
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 
จงัหวดัเชียงรายผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.1 ประเภทของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ
  1.2 สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.3 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
 2. การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนั 
โลหิตสูง 
  2.3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  2.4 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 3. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  3.1 ขั้นตอนการใชแ้ละกลยทุธ์ 
 4. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
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โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 

 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูงกว่าปกติ
ในขณะพกั และคงสูงอยู่ตลอดเวลา องค์การอนามยัโลก ก าหนดไวใ้นปี 2003 ว่า  ผูท่ี้มีความดนั
โลหิตวดัไดม้ากกวา่ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท ถือวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงในคนปกติไม่ควรจะ
เกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท และจากข้อตกลงร่วมกันของรายงานการประชุมฉบับท่ี 7 ของ
คณะกรรมการแห่งชาติด้านการป้องกนั การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee [JNC 7], 2004) หมายถึงภาวะท่ีมีระดบั
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปในขณะพกัในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวน โรค
ไตตอ้งมีระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 มิลลิเมตรปรอท 
 
ประเภทของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 การแบ่งประเภทของโรคความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งได้เป็นหลายประเภทและใช้
แนวทางเช่นเดียวกบัผูใ้หญ่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแบ่งประเภทความดนัโลหิตมี
ดงัน้ีคือ  

1. การจ าแนกประเภทของระดบัความดนัโลหิตตามอตัราการเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint National committee [JNC 7], 
2004) ได้จ  าแนกประเภทของระดบัความดนัโลหิตตามอตัราการเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คือความดันโลหิตปกติ คือความดันซิสโตลิต <120 มิลลิเมตรปรอท  ความดันได
แอสโตลิค <80 มิลลิเมตรปรอท ,ความดันโลหิตค่อนข้างสูง คือความดันซิสโตลิต 120-139
มิลลิเมตรปรอท, ความดนัไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตสูง ระยะท่ี 1 คือ
ความดนัซิสโตลิต 140-159 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท  ความ
ดนัโลหิตสูง ระยะท่ี 2 คือความดนัซิสโตลิค ≥ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิค ≥ 100 
มิ ล ลิ เ มตรปรอท  และคว า มดัน โล หิต สู ง เ ฉพ า ะ ซิส โต ลิ ค  > 1 4 0  มิ ล ลิ เ มตรปรอท 
ความดนัไดแอสโตลิค > 90 มิลลิเมตรปรอท  
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2. จ าแนกความรุนแรงของความดนัโลหิตสูงตามการเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะต่างๆ
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ (WHO,2003) 

2.1 ความรุนแรงระดบั 1 เม่ือตรวจไม่พบความเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะต่างๆ  
2.2 ความรุนแรงระดบั 2 เม่ือตรวจพบอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

ก. เวนตริเคิลซา้ยโต 
ข. หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบทัว่ๆ ไป หรือเฉพาะบางส่วน 
ค. อลับูมินในปัสสาวะหรือเครียตินิน (creatinine) ในเลือดสูงผดิปกติ 

2.3 ความรุนแรงระดบั 3 มีอาการและส่ิงตรวจพบบ่งว่ามีสมรรถภาพของอวยัวะ
ต่างๆ เส่ือม เป็นผลสืบเน่ืองจากความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวาย อมัพาตเกิดจากเลือดออก
ใน เ น้ื อสมองห รือภาวะสมองบวมจากความดันโล หิต สู งช นิด ร้ า ยแรง  (hypertensive 
encephalopathy) ความผิดปกติของจอภาพนยัน์ตาในระดบั 3 หรือ 4  (hypertensive retinopathy 
grade 3 หรือ grade 4) 

3. จ าแนกประเภทตามสาเหตุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจ าแนกประเภทความดนัโลหิตสูงตามสาเหตุซ่ึง

โดยส่วนใหญ่แบ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 
3.1 ความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุ (Secondary hypertension) ไดแ้ก่โรคของเน้ือไต

และหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตเป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูงท่ีพบบ่อยเช่ือวา่การท่ีไตถูกท าลายท า
ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง ภาวะไตวายมกัจะท าให้เกิดการคัง่ของน ้ า และโซเดียมท าให้เกิดความดนั
โลหิตสูง (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2542) โรคของไตท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดความดนัโลหิตสูงท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ไตอกัเสบ โรคไตจากเบาหวาน หรือแพภู้มิตนเอง (systemic lupuserythematosus) โรคน่ิว 
เป็นตน้ เม่ือหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบ เลือดไปเล้ียงไตจะลดลง ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของความดนัโลหิตสูง เรียกวา่ renal vascular hypertension   

3.1.1 ความผิดปกติทางระบบต่อมไร้ท่อมีบทบาทส าคญัท่ีท าให้เกิดความดัน
โล หิ ต สู ง  aldosterone มี บ ทบ าท ใ นก า ร ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ดู ด ซึ ม โซ เ ดี ย ม แ ลก เ ป ล่ี ย น กับ 
โปแทสเซ่ียม ท าให้มีการคัง่ของโซเดียม ปริมาตรของพลาสมาจะเพิ่มข้ึนความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน 
ผูป่้วยจะมีลกัษณะหนา้กลมหลงัโหนก แขนขาลีบเล็ก (Cushing’s syndrome)  มีหนวดในผูห้ญิง  

3.1.2 จากยาและปฏิกิริยาของยา (drugs interaction) เช่นยาคุมก าเนิด (oral  
contraceptives)ท าใหผู้ห้ญิงบางคนเกิดความดนัโลหิตสูงได ้ 

3.1.3 ความผดิปกติทางระบบประสาท เช่น คนท่ีมีความวติกกงัวล 
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3.2 ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ  (Primary หรือ Essential hypertension) 
ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 90 จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีไมทราบ
สาเหตุ  พบว่ามกัจะมีญาติสายตรงในครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูงดว้ย การสร้างฮอร์โมนบาง
ชนิดท่ีมีผลต่อการเก็บเกลือโซเดียมมากผิดปกติ  การรับประทานเกลือโซเดียมมากเป็นเวลานาน 
การรับประทานโปแตสเซียมและแคลเซียมไม่เพียงพอ  การขาดสารขยายหลอดเลือด ความผิดปกติ
แต่ก าเนิดของเส้นเลือด ความอ้วน ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีจะมีผลต่อความดนัโลหิตโดยการเพิ่ม
ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดใน 1 นาที (cardiac output) หรือการเพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือด 
(peripheral resistance) จึงท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนเน่ืองจาก Blood pressure (BP)=cardiac output 
(CO) x  peripheral resistance (PR)  

องคป์ระกอบดา้นพนัธุกรรม (Genetic factor) พบวา่ภาวะความดนัโลหิตสูงมกัพบ
ในครอบครัวเดียวกนั แต่ไม่ชดัเจน เด็กและญาติพี่นอ้งของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงการรับประทาน
เกลือโซเดียม  ในประชากรท่ีรับประทานเกลือโซเดียมนอ้ยกวา่ 3 กรัมต่อวนัมีผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงนอ้ยมาก ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงถา้ลดปริมาณเกลือโซเดียมเหลือเพียง 3-5 กรัมต่อวนั จะช่วย
ลดความดนัโลหิตลงได ้

ผนงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึน (Vascular hypertrophy) พบวา่ชั้น tunica media หนาตวั
ข้ึนท าใหรู้หลอดเลือดแคบลงถึงร้อยละ 29  จากผลของฮอร์โมนหลายชนิด ท าให้ความตา้นทานใน
หลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มสูงข้ึนเป็นการถาวร 

ภาวะอินซูลินในเลือดสูงมากเกินไป (Hyperinsulinemia) ภาวะความดนัโลหิตสูงพบ
ได้บ่อยในคนอว้น ซ่ึงมกัจะมีอินซูลินสูงในเลือด ซ่ึงพบว่าเกิดความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด เม่ือมี
อินซูลินสูงในเลือดจะชกัน าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงไดโ้ดยอินซูลินมีผลดงัน้ี กระตุน้ให้มีการ
ดูดซึมโซเดียมกลบัมากข้ึน ท าใหป้ริมาตรพลาสมามากข้ึน กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติคท าให้
หลอดเลือดหดตวั กระตุน้การเจริญเติบโตของเยื่อบุชั้นในและกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด มีผล
ต่อกรดไขมนัอิสระในเลือด 

ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (Renin angiotensin system)ระดับเรนินใน 
พลาสมาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแตกต่างกนัเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มท่ีมี 
เรนินต ่า (Low renin essential hypertension) ท าให้เกิดภาวะโซเดียมคัง่และปริมาณของพลาสมา
เพิ่มข้ึน กลุ่มท่ีมีระดบัเรนินปกติและสูง (Normal and high renin essential hypertension) ในภาวะท่ี
ความดนัโลหิตสูง บางส่วนขาดเลือดไปเล้ียงเน่ืองจากมีการตีบตวัของหลอดเลือด จะหลัง่เรนิน 
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ออกมามาก ระดบัเรนินรวมในเลือดมากจากหน่วยไตทั้งหมด จึงอาจจะปกติหรือสูงก็ได้ ท าให้
หน่วยไตทั้งหมดไม่สามารถขบัโซเดียมส่วนเกินออกไดต้ามปกติ 

จะเห็นไดว้่ามีการแบ่งชนิดของโรคความดนัโลหิตสูงไดห้ลายแบบเช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่ 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะใช้แนวทางจากขอ้สรุปในรายงานฉบบัท่ี 7 ของคณะกรรมการร่วม
แห่งชาติสหรัฐอเมริกา ในการจ าแนกประเภทของระดบัความดนัโลหิตตามอตัราการเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ระดบั  ไดแ้ก่ 1) ความดนัโลหิตปกติ คือ ความดนั
ซิสโตลิต < 120 มิลลิเมตรปรอท  ความดนัไดแอสโตลิค < 80 มิลลิเมตรปรอท 2) ความดนัโลหิต
ค่อนข้างสูง (Pre-hypertension) คือความดันซิสโตลิต 120-139  มิลลิเตรปรอทและความดัน 
ไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท 3) ความดนัโลหิตสูง ระยะท่ี 1 (Hypertension stage 1)  
 มี ความดนัซิสโตลิค 140-159  มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเตรปรอท 4) 
ความดนัโลหิตสูง ระยะท่ี 2 (Hypertension stage 2) โดยผูป่้วยจะมีความดนัซิสโตลิค ≥ 160 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิค ≥ 100 มิลลิเมตรปรอท (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 
ระดับความดันโลหิตสูง (มิลลิเมตรปรอท) จ าแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อาย ุ18 ปีขึน้ไป จนถึง
ผู้สูงอาย ุ

 

ประเภท Systolic blood pressure 
mmHg 

Diastolic blood pressure 
mmHg 

ปกติ <120 <80 
Pre hypertension 120-139 80-89 
Hypertension stage 1 140-159 90-99 
Hypertension stage 2  ≥160 ≥100 
หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก The seventh report of the Joint National Committee on prevention, 
detection, evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC 7), by Joint National 
Committee, 2004, Washington DC: U.S. Department of  Health and Human Services. 
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ  
 
