูดู้แล
ท่านอ่ืนท่ีท าหน้าท่ีแทนท่าน” อธิบายไดว้่าก่อนการใช้รูปแบบผูดู้แลมีความรู้และความสามารถใน
จดัการเร่ืองของการดูแลจดัองคก์ารไดดี้อยูแ่ลว้ หลงัการใชรู้ปแบบท าให้ผลท่ีไดอ้อกมาไม่แตกต่างไป
จากเดิมและขอ้ท่ีมีความแตกต่าง ไดแ้ก่ “ท่านดูแลให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท าหน้าท่ีแทนท่านจดัหาอาหาร” 
อธิบายได้ว่าก่อนการใช้รูปแบบผูดู้แลอาจไม่เคยเข้าไปดูแลผูดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหน้าท่ีในการจดัหา
อาหารประจ าวนัให้ผูป่้วยเน่ืองจากอาจคิดว่าถ้าเข้าไปดูแลและไปบอกจะเป็นการก้าวก่ายหน้าท่ี        
การดูแลและคิดว่าผูดู้แลท่านอ่ืนมีความรู้ความสามารถในเร่ืองการจดัอาหารอยู่แล้วจึงไม่ได้บอก
รายละเอียดอีกคร้ัง และเม่ือหลงัใชรู้ปแบบการพยาบาลผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจท าใหส้ามารถจดัเมนู
รายการอาหารไดดี้ข้ึน 
  3)  ดา้นการจดับุคลากร พบวา่เติมเน้ือหา และวิธีการสอน วิธีการพูดคุย และกิจกรรมท่ีท าให้
เขา้ใจชดัเจนกว่าน้ี  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีความแตกต่างกนั คือ ดา้นการจดับุคลากร และ  
ดา้นการอ านวยการ อธิบายได ้ว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงท่ีไม่มีความแตกต่างกันได้แก่ข้อค าถาม “ท่านฝึกฝนผูดู้แลผูป่้วยแทนท่านในการจดัอาหารให้
ผูป่้วย”  อธิบายไดว้า่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูดู้แลท่านอ่ืนมีความสามารถในการจดั
อาหารให้ผูป่้วยรับประทานไดดี้อยู่แลว้ท าให้หลงัการใช้รูปแบบไม่มีความแตกต่าง และขอ้ท่ีมีความ
แตกต่างไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัหาผูดู้แลผูป่้วยแทนท่านในการจดัหาอาหาร” “ท่านขอความช่วยเหลือ
ดา้นความรู้ในการจดัเมนูรายการอาหาร” “ท่านมอบหมายหนา้ท่ีให้ผูดู้แลท่านอ่ืนจดัหาอาหาร” อธิบาย
ไดว้่าก่อนการใช้รูปแบบผูดู้แลไม่มีการเตรียมจดัหาผูดู้แลอ่ืนแทนท่าน ไม่มีการมอบหมายหน้าท่ีให้
ผูอ่ื้น และไม่เคยขอความช่วยเหลือดา้นความรู้ในการจดัเมนูรายการอาหารไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ 
ไดไ้ม่ชดัเจน และหลงัการใชรู้ปแบบพบวา่ผูดู้แลมีความสามารถในดา้นน้ีมากข้ึน 
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  4)  ดา้นการอ านวยการ ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
อาหารของผูป่้วย ดา้นการอ านวยการ พบวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน โดยรวมพบวา่ไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่คะแนนเฉล่ียกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลท่ีมุ่งแกไ้ขสภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 2 ขอ้ ใน 4 ขอ้ 
ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่าง (ขอ้ท่ี1, 2) อธิบายไดว้า่ ผูดู้แลเป็นผูห้ญิงมีความเป็นแม่บา้นท่ีจะตอ้งทราบวา่
จะซ้ืออาหารแบบไหนมาไวป้ระกอบอาหาร  อาหารท่ีปรุงควรใส่อะไรและมีรสชาติอยา่งไร ท าใหห้ลงั
ทดลองจึงไม่มีความแตกต่างกนั หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่มีขอ้แตกต่างไดแ้ก่ท่านไปพบผูป่้วย
คนอ่ืนท่ีเป็นโรคกลุ่มเดียวกนั เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานประเภทรสมนัและรสเค็ม ท่านได้ให้
ก าลงัใจ อธิบายได้ว่าก่อนใช้รูปการบริการารพยาบาลผูดู้แลไม่ได้พาผูป่้วยไปไหน และเม่ืออยาก
รับประทานอาหารมนั เค็ม ก็ไม่ทราบว่ามีผลต่อการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิต หลงัการใช้รูปแบบ
ผูดู้แลมีความรู้ความสามารถเพิ่มมากข้ึน 
  5)  ดา้นการควบคุม พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล            
ทั้งโดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั ได้แก่ขอ้ค าถาม “ท่านท าบญัชีการใช้จ่ายเงินส าหรับซ้ืออาหาร” 
“ท่านจดรายการและท าบญัชีการใชอ้าหารและส่วนประกอบอาหาร” อธิบายไดว้า่ผูดู้แลไม่ไดมี้การจด
รายการและท าบญัชีการใชจ่้ายเงิน ส าหรับซ้ือส่วนประกอบของอาหารท่ีใช้ปรุง และไม่มีการจดัและ
ดูแลเมนูรายการอาหารให้เป็นไปตามท่ีก าหนด เน่ืองจากการจดมีรายละเอียดมาก และท าให้เสียเวลา 
และส่วนใหญ่ผูดู้แลจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา จึงเขียนและบนัทึกไม่ช านาญ และพบว่ามีข้อ
แตกต่างไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลการจดัรายการเมนูอาหารส าหรับผูป่้วยทุกคร้ัง” “ท่านดูแลจดัให้
ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารตามเมนูรายการ” อธิบายไดว้า่ผูดู้แลผูป่้วยท่ีสูงอายุท  าให้ตอ้งคอยดูแลจดั
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เมนูรายการอาหารและช่วยดูแลให้ไดรั้บประทานตามเมนูรายการอาหารเพื่อควบคุมการเปล่ียนแปลง
ของระดบัความดนัโลหิต 
 5.2.3  เปรียบเทียบความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของ
ผูป่้วย พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการ                     
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น อธิบายไดว้า่รูปแบบท่ีจะร่วมกนัดูแล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการฝึกพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ในการท่ี
จะท างานร่วมกนั รู้จกัการประสาน รู้จกัท่ีจะน าขอ้มูลในส่วนท่ีตนมีมาร่วมวางแผนในการจดัการแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วย เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
  1)  ดา้นการวางแผน อธิบายไดว้า่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีขอ้แตกต่างดงัน้ีคือ “ท่านจดัสรร
เงินค่าอาหารส าหรับผูป่้วย” “ท่านมีการวางแผนจดัเมนูรายการอาหาร” “ท่านมีการจดัสรรเวลาส าหรับ
ผูป่้วย” อธิบายได้ว่าผูดู้แลมีความสามารถในการจัดสรรงบประมาณต่างๆ เช่น เงิน คน ส่ิงของ                  
ไว้ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายเร่ืองอาหารและมีการจัดแผนการใช้เวลา ประจ าว ันให้กับผู ้ป่วย มี                           
การปรึกษาหารือกบัผูป่้วย  มีการวางแผนจดัสรรเมนูรายการอาหารตามปริมาณของเงินท่ีมีอยู ่และให้
ผูดู้แลได้อยู่กับผูป่้วยทุกคร้ัง ซ่ึงก่อนหน้านั้นผูดู้แลอาจจะไม่สามารถวางแผนในด้านเหล่าน้ีได้ดี
เท่าท่ีควร และมีขอ้ท่ีไม่แตกต่างไดแ้ก่ “ท่านมีการจดัแผนการใชเ้วลาส าหรับผูป่้วยในการรับประทาน
อาหาร”  อธิบายไดว้า่ผูดู้แลโดยส่วนใหญ่จะอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลาดงันั้นจึงไม่ไดคิ้ดวางแผนการใช้
เวลาส าหรับผูป่้วยในการรับประทานอาหารทุกคร้ัง 
  2)  ดา้นการจดัองคก์าร พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการ
พยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกข้อ ได้แก่ “ท่านแบ่งหน้าท่ีและ
ก าหนดความรับผิดชอบด้านอาหารแก่ผูป่้วย” “ท่านดูแลให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหน้าท่ีแทนท่านใน           
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การจดัหาอาหาร”  “ท่านดูแลให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหน้าท่ีปรุงอาหารแทน” “ท่านให้ผูดู้แลท่านอ่ืน                
ท่ีท  าหน้าท่ีแทนท่านดูแลเร่ืองอาหารท่ีผูอ่ื้นน ามาให้” อธิบายได้ว่า หลังใช้รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผูดู้แลมีการก าหนดและแบ่งหน้าท่ีให้ผูดู้แลท่านอ่ืนในการจดัหาอาหารประจ าวนัให้กบัผูป่้วยไว ้          
อยา่งชดัเจน และมีการฝึกฝนให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท าหน้าท่ีแทนท่านในการจดัหาอาหารโดยไม่มีอาหาร 
มนั เค็มท่ีส่งผลต่อระดบัความดนัของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บอาหารอยา่งถูกตอ้ง เป็นเพราะวา่ผูดู้แล
เห็นความส าคญัของบุคคลท่ีมาจดัเมนูรายการอาหารแทน 
  3)  ดา้นการจดับุคลากร พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกขอ้ไดแ้ก่ ท่านจดัหาผูดู้แลผูป่้วยแทน
ท่านในการจดัหาอาหาร ท่านฝึกฝนผูดู้แลผูป่้วยแทนท่าน ท่านขอความช่วยเหลือดา้นความรู้ในการจดั
เมนูรายการอาหาร ท่านมอบหมายหนา้ท่ีใหผู้ดู้แลท่านอ่ืนจดัหาอาหาร อธิบายไดว้า่หลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการ ผูดู้แลมีความสามารถจัดหาผู ้ดูแลคนอ่ืนมาไว้แทนเม่ือผู ้ดูแลไม่อยู่ ผูดู้แลยงัได้ขอ                    
ความช่วยเหลือดา้นความรู้ในการจดัเมนูรายการอาหารจากผูเ้ช่ียวชาญ และมีการฝึกฝนใหผู้ดู้แลคนอ่ืน
สามารถจดัเมนูรายการอาหารส าหรับผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบัผูป่้วยโดยไม่มีผลต่อ           
การเปล่ียนแปลงโลหิต   
  4)  ดา้นการอ านวยการ พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้นและทุกขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านก าหนดวิธีการ
