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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัต่างๆ ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1 โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ
 2.1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.1.2 สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.1.3 ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.1.4 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ
 2.1.5 หลกัเกณฑก์ารใหย้าในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 

2.2 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.2.1 ความหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.2.2 ปั จจัยท่ี มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้สู งอายุ ท่ี เป็นโรค                       

ความดนัโลหิตสูง  
 2.2.3 แนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.2.4 การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

2.3 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
 2.3.1  ขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 2.3.2  แนวปฏิบัติทางคลินิกสาหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน

ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
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โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึงภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูงกว่าปกติในขณะพกั และจะคงอยู่
ในระดบัสูงตลอดเวลา คณะกรรมการแห่งชาติดา้นการป้องกนั การวินิจฉยั การประเมินผลและการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดส้รุปความเห็นในรายงานการประชุมฉบบัท่ี 7 
(JNC VII,2004) ว่าเป็นภาวะท่ีมีระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปในขณะ
พกั ส่วนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โรคไต จะมีเกณฑ์ท่ีต่างกบัผูป่้วยทัว่ไปโดยมีระดบัความดนัโลหิต
ขณะหัวใจบีบตวัตั้งแต่ 130 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 80 มิลลิเมตรปรอท ทั้ งน้ีคณะกรรมการฯ ได้แบ่งความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ระดับความดันปกติ (normal)  คือการท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค น้อยกว่า 120 
มิลลิเมตรปรอทและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ก่อนเป็นความโลหิตสูง (pre-hypertension)  หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค น้อยกว่า 
120-139 มิลลิเมตรปรอทและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (hypertension stage 1)  หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
เท่ากบั 140-159 มิลลิเมตรปรอทหรือระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ความดันโลหิตสูงระดับ 2 (hypertension stage 2)  หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท 
 ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จะใชเ้กณฑน้ี์ในการวินิจฉยัโรคและความรุนแรงของ 
โรคเช่นเดียวกบัผูใ้หญ่  

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  

สาเหตุของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัวยัผูใ้หญ่  ปัจจยั
หลายประการท่ีท าให้ผูสู้งอายุเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 

1. เพศ (gender) เม่ืออายุระหว่าง 45-64 ปี เพศชายมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงเท่ากบัเพศหญิง แต่เม่ืออายมุากกวา่ 65 ปี จะพบความเส่ียงการเป็นโรคในเพศหญิงมากกวา่
เพศชาย (Robinson, 2007) เพศหญิงจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ี
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นักวิทยาศาสตร์เช่ือว่าเกิดจากภาวะหมดประจ าเดือน (postmenopausal) ท าให้ระดับฮอร์โมน
เอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือด ท าให้เกิดการเสียหนา้ท่ี
ของเซลล์เยื่อบุผิวของผนงัหลอดเลือด (endothelialdysfunction) หลอดเลือดเกิดการตีบแคบ ท าให้
เกิดแรงต้านในหลอดเลือด ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ (Leuzzi & Modena, 2011)นอกจากน้ี
ระดบัฮอร์โมนท่ีลดลงยงัส่งผลให้มีการเก็บสะสมของเน้ือเยื่อไขมนัท าให้มีไขมนัส่วนเกินเกาะอยู่
ในอวยัวะภายใน มีผลให้ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนมีน ้ าหนกัเกินซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัอีกประการ
หน่ึงท่ีท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  

 2. ความมีอายุ (aging) เม่ืออายุมากข้ึน ผนังหลอดเลือดจะเสียความยืดหยุ่น ท าให้มีการตีบ
แข็ง ซ่ึงน าไปสู่การเกิดแรงตา้นทานการไหลของเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงได้ ทั้งน้ี
ความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละปีจะท าให้ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1-2 มิลลิเมตรปรอทและค่าเฉล่ียของความดนัไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึน 0.5-1 มิลลิเมตร
ปรอท (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) 

 3. ความอ้วน (obesity) มีความสัมพันธ์กับผู ้สูงอายุ ท่ี มีระดับโคเลสเตอรอลและ                
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง และส่งผลให้ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่ า (low–density 
lipoprotein) ในเลือดสูงข้ึนซ่ึงจะมีผลท าให้หลอดเลือดตีบแข็งส่งผลให้เกิดแรงตา้นในหลอดเลือด
ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง ดงัเช่นการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 2010) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุ
ชาวเกาหลี จ านวน 4,201 ราย พบว่าผู ้สูงอายุท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้นั้ น มี
ความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 ตารางกิโลเมตร และในผูสู้งอายุหญิงท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงกวา่เกณฑป์กติมกัมีเส้นรอบวงเอวมากกวา่ 80 เซนติเมตร  

 4. การขาดการออกก าลังกาย (lack of exercise) การท่ีผู ้สูงอายุไม่ได้ออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอและถูกตอ้ง ในระยะเวลานาน จะ ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลงและระดบั
โปรตีนชนิดท่ีมีความหนาแน่นสูง (High-density lipoprotien) ลดลง ซ่ึงปกติไลโปโปรตีนชนิดน้ีจะท า
หนา้ท่ีพาโคเลสเตอรอลในเลือดกลบัไปเก็บท่ีตบัหรือขบัออกจากร่างกาย เม่ือระดบัของ HDL ต ่าจะมีผล
ท าให้หลอดเลือดแดงหนาตวัเพิ่มข้ึนแรงตา้นเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนในท่ีสุด 
(Kotani, Adachi, Tsuzaki, Sakane, & Gugliucci, 2010)              

 5. การสูบบุหร่ี (smoking)  เน่ืองจากในควนับุหร่ีมีสารนิโคติน (nicotin) ซ่ึงจะไปเร่งท าให้มี
การหลัง่สารอิพิเนฟริน (epinephrine) และสารนอร์อิพิเนฟริน (nor-epinephrine) เพิ่มข้ึนในกระแสเลือด 
มีผลต่อการบีบตวัของหลอดเลือดแดง และท าให้อตัราการเต้นของหัวใจเร็วและแรงข้ึน นอกจากน้ี 
นิโคตินยงักระตุ้นให้มีการจับตัวของเกร็ดเลือดและไขมันในเลือด (Simons, Simons, McCallum, & 
Friedlander, 2005) ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงตีบแข็งมากข้ึนและเพิ่มความดนัโลหิตในร่างกาย           
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6. อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง (high-salt diet) การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงจะมี
ผลให้ความดนัโลหิตจะเพิ่มตามปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรั้บ เน่ืองจากโซเดียมท่ีรับประทานจะไป
กระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด(vasopressor mechanism) 
อนัเป็นผลจากการท่ีกลไกของระบบเรนิน แองจิเทนซิน (renin-angiotensin system) ท างานเส่ือมลง 
(Drenjancevic-Peric et al., 2011) นอกจากน้ีโซเดียม จะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนแนทรียูเรติค 
(natriuretic hormone) ซ่ึงมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิต ท าให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
มีการศึกษาในกลุ่มคนท่ีรับประทานเกลือนอ้ย กบักลุ่มคนท่ีรับประทานเกลือมากในเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ่มท่ีรับประทานเกลือน้อยมีระดบัความดนัโลหิตดีกวา่กลุ่มท่ีรับประทานเกลือมาก และมี
ความแตกต่างของระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและความดนัโลหิตไดแอสโตลิก ท่ี 5/5 มิลลิเมตร
ปรอท (Meland & Aamland, 2009) ดงันั้น อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงจึงท าให้ระดบัความดนัโลหิต
สูงข้ึนได ้

 

จากสาเหตุท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะมีทั้งปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ไดแ้ละเปล่ียนแปลงได ้หากไม่มี
การจดัการอยา่งถูกตอ้งจะท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายได ้

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรก ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ  มีเพียงส่วนน้อยท่ีมกั
พบอาการปวดมึนท้ายทอย อาการตึงท่ีต้นคอ ปวดศีรษะ หากไม่มีการรักษาท่ีถูกต้องและปล่อยให้
อาการของโรคด าเนินต่อไปเร่ือยๆ  จะส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส าคญัของร่างกาย 
ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนดงัต่อไปน้ี  

1. ระบบหวัใจและหลอดเลือด  โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้จะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในหลอดเลือดของผูสู้งอายุชั้นมีเดีย (media) ซ่ึงพบการเส่ือมสลาย
ของคอลลาเจนและอิลาสตินท าให้เกิดหินปูนเขา้เกาะภายในหลอดเลือด ท าให้เส้นเลือดใหญ่ท่ีน า
เลือดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายเกิดการตีบแคบและแข็งตวั ส่งผลให้หวัใจห้องล่างซ้ายตอ้งท างาน
หนักมากข้ึน หัวใจห้องล่างซ้ายจะโต เส้นใยกล้ามเน้ือของหัวใจห้องล่างซ้ายจะหย่อนจนไม่
สามารถขยายตวัไดอี้ก หวัใจห้องล่างซ้ายจะพองตวัและท างานลดลง ท าให้ไม่สามารถรับเลือดจาก
ปอดได้ เลือดจะไหลกลบัเขา้สู่ปอดตามเดิม เกิดเลือดคัง่ในปอด ส่งผลให้หัวใจห้องล่างขวาตอ้ง
ท างานหนกัมากข้ึนจนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Pedrinelli et al., 2012) 

2. ระบบไต หากควบคุมความดนัโลหิตไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีผลให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไต 
เกิดการตีบและแข็ง และท าให้เลือดไปเล้ียงไตไดน้้อยลง ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงบริเวณไตส่วน
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นอก (cortex) ของผูสู้งอายุซ่ึงลดลงถึง ร้อยละ 20-25 (Beck, 2000) ท าให้ไตลดการท างานลงส่งผล
ใหก้ารขบัของเสียลดลง ท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะไตวายเร้ือรังได ้ 

3. จอภาพนยัน์ตา การท่ีผูสู้งอายมีุความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานๆ จะท าใหห้ลอดเลือดฝอย
ในจอตาตีบแคบไปทัว่ มีเลือดและของเหลวจากการอกัเสบ (exudates) ออกมาในจอตาและหลาย
รายมีจุดบอดบางส่วนในลานสายตา เวลามองจะรู้สึกวา่มีตามวั (Tien & Paul, 2004) และตาบอดได้
ในระยะยาว  ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ

4.  หลอดเลือดสมอง หากผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดนั
โลหิตได ้จะท าใหแ้รงดนัในหลอดเลือดท่ีสูงข้ึน ส่งผลใหห้ลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองแตก จาก หรือ
ท าให้เกิดการอุดตนัภายในหลอดเลือดสมองจากภาวะหลอดเลือดแข็งตวั แล้วสมองขาดเลือดไป
เล้ียง ซ่ึงจะมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป ส่วนใหญ่ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองอุดตนัจะพบผนงัหลอด
เลือดแดงท่ีคอหนาตวัข้ึนและตีบแคบ (carotid intima media thickness) และเม่ือมีการหลุดเขา้ไปสู่
สมอง (Sahoo, Krishna, Subrahmaniyan, Dutta, & Elangovan, 2009) จะท าให้เลือดไปเล้ียงสมอง
ไม่พอ ท าให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อในสมอง ผูสู้งอายุเกิดภาวะทุพพลภาพและตอ้งการการดูแลท่ี
เฉพาะทางในระยะยาว 