 ความสูงวยัของผูสู้งอายมีุผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 3 ส่วน คือ การเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท าให้การท างานของหัวใจปอดและหลอด
เลือดเส่ือมและลดประสิทธิภาพลง ส่งผลท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นตน้ (อดุลย ์รัตนมัน่เกษม, 2538) กระบวนการสูงอายุ (aging process) เป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าให้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายโดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด 
เม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดของผูสู้งอายุจะมีการแข็งตวัและเสียความยืดหยุน่ ท าให้เกิดแรงตา้นใน
หลอดเลือดมากข้ึนยดืหยุน่ ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่อาย ุ30 ปี เป็นตน้ไป ท าให้ความดนัโลหิตสูงของสูงอายุ
มีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุท่ีมากข้ึน หัวใจตอ้งท างานนกัมากข้ึนและเกิดปัญหาหัวใจ
ลม้เหลว (congestive heart failure) และผลรวมของความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (total 
peripheral resistant [TPR]) เพิ่มข้ึน แต่ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที ไม่เปล่ียนแปลง
เพราะหวัใจจะมีการปรับตวัในดา้นการขยายขนาดโดยเฉพาะหวัใจห้องล่างซ้าย ท าให้ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัสูงข้ึน 
 การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายในผูสู้งอายุ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความดนัโลหิตไดแ้ก่   
 1. เกิดการเปล่ียนแปลงของผนังของหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เกิดจากการท่ี
หลอดเลือดแดงตีบแคบเล็กลง หรือการหดตวัของหลอดเลือดเล็กๆ ทัว่ร่างกาย การท่ีหลอดเลือด
แดงแคบเล็กลงหรือหดตวันั้นจะท าให้เลือด ท่ีจะไปเล้ียงร่างกายผา่นหลอดเลือดดงักล่าวไดช้า้และ
น้อยลง ท าให้หัวใจตอ้งสูบฉีดเลือดแรงข้ึนเพื่อท่ีจะไดมี้เลือด ไปเล้ียงร่างกายได้เพียงพอ ซ่ึงเป็น
สาเหตุให้เกิด congestive heart failure (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542)  ความดนัโลหิตสูงเป็นตวัเร่งให้
เกิดภาวะหลอดเลือดแดง แข็งตวัโดยผนงัหลอดเลือดแดงอ่อนแอลง เน่ืองจากแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อ
พยายามใหเ้ลือดไหลผา่น หลอดเลือดท่ีมีส่ิงมาเกาะตามผนงั เช่น ไขมนั และส่ิงอ่ืน ดว้ยเหตุผลท่ีวา่
ความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ความดนัโลหิตจึงเป็นปัจจยัเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดในสมอง (stroke) โรคไตและโรคของหลอดเลือดของหัวใจ (WHO, 2003) และ
ส่งผลให้แรงตา้นภายในหลอดเลือดมีมากข้ึน ระดบัความดนัโลหิตเกิดข้ึนโดยแรงดนัเลือดจาก
หวัใจเขา้สู่หลอดเลือดแดง ปริมาณของของเหลวในระบบหลอดเลือด (ซ่ึงข้ึนกบัความเขม้ขน้ของ
โซเดียมในเลือด) และความตา้นทานของกลา้มเน้ือของผนงัหลอดเลือด กลไกท่ีมีปฏิกิริยาต่อการ
ควบคุมระดบัความดนัเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ ไดแ้ก่ ไต คือมีการหลัง่ฮอร์โมน การปรับความ
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สมดุลของน ้าและการขบัโซเดียม และระบบประสาทอตัโนมติั (sympathetic nervous system: SNS) 
เม่ือหนา้ท่ีเหล่าน้ีสูญเสียความควบคุมจะท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง   
 2. ความเส่ือมของระบบหวัใจและหลอดเลือด ระดบัความดนัโลหิตสูงส่งผลท าให้เกิด
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายและโรคหวัใจขาดเลือดซ่ึงเกิดจากกลา้มเน้ือหวัใจมีการหนาตวัมากข้ึนท าให้
มีปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง หัวใจต้องท างานมากข้ึน ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจวายตามมา  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2542) คือการท่ีหวัใจห้องล่างซ้ายท างานหนกัมากข้ึนเพื่อบีบไล่เลือดไปเล้ียง
ส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อตา้นแรงของหลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มมากข้ึนซ่ึงในระยะแรกกลา้มเน้ือจะมี
การปรับตวัโดยท่ีกลา้มเน้ือหวัใจจะขยายขนาดเพิ่มข้ึน ท าให้หวัใจห้องล่างโตข้ึนถา้ภาวะน้ีเกิดข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานท าให้กลา้มเน้ือหวัใจไม่สามารถขยายตวัไดอี้ก ประสิทธิภาพการท างาน
ของหัวใจลดลง เกิดภาวะหัวใจวายได ้หรืออาจเกิดจากผลของความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดแดงโดยมีการแข็งตวัมากข้ึน จากการมีปริมาณคอลลาเจน (collagen) 
และแคลเซียมท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผนงัเส้นเลือดขาดความยืดหยุน่ ส่วนปริมาณของอิลาสติน (elastin) นั้น
ลดลง ท าให้มีความตา้นทานของเส้นเลือดสูงข้ึนแต่ความยืดหยุ่นนั้นกลบัลดลง ส่งผลให้ความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัสูงข้ึน ในผูสู้งอายนุั้นยงัพบภาวะท่ีความดนัโลหิตสูง
เฉพาะค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมากกวา่วยัอ่ืนๆอีกดว้ย ซ่ึงการท่ีความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวัไม่สูง ในขณะท่ีความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัสูง ท าให้ผลต่างของความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (pulse pressure) นั้นกวา้งข้ึน 
 3. สมอง ความดนัโลหิตสูงท าใหห้ลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองมีการแข็งตวั ตีบแคบ 
ผนงัหลอดเลือดมีการโป่งพองขยายตวั หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นเม่ือมีแรงตา้นในหลอดเลือด
เพิ่มมากข้ึน หลอดเลือดอาจตีบ แตก ตนั ไดง่้ายส่งผลให้สมองไดรั้บอนัตรายอาจรุนแรงถึงเสียชีวิต
ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน 
3-4 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความดนัปกติ (WHO, 2003) 
 4. ความไวของบาโรรีเซพเตอร์ (baroreceptor) ท่ีอยูใ่นหลอดเลือดของผูสู้งอายุลดลง 
เกิดจากสาเหตุ 3 ประการไดแ้ก่ การไม่สมดุลระหวา่งสารเร่งออกซิเดชัน่และสารตา้นออกซิเดชัน่ใน
ร่างกาย ท าให้เกิดภาวะออกซิเดชัน่มากข้ึน (oxidative stress) ส่งผลให้สารไนตริกออกไซด์ (nitric 
oxide) ซ่ึงช่วยให้หลอดเลือดขยายตวัมีจ านวนลดลง ท าให้เซลล์เยื่อบุผนงัหลอดเลือดมีการเสีย
หนา้ท่ี  การแข็งตวัของหลอดเลือดท่ีเกิดจากความเส่ือมของโครงสร้างของหลอดเลือดตามวยั และ
การตอบสนองต่อโคลิเนอจิกของหวัใจท่ีลดลงตามอาย ุส่งผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
 สรุปโรคความดนัโลหิตสูงหากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีอาจส่งผลกระทบอนัมาจากการท่ี
ระดบัความดนัโลหิตสูงมากกว่าระดบัปกติ เช่นหลอดเลือดแดงแข็งตวั หัวใจขาดเลือดไปเล้ียง
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เฉียบพลนั หัวใจโตและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตนัได้ คือภาวะ
อมัพฤก อมัพาตย ์ ซ่ึงการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีทั้งการใชย้าและไม่ใชย้า โดยเฉพาะการใช้
ยาพบว่าหากมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุ จะท าให้สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติได ้
 
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 ในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุใชแ้นวทางเดียวกนักบัแนวทางการรักษา
ในวยัผูใ้หญ่ซ่ึงแนวทางการรักษาท่ีใชใ้นโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงรายไดน้ าแนวทางการ
รักษามาจากกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงไดป้ระยกุตม์าจากขอ้สรุปการประชุมของ JNC 7 เป็นแนวทาง
ในการรักษา 
 การรักษาในผูสู้งอายุ  จะเน้นท่ีการควบคุมความดนัโลหิตเป้าหมายคือควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตให้ลดลงจนอยู่ในระดบัท่ีน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และในกรณีท่ีผูป่้วยมี
โรคเบาหวานหรือโรคไตร่วมด้วยนั้ นควรควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแนวทางในการรักษาแบ่งออกไดเ้ป็น 2 วธีิ (JNC 7, 2004; WHO, 2003) ดงัน้ี 
 1. การรักษาท่ีไม่ใชย้า 
  แนวทางในการป้องกนัควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาท าได้โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด ารงชีวิต  กระท าไดโ้ดยการปรับพฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุม
อาหารโดยเฉพาะอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมมาก โดยปกติไม่ควรรับประทานเกลือเกิน 2 ชอ้นชา (6 กรัม) 
ต่อวนั เน่ืองจากการรับประทานเกลือนอ้ยสามารถลดความดนัซีสโตลิค ไดถึ้ง 11 มิลลิเมตรปรอท 
การลดน ้ าหนกัตวั โดยเฉพาะคนท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน พบวา่ทุก 1 กิโลกรัม จะท าให้ความดนั
โลหิตลดลง 2.5/1.5 มิลลิเมตรปรอท การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 5 คร้ัง/สัปดาห์ อยา่งนอ้ย 30 นาที  
ต่อคร้ัง  จะช่วยลดค่าความดนัโลหิต ซีสโตลิค ไดถึ้ง  2-10 มิลลิเมตรปรอท ประกอบกบัการท า
จิตใจให้สบาย ไม่เครียด ซ่ึงพบว่า ภาวะเครียดจะท าให้หลอดเลือดทัว่ทั้งร่างกายตีบตนั เพิ่มความ
ตา้นทานหลอดเลือดท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน รวมทั้งการรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่ง
สม ่าเสมอ การลด ละ เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การจ ากดัการบริโภคแอลกอฮอล์ไม่เกิน 
1 ดร้ิงต่อวนั จะสามารถลดความดนัซีสโตลิค 2-4 มิลลิเมตรปรอท การวางแผนรับประทานอาหาร
ให้เหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (Adoption of Dietary Approaches to Stop 
Hypertension Eating Plan: DASH)  
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 2. การรักษาท่ีใชย้า โดยแบ่งเป็นการใชย้า 5 กลุ่ม ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างกนั 
ยาในแต่ละกลุ่มมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีตอ้งน ามาประกอบการพิจารณาเลือกใชต้ามความเหมาะสม
ในผูป่้วยแต่ละราย ยาทั้ง 5 กลุ่ม  ไดแ้ก่ 
  2.1 ยาขบัปัสสาวะ  (diuretics) เป็นยาท่ีไดรั้บความนิยมสูงในการรักษาความดนั
โลหิตสูงท่ีไม่รุนแรง ตลอดจนเป็นยาท่ีใช้ร่วมกบัยากลุ่มอ่ืนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
ความดนัไดเ้ป็นอย่างดี ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิในการควบคุมความดนัไดดี้ท่ีขนาดยาต ่าๆ ทั้งน้ีการเพิ่ม
ขนาดยาให้สูงข้ึนไม่ท าให้ผลการรักษาดีข้ึน แต่จะเพิ่มอาการไม่พึงประสงคข์องยาเช่นท าให้ระดบั
กรดยูริคหรือระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน และผลท่ีส าคญัคือการท าให้ระดบัโปตสัเซ่ียมต ่าท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะข้ึนได ้  
  2.2 ยากลุ่มตา้นเบตา้ (beta-blockers) ใชรั้กษาความดนัโลหิตสูงทุกระดบัความรุนแรง 
สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมี angina, post-myocardial infarction, tachycardia  arrthymia 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีความเส่ือมสภาพของการท างานของหน่วยไต ยาในกลุ่มน้ีนอกจากลดความ
ดนัแลว้ จะมีฤทธ์ิกดการท างานของหัวใจ จึงห้ามใชผู้ท่ี้มี second หรือ third degree heart block 
รวมทั้งห้ามใช้ในผูป่้วยโรคหอบหืด นอกจากน้ียากลุ่มน้ีอาจท าให้เกิดอาการมือเทา้เย็น นอนไม่
หลบั ฝันร้าย  ผูป่้วยอาจรู้สึกเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ บางรายอาจเส่ือมสมรรถภาพทางเพศได ้ ยากลุ่ม 
beta-blockers ยงัมีผลท าให้เกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และไขมนัในเลือดสูง ดงันั้นในผูป่้วย
เบาหวานหรือผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูงท่ีใช ้beta-blockers จึงตอ้งระวงัผลดงักล่าวดว้ย  
  2.3 ยากลุ่มตา้นแคลเซียม (calcium channel blockers) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิเป็นยา
ขยายหลอดเลือดท าใหส้ามารถลดความดนัโลหิตได ้แต่ยาในกลุ่มน้ีแต่ละตวัอาจมีผลต่อการท างาน
ของหวัใจต่างกนั เช่น nifedipine, amlodipine, felodipine จะเพิ่มอตัราเตน้ของหวัใจ แต่บางตวัเช่น 
verapamil, diltiazem ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ซ่ึงความแตกต่างน้ีจะใชเ้ป็นส่ิงท่ีช่วยพิจารณาใน
การเลือกใชย้าส าหรับผูป่้วยแต่ละคน ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยของยาในกลุ่มน้ีคือ เทา้บวม ปวดศีรษะ 
หน้าแดง nifedipine เป็นยาท่ีได้รับความนิยมและมีผลข้างเคียงไม่มากนัก แต่ส่วน verapamil, 
diltiazem อาจท าให้เกิดอาการทอ้งผกู และ เกิด heart block ไดจึ้งไม่ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
  2.4 ยากลุ่มท่ียบัย ั้งการท างานของการสร้างแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEI) และ angiotensin II receptor antagonists (AII antagonists) 
   2.4.1 ACEI ยาในกลุ่มน้ีเป็นยากลุ่มท่ีไดรั้บความนิยมมากกลุ่มหน่ึง เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพท่ีดีในการลดความดนั และมีผลในการป้องกนัการเกิดภาวะหัวใจโต ตลอดจนยงัมี
ผลดีต่อไตและหลอดเลือดท่ีไตจึงสามารถใช้ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงและผูป่้วย
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เบาหวานท่ีมีภาวะโรคไตร่วมด้วย ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยของยาในกลุ่มน้ีคืออาการไอแห้งๆ 
โดยเฉพาะในสตรีและผูสู้งอายุ อาการอ่ืนเช่นการรับรสเฝ่ือนไป ระดบัโปตสัเซ่ียมสูง ความดนั
โลหิตต ่าโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือใชย้าเป็นคร้ังแรกซ่ึงตอ้งระวงัอยา่งมากในผูท่ี้ไดรั้บยาขบัปัสสาวะ
ปริมาณสูงหรือผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ยาน้ีมีขอ้ห้ามใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดท่ีไตตีบเพราะจะ
ท าให้เกิดไตวายเฉียบพลนัได ้นอกจากน้ียงัห้ามใชใ้นสตรีมีครรภเ์พราะมีความเส่ียงจะท าให้ทารก
ผดิปกติและมีความดนัโลหิตลดลง  
   2.4.2 AII antagonists ยาในกลุ่มน้ีให้ผลในการรักษาและอาการขา้งเคียงจะ
คลา้ยคลึงกบัการใช ้ACEI แต่ไม่เกิดอาการไอเหมือนกบัผูใ้ช ้ ACEI 
  2.5 ยากลุ่มตา้นแอลฟ่า (alpha-blockers) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยาในกลุ่มน้ีออก
ฤทธ์ิเป็นยาขยายหลอดเลือด อาการขา้งเคียงท่ีส าคญัจากการใช้ยาในกลุ่มน้ีคือท าให้เกิดความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า รวมทั้งอาการปวดศีรษะและอ่อนเพลียซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดใ้นการใชย้าลด
ความดนัโลหิตทัว่ไป ยาในกลุ่มน้ีมีขอ้ดีคือไม่มีผลขา้งเคียงทางการเผาผลาญ และระดบัไขมนั แต่
อยา่งไรก็ตามผลทางคลินิกของยากลุ่มน้ีกลบัไม่ดีนกั ในปัจจุบนัยากลุ่มน้ีไม่เป็นท่ีนิยมใชม้ากนกัใน
การควบคุมความดนัโลหิต แต่ยงัมีท่ีใช้บา้งในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของไขมนั หรือในผูป่้วยต่อม
ลูกหมากโต 
 
