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บทคัดย่อขยาย
 	 บทน�ำ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ความพิการและเสียชีวิต การส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านเป็น
แนวทางหนึ่งในการควบคุมความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั  เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลของการใช้รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดั
ความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
	 การออกแบบวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดทางภาคกลาง การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะได้แก่ 1) ระยะการวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้
แนวทางการดูแลแบบเดิม 2) ระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน 3) ระยะการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและประเมินผล และ 4) ระยะการปรับ
รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบทีแบบคู่
	 ผลการวิจยั  รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติท่ีบ้านประกอบด้วย การให้ความรู้
เรือ่งโรคความดนัโลหติสงูและการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสม การจดัการตนเองในการรบัประทานยา การ
รบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย การใช้เครือ่งวดัความดนัโลหติ และการวดัความดนัโลหติทีบ้่านอย่าง
ถกูต้อง การตดิตามทางโทรศพัท์โดยพยาบาลในสปัดาห์ที ่1, 2, 4 และสปัดาห์ที ่6 นดัประเมนิผลภายหลงั
การใช้รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยา 
(M = 3.205, SD = 0.701) มากกว่าก่อนทดลอง (M = 2.562, SD = 2.144) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(t = -6.411, p < .001) และระดบัความดนัโลหติซิสโตลิก (M = 123.842, SD = 14.048) และไดแอสโตลิก 
(M = 76.122, SD = 12.206) ต�ำ่กว่าก่อนทดลอง (M = 135.303, SD = 11.037 และ M = 85.221, 
SD = 9.903) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.000, p = .045; t =4.465, p = .030 ตามล�ำดบั)  อย่างไรกต็าม
ภายหลังทดลองพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร (M = 11.312, SD = 0.890) และการออกก�ำลงักาย 
(M = 1.731, SD = 0.710) ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (M = 11.153, SD = 0.839 และ M = 1.710, 
SD = 0.756 ตามล�ำดบั) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -0.400, p >.05 และ t = 1.682, p >.05 ตามล�ำดบั)
	 ข้อเสนอแนะ รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่านช่วยส่งเสรมิความรูแ้ละ
ความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย สามารถน�ำไปใช้เป็นรปูแบบการดูแลและติดตามผูป่้วยความดนัโลหติสงู
ให้สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ โดยออกแบบการวดัความดนัโลหติทีบ้่านตามความเหมาะสม
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Extended Abstract
	 Introduction Uncontrolled hypertension can result in severe complications, disabilities, 
and even death. Promoting patients to engage in self-management combined with home blood pressure 
monitoring is an approach to maintaining continuous control of their blood pressure. 
	 Objective To develop and investigate the effects of a home blood pressure monitoring based 
self-management model in patients with hypertension and uncontrolled blood pressure. 
	 Design This study is a Research and Development. 
	 Methods  The researchers developed a home blood pressure monitoring based self-management 
model for patients with uncontrolled blood pressure at a community hospital in a province of central 
region, Thailand. The development process was divided into four phases: 1) Problem analysis phase, 
examining issues with traditional care approaches; 2) Development phase, developing a self-management 
model integrated with home blood pressure monitoring; 3) Implementation phase, applying the developed 
model in patient care and evaluating outcomes; and 4) Adjustment phase, refining the self-management 
model and home blood pressure monitoring. Data were collected from December 2020 to December 2021, 
and were then analyzed using Paired t test.
	 Results The home blood pressure monitoring based self-management model included providing 
knowledge on hypertension, promoting appropriate practices on medication taking, food consumption, 
physical activity, and use of blood pressure monitoring tools including precise techniques for 
measuring blood pressure at home. A nurse conducted phone follow-ups in weeks 1, 2, and 4, with assessments 
scheduled in week 6 following the implementation of the model. Results revealed that patients’ medication 
taking behavior (M = 3.205, SD = 0.701) was significantly higher compared to the baseline (M = 2.562, 
SD = 2.144, t = -6.411, p < .001). Additionally, both systolic (M = 123.842, SD = 14.048) and diastolic 
(M = 76.122, SD = 12.206) blood pressure levels were significantly lower compared to the baseline 
(M = 135.303, SD = 11.037, t = 3.000 p = .045 and M = 85.221, SD = 9.903, t =4.864, p = .030, 
respectively). However, food consumption behavior (M = 11.312, SD = 0.890) and physical activity 
(M = 1.731, SD = 0.710) were not significantly different from the baseline (M = 11.153, SD = 0.839, 
t = -0.400, p > .05 and M = 1.710, SD = 0.756, t = 1.682, p > .05, respectively). 
	 Recommendation The home blood pressure monitoring based self-management model helps enhance 
knowledge and self-management skills in the patients. This can serve as a model for care and monitoring 
of patients with uncontrolled hypertension, enabling them to effectively control their blood pressure. 
It involves designing home blood pressure monitoring tailored to individual needs. 
 	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(4) 387-399
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่