ดงันั้น หากมีการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง จะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกบัอวยัวะ
ต่างๆ และช่วยใหผู้สู้งอายคุวบคุมความดนัโลหิตได ้
 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

  คณะกรรมการแห่งชาติดา้นการป้องกนั การวินิจฉยั การประเมินผลและการรักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดส้รุปแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงทั้งวยัผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุ ไวใ้นรายงานการประชุมฉบบัท่ี 7 (JNC VII, 2004)  และสมาคมโรคความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย (2555) ได้น าสาระส าคญัของคณะกรรมการฯ มาบรรจุไวใ้นแนวทางการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงของสมาคมฯ โดยมีเป้าหมายของการรักษาเพื่อลดระดบัความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังร่วมดว้ย ตอ้งควบคุมความดนัโลหิตให้น้อย
กว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ส่วนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ควรลดความดนัโลหิตให้น้อยกวา่ 130-139 /80-
85 มิลลิเมตรปรอท ทั้งน้ี ในการควบคุมความดนัโลหิตประกอบดว้ยแนวทางส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่  
 1. การรักษาท่ีไม่ใชย้า หมายถึง การควบคุมความดนัโลหิตสูงโดยการไม่ใชย้าลดความดนัโลหิต
แต่เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง  
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1.1 ควบคุมน ้ าหนกัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การลดน ้ าหนกัท่ีดีควรจะลดไม่เกินสัปดาห์ละ 1/2 
กิโลกรัม โดยผูสู้งอายุจะตอ้งรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานนอ้ยร่วมกบัการออกก าลงักาย ทั้งน้ี ในการ
ลดน ้าหนกั 10 กิโลกรัม จะสามารถลดความดนัโลหิตได ้5-0 มิลลิเมตรปรอท  

1.2 จ ากดัอาหารท่ีมีไขมนัและโคเรสเตอรอล  แต่เนน้การรับประทานอาหารจ าพวกผกัผลไม ้
วธีิการดงักล่าว จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตลงได ้8-14 มิลลิเมตรปรอท 

1.3 รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมน้อย โดยการลดอาหารท่ีมีรสชาติเค็ม ซ่ึงสามารถ
ช่วยป้องกนัและลดความดนัโลหิตได ้โดยทัว่ไป ห้ามกินเกลือเกิน 6 กรัมหรือ 1 ช้อนชา (เท่ากบั โซเดียม 
2400 มิลิกรัม)  แต่แนะน าใหรั้บประทานเกลือ 1,500 มิลิกรัม เทียมเท่าปริมาณเกลือ 4 กรัมหรือ 2/3 ชอ้นชา 
สามารถลดความดนัโลหิตลงได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท 

1.4 จ ากัดการด่ืมแอลกอฮอล์ จากผลการศึกษาของ มัคคามอล (Mukamal, 2006) พบว่า
ปริมาณสุราท่ีด่ืม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิต ส าหรับผูท่ี้ด่ืมสุราปริมาณปานกลาง ระดบั
ความดันโลหิตจะลดลงในช่วง 1-2 สัปดาห์ หลังจากนั้นจะกลบัสู่ปกติ ส าหรับผูท่ี้ด่ืมสุราอย่างมาก 
(ประมาณห้าเท่า) จะพบว่าระดบัความดนัโลหิตจะสูงข้ึน แต่หลงัจากหยุดสุราจะท าให้ระดบัความดนั
โลหิตลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท   

1.5 การออกก าลงักาย ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการออกก าลังกายชนิด                  
แอโรบิค ท่ีมีความหนักในระดบัปานกลางอย่างสม ่าเสมอ ได้แก่ การเดินโดยเฉพาะการเดินเร็ว (brisk 
walking) อยา่งน้อย 30 นาทีต่อวนั และปฏิบติัทุกวนั สามารถลดความดนัโลหิตได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท 
ดงัเช่นการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการออกก าลงักายในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปจ านวน 
21 คน ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 6  เดือน และมีการประเมินในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 
ผูสู้งอายมีุความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง (Fantin et al., 2012) 
 2. การรักษาด้วยการใช้ยา หมายถึง การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการใช้ยาลดความดัน
โลหิต ซ่ึงประกอบดว้ยยา 6 กลุ่มดงัต่อไปน้ี  
 2.1 ยาขบัปัสสาวะ ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ เอซซีทีแซด  (HCTZ  dose 12.5-50 mg/day) เป็นยาท่ี
ใช้มาก มีกลไกการออกฤทธ์ิ คือยบัย ั้งโซเดียมคลอไรด์ (NaCl transport) ท่ีท่อไตรวม (distal convoluted 
tubule) ท าให้ลดการดูดกลับของโซเดียม อาการไม่พึงประสงค์ คือ ภาวะกรดยูริคสูงในเลือด, ระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูง, ระดบัไขมนัในเลือดสูง, ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า, ภาวะระดบัแมกนีเซียมใน
เลือดต ่า  
 2.2 ยาลดความดันโลหิตก ลุ่ม เอซี อี  อิน ฮิบิ เตอร์ (ACE inhibitors) ห รือตัวย ับย ั้ ง                    
แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม์ (Angiotensin-Converting Enzyme) เป็นกลุ่มยาท่ีใช้รักษา
เบ้ืองตน้ในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) โดยจะเป็นยาใชอ้นัดบัแรก ยาในกลุ่มน้ี

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/Hypertension/esc/index.html
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ไดแ้ก่ อีลาลาพริล  (enalaprill) ไอโซโนพริล (isinopril) แคพโตพริล (captopril) เป็นตน้ กลไกการ
ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซมใ์นร่างกายท่ีมีช่ือวา่ซ่ึงแองจิโอเทนซินวนั ปกติเอนไซม์ ตวัน้ีจะท า
หน้าท่ีเปล่ียนสาร ในร่างกายท่ีช่ือว่า แองจิโอเทนซินวนั (Angiotensin I) ให้เป็นแองจิโอเทนซินทู 
(Angiotension II) ซ่ึงสารแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) จะท าให้หลอดเลือดหดตวัท าให้ความ
ดนัโลหิตสูงข้ึนและกระตุน้การหลัง่สาร อลัโดสเตอโรน (aldosterone )ซ่ึงท าให้มีการดูดซึมเกลือ
โซเดียมกลบัเขา้ร่างกายท่ีบริเวณไต) ผลก็คือท าให้ปริมาณสารท าให้เกิดผลตรงกนัขา้ม คือ หลอด
เลือดจะขยายตวัออก ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง อาการไม่พึงประสงค ์คือ อาการไอแหง้ๆ  
 2.3 ยาตา้นเบตา้ (Beta-blockers) เป็นยาท่ีปิดกั้นระบบประสาทอตัโนมติัซ่ึงจะท าให้ความ
ดันโลหิตและชีพขจรลดลง ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ อะทีโนรอล (atenolol), โพรพาโนรอล (propranolol),                 
เมทโทรโพลรอล (metoprolol) ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ จะมีอาการมือเทา้เยน็ ท าให้โรคหอบหืด
เป็นมากข้ึน ซึมเศร้า ฝันร้าย อ่อนเพลีย เส่ือมสมรรถภาพทางเพศยากลุ่มน้ีห้ามให้ในผูป่้วยท่ีเป็นโรค
หอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง โรคหวัใจวายหวัใจเตน้ผิดปกติ  
 2.4 ยาต้านแคลเซียม (Calcium antagonists) ยาในกลุ่มน้ี มีการออกฤทธ์ิขัดขวางไม่ให้
แคลเซียมเขา้เซลล์ของกลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบหลอดเลือด มีผลท าให้ยบัย ั้งการหดตวัของเซลล์กลา้มเน้ือเรียบ
ของหลอดเลือด ส่งผลให้มีการคลายตวัของกล้ามเน้ือและหลอดเลือด แรงตา้นภายในผนังหลอดเลือด
ลดลง ท าให้ มีความดันโลหิตลดลง ยาในกลุ่มน้ีได้แก่  ไนเฟดิพีน (Nifedipine), แอมโลดีพีน 
(Amlodipine), ฟีโลดีพีน (Felodipine) และนิคาร์ดีพีน (Nicardipine) เป็นตน้  มีขอ้ควรระวงัในการให้ยา
กลุ่มน้ีในผูป่้วยโรคหวัใจวาย และอาจท าใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีอาการ
รุนแรงมากข้ึน อาการไม่พึงประสงค์ของยากลุ่มน้ี คือ  ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตต ่า  บวมตามอวยัวะ
ส่วนปลาย  
 2.5 ยาขยายหลอดโลหิต (vasodilators) ได้แก่ ไฮดราลาซีน  (hydralazine) มีฤทธ์ิลดแรง
ตา้นทานภายในผนงัหลอดเลือด โดยจะออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกลา้มเน้ือเรียบท่ีอยูร่อบๆ เส้นเลือด ท าให้
กลา้มเน้ือคลายตวั และหลอดเลือดขยายตวั ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา คือ ปวดศีรษะ หวัใจเตน้แรง และมีการ
คัง่ของน ้า  
 2.6 ยายบัย ั้ งการจับกับตัวรับของแองจิโอเทนซินทู  (Angiotensin II receptor antagonists)                
ผลยบัย ั้งการสร้างแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) และท าให้ระดบั แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) 
ลดลงไม่สามรถออกฤทธ์ิได้ ส่งผลท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ โลซาแตน 
(losartan), วาลซาแลน (valsatan) เป็นตน้ ยาชนิดน้ีมกัท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น  อาการ
หวัใจเตน้ชา้ ภาวะโปตสัเซียมในเลือดสูง  
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หลกัเกณฑ์การให้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 เม่ือแพทย์ตรวจพบว่าผูสู้งอายุมีความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ และตัดสินใจว่าจะรักษาด้วย
วิธีการใช้ยา  สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) ไดเ้สนอแนะแนวทางในการให้ยา
แก่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี  

 1. แพทยส์ามารถเร่ิมใชย้าลดความดนัโลหิตไดทุ้กกลุ่ม โดยเฉพาะ 4 กลุ่มท่ีจะน าเสนอในท่ีน้ีถือ
เป็นยาท่ีนิยมใช้ทัว่โลก และมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนับสนุนว่าได้ในผลดีในระยะยาว ไดแ้ก่ ยาขบั
ปัสสาวะชนิดไทอาไซด์ (Thiazide) ยาตา้นแคลเซียม ยาลดความดนัโลหิตกลุ่มเอซีอี อินฮิบิเตอร์ และ
ยาท่ียบัย ั้งการจบักบัตวัรับของแองจิโอเทนซินทู  

 2.  หากผูสู้งอายุท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีจะใช้ยาในกลุ่มใด ให้ใช้ยาลดความดนัโลหิตอย่างเป็นขั้นตอน 
ดงัตารางท่ี 2-1  