 หลกัเกณฑ์การเร่ิมให้การรักษาด้วยยาในผู้สูงอายูโรคความดันโลหิตสูง 
 

    การเ ร่ิมการรักษากระท าได้ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของ
คณะกรรมการแห่งชาติด้านการป้องกนั การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee [JNC 7], 2004) และแนวปฏิบติัการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสมาคมโรคความดนัโลหิตสูง (2551) โดยสรุปไดด้งัน้ีคือ 
 1. เร่ิมตน้ดว้ยยาตวัเดียวในขนาดยาต ่าสุดท่ีมีวางจ าหน่ายโดยตามแนวทางการรักษาของ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551) แนะน าใหใ้ชเ้ป็นชนิดแรก คือยาขบัปัสสาวะ 
(diuretics) เพื่อลดผลไม่พึงประสงค์ของยา ถา้ผูป่้วยตอบสนองดีต่อยาเพียงตวัเดียวแต่ยงัควบคุม
ความดนัโลหิตไดเ้พียงช่วงสั้นๆ ก็ควรจะเพิ่มขนาดยาถา้ผูป่้วยทนยาไดดี้และมีการนดัผูป่้วยเป็น
ระยะๆ 
         2. การใชย้าร่วมกนัอยา่งเหมาะสม ก็เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการลดความดนัโลหิตให้
ไดม้ากท่ีสุด  ขณะท่ีขบวนการปรับตวัของร่างกายเม่ือความดนัโลหิตลดลงเกิดน้อยท่ีสุด และลด
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ผลขา้งเคียงให้เหลือนอ้ยท่ีสุด บ่อยคร้ังท่ีมกัเพิ่มยาตวัท่ีสองในขนาดต ่าๆ มากกวา่การเพิ่มขนาดยา
ตวัแรก ซ่ึงวธีิน้ียาทั้งสองตวัท่ีใชจ้ะมีขนาดต ่าๆ ท าใหป้ราศจากผลขา้งเคียง 
 
 ยาลดความดนัโลหิตท่ีใชร่้วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น 

1. Diuretic และ beta-blockers    
2.  Calcium antagonist และ ACE inhibitor 
3. Diuretic และ ACE inhibitors (หรือ A-II antagonists)  
4. alpha-blocker และ beta-blocker 
5. Calcium antagonist (DHP) และ beta-blocker 

 การใช้ยาร่วมกันจะเกิดประโยชน์น้อย ถ้ายาท่ีใช้ร่วมกันนั้นมีกลไกลการออกฤทธ์ิ
คลา้ยกนั หรือมีผลขา้งเคียงคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดผลไม่พึงประสงคม์ากข้ึน 
         1. ถา้ใชย้าตวัแรกแลว้ผูป่้วยตอบสนองเล็กนอ้ยหรือทนยาไม่ได ้ควรพิจารณาเปล่ียนไป
ใชย้ากลุ่มอ่ืน ก่อนท่ีจะเพิ่มขนาดยาตวัแรกท่ีใช ้หรือใหเ้พิ่มยาอีกตวัหน่ึงร่วมเขา้ไปดว้ย 
         2. ควรเลือกยาท่ีออกฤทธ์ินาน 24 ชัว่โมง ซ่ึงมีขอ้ดีคือ เพิ่มความสามารถในการใช้ยา
ตามสั่งของผูป่้วย และควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดค้งท่ีสม ่าเสมอ โดยอาจเป็นประโยชน์ในการ
ป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเกิดการเส่ือมท าลายของอวยัวะ
เป้าหมาย 
 
 การเร่ิมการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต (JNC7,2004) 
 
 การเร่ิมการรักษาด้วยยาแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัท่ี
ก าหนดไวโ้ดยจากการรวบรวมวรรณกรรมพบวา่วธีิการรักษาของแพทยจ์ะกระท าเม่ือพบวา่ ผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูงหรือสูงมาก จะเร่ิมการรักษาดว้ยยาโดยเร็วเม่ือผลตรวจยืนยนัพบวา่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ส าหรับผูป่้วยท่ีเส่ียงปานกลางหรือต ่า การเร่ิมรักษาดว้ยยาควรพิจารณาจาก ระดบัความ
ดันโลหิตท่ีลดลงหลังปรับเป ล่ียนพฤติกรรมประจ าว ัน  ผลการควบคุมปัจจัย เ ส่ียง อ่ืนๆ  
ความสามารถในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพอนามยัของหน่วยงานนั้นๆ 
          ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงปานกลาง ควรเร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมประจ าวนัอย่าง
นอ้ย 3 เดือน และถา้ไม่สามารถลดความดนัโลหิตลงจนถึงเป้าหมายไดภ้ายใน 6 เดือน จะพิจารณา
ให้ยาลดความดนัโลหิตแก่ผูป่้วย  ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าและความดนัโลหิตสูงขั้น 1 จะเร่ิม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมประจ าวนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน และถา้ไม่สามารถลดความดนัโลหิตลงจนถึง
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เป้าหมายไดภ้ายใน 1 ปี จะพิจารณาให้ยาลดความดนัโลหิต ส่วนผูป่้วยกลุ่มยอ่ยก ้าก่ึงท่ีมีความดนั
โลหิตตวัล่างระหวา่ง 90-94 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตตวับนระหวา่ง 140-149 มิลลิเมตร
ปรอท แพทย์ อาจเลือกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประจ าวนัแต่เพียงอย่างเดียว เพื่อลดความดัน
โลหิตและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยเบาหวาน และ/หรือ มีการ
ท างานของไตบกพร่องท่ีมีค่าความดนัโลหิตค่อนขา้งสูง (130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท) จะเร่ิม
การรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตทนัที เพื่อลดอตัราการสูญเสียการท างานของไต 
 จากการรักษาดงักล่าว พบวา่ยาชนิดแรกท่ีเลือกใชใ้นการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงคือ
กลุ่มยาขบัปัสสาวะและยงัพบวา่การท่ีจะให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบั
ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลิเมตรปรอท และต ่ากวา่หรือเท่ากบั 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วย
โรคเบาหวาน ไตเร้ือรัง พบวา่ผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตั้งแต่2ตวัข้ึนไป และมีแนวโนม้วา่
การรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุตอ้งมีการปรับเพิ่มขนาดปริมาณยาเพิ่มมากข้ึน ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก
การเส่ือมหนา้ท่ีทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุ  ความจ าท่ีลดลง เป็นผลให้ผูสู้งอายุลืมรับประทานยา 
ทานยาไม่ต่อเน่ือง การขาดการมารักษาตามนดั ตลอดจนการหยุดใชย้าของผูสู้งอายุเอง การอ่านหนงัสือ
ไม่ออก ขาดส่ิงช่วยเตือน เป็นตน้ ท าให้การรักษาไม่ไดผ้ล จะเห็นไดว้่าความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถท่ีจะควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่น
ระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุดและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาดว้ยยาใหดี้ยิง่ข้ึน 
 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

ความหมายของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medication adherence) เป็นปัจจยัส าคญัในการท่ีจะ
ช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง น าไปสู่การควบคุมค่าความ
ดนัโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายได ้(Krousel-Wood et al., 2009) ในความหมายของความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยานั้น มีผูใ้หค้  าจ  ากดัความไวค้ลา้ยคลึงกนัดงัน้ี 
 องคก์ารอนามยัโลก ให้ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา วา่เป็นพฤติกรรมท่ี
ผูป่้วยแสดงออกซ่ึงการยินยอมรับประทานยาตามท่ีเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพจดัมาให้  และความ
ร่วมมือจะเกิดไดข้ึ้นกบัปัจจยัส าคญัไดแ้ก่  ผูป่้วยและเทคนิควิธีการของเจา้หน้าท่ีสุขภาพ (WHO, 
2003)   
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 ดงันั้น ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอาย ุจึงหมายถึง พฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ
ในการยินยอมท่ีจะรับประทานยาตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง 
ดว้ยความเต็มใจ  ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การมาตรวจตามแพทยน์ดั 
การไม่ลืมรับประทานยา 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจะประสบผลส าเร็จได ้ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ 
จากการทบทวนการศึกษาวจิยั พอสรุปไดด้งัต่อไปน้ี   
 1. ปัจจยัดา้นผูสู้งอาย ุ 
  1.1 อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าให้อวยัวะต่างๆ ท างานลดลง โดยเฉพาะสายตาและการ
มองเห็นลดลง การรับรู้และความจ าลดลง ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (WHO, 2003) เน่ืองจากเน้ือสมองและ
การส่งผา่นของกระแสประสาทลดลง กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการเคล่ือนไหว หยิบจบัส่ิงของต่างท างาน
ลดลง เป็นเหตุใหเ้กิดปัญหาในการรับประทานยา  
  1.2 สภาพเจบ็ป่วยในบางระยะของผูสู้งอาย ุซ่ึงบางคร้ังผูสู้งอายุไม่ทราบ บางรายก็
มีโรคประจ าตวัหลายอย่าง ท าให้ผูสู้งอายุไม่ทราบความกา้วหน้าของโรคต่างๆ ท่ีเป็นอยู่  จึงขาด
ความตระหนกัในการรับประทายยาอยา่งต่อเน่ือง  
  1.3 ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ความเช่ือ ความเขา้ใจและความคาดหวงัของผูป่้วย  
ผูสู้งอายุหลายรายมีความเช่ือและทศันคติวา่ หากเม่ือมีอาการดีข้ึนแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานยา
ต่อเน่ืองก็ได ้จึงท าใหข้าดยา (WHO, 2003) พฤติกรรมของผูสู้งอายหุรือความผิดพลาดจากตวัผูใ้ชย้า 
(human error) การบริหารยาในผูสู้งอายุมกัไดรั้บประสิทธิภาพจากยาลดลง  ทั้งน้ีสาเหตุหน่ึงเน่ือง
มาพฤติกรรมของผูสู้งอายุเอง  โดยไดมี้ผูร้วบรวมการปฏิบติัและความคิดบางอย่างของผูสู้งอายุท่ี
เก่ียวกบัการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งการหยุดใชย้าเองเม่ืออาการของโรคบรรเทาข้ึน อิทธิพลของญาติและ
เพื่อนท่ีมีผลให้ไม่รับยาตามแผนการรักษา  เช่น  การหยุดยาหรือใช้ยาอ่ืนร่วมดว้ย เพิ่มขนาดยาเอง 
เพราะเช่ือวา่จะท าใหห้ายจากอาการหรือโรคท่ีเป็นเร็วข้ึน  
  1.4 การเกิดผลขา้งเคียงของจากยา  ท าใหผู้สู้งอายุไม่ตอ้งการใชย้าอีก เช่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน ระคายเคืองกระเพาะอาหาร เป็นตน้ (Morisky & Webber, 2009) ลืมกินยา   ยาเส่ือมสภาพ  
ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา  เช่น  ยาบางชนิดจะท าให้ง่วงซึม  ผูสู้งอายุควรไดรั้บการพกัผ่อนไม่
ปฏิบติัตาม   
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  1.5 ใชย้าผดิจากการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของร่างกาย  เช่นมอง
ไม่ชดั  ความจ าเส่ือม  ไม่มารับการรักษา  หรือไม่มารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง  เพราะปัญหาทาง
เศรษฐกิจ  ความคิดและท่าทีท่ีไม่ยอมรับการรักษาของผูสู้งอายุ  เช่นไม่พอในผูใ้ห้การรักษา   ไม่
เขา้ใจเร่ืองการใช้ยาท่ีถูกตอ้ง เพราะไม่ไดรั้บการแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตนขณะได้รับการรับยา  
หรือค าแนะน าไม่สมบูรณ์  ไม่เขา้ใจ สับสนในการใชย้า ไม่มีผูดู้และขณะไดรั้บยา ท ายาหาย ใชย้า
ตามส่ือโฆษณา ไม่สนใจสุขภาพ ไม่ใชย้าเพราะภาชนะบรรจุเปิดปิดล าบาก และเป็นเหตุให้เจา้หนา้ท่ี
ในทีมสุขภาพเขา้ใจวา่ ผูสู้งอายไุม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
 2. ปัจจยัดา้นการรักษาของแพทย ์
  2.1 ค ว า ม ต ร ะหนัก เ ก่ี ย ว กับ เ ภ สั ช จ ล ศ า สต ร์ ใ นผู ้ สู ง อ า ยุ ข อ ง แพท ย ์
(pharmacological changes in the elderly) ผูสู้งอายุมีโอกาสท่ีจะไดรั้บอนัตรายจากการใชย้าได้
มากกว่าบุคคลวยัอ่ืน  เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายเส่ือมลง  มีผล
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงด้านเภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์  ดังนั้นการใช้ยาตอ้งเพิ่มการ
ระมดัระวงัเพิ่มข้ึน (มีนา เพชรมี, 2550) เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บยาเขา้สู่ร่างกายจะผา่นขบวนการเภสัชจล
ศาสตร์ ได้แก่  ขบวนการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด  การกระจายของยาไปทั่วร่างกาย การ
เปล่ียนแปลงยา  และการขับยาออกจากร่างกาย  พบว่าการท่ีแพทย์มีการติดตามผลการใช้ยา 
(medication monitoring) ติดตามผล และเฝ้าระวงัการใชย้าทุกคร้ังท่ีผูสู้งอายุมาพบแพทย ์โดยจะถาม
เก่ียวกบั วธีิการใชย้า เช่น กินยาขนาดเท่าไหร่ กินอยา่งไร กินเม่ือไหร่ อาการและฤทธ์ิขา้งเคียงของ
ยา ยาท่ีจดจ ายากใหค้วามรู้และค าปรึกษาเพิ่มเติมเม่ือพบปัญหาจากการใชย้าของผูสู้งอาย ุ 
  2.2 การทบทวนการรักษา (medication review) ควรทบทวนการรักษาและทบทวน
การให้ยา โดยพิจารณาความเหมาะสมของการใชย้าในผูสู้งอายุแต่ละราย(WHO, 2003) และระมดัระวงั
การจ่ายยาหลายชนิดร่วมกนัท่ีอาจมีผลเกิดปฏิกิริยาต่อกนัของยา 
   2.3 วิธีการปรับยา (dose modification)  พิจารณาปรับขนาดยา และระยะเวลาใน
การให้ยาแก่ผูสู้งอายุตามความเหมาะสม เช่น ลดจ านวนคร้ังในการกินในแต่ละวนั(JNC,7;WHO 
2003) การให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการรักษาควรมีท่าทีท่ีเป็นมิตร มีเวลาให้ผูสู้งอายุในการอธิบาย
โรค การใช้ยา และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุถามค าถามเก่ียวกับโรคและยาและมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ  
 3. ปัจจยัดา้นบุคลากร(WHO, 2003) 
  3.1 สัมพนัธภาพของผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพมีผลต่อการความร่วมมือ
ในการรักษา  ในท่ีน้ีหมายถึง การท่ีผูป่้วยและทีมสุขภาพมีสัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาท่ีดีตามไปดว้ย 
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  3.2  การใหค้  าแนะน าหรือการใหค้  าปรึกษาแก่ผูสู้งอายุอยา่งสม ่าเสมอ  จะสามารถ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลมีการใชต้วัช่วยเตือน
ความจ า (medication reminder)  ควรสร้างตวัช่วยเตือนความจ าในการใชย้าให้ผูสู้งอายุ เช่น กล่อง
บรรจุยาท่ีบรรจุเม็ดยาท่ีใช้ในแต่ละวนัเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน หรือใช้ปฏิทินเตือนความจ า 
(reminder calendars) การใชโ้ปรแกรมบริหารยาดว้ยตวัเอง (self-administration programs)   ฝึกทกัษะ
ใหผู้สู้งอายแุต่ละราย หยบิยารักษาความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งดว้ยตวัเอง  
  3.3 การให้ค  าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจ (motivation counseling) เสริมสร้างแรงจูงใจ 
และความมัน่ใจในการใช้ยาแก่ผูสู้งอายุ คอยเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา โดย บอกความผิดปกติของระดับ
ความดนัโลหิตท่ีบนัทึกไวแ้ก่ผูสู้งอาย ุอธิบายถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงความจ าเป็นในการใช้
ยา ติดตามทางโทรศพัท์  ติดตามทางโทรศพัท์หลงัได้รับยาจากโรงพยาบาลในสัปดาห์แรก ให้
ก าลงัใจทางโทรศพัท์ ท าสมุดประจ าตวัส าหรับใช้ยาให้ผูสู้งอายุแต่ละรายเพื่อให้ผูสู้งอายุติดตาม
อาการดว้ยตวัเอง ประกอบดว้ย วิธีบริหารยาแต่ละชนิด และบนัทึกปฏิทินเตือนความจ า (reminder 
calendars) ซ่ึงเป็นตารางท่ีบนัทึกการรับประทานยาในแต่ละคร้ัง ในแต่ละวนัของสัปดาห์รวมทั้ง
บนัทึกปัญหา อาการขา้งเคียงท่ีพบ โดยให้ผูสู้งอายุบนัทึกเองทุกคร้ังท่ีมีการใชย้า และบนัทึกระดบั
ความดนัโลหิต 
  3.4 การส่งเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคม (social support) ส่งเสริมให้มีการจดักลุ่ม
ของผู ้สูงอายุในการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ประสบการณ์เก่ียวกับการใช้ยา  และข้อแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ รวมถึงการให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือผูสู้งอายุใน
การรับประทานยาการส่งเสริมติดตามอาการดว้ยตนเอง (symptom self-monitoring)   
  3.5 การจดับริการสุขภาพท่ีเหมาะสม  ระบบระบบการจ่ายยาท่ีดี  เภสัชกรมีการ
เขียนขอ้มูลเก่ียวกบัยา (written information)   เขียนขอ้มูลบนฉลากยาท่ีเป็นรายละเอียดเก่ียวกบัการ
ใชย้า เช่น ช่ือสามญั ช่ือยี่ห้อยา ขนาดยาท่ีใช้ จ  านวนยาท่ีรับประทาน จ านวนคร้ังท่ีรับประทานใน
แต่ละวนั เวลาท่ีรับประทาน อาการไม่พึงประสงค์ และฤทธ์ิข้างเคียงของยา  ควรเขียนข้อมูล
เก่ียวกบัยาในรูปแบบใบสรุปรายการยาพร้อมวิธีบริหารยา (medication schedule) หรือ แผนผงัการ
ใชย้า (medication chart)  ซ่ึงเป็นรายละเอียดเก่ียวกบัการใชย้าหรือขอ้มูลทัว่ไปของยาท่ีผูป่้วยใช ้
เช่น ช่ือสามญั ช่ือยี่ห้อยา ขนาดยาท่ีใช้ จ  านวนยาท่ีรับประทาน จ านวนคร้ังท่ีรับประทานในแต่ละ
วนั เวลาท่ีรับประทาน ปฏิกิริยาต่อกนั, ฤทธ์ิขา้งเคียง, รวมไปถึงวตัถุประสงคใ์นการให้ยาและขอ้
ควรระวงัเป็นพิเศษ  รูปแบบการเขียนค าแนะน าควรใชข้นาดตวัหนงัสือท่ีใหญ่ (ขนาดตวัหนงัสือ 18 
พอยด์) ใช้ขอ้ความสั้นๆ ได้ใจความ กะทดัรัด ใช้ภาษาง่ายเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ  ควรใช้ รูปภาพ
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ประกอบเสริมหรือ สัญลักษณ์ แทนขนาด และเวลาในการรับประทานยา  ในกรณีท่ีผูสู้งอายุมี
ปัญหาดา้นการอ่าน 
 4. ปัจจยัดา้นผูดู้แล พบวา่ผูดู้แลมีส่วนในการช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุมความดนั
โลหิตได ้คือช่วยในการเตือนความจ า การจดัยาให้รับประทาน การส่งมาพบแพทยต์ามนดั การให้
ก าลงัใจในการรักษา เป็นตน้ 
 5. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม เช่นความสมารถในการอ่านออก และเขียนได ้ 
ขาดการสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางวฒันธรรมและทศันติ ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการรักษา 
การเดินทางมาตามนดั 
 สรุปว่า ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในกลุ่มผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง จะตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่างๆ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
 