เพิม่โอกาสเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตนั กล้ามเนือ้

หัวใจตายหรอืขาดเลอืด นอกจากนีร้ะดบัความดนัโลหติ

ท่ีสูงขึ้นอย่างรวดเร็วยังเป็นปัจจัยกระตุ ้นให้เกิด

หลอดเลอืดสมองแตก เลอืดออกในสมอง (Hemorrhagic 

stroke) หลอดเลอืดหวัใจตบีตนัเกดิภาวะหลอดเลือด

หัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) หรือ 

หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (Aortic dissection or 

acute aortic syndrome) ดังนั้นโรคความดันโลหิตสูง

จงึเป็นปัจจยัเสีย่งในการเสียชวิีตด้วยโรคท่ีตามมาจาก

ความดนัโลหติสงูดงักล่าว1  การควบคมุความดนัโลหติ

ให้อยูใ่นภาวะปกติได้เป็นส่ิงส�ำคญั เพราะหากควบคมุ

ไม่ได้จะส่งผลให้เส้นเลือดแดงแข็งและถูกท�ำลาย 

เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตเรื้อรัง2 

	 โรคความดันโลหติสูงไม่สามารถรกัษาให้หายขาด

ได้ แต่ควบคมุได้ด้วยการใช้ยาลดความดนัโลหติร่วมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย แนวทางส�ำคญัใน

การควบคุมความดันโลหิตคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถดแูลตนเองและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

โดยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

การปฏบัิตติวัท่ีเหมาะสม3 นอกจากนี ้การรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

และการออกก�ำลังกาย อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคม

เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในการควบคมุความดนัโลหติ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ และได้รับการสนับสนุนเพื่อ

การจัดการตนเอง จากการสังเกตการเปลี่ยนแปลง

ความดันโลหิตของตนเองที่บ้านร่วมกับการได้รับ

ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อการควบคุม

ความดนัโลหติจากพยาบาล  การสนับสนุนส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและจัดการตนเองได้ (Self 

management support) โดยการวัดความดันโลหิตที่

บ้าน (Home blood pressure monitoring, HBPM) 

หรอืการวดัความดนัโลหติด้วยตนเอง (Self monitoring 

blood pressure, SMBP) จึงเป็นสิ่งช่วยกระตุ้นใน

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง4 

	 อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

ในอ�ำเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยในปี พ.ศ. 

2560-2563 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

726.18, 1390.25, 1,301.19 และ 1165.27 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ และยังพบว่าผูป่้วยความดันโลหติสูง

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้คิดเป็น

ร้อยละ 29.29, 35.77, 50.26 และ 55.81 ตามล�ำดบั5 

จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีส่ามารถควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์พบจ�ำนวนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 ซ่ึงต�ำ่ว่าเกณฑ์เป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ จากสถานการณ์ดงักล่าว ผู้วจิยัได้ตระหนกั

ถึงปัญหานี้ ที่ผ่านมาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลเป็นการวดัความดนัโลหติ

ตามมาตรฐานของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีโ่รงพยาบาล

เป็นหลกั ซึง่อาจมคีวามคลาดเคล่ือนได้จากสาเหตตุ่าง ๆ 

เช่น สิ่งแวดล้อมของห้องตรวจ อุปกรณ์ที่ใช้วัดความ

ดนัโลหติ ความช�ำนาญของบคุลากร ความพร้อมของผูป่้วย 

อาจท�ำให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้อยู่ในเกณฑ์สูง

หรือต�่ำกว่าค่าจริง6 และแตกต่างจากการวัดความดัน

โลหติท่ีบ้าน จงึจ�ำเป็นต้องมีการวดัความดนัโลหติท้ังท่ี

โรงพยาบาลและที่บ้านเพื่อการดูแลให้ค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสมกับผู้ป่วย 

	 การสนบัสนนุให้ผูป่้วยวดัความดนัโลหติทีบ้่าน 

ตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการตนเองของ Riegel, Carlson 

และ Glaser (2000)7 จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ตนเอง เกิดกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเป็นรายบุคคล สามารถวัดความดันโลหิต
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ทีบ้่านและจดัการตนเองได้อย่างเหมาะสม  นอกจากนี้

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวัดความดันโลหิต

ท่ีบ้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคญั8 ในการ

ศึกษาครัง้น้ีผู้วิจยัจงึบรูณาการแนวคดิการจดัการตนเอง

ร่วมกบัการวัดความดนัโลหติทีบ้่าน พฒันาเป็นรปูแบบใหม่

ในการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงูร่วมกับการให้ความรู้

ในกระบวนการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสูง โดยผูป่้วย

มส่ีวนร่วมในการจดัการตนเอง ส่งผลต่อการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมในการรบัประทานยา การลดอาหารเคม็ และ

