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บทคัดย่อ 
บทน า : การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วนั้น สามารถลดอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตได้ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทสถานการณ์ปัจจุบัน 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันจึงได้มีแนวทางในการติดตาม
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการพยาบาลทางไกล เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งผลให้ลด
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ที่ 6 เดือนหลังจ้าหน่าย  

วิธีด าเนินการ : 1.คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและระบบประสาทและมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง  2.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคหลอด
เลือดสมองและการดูแลตนเองเมื่อมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม  3.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือก
แนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตที่ถูกต้องและเหมาะสม โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง และ 4.ติดตามระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงที่ 14 วัน, 1 เดือน, 3 เดื่อนและ6 เดือนหลังจ้าหน่าย
ผ่านระบบพยาบาลทางไกล 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 80.54 เป็น     
ร้อยละ 84.32  

สรุป : ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลสามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจส่งผลให้ลดอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ค าส าคัญ : การจัดการตนเอง  การพยาบาลทางไกล  การควบคุมระดับความดันโลหิต  ผู้ป่วย         
โรคหลอดเลือดสมอง  

                                           
1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน, งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
ประสาท, โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ปทุมธานี 12120  อีเมลติดต่อ: peeyalala@gmail.com 
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Abstract 
Background : Treatment for high blood pressure is important in preventing recurrent 

vascular events in patients with previous strokes and decreasing mortality rates 
in stroke patients. To be consistent with the current situation, nurse case 
managers of ischemic stroke have developed guidelines for monitoring blood 
pressure levels in stroke patients by applying self-management theory combined 
with telenursing to control blood pressure levels within normal limits. As a result, 
it reduces the rate of recurrent stroke and mortality rates in stroke patients. 

Objective : To reduce the level of blood pressure (BP<130/80 mmHg) in ischemic 
stroke patients with hypertension within 6 months after discharge. 

Methods : 1) Selected ischemic stroke patients with hypertension who were admitted 
for treatment in the stroke unit and neurological ward. 2) Educate patients about 
stroke and hypertension including educating patients about self-care and self-
management. 3) Encourage patients to choose self-care strategies to control their 
blood pressure levels using self-management theory. 4) Monitor blood pressure 
levels in ischemic stroke patients with hypertension at 14  days, 1  month, 3 
months, and 6 months after discharge via the tele-nursing system. 

Results : Ischemic stroke patients with hypertension were able to control their blood 
pressure level to normal (BP < 130/80 mmHg), increasing from 80.54% to 84.32%. 

Conclusion : The results show that self-management combined with telenursing can 
help patients control their blood pressure. It may result in reducing the rate of 
recurrent stroke and death in ischemic stroke patients. 

Keywords : Self-Management, Telenursing, Blood Pressure Control, Ischemic Stroke 
Patients

                                           
2Nurse Case Manager in Ischemic Stroke Patients, Stroke Unit and Neurological, Thammasat University 
Hospital, Pathum Thani, Thailand 12120. Corresponding E-mail: peeyalala@gmail.com 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ มี

อุบัติการณ์มากขึ้นทุกปีและส่งผลท้าให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตมากขึ้นทั้งใน
ประเทศไทยและทั่วโลก[1]  จากฐานข้อมูลของ
งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นจาก 644 คน      
ในปี พ.ศ.2565 เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 721 คน ในปี
พ.ศ. 2566 และพบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
ด้วยเช่นกันจาก ร้อยละ 1.38 ในปี พ.ศ.2565 
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 3.62 ในปีพ.ศ.2566 
นอกจากนี้ยังพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น
โรคร่วมที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  โดยในปี พ.ศ.2566 พบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงถึง   
ร้อยละ 77 

การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่
เกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วนั้น (secondary 
prevention) มีหลายการศึกษาเกี่ยวกับการให้
ยาควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ต้องการ[2]  และพบว่า สามารถลดอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตได้
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ[3]  ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตในระยะยาวเป็นหัวใจส้าคัญของ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส้าคัญ [4]  
หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนในการจัดการ
ตนเองจากบุ คลากรทางการแพทย์  โดย
กระบวนการจัดการตนเอง (self-management) 
ซึ่งเป็นทักษะในการก้ากับพฤติกรรม ความรู้สึก
นึกคิดของตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดได้
อย่างมีคุณภาพ [5] นั่นคือ การเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือกแนวทาง

ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมจะ
ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยสามารถจัดการตนเองได้  
ประกอบกับในปัจจุบันจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ท้าให้มีการพัฒนาระบบพยาบาล
ทางไกล (Tele Nursing)[6] โดยให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
อุดตันน้าระบบดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการใน
การติดตามระดับความดันโลหิต[7] ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
จัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกล เพ่ือ
ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
โรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  
(BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ที่ 6 เดือนหลัง
จ้าหน่าย มากกว่าร้อยละ 80 