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  มีความจ าเป็นและมีความส าคญัในการ
ปฏิบติัการดูแลของพยาบาลในยุคท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บยาหลายประเภทมารับบริการมากข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั ผลของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วย
สูงอายุโรคเร้ือรังหลายโรคท่ีไดรั้บยามากกวา่สองชนิด โดยสังเคราะห์งานวิจยัจากฐานขอ้มูลอิเลค
โทรนิกต่างๆ ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1990-2000  พบว่า การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดย
เจา้หน้าท่ีในทีมสุขภาพ สามารถช่วยให้ผูสู้งอายุโดยเฉพาะโรคหัวใจวาย ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาแตกต่างจากเดิม และลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได ้นอกจากนั้นยงัพบว่า 
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตอ้งใช้กลยุทธ์ท่ีหลากหลายจึงจะประสบผลส าเร็จ 
(Murray et al., 2004) 
 ความร่วมมือในการรักษา องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายว่า การประเมินค่าถึง
พฤติกรรมของผูป่้วยในการรับประทานยา อาหารและ/ หรือการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2003) 
 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medication adherence) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีความ
เต็มใจและยินดีท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยใ์นเร่ืองการรับประทานยา ซ่ึงปฏิบติัอย่าง
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอตามแผนการรักษา เพื่อให้เกิดผลดีต่อทั้งสุขภาพของตนเองและสอดคลอ้งกบั
แผนการรักษา 
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 วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและเพื่อให้การรับประทานยาเป็นไป
อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพนั้น  หน่วยงานหลายหน่วยงานได้เสนอแนวทางต่าง ๆ ท่ีควร
ค านึงถึงขณะส่งเสริมผูสู้งอายกุารเก่ียวกบัการใชย้าไวด้งัน้ีคือ 
 1. ติดตามผลการใช้ยา (medication monitoring) โดยแพทยจ์ะพิจารณาในดา้นการ
รักษา ตลอดจนมีการพฒันาดา้นความรู้ในการรักษาแพทยจ์ะเป็นผูติ้ดตามผลการใช้ยาทุกคร้ังท่ี
ผูสู้งอายุมาพบแพทย์ (JNC 7, 2004) โดยจะสนทนากบัผูป่้วยท าความเขา้ใจเก่ียวกบัยาลดระดบั
ความดนัโลหิต เช่น ช่ือยา ขนาดยา เวลารับประทานยา และความถ่ีในการรับประทานยา อาการและ
ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาลดระดบัความดันโลหิต ยาท่ีจดจ ายาก หลงัจากส้ินสุดการสนทนา เม่ือพบ
ปัญหาจากการใช้ยาของผูสู้งอายุแพทยจ์ะจดัการให้ความรู้และค าปรึกษาเพิ่มเติม เพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2. ทบทวนการให้ยา หรือทบทวนการรักษา (medication  review) แพทยต์อ้งทบทวน
การรักษาในผูสู้งอายุ การให้ยาท่ีเหมาะสม (JNC 7, 2004) เน่ืองจากพบวา่ผูสู้งอายุมกัมีโรคหลาย
โรคท่ีตอ้งใชย้ารักษาในเวลาเดียวกนั  เช่น ความเหมาะสมในการใชย้า การใชย้าท่ีซ ้ าซ้อนไม่จ  าเป็น 
และระมดัระวงัการจ่ายยาหลายชนิดร่วมกนัท่ีอาจมีผลเกิดปฏิกิริยาต่อกนัของยาความเหมาะสมของ
การรักษาดว้ยยา ตามแบบแผนการรักษาผูป่้วย 
 3. วธีิปรับยา (dose modification) แพทยจ์ะเป็นผูท่ี้พิจารณาปรับขนาดยา และระยะเวลาใน
การให้ยาแก่ผูสู้งอายุตามความเหมาะสม (WHO, 2003) เช่น ลดความถ่ีของการบริหารยา โดยลด
จ านวนคร้ังในการกินในแต่ละวนั คือยาขนาด10 มิลลิกรัม  2 เวลาหลงัอาหารเชา้-เยน็ปรับมาเป็น 20 
มิลลิกรัมหลงัอาหารเชา้เพียงม้ือเดียว เพื่อป้องกนัการลืมในผูสู้งอาย ุแต่ตอ้งพิจารณาวา่ยาดงักล่าวค่า 
half-life และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิด้วย เน่ืองจากถ้ามีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิต ่ากว่า 24 
ชัว่โมง ก็ไม่ควรน ามาให้กินเพียงวนัละคร้ัง เพราะจะท าให้เกิดความดนัสูงสลบักบัความดนัโลหิต
ต ่าลงเป็นช่วงๆ(fluctuation)  ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิด ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจวาย หรือโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารี เป็นตน้ (American Society on Aging [ASA]/American Society of Consultant 
Pharmacists [ASCP], 2006) 
 4. การให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการรักษา การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ เป็นการท่ี
ผูสู้งอายุได้เข้ามามีบทบาท หน้าท่ี ในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาคือ 
ผูสู้งอายุควรไดรั้บขอ้มูลทุกเร่ืองเก่ียวกบัโรคและยาไดเ้รียนรู้ท าความเขา้ใจและฝึกทกัษะเก่ียวกบั
วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามความตอ้งการและความชอบ ประสบการณ์ ความรู้และภูมิ
ปัญญาของตนโดยร่วมกบัผูใ้ห้บริการในการพิจารณาทางเลือกและตดัสินใจเลือก (Morisky, & 
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Webber, 2009) และสุดทา้ย ผูสู้งอายุควรมีส่วนร่วมในการประเมินผลการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาและร่วมรับรู้ประโยชน์หรือผลจากการเขา้ไปมีส่วนร่วม 
 5. การใช้ตวัช่วยเตือนความจ า (medication reminder) พยาบาลจะตอ้งสร้างตวัช่วย
ความจ าให้ผูสู้งอายุ เช่น การใช้กล่องบรรจุยา (pill boxes) ซ่ึงจะใส่ตวัยาในแต่ละวนัให้ครบ 1 
สัปดาห์หรือ 1 เดือน (Murray, Morrow, Weiner, Clark, Deer, 2004) มีฉลากยาท่ีจดัท าเป็นช่องซ่ึง
ตรงกบัม้ืออาหารและมีตวัหนังสือบอกไวห้น้าภาชนะว่าช่องน้ีส าหรับม้ือใด หรือมีปฏิทินเตือน
ความจ า ควรใช้ตวัอกัษรใหญ่ หรือใชค้  าท่ีง่าย ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ควรใช้สี
แทนสัญลกัษณ์ของวนั เช่น วนัอาทิตยสี์แดง วนัจนัทร์สีเหลือง และใชรู้ปภาพแทนสัญลกัษณ์ของ
เวลา 
 ขอ้เนอแนะว่าการท่ีจะให้ผูสู้งอายุร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ตอ้งมีการจดัโปรแกรม
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  การจดัส่ิงช่วยเตือนการใช้ยา การอธิบายให้ผูสู้งอายุ
ทราบถึงการเกิดโรค การรักษา มีการสอนสุขศึกษา การให้ทราบถึงผลเสียของการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ตลอดจนการสนับสนุนให้ครอบครัวผูดู้แลเข้ามามีบทบาทในการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย 
 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของการประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
พบวา่การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มี 2 วธีิ (Banning, 2009) ไดแ้ก่ 
 1. การประเมินทางตรง ประกอบดว้ย 
  1.1 การวดัระดบัยาในกระแสเลือด มีประโยชน์ในการประเมินประสิทธิภาพสูงสุด
ของการรักษา ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดพิษจากยาหรือป้องกนัไม่ให้เกิดการใชย้าท่ีไม่มีประสิทธิผล
โดยเฉพาะผูสู้งอายุ  ผลท่ีไดช่้วยตรวจสอบความสามารถในการใชย้าตามสั่งของผูป่้วย ช่วยยืนยนั
การเกิดอาการไม่พึงประสงคห์รือเกิดพิษจากการใชย้า และยงัช่วยตรวจสอบผลการเกิดอนัตราย 
   จุดเด่น  เป็นขอ้มูลท่ีเก็บไดโ้ดยตรง ในการทดลองทางคลินิกสามารถใช้
วดัระดบัความร่วมมือของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาบ าบดัสารเสพติด เช่นฝ่ิน 
   จุดดอ้ย  ต้องใช้เคร่ืองมือท่ีแพงในการตรวจวิเคราะห์ เน่ืองจากต้องมี
หอ้งปฏิบติัการ ตอ้งมีสารเคมีเฉพาะและเป็นวธีิท่ียุง่ยากและไม่สะดวกในการเก็บกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.2 การวดัระดบัยาในปัสสาวะ ส่วนใหญ่เป็นการวดัระดบัยาท่ีไดรั้บทางปัสสาวะ 
   จุดเด่น  เป็นขอ้มูลท่ีเก็บไดโ้ดยตรง 
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   จุดดอ้ย มีการแปรผนัในคนไขแ้ต่ละคนท าให้คลุมเครือแปรค่าผิดไดแ้ละ
ตน้ทุนสูง 
  1.3 การวดัระดบัยาจากส่ิงท่ีขบัออกทางร่างกายเช่น ระดบัไมโครอลับูมิน (micro-
albumin) ในปัสสาวะปกติไม่ควรเกิน 300 มิลลิกรัมในปัสสาวะ 24 ชม. หรือไม่มากว่า 30 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิกรัมครีอาตินีน ปัจจุบนัจะใชป้ระเมินภาวะไตเส่ือมท่ีเกิดจากการใหย้าหลายชนิด 
 
 2. การประเมินทางออ้ม ประกอบดว้ย  7 วธีิร่วมกนั ไดแ้ก่ 
  2.1 การรายงานตวัเอง สามารถช่วยยืนยนัวา่ผูสู้งอายุไดรั้บยาตรงตามแผนหรือไม่ 
แต่มกัไม่แน่นอนเน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก มกัมีปัญหาเก่ียวกบัการรับรู้โดยใช้แบบสอบถาม 
หรือสอบถามผูป่้วยตรงๆ ถึงการใชย้า  
   จุดเด่น  เป็นวธีิท่ีง่าย เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย เป็นวิธีท่ีนิยมใชใ้นการปฏิบติัทาง
คลินิก 
   จุดดอ้ย ผูป่้วยมกัจะหลีกเล่ียงท่ีจะตอบในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความผิดพลาด
ของตนเอง และถา้ค าถามในการสัมภาษณ์มากเกินไป ผูป่้วยจะรู้สึกเบ่ือหน่ายและอาจไม่ยอมตอบ
สัมภาษณ์ 
 
  2.2 การนับเม็ดยาท่ีคงเหลือ เป็นวิธีการประเมินอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยประเมินว่า
ผูสู้งอายรัุบประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่ (Lee et al., 1996) แต่มกัจะคลาดเคล่ือนได ้ 
   จุดเด่น  เป็นขอ้มูลท่ีเก็บไดโ้ดยตรง  บอกปริมาณได ้ง่ายต่อการปฏิบติั  
   จุดดอ้ย ขอ้มูลอาจมีการบิดเบียนโดยผูป่้วย เช่น ผูป่้วยน ายาไปท้ิง 
 
 3. การตรวจสอบการมาตามนดัเพื่อรับยาในวนันดัคร้ังต่อไป  
   จุดเด่น  เป็นขอ้มูลท่ีเก็บไดง่้าย 
   จุดดอ้ย การมารับยาของผูป่้วยไม่สัมพนัธ์กบัการกินยา แนะน าให้มารับ
ยาแบบระบบปิด 
 
 4. ประเมินการตอบสนองทางคลินิกของผูป่้วย (Clinical response) ไดแ้ก่ค่าพารามิเตอร์
ต่างๆ เช่น ระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
   จุดเด่น  เป็นวธีิท่ีง่าย 
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   จุดดอ้ย มีปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากความร่วมมือในการใชย้าท่ีมีผลต่อ
การตอบสนองต่อคลินิกของผูป่้วย  
 
 5. การใชภ้าชนะบรรจุยาท่ีมีวงจรอิเลคโทรนิคฝังอยู ่(Electronic medication monitors) 
เคร่ืองมือน้ีเป็นขวดยามาตราฐานท่ีมี microprocessor อยูใ่นฝา ซ่ึงจะบนัทึกวนัท่ีและเวลาทุกคร้ังท่ีมี
การเปิดขวด 
   จุดเด่น  มีความถูกต้องแม่นย  าสูง ง่ายต่อการบอกปริมาณ ติดตามการ
รับประทานยาของผูป่้วยได ้
   จุดดอ้ย แพง 
 
 6. การวดัค่าจากตวัช้ีวดัทางคลินิก (Physiologic markers) เช่น การวดัอตัราการเตน้
ของหวัใจ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา beta-blockers  
   จุดเด่น  เป็นวธีิท่ีง่าย 
   จุดดอ้ย อาจจะไม่มีการรายงานดว้ยหลายเหตุผล เช่น มีการเพิ่มข้ึนของ 
Metabolism, การดูดซึมไม่ดี, ไม่มีปฏิกิริยาโตต้อบ 
 
 7. ดูจากขอ้มูลท่ีผูป่้วยบนัทึกไว ้ในบนัทึกการใชย้า (Patient diaries) 
   จุดเด่น  สามารถช่วยผูป่้วยท่ีความจ าไม่ดี 
   จุดดอ้ย ขอ้มูลมีความคลาดเคล่ือนสูง 
 การวดัผลท่ีเกิดจากการรักษา โดยการประเมินพฤติกรรมตามการรับรู้ของการไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ 1) การใชย้าท่ีมากกวา่ท่ีก าหนด (overdose) เช่น การใชย้าท่ี
แพทยส์ั่งให้หยุดยา 2) การใช้ยาน้อยกว่าท่ีก าหนด (under dosage) เช่น ลืมใช้ยา หยุดยาเอง  
3) การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานยาไม่ตรงม้ืออาหาร  4) การใชย้าผดิทาง 5) การใชย้า
ผดิวตัถุประสงค ์ 6) การใชย้าหมดอาย ุและ 7) การใชย้าอ่ืนๆ นอกค าสั่งแพทย ์   
 ดงันั้นหากบุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถท าให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงเกิด
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจะท าใหก้ารรักษามีประสิทธิผล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะใชว้ิธี
ประเมินทางออ้ม โดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงอยู่ในแนวปฏิบติัทาง
คลินิกของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553)  
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การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines [CPGs])  เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน
จากการรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบติัเฉพาะเร่ือง แลว้น ามา
สร้างเป็นข้อความเฉพาะเพื่อช่วยให้บุคคลากรทางสุขภาพสามารถตดัสินใจให้การดูแลปัญหา
สุขภาพแก่ผูรั้บบริการ อนัน าไปสู่การดูแลท่ีเหมาะสมต่อภาวะทางคลินิก  ดงันั้น การปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิก  จะสามารถช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลหรือท างานเป็นไปในแนว
เดียวกัน โดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผูรั้บบริการ (ฉวีวรรณ  
ธงชยั และคณะ, 2551)    
 
ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และกลยุทธ์ 
 
 ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพการบริการ
จึงตอ้งมีการพฒันากระบวนการต่างๆ ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 3 อยา่งๆ ไดแ้ก่ ตวัน าเขา้ 
(input) กระบวนการปฏิบติัและกลยุทธ์ต่างๆ (process) และการประเมินผลลพัธ์ (outcomes evaluation) 
(Morris, 2009) ทั้งน้ีจะเห็นวา่เป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบ  จึงจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ  ท่ีผา่น
มามีการใช้ขั้นตอนของการน าแนวปฏิบติัไปใช้จากขอ้เสนอของหน่วยงาน และสถาบนัดา้นการ
พฒันาคุณภาพการบริการ หลายแห่ง อาทิ เช่น สภาวิจยัทางสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย สมาคมพยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) การ
เลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การระบุวเิคราะห์และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 3) การประเมินความพร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง 4) การตดัสินใจ
เก่ียวกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 5) การประเมินผลส าเร็จของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 6) การหางบประมาณและแหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
สภาวิจยัทางสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ ประเทศออสเตเลีย (NHMRC, 2000)ได้ประยุกต์
รูปแบบPDSA (plan-do-study-act) จากแนวคิดของสถาบนัสุขภาพ (Institute for Healthcare 
Improvement) ประเทศสหรัฐอเมริกามาใชป้ระกอบดว้ย 3 องค์ประกอบคือ การก าหนดเป้าหมาย 
การก าหนดตวัช้ีวดั การเปล่ียนแปลงเพื่อน าไปสู่การพฒันา ซ่ึงกระบวนการใชข้องแต่ละหน่วยงาน
มีขั้นตอนท่ีคลา้ยคลึงกนั  การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล (Evidence-based Practice: EBP) เป็นการคน้หา การประเมิน
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และการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในการให้การพยาบาล การจดัการและการดูแล
สุขภาพ โดยมีเป้าหมายหลกัในการช่วยให้ผูป้ฏิบติัการสามารถท าการตดัสินใจ (decision making) 
ในการเลือกให้การพยาบาลท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูใ้ช้บริการ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความ
คุม้ทุน และก าจดัหรือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลนั้นๆ (วิไลพรรณ  
สมบุญตนนท์, 2547) สมาคมพยาบาลออนตาริโอ  ประเทศคานาดา (RNAO, 2002) ไดก้  าหนด
ขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัท่ีชดัเจน และเป็นท่ีนิยมน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้ขั้นตอนของRNAO, 2002 มาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึง
ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1. การเลอืกแนวปฏิบัติทางคลนิิก (selecting clinical practice guideline)  
 
  การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกจากแหล่งต่างๆ มาใช้จะตอ้งมีการสืบคน้งานวิจยั
อยา่งเป็นระบบ พิจารณาวา่มีการพฒันาอยา่งเป็นระบบและมีการพฒันาตามแนวคิดการพฒันาตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์หรือไม่ และประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั ซ่ึงได้มีการพฒันาเคร่ืองมือ
ส าหรับประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั ไดแ้ก่ The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation [AGREE] Instrument ซ่ึง ฉวีวรรณ ธงชยั (2548) ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย โดยประเมิน  
6 องคป์ระกอบ ดว้ยโดยมีเน้ือหาดงัน้ี 
  1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์
   1.1) แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
   1.2) ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
   1.3) ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 
  2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
   2.1) ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวชิาชีพ 
   2.2) ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
   2.3) มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน 
   2.4) แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 
  3) ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 
   3.1) มีการสืบคน้งานหลกัฐานงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ 
   3.2) ระบุเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานงานวจิยัชดัเจน 
   3.3) ระบุวธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 
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   3.4) มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบและ ความเส่ียง ในการก าหนด
ขอ้เสนอแนะ 
   3.5) ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนชดัเจน 
   3.6) แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินอกองคก์รก่อน 
น ามาใช ้
   3.7) ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 
  4) ความชดัเจนและการน าเสนอ 
   4.1) ขอ้เสนอแนะมีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์และ
กลุ่มผูป่้วยตามท่ีระบุในหลกัฐาน 
   4.2) ระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 
   4.3) ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 
   4.4) มีค าอธิบายวิธีใช้แนวปฏิบัติ เช่น อาจเป็นในรูปของ แผนผงัสรุป
แนวทางท่ีตอ้งท า 
  5) การประยกุตใ์ช ้
   5.1) ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้
   5.2) มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
   5.3) แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัเสมอ 
  6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั 
   6.1) แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งอิสระจากผูจ้ดัท า 
   6.2) มีการบนัทึกความเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมในระหว่างการพฒันาแนว
ปฏิบติั 
  ส่วนวิธีการให้คะแนนในแต่ละหัวข้อแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ตั้ งแต่ 1 
คะแนนหมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 4 คะแนน หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง จากนั้นน าคะแนนท่ี
ไดม้าค านวณคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยใชสู้ตรดงัน้ี (AGREE, 2001) 
   คะแนนรวมในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด X 100 
       คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนต ่าสุดในแต่ละหมวด 
  คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด = 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x 3 (3 ขอ้ย่อย) x 3 
(จ านวนผูป้ระเมิน) = 48 
  คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด= 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x 3 (3 ขอ้ย่อย) x 3 
(จ านวนผูป้ระเมิน) = 12 



 33 

  ค่าความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบัติจะพิจารณาคะแนนท่ีค านวณได้ในแต่ละ
องคป์ระกอบท่ีเป็นอิสระต่อกนัและแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีสามารถน าไปปฏิบติัไดม้ากนอ้ยแค่ไหน 
สามารถพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี (The AGREE Collaboration, 2003) 
  มากกวา่ร้อยละ 60 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นมีคุณภาพมาก สามารถน าไป 
     ปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือไม่ตอ้งดดัแปลง 
     เพิ่มเติม 
  ร้อยละ 30-60 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นน่าเช่ือถือปานกลาง อาจขาด 
     ขอ้มูลบางอยา่งแต่ถา้หากมีขอ้มูลสนบัสนุนหรือสามารถ 
     อธิบายเพิ่มเติม สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัได ้
 
  นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 หมายถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นมีคุณภาพต ่า ไม่ควรน ามา 
     เป็นแนวปฏิบติั 
 
 2. การระบุ วิเคราะห์และมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้เสียในการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลนิิก  
 
 การวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholder analysis) ท าให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบับุคคล 
กลุ่ม องคก์ร จะช่วยใหที้มท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้ขา้ใจถึงพฤติกรรม ความสัมพนัธ์ภายใน 
และช่วยในการวางแผนด าเนินงาน การพิจารณาจดัสรรทรัพยากร และการพิจารณาการมีส่วนร่วม
ในระยะเวลาของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ  
  2.1 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายใน (internal stakeholders) หมายถึง บุคคลในองคก์รท่ี
มีส่วนไดส่้วนเสีย เช่น พยาบาลผูป้ฏิบติั และหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก แพทย์
ทีมวชิาชีพต่างๆ เป็นตน้ 
  2.2 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอก (external stakeholders) หมายถึงผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นองคก์ร เช่นผูป่้วย และกลุ่มผูรั้บบริการ เป็นตน้ 
  2.3 ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระหวา่งองคก์ร (interface stakeholders) หมายถึง กลุ่ม
ผูบ้ริหารองค์กร สมาชิกผูร่้วมงานท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง ท่ีจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิก เป็นผูท่ี้จะแสดงความคิดเห็นวา่เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช ้
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  นอกจากการพิจารณากลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้วยงัต้องพิจารณาระดับการ
สนบัสนุนและการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เพื่อพิจารณากลยุทธ์ท่ีจะใชเ้พื่อให้เกิด
การปฏิบติั กลุ่มท่ีมีการสนบัสนุนและการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ สามารถแบ่ง
ได ้4 ประเภทไดแ้ก่ (RNAO, 2002)  
  1) ระดบัการสนับสนุนมากและระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
มาก (high support high influence) เป็นกลุ่มท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ใน
ทางบวกและตอ้งการความสนใจและขอ้มูล เพื่อให้คงการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้กลยุทธ์ท่ี
ใชส้ าหรับกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ คือ การประสานความร่วมมือ การใหมี้ส่วนร่วม การสนบัสนุนและให้ความ
เอ้ืออาทร การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การเตรียมความพร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลง และการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ 
  2) ระดบัการสนับสนุนมากและระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
นอ้ย (high support low influence) เป็นกลุ่มท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ใน
ทางบวก ตอ้งการการสนใจขณะน าไปใช้ กลยุทธ์ท่ีใช้ คือ การประสานความร่วมมือกนั การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั การเสริมสร้างพลงัอ านาจของวชิาชีพร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
เตรียมพร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลง การใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  3) ระดบัการสนบัสนุนน้อยและระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
มาก (low support high influence) เป็นกลุ่มท่ีจะมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นทางลบ 
ตอ้งการการให้คนสนใจและตอ้งการคงธรรมชาติของหน่วยงานท่ีมีอยูไ่วแ้ละท างานตามท่ีกระท า
อยูเ่ดิม กลยทุธ์ท่ีใช ้คือการตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความตอ้งการ การให้ผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสียจากภายนอกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา การให้เข้ามามีส่วนร่วมในบางระยะ และการ
ติดตามให้เห็นถึงขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ไม่จ าเป็นตอ้งให้เขา้มามีส่วนร่วมในระยะปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
  4) ระดบัการสนบัสนุนและระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้อย 
(low support low influence) เป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
มาใช้ และอาจส่งผลในทางลบต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงกลุ่มน้ีตอ้งมีการติดตาม และใส่ใจ
เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใช ้คือ การตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความ
ตอ้งการ การให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภายนอกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา การให้มีส่วนร่วมในระยะของ
การน าแนวปฏิบติัไปใช ้และมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
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 3. การประเมินความพร้อมของสภาพแวดล้อมทีเ่กีย่วข้อง  
 
  ในการประเมินความพร้อมของสภาพแวดลอ้มจ าเป็นตอ้งประเมินทั้งดา้นโครงสร้าง
ขององค์กร และนโยบายของโรงพยาบาล พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั วฒันธรรมขององค์กร ระบบการ
ส่ือสาร การสนบัสนุนของผูน้ า ความรู้ ทกัษะ และทศันคติของกลุ่มเป้าหมาย แหล่งประโยชน์หรือ
ทรัพยากรท่ีมีอยู ่ความสัมพนัธ์ระหวา่งสหวิชาชีพ และการสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช้ในการปฏิบติัจะช่วยให้การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ให้เกิดความราบร่ืน การประเมิน
ความพร้อมจะกระท าโดยทีมท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ในการประเมินความพร้อมตอ้งแสดง
ใหเ้ห็นถึงสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ซ่ึงทีมในการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชต้อ้งสามารถปรับกิจกรรมท่ีท าใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มท่ีอาจเป็นอุปสรรคในการ
น าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละทีมจะตอ้งมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
 4. การตัดสินใจเกีย่วกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้และปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ  
 
  การน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอนั้นตอ้งมีการตดัสินใจเก่ียวกบักล
ยุทธ์ต่างๆในการน าไปใช้ซ่ึงสรุปได้ดังน้ีคือการสังเกต การจดัท าส่ือชนิดต่างๆ การจดัประชุม
ร่วมกบัทีม การติดตามใหค้วามช่วยเหลือในขณะท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชจ้ะตอ้งพิจารณากล
ยุทธ์ท่ีจะใช้เพื่อให้มีการปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ เหมาะสมกบัลกัษณะการสนบัสนุนและการมีส่วน
ร่วม และเพื่อให้มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกบัหน่วยงานเป็นระยะๆ กลยุทธ์ท่ีใชใ้นขณะท่ีน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ต้องใช้หลายกลยุทธ์ร่วมกันจึงจะเกิดประสิทธิผล ส าหรับกลยุทธ์ท่ีใช้
ในขณะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ดแ้ก่ 
  4.1 การตรวจสอบขอ้มูลและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) เช่นการ
สรุปการปฏิบติังานทางคลินิก โดยการทบทวนบนัทึก หรือการสังเกตเป็นรายบุคคล น าขอ้มูลท่ีได้
ไปใชใ้นการเพิ่มความตระหนกัของกลุ่มเป้าหมายในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  4.2 การประชุมให้ความรู้ (didactic educational meetings) เช่นการบรรยายซ่ึงอาจ
ใหผู้เ้รียนมีปฏิสัมพนัธ์ และมีส่วนร่วมหรือไม่มีก็ได ้
  4.3 อุปกรณ์ในการให้ความรู้ (educational materials) เช่นการแจกเอกสาร การใช้
ส่ือโสตทศันูปกรณ์ การใหข้อ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 
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  4.4 การประชุมให้ความรู้แบบมีปฏิสัมพนัธ์กนั (interactive educational meeting) 
เช่นการจดักลุ่มมอบหมายงานตามหวัขอ้ท่ีก าหนด การเรียนรู้โดยใชก้ารแกปั้ญหาเป็นหลกัโดยให้
ผูเ้รียนเขา้มามีส่วนร่วมในการอภิปรายปัญหา และมีส่วนร่วมอยา่งกระตือรือร้น 
  4.5 กระบวนการในการหาขอ้ตกลงร่วมกนั (local consensus processes) เช่นการมี
ส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัในการอภิปรายเพื่อให้แน่ใจว่าเห็นดว้ยกบัปัญหาทางคลินิกท่ีเลือก และได้
ขอ้ตกลงในการปฏิบติัทางคลินิก 
  4.6 ความคิดเห็นของผูน้ า (local opinion leaders) ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับทาง
คุณวฒิุและกลุ่มผูป้ฏิบติัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  4.7 การตลาด (marketing) เช่นการบริหารจดัการเก่ียวกบัความปลอดภยัของ
ผูใ้ชบ้ริการ การออกแบบ การพฒันา และการประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัใหเ้ป็นท่ีรู้จกั 
  4.8 ผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมท่ีเกิดจากผูใ้ชบ้ริการ (patient mediated interventions) 
เช่นผูป่้วยท่ีใหก้ารสนบัสนุนการบริการ 
  4.9 การกระตุน้เตือน (reminders) เช่นการแจง้โดยตรง หรือการใชเ้ทคโนโลยี เช่น 
ใชค้อมพิวเตอร์ในการเตือน เพื่อใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติั 
 
