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บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ความดนัโลหิตสูง (hypertension) เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ืองและตลอด
ชีวิตและยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน  ดงัรายงานของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.  2545  พบวา่อตัราของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 20 
และในปี พ.ศ. 2550 อตัราของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 31.7 ของผูสู้งอายุ
ทั้งหมด(ส านกังานสถิติแห่งชาติ 2545, 2550) ส าหรับจงัหวดัเชียงใหม่ พบผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2554  เป็น 2,948 ต่อหน่ึงแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2555  มีจ  านวนผูสู้งอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็น 3,126 ต่อหน่ึงแสนประชากร (งานโรคไม่ติดต่อ,ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2554, 2555)  จากขอ้มูลทางสถิติโรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30 เตียง พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 เป็นจ านวน 1,005,  1,115 และ 1,370 
คน พบว่าเป็นผูสู้งอายุถึงจ านวน 783, 862 และ 944 คน คิดเป็นร้อยละ 77.91, 77.30 และ 68.90 
ตามล าดบั (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลดอยเต่า, 2552, 2553, 2554)  จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นเห็นวา่
โรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนในผูสู้งอายุ หากผูสู้งอายุไม่สามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติจะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอนัตรายถึงแก่เสียชีวติไดใ้นท่ีสุด  
 การควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  เป็นหัวใจส าคญั
ของการรักษาพยาบาล เพื่อหยุดย ั้งหรือชะลอการถูกท าลายของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หัวใจ 
และไต ดว้ยเหตุน้ี คณะกรรมการป้องกนัและรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกาท่ีสรุป
รายงานฉบับ ท่ี  7 (the Seven Report of The Joint National committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood pressure) และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Center of 
Disease Control and Prevention; CDC) สหรัฐอเมริกาได้ก าหนดแนวทางในการควบคุมความดนั
โลหิตในผูมี้ตั้งแต่อาย ุ18 ปีข้ึนไป ผูใ้หญ่และผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงให้อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 
มีค่าระดบัความดนัโลหิตสูงน้อยกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ประกอบด้วยแนวทาง
ปฏิบติัท่ีส าคญั 2 ประการ ได้แก่ 1) การควบคุมความดนัโลหิตสูงโดยการไม่ใช้ยาลดความดนัโลหิต
โดยเน้นให้มีการออกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั ควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การ
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บริโภคเกลือ 2-4 กรัม/วนั จ  ากดัอาหารท่ีมีไขมนัและโคเรสเตอรอล และงดด่ืมแอลกอฮอล์ (JNC 7, 
2004) 2)  การควบคุมความดนัโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดนัโลหิต ซ่ึงยาท่ีใช้รักษามีทั้งหมด 5 
กลุ่ม ไดแ้ก่ ยากลุ่มขบัปัสสาวะ (diureties), ยากลุ่มตา้นแคลเซียม (calcium channel blocker),ยากลุ่ม
ยบัย ั้งแองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติง เอนไซม์(angiotensin converting enzyme inhibitor), ยากลุ่มยบัย ั้ง
แองจิโอเทนซิน (angiotensin receptor blocker) และยากลุ่มต้านเบต้า (beta blocker) (คณาจารย์
ภาควิชาเภสัชวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550) ดงัเห็นได้จากการทบทวนวรรณกรรมในการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยวิธีการรักษาดว้ยยา ของคณะกรรมการแห่งชาติเก่ียวกบัการป้องกนั 
การวินิจฉัย การประเมิน และการรักษาโรคความดนัโลหิต สหรัฐอเมริกาฉบบัท่ี 7 (JNC 7, 2004) และ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) เป็นแนวทางท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั  
และเป็นท่ีทราบกนัดีว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีตอ้งรับประประทานยาอย่างต่อเน่ืองและ
ตลอดชีวิต ในการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเร่ิมตน้ ท่ี 
1กลุ่ม จนถึง 4 กลุ่ม ในผูป่้วยเพียงคนเดียว ย่อมส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเกิด
ความไม่ร่วมมือในการรักษา เช่น การหยุดยาเอง หรือความเบ่ือหน่ายในการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทยซ่ึ์งจะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้
ดงันั้น ความร่วมมือ การรักษาด้วยยา (medical adherence) จึงเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัเป้าหมายของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง(ศุลีพร สร้อยแกว้, 2553) 
 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medical adherence) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกถึง
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองดว้ยความเต็มใจ (American 
society on agine and American society of consultant  Pharmacist, 2008) เช่ น  การไม่ หยุดยาเอง,การ
รับประทานยาตรงตามเวลาและการไม่ ลืมรับประทานยา เป็นต้น (ศุ ลีพร สร้อยแก้ว, 2553)                              
ดงัผลการศึกษาของลีและคณะ ( Lee, K. J., Grace, A. K., & Taylor, J. A. 2006) ได้ทดลองประสิทธิผล
ของโปรแกรมการใหย้าแบบครบวงจรเพื่อส่งเสริมความร่วมมือการในการไดรั้บยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมารับบริการ ณ ศูนย์การแพทย์วอเตอร์รีด สหรัฐอเมริกา จ านวน 200 คน
โปรแกรมน้ีประกอบดว้ยการสอนผูสู้งอายุรายบุคคลในเร่ืองยา การติดตามโดยเภสัชกร ร่วมกบัการให้
อุปกรณ์ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา (medications custom-packaged in blister packs) ท่ีบรรจุยาใน
แต่ละคร้ังจ านวนชุด 1 เดือน เม่ือส้ินสุดการศึกษาในเดือนท่ี 6 พบว่ามีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ61.2 เป็นร้อยละ 96.6  และสามารถควบคุมความดนัโลหิตในเกณฑ์
ปกติ เช่นเดียวกบัการให้ค  าปรึกษาเร่ืองยาโดยการให้ค  าแนะน าแบบย่อ 3 นาที (a brief 3- minute 
drug advice) ก็มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ี            
ฮ่องกง (Wong et al., 2013 )  
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 ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลความส าเร็จในการควบคุมความดนั
โลหิตสูง หากผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่เต็มใจหรือไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ือง ย่อมส่งผลให้โรคท่ีเป็นอยู่ก  าเริบและประสิทธิผลในการรักษาไม่ประสบความส าเร็จ 
ดงัเช่นสถิติขอ้มูลของโรงพยาบาลดอยเต่าพบวา่ มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดันให้อยู่ในระดับปกติ เช่น โรคอมั
พฤกษ์ อมัพาต คิดเป็นร้อยละ 3.2 และ 3.8 ในปี 2554 และ 2555 ตามล าดบั และพบว่ามีอตัราการ
เสียชีวติในปี 2555 คิดเป็นร้อยละ 0.02 ของผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ในระดบัปกติ (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลดอยเต่า, 2554, 2555) 

