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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน             

เพือ่การจดัการโรคความดนัโลหติสูง การวดัความดนัโลหติทีบ้่านเป็นบทบาทของพยาบาลทีส่�ำคัญในการจดัการโรคความดนัโลหิตสงู 

สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายและเป็นวิธีการที่สะดวก การวัดความดันโลหิตท่ีบ้านมีความแม่นย�ำในการท�ำนายโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตวายระยะสุดท้ายได้ การวัดความดันโลหิตที่บ้านจะวัด 2 ช่วงเวลาคือช่วงเช้า

และช่วงเย็น ช่วงละ 2 ครั้งห่างกัน 1 นาที โดยวัดความดันโลหิตที่บริเวณต้นแขนถือเป็นวิธีที่นิยมและมีความแม่นย�ำมากท่ีสุด          

การวัดความดันโลหิตที่บ้านถ้าค่า SBP ≥ 135 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท ถือว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง พยาบาล

ถือเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในการให้การช่วยเหลือ ดูแล การให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน การเลือกและทดสอบอุปกรณ์ให้เหมาะสม การเตรียมตัว วิธีการ การดูแลอุปกรณ์ วิธีการบันทึกและประเมิน

ค่าที่ได้จากการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีองค์ความรู้อย่างครบถ้วนเพื่อจะได้ให้ค�ำแนะน�ำและดูแลผู้ป่วย          

ได้อย่างมีประสทธิภาพ ซึ่งแสดงถึงคุณภาพการให้การพยาบาลและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ช่วยลดอัตราความพิการและ

การเสียชีวิต 
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บทนำ�  
	 ในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาทาง

ด้านสุขภาพท่ัวโลก และคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 

ประชากรมากกว่า 1.5 พันล้านคนทั่วโลกจะเผชิญกับโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งผู ้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง             

ที่จะท�ำให้เกิดโรคหัวใจร้อยละ 50 และโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 751 การป้องกนัโรคความดันโลหติสงูถอืเป็นการป้องกนั

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อลดอัตราการพึ่งพิง          

ความพิการและการเสียชีวิตด้วย2 แต่อย่างไรก็ตามมีผู ้ป่วย

จ�ำนวนมากทั้งที่ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูงยังได้รับการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม1 ท�ำให้

อตัราการป่วยและการตายเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในประเทศไทย

จากรายงานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขรายงานอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง    

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 – 2561 (2,008.92, 2,091.28 และ 

2,245.09 ต่อประชากร 100,000 คนตามล�ำดับ) เช่นเดียวกับ

อัตราการตายที่เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกันจากปี พ.ศ. 2559 – 2561 

(12.05, 13.07 และ 13.13 ต่อประชากร 100,000 คนตาม

ล�ำดับ3 ซึ่งปัญหาหลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยคือ การท่ีผู ้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรคและ           

การที่ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงตามเกณฑ์

ปฏิบัติได้4 การป้องกันและควบคุมความดันโลหิตนอกจากการ

ควบคมุปัจจยัเสีย่งต่างๆ5  การวดัความดนัโลหติอย่างสม�ำ่เสมอ

ถือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและสะดวกในการปฏิบัติ

	 การวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล (Office BP) 

มีการปฏิบัติท่ัวไปท้ังในทางคลินิก6 และสถานบริการปฐมภูมิ7 

แต่การวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาลมีข้อจ�ำกัดคือการวัด

ความดันโลหิตเป็นการวัดเพียงครั้งเดียว ปกติค่าความดันนั้น

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ค่าความดันโลหิตที่วัดได ้

อาจจะคลาดเคลือ่นจากค่าความดนัโลหติจรงิเนือ่งจากผูป่้วยไม่

คุน้เคยกบัวธิกีารวดั บคุลากรและสถานที ่การวดัความดนัโลหิต

ในสถานพยาบาลไม่สามารถเก็บข้อมูลความดันโลหิตได้ใน

ระหว่างวัน ตอนกลางคืนหรือในระหว่างนอนหลับ ดังนั้นม ี           

2 วิธีที่จะสามารถบันทึกค่าความดันโลหิตนอกสถานพยาบาล 

(Out-of-office BP) ได้ โดยวิธีแรกคือ การวัดความดันโลหิต

ด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (Ambulatory blood 

Abstract 
	 This academic paper aims to review the available literature and guidelines regarding role of nurses in 

home blood pressure monitoring (HBPM) for the management of hypertension. HBPM plays an important role 

in the control and management of hypertension by offering more convenient means than an ambulatory blood 

pressure monitoring and being cost-effective. HBPM can aid in the diagnosis of white-coat hypertension and 

masked hypertension, as well as prediction of risks for cardiovascular diseases, stroke, and end stage renal 

disease. Generally, the measurement of home blood pressure will take place twice daily, ideally in the            

morning and evening. For each blood pressure recording, two consecutive measurements with at least  

1-minute interval are recommended. It has been found that an upper-arm blood pressure measurement is the 

most widely used and have produced more accurate readings. The HBPM average of the SBP ≥ 135 mm Hg 

and/or DBP ≥ 85 mm Hg, is considered abnormal. Nurses play a critical role in educating patients about  

hypertension and its consequences, the importance of HBPM, and the necessary self-monitoring skills that 

include selecting an appropriate home blood pressure monitor, preparing and monitoring blood pressure,  

recording the results, and caring for a monitor. Therefore, it is imperative for nurses to possess a holistic and 

comprehensive knowledge in order to give advice and effectively care for patients. This demonstrates the 

quality of nursing care and affects the quality of life of patients, contributing to the reduction of disability rates 

and death associated with high blood pressure.

