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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง โดยน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยา ไปใช้ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จ  านวน 
3 คน และกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีคะแนนความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาในระดบัต ่า จ  านวน 60 คน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา ด าเนินการในเดือน มกราคม ถึงเดือน 
เมษายน 2557 ผลการศึกษาน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

 ส่วนท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
กบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา 

 ส่วนท่ี 3  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 ส่วนท่ี 4  ความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะการอยูอ่าศยั วิธีจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต
และภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บการรักษา ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
 

ตารางท่ี 4-1  

จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง กลุ่มท่ีไม่ใช้และกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ
ทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้ สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 
จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ลักษณะกำรอยู่อำศัย วิธีจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
ระยะเวลำท่ีป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ระยะเวลำท่ีได้รับกำรรักษำด้วยยำลดควำมดันโลหิตและ
ภำวะแทรกซ้อนขณะได้รับกำรรักษำ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั 
(n=30) 

กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
(n=30) 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 13 43.33 11 36.67 
หญิง 17 56.67 19 63.33 

อาย ุ     
60-69 ปี 13 43.33 13 43.33 
70-79 ปี 11 36.67 9 30.00 
80 ปีข้ึนไป 6 20.00 8 26.67 

 rang 60-84 , x̄=74.7 ,SD = 8.24 rang 60-94 , x̄=73.03 ,SD=8.34 
สถานภาพสมรส 

คู่ 
หมา้ย 

 
24 
6 

 
80.00 
20.00 

 
23 
7 

 
76.67 
23.33 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติั 

(n=30) 
กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 

(n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา     
ไม่ไดรั้บการศึกษา 21 70.00 22 73.33 
ประถมศึกษา 9 30.00 8 26.67 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั     
อาศยัอยูก่บับุตร /หลาน 6 20.00 7 23.33 
อาศยัอยูคู่่สมรส 24 80.00 23 76.67 

วธีิจ่ายค่ารักษาพยาบาล     
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 29 96.67 30 100.00 
เบิกไดจ้ากกรมบญัชีกลาง 1 3.33 0 0.00 

ระยะเวลาท่ีป่วยโรคความดนัโลหิตสูง    
1-5 ปี 
6-10 ปี 
10 ปีข้ึนไป 

18 
11 
1 

60.00 
36.67 
3.33 

11 
17 
2 

36.67 
56.67 
6.66 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาลดความดนัโลหิต 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
10  ปีข้ึนไป 

 
 

18 
11 
1 

 
 

60.00 
36.67 
3.33 

 
 

11 
17 
2 

 
 

36.67 
56.67 
6.66 

3 กลุ่มค 
4 กลุ่มง 

1 
1 

3.33 
3.33 

2 
1 

6.67 
3.33 

ภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บการรักษา   
ไม่มี 30 100.00 30 100.00 
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หมำยเหตุ 
ก การไดรั้บยาต่อไปน้ีเพียงกลุ่มเดียวในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ยาตา้นแคลเซียม ยากลุ่ม
กลุ่มเอซีอี อินฮิบิเตอร์ ยาตา้นเบตา้ หรือยาขบัปัสสาวะ 
ข การไดรั้บยาสองกลุ่มต่อไปน้ีในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ยาตา้นแคลเซียม ยากลุ่มกลุ่มเอ
ซีอี อินฮิบิเตอร์ ยาตา้นเบตา้ หรือยาขบัปัสสาวะ 

คการไดรั้บยาสามกลุ่มต่อไปน้ีในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ยาตา้นแคลเซียม ยากลุ่มกลุ่มเอ
ซีอี อินฮิบิเตอร์ ยาตา้นเบตา้ หรือยาขบัปัสสาวะ 

งการได้รับยาส่ีกลุ่มไปน้ีในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ได้แก่ ยาตา้นแคลเซียม ยากลุ่มกลุ่มเอซีอี 
อินฮิบิเตอร์ ยาตา้นเบตา้ หรือยาขบัปัสสาวะ 