 5. การประเมินผลความส าเร็จของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก   
 
  หลังจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ต้องมีการประเมินประสิทธิผล คือ 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงจะตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและขอ้มูลคุณภาพ 
และการประเมินผลยงัสามารถประเมินผลไดทุ้กระดบัตั้งแต่หน่วยงาน หรือองค์กร ระดบัผูใ้ห้บริการ 
ระดบัผูป่้วยและครอบครัว และค่าใชจ่้าย การประเมินผลประกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่ (RNAO, 2002)  
  5.1 การประเมินผลดา้นโครงสร้าง (structure evaluation) เป็นการประเมินหน่วยงาน
หรืออุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเอ้ือต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวก 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ โครงสร้างหน่วยงาน และบุคลากร ดูวา่มีเพียงพอและมีการบริหารจดัการอยา่งไร 
ตวัอยา่งเช่น ความมัน่คงขององคก์ร วฒันธรรมและการสนบัสนุนขององคก์รเพื่อการเปล่ียนแปลง 
การประกันคุณภาพ นโยบายขององค์กร ระบบบริการ ความเพียงพอของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ด าเนินงาน ความเพียงพอของเจา้หนา้ท่ีต่อภาระงาน สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
จ านวนพยาบาลท่ีมีคุณสมบติั สัดส่วนของผูป่้วยต่อพยาบาลท่ีปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมของผูใ้ห้
และผูรั้บบริการ โปรแกรมการให้ความรู้ ลกัษณะของผูป่้วย การดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
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การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ค่าใช้จ่ายในกรณีท่ีตอ้งการพยาบาลและแพทยเ์พิ่มหรือเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ใหม่ เป็นตน้ 
  5.2 การประเมินผลดา้นกระบวนการ (process evaluation) เป็นการประเมินผลวา่
โครงการท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการด าเนินการอยา่งไร โดยเนน้การน าไปใชว้า่มีความ
สอดคล้องตามท่ีวางแผนไวห้รือไม่ ตัวอย่างการประเมินด้านน้ี เช่นการพฒันาและหรือการ
เปล่ียนแปลงนโยบายและวิธีการปฏิบติั ความตระหนกัและทศันคติของผูป้ฏิบติัต่อการไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก การยอมรับของผูป่้วยและครอบครัว  ความรู้สึกของผูป่้วยและ
ครอบครัว ค่าใชจ่้ายในการด าเนินโครงการ ความรู้ของผูป่้วย ญาติ และพยาบาล เป็นตน้ 
  5.3 การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินโครงการท่ี
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ซ่ึงเป็นผลการทดสอบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และผลท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตวัอยา่งการประเมินดา้นน้ี ไดแ้ก่ การบรรลุเป้าหมาย
เฉพาะตามสถานการณ์ จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
จ านวนและความสมบูรณ์ของการประเมิน จ านวนและระยะเวลาของการรักษาท่ีเหมาะสม ความพึงพอใจ
ของผูใ้ห้บริการ ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วย สุขภาพครอบครัว ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยและครอบครัวต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก การเขา้ถึงบริการ ค่าใชจ่้าย
ท่ีเพิ่มข้ึนจากการใช้ยาและอุปกรณ์ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล จ านวนของวิธีการวินิจฉัยโรค 
จ านวนคร้ังของการมารักษาแบบฉุกเฉิน หรือการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า เป็นตน้ 
 
 6. การหางบประมาณและแหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 
      ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดจะต้องมีการ
จดัหางบประมาณ ไดแ้ก่ งบประมาณ บุคลากร ส่ิงจ าเป็นอ่ืนๆ ท่ีตอ้งมี เพื่อให้การปฏิบติันั้นบรรลุ
วตัถุประสงค์ สามารถท าไดโ้ดยการเขียนแผนโครงการการปฏิบติัท่ีสามารถบอกผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูป่้วย ให้สามารถพฒันาหน่วยงานหรือองคก์ร และประหยดัค่าใชจ่้าย เพื่อดึงแหล่งประโยชน์หรือ
ผูบ้ริหารสนใจในโครงการ เป็นการชักชวนหรือจูงใจผูบ้ริหารเพื่อการจดัสรรงบประมาณในการ
ด าเนินการในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้และการประเมินผลความส าเร็จ การท่ีผูบ้ริหาร
องคก์รตระหนกัถึงปัญหาและมีความสนใจในการน าแนวปฏิบติัมาใช ้จะมีการดึงแหล่งประโยชน์
อ่ืนในองคก์รมาใช ้ซ่ึงจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ต่อคุณภาพของหน่วยงานส่วนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกใชข้ั้นตอนการน าไปใชข้องสมาคมพยาบาลออนตาริโอ 
ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) ครอบคลุมทั้ง 6 ขั้นตอน
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ไดแ้ก่การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก (selecting clinical practice guideline) การระบุ วิเคราะห์และมี
ส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดเ้สียในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก การประเมินความพร้อมของสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเก่ียวข้อง การตดัสินใจเก่ียวกับกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้และปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ  
การประเมินผลความส าเร็จของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และการหางบประมาณและแหล่ง
ประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุ 
โรคความดันโลหิตสูง 

 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้น าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความร่วมในการ
รักษาดว้ยยาท่ีพฒันาโดย ศุลีพร  สร้อยแกว้ (2553) มาใช้เน้ือหาหลกัของแนวปฏิบติัประกอบดว้ย
 1. สาระส าคญัทัว่ไป  
 2. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก  
 3. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีปรับปรุงแลว้  
 4. แนวทางการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 5. การประเมินประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการ
ประเมินผลและเอกสารท่ีใช้ในการประเมินผล โดยเอกสารท่ีใช้นั้นไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง แบบประเมินความร่วมมือในการักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงของ Morisky แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิก แบบบนัทึกขอ้มูลของพยาบาลทีมผูดู้แล และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
 
 สาระส าคัญทัว่ไปของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่สาย พฒันาข้ึนโดยทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบติัใน
คลินิกความดนัโลหิตสูง โดยใช้ขั้นตอนของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) แลว้น าเสนอ
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สาระส าคญัโดยการจดัหมวดหมู่ตามแนวทางของสถาบนัรับรองคุณภาพขององค์กรดา้นการดูแล
สุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization [JCAHO], 2001)
ประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา 3)  การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การให้ความรู้เก่ียวกบัความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 5) การดูแลต่อเน่ือง 6) การพฒันาคุณภาพการบริการ โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 
 หมวดที ่1 การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
 
 ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงพฒันา โดยศุลีพร สร้อยแกว้(2553)พบว่าการการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและ
จริยธรรม ทีมผูดู้แลควรปฏิบติัดงัน้ี 
 1. ผูสู้งอายุทุกรายจะตอ้งมีใบค าสั่งรักษาดว้ยยาจากแพทย ์โดยจะค านึงถึงความเส่ียง 
และความปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นอนัอาจเกิดจากยา 
 2. ผูสู้งอายแุละ/ หรือญาติตอ้งไดรั้บการอธิบายรายละเอียดและค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ใชย้าท่ีตนเองไดรั้บจากบุคคลากรในทีมสุขภาพ  
 3. ทีมผูใ้ห้การรักษาตอ้งมีท่าท่ีเป็นมิตรและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยถามค าถามท่ีเก่ียวกบั
โรคและยาท่ีรักษาและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการใชย้าโดยใชภ้าษาท่ีผูสู้งอาย ุ
  
 หมวดที ่ 2 การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นการตรวจสอบหรือวดัผลของกิจกรรม
ท่ีผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาวา่เป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวห้รือไม่ โดยในส่วน
ของการประเมินแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
  1. การประเมินความพร้อมของผูสู้งอาย ุ  
  การประเมินความพร้อมของผูสู้งอายุ  เป็นการศึกษาความพร้อมของผู ้ สูงอาย ุ
เก่ียวข้องกับการใช้โดยพยาบาลจะมีการประเมิน เพื่อวางแผนท ากิจกรรมหรือตัดสินใจเลือก
กิจกรรมท่ีเหมาะสม โดยมีวธีิการประเมินดงัน้ี 
   1.1 การประเมินดา้นความจ า  
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    ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง จะใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental 
state exam) เป็นแบบวดัการท างานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อคดักรองสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ โดยมีการทดสอบ 6 รายการ คือ การรับรู้ (orientation) การจดจ า (registration) ความใส่ใจ 
(attention) การค านวณ (calculation) ดา้นภาษา (language) และการระลึกได ้(recall) 
    เกณฑ์การให้คะแนน  คะแนนเต็มเท่ากับ30 คะแนน ถ้าผูสู้งอายุมี
คะแนนนอ้ยกวา่ 24 คะแนนแสดงผลวา่มีความพร่องทางดา้นความจ า 
   1.2 ประเมินดา้นการอ่านและการมองเห็น  
    ส าหรับการประเมินดา้นการอ่านและการมองเห็นตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง สามารถ
กระท าไดด้งัน้ี 
    1) สอบถามผูสู้งอายเุก่ียวกบัความผดิปกติของการมองเห็น เช่น การ
มองไม่เห็น ตาพร่ามวั เห็นภาพซอ้น การมองเห็นคร่ึงซีก 
    2) การตรวจรูม่านตา (pupil) ตรวจโดยใช้ไฟฉายส่อง โดยให้
ผูสู้งอายมุองไกล แลว้เปรียบเทียบรูม่านตา วา่ขนาด รูปร่างเท่ากนัหรือไม่  
    3) การตรวจกระจกตาด า (cornea ) เพื่อประเมินตอ้เน้ือ ตรวจโดยใช้
ไฟฉายส่องดา้นขา้งดู กระจกตาด า ปกติจะใส แต่ถา้เป็นตอ้เน้ือ จะมีลกัษณะขุ่นเป็นรูปสามเหล่ียม
ดา้นหวัตาแลว้ลามเขา้สู่กระจกตาด า 
    4) การตรวจแกว้ตา (lens) เพื่อประเมินภาวะตอ้กระจก ตรวจโดยใช้
ไฟฉายส่อง ถา้แกว้ตา ปกติจะด าใส ถา้เป็นตอ้กระจกจะขุ่นขาว 
    5) การให้ผูสู้งอายุมองหรืออ่านหนังสือ ท่ีมีขนาดตวัหนังสือ 18 
พอยด์ ในระยะ 1 ฟุตท่ีเป็นขอ้ความเก่ียวกบั การใช้ยา (ในกรณีท่ีผูสู้งอายุสวมแว่นตา ให้ผูสู้งอายุ
สวมแวน่ตาอ่านหนงัสือ) 
 
 2. การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  
  การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นวิธีประเมินความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสามารถวดัได้หลายวิธีซ่ึงวิธีประเมินความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาตามแนวปฏิบติัส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการักษาด้วยยาของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ของศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) ประกอบดว้ย 
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  2.1 ประเมินโดยแบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาส าหรับผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีพฒันาข้ึนโดยศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) 
  2.2 ประเมินดว้ยวิธีนบัเม็ดยาท่ีเหลืออยู ่(pill counts) โดยพยาบาลจะนบัเม็ดยาท่ี
เหลือ จากนั้นน า มาค านวณหาร้อยละความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาหลงัจากนั้นน ามาเทียบกบั 
ตารางเพื่อจดัระดบัของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
  การค านวณร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตสูง จากการนบั
เมด็ยา  
 

(จ  านวนเมด็ยาท่ีจ่ายไป – จ านวนเม็ดยาท่ีเหลือ)  X  100 
(จ านวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยควรจะรับประทานใน 1 วนั  X จ านวนวนัระหวา่งวนัท่ีจ่ายและวนัท่ีผูป่้วยมา

รับยาในคร้ังถดัไป) 
 

ตารางท่ี 2 ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาวธีิการนบัเมด็ยา 
 
ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา (คะแนน) 

ระดบัความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา 

ความร่วมมือในการใชย้าจากสูตรค านวณ (ร้อยละ) 