ปรุงอาหารตามแผนรายการอาหาร” “ท่านก าหนดให้ผูดู้แลท าหน้าท่ีแทนท่าน” “ท่านไปพบผูป่้วย                  
คนอ่ืนท่ีเป็นโรคกลุ่มเดียวกนั” “เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานประเภทรสมนัและรสเค็ม ท่านไดใ้ห้
ก าลงัใจ” อธิบายไดว้่าหลงัการใช้รูปแบบการดูแล ผูดู้แลมีความสามารถก าหนดให้ผูดู้แลท่ีท าหน้าท่ี
แทนท่านซ้ืออาหารและก าหนดวิธีการปรุงให้ผูดู้แลสามารถปรุงอาหารตามแผนรายการเมนูอาหาร
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ประจ าวนัโดยไม่มีอาหารมนัและอาหารเค็มท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความดนั และผูดู้แล              
พาผูป่้วยไปพบปะผูป่้วยอ่ืน ท าใหมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และมี
การใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
  5)  ดา้นการควบคุม  พบวา่หลงัใชรู้ปแบบพบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด              
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้นและ
ทุกขอ้ คือ “ท่านท าบญัชีการใชจ่้ายเงินส าหรับซ้ืออาหาร” “ท่านจดรายการและท าบญัชีการใช้อาหาร
และส่วนประกอบอาหาร” “ท่านดูแลการจดัรายการเมนูอาหารส าหรับผูป่้วยทุกคร้ัง” “ท่านดูแลจดัให้
ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารตามเมนูรายการ” อธิบายได้ว่าก่อนการใช้รูปแบบผูดู้แลไม่ไดมี้การจด
รายการและท าบญัชีการใช้จ่ายเงินส าหรับซ้ือส่วนประกอบของอาหารท่ีใช้ปรุง และไม่มีการจดัและ
ดูแลเมนูรายการอาหารให้เป็นไปตามท่ีก าหนดหลงัใช้รูปแบบผูดู้แลมีการท าบญัชีส าหรับการใช้จ่าย
ทุกอย่าง ท าให้ผูดู้แลทราบรายละเอียดในการใช้เงิน สามารถควบคุมการใช้เงินให้เป็นไปได้ตามท่ี
ก าหนดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2543, น. 102) ผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วย
แบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ ผูช่้วยเหลือดูแล (Care provider) และผูจ้ดัการดูแล (Care manage) ผูช่้วย
เหลือดูแลเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือทางดา้นร่างกายและส่วนบุคคลตามความจ าเป็นและความตอ้งการของ
ผูป่้วย ซ่ึงมกัยึดติดกบัแผนการรักษาเป็นส่วนใหญ่ เช่น อาบน ้ า ป้อนขา้ว ให้ยาตามเวลา ส่วนผูจ้ดัการ
ดูแลเป็นผูจ้ดัการหรือผูป้ระสานงานให้ผูป่้วยไดรั้บบริการการสนบัสนุนต่างๆ อย่างดีท่ีสุด และอาจ
ช่วยตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตสังคมแก่ผูป่้วย เช่น พาผูป่้วยไปซ้ือของ ไปพกัผ่อน หากมี
ผูรั้บผิดชอบในการดูแลหลายคน ส่วนใหญ่ผูห้ญิงจะเป็นผูใ้ห้การดูแลโดยตรง และผูช้ายจะให้                        
ความช่วยเหลือสนบัสนุนการดูแลในดา้นต่างๆ ท่ีเป็นการจดัการเช่นการติดต่อประสานงาน การจดัหา
ค่าใชจ่้าย การพาไปตรวจรักษา ผลการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวา่การพฒันารูปแบบ
การดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างคือผูดู้แลหลกัและผูป่้วย      
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem กบัการพฒันาความสามารถการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นของผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการปฏิบติัของพยาบาลคือการใชร้ะบบการสนบัสนุน
และการให้ความรู้แก่ผูดู้แล ร่วมกบัการเสริมอ านาจให้กบัผูดู้แล (Empowerment) ผลงานวิจยัแสดง
ความชดัเจนของบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ผูป่้วยปลอดภยั 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผูดู้แลสามารถปรับวิถีชีวิตพึ่งตนเองในการตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลผูป่้วยได ้
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สามารถวเิคราะห์และปัญหา ผูดู้แลสามารถตดัสินไดว้า่ปัญหาการเจบ็ป่วยระดบัใดท่ีสามารถแกปั้ญหา
ไดเ้อง ปัญหาใดท่ีตอ้งการช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน จารึก  ธานีรัตน์ (2544) ไดศึ้กษาผลของการวางแผน
จ าหน่ายต่อความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา่กลุ่มผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่าย ด้วยการจดัการอย่างเป็นระบบจากทีมสหสาขา ท าให้มีการพฒันา
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนสุภาวดี  เวตติวงษ์ (2552) ได้ศึกษาผลการใช้รูปแบบ                   
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการปฏิบัติ                     
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยวณัโรค พบวา่ ค่าเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพในการ
ปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อรนุช สุขสงวน (2552) ได้ศึกษาผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวความคิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน       
ชนิดท่ี 2 ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและศูนยสุ์ขภาพชุมชนต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในเร่ืองอาหาร พบว่า สามารถท าให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการรับรู้และเช่ือว่าจะสามารถน าสู่   
การปฏิบติัพฤติกรมท่ีเหมาะสมซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรจดัตั้งและมอบนโยบายให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ี
คลินิกความดนัโลหิตสูง งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน น ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
วามร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพไปใช ้โดยมอบหมายให้หวัหนา้งานคลินิกความดนัโลหิตสูง คดัเลือก
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัได ้ 
มอบให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจดักิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบดงักล่าว  เพื่อป้องกนัและ
ช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อน  
  2)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควร สนับสนุนให้มีการน ารูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการ
แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่มีโรค
แทรกซ้อนและในโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลในเขตท่ีรับผิดชอบต่อไป เพื่อพฒันาคุณภาพงานบริการ
ใหต่้อเน่ืองลงสู่ชุมชน 
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 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการวิจยัพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตด้านอาหารของของผูป่้วยผู ้ ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรค                      
ความดนัโลหิตสูงท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ มีระดบัความสามารถอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  จึงตอ้งให้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นการรับประทานอาหาร
เป็นอนัดบัแรกเน่ืองจากอาหารท่ีรับประทานส่งผลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย             
 5.3.3  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 ควรสนบัสนุนให้มีการวิจยัรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย 
โดยใชร้ะยะเวลาในการวจิยัยาวข้ึน เช่น 2-3 เดือน อาจวดัผลไดใ้นระยะทดลองเพิ่มข้ึน  
 5.3.4  ด้านการศึกษาพยาบาล 
  1)  ควรน าเน้ือหาบรรจุลงในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์เพิ่มเติม เพื่อใช้ในการจดัการเรียน                   
การสอนโดยบูรณาการแนวคิดความร่วมมือเพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีจบออกไปและท างานโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขา้ใจลกัษณะการท างานท่ีตอ้งบูรณาการงานร่วมกนั  
และใหเ้กิดการเรียนรู้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีใชแ้นวคิดทฤษฎีเป็นฐานในการปฏิบติัการพยาบาล 
ท่ีพยาบาลวชิาชีพสามารถน ามาจดับริการการพยาบาลใหก้บัผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสมตามเอกสิทธ์ิ
แห่งวชิาชีพ 
  2)  จดัท าส่ือการเรียนการสอนส าหรับผูดู้แล เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจเพิ่มมากข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จินตนา อาจสyนเที๊ยะ       
การศึกษา   
 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การพยาบาล) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 
สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑิต  
(การพยาบาลสาธารณสุข หลกัสูตรนานาชาติ) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ต าแน่ง/สถานท่ีท างาน 
 

อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวรรณา    อนุสันติ 
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การบริหารการพยาบาล) 

วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
ครุศาสตรดุษฎีบณัฑิต (อุดมศึกษา) 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สังกดั 
 

อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

3. อาจารย์อจัฉรา   ตันศรีรัตนวงศ์                             
การศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

สังกดั 
 

อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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เอกสารรับรองด้านจริยธรรมการท าวจัิยในมนุษย์และ 
แบบพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมงานวจัิย 
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เอกสารการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ข้อมูลโครงการศึกษาอสิระและความยินยอมส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการการศึกษาอสิระ 

 
ค าช้ีแจง 
          ดิฉัน นางนภาภรณ์  ค าแสน นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล  คณะ
พยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ก าลังท าวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการ                             
การพยาบาลส าหรับผูดู้แล ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อ
ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยโดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อ เพื่อศึกษาระดบัความสามารถของผูดู้แลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ
ผูป่้วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งแก้ไข
สภาวะสุขภาพท่ีเร่งด่วน ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ท่านเป็นบุคคลส าคญัในการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้มูล                   
ท่ีไดจ้ากการศึกษา จะน าไปพฒันาระบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  
 

 การเขา้ร่วมการวิจยัจะเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมหรือไม่ร่วมก็ตาม 
จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บการรักษาพยาบาลของท่านอต่อยา่งใด โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่าน ผูว้ิจยั
จะเก็บไวเ้ป็นความลบั และผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม หากท่านยินดีเขา้ร่วม การวิจยั ภายหลงั
ตอ้งการยกเลิก โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ  
 

 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมงานวิจัย หากมีข้อสงสัยใดๆ ท่านสามารถติดต่อกับผู ้วิจ ัย คือ                                     
นางนภาภรณ์  ค  าแสน ไดท่ี้โรงพยาบาลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ หมายเลขโทรศพัท์  
037-269009 ต่อ 107 หรือ 087-1136500 ดิฉนัยนิดีตอบขอ้สงสัยใหท้่านไดต้ลอดเวลา และขอขอบพระคุณ
ท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี   
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ส่วนที ่2  เอกสารแสดงการยินยอมของผูถู้กวจิยัท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
 
           ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ....................................................................ขอให้ความยินยอมของตนเอง
ในการเขา้ร่วมโครงการการศึกษาอิสระน้ี ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการการศึกษาอิสระคร้ัง
น้ีแก่ขา้พเจา้จนเขา้ใจแลว้ขา้งตน้ ขา้พเจา้มีความยินดีท่ีจะขา้ร่วมโครงการการศึกษาอิสระและขอลง
ลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการการศึกษาอิสระคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 

 
 

                                                                                     ลงนาม.............................................(ผูย้ินยอม) 
                                                                                            (............................................................) 
 

         ลงนาม.................................................(ผูว้ิจยั) 
                                                                                                       (นางนภาภรณ์  ค าแสน) 
      วนัท่ี...........เดือน................พ.ศ. 2556 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล   
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ความสามารถในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหารของผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ช่ือผู้วจัิย   นางนภาภรณ์ ค าแสน 

นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหารของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ค าช้ีแจง  ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง  โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน

อาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านอาหารของ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง : ให้ผูส้ัมภาษณ์อ่านข้อความแต่ละข้อความให้ผูถู้กสัมภาษณ์ฟังเม่ืออ่านจบแล้วให้ผูถู้ก
สัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งท่ีตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการ
ท่ีก าหนดไวต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกขอ้โดยมีการให้
คะแนนดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  

มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้ งหมดของข้อรายการ ให้ระดับคะแนน
เท่ากบั 4 

ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2  

นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไว ้ใหร้ะดบัคะแนน
เท่ากบั 1 
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ตัวอย่าง การตอบแบบสอบถาม 
ข้อที่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัติ 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารนอกบา้นท่านจะ
สั่งอาหารท่ีเป็นเน้ือสัตวทุ์กชนิดท่ีไม่ติดมนัเพราะ 
เน้ือสัตวท่ี์ติดมนัจะท าให้ระดบัไขมนัในเลือด
สูงข้ึน 