 จากตาราง ท่ี 4-1 จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มไม่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ร้อยละ 56.67 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 46.33 มีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 80.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้รับ
การศึกษาร้อยละ 70.00 อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 80.00 มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ                 
ถว้นหนา้ ร้อยละ 96.67  มีระยะเวลาท่ีป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 1-5 ปี ร้อยละ 60.00 ไดรั้บกลุ่มยาท่ีใช้ใน             
โรคความดนัโลหิตสูง 2  กลุ่ม ร้อยละ 60.00 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะไดรั้บการรักษา ร้อยละ 100  

 ส่วนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ร้อยละ 63.33 เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 46.33 มีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 76.67 มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 73.33 
อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 76.67 มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 100  มี
ระยะเวลาท่ีป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 6-15 ปี ร้อยละ 56.67 ไดรั้บกลุ่มยาท่ีใช้ในโรคความดนัโลหิตสูง 2 
กลุ่ม ร้อยละ 66.67 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บการรักษา ร้อยละ 100  
  
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

  กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลดอย
เต่า จงัหวดัเชียงใหม่  ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ต  าแหน่ง ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน และประวติัการอบรม /ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง /หรือการดูแลผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-2  
 จ ำนวนและร้อยละของพยำบำล จ ำแนกตำม เพศ อำย ุต ำแหน่ง ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน 

และประวัติกำรอบรม /ได้รับควำมรู้เร่ืองโรคควำมดันโลหิตสูง หรือกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
(n=3) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 3 100.00 
อาย ุ   

25-30 0 0.00 
30-35 2 66.67 
35-40 1 33.33 

ต าแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพ 3 100.00 

ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรี 2 66.67 
ปริญญาโท 1 33.33 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน(ปี)   
1-5 0 0.00 
5-10 1 33.33 
10 ปีข้ึนไป 2 66.67 

ประวติัการอบรม /ไดรั้บ   
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง /หรือการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

เคย 
ไม่เคย 

 
 
 
2 
1 

 
 
 

66.67 
33.33 

   
  จากตารางท่ี 4-2 จะเห็นไดว้่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 100 เป็น

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 30-35 ปี ร้อยละ 66.67 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 100 จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 66.67  และร้อยละ 66.67 เคย
ไดรั้บอบรม/ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงหรือการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 



54 

ส่วนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาระหว่างกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา 

 ผลการศึกษาของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไปใช้ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า พบว่า 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มี
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ100 และพบผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ16.67 
และระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 83.33 ดงัภาพท่ี 1 และเม่ือมีการเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Chi square test 
พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ดงัภาพท่ี 4-1 

 

 
 

ภำพท่ี 4-1.  ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มไม่ใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกตาม
ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
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ตารางท่ี 4-3  
เปรียบเทียบสัดส่วนจ ำนวนผู้ สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงท่ีมีควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ
ในระดับต่ำงๆ ระหว่ำงกลุ่มไม่ใช้และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมควำมร่วมมือใน
กำรรักษำด้วยยำในผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงจ ำแนกตำมระดับควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ 

ระดบัความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยา 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
กลุ่มไม่ใชแ้นวปฏิบติั 

(n=30) 
กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 

(n=30) 
P-value 

ระดบัต ่า 30 (100%) 5 (16.67%) 
0.001 

ระดบัปานกลาง 0(0.00) 25 (83.33%) 
* Chi square test 

ส่วนที่ 3  ผลการประเมินความพึงพอใจ ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ผลการประเมินความพึงพอใจ ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4-4 

ตารางท่ี 4-4  
จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมพึงพอใจของพยำบำลท่ีใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริม
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (n = 3) 

ระดบัความพึงพอใจ                  จ  านวน (ร้อยละ)  

      ระดบัมาก (คะแนน 7-10)    3 (100.00) 

      ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6) 0 (0.00) 