ตารางท่ี 2-1  หลกัการใชย้าลดความดนัโลหิตในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 55 ปีข้ึนไป 

Step อายุ > 55 ปี 

Step 1 C/D 

Step 2 C/D + A 

Step 3 A+C+D 

Step 4 A+C+D 
หมายเหตุ A= ACEIs หรือ ARBs โดยใหใ้ช ้ACEIs ก่อน หากมีอาการไอ ใหเ้ปล่ียนเป็น ARBs 
                  C= Calcium channel blockers (ใหเ้ลือกใชก่้อน diuretics)  
                 D=  Diuretics  

3. ในกรณีท่ีเป็นโรความดนัโลหิตชนิด Isolated  systeolic hypertension มีหลกัดงัน้ี 
3.1   ให้เร่ิมยาขบัปัสสาวะก่อน หรือ DHP-CCBs กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงก่อน หากเกิดฤทธ์ิท่ีไม่พึง

ประสงคจ์ากยากลุ่มใดกลุ่มหน่ึงให้เปล่ียนเป็นยาอีกกลุ่มแทน ยาขบัปัสสาวะ จะตอ้งเร่ิมให้ปริมาณนอ้ย
ก่อน เช่น HCTZ 12.5-25 มิลลิกรัมต่อวนั และการใช้ ยาขับปัสสาวะในกลุ่มกักเก็บโปตัสเซียม 
(potassium –sparing) ร่วมด้วยอาจเกิดผลขา้งเคียง เช่นภาวะโซเดียมต ่าในเลือด และภาวะโปแตสเซียม
สูงในเลือด ดงันั้ นแพทยจ์ะไม่ค่อยนิยมสั่งยาน้ีให้กับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีการ
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ท างานของไตผิดปกติ แต่ถ้าหากมีความจ าเป็นตอ้งใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาถึงพยาธิ
สภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของแต่ละคนเป็นหลกั 

3.2 หากใช้ยาชนิดเดียวแล้วยงัไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ให้ใช้ยาขับปัสสาวะ
ร่วมกบั DHP-CCBs ร่วมกนั 

3.3 หากใชย้าสองชนิดแลว้ไม่ไดผ้ล ก็ให้เพิ่มยากลุ่มอ่ืนเขา้ไป เช่น ยาอลัฟ่าบล็อกเกอร์ ยาลด
ความดนัโลหิตกลุ่มเอซีอี อินฮิบิเตอร์หรือยากลุ่มอ่ืน 
 จากแนวทางของสมาคมโรคความดันโลหิตสูง จะเห็นว่า การเร่ิมให้ยาในผูสู้งอายุ ข้ึนอยู่กับ
พยาธิสภาพของโรคหรือลกัษณะของความดนัโลหิตท่ีตรวจพบ อยา่งไรก็ตาม ในการให้ยาในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็นประเด็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย ทั้งน้ีเพราะส่วนใหญ่ ผูสู้งอายุจะได้รับยา
รักษาหลายกลุ่มหรือแมว้่าบางรายจะไดรั้บยาเพียงกลุ่มเดียวก็พบปัญหาว่าลืมรับประทานยา จึงท าให้
ผูสู้งอายไุดรั้บยาท่ีไม่ต่อเน่ือง จึงเป็นสาเหตุท่ีพยาบาลจะหาวธีิส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ความหมายความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  

 มีผูใ้หค้วามหมายของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (medical adherence) ไวด้งัน้ี 
            ออสเทอเบิร์กและแบรซ (Osterberg & Blaschke, 2005) กล่าวว่า ความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาเป็นการประเมินค่าของการรับประทานยาของผูป่้วยตามสั่งของทีมสุขภาพ 
            เฮเนสและคณะ (Haynes et al., 2008) ไดก้ล่าววา่ ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เป็นการ
ประเมินค่าของผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีใหใ้นการรับประทายยาตามแผนการรักษา 
           สรุปไดว้า่ ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จึงหมายถึงพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกถึงความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแผนการรักษาของแพทยอ์ย่างต่อเน่ืองดว้ยความเต็มใจ หรือพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยยาเป็นเวลานาน   
                ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งผลการส าเร็จในการรักษา ในทางตรงกนั
ขา้มหากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาไม่ต่อเน่ือง มีผลท าให้โรคท่ีเป็นอยู่ก  าเริบและ
ประสิทธิผลในการรักษาไม่ประสบความส าเร็จ  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

               ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่างๆ ดงัต่อไปน้ี (Feinberg, Shelton & Levy, 2006; Kalugianni, 2001) 

 1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย (patient-related factors)  เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความเส่ือมสภาพของร่างกายท า
ให้มีการท างานของอวยัวะต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะการมองเห็นท่ีลดลง การรับรู้และความจ า การไดย้ิน 
การเคล่ือนไหว เป็นอุปสรรคในการรับประทานยาของผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัมีองค์ประกอบร่วมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรับประทานยา ได้แก่ ทศันคติต่อความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ
โรค การปฏิเสธการรับรู้ความเจ็บป่วยและการรับประทานยา ความเขา้ใจและความคลาดเคล่ือนเม่ือมี
อาการดีข้ึนแลว้ไม่มีความจ าเป็นในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มีความรู้ในเร่ืองประสิทธิภาพ ของ
ยาท่ีรักษาไม่เพียงพอ ความเช่ือมั่นในการรักษาของทีมสุขภาพความวิตกกังวลเก่ียวกับการใช้ยา  
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า กลวัเข็มและการฉีดยา ขาดความมัน่ใจในการบริหารยาดว้ยตนเอง ส่ือมีอิทธิพล
ต่อประเด็นความปลอดภยัหรือ ความเส่ียงเก่ียวกบัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาโดยเฉพาะอยา่งยิง่และขาดแรงจูงใจ
ในเชิงบวกและแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
              2)  ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา (therapy-related factors) หมายถึงแผนการรักษาด้วยยา 
หลักในการให้ยา ฤทธ์ิข้างเคียงของยา ช่วงระยะเวลาในการรักษา ยาท่ีให้ผลการรักษาช้าแต่
ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษานาน จ านวนยาท่ีรับประทานในแต่ละคร้ัง การรับประทานวนัละหลาย
คร้ัง คร้ังละหลายเมด็ ความร่วมมือในการรักษาจะแตกต่างกนั 
 3) ปัจจยัด้านท่ีเก่ียวเน่ืองกับการรักษา (combine-related factors) หมายถึง โรคเร้ือรังท่ีต้องการ
รักษาเป็นระยะเวลานานของผูสู้งอายุ  มกัส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา พฤติกรรมท่ีพบได้
บ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การหยดุยาดว้ยตนเอง เป็นตน้ 
 4) ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (social/ economic-related factors) ผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแล
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เพื่อน หรือ ผูดู้แล จะมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเป็นอย่างดี 
โดยท่ีญาติจะช่วยเหลือในการเตรียมยา อ่านช่ือยาให้ รวมถึงพาไปพบแพทยต์ามนดั  ในทางตรงกนัขา้ม
ถา้ไม่รับการดูแลจากครอบครัวหรือญาติท่ีใกลชิ้ด เช่น การปล่อยให้ผูสู้งอายุอยูต่ามล าพงั ไม่ช่วยเหลือ
ในการไปซ้ือยา หรือจ่ายค่ายาท่ีจ  าเป็นให้แก่ผูสู้งอายุ เพราะมีปัญหาทางฐานะทางเศรษฐกิจ ก็จะท าให้
ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บยาท่ีต่อเน่ือง ท่ีกล่าวมาน้ี ลว้นแต่มีผลต่อความรวมมือในการรักษาดว้ยยาแทบทั้งส้ิน 
 5) ปัจจัยด้านระบบการดูแลผูป่้วยหรือระบบสุขภาพ (health care team and system-related 
factors) ทีมบุคลากรทางสุขภาพและระบบสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รักษา โดยเฉพาะสัมพนัธภาพระหว่างเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพและผูป่้วย มีผลต่อการให้ความร่วมมือ
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ในการรักษาของผูสู้งอายุเป็นอย่างยิ่ง หากแพทยห์รือบุคลากรทีมสุขภาพมีท่าทีท่ีเป็นมิตรต่อกนั
และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุถามค าถามเก่ียวกบัโรคและยา รวมทั้งมีการส่ือสารหรือให้ค  าแนะน าท่ี
เป็นภาษาท่ีผูสู้งอายเุขา้ใจ มีความยดืหยุน่ในขอ้ตกลงต่างๆ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ผูรั้กษาให้ความสนใจ
กบัปัญหาการใชย้าของผูป่้วย ส่งผลท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา   
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นวา่ หากพยาบาลท่ีดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดมี้การ
ค านึงถึงปัจจยัต่างๆ  และหาแนวทางส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งเหมาะสม จะช่วยให้
ผูสู้งอายสุามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 
 
แนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาผู้สูงอายุ  

 สภาใหข้อ้มูลและฝึกอบรมความรู้แก่ผูป่้วยแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (National Council on Patient 
Information and Education, 2007) ไดน้ าเสนอแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ดงัต่อไปน้ี 