  
 

   

 
แบบสอบถาม 

ข้อที่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัติ 

  มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. ด้านการวางแผน  (Planning)       
1. ท่านจดัสรรเงินค่าอาหารส าหรับ

ผูป่้วย……………… 
     

 ……………………………………………………
… 

     

4. ท่านมีการจดัแผนการใชเ้วลาส าหรับ
ผูป่้วย ………… 

     

2. ด้านการจัดองค์การ  (Organizing)      
5. ท่านแบ่งหนา้ท่ีและก าหนดความ

รับผิดชอบ………… 
     

 ……………………………………………………
… 

     

8. ท่านให้ผูดู้แลท่านอ่ืนท่ีท าหนา้ท่ีแทน
ท่าน…………… 
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แบบสอบถาม (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัติ 

  มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

3. ด้านการจัดบุคลากร  (Staffing)      
9. ท่านจดัหาผูดู้แลผูป่้วยแทนท่านเม่ือท่านไม่

อยู…่…..… 
     

 ………………………………….………………
…… 

     

12. ท่านมอบหมายหนา้ท่ีใหผู้ดู้แล
ผูป่้วย………………… 

     

4. ด้านการอ านวยการ  (Directing)      
13. ท่านก าหนดวธีิการปรุงอาหารตามแผน

รายการ……… 
     

 ……………………………………………………
… 

     

16. เม่ือผูป่้วยตอ้งการรับประทานอาหาร
ประเภท………… 

     

5.ด้านการควบคุม  (Controlling)      
17. ท่านท าบญัชีการใชจ่้ายเงินส าหรับซ้ือ

อาหาร………… 
     

 ……………………………………………………
… 

     

20. ท่านดูแลจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารตามเมนู
รายการ……………………………………………
..… 
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ส่วนที่ 2.  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย  / ในช่อง (   ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1.  อาย.ุ.........................ปี....................เดือน (ถา้เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 

2. สถานภาพ  (   ) โสด           (   ) คู่             (   ) หมา้ย         (   ) หยา่ 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน................................................................................................................... 

4. อาชีพ............................................................................................................................................................ 

5. รายไดท่ี้ท่านไดรั้บในปัจจุบนัน้ีมาจาก...................................................................................................... 

6. ท่านมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีท่านดูแลในฐานะเป็น............................................................................. 

7. ท่านดูแลผูป่้วยรายน้ีมาก่ีปี......................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างคู่มือรูปแบบ 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนในการปฏิบติัการการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้นวคิดความร่วมมือ ของ Sullivan (1998) ซ่ึงในการท างานร่วมกนัตอ้งใช้
และเคารพความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ของบุคคลภายในกลุ่มในการน ามาใชป้ระโยชน์ท่ีจะสร้าง
ความส าเร็จตามเป้าหมายเดียวกนั ทั้งน้ียึดแนวคิดหลกั 2 แนวคิดคือแนวคิดในการใชค้วามเช่ียวชาญ
ของบุคคลเขา้ไปช่วยเหลือในกลุ่ม และตอ้งใช้อยู่ภายใตข้อบเขตของความรับผิดชอบท่ีหน่วยงาน
ก าหนด ด้วยความมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน  และสมาชิกในกลุ่มต้องรับรองผลการปฏิบติังานของ
ตนเอง (Power-Sharing) และแนวคิดการท างานของกลุ่มท่ีด าเนินไปไดอ้ย่างสุขสบาย ช่ืนชมกนัและ
กนั สนบัสนุนความสนใจและให้ความช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่ม มีการส่ือสารของสมาชิกในกลุ่มท่ี
เกิดข้ึนอยา่งเปิดเผยและจริงใจ บุคคลในกลุ่มตอ้งมีความพึงพอใจร่วมกนัต่อขอ้สรุปในการท างาน ซ่ึง
จะมีผลมาจากความแตกต่างทางความคิด (Partnership) และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผูดู้แลตอ้งร่วมกนั
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีบ่งช้ีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองบนพื้นฐานของความรู้ และสร้างความ
เขา้ใจในวิธีปฏิบติั ในการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย ท่ีท าให้ความดนัโลหิต
ลดลงและส่งผลท าใหไ้ม่เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือน้ี  มีเขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการ

การพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถู้กตอ้ง 
3. เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ ใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกบัผูดู้แล

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง และครอบคลุม   
 

วธีิการใช้คู่มือ 
 1.  พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ 
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 2.  ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด                
ความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ 
 3.  ปรึกษาผูว้ิจยั เม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชัดเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ 
 4.  ใช้คู่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิด                  
ความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1  รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล          

แนวคิดความร่วมมือ 
(Collaboration Concept) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ดูแล 

แนวคิดภาระการดูแล 
(Care giving Burden) 

การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองกบัแนว 

ความคิดความร่วมมือ 

รูปแบบ(กจิกรรม)  

แนวคิดความร่วมมือ (Collaboration  
Concept) ประกอบไปดว้ย  
1. การแบ่งปันอ านาจ  (Power 
sharing) เป็นการแสดงความสามารถ
ในดา้นความคิด ความเช่ือ และ
พฤติกรรมความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพ ท่ีมีลกัษณะการท างานท่ี
แตกต่างกนัแต่มีความตอ้งการในการ
ดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในเร่ือง
อาหารเหมือนกนั มีการตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัและมีโอกาสเท่าเทียมกนัใน 
(Collaboration Concept) 

1.ความเข้าใจของผู้ดูแลในการ
ปฏิบัติตนทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทีเ่ช่ือมโยงไปสู่
ปัจจัยทีท่ าให้เกดิความรุนแรงหรือ
ภาวะความเส่ียงของโรคสาเหตุ
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรงหรือ
ภาวะ แทรกซอ้นของโรคเกิด 

เป้าหมายในการช่วยเหลือ
ผู้ดูแลเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงทีม่ี
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองคือการดูแลทั้ง
ด้านความรู้การปฏบิัติ
เกีย่วกบัแบบแผนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของ
ผู้ป่วยประกอบไปด้วย         
1. ความสมัพนัธ์ของผูดู้แล
และผูป่้วย ผูดู้แล 

1.ความเข้าใจของผู้ดูแลทีเ่กีย่วข้องกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลจะตอ้งมี
ความเขา้ใจของในเร่ืองการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งส่ิงท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิด
ความรุนแรงของโรคใหเ้ป็นมากข้ึน 

-การประชุม
ปรึกษาหารือกนัระหวา่ง
พยาบาลกบัพยาบาลและ
พยาบาลกบัผูดู้แลผูป่้วย 
 
-มีการพูดคุยส่ือสารแลก 
เปล่ียนขอ้มูลกนัระหวา่ง
พยาบาลกบัพยาบาลและ
พยาบาลกบัผูดู้แลผูป่้วย 
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ตารางที ่2 แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ      
                    * พยาบาลวชิาชีพทุกคนที่เข้ามาร่วมปฏิบัติกิจกรรมคือพยาบาลวชิาชีพที่อยู่ในโครงการวจัิยทีไ่ด้รับการเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
การปฏิบัติ  