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น พฤติกรรมเหล่านี้ช่วยใน

การควบคมุระดบัความดนัโลหติให้เป็นไปตามเกณฑ์

เป้าหมาย อกีทัง้ยงัสามารถใช้ค่าความดนัโลหติท่ีบ้าน

เป็นเกณฑ์เปรยีบเทยีบกบัค่าความดนัโลหติทีโ่รงพยาบาล

เพ่ือแยกชนิดของความดนัโลหติสงู9 เพ่ือการดแูลรกัษา

ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยความดนัโลหติสงูแต่ละรายได้อย่าง

เหมาะสม ซึง่จะสามารถช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน 

ลดความพิการ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวม

ทั้งลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกบั

การวดัความดนัโลหติทีบ้่านของผูป่้วยความดนัโลหติสงู

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของการใช้รปูแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

		  2.1	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการ

ออกก�ำลังกายของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่ไม ่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในระยะก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน

		  2.2	เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียความดันโลหติ

ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิของผู้ป่วยความดนัโลหติสงู

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในระยะก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดั

ความดันโลหิตที่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัการใช้รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบั

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยา การรบัประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกายมากกว่าก่อนทดลอง 

	 2.	ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกน้อยกว่าก่อนทดลอง

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิการจดัการตนเอง

ของ Riegel, Carlson และ Glaser, (2000)7 ทีมุ่ง่เน้น

ทักษะในการก�ำกับพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิดของ

ตนเองให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดได้อย่างมคีณุภาพ 

และเป็นทกัษะส�ำคญัในการจดัการกบัปัญหา การตดัสนิใจ

ในสถานการณ์ต่าง ๆ ในการวดัความดนัโลหติทีถ่กูต้อง

และการจัดการตนเองเมื่อพบค่าความดันโลหิตที่

ผดิปกต ิ นอกจากนีผู้ว้จิยัได้บรูณาการแนวคดิการตดิตาม

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home Blood Pressure 

Monitoring, HBPM) ซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 

ให้ค่าความดนัโลหติคงทีแ่ละมคีวามเทีย่งตรงมากกว่า

การวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วย

มีปัจจัยภายในและภายนอกที่เปลี่ยนแปลงท�ำให้ค่า

ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได้ การพัฒนารูปแบบ
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การจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่

บ้านประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) ระยะการวิเคราะห์

ปัญหาจากการใช้แนวทางการดูแลแบบเดิม 2) ระยะ

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดนัโลหติทีบ้่าน 3) ระยะการน�ำรปูแบบทีพ่ฒันา

ขึน้มาใช้ในการดแูลผูป่้วยและประเมนิผล และ 4) ระยะ

การปรับรูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน  (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

-	 Home Blood Pressure Monitoring-

Based Self-Management Model

-	 Outcomes: 

-	 Medication taking behavior

-	 Food consumption behavior

-	 Physical activity

-	 Systolic blood pressure

-	 Diastolic blood pressure

Phase 1: Problem analysis phase, examining 

issues with traditional care approaches

Phase 2: Development phase, developing a 

self-management model integrated with 

home blood pressure monitoring

Phase 3: Implementation phase, applying the 

developed model in patient care, and evaluating 

outcomes

Phase 4: Adjustment phase, refining the self-

management model, and home blood pressure 

monitoring

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ของโรงพยาบาลชมุชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดทางภาคกลาง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ ในระหว่างเดอืน

กุมภาพันธ์ - กันยายน พ.ศ. 2564 แบ่งได้ดังนี้

	 1.	ระยะการวเิคราะห์ปัญหาจากการใช้แนวทาง

การดแูลแบบเดมิและระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน เลอืกตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า จากผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลในระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์-

เมษายน พ.ศ. 2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ก�ำหนด effect size เท่ากับ 0.54 

จากการศึกษาที่ผ่านมาเรื่องผลของโปรแกรมการวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน โดยประยุกต์ทฤษฏี

ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาล

อ่างทอง10 ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 

29 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็น 30 คน

	 2.	ระยะการน�ำรปูแบบไปใช้และประเมนิผลลัพธ์ 

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 
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การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

พ.ศ. 2564  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเครซี่

และมอร์แกน11 ขนาดประชากร 301 คน สัดส่วนของ

ลกัษณะประชากรเท่ากบั .05 ระดบัความเชือ่ม่ัน 95% 

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 170 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคความ

ดันโลหิตสูงอย่างน้อย 3 เดือน 2) วัดความดันโลหิต

ที่โรงพยาบาลได้ค่า SBP = 140-179 mm/Hg 

และ/หรือ DBP = 90-109 mm/Hg9 ณ วันที่ด�ำเนิน

การศึกษา และ 3)ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

1) มคีวามพิการของแขนทัง้ 2 ข้าง ท�ำให้ไม่สามารถวดั

ความดนัโลหติได้ด้วยตนเอง หรือไม่มใีครทีอ่ยูก่บัผูป่้วย

ทีจ่ะช่วยให้สามารถวดัความดนัโลหติแทนได้ 2) มภีาวะ

เครยีดจากการปฏบิตัติามรปูแบบการวดัความดนัโลหติ

ที่บ้าน โดยประเมินจากการซักถาม

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

	 1.	เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบเคลื่อนที่

เป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่แขนแบบอัตโนมัติ 

(automatic) บนัทกึค่าความดนัโลหติในเคร่ือง ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 2.	รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยและคณะ 

