
 
บทที ่1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีพบมากข้ึนในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุและเป็นปัญหา
สุขภาพเร้ือรังส าคญั เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (เยาวลกัษณ์ 
ปรปักษข์าม และ จรรยา ภทัราอาชาชยั, 2550) และเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง จากการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย  เม่ือ พ.ศ. 2550  โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า โรคเร้ือรังท่ีพบ
ในผูสู้งอายุ 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 
31.7 13.3 และร้อยละ 7 ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) และผลจากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอายุไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข เม่ือปี พศ. 2551-2552  ยงัพบว่า เกือบคร่ึงหน่ึงของ
ผูสู้งอายทุัว่ประเทศมีปัญหาเก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง มีเพียงร้อยละ 3 ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคท่ีรู้ตวั
วา่เป็นโรคน้ี (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2551) ส าหรับปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลเวียงป่าเป้าซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียงพบวา่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552    
มีผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกปี โดยคิดเป็นร้อยละ 53.73, 56.75, 58.49   
ตามล าดบัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า, ติดต่อ
เป็นการส่วนตวั, 2552) และจากสถิติดงักล่าวยงัพบวา่ผูสู้งอายุไม่สามารถความคุมความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติคือ  ระดบัความดนัโลหิตสูงมากกวา่  140/90  mmHg  เพิ่มข้ึนเกือบคร่ึง (ร้อยละ
41.88) และน ามาสู่การมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้โดยพบ
อุบติัการณ์เก่ียวกบัภาวะเส้นเลือดในสมองตีบ  แตก  ตนั(cerebral vascular accident, CVA) คิดเป็น
ร้อยละ  4.79, 2.51,5.27 ตามล าดบัในปี 2550-2551 และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน จะส่งผลเสียต่อหวัใจ  
ท าให้หัวใจโตจากกลา้มเน้ือหนาเน่ืองจากตอ้งสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ มีแรงตา้นใน
หลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน  ท าให้หลอดเลือดในสมอง  แตก  ตีบ  ตนั  เกิดเป็นอมัพฤกษ ์ อมัพาต โรค
ไต  โรคหัวใจ ตา พบผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
( Cerebral  vascular  accident ,CVA ) ดงักล่าวขา้งตน้   

การส่งเสริมการควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท าได้โดยการ
ส่งเสริมการลดพฤติกรรมเส่ียงในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (องคก์ารอนามยัโลก, 2008) เช่น การลด 
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ละ เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  การส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพราะนิโคตินจะเพิ่มระดบั
ความดนัโลหิต และเป็นปัจจยัเส่ียงของหลอดเลือดแข็งตวั   การส่งเสริมในดา้นการลดความเครียด 
การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด และการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง(องคก์ารอนามยัโลก,2008)  สามารถท่ีจะเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
และลดความเส่ียงของโรคจึงมีความจ าเป็นเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว (กระทรวงสาธารณสุข
,2551) ประเด็นส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงหลายหน่วยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคญั ไดแ้ก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัตรายท่ีมกัจะน าไปสู่การเสียชีวิตในผูสู้งอายุ  เช่น 
อมัพาต โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Ekbom et al., 2004) เช่นเดียวกบั โรงพยาบาล   
เวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2552 มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอทได ้ไดแ้ก่ อมัพฤกษ์ อมัพาต คิดเป็นร้อยละ 4.79, 2.51, 5.27 
ของภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า, 
ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 2552) จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบั
เป้าหมาย จึงจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี 
 การควบคุมความดันโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
สามารถกระท าไดห้ลายวธีิ จากขอ้สรุปส าหรับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ในรายงานฉบบัท่ี 7 
ของคณะกรรมการแห่งชาติดา้นการป้องกนั การวินิจฉยั การประเมินผลและการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดว้ยหลกัส าคญั  2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียน
การด าเนินชีวิต (lifestyle modification) และการรักษาดว้ยยา (pharmacologic treatment) การ
ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติ ประกอบดว้ย การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  การรับประทานอาหารท่ี
มีไขมนัไม่อ่ิมตวั  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3 วนั  การลดน ้าหนกัตวัให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการลดการบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์ให้
นอ้ยกว่า 2 ช้อนชาต่อวนั (6 กรัม) ส่วนการรักษาดว้ยยามีเป้าหมายเพื่อควบคุมความดนัโลหิตและ
ป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ (Ogihara, 2000) โดยในการ
รักษาจะใชย้า 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) ยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blockers: 
CCBs) ยายบัย ั้ง เอ ซี อี (angiotensin converting enzyme inhibitors: ACE-inhibitors)  ยาตา้นตวัรับ
แองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blockers: ARBs) และยากลุ่มตา้นเบตา้ (beta-blocker) เป็นตน้   
โดยในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงนั้นข้ึนอยูก่บัระยะและความรุนแรงของโรค  
ซ่ึงแพทยจ์ะเร่ิมให้ยาขบัปัสสาวะแก่ผูสู้งอายุในช่วงแรก  แต่หากตอ้งการให้ความดนัโลหิตอยู่ใน
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เกณฑ์เป้าหมาย รักษาระดบัความดนัโลหิตไม่ให้เกินระดบัท่ี 1 ผูสู้งอายุจะได้รับยารับประทาน
หลายกลุ่ม เช่น ACEI, ARB, BB, CCB  เป็นตน้ (Aronow, 2009)  ยาท่ีกล่าวมาน้ีลว้นแต่เป็นยาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมความดนัโลหิต  อย่างไรก็ตาม แมผู้สู้งอายุจะไดรั้บยาดงักล่าว แต่ก็ยงั
พบวา่ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงก็ยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายได ้   
 การควบคุมความดนัโลหิต จะประสบผลส าเร็จไดข้ึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายประการ ปัจจยั
ส าคญัประการหน่ึงไดแ้ก่ ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medical adherence) (Krousel-Wood, 
Thomas, Muntner, Islam, & Morisky, 2004) จากการทบทวนเมตา้ซ่ึงไดจ้ากการรวบรวมงานวิจยั
จ านวน 63 ช้ิน ยืนยนัว่าผูป่้วยโรคความดันลิตสูงท่ีมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได้ดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (DiMatteo, Giordani, 
Lepper, & Croghan, 2002) แต่จากรายงานการศึกษาในต่างประเทศ  ก็ยงัพบวา่ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีถึงร้อยละ 26  ถึง 59  ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาทั้งหมด (Van, Tsang, Wensing, Smet, & Grol, 2003) โดยลกัษณะของการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แสดงออกไดห้ลายลกัษณะ เช่น การไม่อยากใชย้า การไม่ตอ้งการยา  คิดวา่
ยาไม่มีประสิทธิภาพหรือยาไม่ปลอดภยัหรือความไม่ตั้งใจ  ขาดความสามารถในการเขา้ไปรับยาท่ี
สถานพยาบาล ลืมรับประทานยา กินยาไม่ตรงเวลา หรือขาดส่ิงท่ีช่วยจ า (Bergman-Evans, 2006)  
นอกจากนั้นยงัมีผูสู้งอายุถึงร้อยละ 55 ไม่มารับยาตามนดั ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย์
ตามใบสั่งยา  ร้อยละ 25  มีใบสั่งยาหลายชนิด ร้อยละ 39  ไม่สามารถอ่านฉลากในใบสั่งยาได ้ และ
ร้อยละ 67  ไม่เขา้ใจในค าแนะน าท่ีให้ (Feinberg, Shelton, & Levy, 2006) เป็นตน้ ส่วนสาเหตุของ
การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยานั้น เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนของ
ผูสู้งอายุมีผลต่อการรับรู้ ความจ าท่ีเปล่ียนแปลงไปและความสามารถในการช่วยตนเองท่ีลดลง   
การส่ือสารของเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพท่ีไม่ชดัเจนเก่ียวกบัการให้ค  าแนะน าวิธีการใชย้า ความเช่ือ
และทศัคติของผูสู้งอายุ จ  านวนเม็ดของยาท่ีไดรั้บ ท าให้เกิดความสับสน จ านวนคร้ังของการเยี่ยม
ของทีมสุขภาพและค่าใช้จ่ายในการซ้ือยาท่ีมากข้ึน (Balkrishnan, 1998) ดงันั้นหากผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา จะท าให้ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตและก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายแก่ชีวติได ้
 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medication adherence) เป็นพฤติกรรมหรือการแสดงออก
ของผูป่้วยด้วยความเต็มใจและยินดีท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าท่ีในทีม
สุขภาพในเร่ืองการรับประทานยาเพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง (Begley, Livingstone, 
Hodges, & Williamson, 1997; Cramer, 2002)  ปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความ
ดนัโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานั้น จ าเป็นตอ้งแกไ้ขสาเหตุดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
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และทีมสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ยแพทย ์ พยาบาล และเภสัชกร ควรมีความร่วมมือกนัในการใช้กล
ยุทธ์ต่าง ๆ  เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงให้ความร่วมมือในการใช้ยา ทั้งน้ีแพทย์
ควรเป็นผูพ้ิจารณาสั่งยา  ทบทวนการรักษาและทบทวนการให้ยา โดยพิจารณาความเหมาะสมของ
การใชย้าในผูสู้งอายุแต่ละราย  ส่วนพยาบาลจะมีหนา้ท่ีมีการให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม สนบัสนุนให้มี
การใชอุ้ปกรณ์เตือนความจ า (medication reminder) หรือใชป้ฏิทินเตือนความจ า (reminder calendars)  
ฝึกทกัษะใหผู้สู้งอายแุต่ละรายหยบิยารักษาความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งดว้ยตวัเอง และให้ค  าปรึกษา
ท่ีเสริมสร้างแรงจูงใจ  (motivation counseling) และความมัน่ใจในการใช้ยาแก่ผูสู้งอายุ ส าหรับ 
เภสัชกรจะเป็นผูเ้ขียนขอ้มูลเก่ียวกบัยา (written information) บนฉลากยาท่ีเป็นรายละเอียดเก่ียวกบั
การใชย้า เช่น ช่ือสามญั ช่ือยี่ห้อยา ขนาดยาท่ีใช ้จ  านวนยาท่ีรับประทาน จ านวนคร้ังท่ีรับประทาน
ในแต่ละวนั เวลาท่ีรับประทาน อาการไม่พึงประสงค ์และฤทธ์ิขา้งเคียงของยา เขียนขอ้มูลเก่ียวกบั
ยาในรูปแบบใบสรุปรายการยาพร้อมวิธีบริหารยา (medication schedule) หรือ แผนผงัการใช้ยา 
(medication chart)  (Morisky, 2008)   
 ส าหรับสถานการณ์ในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง ท่ีให้บริการรักษาโรคทัว่ไปแก่ประชาชนในเขตอ าเภอเวียงป่าเป้า อ าเภอแม่สรวย
และอ าเภอวงัเหนือ  จงัหวดัล าปาง พบวา่ โรคของผูสู้งอายุท่ีพบบ่อยใน  5 โรค ไดแ้ก่โรคความดนั
โลหิตสูง และระหวา่งปี พ.ศ. 2550-2552 มีผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน แมผู้สู้งอายุท่ีมา
รับบริการทุกรายจะได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวปฏิบติัของคณะกรรมการแห่งชาติด้านการ
ป้องกนั การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา
(Joint National Committee [ JNC7], 2004)  แต่ก็ยงัพบวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงเหล่าน้ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้เช่น  อมัพฤกษ ์อมัพาต  ดงัท่ีกล่าว
มาขา้งตน้  จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการโดยผูศึ้กษา ไดข้อ้มูลตรงกนัส่วนใหญ่วา่  หลาย
คร้ังผูสู้งอายุไม่อยากรับประทานยาหลังจากมีการเปล่ียนยาใหม่   มีความไม่มัน่ใจโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยาหลายประเภท  ไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีเจา้หนา้ท่ีแนะน าและการแนะน าของเจา้หนา้ท่ีแต่
ละฝ่ายก็แตกต่างกนั แต่ไม่กลา้ซกัถาม รวมทั้งเม่ือกลบัไปบา้น ผูสู้งอายุมกัจะลืมรับประทานยาอยู่