Keywords: home blood pressure monitoring, role of nurses, hypertension, hypertensive control, hypertensive 

management
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pressure monitoring; ABPM) การวัดความดันโลหิตด้วย        

วิธีน้ีผู้ป่วยจะต้องสวมใส่อุปกรณ์ตลอดเวลาและสามารถป้อน        

ค�ำส่ังล่วงหน้าให้เครื่องท�ำการวัดความดันโลหิตเองเป็นระยะ

ตามที่ก�ำหนด4 การวัดด้วยวิธีนี้ถือเป็นวิธีการท่ีได้มาตรฐาน        

แต่การวัดความดันโลหิตด้วยวิธี ABPM มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

และจะต้องวัดความดันโลหิตเป็นระยะเวลานาน6 และอาจเกิด

ความไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย ความวิตกกังวลกับผู้ป่วย

เน่ืองจากต้องสวมใส่ตลอดเวลา8 จากที่กล่าวข้างต้นการวัด 

ความดันโลหิตที่บ้าน (Home blood pressure monitoring; 

HBPM) เป็นวิธีการวัดความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพและ

สะดวกส�ำหรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง9,10 รวมท้ัง         

ค่าใช้จ่ายถูกกว่า ABPM11 การวัดความดันโลหิตที่บ้านมีวิธีการ

เช่นเดียวกับ ABPM และไม่จ�ำเป็นต้องสวมใส่ตลอดเวลา ผู้ป่วย

สามารถวัดได้ตามความต้องการ ในขณะที่ ABPM จะมีการวัด

หลายคร้ังในระหว่างวนั ตามระยะเวลาทีก่�ำหนดซึง่ไม่ได้ควบคมุ

กจิกรรมทีผู่ป่้วยท�ำก่อนหรอืขณะวดั ส่วนการวดัความดนัโลหิต

ทีบ้่านจะท�ำการวดัในช่วงเวลาทีต้่องการวัดและจะมกีารหยดุพกั

กิจกรรมก่อนท�ำการวัดและในขณะวัด ดังนั้นการวัดความดัน

โลหิตที่บ้านจึงให้ค่าความดันโลหิตที่คงที่และมีความเท่ียงตรง

มากกว่า ABPM12 โดยการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านมีประโยชน์

เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการรกัษาและความร่วมมอืในการใช้ยา

ของผู้ป่วยและป้องกันการใช้ยาลดความดันโลหิตสูงเกินความ

จ�ำเป็น การวัดความดันโลหิตที่บ้านมีประโยชน์ในการวินิจฉัย

ภาวะความดันโลหติปลอม (White-coat hypertension)  และ

ภาวะความดันโลหิตสูงซ่อนแอบ (Masked hypertension)13 

ภาวะความดนัโลหิตทัง้ 2 น้ีมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะความ

ดันโลหิตสูงแบบตลอดเวลา (Sustained hypertension 

state)14 นอกจากนี้ยังมีโอกาสจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

และมักจะตรวจพบความผิดปกติที่อวัยวะส�ำคัญในร่างกาย        

ได้บ ่อย4 การวัดความดันโลหิตที่บ ้านสามารถวัดได้ตาม          

ความต้องการของผูป่้วยหรอืค�ำแนะน�ำของบคุลากรด้านสขุภาพ

และวัดได้ในระยะยาว ซึ่งมีประโยชน์ในการประเมินความ

แปรปรวนของความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี15,16 และการวัด 

ความดันโลหิตที่บ้านยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเห็น

การเปลีย่นแปลงของความดนัโลหติและช่วยประหยดัค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง17 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้

ว่าการวัดความดันโลหิตทีบ้่านเป็นวธิกีารป้องกันและดแูลรักษา

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความส�ำคัญ แต่ในปัจุจุบันมี

การน�ำไปปฏิบัติจริงค่อนข้างน้อย ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการ

เริม่โครงการการวดัความดนัโลหติทีบ้่านครัง้แรกในปี พ.ศ. 2551 

โดยทีมสาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วม

กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (จุฬา-กาชาด)17 

และต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุการวัดความดันโลหิต     

ท่ีบ้านในแผนพัฒนาระบบบริการ (Service plan) เพื่อเป็น

แนวทางในการป้องกัน รักษาและควบคุมการเกิดโรคและ      

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการวัดความดัน

โลหติทีบ้่านพยาบาลถอืเป็นบคุลากรทางด้านสขุภาพทีส่�ำคญัที่

จะท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ        

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันและควบคุมความดันโลหิตได้1 

	 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พยาบาลถอืเป็นบุคลากรที่

ส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตในระดับปกติ18 โดยพยาบาลมีส่วนร่วม

ตั้งแต่การวัดและติดตามความดันโลหิต รวมท้ังการให้ความรู้

เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมความดันโลหิตแก่ผู ้ป่วย1            

เช่นเดียวกับประเทศไทย โดยผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง          

(Advanced Practice Nurse; APN) หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(Nurse Practitioner; NP) ถือเป็นบุคลากรส�ำคัญในการช่วย

เหลอืผูป่้วยในการควบคุมความดนัโลหติในชุมชนเพือ่การจดัการ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการวัดความดัน

โลหิตท่ีบ้านจึงมีความส�ำคัญเพื่อประสิทธิภาพในการดูแล             

ผู้ป่วย ป้องกันการเดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 

ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต และจะเห็นได้ว่าพยาบาลมี

บทบาทที่ส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติการ       

วดัความดนัโลหติได้อย่างถกูวธิ ีมปีระสทิธภิาพ และมปีระโยชน์

ในการดูแลรักษาของบุคลากรทางด้านสุขภาพ ในปัจจุบัน         

การวัดความดันโลหิตท่ีบ้านถือเป็นวิธีการใหม่ในประเทศไทย 

และบทบาทของพยาบาลทีเ่ก่ียวข้องกบัการวดัความดันโลหติที่

บ้านนั้นยังไม่ชัดเจน ดังนั้นเพื่อท�ำให้เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับ

บทบาทของพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการวดัความดนัโลหิตทีบ้่าน 

ในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ซึง่แสดงถงึคณุภาพในการให้การพยาบาลและส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย รวมทั้งสามารถลดอัตราความพิการและ        

เสียชีวิต บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลเกี่ยวกับการวัดความดัน

โลหิตที่บ้านในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 
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แนวทางปฏิบัติการวัดความดันโลหิตที่บ้าน
	 ในปัจจุบันหลายๆ ประเทศได้มีการจัดท�ำแนวทาง

ปฏิบัติ (guidelines) การวัดความดันโลหิตที่บ้านทั้งในรูปแบบ

ของแนวทางปฏิบัติการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยเฉพาะหรือ

แนวทางปฏิบัติที่รวมอยู่ในแนวทางปฏิบัติในการจัดการโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งในบทความวิชาการนี้จะได้ท�ำการเปรียบ

เทยีบแนวทางปฏบัิตกิารวดัความดันโลหติทีบ้่านใน 4 ประเทศ/

ทวีป คือ 1) สหรัฐอเมริกา19 2) ยุโรป1,20 3) ญี่ปุ ่น13,21 

และ 4) ไทย4 โดยรายละเอียดการเปรียบเทียบดังแสดงใน         

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการวัดความดันโลหิตที่บ้านใน 4 ประเทศ/ทวีป