มีดังนี้ 

		  2.1	คูม่อืและวดิโีอวธิกีารวดัความดนัโลหติ

ที่บ้านอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

		  2.2	วิดีโอการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเม่ือเป็น

โรคความดันโลหิตสูง 

		  2.3	วดิโีอการปฏบิตัติวัเมือ่พบความดนัโลหติ 

4 ชนดิ ได้แก่ 1) ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได้ มุง่เน้น

การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา การรับประทาน

อาหาร และการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ 

2) ความดันโลหิตสูงปลอม มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงทั้งในด้านการ

รบัประทานอาหาร การมกิีจกรรมทางกาย การจดัการ

ความเครียด และการติดตามวัดความดันโลหิตทั้งที่

บ้านและโรงพยาบาล 3) ความดันโลหิตสูงถูกปิดบัง 

มุ่งเน้นการติดตามวัดความดันโลหิตทั้งที่บ้าน และที่

สถานพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงและ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะอย่างยิง่การสบูบุหรี่

และการดืม่สรุาในปรมิาณมาก และ 4) ความดนัโลหิตสงู

แน่ชัด ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง มุ่งเน้นการวัด

ความดนัโลหติทีบ้่านอย่างต่อเนือ่งเพือ่การดแูลรกัษา

ที่เหมาะสม และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการเตือนของ

ภาวะแทรกซ้อนทีฉ่กุเฉนิรนุแรงทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ ตลอด

จนการแจ้ง 1669 ขอความช่วยเหลอืเมือ่มภีาวะฉกุเฉนิ

	 รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 1 ท่าน 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาโดยผู้วิจัย

และดัดแปลงจากแบบสอบถามของกรมควบคุมโรค 

ประกอบด้วยพฤตกิรรม 3 ด้าน รวม 7 ข้อ ได้แก่ ด้าน

การรับประทานยาสม�่ำเสมอ (จ�ำนวน 1 ข้อ) ด้านการ

ออกก�ำลังกาย (จ�ำนวน 1 ข้อ) และด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ลักษณะการตอบแบ่งเป็น 4 ระดับ

ตัง้แต่ ไม่เคยปฏบิตัเิลย (1 คะแนน) ปฏบิตั ิ2 ครัง้ต่อ

สปัดาห์ (2 คะแนน) ปฏบิตั ิ5 ครัง้/สปัดาห์ (3 คะแนน) 

และปฏบิตัทิกุวนัในสปัดาห์ (4 คะแนน) การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมที่ดี  แบบสอบถาม
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ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามต้นฉบับของ

กรมควบคมุโรคเท่ากบั .9712 การตรวจสอบความเทีย่ง

ในการศกึษาครัง้นีโ้ดยน�ำไปใช้กบัผูป่้วยความดนัโลหติสูง

จากโรงพยาบาลข้างเคยีง ได้ค่าความเท่ียง (Cronbach’s 

alpha coefficient) .89

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่ 67/63 ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเข้าร่วมการศึกษา

ให้ผู้ป่วยทราบ โดยผู้ป่วยมีสิทธ์ิในการตัดสินใจ

เข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเองและสามารถถอนตัว

จากการศึกษาได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ข้อมูลจากการศึกษาน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการ

ระบุชื่อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืน 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2564 

แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ระยะการวิเคราะห์ปัญหา ด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 - มกราคม พ.ศ. 

2564 มีขั้นตอนดังนี้  

	 1)	ศึกษาสถานการณ์และรวบรวมข้อมูลจาก

แนวทางในการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสูงแบบเดมิ

	 2)	ศึกษาความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

วดัทีโ่รงพยาบาลและท่ีบ้านในผูป่้วยความดนัโลหติสงู

ทีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ จ�ำนวน 30 คน 

โดยได้รบัความรูเ้รือ่งการวัดความดนัโลหติท่ีบ้านและ

การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง และใช้แนวคดิทฤษฎกีารสนบัสนนุ

การจัดการตนเองเพ่ือใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยน�ำเครื่องวัด

ความดันโลหิตที่ได้จัดเตรียมไว้ วัดความดันโลหิต

หลงัตืน่นอน และก่อนนอนทกุวนั เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 

