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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพฒันานีเ้พือ่ศกึษาสาเหตแุละพฒันารปูแบบบรกิารผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ

ไมไดโรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก การวิจัยมี2ขั้นตอน ไดแก 1)ศึกษาสาเหตุของการควบคุม

ความดนัโลหติไมได โดยศกึษาอตัราการควบคมุระดบัความดนัโลหติจากเวชระเบยีนผปูวย และการสนทนากลมุ

2 กลมุไดแก กลมุผปูวยความดนัโลหติสงูจำนวน 12 คนและ ทมีสขุภาพทีใ่หบรกิารผปูวยจำนวน 13 คน

และ2) พฒันารปูแบบบรกิารผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไดโดยใชการสนทนากลมุของผปูวย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดและทีมสุขภาพรวมจำนวน 13 คนเครื่องมือวิจัย ไดแก

1) แบบบนัทกึการรวบรวมระดบัความดนัโลหติจากเวชระเบยีนพ.ศ.2555-2559  2) แนวทางการสนทนากลมุ

3 ประเภท ไดแก กลุมผูปวย กลุมผูใหบริการและกลุมผูปวยและผูใหบริการ และ 3)เทปบันทึกเสียง

เครือ่งมอืวจิยัผานความเหน็ชอบจากผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน วเิคราะหขอมลูรอยละวเิคราะหเนือ้หาและสงัเคราะห

เปนรปูแบบบรกิาร

ผลการวจิยัพบวาสาเหตขุองการควบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดเกดิจากรบัประทานยาไมตอเนือ่ง

รับประทานอาหารรสเค็ม และความเครียดรูปแบบบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได

ประกอบดวย 1) เปาหมายคอืผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดมคีวามดนัโลหติ

ซสีโตลคินอยกวา 140 mmHg และความดนัโลหติไดแอสโตลคินอยกวา 90 mmHg ไมมภีาวะhypertensive

urgency และไมมอีาการstroke 2)ทรพัยากรทีต่องอาศยัความรวมมอืของทมีสหวชิาชพี 3) ระยะเวลา4 เดอืน

4) กระบวนการดแูลหลกั เชน การตรวจสอบความดนัโลหติสงูดวยตนเอง การปรบัเปลีย่นยาทีเ่หมาะสม

การใชสมนุไพร หรอืสมาธบิำบดั เปนตน และ 5) ผลลพัธ คอื สามารถบรรลเุปาหมายของการบรกิารได

ทกุประการ

คำสำคญั :รปูแบบบรกิาร  ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูควบคมุระดบัความดนัโลหติไมได

*รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

** พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก

พฒันารปูแบบบรกิารผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได
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Abstract

This research aimed to develop care service model for hypertensive patients with uncontrolled

blood pressure. It was conducted in two phrases at a Bang RakamHospital. Phase 1, uncontrolled blood

pressurerates and causes of high blood pressure among patients were investigated by analysis of patient

record data base and 2 focus group discussionsof stakeholders including 12 uncontrolled hypertension

patients and 13 health care providers.Phase2, developing service modelwere used focus group discussions

with thirteen participants. Research instruments were patient record collecting data formduring 2013-2017

and focus group guidelines provided for 3 sections including patients, health care providers, and patients

and health care providers sections, and tape recorder. All instrumentswere approved by three experts, and

the data were analyzed by percentage, content analysis, and content synthesis.

The data revealed that the causes of uncontrolled hypertensionwere non adherence medication

intake,salty food consumption and stress. The care service model for uncontrolled hypertension patients

presented 5 components; 1) goal of care service model wereuncontrolled hypertensive patients had  BP

<140/90 mmHg, no hypertensive urgency, and stroke, 2) the model resources required multidisciplinary

team care, 3) model intervention period is 4 months, 4) care services process such as blood pressure

self monitoring, medical adherence follower, Thai traditional medicine and meditation therapy, and

5) the model outcomeswere the fulfillment of service goals.

Keywords:  Care Service Model, Uncontrolled Blood Pressure, Hypertensive Patient

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากรายงานการคัดกรองความดันโลหิตตาม

“โครงการสนองน้ำพระราชหฤทยัในหลวง ทรงหวงใย

สุขภาพประชาชน” พ.ศ. 2554 ในประชากรที่มีอายุ

35 ปขึน้ไป จาํนวน 19,328,463  คน พบวา เปนผปูวย

ความดนัโลหติสงูรายเกา 2,661,954 คน (รอยละ 13.77)

ในจำนวนนีม้ภีาวะแทรกซอน 224, 882 (รอยละ 8.45)

แบงเปนมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 51,840 คน

(รอยละ 22.54) มีภาวะแทรกซอนทางไต 46,598 คน

(รอยละ 20.26)  มภีาวะแทรกซอนทางสมอง 32,686 คน

(รอยละ 14.21) มีภาวะแทรกซอนทางตา 18,255 คน

(รอยละ 7.94) และมภีาวะแทรกซอนอืน่ๆรวม 75,503 คน

(รอยละ 32.83) และอางถึงขอมูลของเครือขายวิจัย

กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (Med

Res Net) ในป พ.ศ.2557 รายงานขอมลูผปูวยความดนั

โลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

(HT < 140/90 mmHg และ DM&HT ≥ 130/80 mmHg)

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา พบวา มีผูปวยที่สามารถ

ควบคมุได 1 ครัง้ลาสดุ (รอยละ 65.3), ควบคมุได 2 ครัง้

ตดิตอกนั (รอยละ 42.7) และควบคมุได 3 ครัง้ ตดิตอกนั

(รอยละ 30.5)(ธารณิ ีพงัจนุนัท และนติยา พนัธเุวทย,

2556)

โรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธกบัโรคหวัใจ

โรคไตและโรคหลอดเลอืดสมอง (Weber, et al., 2014)

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพื่อ



13วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่1 มกราคม - มนีาคม  2561

ลดระดบัความดนัโลหติใหต่ำกวา 140/90 มลิลเิมตรปรอท

และปองกันการเกิดโรคหัวใจ โรคไตและหลอดเลือด

สมอง หลักการรักษาคือการใชยา (Pharmacologic

therapy) และการปรบัเปลีย่นแบบแผนการดำเนนิชวีติ

(Behavioral  modification) โดยการรักษาดวยยาลด

ความดนัโลหติเริม่ใชในขนาดต่ำ ๆ กอนเพือ่ลดอาการ

ขางเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ พรอมกบัแนะนำผปูวยมกีารปรบั

พฤติกรรมชีวิตอยางเหมาะสม ไดแก การรับประทาน

อาหารรสจืด การออกกำลังกายเพื่อควบคุมน้ำหนัก

การผอนคลายความเครียด การงดสูบบุหรี่และไมดื่ม

แอลกอฮอลล (สมาคมความดนัโลหติสงูแหงประเทศไทย,

2558)

ดงันัน้การดแูลรกัษาโรคความดนัโลหติสงูใหผปูวย

มีระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ควบคุมได

ของประเทศไทยยงัมปีญหาและพบผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในอัตราที่สูงดวย

แมวารัฐบาลจะสนับสนุนงบประมาณจำนวนมากและ

ผลักดันนโยบายในการดูแลสุขภาพของประชาชน

อยางตอเนือ่ง (สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวาง

ประเทศ,2558)แตกย็งัคงพบวา มผีปูวยความดนัโลหติสงู

จำนวนมากไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได

และเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงตามมา

สำหรับโรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก

มีขอมูลคลายคลึงกัน คือ พ.ศ. 2555-2559 มีจำนวน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 4,200,6,143,

5,802,  5,817 และ 5,371 คน ตามลำดับ มีผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง จำนวน 261,385,468, 454 และ

624 คนตามลำดับ และมีผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด

จำนวน 71, 80, 103, 130  และ 87 ตามลำดบั (โรงพยาบาล

บางระกำ, 2559) จะเห็นไดวามีผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจขาดเลอืด

มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบางระกำเพิม่ขึน้

ปญหาการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูจงึควรไดรบัการแกไข

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสาเหตุของการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมไดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

และพัฒนารูปแบบบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได เพือ่นำไปสู

การพฒันางานบรกิารผปูวยโรคความดนัโลหติสงูใหมี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงคการวิจัย

1. ศึกษาขนาดและสาเหตุของการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไมไดของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

2.พฒันารปูแบบบรกิารผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุไมได

นิยามศัพท

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดนัโลหติ ไมได หมายถงึผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปน

โรคความดนัโลหติสงู อยางนอยเปนเวลา 1 ป โดยแพทย

คลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลบางระกำและมคีวามดนัโลหติ

ซสีโตลคิ (SBP) สงูกวา140 mmHgและมคีวามดนัโลหติ

ไดแอสโตลคิ (DBP) สงูกวา 90 mmHg จำนวน 2 ครัง้

ตดิตอกนั โดยทัง้สองครัง้หางกนัอยางนอย 1 เดอืน

รูปแบบบริการ หมายถึงองคประกอบที่มีความ

สัมพันธกันของกิจกรรมบริการผูปวย ประกอบดวย

กลมุเปาหมาย เปาหมาย ทรพัยากร ระยะเวลา กระบวน

การจัดการ และผลลัพธของบริการดูแลรักษาผูปวย

โรคความดนัโลหติสงู

การดำเนนิการวจิยั

งานวจิยันี ้แบงเปน 2ขัน้ตอน ไดแก

1. ขั้นตอนที่1: ศึกษาขนาดและสาเหตุของการ

ควบคุมความดันโลหิตไมไดของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสงู โรงพยาบาลบางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก โดยการ