 1. การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการรักษาดว้ยยา การส่ือสารท่ีดีระหวา่งผูป่้วยมีความจ าเป็นอยา่ง
มากท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจในการร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
 1.1 บุคลากรทางการแพทย ์ควรมีการปรับปรุงรูปแบบการให้ค  าปรึกษาท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยา 
 1.2 พิจารณาต่างๆ  เช่นปัจจยัทางดา้นกายภาพท่ีส่งผลกระทบในความร่วมมือการรักษาดว้ย
ยา เช่นความพิการทางสายตา การไดย้นิ เป็นตน้ 
 1.3 สร้างวิธีท่ีทีประสิทธิภาพในการส่ือสารกับผู ้ป่วยแต่ละราย และความจ าเป็นต้อง
พิจารณาวิธีการให้ขอ้มูลท่ีสามารถเขา้ถึงไดแ้ละเขา้ใจได ้เช่น การใชส้ัญลกัษณ์ตวัใหญ่ หรือการใชล่้าม
ในการส่ือสารกบัผูป่้วย 
 1.4 กระตุน้ให้ผูป่้วยซกัถามเก่ียวกบัการใชย้าและแนวทางการรักษา 
 1.5 ใช้ค  าถามปลายเปิดในการซักถามผูป่้วย เพราะค าถามปลายเปิดมีแนวโน้มท่ีจะคน้พบ
ความกงัวลของผูป่้วย การเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตอ้งมา
จากการตดัสินใจของผูป่้วย ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีขอ้มูลของผูป่้วยเพื่อวางแผนการรักษา มี
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  1.5.1 ให้ผูป่้วยส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวการวางแผนการรักษาด้วยยา โดยให้
ผูป่้วยมีโอกาสตดัสินใจดว้ยตนเอง 
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  1.5.2 สนทนากบัผูป่้วยให้เห็นประโยชน์จากการรักษาดว้ยยา เนน้การอธิบายให้ชดัเจน
เก่ียวกบัแผนการรักษาดว้ยยา 
  1.5.3 อธิบายจุดมุ่งหมายของการรักษาของแพทยใ์ห้แก่ผูป่้วยและช้ีให้ผูป่้วยเห็นขอ้ดี 
ขอ้เสียของการรักษาดว้ยยาแก่ผูป่้วยอยา่งละเอียด 
  1.5.4 ช้ีแจงเหตุผลส่ิงท่ีผู ้ป่วยคาดหวงัของการรักษาจะประสบความส าเร็จและ
หลีกเล่ียงการตั้ งสมมุติฐานเก่ียวกับการรักษาผู ้ป่วย มีการสนทนากับผู ้ป่วยเพื่อค้นหาและทราบ
วตัถุประสงคข์องการรักษา 
  1.5.5 บุคลากรทางการแพทยมี์หนา้ท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามรถตดัสินใจในการรักษาดว้ยยา 
โดยยดึถือผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
  1.5.6 ยอมรับวา่ผูป่้วยมีความแตกต่างกนั ในดา้นผลการรักษา และ ผลขา้งเคียงของการ
ใชย้า  
  1.5.7 ควรระวงัในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ในบางคร้ังผูป่้วยอาจ
ไม่ตดัสินใจไม่รักษาดว้ยยาหรือหยุดยา  ตอ้งมีการยอมรับว่าผูป่้วยมีสิทธ์ิในการตดัสินใจไมร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา 
  1.5.8 มีการประเมินขีดความสามรถของผูป่้วยในการตดัสินใจร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่าง 
  1.5.9 ความเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาดว้ยยาเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจ 
  1.5.10 การเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลานานเพื่อประกอบในการตดัสินใจในการรักษาดว้ยยา 
  1.5.11 การใชห้รือการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประกอบการตดัสินใจ 
  1.5.12 ถา้ผูป่้วยมีความกงัวล อาจช่วยแนะน าในการจดบนัทึกขอ้มูลในการตดัสินใจจะ
ช่วยใหมี้ประโยชน์ในการปรึกษาเก่ียวกบัการรักษา 
  1.5.13 สนบัสนุนและส่งเริมให้ครอบผูป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ให้
ทราบอยา่งละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั 
 2. บุคลากรทางการแพทยต์อ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการใช้ยาของ
ผูป่้วย 
 2.1 ควรตระหนักเก่ียวกบัความกังวลเก่ียวกับการใช้ยาของผูป่้วย แมว้่าผูป่้วยจะให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 2.2 มีการซกัถามผูป่้วยเก่ียวกบัวามรู้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้า ก่อนมีการสั่งจ่ายยา
ในการรักษา 
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 2.3 ซกัถามผูป่้วยเก่ียวกบัความกงัวลเม่ือมีการสั่งจ่ายยา ในเร่ืองวิธีการใชย้า ผลขา้งเคียงของ
การใชย้า 
 2.4 ใหค้วามตระหนกัวา่ผูป่้วยมีโอกาสลดขนาดการใชย้า 
 2.5 ใหค้วามตระหนกัวา่ผูป่้วยมีความหวงัตอ้งการซกัถามในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 2.5.1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดข้ึนโดยผูป่้วยมีความประสงค์ไม่ตอ้งการรับประทานยาตาม
แพทยส์ั่ง 
 2.5.2 มีทางเลือกในการรักษาท่ีมิใช่ยา 
 2.5.3 ความตอ้งการหยดุในการรับประทานยา 
 2.5.4 วธีิในการรับประทานยาในแต่ละวนั 
 2.5.5 มีทางเลือกในการใชย้า เม่ือมีการใชย้ามากเกินไป 
 3. วิธีการให้ขอ้มูล ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้า เพื่อประกอบการตดัสินใจใน
การใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยทั้งน้ีรูปแบบและเน้ือหาของขอ้มูลควรให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 

3.1 มีการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการใชย้าก่อนท่ีจะสั่งจ่ายยา 
3.2 การใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัวธีิการรักษา งดการใชค้  าทบัศพัท ์
3.3 มีการตรวจสอบวา่ผูป่้วยวา่มีขอ้มูลใดตอ้งทบทวนก่อนจะสั่งจ่ายยา 
3.4 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรค โดยมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีเขา้ใจง่ายและชดัเจน 
3.5 การแจกแผน่พบัไม่ใช่วธีิท่ีจะใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งเพียงพอ 
3.6 ผูป่้วยแต่ละรายมีความสามารถต่างกันท่ีจะรับข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา ดังนั้นการให้

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าควรตระหนกัในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
3.6.1 ยารักษาคือยาชนิดไหน 
3.6.2 ผลขา้งเคียงของการใชย้า 
3.6.3 ผลกระทบของการใชย้า 
3.6.4 วธีิการใชย้า 
3.6.5 วธีิการปฏิบติัตวัเม่ือมีการลืมรับประทานยา 

 4. ผลของการใช้ยาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส าคญัต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ควรมีวิธีการ
จดัการดงัต่อไปน้ี 

4.1 มีการอภิปรายเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของการใชย้า 
4.2 มีการอภิปรายเก่ียวกบัประโยชน์ของการใช้ยา ผลขา้งเคียง ผลระยะยาวในการรักษาเพื่อ

เป็นทางเลือกในการตดัสินใจในการใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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4.3 มีการพิจารณาปรับขนาดยา, ปรับเปล่ียนยาเพื่อลดผลขา้งเคียงของยา และระยะเวลาใน
การรักษาดว้ยยา 
 5. การส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพ 
   5.1 การรักษาผูป่้วยอยู่ภายใตก้ารดูแลของทีมสุขภาพสาขาท่ีแตกต่างกนั การส่ือสาร
ระหวา่งทีมสุขภาพมีความส าคญั ในการใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
   5.2 บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งในการสั่งจ่ายยา ทบทวนการใช้ยา ซ่ึงมี
ความแน่ใจเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
   5.3 ระหว่างการส่งต่อระหวา่งแผนก มีการบนัทึกการส่งต่อ ในเร่ือง การวินิจฉัย, ยาท่ี
ใชเ้ร่ิมใชเ้ม่ือไหร่ เหตุผลในการหยุดยาบางตวั ผลขา้งเคียงของการใชย้า  

 

การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยมีอยู่หลายวิธี โดยแต่ละวิธีมีจุดเด่นและจุด
ดอ้ย ความยากง่ายและความถูกตอ้งแม่นย  าต่างกนัไป ข้ึนกบัปัจจยัหลายประการสามารถกระท าได ้2 
ลกัษณะ (Osterberg & Blaschke, 2005) ไดแ้ก่  

 1. การประเมินโดยตรง (direct methods) สามารถกระท าไดโ้ดย 
  1.1 การสังเกตโดยตรง (directly observed therapy) วิธี น้ี  มีความถูกต้องแม่นย  า แต่ 
ผูสู้งอายุสามารถซ่อนยาโดยอมยาไวใ้นปากแล้วบ้วนทิ้งภายหลงั ซ่ึงไม่สามารถจดัการได้ถ้าใช้
ในทางปฏิบติัเป็นประจ า 
  1.2 การวดัระดับยาหรือเมทาโบไลท์ของยา (measurement of the level of medicine or 
metabolite in blood or urine) เป็นการวดัระดบัยาในเลือดหรือในปัสสาวะ โดยจะท าให้ทราบขนาด
ของยาท่ีไดรั้บเม่ือถึงระดบัคงท่ีของยาในเลือด ดงันั้นค่าท่ีไดจ้ะท าให้ทราบวา่ผูสู้งอายุใชย้าหรือไม่ 
ส่วนการวดัปริมาณยาในปัสสาวะ ก็ใชห้ลกัการเดียวกบัการวดัระดบัยาในเลือดแต่ยาท่ีจะวดัโดยวิธี
น้ีได ้ตอ้งเป็นยาท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะ   
  1.3 การวดัสารบ่งช้ี (marker) ในเลือด  เป็นการวดัระดบัสารบ่งช้ีท่ีมีชีวิต ท่ีเติมลงไปใน
ตัวยา เป็นข้อมูลท่ีเก็บได้โดยตรง แต่มีข้อเสียท่ีต้องใช้เคร่ืองมือท่ีแพงในการตรวจวิเคราะห์ 
เน่ืองจากตอ้งมีห้องปฏิบติัการ ตอ้งมีสารเคมีเฉพาะและเป็นวิธีท่ียุ่งยากและไม่สะดวกในการเก็บ
กลุ่มตวัอยา่ง 
 2. การประเมินโดยออ้ม (indirect methods) เป็นการประเมินดว้ยวธีิต่างๆ ดงัน้ี  
  2.1 การสัมภาษณ์ผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถาม หรือสอบถามผูป่้วยตรงๆ ถึงการใชย้า  
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  2.2 การนับยาท่ีเหลือ (pill counts) กระท าได้โดยการให้ยาจ านวนท่ีแน่นอนกบัผูป่้วย
และนบัจ านวนเมด็ยาท่ีเหลือหลงัจากระยะเวลาหน่ึง  
  2.3  ความถ่ีของการมารับยาตามนัด (rate of prescription refills) จะช่วยประเมินว่า
ผูสู้งอายไุดรั้บยาต่อเน่ืองหรือไม่   
  2.4  ประเมินการตอบสนองทางคลินิกของผูป่้วย (clinical response) ไดแ้ก่ค่าพารามิเตอร์
ต่างๆ เช่น ระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง   
  2.5 การใชภ้าชนะบรรจุยาท่ีมีวงจรอิเลคโทรนิคฝังอยู ่(Electronic medication monitors) 
เคร่ืองมือน้ีเป็นขวดยามาตรฐานท่ีมี microprocessor อยูใ่นฝา ซ่ึงจะบนัทึกวนัท่ีและเวลาทุกคร้ังท่ีมี
การเปิดขวด 
  2.6  ตวัช้ีวดัทางคลินิก (Physiologic markers) เช่น การวดัอตัราการเต้นของหัวใจ ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา bata-blockers เป็นตน้ 
  2.7  ตรวจสอบจากขอ้มูลท่ีผูป่้วยบนัทึกไว ้ในบนัทึกการใชย้า (patient diaries) 
  2.8  สัมภาษณ์โดยตรง จากญาติหรือภรรยาผูป่้วย 
   