 1. ผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกฉิน ผูว้ิจยัเลือกผูป่้วย
และผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 
2. ผูว้ิจยัใหช่ื้อผูป่้วยกบัหวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หวัหนา้เวรของเวร
เชา้เพื่อมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัจ านวน 3 คน 
เป็นผูป้ฏิบติักิจกรรมกบัผูดู้แลและผูป่้วย 
3. หวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน/หวัหนา้เวรของเวรเชา้มอบหมายให้
พยาบาลในโครงการวิจยัท่ีข้ึนปฏิบติังานเวรเชา้ และเร่ิมปฏิบติักิจกรรม
ตามรูปแบบ 
 

  

 

กจิกรรมท่ี 1. กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ
ร่วมปรึกษาขอ้มูลแบบแผนการ
ด าเนินชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย 
 

กจิกรรมที่ 1 (พบผูดู้แลและผูป่้วยคร้ังท่ี1) ท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ใชเ้วลา 
30-45 นาที  ปฏิบติัดงัน้ี 
1. พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน 
และบนัทึกลงตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหาร 
 

ส่ือสารระหวา่งพยาบาล
วชิาชีพใหไ้ดข้อ้มูลแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้น
อาหารประจ าวนัของผูป่้วย 

- แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล
ดา้นอาหาร 
- เวชระเบียนผูป่้วย 
- Family Folder 
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ตารางที ่2 แสดง กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ (ต่อ)     
                    * พยาบาลวชิาชีพทุกคนที่เข้ามาร่วมปฏิบัติกิจกรรมคือพยาบาลวชิาชีพที่อยู่ในโครงการวจัิยทีไ่ด้รับการเตรียมเรียบร้อยแล้ว * 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ 
การปฏิบัติ  

หมายถึง พยาบาลวชิาชีพงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉินพยาบาลคลินิก
ความดนัโลหิตสูงและพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ช่วยกนัรวบรวมขอ้มูลแบบ
แผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหาร
ประจ าวนัของผูป่้วยจากการ
สัมภาษณ์และจากเวชระเบียนและ
ลงบนัทึกขอ้มูลตามแบบบนัทึก
ดา้นอาหารของผูป่้วยใหไ้ดข้อ้มูล
สมบูรณ์ท่ีสุดท่ีจะใชส้ าหรับการ
ส่ือสารภายในกลุ่ม 
 
 

2. พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โทรแจง้ช่ือและขอ้มูลผูป่้วยให้
พยาบาลคลินิกความดนัโลหิตสูงรับทราบวา่มีผูป่้วยภาวะวกิฤติฉุกเฉิน
มาและเชิญมาพบผูดุ้แลและผูป่้วยท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินพร้อมทั้งน า
เอกสารรายงานส่วนเฉพาะของผูป่้วยประจ าคลินิกความดนัโลหิตสูง         
มาดว้ย  
3. พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลแบบแผน 
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วยและบนัทึก        
ลงตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหาร 
4.  พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพคลินิก        
ความดนัโลหิตสูงศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนของแต่ละท่ีเพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลตามแบบฟอร์มบนัทึกดา้นอาหารของผูป่้วย 

สมบูรณ์ท่ีสุดดว้ยวธีิการท่ี
หลากหลาย 

- เคร่ืองมือส่ือสารท่ี
สามารถส่ง Internet ได ้
- เคร่ือง FAXเอกสาร 
-เบอร์E-Mailของ  รพสต.
ทุกแห่ง 
- แฟ้มใส่เอกสาร 
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แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบการปฏิบัติ 

1. ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะราย  

2. แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลดา้นอาหารของผูป่้วย 

3. แบบบนัทึกสรุปปัญหาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นอาหารและแนวทางการปรับแบบแผนการด าเนิน 

 ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย 

4. แบบฟอร์ม สรุปผลวเิคราะห์แบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 

 สูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

5. แบบฟอร์มบนัทึกเมนูรายการอาหารท่ีผูดู้แลจดัใหผู้ป่้วยรับประทานประจ าวนัเป็นรายม้ือ 

6.     แบบบนัทึกสรุปผลวธีิการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย 

7.    แบบบนัทึกผลการทบทวนการปฏิบติักิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม 

8.    ตวัอยา่งเมนูรายการอาหารประจ าวนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

 



161 

 

ใบมอบหมายงานผู้ป่วยเฉพาะราย 

(CASE ASSIGNMENT SHEET  ) 

ช่ือ-สกุล ผู้มอบหมายงาน ........................................................ต าแหน่ง............................................... 

ช่ือ-สกุล ผู้รับมอบหมายงาน....................................................ต าแหน่ง............................................... 

 

 

 ช่ือ-สกุลผูป่้วย............................................................................HN............................. อาย.ุ.....................ปี  

 การวนิิจฉยัโรค.............................................................................................................................................. 

 ช่ือ-สกุลผูดู้แล..............................................................................................................อายุ........................ปี   

 ท่ีอยูผู่ดู้แล....................................................................................................................................................... 

 เบอร์โทรศพัท.์............................................................................................................................................... 
     

 

ระยะเวลาในการปฏิบติั
............................................................................................................................................................................. 

หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย      

....................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................     

.......................................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................        
 

                                                                                  
                                                            ลงช่ือ...............................................................ผูรั้บมอบหมายงาน 

                              วนัเดือนปี................................................... 
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แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลด้านอาหารของผู้ป่วย 

เกีย่วกบัแบบแผนการด าเนินชีวติด้านอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ช่ือผูป่้วย……….………..สกุล.....................................HN ……...................อาย.ุ....................ปี   

ช่ือผูดู้แล………………..สกุล……………………..ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย.............................. ปี 

ค าช้ีแจง  ใหพ้ยาบาลสอบถามผูดู้แลผูป่้วยและกรอกขอ้มูลท่ีท่านปฏิบติัในการจดัอาหารใหผู้ป่้วย  

                รับประทานประจ าวนัเป็นรายม้ือ ตามแบบฟอร์ม  

 

1.รายการอาหารท่ีรับประทานประจ าวนัในแต่ละม้ือในรอบสัปดาห์ท่ีผา่นมา 

วนั ม้ือ เมนูรายการอาหาร ส่วนประกอบที่ปรุง ปริมาณที่ใส่ 
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2. อาหารวา่งท่ีท่านจดัให้ผูป่้วยท่านรับประทานบ่อยๆไดแ้ก่อะไรบา้ง 
.............................................................................................................................................................. 

3. อาหารท่ีท่านจดัหามาใหผู้ป่้วยรับประทานโดยส่วนใหญ่ท าเอง หรือซ้ือจากร้านอาหาร
.............................................................................................................................................................. 

4. รสชาติของอาหารท่ีท่านปรุงใหผู้ป่้วยรับประทานเป็นประจ า(เช่น เคม็จดั  หวานจดั  มนัจดั) 

.............................................................................................................................................................. 

5. หลงัจากท่ีผูป่้วยรับประทานอาหารเสร็จแลว้ผูป่้วยจะท าอะไรในแต่ละม้ือระบุ (เช่น นอน  

   นัง่เล่น  อ่านหนงัสือ )........................................................................................................................ 

6.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใดบา้ง 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

7. อาหารท่ีมีพวกเกลือโซเดียมสูง พบในอาหารชนิดใดบา้ง 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

8. การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงจะท าใหเ้กิดภาวะเส่ียงอะไรบา้ง 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

9. ท่านคิดวา่อาหารท่ีท่านปรุง/ประกอบใหผู้ป่้วยรับประทาน จะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคไดอ้ยา่งไร (ไดแ้ก่ การจดัหา  การปรุงอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย   การดดัแปลง
รสชาติอาหารท่ีไม่ขดักบัโรค เช่น รสเปร้ียว  การใชเ้คร่ืองเทศ พืชสมุนไพรบางอยา่ง)   

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

                                                                                         ผูซ้กัประวติั............................................ 