	 รายละเอียด	 สหรัฐอเมริกา	 ยุโรป	 ญี่ปุ่น	 ไทย

1.	 อุปกรณ์และต�ำแหน่งที่วัด
ความดันโลหิต

2. ท่าในการวัดความดันโลหิต

3. ช่วงเวลาการวดัความดนัโลหติ

4. ความถี่ของการวัดความดัน
โลหิต	

5. ระยะเวลาของการวัดเพื่อ
ประเมินความผิดปกติของความ
ดันโลหิต	

6. ค่าความดันโลหิตท่ีใช้ในการ
ประเมินภาวะความดันโลหิตสูง	

วัดโดยใช้วิธี Oscillo-
metric  และพนัถุงผ้าที่
ต้นแขน (Upper-arm 
cuff)

- ท่านั่งหลังตรงและมีที่
รอง/วางแขน ฝ่าเท้าทั้ง
สองวางราบกับพื้น ไม่
นั่งไขว่ห้าง
- วัดความดันโลหิตหลัง
จากพัก 5 นาที

ช ่ ว ง เ ช ้ า :  ก ่ อนรั บ
ประทานอาหารและยา
ลดความดันโลหิตสูง
ช่วงเย็น: ก่อนอาหาร
เย็น	

วั ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต
จ�ำนวน ช่วงละ 2 ครั้ง
ท้ังช่วงเช้าและช่วงเย็น 
การวดัแต่ละครัง้ในช่วง
เวลาเดียวกันห่างกัน 1 
นาที

3 - 7 วันติดต่อกัน	

BP ≥ 135/85 มม. 
ปรอท

วัดโดยใช้วิธี Oscillo-
metric และพันถุงผ้าที่
ต้นแขน (Upper-arm 
cuff)

- ท่าน่ังหลังตรงและมีที่
รอง/วางแขน 
- วัดความดันโลหิตหลัง
จากพัก 5 นาที

วัดความดันโลหิตในช่วง
เช้าและช่วงเย็น

วัดความดันโลหิตจ�ำนวน
ช่วงละ 2 ครั้งทั้งช่วงเช้า
และช ่วงเย็น การวัด
แต่ละครั้งในช่วงเวลา
เดยีวกนัห่างกนั 1-2 นาที

3 - (6) 7 วันติดต่อกัน	

BP ≥ 135/85 มม. ปรอท

วัดโดยใช้วิธี Oscillo-
metric และพันถุงผ้าที่
ต้นแขน (Upper-arm 
cuff)

- ท่านั่ง ไม่นั่งไขว่ห้าง
- วัดความดันโลหิตหลัง
จากพัก 1-2 นาที

ช่วงเช้า: ภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังจากตื่นนอน หลัง
จากปัสสาวะ ก่อนรับ
ประทานอาหารและยา
ลดความดันโลหิตสูง
ช่วงเย็น: ก่อนเข้านอน

วดัความดนัโลหิตจ�ำนวน
ช่วงละ 2 ครั้งทั้งช่วงเช้า
และช่วงเย็น 	

5 – 7 วันติดต่อกัน

BP ≥ 135/85 มม. ปรอท

วัดโดยใช้วิธี Oscillo-
metric และพันถุงผ้าที่
ต้นแขน (Upper-arm 
cuff)

- ท่านั่ง ฝ่าเท้าทั้งสอง
วางราบกับพื้น 
- วัดความดันโลหิตหลัง
จากพัก 2 นาที

ช ่วงเช ้า :  ภายใน 1 
ชั่วโมงหลังจากตื่นนอน 
หลังจากปัสสาวะ ก่อน
รับประทานอาหารและ
ยาลดความดันโลหิตสูง 
(ถ้ามี)
ช่วงเย็น: ก่อนเข้านอน
วัดความดันโลหิต
จ�ำนวนช่วงละ 2 ครัง้ทัง้
ช ่วงเช ้าและช่วงเย็น 
การวดัแต่ละครัง้ในช่วง
เวลาเดียวกันห่างกัน 1 
นาที

3 - 7 วันติดต่อกัน

BP ≥ 135/85 มม. 
ปรอท
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	 จากตารางเปรยีบเทยีบดังกล่าวจะพบว่ารายละเอยีด

ของแต่ละแนวทางปฏิบัติการวัดความดันโลหิตที่บ้านในแต่ละ

ประเทศมีความคล้ายคลึงกัน แต่รายละเอียดบางส่วนที่มีความ

แตกต่างกันคือ ระยะเวลาในการพักก่อนการวัดความดันโลหิต

ในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปจะพัก 5 นาที ในขณะท่ี

ประเทศญี่ปุ่นและไทยจะพักประมาณ 1-2 นาที เนื่องจากช่วง

เวลาการพักที่สั้นสะดวกกับผู้ป่วยและท�ำให้อัตราความร่วมมือ

ในการวัดความดันโลหติมมีากกว่าการใช้เวลาพกัท่ีนานกว่า ส่วน

การวัดความดันโลหิตในช่วงเย็น ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน�ำ

ให้วัดความดันโลหิตก่อนรับประทานอาหาร ในขณะที่ประเทศ

ญีปุ่น่และไทยแนะน�ำให้วดัความดันโลหติก่อนเข้านอน เนือ่งจาก

สะดวกต่อผู้ป่วยในการปฏิบัติและสัมพันธ์กับการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันของชาวเอเชีย ในขณะที่ยุโรปไม่ได้ให้รายละเอียด         

ดงักล่าวไว้ และระยะเวลาของการวดัเพือ่ประเมนิความผดิปกติ

ของความดันโลหิตนั้นส่วนใหญ่แนะน�ำ  3-7 วันติดต่อกัน         

ยกเว้นประเทศญี่ปุ่นแนะน�ำ  5-7 วันติดต่อกัน โดยระยะเวลา

ของการวัดความดันโลหิตยังขึ้นอยู ่กับความรุนแรงของโรค       

ความดันโลหิตสูง ช่วงระยะเวลาการเริ่มรักษา การปรับเปลี่ยน

ขนาดยาและความถีข่องการรบัประทานยาลดความดนัโลหิตสงู

ด้วย21 

	 ในส่วนของเคร่ืองวดัความดันโลหติทุกแนวทางปฏิบัติ

ของทั้ง 4 ประเทศ/ทวีปแนะน�ำให้ใช้เครื่องวัดความดันโลหิต

แบบอัตโนมัติเนื่องจากการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบใช ้      

หฟัูงทัง้ชนิดปรอทและชนดิขดลวดหรอืชนดิอืน่ๆ มคีวามยุง่ยาก

ซับซ้อนในการปฏิบัติส�ำหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะเทคนิคในการฟัง

เสยีงจากเครือ่งวดัความดันโลหติ และไม่มหีน่วยความจ�ำเพือ่จดั

เก็บข้อมูลเหมือนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ19,20 	

	 นอกจากนี้แนวทางปฏิบัติยังแนะน�ำให้ใช้ผ้าพัน 

(Cuff) ที่บริเวณต้นแขนเนื่องจากได้ค่าความดันโลหิตท่ีมี         

ความแม่นย�ำและเช่ือถอืมากกว่า รวมทัง้สะดวกต่อผูป่้วยในการ

ใช้งาน20 ในขณะที่เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดวัดที่ข้อมือ 

(Wrist-cuff device) สามารถใช้งานได้ง่าย13 ไม่จ�ำเป็นต้อง

เคล่ือนย้าย/ถอดเสื้อผ้า20 แต่ค่าความดันโลหิตท่ีวัดได้ไม่ม ี      

ความแม่นย�ำและน่าเชื่อถือเนื่องจากข้อมือไม่ได้อยู่ในต�ำแหน่ง

เดียวกับหัวใจและการท่ีผ้าพันจะกดตรงต�ำแหน่งหลอดเลือด

แดงที่บริเวณข้อมือได้โดยตรงนั้นไม่แม่นย�ำเท่ากับการวัดท่ีต้น

แขนเนื่องจากมีกระดูกและเส้นเอ็นที่ต�ำแหน่งดังกล่าวขวางกั้น

อยู่ตามกายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์21 ส่วนการใช้ผ้าพันวัด 

ที่นิ้วมือ (Finger-cuff device) ปัจจุบันไม่แนะน�ำในทางปฏิบัติ

เนื่องจากผลของการหดตัวของหลอดเลือดท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย20 

ภาวะ white-coat และ masked hypertension
	 ในป ัจจุบันมีการกล ่าวถึงภาวะ White-coat  

hypertension และ masked hypertension อย่างกว้างขวาง

เนื่องจากเป็นภาวะแอบแฝงท่ีบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้      

ค�ำนึงถึงเนื่องจากความยุ ่งยากและข้ันตอนในการประเมิน       

ภาวะดังกล่าวมีความซับซ้อน รวมทั้งเครื่องวัดความดันโลหิตที่

จะให้ผู้ไปน�ำไปวดัความดนัโลหติทีบ้่านยงัไม่เพยีงพอหรอืผูป่้วย

ไม่มีงบประมาณเพียงพอในการซ้ือเครื่องวัดความดันโลหิต  

ท�ำให้การประเมินภาวะดังกล่าวยังมีน้อยมาก แต่ท้ังภาวะ 

White-coat hypertension และ masked hypertension 

นั้นมีความส�ำคัญเนื่องจากภาวะความดันโลหิตท้ัง 2 นี้มีความ

เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแบบตลอดเวลา       

(Sustained hypertension state) นอกจากนี้ยังมีโอกาสจะ

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมักจะตรวจพบความผิดปกติที่

อวัยวะส�ำคัญในร่างกายได้บ่อย4

	 White-coat hypertension หรือ Isolated office 

hypertension หมายถึงระดับความดันโลหิตสูงจากการวัดที่

สถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่สูงผิดปกติ (SBP ≥ 140 มม.ปรอท 

และ/หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่ระดับความดันโลหิตจาก

การวัดที่บ้านเป็นปกติ (SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP < 85 

มม.ปรอท)4 ในประเทศไทยพบ White-coat hypertension 

ประมาณร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง17         

โดยความชกุของ White-coat hypertension เพิม่มากขึน้ตาม

อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน เกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย คนที่ไม่สูบบุหร่ี

มากกว่าสูบบุหร่ี และมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดย White-coat hypertension จะพบน้อย          

เมื่อบุคลากรทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล        

ไม่เกีย่วข้องกบักระบวนการวดัความดนัโลหติในสถานพยาบาล 

ในการยนืยนัการวินจิฉยัภาวะ White-coat hypertension นัน้

จะต้องมีการวัดซ�้ำท้ังการวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล 

(office BP) และนอกสถานพยาบาล (Out-of-office BP)           

รวมทัง้การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง การยนืยนัด้วย 

ABPM และการวดัความดนัโลหติทีบ้่านนัน้สามารถใช้ได้ในทาง

ปฏิบัติ19 

	 Masked hypertension หรือ Isolated ambulatory 

hypertension มีความหมายตรงข้ามกับ White-coat  
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hypertension คือระดับความดันโลหิตจากการวัดที่สถาน

พยาบาลเป็นปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 

มม.ปรอท) แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บ้านสูงผิดปกติ 

(SBP ≥ 135 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท)4          

ในประเทศไทยไม่มรีานงานสถติิภาวะ masked hypertension 

แต่มีรายงานในประเทศญี่ปุ่นพบร้อยละ 10-15 ในบุคคลทั่วไป

และร้อยละ 9-23 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยโอกาส       

เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและอันตรายท่ีจะเกิด

ขึน้กบัอวยัวะทีส่�ำคัญในร่างกายน้ันมมีากกว่าภาวะ White-coat 

hypertension โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ Masked 

hypertension ประกอบด้วย ผู ้ป่วยท่ีรับประทานยาลด         

ความดันโลหิต สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ มีภาวะเครียด ชีพจร

เต้นเร็ว อ้วน โรคกลุ่มเมตาบอลิซึม โรคเบาหวาน เป็นต้น13          

ในการยืนยันการวินิจฉัยภาวะ Masked hypertension นั้น

ปฏิบัติเช่นเดียวกับภาวะ White-coat hypertension19 

ข้อดีและข้อด้อยของการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
	 ในปัจจบัุนการวดัความดนัโลหติทีบ้่านถอืเป็นวธิกีาร

ท่ีมีประสิทธิภาพและสะดวก คุ้มค่าส�ำหรับการคัดกรองโรค 

ความดันโลหิตสูง โดยการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านใช้หลักการ