นัดตรวจโดยน�ำเครื่องวัดความดันโลหิตที่บันทึกค่า

ความดันโลหิตที่วัดจากบ้านโอนข้อมูลในโปรแกรม 

พยาบาลและแพทย์เหน็ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติทีบ้่าน

แต่ละคนน�ำมาเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

ที่วัดที่โรงพยาบาล ณ วันที่นัดหมาย และจ�ำแนกชนิด

ความดันโลหิต 

	 3)	ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ แนวคดิ

การวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ทฤษฎกีารจดัการตนเอง 

ของ Riegel, Carlson และ Glaser (2000) แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และศึกษางานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการจดัการตนเอง

ร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ด�ำเนนิการระหว่าง

เดอืนกมุภาพนัธ์ -เมษายน พ.ศ. 2564 มีขัน้ตอนดงันี้

	 1)	ประชมุทมีในการดูแลผูป่้วยความดันโลหติสูง

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 

นักกายภาพบ�ำบัด เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน  

	 2)	จัดท�ำคู่มือและวิดีโอในการพัฒนารูปแบบ

การจดัการตนเองร่วมกับการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน

	 ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวดัความดนัโลหติทีบ้่านไปใช้และประเมนิ

ผลลพัธ์ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-กนัยายน พ.ศ. 2564 

ดังนี้

	 1)	เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง การจัดการตนเองเพื่อวัด

ความดนัโลหติทีบ้่านโดยเริม่ตัง้แต่การเตรยีมเครือ่งวดั

ความดนัโลหติ การเตรยีมร่างกายก่อนวดัความดนัโลหติ 

สิ่งแวดล้อม สถานที่ และการให้ข้อมูลจนเกิดการ
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การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566

ตดัสนิใจลงมอืปฏบิตั ิ การวัดความดนัโลหติสูงท่ีบ้าน

โดยใช้คูม่อืและวดิโีอและการทวนสอบการปฏบิตัจิรงิ

รายบุคคลใช้เวลา 45 นาที

	 2)	ตดิตามการวดัความดนัโลหติท่ีบ้านโดยประเมนิ

ความสามารถในการวดัความดนัโลหติได้ของผูป่้วยจาก

การปฏบิตัจิรงิ และพยาบาลโทรศพัท์ตดิตามให้ค�ำปรกึษา

ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 

	 3)	ประเมินผลลัพธ์รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้าน

ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้

รปูแบบการวดัความดนัโลหติทีบ้่านในสปัดาห์ที ่6 เป็น

รายบุคคลใช้เวลา 30 นาที

	 ระยะที ่4 การปรบัปรงุรปูแบบการจดัการตนเอง

ร่วมกบัการวดัความดนัโลหติท่ีบ้าน และข้อเสนอแนะ

ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 ดังนี้

	 1)	นัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้รูปแบบการ

จัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน

ทุก 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง เพื่อประเมินปัญหาใน

แต่ละขั้นตอนที่พัฒนา

	 2)	น�ำเสนอผลของการใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ในทีป่ระชมุ 

และน�ำข้อเสนอแนะการน�ำรูปแบบการวดัความดนัโลหติ

ท่ีบ้านมาใช้พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถติิ

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รวมทั้งจ�ำแนกชนิดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะที่ 1 แบ่งตามความดันโลหิตเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 	

	 1)	ความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมได้ (Controlled 

Hypertension, CH) หมายถึง CBPM: Systolic blood 

pressure (SBP) <140 และ Diastolic blood pressure 

(DBP) < 90 mmHg ร่วมกับ HBPM: SBP <135 

และ DBP < 85 mmHg  2) ความดันโลหิตสูงปลอม 

(Hypertension with White Coat effect, WE) หมายถงึ 

CBPM: SBP ≥ 140 และ DBP ≥ 90 mmHg ร่วมกบั HBPM: 

SBP <135 และ DBP < 85 mmHg 3) ความดนัโลหติสงู

ถูกปิดบัง (Hypertension with Masked effect, ME) 

หมายถึง CBPM: SBP < 140 และ/หรือ DBP < 90 

mmHg ร่วมกับ HBPM: SBP ≥ 135 และ/หรือ DBP 

≥ 85 mmHg และ 4) ความดนัโลหติสงูแน่ชดั (Sustained 

Hypertension, SH) หมายถงึ CBPM: SBP ≥ 140 และ/

หรอื DBP ≥ 90 mmHg ร่วมกบั HBPM: SBP ≥ 135 และ/

หรือ DBP ≥ 85 mmHg8 

	 2.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม และระดบัความดนัโลหติ 

ก่อนและหลงัใช้รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการ

วดัความดนัโลหติทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ Paired 

t-test ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงเป็นแบบปกติ13

ผลการศึกษา

	 ระยะที ่1 ผูป่้วยความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 30 คน 

เป็นเพศหญงิและชายครึง่หนึง่เท่ากนั อายุเฉล่ีย 54.78 ปี 

(SD = 10.36) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.65 กก/ม2 

(SD = 3.56) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความ

ดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.34 ปี (SD = 3.23) ค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหติทีบ้่าน (SBP  130.19, SD 15.96 mmHg; 