                                                                                           วนัท่ี ..................................................... 
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        แบบฟอร์มสรุปผลวเิคราะห์เมนูรายการอาหารของผู้ป่วยในแต่ละมื้อ ในรอบสัปดาห์ 

วนั มื้อ เมนูรายการอาหารเดิม ผลการวิเคราะห์ทีเ่ป็นปัจจัยเส่ียง 
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แบบบันทกึส่วนประกอบของอาหารทีผู้่ดูแลผู้ป่วยน ามาช่วยกนัวิเคราะห์ทีโ่รงพยาบาล 

เมนูรายการอาหาร 
 

ส่วนประกอบที่ปรุง ปริมาณทีใ่ส่ ผลวิเคราะห์ 
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แบบบันทกึผลการวิเคราะห์เมนูอาหารทีผู้่ดูแลน ามาโรงพยาบาล 

เมนูรายการอาหาร ส่วนประกอบที่ปรุง ปริมาณทีค่วรใส่ 
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รายการเมนูอาหารทีป่รับปรุงเหมาะสมกบัผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงความต่อโรคหลอด

เลือดสมอง 

วนั มื้อ เมนูรายการอาหาร พลงังานทีไ่ด้รับต่อวนั 
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แบบบันทกึผลการทบทวนการปฏิบัติกจิกรรม ทั้ง 4 กจิกรรม 

กจิกรรมเร่ือง สามารถปฏิบัติได้ ไม่สามารถปฏิบัติได้ แนวทางแก้ไข 
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ตัวอย่างเมนูรายการอาหารประจ าวนั 
 (ตัวอย่าง) เมนูอาหารทีใ่ห้พลังงาน 1,800 กโิลแคลอรีต่อวัน 

ชนิดอาหาร ปริมาณ พลงังาน 

มื้อเช้า  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ  (424 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วตม้ไก่บดใส่ต าลึง (ขา้วตม้ 2 ทพัพี =  80 Kcal   
ต าลึง ½ ทพัพี = 80 Kcal ไก่บด 2 ชต.  = 75 Kcal 

1 ถว้ย 169 

ไข่ลวก 1 ฟอง 75 
นมพร่องมนัเนย  1 กล่อง 120 
แคนตาลูป 6 ช้ิน 60 
มื้อกลางวัน  
พลงังาน ประมาณ 35 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ  (635.5 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 3 ทพัพี 240 
ตม้จืดไชเทา้หัน่หมูบด (ไชเทา้ 50 กรัม = 14 Kcal หมูบด 1 ชต. = 37.5 Kcal 
กระเทียมเจียว 1 ชช. =  45 Kcal   

1 ถว้ย 96.5 

ผดัพริกผกับุง้ไก่หัน่ (ผกับุง้ 50 กรัม = 14 Kcal  หมูหัน่ 7 ช้ินเล็ก = 37.5 
Kcal  น ้ ามนั 1.5 ชช.= 67.5 Kcal   

1 จาน 119 

เงาะลอยแกว้ (เงาะ 4 ผล = 60 Kcal   น ้าตาลทราย 2 ชช. = 120 Kcal   1 ถว้ย 180 
อาหารว่างบ่าย  
พลงังาน ประมาณ 5 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (240 กิโลแคลอรี)        

  

นมพร่องมนัเนย   1 กล่อง 120 
องุ่น 8 ผล มงัคุด 4 ผล 8 ผล, 4 ผล  120 
มื้อเย็น  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ  (500.5 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 3 ทพัพี 240 
แกงส้มผกัรวม (น ้ าตาล 1 ชช. = 60 Kcal กวางตุง้ 35 กรัม ผกักาดขาว           
35 กรัม  ไชเทา้ 30กรัม รวม = 28 Kcal    

1 ถว้ย 88 

หมูแดดเดียว  3 ชต. (21 ช้ินเล็ก) = 112.5 Kcal   1 ถว้ย 112.5 
แกว้มงักร  คร่ึงผล 60 
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(ตัวอย่าง)  เมนูอาหารทีใ่ห้พลังงาน 1,791.5 กโิลแคลอรีต่อวัน 

ชนิดอาหาร ปริมาณ พลงังาน 

มื้อเช้า  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (408 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วตม้ขาว 2 ทพัพี 80 
ผดัผกับุง้ไฟแดง(น ้ ามนั 1 ชช. = 45 Kcal   
ผกับุง้ 1 ทพัพี = 28 Kcal ) 

1 จาน 73 

หมูตม้  2 ชช. 75 
แกว้มงักร  ½  ผล 60 
นมพร่องมนัเนย 1 กล่องเล็ก 120 
มื้อกลางวัน  
พลงังาน ประมาณ 35 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (553กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 3 ทพัพี 240 
แกงป่ามะเขือกรอบไก่ (มะเขือกรอบ 50 กรัม= 14 Kcal       
ไก่หัน่ 2 ชต. (30 กรัม) = 75 Kcal)   

1 ถว้ย 89 

ผกัดอกกะหล ่าหมูหัน่ (กระหล ่าปลี 50 กรัม = 14 Kcal แครอทเล็กนอ้ย  
หมูหัน่ 1 ชต.= 7 ช้ินเล็ก = 37.5 Kcal  น ้ามนั 2.5 ชช. = 112.5 Kcal   

1 ถว้ย 224 

แตงโม 5 ช้ิน
สามเหล่ียม 

60 

อาหารว่างบ่าย  
พลงังาน ประมาณ 5% ของพลงังานท่ีไดรั้บ (240 กิโลแคลอรี)        

  

นมพร่องมนัเนย   1 กล่อง 120 
แคนตาลูป  และฝร่ัง    4 ช้ิน, คร่ึงผล 120 
มื้อเย็น  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ  (515.5 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 3 ทพัพี 240 
ตม้จืดกวางตุง้ไก่หัน่ (กวางตุง้ 50 กรัม(คร่ึงทพัพี) = 14  Kcal  ไก่หัน่14 ช้ิน
เล็ก = 75 Kcal  กระเทียมเจียว 1 ชช. = 45 Kcal)   

1 ถว้ย 134 

ผดัพริกถัว่ผกัยาวหมูหัน่ (หมูหัน่ 2 ชต.= 14 ช้ินเล็ก = 75 Kcal  น ้ามนั 1.5 
ชช.= 75 Kcal )   

1 จาน 156.5 
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(ตัวอย่าง)  เมนูอาหารทีใ่ห้พลังงาน 1,523.5 กโิลแคลอรีต่อวัน 

ชนิดอาหาร ปริมาณ พลงังาน 

มื้อเช้า  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (335 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วตม้ขาว (ขา้ว 2 ทพัพี = 80 Kcal  ปลา 4 ช้ิน = 75 Kcal ) ) 1 ถว้ย 155 
น ้าเตา้หู้ไม่ใส่น ้าตาล  1 แกว้ 120 

เงาะ 4 ผล 60 
มื้อกลางวัน  
พลงังาน ประมาณ 35 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (245.5 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 3 ทพัพี 240 
ตม้จืดมะระยดัไส้หมู (มะระ 50 กรัม= 14 Kcal   หมูบด 3 ชต. = 112.5 Kcal  
น ้ามนัเจียว 1 ชช.= 45 Kcal )  

1 จาน 171.5 

แคนตาลูป 6 ช้ิน 60 
อาหารว่างบ่าย  
พลงังาน ประมาณ 5 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ  (240 กิโลแคลอรี)        