เดียวกับ ABPM แต่ผู้ป่วยสามารถเลือกช่วงเวลาการวัดความ 

ดันโลหิตได้ด้วยตนเอง โดยข้อดีและข้อด้อยของการวัดความ       

ดันโลหิตที่บ้านมีดังแสดงในตารางที่ 2

-	 เครื่องมือบางชนิดไม่มีความเที่ยงตรง

- 	ต�ำแหน่งของผ้าพันมีผลกับความเที่ยงตรงของการวัดความ

ดันโลหิต

-	 อาจท�ำให้เกดิภาวะวติกกงัวลจากการวดัถ่ีเกินไป ส่งผลให้ค่า

ความดันโลหิตที่วัดได้สูงเกินความเป็นจริง

-	 เสีย่งต่อการเปลีย่นแปลงการรบัประทานยาลดความดนัโลหิต

สูงโดยไม่ปรึกษาแพทย์

-	 ไม่มีการวัดความดันโลหิตในขณะป่วยนอนหลับ

ตารางที่ 2 แสดงข้อดีและข้อด้อยของการวัดความดันโลหิตที่บ้าน6,17,20

	 ข้อดี	 ข้อด้อย

-	 สามารถควบคุมความดันโลหิตในระยะยาวได้ดีกว่าการวัด

ความดันโลหิตในสถานพยาบาล

-	 ป้องกันการเกิดภาวะ White-coat และ Masked hyperten-

sion รวมทั้งสามารถใช้ในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าวได้ด้วย

-	 ประเมินความเสี่ยงทางคลินิกได้ดีกว่าการวัดความดันโลหิต

ในสถานพยาบาล

-	 สามารถท�ำนายอตัราการเกดิความพิการและเสียชีวติจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดได้ดีกว่าการวัดความดันโลหิตในสถาน

พยาบาล

-	 สามารถตรวจสอบความแปรปรวนของความดันโลหิตได้

-	 ประหยัดค่าใช้จา่ยมากกว่า ABPM รวมทั้งประหยัดคา่รักษา

ภาวะ White-coat และ Masked hypertension

-	 ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาลดความดนั

โลหิต

-	 ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเห็นการเปล่ียนแปลงของ

ความดันโลหิต

-	 มีความน่าเชื่อถือในกระบวนการวัดความดันโลหิต

-	 ช่วยประเมนิผลการรบัประทานยาลดความดนัโลหติ รวมทัง้

ช่วยลดหรือเพิ่มการรับประทานยาลดความดันโลหิต

-	 ใช้ร่วมกบัการรักษาดแูลแบบทางไกล (Telemedicine หรอื 

telehealth)
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยการวัดความดันโลหิต
ที่บ้าน 
	 ในปัจจุบันการวัดความดันโลหิตที่บ้านมีแนวทาง

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของสมาคมความดันโลหิตสูงแห ่ง

ประเทศไทย4 ส่วนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลน้ันส่วนมากมี

ข้อมูลจากการทบทวนในต่างประเทศ ซึ่งระบุไว้ว่าการดูแล           

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีต้่องดแูลด้วยการวดัความดนัโลหติ

ที่บ้านน้ัน การดูแลที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือการดูแลแบบ             

สหสาขาวิชาชีพ แต่พยาบาลถือเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่

มีความส�ำคัญมากที่สุดเน่ืองจากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด 

โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

พยาบาลปฏิบัติในแผนกผู้ป่วยนอกโรคความดันโลหิตสูง โดย

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทีต้่องวัดดความดนัโลหติด้วย

ตนเองทีบ้่านนัน้จะต้องให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัความรูแ้ละความ

ส�ำคญัของโรคความดนัโลหติสงู รวมทัง้ความจ�ำเป็นของการวดั

ความดนัโลหติทีบ้่าน การเลอืกและทดสอบอปุกรณ์ส�ำหรบัการ

วดัความดนัโลหติทีบ้่านให้เหมาะสม การเตรยีมความพร้อมก่อน

การการวัดความดันโลหิตที่บ้าน วิธีการการวัดความดันโลหิตที่

บ้าน การดแูลอปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการวดัความดนัโลหติทีบ้่าน 

วิธีการบันทึกและประเมินค่าที่ได้จากการวัดความดันโลหิตท่ี

บ้าน โดยในแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ความรูแ้ละความส�ำคญัของโรคความดนัโลหติสงู

และความจ�ำเป็นของการวัดความดันโลหิตที่บ้าน

	 ในการวดัความดันโลหติทีบ้่านน้ันสิง่ส�ำคญัท่ีพยาบาล

ต้องคุยกับผู้ป่วยคือการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

คืออะไร มีความส�ำคัญอย่างไร ความดันโลหิตตัวบน-ตัวล่างคือ

อะไร ค่าปกตคิวรเป็นเท่าไหร่ ท�ำไมต้องวดัความดนัโลหติทีบ้่าน

ด้วยตนเอง ค่าความดันโลหติทีว่ดัทีบ้่านทีถ่อืว่าเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงคือ ≥ 135/85 มม.ปรอท และเป้าหมายในการควบคุม

ค่าความดันโลหิตที่บ้านคือ < 135/85 มม.ปรอท17 ร่วมกับการ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักายและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ21

	 2.	 การเลือกและทดสอบอุปกรณ์ส�ำหรับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้านให้เหมาะสม

	 	 ในการวดัความดันโลหติท่ีบ้านนัน้เนือ่งจากผู้ป่วย

ต้องน�ำเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติไปท่ีบ้านเพ่ือวัด

ความดนัโลหติด้วยตนเองหรอืในกรณทีีผู่ป่้วยซือ้เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตด้วยตนเอง สิ่งส�ำคัญท่ีพยาบาลจะต้องประเมิน/            

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการเลอืกและการทดสอบอปุกรณ์

วัดความดันโลหิตที่บ้านมีดังต่อไปนี้

	 	 2.1	 ควรเลือกเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิด

อตัโนมตัชินดิผ้าพนับรเิวณต้นแขน เนือ่งจากเครือ่งวดัความดัน

โลหิตชนิดดังกล่าวได้ค่าความดันโลหิตเท่ียงตรงกว่าเครื่องวัด

ความดันโลหิตชนิดผ้าพันท่ีบริเวณข้อมือและนิ้ว เพราะการวัด

ท่ีบริเวณต้นแขนจะท�ำให้ต�ำแหน่งของผ้าพันอยู่ในระดับเดียว 

กับหัวใจ21 

	 	 2.2	 ชนิดของผ้าพัน ในปัจจุบันมี 2 ชนิดคือผ้า

พันชนิดอ่อน (Soft cuff) และผ้าพันชนิดพลาสติกแข็ง (Hard 

plastic cuff) ในกรณทีีผู่ป่้วยมแีขนขนาดใหญ่ การใช้ผ้าพันชนดิ

พลาสติกแข็งอาจไม่กระชับแขนผู้ป่วย ท�ำให้ค่าความดันโลหิต

ทีไ่ด้ไม่ตรงความเป็นจรงิ ดงันัน้การใช้ผ้าพนัชนดิอ่อนจงึมคีวาม

เหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยทีต้่องวดัความดนัโลหติทีบ้่าน แต่ในทาง