DBP  77.47, SD 9.95 mmHg) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

ทีโ่รงพยาบาล (SBP  150.60, SD 13.91 mmHg; DBP  

98.13 SD 8.98 mmHg) การจ�ำแนกชนดิความดนัโลหติ

ของกลุ่มตัวอย่างพบ ภาวะความดันโลหิตสูงปลอม
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มากทีส่ดุ (n = 11, 36.20%) รองลงมาคอืความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคุมได้ (n = 9, 30.10%) ความดนัโลหติสงูแน่ชดั 

(n = 8, 25.90%) และความดันโลหิตสูงถูกปิดบัง 

(n = 2, 7.80%) 

	 ผลการศึกษาสถานการณ์พบปัญหาผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษายงัไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได้ตามเกณฑ์คือ ร้อยละ 60 จากการสัมภาษณ์พบว่า 

ผูป่้วยไม่มส่ีวนร่วมในการดแูลตนเอง และมพีฤตกิรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมส่งผลต่อการควบคมุความดนัโลหติ

	 ระยะที่ 2 รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับ

การวดัความดนัโลหติท่ีบ้านท่ีพฒันาขึน้ประกอบด้วย 

2 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 การให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู

และการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสม การจดัการตนเอง

ในการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย

และการออกก�ำลงักาย การใช้เครือ่งวัดความดนัโลหติ

และการวัดความดันโลหิตที่บ้านอย่างถูกต้อง ได้แก่ 

การเลอืกและทดสอบอปุกรณ์ การเตรยีมความพร้อม 

วิธีการวัดความดันโลหิตที่ครอบคลุมทั้งขั้นตอนและ

เทคนิคการวัดระดับความดันโลหิต การดูแลอุปกรณ์

ทีเ่กีย่วข้องกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน วธิกีารบนัทกึ

และประเมินค่าที่ได้จากการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

มีการตดิตามทางโทรศพัท์โดยพยาบาลในสัปดาห์ที ่1, 

2, 4 และสปัดาห์ท่ี 6 นดัประเมนิผลตดิตามพฤตกิรรม

การรับประทานยา การรบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย

และความดันโลหิต

	 ส่วนที ่2 คูมื่อและวิดโีอ ประกอบด้วย 1) คูม่อื

และวดิโีอวธิกีารวัดความดนัโลหติท่ีบ้านอย่างถกูต้อง

ตามมาตรฐาน 2) วิดโีอการปฏบัิตติวัท่ีถกูต้องเม่ือเป็น

โรคความดันโลหิตสูง 3) วิดีโอการปฏิบัติตัวเมื่อพบ

ชนิดของความดนัโลหติ 4 ชนดิ ได้แก่ ความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุได้ ความดนัโลหติสงูปลอม ความดนัโลหติสงู

ถูกปิดบัง และความดันโลหิตสูงแน่ชัด และ 4) คู่มือ

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้รูปแบบ

การวัดความดันโลหิตที่บ้าน

	 ขั้นตอนการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน มีดังนี้ 1) ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงเข้ารับบริการวัดความดันโลหิต

ทีค่ลนิกิ บันทกึผลในโปรแกรมส�ำเรจ็รปูของโรงพยาบาล 

2) ประเมินชนดิของความดนัโลหติโดยการใช้ค่าเฉลีย่

การวดัความดนัโลหิตทีบ้่าน และค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต

ทีโ่รงพยาบาลในครัง้นัน้เปรยีบเทยีบกนัซึง่จะได้ชนดิ

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู 4 กลุม่ ได้แก่ ความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุได้ ความดนัโลหติสงูปลอม ความดนัโลหติสงู

ถกูปิดบงัและความดนัโลหติสงูแน่ชดั ตามแนวทางของ 

Eguchi และคณะ8 3) พยาบาลให้ความรูเ้ก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมความดันโลหิตตามชนิดที่

ประเมนิได้ทัง้ 4 กลุม่ ตามคูม่อืและวดิโีอทีไ่ด้พฒันาขึน้ 

4) พบแพทย์ตรวจรักษาตามการประเมินชนิดของ

ความดันโลหิตสูง และ 5) รับยากลับบ้าน

	 ระยะที่ 3 ผลของการใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 170 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 77.30) อายุเฉลี่ย 62.69 ปี (SD 

11.77) ดชันมีวลกายเฉลีย่ 27.29 กก/ม2 (SD 4.60) 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ความดนัโลหติคอื 6 ปี จ�ำแนกตามชนดิความดนัโลหติ 

พบว่าเป็นความดนัโลหติสงูปลอม (HT with white coat 

effect, WE) มากทีส่ดุ (ร้อยละ 35.30) รองลงมาคือ

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมได้ (Controlled HT, CH) 