  

นมพร่องมนัเนย   1 กล่อง 120 
ส้มเขียวหวาน    2 ผล 120 
มื้อเย็น  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ  (275.5 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 3 ทพัพี 240 
แกงส้มผกัรวม  (ผกักวางตุง้ 35 กรัม  ไชเทา้ 30 กรัม  ผกักาดขาว 35 กรัม 
น ้าตาลเล็กนอ้ย รวม = 28  Kcal     

1 ถว้ย 88 

ปลาทอด (ปลา 1 ตวั 50 กรัม = 75 Kcal  น ้ามนั 2.5 ชช.= 112.5 Kcal )   1 ตวั 187.5 
แอปเป้ิล    1 ผล 60 
ก่อนนอน   
นมพร่องมนัเนย  1 กล่อง 120 
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เมนูอาหารที่ให้พลงังาน 1,600 กโิลแคลอรีต่อวัน 

ชนิดอาหาร ปริมาณ พลงังาน 

มื้อเช้า  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (475 กิโลแคลอรี)        

  

นมพร่องมนัเนย 1 กล่อง  
(240 ซี.ซี) 

120 

ขา้วตม้หมู (ไม่ติดมนั) 1 ชาม 220 
ไข่ลวก 1 ฟอง 75 
แกว้มงักร 8-10 ช้ินค า 60 
มื้อกลางวัน  
พลงังาน ประมาณ 35 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (565 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 2 ทพัพี 60 
ผดัผกัรวมมิตรน ้ามนัหอย 1 ถว้ยตวง 145 
เน้ืออกไก่ทอดสมุนไพร 6 ช้ินเล็ก 

(1×1×1.5น้ิว) 
300 

สับปะรด 8 ช้ินค า 60 
อาหารวา่งบ่าย พลงังาน ประมาณ 5% ของพลงังานท่ีไดรั้บ 
(80 กิโลแคลอรี)        

  

ตะโกเ้ม็ดบวั 2 กระทงเล็ก 80 
มื้อเย็น  
พลงังาน ประมาณ 30 % ของพลงังานท่ีไดรั้บ (480 กิโลแคลอรี)        

  

ขา้วสวย 2 ทพัพี 160 
แกงส้มผกั 1 ถว้ยตวง 70 
ปลาอบวุน้เส้น 1 ถว้ยตวง 190 
แตงโม 8 ช้ินค า 60 

 

หมายเหตุ อาหารหลกั 5 หมู่ ไดแ้ก่  
- ขา้ว  แป้ง น ้ าตาล  เผือก  มนั 
- เน้ือสัตว ์ไม่ติดมนั เนน้ปลา  ถัว่เมล็ดแห้งต่างๆ 
- น ้ามนัพืช ยกเวน้ น ้ ามนัปาลม์  กะทิ  ผกัสีเขียวและสีเหลือ ผลไมต้ามฤดูกาลท่ีไม่หวานจดั 
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การค านวณพลงังานส าหรับผู้ป่วย 

1. ผูป่้วยน ้าหนกั 60 กิโลกรัม  ส่วนสูง 160 กิโลกรัม (ส าหรับผูช้ายน ้าหนกัท่ีควรเป็น =  160-100) 

(ส าหรับผูห้ญิงน ้ าหนกัท่ีควรเป็น= 160 -105) 

        พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั = 

             BMI = น ้าหนกั (กก.)    =  60              =  23.44        เปรียบเทียบค่า BMI = นน.ปกติ 

                        ส่วนสูง (เมตร)2          1.6 2 

ตารางกจิกรรม 

น า้หนัก พลงังานทีต้่องการ-กโิลแคลอรี/กก./วัน 

งานเบา งานปานกลาง งานหนัก 

1. น ้ าหนกัตวันอ้ย 35 40 45-50 

2. น ้ าหนกัปกติ 30 35 40 

3. น ้ าหนกัเกิน 20 25 30 

 

- ผูป่้วยนอนอยูก่บัเตียงท างานนอ้ย = น ้ าหนกั X กิจกรรม = 60 X30 = 1,800 กิโลแคลอรี/วนั 

- การกระจายพลงังานโดยแบ่งตามสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมนั = 55 : 15 : 30 

  โดยแบ่งเป็นพลงังานจาก 

   คาร์โบไฮเดรต = 1,800 × 55 = 990 กิโลแคลอรี หรือ = 247.5 กรัม/วนั (990 CHA 1กรัมใหพ้ลงังาน 4 Cal                        
                                       100                                                                                   4 
  โปรตีน  = 1,800 × 15 = 270 กิโลแคลอรี หรือ = 267.5 กรัม/วนั (270 Pro 1 กรัมใหพ้ลงังาน 4 Cal                        
                            100                                                                                  4 
     ไขมนั  = 1,800 × 30 =  540 กิโลแคลอรี หรือ = 60 กรัม/วนั (540 Fal 1 กรัมใหพ้ลงังาน 4 Cal                        
                              100                                                                            4 
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การเติมโซเดียมในอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- ความต้องการโซเดียมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ 1,800 – 2,000 มิลลกิรัมในหน่ึงวัน 
 

ชนิด ปริมาณ โซเดียม(มิลลิกรัม) 

เกลือ 1 ชอ้นชา 2,000 
น า้ปลา 1 ชอ้นชา 500 
ผงปรุงรส 1 ชอ้นชา 500 
ผงชูรส 1 ชอ้นชา 490 
ซีอิว้ขาว 1 ชอ้นชา 400 
ซอสปรุงรส 1 ชอ้นชา 400 
ผงฟู 1 ชอ้นชา 340 
ซอสหอยนางรม 1 ชอ้นโตะ๊ 450 
น า้จิม้สุกี ้ 1 ชอ้นโตะ๊ 280 
ซอสพริก 1 ชอ้นโตะ๊ 220 
น า้จิม้ไก่ 1 ชอ้นโตะ๊ 210 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอ้นโตะ๊ 140 

 
หมายเหตุ  ตามหลกัโภชนาการ น ้าตาลและน ้ามนัควรบริโภคแต่นอ้ยและไม่ควรปรุงรสดว้ยเคร่ืองปรุง
ท่ีมีรสเคม็ในอาหาร เน่ืองจากในอาหารมีน ้าตาล ไขมนั และโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยูแ่ลว้  
 
          ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจ ไขมนัในเลือดสูง ควรรับประทาน
โซเดียม น ้ าตาลและน ้ ามนัในปริมาณเล็กนอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็นหรือไม่เติมเลย  ปริมาณโซเดียมควรควบคุม
ปริมาณ 1,800 -2,000 มิลลิกรัมต่อวนั 
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรมวชิาการเร่ือง การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ  

 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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โครงการอบรม 
เร่ือง  การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ภีาวะเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมองที่บูรณาการแนวคดิความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