      ระดบันอ้ย (คะแนน 1-3)  0 (0.00) 

 จากตารางท่ี 4-4 พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่มี
ระดบัคะแนนความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยูร่ะดบัมาก  
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ส่วนที่ 4  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อการได้รับการดูแลตาม               
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน-
โลหิตสูง 

  การประเมินความพึงพอใจ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดันโลหิตสูง หลังจากกลุ่มตวัอย่างได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ผลการประเมินความพึงพอใจ ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 

ตารางท่ี 4-5  
จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยท่ีุใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริม
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำต่อกำรได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริม
ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (n = 30) 

ระดบัความพึงพอใจ จ านวน (ร้อยละ) 
      ระดบัมาก (คะแนน 7-10)    30(100.00) 
      ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6) 0 (0.00) 
      ระดบันอ้ย (คะแนน 1-3)  0 (0.00) 

จากตารางท่ี 4-5 พบว่า ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 คน พบว่ามีระดบัคะแนนความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมาก   

การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช้ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาได้อภิปรายผล
การศึกษาตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 วตัถุประสงค์ท่ี 1 เปรียบเทียบสัดส่วนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา กบั
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
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 ผลการศึกษาพบวา่ สัดส่วนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
(p<.001) สามารถอธิบายไดว้่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไดรั้บ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ได้ผ่าน
กระบวนการดูแลท่ีแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกตามขั้นตอนท่ีเป็นระบบของสมาคม
พยาบาลออนตาริโอ ประเทศแคนาดา  เร่ิมตั้งแต่ พยาบาลไดมี้การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผูสู้งอายุทุกรายตามแนวทางท่ีปรากฏในแนวปฏิบติั ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมของ
ผูสู้งอายุ พยาบาลท่ีประจ าคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง มีการประเมินผูสู้งอายุดา้นความจ า โดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental stat exam) และการมองเห็น 2) ประเมินปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ซ่ึงมีการประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาโดยใช้
แบบประเมิน MMAS  ประเมินการไดรั้บยาครบถ้วน โดยนับเม็ดยาท่ีเหลือ  ตรวจสอบการมาตรวจ
และรับยาตามนดัของผูสู้งอายอุยา่งสม ่าเสมอ    

 ในขั้นตอนของการส่งเสริมความร่วมมือ  พยาบาลมีการสอนให้ผูสู้งอายุบริหารยาดว้ยตนเอง 
(self-administrative programs) เป็นรายกลุ่มด้วย  ซ่ึงประกอบด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ฝึกให้ผูสู้งอาย ุ
อ่านฉลากยาดว้ยตนเอง  แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา จึงไดใ้ช้กล
ยุทธ์ให้สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมในการสอน
วิธีการอ่านฉลากยาก่อนการจดัยาให้ผูสู้งอายุรับประทาน นอกจากนั้น ขณะให้ความรู้แก่ผูสู้งอาย ุ
พยาบาลจะให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ โดยให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ถึงผลเสียท่ีจะ
เกิดข้ึนเม่ือไม่ได้รับยาท่ีต่อเน่ือง และพยาบาลยงัแนะน าให้ใช้ปฏิทินช่วยจ า โดยพยาบาลผูใ้ช้แนว
ปฏิบติั ท่ีคลินิกผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ไดช่้วยกนัออกแบบโดยใช้เศษกระสอบขา้วพลาสติก
ใหก้บัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง   