(ร้อยละ 31.20) และความดันโลหติสูงแน่ชดั (Sustained 

HT, SH) (ร้อยละ 25.90) ชนิดที่พบน้อยที่สุดคือ 

ความดนัโลหติสงูถูกปิดบงั (HT with masked effect, 

ME) (ร้อยละ 7.60) (Table 1)
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	 เมื่อจ�ำแนกตามชนิดของความดันโลหิตของ

กลุม่ตวัอย่างพบว่า การวดัความดนัโลหติท่ีโรงพยาบาล

มค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติสงูทีส่ดุในกลุม่ความดนัโลหติสงู

แน่ชัด (SH) (SBP = 154.98 mmHg, SD = 11.54; 

DBP = 83.00 mmHg, SD = 8.40) รองลงมาคือ

ความดนัโลหิตสงูปลอม (WE) (SBP = 143.70 mmHg, 

SD = 8.93 และ DBP = 77.80 mmHg, SD = 8.83) 

ในขณะท่ีการวดัความดนัโลหติท่ีบ้านมีค่าเฉลีย่ SBP = 

132.46 mmHg, SD = 7.33; DBP = 74.27 mmHg, 

SD = 7.61 ตามล�ำดับ (Table 2)

Table 1	 Personal characteristics and blood pressure type of home blood pressure measurement in the 

participants (n =170)
Characteristics n (%) M (SD) Min-Max

Gender
	 Female 107 (77.30)
	 Male 63 (28.60)
Age (years) 62.69 (11.77) 57-66
Body mass index (kg/m2) 27.29 (4.60) 24-28
Time since diagnosis of hypertension (years) 7.46 (5.78)

Median = 6 
4-10

Blood pressure type
	 HT with white coat effect (WE) 60 (35.30)
	 Controlled HT (CH) 53 (31.20)
	 Sustained HT (SH) 44(25.90)
	 HT with masked effect (ME) 13(7.60)
HT: Hypertension

Table 2	 Mean blood pressure of each blood pressure type in the participants (n =170)

Blood pressure
(BP, mmHg)

Blood pressure type
Total averageWE (n=60) CH (n=53) SH (n=44) ME (n=13)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Clinic BP

- SBP 143.70(8.93) 127.51(5.84) 154.98(11.54) 131.00(6.58) 140.60(13.91)
- DBP 77.80(8.83) 75.32(8.70) 83.00(8.40) 74.69(6.58) 78.13(8.98)

Home BP
- SBP 132.46(7.33) 123.84(14.03) 145.46(7.33) 145.46(9.27) 130.19(15.96)
- DBP 74.29(7.61) 76.12(12.20) 82.65(9.01) 80.16(2.78) 77.47(9.95)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รบัประทานยา การรบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย

และค่าเฉลีย่ความดันโลหติทีบ้่านในระยะก่อนและหลงั 

ใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความดัน

โลหิตที่บ้าน โดยใช้การทดสอบทีคู่ พบว่า หลังการ

ทดลองค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการรบัประทานยามากกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -6.411, 

p < .001) และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ไดแอสโตลกิต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = 3.000, p = .045; t =4.465, p = .030 ตามล�ำดบั) 

อย่างไรกต็ามภายหลงัทดลองพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร และกจิกรรมทางกายไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -0.400, p >.05 และ 

t = 1.682, p >.05 ตามล�ำดับ) (Table 3)
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	 ระยะที่ 4 ผลการปรับปรุงรูปแบบการจัดการ

ตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ผลการ

ติดตามกลุ่มตัวอย่างภายหลังจากการใช้รูปแบบการ

จัดการตนเองร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

ทุก 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยสามารถวัด

ความดันโลหิตได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และ

เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัดความ

ดันโลหิตที่บ้านในโรงพยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน 

ได้มกีารน�ำเสนอผลของการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

ร่วมกบัการวัดความดนัโลหติทีบ้่าน ในทีป่ระชมุ อนญุาต

ให้น�ำรูปแบบนีม้าใช้พฒันาแนวทางในการดแูลผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลพนมสารคามต่อไป

การอภิปรายผล 

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับ

การวัดความดันโลหิตที่บ้านในครั้งนี้ ผู้ป่วยได้รับการ

สนบัสนนุการจดัการตนเอง (self management support) 

ในการวดัความดนัโลหติท่ีบ้าน โดยสามารถปฏบัิตติาม

คู่มือและวิดีโอได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้

ผูป่้วยได้เกดิความม่ันใจในการปฏิบตัติวัเม่ืออยูท่ี่บ้าน 

และยงัท�ำให้ทราบถงึความชกุของชนดิความดนัโลหติสงู

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลพบมากทีส่ดุคือ

ชนิด Hypertension with White Coat effect (WE) 