หลกัการและเหตุผล                 
 ในสภาพสังคมปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ มากมายไม่ว่าจะเป็นสังคม เศรษฐกิจ  
การเมือง  การปกครอง  การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต รวมทั้ง
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยของบุคคลด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขทัว่โลกและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัมากส าหรับประเทศก าลงัพฒันา (ธิติ สนบับุญ, 
2545, น. 15) รวมทั้งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของประเทศไทยดว้ย เน่ืองจากโรคดงักล่าวเกิดจาก
แบบแผนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป ในด้านพฤติกรรมการบริโภค โดยประชาชนมกั
บริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม นิยมบริโภคอาหารจานด่วน บริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของผกั ผลไม้
นอ้ย ไม่ออกก าลงักาย ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น มีความเครียดเร้ือรัง (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และผลจากการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมซ่ึงมีการน า
เทคโนโลยีต่างๆมาใช้ในชีวิตประจ าวนัมากข้ึนเพื่ออ านวยความสะดวกท าให้วิถีชีวิต (Lifesytyle) 
เปล่ียนแปลงไปท าให้เกิดผลกระทบต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงทวีความรุนแรงข้ึน (นพวรรณ 
อศัวรัตน์ และฉายศรี สุพรศิลป์ชยั, 2544) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆ ของประชากรทัว่โลก และจากขอ้มูลอตัรา
การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงของประเทศไทย ในปี พ.ศ.2553, 2554 มีมากถึง 645.72 และ 625.22 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จะเห็น
ไดว้า่ความชุกและอตัราป่วยจากโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีผลท าให้มีผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทั้งจ  านวนและผูท่ี้มีภาวะความเส่ียง เป็นผลให้เกิดการใช้ทรัพยากรทางด้าน
สาธารณสุขในการดูแลมากข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นปัญหาทางดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอีกดว้ย  
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยูท่ ั้งของ
ผูป่้วย  ผูดู้แล  ครอบครัวและของประเทศ ทั้งในดา้นคุณภาพชีวติ เศรษฐกิจ และสังคม 
         พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีตอ้งใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากกว่าเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้ง
ช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถดูแลแบบแผนการด าเนินชีวิตดา้นอาหารของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งไม่มีภาวะเส่ียงของโรคเพิ่มข้ึน หรือไม่เพิ่มความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงในคน
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะท าให้เกิดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนของโรคกบัอวยัวะต่างๆ ของ
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ร่างกายเพิ่มมากข้ึน (วิทยา ศรีดามา, 2550) พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นผูท่ี้มีความส าคญั  ท่ีจะช่วยให้ผูดู้แล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้และใหก้ารดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด จึงตอ้ง
มีการใช้ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยการน ารูปแบบความร่วมมือมาประยุกตใ์ช ้(Jackson, 1996, p. 184-200) กบัผูดู้แลและผูป่้วย 
เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล (Continuing care phase) ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหาร โดย
จะตอ้งท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและยอมรับว่าเป็นโรคความดนัโลหิต รู้ถึงวิธีการ
วเิคราะห์และการรับรู้ส่วนประกอบของอาหาร พลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร ผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงจะต้องมีความสามารถในการเลือกส่วนประกอบของอาหารท่ีใช้ในการบริโภคโดยใช้ข้อมูล
หลกัฐานทางวิชาการ  ท่ีมีการเช่ือมโยงกบัสภาวะร่างกาย  หรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดส้ามารถ
ส่ือสารขอ้มูล ซ่ึงกนัและกนัได ้ มีการวางแผนท่ีดีและมีการติดตามประเมินผล ซ่ึงจะช่วยให้ประสบ
ความส าเร็จในการช่วยเหลือผูดู้แลให้สามารถดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือด
สมอง 
 รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะช่วยบรรลุ
เป้าหมายส าคญัคือ ความร่วมมือของทีมพยาบาลในการส่งเสริมให้ผูดู้แลสามารถปรับแบบแผน                  
การด าเนินชีวิตดา้นอาหารประจ าวนัของผูป่้วยให้สอดคล้องกบัโรคความดนัโลหิตสูงอย่างถูกต้อง   
(สมจิต หนุเจริญ และพรทิพย ์ มาลาธรรม, 2545, หนา้ 144-145)    

ดงันั้นผูจ้ดัอบรมจึงเน้นผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ให้มีความสามารถจดัการแบบแผนการด าเนินชีวิตในดา้นอาหารของผูป่้วยได ้โดยค านึงถึงพลงังาน
ของอาหารในดา้นเก่ียวขอ้งกบัปริมาณ ดา้นเก่ียวขอ้งกบัชนิดอาหาร และดา้นการใช้อาหารเพื่อการ
แลกเปล่ียน น าสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยอยา่งถาวรโดย มีความรู้ มีทกัษะในการเลือก
อาหารท่ีถูกต้องให้ผูป่้วย โดยใช้ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขา้มาร่วมดูแลผูป่้วยและผูดู้แลแต่ละรายท่ีอยูใ่นเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีตนเองรับผิดชอบตั้งแต่รับผูป่้วยไวรั้บการรักษาท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  โดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่อความสามารถของผูดู้แลในการจดัการแบบแผนการด าเนิน
ชีวติดา้นอาหารของผูป่้วย 
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วตัถุประสงค์    
           1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเขา้ใจบทบาทและรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาล
วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
          2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการพฒันา ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ ด้วยการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 
จ านวน 3 คน  พยาบาลวิชาชีพคลินิกความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 
2 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3 คนและพยาบาลวิชาชีพผูส้นใจ 
จ านวน 10 คน รวมทั้งส้ิน 18 คน 
 

วธีิการด าเนินการ 
 การบรรยายเน้ือหา ทฤษฎี 
 

เน้ือหาในการอบรม 
         1. แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) 
        2. การน าแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) มาใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ก าหนดการอบรม 
           วนัท่ี  12 มิถุนายน พ.ศ. 2556   เวลา 13.00 น. – 15.00 น. 
 

สถานที ่
         หอ้งประชุม  โรงพยาบาลตาพระยา  อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
           1. พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการน าความรู้เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปประยุกต์ใช้
ในการพฒันางานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
           2. พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
           3. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั
สามารถน าความรู้  แนวคิด  ประสบการณ์ไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ก าหนดการอบรม 
เร่ือง   การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด

สมองทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วนัที่  12  มิถุนายน  พ.ศ.2556 
สถานที่ ห้องประชุมโรงพยาบาลตาพระยา  อ าเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 

ผู้รับผดิชอบโครงการ : นางนภาภรณ์  ค าแสน 
 
13.00 -13.15 น.           พิธีเปิด 
13.15 -15.00 น.            บรรยาย เร่ือง 
                                          1. ทฤษฎีการพยาบาลช้ีน าการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งผลให้เกิด

คุณภาพการพยาบาล 
  2. การบริการการพยาบาลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี

เส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  โดยรศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
15.00 น.                         กล่าวขอบคุณและปิดการประชุม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือวจัิย 
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ภาคผนวก ช 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ   ช่ือสกุล นางนภาภรณ์  ค าแสน 

วนั เดือน ปี เกดิ 13 กุมภาพนัธ์ 2512 

สถานที่เกดิ จงัหวดัปราจีนบุรี ประเทศไทย 

ประวตัิการศึกษา  
         พ.ศ. 2532                         ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภร์ะดบัตน้  
  วทิยาลยัพยาบาลพระบรมราชนนีศรีธญัญา   จ. นนทบุรี  
          พ.ศ. 2537                        ศึกษาศาสตรบณัฑิต (สาขาวิชาเอกสุขศึกษา)  
   มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
         พ.ศ. 2542                         พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัมหิดล  
   (ศิริราชพยาบาล) 
         พ.ศ. 2548                       ประกาศนียบตัรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป  
   (การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้)   
   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒองครักษ ์จงัหวดันครนายก 
         พ.ศ. 2556                          พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) 
   วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
                                                      E-mail : napapornk12@gmail.com 

 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
 หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

         งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  กลุ่มการพยาบาล    
  โรงพยาบาลตาพระยา  จงัหวดัสระแกว้  
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