ปฏิบัติแล้วผ้าพันชนิดพลาสติกให้ค่าความดันโลหิตท่ีเท่ียงตรง

กว่าผ้าพันชนิดอ่อน21 

	 	 2.3	 ในการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด

อัตโนมัติที่บ้านนั้น ขนาดของผ้าพันมีผลต่อค่าความดันโลหิต  

เช่นกัน ดังนั้นควรเลือกผ้าพันบริเวณต้นแขนท่ีเหมาะสมกับ 

ผู้ป่วย กล่าวคือส่วนที่เป็นถุงลม (Bladder) ควรจะครอบคลุม

รอบวงแขนผู้ป่วยได้ประมาณร้อยละ 80.4 และตามค�ำแนะน�ำ

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา19 ได้แนะน�ำขนาดของ

ความยาวของถงุลมทีร้่อยละ 80 และความกว้างของถงุลมอย่าง

น้อยร้อยละ 40 ของเส้นรอบวงแขน (อัตราส่วนความยาวและ

ความกว้างของถุงลม = 2:1) โดยขนาดของผ้าพันต้นแขนที่

เหมาะสมกบัลกัษณะผูป่้วยแต่ละราย มรีายละเอยีดดงัตารางท่ี 34 

ตารางที่ 3 แสดงขนาดของผ้าพันที่เหมาะสมต่อเส้นรอบวงแขน 

	 เส้นรอบวงแขน (Arm circumference) 	 ขนาดของผ้าพัน (Cuff)

	 หน่วย: เซนติเมตร	 หน่วย: เซนติเมตร

	 22 – 26	 12 – 22 (Small adult)
	 27 - 34	 16 - 30 (Adult)
	 35 – 44	 16 – 36 (Large adult)	
	 45 – 52	 16 – 42 (Adult thigh)
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	 	 2.4	 ก่อนผู้ป่วยจะน�ำเครื่องวัดความดันโลหิต

ชนิดอัตโนมัติไปวัดความดันโลหิตท่ีบ้านด้วยตนเอง พยาบาล

ควรตรวจสอบความถูกต้อง (Clinical validation) โดย 

เปรียบเทียบกับการวัดความดันโลหิตด้วยหูฟังและเครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบปรอท17 ในปัจจุบันสามารถตรวจสอบ 

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ได้มาตรฐานได้ทางเว็บไซต์ www.

dableducational.org หรือ bhsoc.org/default.stm 

	 3.	 การเตรยีมความพร้อมก่อนการวดัความดนัโลหติ

ที่บ้าน

	 ในการวดัความดันโลหิตทีบ้่านน้ัน นอกจากวธิกีารวดั

ทีไ่ม่ถกูต้อง อุปกรณ์ไม่เหมาะสมแล้ว ยงัมปัีจจัยอืน่ๆ ท่ีพยาบาล

จะต้องแนะน�ำผู้ป่วยโดยการเตรียมความพร้อมเพื่อให้การวัด

ความดันโลหิตท่ีบ้านมีประสิทธิภาพมากที่สุด ได้แก่ การวัด         

ควรนั่งวัดบนเก้าอี้ที่มีพนักพิง ฝ่าเท้าวางกับพื้นทั้ง 2 ข้าง 

ไม่น่ังไขว่ห้าง บรรยากาศสงบเงยีบ วดัความดันโลหิตในอณุหภมูิ

ห้อง (Room temperature) งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์         

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนก่อนวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

หลีกเลีย่งการวดัความดนัโลหติหลงัจากอาบน�ำ้ ไม่สวมเสือ้ผ้าที่

คบัหรอืแน่นเกนิไป รวมทัง้แนะน�ำให้ผูป่้วยห้ามพดูหรอืส่งเสยีง

ใดๆ ทั้งก่อนและขณะวัดความดันโลหิต ให้น่ังพักอย่างน้อย 

2 นาทีก่อนวัดความดันโลหิต16,18,20,21

	 4.	 วิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้าน

	 วิธีการวัดความดันโลหิตถือเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะ

ท�ำให้ได้ค่าที่แม่นย�ำและถูกต้อง ดังนั้นในขั้นตอนนี้พยาบาลจะ

ต้องให้ค�ำแนะน�ำ  สาธิต และสาธิตย้อนกลับกับผู้ป่วยเพื่อให้

มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อวัดความดันโลหิตที่

บ้านด้วยตนเอง โดยขัน้ตอนแรกการเลอืกว่าจะใช้แขนข้างใดใน

การวัดความดันโลหิตนั้น พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการ

แนะน�ำให้วดัความดนัโลหติในแขนข้างทีไ่ม่ถนดั หรือถ้ากรณวีดั

ความดันโลหิตที่ต้นแขนทั้งสองข้างแล้วค่าความดันโลหิตที่ได้

แตกต่างกัน ให้เลือกวดัความดันโลหติในแขนข้างทีม่ค่ีาความดนั

โลหิตสูงกว่าและควรวัดความดันโลหิตที่แขนข้างนั้นตลอด

	 จากน้ันพยาบาลแนะน�ำขัน้ตอนการวดัความดนัโลหติ 

โดยผู้ป่วยจะต้องวัดความดันโลหิต 2 ช่วงเวลาคือตอนเช้าและ

ตอนเยน็ โดยวดัช่วงเวลาละ 2 ครัง้ ห่างกนั 1 นาท ีโดยก่อนการ

วัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยน่ังบนเก้าอี้ในห้องที่เงียบสงบเป็น  

เวลา 2 นาที หลังพิงพนักเพื่อไม่ต้องเกร็งหลัง เท้า 2 ข้างวาง

ราบกับพื้น ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยทั้งก่อนและขณะวัด        