 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เป็นบทบาทส าคัญของทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ
พยาบาลและเภสัชกร แต่พยาบาลจะสามารถให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุได้ทุกวนัเพราะอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วย
มากท่ีกวา่วิชาชีพอ่ืน  (Jimmy  & Jose , 2011)  อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแต่ละวนั
จะผลดักนัมาท าหน้าท่ีในแต่ละเวร ท าให้อาจมีผลต่อคุณภาพการปฏิบติัต่อผูสู้งอายุท่ีมารับบริการได ้
ดังนั้ น จึงจ าเป็นต้องหาแนวทางส าหรับการปฏิบัติท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบัติได้ใกล้เคียงกัน                      
แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) ถือเป็นเคร่ืองมือชนิดหน่ึงซ่ึงพัฒนามาจากการ
รวบรวมงานวิจยัในระดบัต่างๆ อยา่งเป็นระบบ เพื่อให้ทีมสุขภาพสามารถน าไปใช้เพื่อเปล่ียนผลลพัธ์
ทางการพยาบาลตามท่ีก าหนดไว ้ จากการสืบคน้หาแนวปฏิบติัในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยผูศึ้กษา พบวา่ ในประเทศไทยมีเพียงแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
พฒันาโดย ของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) ท่ีพฒันาอย่างเป็นระบบโดยใช้กรอบแนวคิดการพฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ประกอบด้วยสาระส าคัญทั้ งส้ิน 7 หมวด ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธ์ิผูป่้วยและ
จริยธรรม  2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยา 4) การให้ความรู้เก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา และ 6) การติดตามและพฒันาคุณภาพการบริการ แนวปฏิบัติดังกล่าว                
รักษ์ชนก ทองศิลป์ (2554) ไดน้ าไปใช้เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 คน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล
เวียงป่าเป้า จงัหวดั เชียงราย เม่ือส้ินสุดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไปใชใ้นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  พบวา่ความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัดีกวา่ก่อนไดก้ารดูแลตามแนวปฏิบติั ส่วนพยาบาล
ทีมผูดู้แลและผูสู้งอายมีุความพึงพอใจต่อการใชแ้ละการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
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 เม่ือผูศึ้กษาได้วิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 50  คน ท่ีมารับบริการท่ีท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยพิจารณาจากสถานการณ์การรักษาผูสู้งอาย ุ
ดงัน้ี   เม่ือผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุกรายมาพบแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ จะเป็นผูท่ี้ซัก
ประวติัเก่ียวอาการ อาการแสดงท่ีผิดปกติ และตรวจวดัสัญญาณชีพ โดยไม่ไดส้อบถามเร่ืองความ
ต่อเน่ืองของการรับประทานยาท่ีผูสู้งอายุเคยไดรั้บ  หลงัจากนั้นพยาบาลจะส่งต่อไปยงัห้องตรวจ
เพื่อให้แพทยป์ระเมินอาการของผูป่้วย  แพทยจ์ะเป็นผูเ้ขียนใบค าสั่งการรักษาต่อและแจง้วนันัด
หมายในคร้ังต่อไปแก่ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง  เม่ือผูสู้งอายุออกมาพบพยาบาลอีกคร้ัง  
พยาบาลจะเป็นผูเ้ขียนใบนดัพร้อมกบัย  ้าให้มาพบแพทยต์ามนดัและส่งผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต
สูงไปรับยาท่ีห้องยากับเภสัชกรผู ้สูงอายุจะได้รับยาชนิดต่างๆ จากเภสัชกร โดยไม่ได้บอก
รายละเอียดของยาให้ทราบ จากสถานกรณีท่ีกล่าวมา จะเห็นไดว้่ามีหลายจุดท่ีควรมีการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ โดยเฉพาะการให้ค  าแนะน าในเร่ืองการปฏิบติัตวัรวมทั้ งการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  อยา่งไรก็ตาม จากการประเมินการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเหล่าน้ี โดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของ  ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553)  พบวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 18 ราย จากจ านวนผูสู้งอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 50 ราย มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาน้อยกว่า 6  คะแนน คิดเป็น            
ร้อยละ 36 จากการสอบถามถึงสาเหตุท่ีผู ้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  พบหลาย
ประการไดแ้ก่  ลืมรับประทานยา มีความเบ่ือหน่ายในการรับประทานยา  มีการหยุดยาเองเน่ืองจากคิดวา่
อาการของโรคปกติ นอกจากนั้นสาเหตุส าคญัอีกประการหน่ึงได้แก่  ผูดู้แลไม่ได้พาผูสู้งอายุมาพบ
แพทย์ตามนัดท าให้ไม่มียาไปรับประทานอย่างต่อเน่ือง จากสาเหตุดังท่ีได้กล่าวมาน้ี น าไปสู่การ
ควบคุมความดันโลหิตของผูสู้งอายุ ท่ีไปเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายซ่ึงตอ้งการควบคุมให้ความดัน
โลหิตน้อยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  เม่ือผูสู้งอายุไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดต้ามเกณฑ์
อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต รวมทั้งแพทยอ์าจมีการปรับขนาดยาให้สูงมาก
ข้ึนกว่าเดิม   จะเห็นว่า ความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา เป็นปัญหาทางการพยาบาลท่ียุ่งยากและ
ซบัซ้อนในการปฏิบติัการพยาบาล   ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมีความร่วมมือในการรักษาด้วยยา โดยใช้บทบาทและสมรรถนะของการ
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อปฏิบติัการพยาบาลให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ี
ก าหนดไว ้ ทั้งน้ีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์รวบรวมข้ึนเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ี
จะช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ  
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 ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) ไปใชเ้พื่อ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมาย  โดยการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดผล
ลพัธ์ดงัท่ีกล่าวมา โดยใชข้ั้นตอนการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นคลินิกและการประเมินผล ของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2012) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ระบุปัญหา 
ทบทวนปัญหา และการเลือกใช้แนวปฏิบติั 2) ปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบท ระบุ
วิเคราะห์และการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) ประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนับสนุน
ในการใช้แนวปฏิบติั 4) คดัเลือกวิธีการและกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 5) ตรวจสอบและ
การประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติั และ 6) สนับสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
อยา่งย ัง่ยนื ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิก
โรความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า  