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 
 

 แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนจากการรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบติัเฉพาะเร่ือง แลว้น ามาสร้างเป็นขอ้ความเฉพาะเพื่อช่วยให้บุคคลากรทางการ
สุขภาพสามารถตดัสินใจให้การดูแลปัญหาสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ อนัน าไปสู่การดูแลท่ีเหมาะสมต่อ
ภาวะทางคลินิก โดยทั้งน้ีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก จะสามารถช่วยให้ทีมสหสาขาวชิาชีพให้
การดูแลหรือท างานให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยยึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี
ผูรั้บบริการ (ฉววีรรณ ธงชยั, 2549) 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง หมายถึง แนวทางส าหรับการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) ประกอบดว้ย 6 หมวด ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษ์
สิทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยา 4) การให้ความรู้เก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และ 6) การติดตามและพฒันาคุณภาพการบริการ 
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ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ มีความส าคญัอยา่งมากต่อการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  หน่วยงานท่ี เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริการจึงต้องมี
กระบวนการการต่างๆ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ลือกใชข้ั้นตอนของ RNAO, 2012 ของสมาคมพยาบาล
ออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2012) เพื่อให้เน้ือหามีความครอบคลุมยิ่งข้ึน ประกอบด้วย
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหา ทบทวนปัญหา และการเลือกใช้แนวปฏิบติั (Identify, Review, 
Select Knowledge) ในการก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการควรเป็นประเด็นปัญหาท่ีแพทยแ์ละ
ผูจ้ดัการปัญหาทางการพยาบาลตอ้งมีก าหนดทิศทางร่วมกนัในการวิเคราะห์ และจากการทบทวน
ผลลพัธ์ในปัญหาทางการปฏิบติัการพยาบาลแลว้น ามาคดัเลือกแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศ
วา่มีความสอดคลอ้งกบัปัญหา ซ่ึงในขั้นตอนน้ีทีมสุขภาพท่ีน าแนวทางปฏิบติัทางคลินิกไปใชต้อ้งมี
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยจากการทบทวนวรรณกรรมการพฒันาเคร่ืองมือ
ส าห รับประเมิ นคุณภาพของแนวปฏิบั ติ  ของ  (The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II; AGREE II) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ซ่ึงมีเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

 1.1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์
  1.1.1 มีการอธิบายวตัถุประสงคใ์นภาพรวมของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
  1.1.2 มีการอธิบายค าถามดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนในแนวปฏิบติั 
  1.1.3 มีการอธิบายอยา่งชดัเจนวา่แนวปฏิบติัน้ีท าข้ึนเพื่อใชก้บักลุ่มประชากรใด 
 1.2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
  1.2.1 กลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติัประกอบไปด้วยบุคลากรจากลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง

ทั้งหมด 
  1.2.2 มีการพิจารณาทศันะและความตอ้งการของประชากรเป้าหมาย 
  1.2.3 มีการก าหนดผูใ้ชง้านเป้าหมายของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
 1.3 ความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า 
  1.3.1 มีการใชว้ธีิการสืบคน้หลกัฐานอยา่งเป็นระบบ 
  1.3.2 มีการอธิบายเกณฑส์ าหรับการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
  1.3.3 มีการอธิบายจุดแขง็และขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
  1.3.4 มีการอธิบายวธีิการจดัท าขอ้แนะน าไวอ้ยา่งชดัเจน 



24 

  1.3.5 มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลข้างเคียง และความเส่ียงในการ
จดัท าขอ้แนะน า 

  1.3.6 มีการเช่ือมโยงอยา่งชดัเจนระหวา่งขอ้แนะน าและหลกัฐานสนบัสนุน 
  1.3.7 มีการทบทวนแนวปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนท าการพิมพเ์ผยแพร่ 

   1.3.8 มีการก าหนดระเบียบปฏิบติัในการปรับแนวทางปฏิบติัให้เป็นปัจจุบนั 
 1.4 ความชดัเจนในการน าเสนอ 
  1.4.1 ขอ้แนะน ามีความเฉพาะเจาะจงและไม่ก ากวม 
  1.4.2 มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆในการจดัการสภาวะหรือประเด็นสุขภาพไวอ้ย่าง

ชดัเจน 
  1.4.3 สามารถระบุขอ้แนะน าหลกัไดโ้ดยง่าย 
 1.5 การน าไปใช ้
  1.5.1 แนวปฏิบติัมีการอธิบายถึงปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อการน าข้อเสนอแนะ            

ไปปรับใช ้
  1.5.2 แนวปฏิบติัมีรายละเอียดค าแนะน า/หรือเคร่ืองมือในการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 
  1.5.3 มีการพิจารณาทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือมีการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 
  1.5.4 มีเกณฑก์ าหนดส าหรับก ากบั และ/หรือตรวจสอบในแนวทางปฏิบติั 
 1.6  ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 
  1.6.1 ทศันะของหน่วยงานสนบัสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิผลต่อเน้ือหาของแนวทางปฏิบติั 
  1.6.2 มีการบันทึกและแสดงการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของสมาชิกกลุ่มผู ้จ ัดท า

แนวทางปฏิบติั 
 การประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกในภาพรวมตามเกณฑ์ ดังต่อไปน้ี ของ (The Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation II ;AGREE II)    
 คะแนนภาพรวมของคุณภาพของแนวปฏิบติั โดยแบ่งระดบัคะแนนเป็น 7 ระดบั  
   1 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพต ่าสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้
   7 คะแนน หมายถึง  คุณภาพสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้
 แนะน าใหใ้ชแ้นวปฏิบติัน้ี โดยมีค าถามให้เลือกตอบ 
   ใช่  หมายถึง  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพสามารถน าไปใชไ้ด้

  
   ใช่ โดยมีการแกไ้ข หมายถึง  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพสามารถน าไปใชไ้ด้

แต่ตอ้งหาขอ้มูลสนบัสนุนเพิ่มเติม  
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   ไม่ใช่  หมายถึง  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพต ่าไม่ควรน าไปใช ้

 ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบท มีระบุ วิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย และทรัพยากร (Adapt Knowledge to Local Context) เป็นขั้นตอน ของการปรับปรุงแนวปฏิบติั
ให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยการวิเคราะห์ในส่วนของโครงสร้าง
พื้นฐานในการด าเนินการตามแนวปฏิบติั เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนมา
นั้น อาจมีความแตกต่างของบริบทท่ีจะน าไปใช้ เช่น ความรู้ของบุคลากรในแต่ละบริบท ขอบเขต
ของการปฏิบติั การบงัคบัใช้กฎหมายในระดบัภูมิภาค การจดัล าดบัความส าคญัขององค์กรและ
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในแต่ละบริบท จึงมีผลต่อความเหมาะสมหรือความเป็นไปได้ของค าแนะน าใน
แนวปฏิบติั ซ่ึงการปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีนั้น จะตอ้งไม่สูญเสียความ
ถูกตอ้งของค าแนะน าท่ีไดรั้บจากหลกัฐาน รวมถึงการระบุกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholders) ท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งทางตรงและทางออ้มในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ประกอบดว้ยผูท่ี้มีส่วนได้
ส่วนเสียในองค์กร  ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียภายนอกองค์กร และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียระหว่างองค์กร 
(RNAO, 2012) ดงัน้ี 

 2.1 กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายใน (internal stakeholder) ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแนว
ปฏิบติัโดยตรงและไดรั้บผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบจากการด าเนินกิจกรรมของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก อาทิเช่นพยาบาลผูป้ฏิบติั พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก แพทยแ์ละทีมวชิาชีพอ่ืนๆ 
 2.2 กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนภายนอก (external stakeholder) หมายถึง ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
ไม่ไดอ้ยูใ่นองคก์รไดแ้ก่ ผูป่้วย ผูรั้บบริการและครอบครัว เป็นตน้ 
 2.3 กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียระหว่างองค์กร (interface stakeholder) หมายถึงกลุ่มผูบ้ริหาร 
สมาชิกในองคก์รท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 

 นอกจากจะมีกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในการปฏิบติัจะตอ้งมีการพิจารณาระดบัการสนบัสนุน
และการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ เพื่อให้เกิดการปฏิบติัอย่างมีคุณภาพ กลุ่มท่ีมีการสนับสนุน
และการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท (RNAO, 2012) 

  1. ระดบัการสนับสนุนมากและการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มาก (High 
support  High influence)  เป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในทางบวกมีความ
สนใจ กลยทุธ์ท่ีใชส้ าหรับกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ การประสานความร่วมมือ การใหมี้ส่วนร่วม การสนบัสนุนและ
การให้ความเอ้ืออาทร การให้ข้อมูลยอ้นกลับ การเตรียมพร้อมเพื่อรับความเปล่ียนแปลง และการ
เสริมสร้างอ านาจ  
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  2. ระดบัการสนับสนุนมาก และระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้อย 
(High support Low influence) เป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในทางบวก 
ตอ้งการความสนใจขณะน าไปใช ้กลยทุธ์ท่ีใช ้คือ การประสานความร่วมมือ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การ
เสริมสร้างพลังอ านาจของวิชาชีพร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ การส่งเสริมความร่วมมือเตรียมพร้อมรับการ
เปล่ียนแปลงและการให้เขา้มามีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  3. ระดบัการสนับสนุนน้อย และระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มาก 
(Low support High influence) เป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในทางลบ 
ตอ้งการให้คนสนใจ กลยุทธ์ท่ีใช ้คือ การตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความตอ้งการ 
การให้เขา้มามีส่วนร่วมเป็นระยะ การให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภายนอกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา และการ
ติดตามให้เห็นขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ไม่จ  าเป็นตอ้งให้เขา้ร่วมในระยะปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
และมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ  
  4. ระดบัการสนับสนุนและระดบัการมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้อย (Low 
support Low influence) เป็นกลุ่มท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และอาจส่งผล
กระทบในทางลบต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ้ึงในกลุ่มน้ีตอ้งมีการติดตาม และใส่ใจเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใช้ การตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การยอมรับความตอ้งการ การให้ผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียจากภายนอกเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา การให้มีส่วนร่วมในระยะของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ และ
มีการติดตามยา่งสม ่าเสมอ 
 

  สรุป การวเิคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder Analysis) ควรปฏิบติัดงัน้ี 

  1. รวบรวมขอ้มูล โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลจุดแข็งและจุดอ่อนในกระบวนการและส่ิง
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล (gap analysis) จากขั้นตอนท่ี 1 จากแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีเป็นเลิศวา่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์เป้าหมายและผลลพัธ์ในการท าแนวปฏิบติัมาใช ้
  2. ระบุผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย วา่มีการท างานเป็นทีม มีการสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแต่ละ
กลุ่มวา่มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการริเร่ิมจดัท าแนวทางปฏิบติัทางคลินิก 
  3. วิเคราะห์อิทธิพลของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและการสนับสนุนท่ีมีผลต่อการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก 
  4. ระบุผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง ก าหนดและท าความเขา้ใจใน
ส่ิงท่ีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วม 
  5. ด าเนินการเปล่ียนแปลง ตามแผนและให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม มีการ
สนบัสนุนท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงตามอิทธิพล 
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  6. ทบทวนการวิเคราะห์ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเน่ือง และควรตรวจสอบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงตามกลยทุธ์หรือไม่ 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนในการใช้แนวปฏิบติั (Assess 
Facilitators and Barriers to Knowledge Use) ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใชเ้พื่อให้เกิดความ
สะดวกเรียบง่าย ไม่เกิดปัญหาระหว่างการใช้ปฏิบติัจริง ควรมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคท่ี
เก่ียวขอ้งในการพฒันาโดยการประเมินจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ขอบเขตในการขยายการด าเนินงาน
และส่ิงแวดลอ้มทีเก่ียวขอ้งซ่ึงไดแ้ก่ โครงสร้างขององค์กร ความสัมพนัธ์ระหวา่งสหวิชาชีพ การ
สนับสนุนจากผูน้ าองค์กร ความเช่ือและทศันคติ แหล่งประโยชน์ ควรระบุความเป็นไปได้และ
เป็นไปไม่ไดใ้นการปฏิบติัจริง และปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคอย่างชดัเจนเพื่อหา
แนวทางแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