ศึกษาขอมูลจาก 2 แหลง ไดแก 1) เวชระเบียนของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ2) การสนทนากลุม

ผเูกีย่วของ 2 กลมุ คอื การสนทนากลมุผใูชบรกิารและ

กลมุผใูหบรกิาร จำนวน 2 ครัง้

2. ขั้นตอนที่ 2:  พัฒนารูปแบบบริการผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมไดโดยศึกษาจากการสนทนากลุมของผูเกี่ยวของ

ไดแก (1) กลมุผปูวย (2) กลมุผใูหบรกิาร (3) กลมุผปูวย

และผใูหบรกิาร
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรและกลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี้

ไดแก

1. ประชากรและกลมุตวัอยางในขัน้ตอนที ่ 1 ม ี 2

ประเภท ไดแก

1.1 เพื่อวิเคราะหสัดสวนของผูปวยความดัน

โลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

และไมไดของโรงพยาบาล ผูวิจัยศึกษาจากประชากร

เวชระเบยีนปงบประมาณ 2555-2559 ซึง่มจีำนวน 4,200,

6,143, 5,802, 5,817 และ 5,371 แฟมตามลำดบัซึง่บนัทกึ

อยใูน 1 ฐานขอมลู

1.2 เพือ่ศกึษาสาเหตขุองการควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตไมได ผูวิจัยใชการสนทนากลุมผูใหขอมูล

(participant)ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจง แบงเปน 2 กลุม

ไดแก

1.2.1 ผใูหขอมลูกลมุผปูวย คอื ผปูวยโรค

ความดนัโลหติสงูรกัษาทีโ่รงพยาบาลบางระกำ อยางนอย

1 ป มีระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 mmHg

จำนวน 6 คนและมรีะดบัความดนัโลหติต่ำกวา140/90

mmHg  จำนวน 6 คน

1.2.2 กลุมผูใหบริการ คือทีมสุขภาพของ

โรงพยาบาลบางระกำที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย แพทยเวชปฏิบัติ

ทัว่ไป  เภสชักร นกักายภาพบำบดั นกัการแพทยแผนไทย

ประเภทละ 1 คน พยาบาลเวชปฎบิตัใินสวนของคลนิกิ

โรคเรือ้รงั 5 คนและพยาบาลเวชปฎบิตัจิากโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพชมุชน (รพ.สต.) จำนวน 4 คน รวมทัง้

สิน้ 13 คน

2. ประชากรและกลมุตวัอยางในขัน้ตอนที ่2

ผูวิจัยใชการสนทนากลุมเปนเครื่องมือในการ

พัฒนารูปแบบบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดผูใหขอมูลมีเพียง

1 กลุม คัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก  1) ผูใหบริการ

เปนทีมสุขภาพของโรงพยาบาลบางระกำที่มีสวนรวม

ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก แพทย

เวชปฏบิตัทิัว่ไป จำนวน 1 คน เภสชักรจำนวน 1 คน

นกักายภาพบำบดัจำนวน 1 คน นกัการแพทยแผนไทย

จำนวน1คน พยาบาลเวชปฎิบัติในสวนของคลินิก

โรคเรื้อรัง 2 คน พยาบาลเวชปฎิบัติจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพชุมชน จำนวน 2 คน รวมจำนวน

8 คนและ 2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมไดของโรงพยาบาลบางระกำ

จำนวน 5 คน รวมผใูหขอมลูทัง้สิน้ จำนวน 13 ราย

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืวจิยั ม ี2 ประเภทไดแก

1. แบบรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน เปนแบบ

รวบรวมระดบัความดนัโลหติของผปูวย

2. แนวสนทนากลมุ มลีกัษณะเปนขอคำถามกวาง ๆ

ไดแก

2.1 แนวสนทนากลุมเพื่อคนหาสาเหตุการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได เปนขอคำถาม

เกีย่วกบั1) ขัน้ตอนการบรกิารของคลนิกิสำหรบัผปูวย

โรคความดนัโลหติสงู 2) ความรแูละประสบการณในการ

ดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู 3) ความรสูกึ

ตอการดแูลรกัษาโรคความดนัโลหติสงูของคลนิกิ และ

4) ปญหาอปุสรรคในการควบระดบัความดนัโลหติของ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