เป็นประจ า (ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 20 ราย, 2552) จากการ
ตอบแบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของโดแนล อี มอริสก้ี (Donald E. Morisky, 
2008) แปลโดยศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) จ านวน 269 รายในผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนั
โลหิตให้มีระดบัน้อยกวา่หรือท่ากบั 140/90มิลลิเมตรปรอทพบว่ามีจ าวนวนผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงมีคะแนนนอ้ยกวา่ 6 คะแนน จ านวน 35 รายในกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
ซ่ึงโดยปกติแล้วผูสู้งอายุจะได้รับการรักษาด้วยยาจากกการสอบถามพบว่าร้อยละ 40ไม่มีการ



 5 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวติประจ าวนัดา้นอาหาร อารมณ์ ออกก าลงักายและพบวา่ ร้อย
ละ60 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมความดนัโลหิตแต่ยงัพบวา่มาสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้เน่ืองจากการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ต่อเน่ือง มีการลืม
รับประทานยา หยุดยาเองและการไม่มาตรวจตามนัดตลอดจนการปรับลดยาเอง เน่ืองจาก
ผลข้างเคียงของยา เช่น เวียนศีรษะ ไอ และคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติโรคไม่ก าเริบเลยหยุด
รับประทานยาเอง และยงัพบว่าผูป่้วยอยากปฏิบติัตามท่ีทีมสุขภาพแนะน าแต่ท าไม่ได ้ดว้ยความ
จ าเป็นหลายๆประการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่สะดวกในการมารับบริการ เช่น ตอ้งรอนานบางคร้ังตอ้งรอ
เป็นวนั มาโรงพยาบาลดว้ยความล าบาก ดา้นระยะทาง ไม่มีคนน าส่ง เป็นตน้ซ่ึงผลจากตรงน้ีท าให้
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีการใช้ยาท่ีไม่ต่อเน่ือง ขาดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และ
จากแบบสอบถามพบวา่ ร้อยละ 20 อ่านตวัหนงัสือบนสลากยาไม่ชดัเน่ืองจากตวัหนงัสือเล็ก จึงท า
ใหผู้สู้งอายมีุการทานยาผดิเวลาและลืมรับประทายา 
  ส าหรับสถานการณ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโดย
ผูศึ้กษาพบวา่ ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหย้าซ่ึงประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร มีการ
ปฏิบติัท่ีหลากหลาย  แต่ละวิชาชีพจะปฏิบติัตามประสบการณ์และความรู้ของ แต่ละคน  เม่ือ
ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจจากแพทยท่ี์คลินิกผูสู้งอายแุลว้  แพทยจ์ะเขียนค าสั่งการรักษา และค าสั่งการ
รักษาพร้อมแจง้วนันดัหมายให้มาพบแพทยใ์นคร้ังต่อไปแก่ผูป่้วยและญาติ แลว้ผูสู้งอายุจะมารับใบสั่ง
ยาจากพยาบาล ซ่ึงพยาบาลก็จะให้ขอ้มูลแก่ผูสู้งอายุเก่ียวกบัชนิดยาท่ีได้รับ พร้อมทั้งก าชับให้
รับประทานยาใหถู้กตอ้งและครบถว้นตามแผนการรักษา หลงัจากนั้นผูสู้งอายุจะน าใบสั่งยามารับยาท่ี
เภสัชกร  ท่ีห้องจ่ายยา หลงัจากนั้นก็กลบับา้น โดยท่ีไม่ไดรั้บค าแนะน าจากทีมสุขภาพท่ีชดัเจน ยกเวน้
ในกรณีท่ีผูสู้งอายุสงสัยจะมีการให้ค  าแนะน าเฉพาะรายจากเภสัชกรและพยาบาล นอกจากนั้นจากการ
สังเกตการปฏิบติัของพยาบาลพบวา่ พยาบาลยงัมีบทบาทนอ้ยมากในการให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั
แก่ผูสู้งอายุในเร่ืองการใช้ยา  เน่ืองจากภาระงานท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยรายอ่ืนๆ จะเห็นว่า หากทีมสห
สาขาวชิาชีพยงัไม่สามารถส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาจะท าใหผู้สู้งอายไุม่สามรถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้มจ้ะไดรั้บการรักษาดว้ยยาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีทีมสุขภาพจึงตอ้งมีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษท์างคลินิกมาใช้
ส่งเสริมความร่วมมือในการักษาดว้ยยาส าหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากสถานการณ์ขา้งตน้ จึงมีความจ าเป็นตอ้งใชบ้ทบาทและสมรรถนะ
ของการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-Based Practice) เพื่อ
แสดงถึงการปฏิบติัท่ีแสดงถึงสมรรถนะในการติดตาม รวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยามาใช ้ 
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(สภาการพยาบาล, 2551) และในการปฏิบติัดังกล่าวจะต้องมีการเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(Clinical Practice Guidelines [CPGs])  ซ่ึงถือวา่เป็นเคร่ืองมือส าคญั  ท่ีไดจ้ากการรวบรวมหลกัฐาน
เชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ มาใชใ้นการปฏิบติั การปฏิบติัโดยใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวสามารถช่วยให้
กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพหรือผูใ้ห้บริการมีการตดัสินใจท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ
ส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึง   นอกจากนั้นยงัช่วยใหที้มสหสาขาวชิาชีพใหก้ารดูแลหรือท างานเป็นไป
ในแนวเดียวกัน โดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผูรั้บบริการ 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) จากการสืบคน้ฐานขอ้มูลต่างๆ  
เพื่อหาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสมในการช่วยส่งเสริมความร่วมมือของผูสู้งอายุไทยในการ
รักษาดว้ยยา   พบวา่ มีเพียงแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) ซ่ึงพฒันาข้ึนเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่สาย  จงัหวดัเชียงราย 
แนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 1)  การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 
2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
จากแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร 4) การให้ความรู้เก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแก่บุคคลากร
ทีมสุขภาพ  5)  การดูแลต่อเน่ือง และ 6)  การพฒันาคุณภาพการบริการของคลินิกความดนัโลหิตสูง
อย่างต่อเน่ือง  และหลงัจากท่ีผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวไปหารือร่วมกบัหัวหน้า
พยาบาลและพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก แล้วเห็นว่าน่าจะมีความเหมาะสมกับบริบทในการ
น าไปใช ้ 
 จากความส าคญัท่ีไดก้ล่าวมา ผูศึ้กษาจึงท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 
จงัหวดัเชียงราย  โดยเลือกน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชียงราย ของ ศุลีพร สร้อยแกว้  
(2553)  ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพเบ้ืองตน้โดยผูศึ้กษา โดยใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation [AGREE]) ซ่ึงแปลเป็นไทย
โดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) พบว่ามีคุณสมบติัผ่านตามเกณฑ์และมีความเหมาะสมส าหรับการ
น าไปใช้ในหน่วยงาน มาใช้ในการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะใช้กรอบแนวคิดการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล ของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา 
(Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) ซ่ึงมีขั้นตอนส าคญัประกอบดว้ย
ขั้นตอน ดังต่อไปน้ี 1)  เลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสม 2) วิเคราะห์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้อง  
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3) ประเมินโครงสร้างความพร้อมทางส่ิงแวดลอ้ม และทรัพยากรต่างๆ  4)  ก าหนดกลยุทธ์ในการ
น าแนวปฏิบติัไปใช้ เช่น การนิเทศและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การให้ความรู้ การสนบัสนุนดา้นวสัดุ 
การเตือนความจ า และการติดตามเยีย่มจากบุคคลภายนอก  5) ประเมินผลการปฏิบติัทั้งกระบวนการ
และผลลพัธ์ท่ีได ้และ 6) ก าหนดกลยุทธ์ท่ีจะท าให้ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนทรัพยากรดา้นต่างๆ 
ทั้งน้ีเพื่อน าผลการศึกษามาพฒันาคุณภาพการให้บริการผูสู้งอายุท่ีคลินิกผูสู้งอายุ และเป็นแนวทาง
ใหที้มสุขภาพไดร่้วมมือกนัส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป   
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
โดย 

1. เปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงก่อน
และหลงัใชแ้นวปฏิบติั 

2. เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั 

3. ศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงต่อการได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบติัส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

4. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 

2. ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและขณะหัวใจคลายตวัของผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 

3. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อการได้รับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งไร 
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4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัในการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) ชนิดศึกษากลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก  เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้สูงอำยุ
โรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง แนวทางส าหรับการปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง พฒันาโดย ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553)  ประกอบดว้ย
สาระส าคญั 6 หมวด ไดแ้ก่1)  การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา  3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จากแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร 4) 
การให้ความรู้เก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแก่บุคคลากรทีมสุขภาพ  5)  การดูแลต่อเน่ือง 
และ 6)  การพฒันาคุณภาพการบริการของคลินิกความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง   
 ประสิทธิภำพของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก  หมายถึง  ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง  โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า  จงัหวดัเชียงราย  ประกอบดว้ย 
  ควำมดันโลหิต  หมายถึง แรงท่ีกระท าต่อผนงัหลอดเลือดท่ีเกิดจากบีบตวัของหวัใจ
เพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย ประกอบดว้ยความดนัขณะท่ีหวัใจบีบตวัหรือความดนัค่า
บน (Systolic blood pressure) ความดนัในขณะท่ีหวัใจคลายตวัหรือความดนัค่าล่าง (diastolic blood 
pressure) ประเมินจากการวดัความดนัโลหิตตามแนวทางในการวดัความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้งดว้ย
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั 
  ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง การท่ี
ผูป่้วยมีความเตม็ใจและยนิดีท่ีจะปฏิบติัตามแนวทางการรักษาของแพทย ์ในเร่ืองการรับประทานยา
ซ่ึงปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอตามแผนการรักษาเพื่อให้ผลดีต่อสุขภาพประเมินโดยใช้แบบ
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ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงของมอริสก้ี (The Self-
report Morisky Medication Adherence Scale) แปลโดย ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) 
 ควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุต่อกำรได้รับกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ
ของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกทางบวก หรือความรู้สึกดี ของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัทางคลินิกประเมิน
จากแบบสอบถามความพึงพอใจ พฒันาโดย ศุลีพร สร้อยแกว้  (2553) 
 ควำมพงึพอใจของทีมสุขภำพต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำม
ร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง  ความรู้สึกทางบวกหรือ
ความรู้สึกท่ีดีในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง  ประเมินจากแบบสอบถามความพึง
พอใจท่ีพฒันาโดย ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) 
  ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง  ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีระดบั
ความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90  มิลลิเมตรปรอท และไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง และเป็นผูท่ี้ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมความดนัโลหิต มีคะแนนความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงประเมินดว้ยแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงของมอริสก้ี (The Self-report Morisky Medication 
Adherence Scale) แปลโดย ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553)  