 ขั้นตอนที่  4 การคัดเลือกวิธีและกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้  (Select and Tailor 
Implement Interventions and Strategies) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ควรมีกลยุทธ์ในการ
ส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกและมีการติตามผลเป็นระยะเพื่อปรับกลยุทธ์ให้มีความ
เหมาะสมมีการใชอ้ยา่งย ัง่ยืน กลยุทธ์ท่ีจะน าไปใชค้วรมีกลยทุธ์ร่วมกนัมากกวา่ 1 กลยทุธ์ และตอ้ง
มีการประเมินติดตามการใชเ้ป็นระยะ และมีการปรับกลยทุธ์ให้เหมาะสม ซ่ึงกลยทุธ์ท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

 1. การตรวจสอบยอ้นกลบั (audit and feedback) เช่น การสรุปผลการปฏิบติัทางคลินิก โดย
การรวบรวมผลสรุปจากการบันทึกจากฐานข้อมูลและการสังเกตจากผู ้ป่วย ผู ้ใช้บริการและ
ประชาชนและตรวจสอบขอ้เสนอแนะเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิก 
 2. มีอุปกรณ์การให้ความรู้ (Educational materials) เช่น มีการเผยแพร่การใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกทางส่ือแบบพิมพ ์ส่ือส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ท่ีมีทั้งภาพและเสียง 
 3. มีการประชุมกลุ่มให้ความรู้ (Educational meetings) เช่น การบรรยาย การประชุมเชิง
ปฏิบติัการและการอภิปราย 
 4. มีการเยี่ยมส ารวจจากผู ้มีความรู้  (Educational outreach visits) มีการเยี่ยมส ารวจจาก
พยาบาลผูป้ระสานงานในทีม เภสัชกรและทีมงานอ่ืนๆ หรือระหวา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อ
รับขอ้ขอ้มูลยอ้นกลบัและกระตุน้ใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 5. กิจกรรมการปฏิบติัจากองคก์ร (Organizational interventions) เป็นกิจกรรมการปฏิบติัจาก
ทีมสหวชิาชีพท่ีผสมผสานความเช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 
 6. การเป็นผูน้ าการจดัการ (Managerial leadership) องค์การใช้กลยุทธ์การเป็นผูน้ าในการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงมีกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงเช่นการน า หลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้
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 7. การหาขอ้ตกลงร่วม (Local consensus processes) การอภิปรายร่วมกนัเพื่อหาขอ้ตกลงใน
ปัญหาและการแกไ้ขการใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิก เกิดปฏิสัมพนัธ์ในการท างานร่วมกนั 
 8. ความคิดเห็นของผูน้ า (Local opinion leaders) ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็นผูท่ี้
ไดรั้บยอมรับ ความคิดเห็นของผูจ้ะช่วยท าใหเ้กิดเปล่ียนแปลงในการปฏิบติั 
 9. การใช้ ส่ื อในการประชาสัมพัน ธ์  (Mass Media) มีการใช้ ส่ื อ เพื่ อการส่ือสารกับ
กลุ่มเป้าหมายเช่น โทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์โปสเตอร์, แผ่นพบั, และหนังสือคู่มือร่วมกับ
กิจกรรมการปฏิบติั 
 10. กิจกรรมการปฏิบัติท่ีเกิดจากผูใ้ช้บริการ (Patient mediated interventions ) ข้อมูลทาง
คลินิกใหม่ท่ีเกิดจากจากผลการศึกษาวจิยัจากผูใ้ชบ้ริการ 
 11. การแจง้เตือน (Reminders)  เป็นการแจง้เตือนเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงการกระท าท่ีปฏิบติัโดยผา่นทางการพดู การเขียนบนกระดาษหรือ
ผา่นทางคอมพิวเตอร์ 
 12. การตลาด (Social Marketing) เป็นแนวคิดดา้นการตลาดในการออกแบบ การพฒันาและ
การประชาสัมพนัธ์การใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิก 

 ขั้นตอนที่  5 การตรวจสอบและการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ (Monitor 
Knowledge Use and Evaluate Outcomes) หลงัจากเม่ือมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ตอ้งมีการ
ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติครบถ้วนในด้านโปรแกรม ด้านโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลพัธ์ท่ีได ้โดยน าหลกัในการประเมินผลการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชป้ระกอบดว้ย 3 ดา้นไดแ้ก่ 
(RNAO, 2012) 

 1. การประเมินผลด้านโครงสร้าง (structure evaluation) หมายถึงการประเมินหน่วยงานหือ
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเอ้ือต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวก เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
โครงสร้างของหน่วยงาน และบุคลากร ว่ามีความเพียงพอและมีการจดัการบริหารอย่างไร อาทิ ความ
มัน่คงขององค์กร วฒันธรรม นโยบายขององค์กร ระบบบริการ ความเพียงพอของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ด าเนินงาน ภาระงานต่อสัดส่วนเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน เป็นตน้ 
 2. การประเมินผลด้านกระบวนการ (process evaluation) หมายถึงการประเมินผลว่าโครงการท่ี
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นการด าเนินการเป็นอยา่งไร ส าหรับใคร เพื่อใคร มีวธีิการอยา่งไรจะท า
ให้ดีข้ึน เช่นการพฒันาและหรือการเปล่ียนแปลงนโยบายและวิธีการปฏิบติั ความตระหนกัและทศันคติ
ของผูป้ฏิบัติต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก การยอมรับของผูป่้วยและครอบครัว 
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ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว ค่าใชจ่้ายในการด าเนินโครงการ ความรู้ของผูป่้วย ญาติ และพยาบาล 
เป็นตน้ 
 3. การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (outcome evaluation) หมายถึงการประเมินผลท่ีไดน้ าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้ ซ่ึงได้แก่ การบรรลุเป้าหมาย จ านวนผูเ้ขา้ร่วมด าเนินตามแนวปฏิบติัให้ความรู้ การ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก จ านวนและความสมบูรณ์ของการประเมิน จ านวนและระยะเวลาของ
การรักษาท่ีเหมาะสม ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ผลลพัธ์ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วย 
สุขภาพครอบครัว ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
การเขา้ถึงบริการ ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนการจากใช้อุปกรณ์และยา จ านวนของวิธีการวินิจฉัยโรค จ านวน
คร้ังของการมารักษาแบบฉุกเฉิน หรือการกลบัมารักษาซ ้ าและจ านวนวนันอนโรงพยาบาล  

 ขั้นตอนที่ 6 การสนบัสนุนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชอ้ย่างย ัง่ยืน(sustain knowledge 
use) เป็นขั้นตอนท่ีต้องมีการวางแผนในน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้บูรณาการในปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพในระยะยาว และมีการปรับปรุงผลการปฏิบติัการพยาบาลโดยขั้นตอนน้ี
มีการกลยุทธ์ต่างๆ ท่ีกระตุ้นให้มีการใช้น าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้โดยผ่านการให้ความรู้
กลุ่มเป้าหมาย ใหข้อ้มูลผา่นช่องทางการส่ือสารต่างๆ การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์กบั
หน่วยงานอ่ืน การรายงานขอ้มูลกบัผูบ้ริหารเพื่อให้เกิดความสนใจ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการจดัสรร
ทรัพยากรในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต
สูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการส่งเสริมความร่วมมือการ
รักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพฒันาโดยศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) มาใชป้ระกอบดว้ย
เน้ือหาหลกัดงัต่อไปน้ี 

 1. สาระส าคญัทัว่ไป 
 2. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 3. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 4. แนวทางการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
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 5. การประเมินประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติั ประกอบดว้ยขั้นตอนการประเมินผลและเอกสาร
ท่ีใช้ในการประเมิน ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง แบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงของมอริสก้ี( Morisky) แบบประเมินความ
พึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก แบบบนัทึกขอ้มูลของทีมพยาบาล
ผูดู้แล และแบบประเมินความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

สาระส าคัญทั่วไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุโรคความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชียงราย พฒันาข้ึนโดยทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบติัใน
คลินิกความดันโลหิตสูง โดยใช้ขั้นตอนของสภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย(National Health and Medical Research Council [NHMRC, 1999]) แล้วน าเสนอสาระส าคญั
โดยการจดัหมวดหมู่ตามแนวทางของสถาบนัรับรองคุณภาพขององคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ (The Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization [JCAHO], 2001) ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ 
1) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 4) การให้ความรู้เก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 5) การดูแล
ต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และ 6) การติดตามและพฒันาคุณภาพการบริการ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 หมวดที ่1 การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 

 แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูสู้งอายุโรค               
ความดนัโลหิตสูง ของ ศุลีพร สร้อยแก้ว (2553) มีแนวปฏิบติัในการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม    
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ผูสู้งอายุทุกรายจะตอ้งมีใบค าสั่งรักษาดว้ยยาจากแพทย ์โดยจะไตร่ตรองอยา่งรอบคอบ
ถึงความเส่ียง และความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนอนัอาจเกิดจากยา  
 2. ผูสู้งอายแุละ/ หรือญาติตอ้งไดรั้บการอธิบายรายละเอียดและค าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้า
ท่ีตนเองไดรั้บจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  
 3. ทีมผูใ้ห้การรักษาตอ้งมีท่าทีท่ีเป็นมิตรและเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุถามค าถามท่ีเก่ียวกบั
โรคและยาท่ีรักษาและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการใชย้าโดยใชภ้าษาท่ีผูสู้งอายเุขา้ใจ  
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 หมวดที ่2 การประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุ 

 พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง จะต้องประเมินผูสู้งอายุให้
ครอบคลุมดงัต่อไปน้ี 

  1. การประเมินความพร้อมของผูสู้งอายุ 
  1.1 การประเมินความจ า โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental 
stat exam)โดยผลการทดสอบผูสู้งอายุตอ้งได ้24 คะแนนจากจ านวนเต็ม 30 คะแนน จึงจะประเมิน
ไดว้า่ไม่มีความพร่องทางดา้นความจ า 
  1.2. ประเมินการอ่านและการมองเห็น โดยการสอบถามผูสู้งอายุ, ตรวจรูม่านตา, 
ตรวจกระจกตาด า แกว้ตา และใหผู้สู้งอายมุองหรืออ่านหนงัสือท่ีเป็นขอ้ความเก่ียวกบัการใชย้า 
  2. ประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  

การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา สามารถประเมินไดห้ลายวิธีซ่ึงวิธีการ
ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ของโดย ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) มีดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส าหรับผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงของ
ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) 