ร้อยละ 35.30 และ ชนิด Controlled Hypertension 

(CH) ร้อยละ 31.20 ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู
เชงิวชิาการ14,15  ทีพ่บว่ามอีบุตักิารณ์ Hypertension with 
White Coat effect สงูถงึ 10-30% เช่นกนั อธบิายได้ว่า 
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติทีบ้่าน
ต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่ทีโ่รงพยาบาล และระดบัความดนัโลหติ
ทีบ้่านภายหลงัได้รบัรปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบั
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถน�ำรูปแบบ
การจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน
มาใช้เป็นการช่วยแยกชนิดของความดันโลหิตสูงได้ 
อกีท้ังช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรกัษาโดยเฉพาะ
ชนิด Hypertension with White Coat effect (WE) 
ซึง่อาจไม่ต้องใช้ยา หรอืสามารถลดจ�ำนวนยาลง ส่วน
ชนดิ Hypertension with Masked effect (ME) ช่วยให้
ผู้ป่วยทราบความดันโลหิตตนเองที่แท้จริง ควรจะได้
รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ร่วมไปกับการตรวจหา target organ 
damage อย่างละเอียด ได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง และ
การปรับยาเพื่อความเหมาะสมกับผู้ป่วย16

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับ
การวดัความดนัโลหติทีบ้่าน ภายหลงัน�ำไปใช้พบว่า ช่วยให้
พฤตกิรรมการรบัประทานยาสม�ำ่เสมอมค่ีาเฉลีย่สงูขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุม
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของตนเองให้แสดงออก
ในทิศทางที่เหมาะสมและยับยั้งตนเองไม่ให้ปฏิบัติ

Table 3	 Comparisons of behaviors and home blood pressure in the participants using Paired t-test (n = 170)

Variables Before After t pMin Max M SD Min Max M SD
Behaviors
-Medication taking 1 4 2.56 1.14 2 4 3.23 0.70 -6.411 <.001
-Food consumption 4 20 11.15 0.82 4 20 11.30 0.89 -0.400 .680
-Physical activity 1 4 1.71 0.75 1 3 1.73 0.71 1.682 .090
Home blood pressure (mmHg)
-SBP 121 156 135.30 11.03 109 146 123.84 14.03 3.000 .045
-DBP 64 101 85.22 9.90 61 83 76.12 12.20 4.465 .030
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม17 ในการด�ำเนินตามรูปแบบ
การจดัการตนเองร่วมกบัการวัดความดนัโลหติท่ีบ้าน
น้ันท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนัก
ในการดแูลตนเองมากขึน้มีพฤตกิรรมท่ีเปลีย่นแปลง
โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 
ส่วนพฤตกิรรมการเลอืกรับประทานอาหาร และกจิกรรม
ทางกายน้ันยงัไม่ส่งผลถงึความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ แต่มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและส่งผลต่อ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้านลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ
ได้โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองร่วมกับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านในครั้งน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงูสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ดขีึน้8 
ซ่ึงเป็นก้าวแรกในการเพิม่บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล
ในการให้ความรูผู้ป่้วยเรือ่งการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน
และการจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง
เพือ่การควบคมุระดบัความดนัโลหติให้ได้ในระดบัดี
ซึง่สนบัสนนุแนวคดิการจดัการตนเองทีใ่ช้ในการศึกษา
ครัง้น้ี ส่งผลให้มีการตัง้เป้าหมายร่วมกนัและการปฏบิตัิ
สูค่วามส�ำเรจ็ตามเป้าหมายได้ สามารถลดการเกดิภาวะ
แทรกซ้อน ความพิการและเสียชีวิต

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ เครือ่งวดั
ความดนัโลหติแบบอตัโนมัต ิควรมีการตรวจสอบความเทีย่ง
ของเครื่องมือทุก 1 เดือน เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอัตโนมัติที่ใช้ที่บ้านกับเครื่องที่โรงพยาบาลเป็น
คนละเครื่องกัน จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนในการ
เปรียบเทียบผลได้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใ  รปูแบบ
การจดัการตนเองร่วมกบัการวัดความดนัโลหติท่ีบ้าน

เป็นการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและความสามารถในการ
จดัการตนเองของผูป่้วยทีส่�ำคญั สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการตดิตามดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะ
การใช้ Home blood pressure monitoring เป็นประโยชน์
ต่อการร่วมกนัวางแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยของทมีสขุภาพ
และผู้ป่วย 
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การวิจัย
ครั้งต่อไปควรมีการออกแบบติดตามผลของการใช้
รปูแบบการจดัการตนเองร่วมกบัการวดัความดนัโลหติ
ทีบ้่านเป็นระยะอย่างต่อเนือ่งเพือ่ช้ีให้เหน็ถงึผลลพัธ์
ที่ยั่งยืน นอกจากนี้อาจท�ำการศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับ
ผลการวดัความดันโลหติท่ีบ้านและอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้ระบบ Tele medicine,  

Line Application หรือ EMS Application

กิตติกรรมประกาศ
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