กิจกรรมการพัฒนา 

1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและระบบประสาทและมีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูง จ้านวน 338 คน 

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคหลอด
เลือดสมองและการดูแลตนเองเมื่อมีโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม  

3. จัดโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือกแนวทางในการดูแล
ตนเอง เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตที่
ถูกต้องและเหมาะสม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การจัดการตนเอง (self-management) โดยมี 
Creer เป็นผู้เริ่มสังเคราะห์ค้าว่า การจัดการ



บทความพิเศษ TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
152 

 

  

ตน เองของ  Creer ในปี ค . ศ .  2000  เป็ น
กระบวนการที่ครอบคลุม ดังนี้ 

1 )  ก า ร ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย  ( Goal 
selection) เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2 )  ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
(Information collection) ค่าความดันโลหิต
ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) การประมวลและประเมินข้อมูล 
( Information processing and evaluation) 
การให้สุขศึกษาการป้องกันการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าโดยการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต 

4) การตัดสินใจ (Decision making) 
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการ 

5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ. 2562 ได้แก่ 

ก.การลดน้้ าหนักในผู้ที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินหรืออ้วน 

ข.การปรับรูปแบบของการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพเป็นประจ้า 

ค.การจ้ ากัดปริมาณเกลือและ
โซเดียมในอาหาร 

ง.การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และ/
หรือออกก้าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่้าเสมอ 

จ . การจ้ ากั ดปริ มาณเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

6 )  ก า ร ส ะ ท้ อ น ต น เ อ ง  ( Self-
reaction) โดยให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นหรือ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมผ่านการติดตามในแต่ละ
ระยะ 

4. ติดตามระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดัน
โลหิตสูงที่ 14 วัน, 1 เดือน, 3 เดือนและ6 
เดือนหลังจ้าหน่ายผ่านระบบพยาบาลทางไกล 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

การด้าเนินงานพบว่า มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 338 คน เป็นเพศชาย 197 คน (ร้อยละ
57.99) เพศหญิง 142 คน (ร้อยละ 42.01) อายุเฉลี่ย 68 ปี ติดตามผลที่ 6 เดือน พบว่า หลังเข้าร่วม
โครงการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 84.32 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ภายหลังติดตามท่ี 6 เดือน 

ระดับความดันโลหิต 
Number case 

ผู้ชาย ร้อยละ ผู้หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
<130/80 mmHg 166 49.11 119 35.21 285 84.32 
>130/80 mmHg 30 8.88 23 6.80 53 15.68 

Total 196 57.99 142 42.01 338 100 

เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วยปี พ.ศ.2566 พบว่า ในปี พ.ศ.2567 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมข้ึน จาก
ร้อยละ 80.54 เป็นร้อยละ 84.32 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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....................................................ก่อนแก้ปญัหา   หลังแก้ปัญหา…………. 
ภาพที่ 1  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80มิลลิเมตรปรอท) ในปี พ.ศ.2565-2567 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกล
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ซึ่งจะช่วยลดอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้ าและการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ปัจจัยความส าเร็จ  

 ในการพัฒนางานในครั้งนี้ ใช้หลัก 
3P (Purpose, Process, and Performance) 
เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการท้างาน ท้าให้
เห็นความเชื่อมโยงอย่างครอบคลุม ตั้งแต่การ
ตั้ ง เป้ าหมาย  การออกแบบขั้ นตอนการ
ด้าเนินงานอย่างครอบคลุม และการติดตาม
ผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการใช้วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA 
เป็นกระบวนการที่ใช้ปรับปรุงการท้างานของ
องค์กรอย่างเป็นระบบ ช่วยให้เกิดการทบทวน
ความส้าเร็จและวิเคราะห์ปัญหาและโอกาส
พัฒนา ในประ เด็ นส้ า คัญที่ เ ชื่ อม โ ย ง กั บ
กระบวนการท้างานจนเกิดผลลัพธ์สุดท้ายตาม

เป้าหมายที่ต้องการคือ ผู้ป่วย Stroke with HT 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิ เมตรปรอท ) 
มากกว่า ร้อยละ 80  

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพใน

การดูแลจะมีความเกี่ยวข้องกับบุคคล ระบบ 
และงาน  จึงมีความจ้าเป็นต้องมีการวางแผน
ร่วมกันกับทีมเป็นอย่างดี  ดังนั้น ทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงมีความส้าคัญในการพัฒนางาน
คุณภาพ เพ่ือให้เป้าหมายส้าเร็จร่วมกัน 
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