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวดัเชียงใหม่โดยมี
วตัถุประสงคย์อ่ยดงัน้ี 
 1. เปรียบเทียบสัดส่วนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. ศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สัดส่วนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 
 2.  ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อการได้รับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอยา่งไร  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาเป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ไปใช้ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดั
เชียงใหม่ ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2557 

นิยำมศัพท์ 

 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้สูงอำยุที่เป็น โรค
ควำมดันโลหิตสูง  หมายถึง ชุดของขอ้ความท่ีเป็นขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
พฒันาโดย ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) ประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรม 
2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การ
ให้ความรู้เก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาและ 6) การติดตามและพฒันาคุณภาพการบริการ 

  ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วย
ยำของผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ย 

  ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึงการท่ี
ผูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรับประทานยาอย่างถูกตอ้งตามขนาด เวลา ท่ี
รับประทานในแต่ละวนั เอาใจใส่ในอาการของตนเองและติดตามกระบวนการรักษาอย่างระมดัระวงั 
สอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาดว้ยยาของแพทยโ์ดย ใช้แบบประเมินความร่วมมือการรักษาดว้ยยาของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) โดยมีค่าคะแนนความร่วมมือในการ
รักษาอยูใ่นช่วงคะแนนมากกวา่ 6 

 ความพึงพอใจของผู้ สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข พอใจ ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบติัทางคลินิกโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) 
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 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของ
พยาบาลท่ีมีต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) 

  ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสู้งอายุทั้งหญิงและชายท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไป 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัชียงใหม่ 

  พยำบำล  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 