5 ดีมาก 80.00-100.00 

4 ดี 70.00-79.99   หรือ   100.01-110.00 
3 ปานกลาง 60.00-69.99   หรือ   110.01-120.00 
2 นอ้ย 50.00-59.99   หรือ   120.01-130.00 
1 ไม่ร่วมมือ < 50.00          หรือ   > 130.00 

   
  2.3 การวดัระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงในผูสู้งอายุปกติตอ้งมีระดบัความดนัโลหิตต ่า
กวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตและหรือเบาหวานระดบัความดนัโลหิตต้อง
ใหไ้ดต้  ่ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
  2.4 การติดตามมารับการรักษาและมารับยาตามนดั  โดยถือวา่ผูท่ี้มารับยาตามนดั
สม ่าเสมอ ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดี 
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 หมวดที ่ 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง 
 
 ในแนวปฏิบติัส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาส าหรับผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงไดร้ะบุกิจกรรมส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงโดยวธีิการท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  มีดงัน้ีคือ 
  1. แพทย์ ท าหน้าท่ีในการการติดตามผลการใช้ยา(medication monitoring) 
ทบทวนการให้ยา หรือทบทวนการรักษา (medication  review) เช่น ความเหมาะสมในการใชย้า 
การใชย้าท่ีซ ้ าซ้อนไม่ การปรับยา (dose modification) แพทยจ์ะพิจารณาปรับขนาดยา และระยะเวลาใน
การใหย้าแก่ผูสู้งอายตุามความเหมาะสมและการใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการรักษา 
  2.  พยาบาลมีการใช้ตวัช่วยเตือนความจ า (medication reminder) เช่น การใช้
กล่องบรรจุยา (pill boxes)  การใชโ้ปรแกรมบริหารยาดว้ยตวัเอง (self- administration programs)
การให้ค  าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจ (motivation conseling)และความมัน่ใจในการใชย้าแก่ผูสู้งอาย ุ
ดว้ยการกระตุน้ทางโทรศพัทห์ลงัจากผูสู้งอายไุดรั้บยา จ านวน 4 คร้ังคือใน 1 สัปดาห์แรกและเดือน
ท่ี 1,2,4 ซ่ึงในการโทรศพัทแ์ต่ละคร้ังจะใชเ้วลา 10-40 นาที   การส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 
(social support)โดยการจดักลุ่มของผูสู้งอายุในการ แลกเปล่ียน เรียนรู้ และประสบการณ์เก่ียวกบั
การใชย้า การส่งเสริมติดตามอาการดว้ยตนเอง (symptom self-monitoring)โดยจะตอ้งให้ผูสู้งอายุ
สังเกตพฤติกรรมการกินยาของตวัเองวา่กินไดถู้กตอ้งหรือไม่ และมีพฤติกรรมกินยาสม ่าเสมอ 
  3) เภสัชกรมีการเขียนขอ้มูลเก่ียวกบัยา (written information) ท่ีเป็นรายละเอียด
เก่ียวกบัการใช้ยา เช่น ช่ือสามญั ช่ือยี่ห้อยา ขนาดยาท่ีใช้ จ  านวนยาท่ีรับประทาน จ านวนคร้ังท่ี
รับประทานในแต่ละวนั เวลาท่ีรับประทาน อาการไม่พึงประสงค ์และฤทธ์ิขา้งเคียงของยา  
 
 หมวดที ่4 การให้ความรู้เกีย่วกบัการรักษาด้วยยา 
 
 ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพฒันาโดยศุลีพร  สร้อยแกว้ (2553) มีการก าหนดการให้ความรู้ทั้ง
บุคลากรทีมสุขภาพและผูป่้วย ดว้ยวธีิการสอนแบต่างๆสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
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 การใหค้วามรู้ส าหรับบุคคลากรทีมสุขภาพ 
 บุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงควรได้รับความรู้
ดงัต่อไปน้ี คือ ค าจ าจดัความของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือ 
การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา บทบาทหนา้ท่ีของแต่ละวิชาชีพในทีมสุขภาพในการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเป็นผูใ้ห้ความรู้แก่ทีมผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
  
 การใหค้วามรู้ส าหรับผูสู้งอายุ 
 ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพฒันาโดยศุลีพร  สร้อยแกว้ (2553) การให้ความรู้ส าหรับผูสู้งอายุ
โดยใชว้ธีิการสอนใหค้วามรู้ครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ีคือ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การแบ่ง
ระดบั สาเหตุ อาการ ผลกระทบ และการรักษา วิธีการใชย้าแต่ละชนิด ความส าคญัของการร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาซ่ึง ก่อนการใหค้วามรู้ตอ้งประเมินผูสู้งอายตุามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นตอนการประเมิน (Assessment)  
  1.1 ประเมินความตอ้งการในการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ โดย ซกัถาม การสังเกต หรือ
ใชแ้บบสอบถาม 
  1.2 ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ ประเมินความสามารถในการรับรู้ใน
ผูสู้งอาย ุเช่น การมองเห็น การไดย้นิหรือ ความจ า เป็นตน้  
  1.3  ประเมิน สภาพแวดลอ้มในการสอน เช่น บุคลากรท่ีจะสอน ความสามารถใน
การสอน ความพร้อมของผูส้อน เวลา สถานท่ี งบประมาณ ส่ือการสอน และการสนับสนุนของ
ครอบครัว 
 2. การวางแผนการสอน (Planning) 
  เม่ือประเมินผูสู้งอายุแล้ว ต้องมีการวางแผนการสอนให้สอดคล้องกบัสภาพใน
ปัจจุบนั โดยบุคลากรทีมสุขภาพต้องก าหนด วตัถุประสงค์ เน้ือหาท่ีจะสอน ส่ือการสอน และ
ก าหนดการประเมินผลร่วมกนั 
 3. การด าเนินการสอน (Implementation) 
  การลงมือสอนตอ้งเลือกกลยุทธ์ในการสอน เช่น การให้ค  าปรึกษา (counseling) 
การอธิบาย (explanation) การสาธิต (demonstration) และการอภิปรายกลุ่มยอ่ย โดยแต่ละกลยุทธ์
ควรมีการใชส่ื้อเพื่อง่ายต่อความเขา้ใจของผูสู้งอายซ่ึุงการผลิตส่ือท่ีใชใ้นผูสู้งอาย ุควรปฏิบติัดงัน้ี 
   3.1) เน้ือหาควรปรับระดบัการอ่านใหอ้ยูใ่นระดบัประถมศึกษา 
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    3.2)  ลกัษณะตวัอกัษรควรเป็นลกัษณะตวัพิพม์หนา มีขนาดตวัอกัษรอย่าง
น้อย 18 ฟอนต์ ข้ึนไปหลีกเล่ียงการใช้ศพัท์เทคนิค ค าท่ีตีความหมายไดห้ลายอย่าง และขอ้ความ
ควรสั้น กะทดัรัด ชดัเจน  
   3.3) เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความสามารถในการจ าแนกสีน ้ าเงิน สีม่วงและสี
เขียวออกจากกนัยาก จึงควรหลีกเล่ียงใชสี้เหล่าน้ี และเลือกใชสี้ท่ีตดักนั เช่น ขาว-ด า สีแดง 
 4. การประเมินผลการเรียนรู้ (Evaluation)  
  เป็นการตรวจสอบการเรียนรู้จากการสอน เพื่อให้ได้ข้อมูลยอ้นกลับ เพื่อน าไป
พฒันาและปรับปรุงแก้ไข ซ่ึงวิธีการวดัผลอาจอยู่ในรูปของ การประเมินโดยการถามปากเปล่า 
สาธิตยอ้นกลบั และทดสอบความรู้หลงัการใหค้วามรู้ 
เน้ือหาในการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุและญาติ มีประเด็นดงัต่อไปน้ี 
  1) โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายแุละการรักษา 
  2) การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
  3) ความส าคญัของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 
 หมวดที ่ 5 การดูแลต่อเน่ืองเพือ่การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 ในหมวดน้ีของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการก าหนดวธีิการดูแลท่ีต่อเน่ืองเพื่อให้ผูสู้งอายุมีความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา โดยสรุปมีวธีิการดงัน้ีคือ 
 1. การติดตามโดยใชโ้ทรศพัท ์จ านวน 4 คร้ัง คร้ังแรกคือสัปดาห์แรกและเดือนท่ี 1, 2, 
4 ซ่ึงในการโทรศพัทใ์นแต่ละคร้ัง จะใชเ้วลา 10-40 นาที เพื่อเป็นการติดตามและประเมินผล การใช้
ยาแต่ละชนิด ปัญหาจากการใชย้า อาการขา้งเคียงจากยาเป็นตน้ 
 2. การติดตามโดยการเยี่ยมบา้น เพื่อศึกษาปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและร่วมกบัครอบครัววางแผนแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการ ไดถู้กตอ้งเหมาะสม กบั
สภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม โดยพยาบาลจะเยีย่มบา้นใชเ้วลา 20-30 นาทีในการ
สอบถามการใช้ยา สอนผูสู้งอายุกบัญาติ เก่ียวกบัขอ้มูลของยาท่ีได้มาจากแพทยห์รือขอ้มูลท่ีติด
บริเวณฉลากยา การทบทวนยาทั้งหมด เวลาท่ีผูป่้วยรับประทานยา กระตุน้ให้ผูสู้งอายุรับประทาน
ยาสม ่าเสมอ ใหก้ าลงัใจในการรับประทานยา หลงัจากนั้นตามเยี่ยมบา้นคร้ังท่ี 2 หลงัจากเยี่ยมบา้น
คร้ังแรก 4-6 สัปดาห์ 
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 หมวดที ่ 6 การพฒันาคุณภาพการบริการ 
 
 ส าหรับการพฒันาคุณภาพการบริการในแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง ของศุลีพร สร้อยแก้ว (2553) มี
จุดเนน้ดงัน้ีคือ 
 1. หน่วยงานตอ้งมีการก าหนดให้มีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตเขา้โปรแกรมของคลินิกความดนัโลหิตสูงและแผนพฒันาคุณภาพของ
องคก์ร ผูสู้งอายุทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกตอ้งไดรั้บการคดักรองความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา ถ้ามีความร่วมมือในการรักษาต ่าก็จะเข้าสู่กระบวนการของแนวปฏิบติั และต้องอยู่ใน
แผนพฒันาคุณภาพขององคก์ร  
 2. สร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยกนัก าหนดกิจกรรมในการดูแล ว่าใครมีหน้าท่ี
อะไร มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยอยา่งไร ให้ความร่วมมือกนัและมีความต่อเน่ืองในการรักษาระยะยาว 
สร้างหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการให้ความรู้และการจดัการเก่ียวกบั
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ประเมินและติดตามผลการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาเป็น
ระยะ แก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่อโปรแกรมท่ีช่วยเหลือความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอาย ุ
 3. ก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบในโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงให้พยาบาลเป็นผูดู้แลด้านสุขภาพในการประเมิน ส่งเสริม 
ติดตามการใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกใชข้ั้นตอนการน าไปใชข้องสมาคมพยาบาลออนตาริ
โอ ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) เพียง 5 ขั้นตอน
เท่านั้นได้แก่การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิก (selecting clinical practice guideline) การระบุ 
วิเคราะห์และมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนได้เสียในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก การประเมินความ
พร้อมของสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจเก่ียวกบักลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละ
ปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ และ การประเมินผลความส าเร็จของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก   
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย  โดยผูศึ้กษาจะด าเนินตามกระบวนการและ
ขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นคลินิกของสมาคมพยาบาลออนตาริโอ 
ประเทศแคนาดา (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) โดยมีขั้นตอนคือ  
1) การเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเหมาะสม 2) การวิเคราะห์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง โดยมีการระบุ
เก่ียวผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมดวเิคราะห์ถึงความสนใจ สรุปให้ไดถึ้งระดบัของการสนบัสนุนและส่ิง
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัรวมทั้งมีการพฒันากลยุทธ์เพื่อใช้กบัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งหมด 3) การประเมิน
โครงสร้างความพร้อมทางส่ิงแวดล้อม ได้แก่ วฒันธรรมองค์กร ระบบการติดต่อส่ือสาร การ
สนับสนุนจากผูน้ า ความรู้ ทกัษะและทัศนคติของกลุ่มเป้าหมาย สัมพนัธภาพระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ บริบทขององค์กรและทรัพยากรต่างๆ  4) การก าหนดกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
เช่น การนิเทศและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การให้ความรู้ การสนบัสนุนดา้นวสัดุ การเตือนความจ า 
และการติดตามเยีย่มจากบุคคลภายนอก เป็นตน้ 5) การประเมินผลการปฏิบติัอยา่งครบถว้น ทั้งดา้น
โปรแกรม ดา้นโครงสร้างดา้นกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีได ้
 