  2.2 ประเมินการได้รับยาครบถ้วน โดยนับเม็ดยาท่ีเหลือ (Pill count) โดยพยาบาลจะ
นบัเม็ดยาท่ีเหลือ จากนั้นมาค านวณหาร้อยละความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแลว้น ามาเปรียบเทียบกบั
ตารางจดัระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  
     การค านวณร้อยละของความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิตสูง จากสูตร 
     (จ  านวนเม็ดยาท่ีจ่ายไป–จ านวนเม็ดยาท่ีเหลือ) X 100 
      (จ  านวนเม็ดยาท่ีผูป่้วยควรจะรับประทานใน 1 จ านวนวนั 
         ระหวา่งวนัท่ีจ่ายและวนัท่ีผูป่้วยมารับยาในคร้ังถดัไป) 
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ตารางท่ี 2-2 
ตารางจัดระดับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
ความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยา (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 ่ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตและหรือเบาหวานระดบัความดนัโลหิตตอ้งให้ไดต้  ่า
กวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
   2.4 การติดตามมารับการรักษาและมารับยาตามนัด โดยถือว่าผู ้ท่ีมารับยาตามนัด
สม ่าเสมอ ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดี 
 

 หมวดที่ 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

 แนวปฏิบติัส าหรับส่งความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงของ 
ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) มีวธีิการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีดงัต่อไปน้ี 

 1. การติดตามผลการใช้ยา (Medication monitoring) การทบทวนการให้ยา หรือการทบทวนการ
รักษา (Medication review) และการปรับยา (Dose modification) แพทยจ์ะมีบทบาทการพิจารณาการให้
ยาตามความเหมาะสมและการใชข้องผูสู้งอายท่ีุมีส่วนร่วมในการรักษาเป็นหลกั 
 2. พยาบาลมีหนา้ท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงรู้จกัวธีิการปฏิบติัตนอยา่งถูก
วิธีและมีแรงจูงใจในการให้ความร่วมมือในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ดังวิธี
ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 การใช้ตวัช่วยเตือนความจ า (Medication reminder) พยาบาลตอ้งสร้างตวัช่วยความจ าให้
ผูสู้งอายุ เช่น การใช้กล่องบรรจุยา (pill boxes) ซ่ึงจะใส่ตวัยาในแต่ละวนัให้ครบ 1 สัปดาห์หรือ 1 เดือน 
มีฉลากยาท่ีจดัท าเป็นช่องซ่ึงตรงกบัม้ืออาหารและมีตวัหนงัสือบอกไวห้น้าภาชนะวา่ช่องน้ีส าหรับม้ือ
ใด หรือมีปฏิทินเตือนความจ า ควรใช้ตวัอกัษรใหญ่ หรือใช้ค  าท่ีง่าย ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถอ่าน
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หนงัสือได ้ควรใชสี้แทนสัญลกัษณ์ของวนั เช่น วนัอาทิตยสี์แดง วนัจนัทร์สีเหลือง และใชรู้ปภาพแทน
สัญลกัษณ์ของเวลา 
  2.2 การใช้โปรแกรมบริหารยาด้วยตวัเอง (Self- administration programs) มีฝึกให้ผูสู้งอายุ
แต่ละราย บริหารยาดว้ยตวัเองจะเป็นรูปแบบท่ีฝึกผูป่้วยรายบุคคลท่ีจะตอ้งพึ่งตนเองในการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง โดยประเมินความสามารถในการอ่านฉลากยาของผูสู้งอายุ หลังจากนั้นให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การใช้ยา เภสัชกรจะจ่ายยาโดยใช้ซองยาโดยมีขนาดตวัหนังสือท่ีพิมพ์
ฉลากยาตอ้งมีขนาดท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคลหลงัจากนั้นให้ผูสู้งอายุทบทวนการใชย้าดว้ยตนเอง และ
หยบิยารักษาความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้งดว้ยตวัเอง 
  2.3 การให้ค  าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจ (Motivation conseling) มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ และ
ความมัน่ใจในการใช้ยาแก่ผูสู้งอายุโดยการให้ค  าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจ เพื่อสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล
ต่อพฤติกรรมท่ีส่งเสริมความมัน่ใจ (เสริมก าลงัทางบวก) ให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงผลกระทบท่ีรุนแรง
และความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยน าใบบนัทึกระดบัความดนั
โลหิตให้ผูสู้งอายุดู บอกผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนและความจ าเป็นในการใช้ยา ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายุเห็นว่า
พฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดผลเสียแล้ว จะส่งผลให้เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง 
จากนั้นกระตุน้ทางโทรศพัท์หลงัจากผูสู้งอายุไดรั้บยา จ านวน 4 คร้ังคือใน 1 สัปดาห์แรกและเดือนท่ี 1, 
2, 4 ซ่ึงในการโทรศพัท์แต่ละคร้ังจะใช้เวลา 10-40 นาที จะสามารถท าได้จริงหรือไม่) เพื่อกระตุน้ให้
ผูสู้งอายุรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย ์ซกัถามภาวะเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุอาการขา้งเคียงจากยา 
ความต่อเน่ือง สม ่าเสมอในการรับประทานยา และในกรณีท่ีผูสู้งอายุได้รับยาชนิดใหม่หรือความแรง
ใหม่ หรือยาเดิมท่ีแพทยเ์ปล่ียนแปลงจ านวนหรือความถ่ีในการรับประทานยา ย  ้าวิธีการรับประทานยา
ใหแ้ก่ผูสู้งอายอีุกคร้ัง สุดทา้ยกระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานยาสม ่าเสมอ 
  2.4 การส่งเสริมติดตามอาการด้วยตนเอง (Symptom self-monitoring) ให้ผูสู้งอายุติดตาม
อาการด้วยตัวเอง ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การสังเกตอาการตัวเอง โดยจะต้องให้ผูสู้งอายุสังเกต
พฤติกรรมการกินยาของตวัเองวา่กินไดถู้กตอ้งหรือไม่ และมีพฤติกรรมกินยาสม ่าเสมอหรือไม่ จากนั้น
ให้ผู ้สูงอายุบันทึกพฤติกรรมตนเองโดยท าสมุดประจ าตัวส าหรับใช้ยาให้ผู ้สูงอายุแต่ละราย ซ่ึง
ประกอบด้วย วิธีบริหารยาแต่ละชนิด และบันทึกปฏิทินเตือนความจ า (reminder calenders) โดยเป็น
ตารางท่ีบนัทึกการรับประทานยาในแต่ละคร้ัง ในแต่ละวนัของสัปดาห์รวมทั้งบนัทึกปัญหา อาการ
ขา้งเคียงท่ีพบ โดยใหผู้สู้งอายบุนัทึกเองทุกคร้ังท่ีมีการใชย้า และบนัทึกระดบัความดนัโลหิต 
  2.5 การส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ส่งเสริมให้มีการจัดกลุ่มของ
ผูสู้งอายุในการ แลกเปล่ียน เรียนรู้ และประสบการณ์เก่ียวกบัการใช้ยา โดยเปิดโอกาสอภิปรายปัญหา
เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบัความดนัความดนัโลหิต เช่น ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ขนาดและรูปร่างของเม็ดยา 
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ขนาดยาท่ีใชใ้นแต่ละวนั ปัญหาท่ีไม่สามารถรับประทานยาได ้การลืมรับประทานยา การรับประทานยา
ไม่ครบ การมียามาก ตามด้วยพยาบาลเข้ามีส่วนร่วมในการพูดคุยปัญหาในการใช้ยาเพื่อส่งเสริม 
สนับสนุน ให้ก าลังใจ แบ่งปันประสบการณ์ การให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์  หรือส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือผูสู้งอายุในการรับประทานยาในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีปัญหาทางด้าน ความจ า 
การมองเห็น การไดย้ิน หรือ ความยากล าบากในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดิน การหยิบจบั
เมด็ยา เป็นตน้ 
 3. การเขียนขอ้มูลเก่ียวกบัยา (Written information)  เภสัชกรมีบทบาทหน้าท่ีจะตอ้งเขียนขอ้มูล
บนฉลากยา ท่ีเป็นรายละเอียดเก่ียวกับการใช้ยา เช่น ช่ือสามญั ช่ือยี่ห้อยา ขนาดยาท่ีใช้ จ  านวนยาท่ี
รับประทาน จ านวนคร้ังท่ีรับประทานในแต่ละวนั เวลาท่ีรับประทาน อาการไม่พึงประสงค์ และฤทธ์ิ
ข้างเคียงของยา หรือควรเขียนข้อมูลเก่ียวกับยาในรูปแบบใบสรุปรายการยาพร้อมวิธีบริหารยา 
(medication schedule) หรือ แผนผงัการใชย้า (medication chart) ซ่ึงเป็นรายละเอียดเก่ียวกบัการใชย้าหรือ
ขอ้มูลทัว่ไปของยาท่ีผูป่้วยใช้ เช่น ช่ือสามญั ช่ือยี่ห้อยา ขนาดยาท่ีใช้ จ  านวนยาท่ีรับประทาน จ านวน
คร้ังท่ีรับประทานในแต่ละวนั เวลาท่ีรับประทาน ปฏิกิริยาต่อกนั, ฤทธ์ิขา้งเคียง, รวมไปถึงวตัถุประสงค์
ในการให้ยาและขอ้ควรระวงัเป็นพิเศษ โดยรูปแบบการเขียนค าแนะน าควรใช้ขนาดตวัหนงัสือท่ีใหญ่ 
(ขนาดตวัหนงัสือ 18 พอยท์) ใช้ขอ้ความสั้นๆ ไดใ้จความ กะทดัรัด ใช้ภาษาง่ายเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ
และควรใช ้รูปภาพประกอบเสริมหรือ สัญลกัษณ์ แทนขนาดและเวลาในการรับประทานยา  ในกรณีท่ี
ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นการอ่าน 
 
 หมวดที ่4 การให้ความรู้เกี่ยวกบัความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุโรคความ
ดนัโลหิตสูง ของ ศุลีพร สร้อยแกว้ (2553) ไดมี้การก าหนดการให้ความรู้ทั้งทีมสุขภาพผูป่้วยดงัรูปแบบ
ต่อไปน้ี 

  การให้ความรู้ส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังท่ีรักษา ท่ีตอ้งดูแลตนเองโดยการรับประทานยาตลอดชีวิต จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งได้รับ
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาจากผูสู้งอายุ ดงันั้นในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา บุคลากรทีมสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ตอ้งควรไดรั้บความรู้ 
ในหวัขอ้ต่อไปน้ี  

  1. ค  าจ  ากดัความของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  
  2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือ  
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  3. การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  
  4. บทบาทหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพในทีมสุขภาพในการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา 

 การให้ความรู้ส าหรับผู้ สูงอายุ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาส าหรับผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง ของ ศุลีพร สร้อยแก้ว (2553) ได้กล่าวว่าการให้
ความรู้ส าหรับผูสู้งอายุโดยใช้วิธีการสอนจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
เพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีควรท าตามแนวทางดงัน้ี  
  