 ในดา้นการเสริมแรงใหผู้สู้งอายุร่วมมือในการรักษาดว้ยยา พยาบาลมีการส่งเสริมมีการจดักลุ่ม
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง แลกเปล่ียน เรียนรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการใช้ยา โดยจดัท า
แผนผงัตวัอยา่งยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลดอยเต่าโดยให้ผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง  เปิดโอกาสให้เล่าประสบการณ์ ผลขา้งเคียงของการใช้ยา และอภิปรายถึงปัญหา
ของการใช้ยาลดระดับความดันโลหิตสูง บทบาทของพยาบาลตามท่ีได้ปฏิบัติน้ี สอดคล้องกับ                   
ผลการศึกษาของ Schroeder, U., Fahey, T., Hollinghurst, S., & Peters, J. T (2005) ซ่ึงไดท้  าการศึกษา
ผลของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจากพยาบาลดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การสอน การ
สนบัสนุนทางสังคม การติดตามเยีย่ม เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม
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ความดนัโลหิตได ้จ านวน 245 คน มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และควบคุมความดนัโลหิตได ้
ทั้งน้ีศึกษาในโรงพยาบาลของเมืองบริสตอล 21 แห่ง ในประเทศองักฤษ เม่ือส้ินสุดการทดลองพบวา่
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีความดนัลดลง แมว้า่ค่าใชจ่้ายในการด าเนินการจะสูงก็ตาม  

 นอกจากนั้น การใช้กลยุทธ์ต่างๆ ขณะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ในการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยา เช่นการเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดพู้ดคุยซกัถามปัญหาในการใชย้า   การแจกคู่มือ
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าเพื่อติดตามอาการดว้ยตนเอง (symptom self-monitoring)  
การจดัท าคู่มือส าหรับบนัทึกการรับประทานยาในแต่ละคร้ัง ในแต่ละวนั  รวมทั้งการสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม ถือเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมอย่างหน่ึง ทั้งน้ีจะช่วยย  ้าเตือนให้ผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงรับประทานยาไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา กลยุทธ์อ่ืนๆ เช่นการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท์ โดย มีการติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 4  และใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที เป็นการช่วย
กระตุน้ใหผู้สู้งอายรัุบประทานยาตามแผนการรักษา รวมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามภาวะเจบ็ป่วย อาการ
ขา้งเคียงจากการรับประทานยา ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา  การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์
ในบางคร้ัง ท าให้พยาบาลไดส้นทนากบัผูดู้แลอ่ืนๆ  ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูสู้งอายุ
ท่ีอยูบ่า้นเพิ่มข้ึน  ซ่ึงต่างจากวธีิการเดิมท่ีไม่มีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์   

 นอกจากนั้นการให้ความร่วมมือจากบุคากรท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียทุกระดบัของโรงพยาบาล ยงัให้
ความร่วมมือกบัการน าแนวปฏิบติัมาใช ้ ซ่ึงจากการให้ความร่วมมือและการใชว้ธีิการท่ีเป็นระบบตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิก ร่วมกบัการใชก้ลยทุธ์ท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้า  ท าให้ การดูแลบรรลุ
วตัถุประสงค์ตามท่ีก าหนดไว้ พยาบาลและผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ในการดูแล  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ รักษช์นก ทองศิลป์ (2554) ท่ีเคยน าแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวไปใชก้บั
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 คนท่ีโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย เม่ือ
ส้ินสุดการใชใ้นระยะเวลา 2 เดือน พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีระดบัความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาสูงกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ   

 วตัถุประสงค์ท่ี 2 ความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อการได้รับการส่งเสริม                 
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัทางคลินิก  

 ผลของการศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงต่อการไดรั้บการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตามแนวปฏิบติัทางคลินิกพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมี
ความพึงพอใจภายหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงแสดง



59 

ให้เห็นวา่การท่ีพยาบาลน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ก่อน
กระบวนการเร่ิมตน้ของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้
รับการบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่แรกรับ ไดรั้บการประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยา ด้านความพร้อมของผูสู้งอายุ มีการประเมินความจ าและการมองเห็น ด้านปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา มีการประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาโดยใช้แบบประเมิน MMAS 
ประเมินการได้รับยาครบถ้วน โดยนับเม็ดยาท่ีเหลือ ตรวจสอบการมาตรวจและรับยาตามนัดของ
ผูสู้งอายุอยา่งสม ่าเสมอ พยาบาลมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยมีการจดักลุ่มในการอบรมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงในด้านการใช้ยา ผลขา้งเคียงของการรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ผลของความร่วมมือในการรักษาด้วยยา การใช้ยา ผลขา้งเคียงของการ
รับประทานยาลดความดันโลหิตสูง มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุ
รับประทานยาตามแผนการรักษา ซักถามภาวะเจ็บป่วย อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา ความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยา  ผลของการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งการศึกษาของรักษ์ชนก ทองศิลป์
(2554) ไดมี้การศึกษาประสิทธิผลของการแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย  
พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 

 วตัถุประสงคท่ี์ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชต่้อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 ผลการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบว่าอยู่ในระดบัมาก
โดยมีขอ้คิดเห็นมีความง่าย สะดวกต่อการน าไปประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมความร่วมมือในการักษาดว้ยยา 
ซ่ึงขั้นตอนของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ตอ้งมีการประเมินการอ่านและการมองเห็น 
ประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (The Self-report Morisky Medication Adherence Scale)  และการ
ประเมินภาวะสมองเส่ือมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental stat exam) ซ่ึงมีการเพื่อ
อธิบายเก่ียวกบัสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกและร่วมแลกเปล่ียนความรู้ ให้พยาบาลสามารถ
ซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติั การติดตามผลส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
และการประเมินผลลพัธ์ ผลของการประชุมพยาบาลให้ความสนใจในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมา
ใชใ้นหน่วยงาน และมีความยินดีในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมจดัเตรียมสถานท่ีในการด าเนิน
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กิจกรรม ส่ือการสอน และการเตรียมกลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี
พยาบาลให้ขอ้เสนอแนะเร่ืองการประเมินภาวะสมองเส่ือมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 
(Thai mental stat exam) ซ่ึงจะเป็นการท างานซ ้ าซ้อนท่ีคลินิกผู ้สู งอายุ  เน่ืองด้วยคลินิกผู ้สู งอายุ ท่ี
โรงพยาบาลดอยเต่าจะให้บริการการคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบของอ าเภอดอย
เต่า ซ่ึงผูศึ้กษาได้น าขอ้เสนอแนะปรึกษากบัทีมน าทางคลินิกของโรงพยาบาล มีขอ้ตกลงให้คลินิก
ผูสู้งอายุคดักรองภาวะสมองเส่ือมเหมือนเดิมแล้วคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงประสานขอ้มูลจาก
คลินิกผูสู้งอายมุาประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลท า
ให้การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บความร่วมมือจากพยาบาลคลินิกผูสู้งอายุในการร่วมประเมินภาวะสมองเส่ือม 
และท าให้มีการเช่ือมประสานระหว่างทีมวิชาชีพในการด าเนินงานสุขภาพ สามารถน าขอ้มูลมาร่วม
วเิคราะห์ในการพฒันางานการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
และเป็นโอกาสพฒันาในการน าไปใช้กับผูสู้งอายุทุกกลุ่มโรคเร้ือรัง นอกจากน้ียงัมีความคิดเห็น
เก่ียวกับประโยชน์ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลมีความเห็นพ้องกันว่าแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีพฒันาโดย ศุลีพร สร้อยแกว้(2553) ซ่ึงประกอบดว้ย 
6 หมวด ในแต่ละหมวดแนวทางการใชอ้ยา่งชดัเจน ท าให้พยาบาลมีแนวทางท่ีปฏิบติัในการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาให้เป็นทิศทางเดียวกนั สามารถช่วยพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุโรคความ
ดนัโลหิตสูง ส่งผลท าให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีความร่วมร่วมมือในการรักษาดว้ยยาสูงกวา่ก่อน
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของรักษ์ชนก ทองศิลป์(2554) ไดมี้การศึกษาประสิทธิผล
ของการแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย พบวา่ความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยูใ่นระดบัมาก 