ความดนัโลหติ วางแขนทีจ่ะวดับนโต๊ะ โดยให้บรเิวณทีจ่ะพนัผ้า

พนัอยูใ่นระดบัเดียวกบัหัวใจ และไม่เกรง็แขนหรอืก�ำมอืในขณะ

ท�ำการวัดความดันโลหิต จากนั้นแนะน�ำให้ผู้ป่วยพันผ้าพันที่

บริเวณต้นแขนเหนือข้อพับ 2-3 เซนติเมตร ให้กึ่งกลางของถุง

ลมซึ่งจะสังเกตได้เครื่องหมายวงกลมเล็กๆ บนผ้าพันวางอยู่บน

หลอดเลือดแดง Brachial หรืออยู่ตรงกลางต้นแขน4 และถ้า

เสื้อผ้าท่ีสวมใส่มีขนาดบางมากสามารถใช้ผ้าพันทับเส้ือผ้าและ

วดัความดนัโลหติได้เลย แต่หากเส้ือผ้ามขีนาดหน้าหรือเป็นเป็น

เสื้อแจ็คเก็ตแนะน�ำให้ถอดเสื้อผ้าออกแล้ววางผ้าพันที่ต้นแขน

ได้โดยตรง เพื่อให้ได้ค่าความดันโลหิตที่เป็นค่าจริง21 จากนั้นให้

ผู้ป่วยเปิดเครื่องและกดปุ่มเริ่มต้นการวัดจนกระทั่งเครื่องวัด

ความดนัโลหติท�ำงานเสรจ็เรยีบร้อย ค่าความดนัโลหติและชีพจร

จะปรากฏบนหน้าจอ แนะน�ำให้ผู้ป่วยบันทึกลงในสมุดบันทึกที่

พยาบาลเตรียมให้หรือผู้ป่วยเตรียมเองทุกครั้งท่ีวัดความดัน

โลหติ และเครือ่งวดัความดนัโลหติควรใช้กบัผูป่้วยเพยีงคนเดยีว

	 ข้อควรระวังในการวัดความดันโลหิตที่บ้านในแต่ละ

ช่วงเวลามีดังนี้ 1) การวัดความดันโลหิตที่บ้านในตอนเช้าควร

ปฏิบัติภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากตื่นนอน ซึ่งระยะเวลาดังกล่าว

อาจมีการยื่นหยุ่นได้ เนื่องจากการควบคุมเวลามากเกินไปจะ

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความเบ่ือหน่ายและความร่วมมอืในการวดัความ

ร่วมมือในการวัดความดันโลหิตที่บ้านจะลดลง 2) วัดความดัน

โลหติหลงัจากขบัถ่ายปัสสาวะ เพราะการวดัความดนัโลหติก่อน

ขับถ่ายปัสสาวะ ความตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะจะมีมาก

เนื่องจากมีน�้ำปัสสาวะภายในจะท�ำให้ค่าความดันโลหิตที่วัดได้

มีค่าสูงเกินความจริง และหลังจากปัสสาวะจะท�ำให้ความดัน

โลหิตลดลง 3) ควรนั่งพัก 1-2 นาทีก่อนเริ่มวัดความดันโลหิต

เพื่อให้ร่างกายอยู่ในสภาวะใกล้เคียงปกติมากที่สุดหลังจาก       

ท�ำกิจกรรมหรือเคลื่อนไหวของร่างกาย ในบางแนวทางปฏิบัติ

แนะน�ำให้ผู ้ป่วยนั่งพัก 5 นาทีก่อนเริ่มวัดความดันโลหิต  

ซ่ึงเวลาดังกล่าวอาจนานจนเกินไปท�ำให้ความร่วมมือในการวัด

ความดันโลหิตท่ีบ้านมีน้อยลง 4) ก่อนรับประทานยาลด         

ความดันโลหิต เพื่อค่าความดันโลหิตที่ได้จะเป็นข้อมูลในการ

ประเมนิประสทิธิภาพช่วงเวลาการออกฤทธิข์องยาลดความดนั

โลหติ แต่ถ้าผูป่้วยรบัประทานยาลดความดนัโลหติก่อนวดัความ

ดันโลหิต แนะน�ำให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตภายใน 5-10 นาที

ภายหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต 5) ก่อนรับประทาน

อาหารเช้า เนือ่งจากความดันโลหติจะสงูกว่าปกตใินระหว่างรบั

ประทานอาหารและลดลงหลังจากรับประทานเรียบร้อยแล้ว       

ดังนั้นเพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนดังกล่าว พยาบาลควรแนะน�ำ       

ให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตก่อนรับประทานอาหาร21 
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	 ส่วนการวัดความดันโลหิตที่บ ้านในช่วงเย็นนั้น

พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตก่อนเข้านอน  

เพื่อความสะดวกแก่ผู ้ป่วย รวมทั้งสอดคล้องกับการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันของผูป่้วย19 หรอือาจวดัความดันโลหติทีบ้่านตอนเยน็

ก่อนรับประทานอาหารเย็น ก่อนรับประทานยาลดความดัน

โลหิต ก่อนอาบน�้ำและก่อนดื่มแอลกอฮอล์19,21

	 ระยะเวลาในการวัดความดันโลหิตท่ีบ ้านนั้น              

โดยทั่วไปแล้วพยาบาลควรแนะน�ำให้วัดความดันโลหิตอย่าง

น้อย 3-7 วัน4 หรืออาจข้ึนอยู่กับสภาวะต่างๆ ดังนี้ 1) ก่อน          

ผู้ป่วยเริ่มรักษาโดยการให้ยาลดความดันโลหิต ค่า SBP ≤ 170 

มม.ปรอท และ DBP≤109 มม.ปรอท ควรวดัความดนัโลหติอย่าง

น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ โดยอาจวัดต่อเนื่องเป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ 

และถ้า SBP≥180 มม.ปรอท หรือ DBP≥110 มม.ปรอท ควร

วัดความดันโลหิต 1-3 วันและพบแพทย์ทันที เพื่อการรักษาที่

ทันท่วงที 2) ในระยะที่ความดันโลหิตคงที่แนะน�ำให้วัดอย่าง

น้อย 3 วนัต่อสปัดาห์ 3) ผูป่้วยในช่วงปรบัเปลีย่นยาควรวดัความ

ดันโลหิตอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์21 

	 5.	 การดูแลอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการวัดความดัน

โลหิตที่บ้าน

	 เพื่อให้เครื่องวัดความดันโลหิตสามารถใช้ได้เป็น 

ระยะเวลานานและมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรแนะน�ำวิธีการ