 การใหค้วามรู้ในการสอนส าหรับผูสู้งอายมีุกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขั้นตอนการประเมิน (Assessment)  
  1.1 ประเมินความตอ้งการในการเรียนรู้ว่าผูสู้งอายุ ขาดขอ้มูลตรงส่วนใดเพื่อหาขอ้มูลส่วน
นั้นมาสอนเสริม โดยการสังเกต ซกัถาม หรือใชแ้บบสอบถาม 
  1.2 ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ เช่นความเต็มใจหรือแรงจูงใจท่ีจะเรียน ประเมิน
ความสามารถในการรับรู้ในผูสู้งอาย ุเช่น การมองเห็น การไดย้นิหรือ ความจ า เป็นตน้  
  1.3 ประเมิน สภาพแวดลอ้มในการสอน เช่น บุคลากรท่ีจะสอน ความสามารถในการสอน 
ความพร้อมของผูส้อน เวลา สถานท่ี งบประมาณ ส่ือการสอน และการสนบัสนุนของครอบครัว 
 2. การวางแผนการสอน (planning) เม่ือประเมินผูสู้งอายุแล้ว ต้องมีการวางแผนการสอนให้
สอดคล้องกับสภาพในปัจจุบัน การด าเนินชีวิตของผู ้ป่วย โดยบุคลากรทีมสุขภาพต้องก าหนด 
วตัถุประสงค ์เน้ือหาท่ีจะสอน ส่ือการสอน และก าหนดการประเมินผลร่วมกนั 
 3. การด าเนินการสอน (Implementation) การลงมือสอนต้องเลือกกลยุทธ์ในการสอน เช่น               
การให้ค  าปรึกษา (counseling) การอธิบาย (explanation) การสาธิต (demonstration) และการอภิปรายกลุ่ม
ยอ่ย โดยแต่ละกลยทุธ์ควรมีการใชส่ื้อเพื่อง่ายต่อความเขา้ใจของผูสู้งอาย ุ
  ส่ือส่ิงพิมพ ์ท่ีเลือกใช้ในการให้ขอ้มูลการใช้ยา ไดแ้ก่ ใบสรุปรายการยาพร้อมวิธีบริหารยา 
(medication schedule) แผนผังการใช้ยา (medication chart) และน าเสนอด้วยภาพน่ิง (power point 
presentation) แต่เน่ืองจากความเส่ือมของสายตาร่วมกบัประสิทธิภาพการสั่งงานของสมองลดลง การ
ผลิตส่ือท่ีใชใ้นผูสู้งอาย ุควรปฏิบติัดงัน้ี 
  1) เน้ือหาควรปรับระดบัการอ่านให้อยูใ่นระดบัประถมศึกษา 
  2) ลกัษณะตวัอกัษรควรเป็นลกัษณะตวัพิมพ์หนา มีขนาดตวัอกัษรอยา่งน้อย 18 พอยท์ ข้ึน
ไปหลีกเล่ียงการใชศ้พัทเ์ทคนิค ค าท่ีตีความหมายไดห้ลายอยา่ง และขอ้ความควรสั้น กระทดัรัด ชดัเจน 
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  3) เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความสามารถในการจ าแนกสีน ้ าเงิน สีม่วงและสีเขียวออกจากกนัยาก 
จึงควรหลีกเล่ียงใชสี้เหล่าน้ี และเลือกใชสี้ท่ีตดักนั เช่น ขาว-ด า สีแดง 
 4. การประเมินผลการเรียนรู้ (Evaluation) เป็นการตรวจสอบการเรียนรู้จากการสอน เพื่อให้ได้
ขอ้มูลยอ้นกลบั เพื่อน าไปพฒันาและปรับปรุงแกไ้ข ซ่ึงวิธีการวดัผลอาจอยูใ่นรูปของ การประเมินโดย
การถามปากเปล่า สาธิตยอ้นกลบั และทดสอบความรู้ เน้ือหาในการให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุ และญาติ มี
ประเด็นดงัต่อไปน้ี 
  1) โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายแุละการรักษา 
  2) การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
  3) ความส าคญัของความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 
 หมวดที ่5 การดูแลต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส าหรับผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง ของ ศุลีพร สร้อยแก้ว (2553) มีการก าหนดวิธีการดูแลท่ีต่อเน่ืองเพื่อให้ผูสู้งอายุมี
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

  1. การติดตามโดยใช้โทรศพัท์ ช่วยส่งเสริมความร่วมมือในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
เพื่อติดตามและประเมินผล ให้ค  าแนะน า กระตุน้ให้ปฏิบติักิจกรรมและ เสริมแรงทางบวก มีวิธีการคือ
ใช้โทรศพัท์ติดตาม จ านวน 4 คร้ัง คร้ังแรกคือสัปดาห์แรกและเดือนท่ี 1, 2, 4  ซ่ึงในการโทรศพัท์ใน           
แต่ละคร้ัง จะใช้เวลา 10-40 นาที  เพื่อเป็นการติดตามและประเมินผลโดยการซักถามภาวะเจ็บป่วยของ
ผูสู้งอายุ การใช้ยาแต่ละชนิด ปัญหาจากการใช้ยา อาการขา้งเคียงจากยา ให้ค  าแนะน าและย  ้าในกรณีท่ี
ผูสู้งอายุไดรั้บยาชนิดใหม่หรือความแรงใหม่ หรือยาเดิมท่ีแพทยเ์ปล่ียนแปลงจ านวนหรือความถ่ีในการ
รับประทานยา ย  ้ าวิธีการรับประทานยาให้แก่ผู ้สูงอายุอีกคร้ัง กระตุ้นให้ผู ้สูงอายุรับประทานยา
สม ่าเสมอตามค าแนะน าของแพทย ์และสุดทา้ยเสริมแรงทางบวกโดยให้ก าลงัใจทางโทรศพัท์ กล่าว
ชมเชย เม่ือผูสู้งอายสุามารถรับประทานยาไดถู้กตอ้ง สม ่าเสมอ 
  2. การติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน เพื่อศึกษาปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและร่วมกับครอบครัววางแผนแก้ไขปัญหาและความต้องการ ได้ถูกต้องเหมาะสม กับ
สภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม การดูแลต่อเน่ืองแก่ผูสู้งอายุรวมทั้งสอนและแนะน า
ผูป่้วยและญาติได้สามารถช่วยเหลือตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ เพื่อติดตามผลการรักษาและ
กระตุน้ให้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ มีวิธีการคือพยาบาลจะเยี่ยมบา้น
ใช้เวลา 20-30 นาทีในการสอบถามการใช้ยา สอนผูสู้งอายุกับญาติ เก่ียวกับขอ้มูลของยาท่ีได้มาจาก
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แพทย์หรือข้อมูลท่ีติดบริเวณฉลากยา การทบทวนยาทั้ งหมด เวลาท่ีผูป่้วยรับประทานตามแผน ( 
medication schedule)กระตุ้นให้ผูสู้งอายุรับประทานยาสม ่ าเสมอ ให้ก าลังใจในการรับประทานยา 
หลงัจากนั้นตามเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2 หลงัจากเยีย่มบา้นคร้ังแรก 4-6 สัปดาห์ 
 
 หมวดที ่6 การติดตามและพฒันาคุณภาพการบริการ 

การพฒันาคุณภาพการบริการเน้นให้องค์กรมีการรวบรวมข้อมูล ติดตามวดัและประเมินผล
ร่วมกบัการวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบเพื่อสะทอ้นคุณภาพการบริการและโอกาสในการพฒันาองคก์ร 

  1. คลินิกความดนัโลหิตสูงตอ้งก าหนดให้การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเขา้โปรแกรมของคลินิกความดนัโลหิตสูงและแผนพฒันาคุณภาพ
ขององค์กร บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งหยิบยกความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยเป็นประเด็นการดูแล
สุขภาพท่ีเร่งด่วน เน่ืองจากความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยเป็นปัญหาของทุกโรคเร้ือรัง 
โดยบุคลากรทางสุขภาพไม่ใส่ใจ ท าให้เกิดผลตามมา เช่นค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพแย่ลง (National Council on Patient Information and Education, 2007) ดังนั้ นการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งอยูใ่นโปรแกรมของคลินิกความ
ดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกตอ้งไดรั้บการคดักรองความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา ถา้มีความร่วมมือในการรักษาต ่าก็จะเขา้สู่กระบวนการของแนวปฏิบติั และตอ้งอยูใ่นแผนพฒันา
คุณภาพขององค์กร ซ่ึงนอกจากองค์กรจะท างานมีประสิทธิภาพแล้ว ยงัเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา และประชากรผูสู้งอายกุ็มีสุขภาพดี 
  2. สร้างพยาบาล ส าหรับการเขา้ไปให้ความรู้และการจดัการร่วมกันในการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลจะช่วยกันก าหนด
กิจกรรมในการดูแล วา่ใครมีหนา้ท่ีอะไร มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยอยา่งไร ให้ความร่วมมือกนัและมีความ
ต่อเน่ืองในการรักษาระยะยาว 
  3. ก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบในโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงให้พยาบาลเป็น care menagerในการประเมิน ส่งเสริม ติดตามการ
ใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  4. พยาบาลตอ้งสร้างหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการให้ความรู้และ
การจดัการเก่ียวกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา เช่น หางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สร้างเครือข่ายงานวิจยั 
น าผลงานวจิยัมาใชเ้พื่อสร้างแนวปฏิบติัทางคลินิกใหมี้มาตรฐาน  
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  5. พยาบาลต้องประเมินและติดตามผลการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตเป็นระยะ แกไ้ขปัญหาและอุปสรรคต่อโปรแกรมท่ีช่วยเหลือความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการใน
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ของ  
ศุลีพร สร้อยแก้ว (2553) ประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ 1) การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การ
ประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 4) การให้
ความรู้เก่ียวกับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 5) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา และ 6) การติดตามและพัฒนาคุณภาพการบริการ ทั้ งน้ีผู ้ศึกษาด าเนินงานตาม
กระบวนการและขั้นตอนตามกรอบแนวคิดการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นคลินิก ของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา  (RNAO, 2012) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การระบุ
ปัญหา การทบทวนปัญหาและการเลือกใช้แนวปฏิบติั 2) การปรับปรุงแนวปฏิบติัให้เหมาะสมกบั
บริบท ระบุ การวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและการจดัการทางทรัพยากร 3) การประเมินปัญหา
อุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการใชแ้นวปฏิบติั 4) เลือกและการปรับปรุงกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้5) การตรวจสอบและการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั และ 6) การสนบัสนุนการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชอ้ยา่งย ัง่ยนื โดยจะการประเมินผลลพัธ์หลงัจากท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการส่งเริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยเปรียบเทียบสัดส่วนความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ความพึงพอใจของทีมพยาบาลผูดู้แลต่อ
การใช้แนวปฏิบติัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
และความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 
 
 
 