จัดเก็บและดูแลรักษาดังนี้ 1) เมื่อใช้งานเสร็จแล้วให้ถอดสาย

ท่ออากาศออกจากที่ต่อท่อสายอากาศ แล้วค่อยๆ ม้วนสายท่อ

อากาศเข้าในผ้าพันแขน (ระวังห้ามให้สายท่ออากาศงอจน        

เกินไป) จากนั้นน�ำเครื่องวัดความดันโลหิตพร้อมทั้งผ้าพันแขน

เก็บลงในกระเป๋า ส่วนข้อแนะน�ำในหารห้ามจัดเก็บอุปกรณ ์       

ในกรณีดังต่อไปนี้ 1) เครื่องวัดความดันโลหิตเปียก 2) สถานที่

จัดเก็บไม่เหมาะสมคือ มีสภาพอุณหภูมิที่สูงหรือต�่ำเกินไป 

ความชื้นสูง มีแดดจ้า มีฝุ่นละออง หรือมีไอระเหยที่กัดกร่อนได้ 

3) สถานที่จัดเก็บเสี่ยงต่อการได้รับแรงสั่นสะเทือน การถูก

กระแทกหรืออยู่บริเวณขอบมุม

	 6.	 วิธีการบันทึกและประเมินค่าท่ีได้จากการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน

	 พยาบาลควรแนะน�ำให้ผูป่้วยบนัทกึค่าความดันโลหิต

ทุกค่าที่วัดได้ในแต่ละช่วงเวลาโดยไม่มีข้อยกเว้น ไม่ว่าผู้ป่วย       

จะวัดจ�ำนวนครั้ง ขาด ครบ หรือเกินในแต่ละช่วงเวลาก็ตาม       

โดยจะต้องมีการบันทึกวันที่ เวลา ค่าความดันโลหิตตัวบน-          

ตัวล่าง ค่าชีพจร โดยอาจแบ่งการบันทึกระหว่างช่วงเช้าและ 

ช่วงเย็นก็ได้ ตามความสะดวกของผู้ป่วย21 และการประเมิน

ระดับความดันโลหิตจากการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านอาจตัด   

ค่าที่ได้ในวันแรกออก และค�ำนวณค่าเฉลี่ยจากค่าท่ีเหลือ    

ทั้งหมด เพื่อแพทย์จะได้น�ำไปใช้ในการตัดสินใจเร่ิมหรือปรับ

เปลี่ยนการรักษา และแนะน�ำให้ติดตามระดับความดันโลหิต       

ท่ีบ้านเป็นระยะ โดยเฉพาะหลังจากเริ่มหรือมีการปรับเปลี่ยน

ยาลดความดันโลหิต แต่ไม่แนะน�ำให้ผู ้ป่วยปรับขนาดยา           

หรือหยุดยาลดความดันโลหิตด้วยตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาเป็นเวลานานแล้ว ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  

และไม่มีการปรับเปลี่ยนการรักษาใดๆ อาจวัดในช่วง 4-7 วัน

ก่อนพบแพทย์ครั้งถัดไปก็เพียงพอ อย่างไรก็ตามหากการวัด

ความดนัโลหิตท่ีบ้านน้ีก่อให้เกดิความกงัวลต่อผูป่้วย ควรแนะน�ำ

ให้หยุดการวัดความดันโลหิตที่บ้านได้4

	 ตามปกติระดับความดันโลหิตท่ีวัดได้ที่บ้านจาก 

เครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิพกพาจะต�ำ่กว่าค่าทีว่ดัได้ในสถาน

พยาบาลประมาณ 5 มม.ปรอท ดังนั้นเมื่อวัดความดันโลหิตที่

บ้านได้ค่า SBP ≥ 135 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥ 85 มม.

ปรอท จะถือว่าความดันโลหิตสูงผิดปกติ4

	 ประเด็นส�ำคัญเมื่อผู ้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำการวัด 

ความดันโลหติท่ีบ้านจากพยาบาลแล้ว พยาบาลควรให้หมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อ เมื่อผู้ป่วยเกิดความสงสัยในการวัดความดัน

โลหิตจะได้สามารถสอบถามจากพยาบาลได้โดยตรง ไม่จ�ำเป็น

ต้องเดินทางมายังสถานพยาบาล และแนะน�ำให้ผู้ป่วยน�ำสมุด

บนัทึกความดนัโลหติมาด้วยทกุครัง้ทีม่าพบแพทย์หรือบคุลากร

สุขภาพ และทบทวนวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองโดยให้

ผู้ป่วยแสดงให้ดูทุกครั้งเพ่ือประเมินความถูกต้องเป็นระยะๆ 

และถ้าผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้อง พยาบาลควรแนะน�ำวิธีการวัด

ความดันโลหิตแก่ผู้ป่วยอีกครั้ง และเน้นย�้ำให้ความส�ำคัญเรื่อง

การงดรับประทานอาหารอาหารเค็ม อาหารไขมันสูง ส่งเสริม

การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง22 และรับประทานยาอย่างต่อ

เนือ่งในกรณทีีผู่ป่้วยรับประทานยาควบคมุควบามดนัโลหิตสงู23

สรุป 
	 การวัดความดันโลหิตท่ีบ้านถือเป็นวิธีการท่ีส�ำคัญ     

ในการป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย รักษาโรคความดันโลหิตสูง        

รวมทั้งภาวะ White-coat และ Masked hypertension            

ดังนั้นพยาบาลถือว่าเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญท่ีสุดในการดูแล

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้านด้วยตนเอง       

รวมท้ังพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว      

เป็นอย่างดีเพื่อจะได้แนะน�ำและดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง รวมทั้ง 
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การติดตามผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการวัดความดัน

โลหิตที่บ้านได้อย่างถูกต้อง เพื่อข้อมูลที่ได้จะได้มีความถูกต้อง 

แม่นย�ำ  ซึ่งส่งผลต่อการดูแล รักษาของบุคลากรสุขภาพต่อไป 

และการสนบัสนนุผูป่้วยเพือ่ให้เกดิความร่วมมอืในการวดัความ

ดันโลหิตที่บ้านถือเป็นที่มีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีแนวทางปฏิบัติในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน       

ดังนั้นพยาบาลควรท�ำความเข้าใจอย่างละเอียด ครบถ้วน เพื่อ

ที่จะให้ค�ำแนะน�ำและติดตามผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้

บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยทีบ้่านทีส่�ำคญัคอื การให้

ความส�ำคัญเกี่ยวกับความรู้และความส�ำคัญของโรคความดัน

โลหิตสูง รวมทั้งความจ�ำเป็นของการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 

การเลือกและทดสอบอุปกรณ์ส�ำหรับการวัดความดันโลหิตท่ี

บ้านให้เหมาะสม การเตรียมความพร้อมก่อนการการวัดความ

ดันโลหิตที่บ้าน วิธีการการวัดความดันโลหิตที่บ้าน การดูแล

อปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการวัดความดันโลหติทีบ้่าน วธิกีารบนัทกึ

และประเมินค่าที่ได้จากการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
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