2.2 แนวสนทนากลุมเพื่อสรางรูปแบบบริการ

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได เปนขอคำถาม

เกี่ยวกับ องคประกอบของรูปแบบ ประกอบดวยกลุม

เปาหมาย  ทรพัยากร และองคกรระยะเวลา กระบวนการ

จัดการผลลัพธการจัดบริการดูแลรักษาผูปวยและ

กรอบตาราง 6 ประเดน็ดงักลาวขางตนสำหรบันำสรปุ

ผลมาบรรจุ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืวจิยัทัง้หมด ไดแก แบบเกบ็รวบรวมขอมลู

จากเวชระเบียน และแนวคำถามการสนทนากลุม

ทั้ง 2 ฉบับ นำไปผานความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ

เพื่อตรวจสอบคุณภาพของขอคำถามและยอมรับให

นำมาใชเปนแนวทางสนทนากลุมจากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ทาน ไดแก แพทยเวชศาสตรครอบครวั อาจารย

พยาบาลทีส่อนเกีย่วกบัระบบบรกิารสขุภาพ และพยาบาล

ผเูชีย่วชาญสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน
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การรวบรวมขอมูล

การรวบรวมขอมลู ผวูจิยัดำเนนิการดงันี้

1. นำจดหมายจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล

บางระกำ จงัหวดัพษิณโุลก เพือ่ขออนเุคราะหดำเนนิการ

วจิยัทัง้การเกบ็รวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูเวชระเบยีน

ผปูวย และการสนทนากลมุ

2. ประสานงานกับคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อขอขอมูล

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่นำมาวเิคราะห

3. เกบ็ขอมลูจากการสนทนากลมุ ผวูจิยัใชแนวคดิ

ของ USAID Center for Development guidelines

for information and Evaluation (1996) ดำเนนิงานดงันี้

1) เลือกทีมงานที่จะดำเนินการสนทนากลุม ประกอบ

ดวย นักวิจัย 2 คนในการดำเนินการสนทนากลุมและ

บนัทกึเสยีงและภาพ 2)วางแผนวนัเวลาและสถานทีใ่น

การสนทนากลุมทั้งหมด 3 ครั้ง 3) คัดเลือกกลุมผูให

ขอมลูตามเกณฑทีก่ำหนด 4) เชญิกลมุผใูหขอมลูเขารวม

สนทนาและขอเซน็คำยนิยอมเขารวมการวจิยัอยางเปน

ลายลกัษณอกัษร 5) ดำเนนิการประชมุสนทนากลมุ และ

6) บนัทกึการสนทนากลมุ

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหอตัราการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได (มีระดับความดันโลหิต < 140/90 mmHg จำนวน

2 ครัง้ ตดิตอกนั) และอตัราการควบคมุระดบัความดนั

โลหิตไมได (มีระดับความดันโลหิต >140/90 mmHg

จำนวน 2 ครั้ง ติดตอกัน) โดยหาจำนวนผูปวยในแต

ละปและคดิคาเปนรอยละ

2. การวเิคราะหขอมลูจากการสนทนากลมุ  ผวูจิยั

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (contentanalysis) ตามแนวคิด

ของ USAID Center for Development guidelines for

information and Evaluation (1996) โดยมีขั้นตอน

ดงันี ้1) ถอดเทปออกมาพมิพไวเปนคำพดูของแตละคน

2) ผวูจิยัอานขอความทัง้หมดหนึง่ครัง้ พรอมจดบนัทกึ

แนวโนม แบบแผนและความคิดเห็นของสวนรวม

3) อานแตละตอนทีถ่อดความโดยทำการในสวนทีส่ำคญั

อภิปรายตามแนวคำถามสนทนากลมุและทำเครือ่งหมาย

ในสวนที่จะนำไปเขียนในรายงานฉบับสมบูรณ

4) วเิคราะหแตละคำถาม วเิคราะหปฏกิริยิาตอบสนอง

ตอคำถามแตละขอ และเขยีนสรปุ

ผลการวิจัย

1. ขัน้ตอนที ่1: ศกึษาสาเหตขุองการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติไมไดแบงเปน 2 ตอน ไดแก

1.1 ผลการวเิคราะหขอมลูจากเวชระเบยีนพบวา

อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตได หมายถึง

ผปูวยมคีวามดนัโลหติ < 140/90 mmHg  2 ครัง้ตดิตอกนั

(หางกันอยางนอย 1 เดือน) ของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในป พ.ศ.2555-2559 เทากับ 70.64, 70.62,

73.35, 77.24, และ 75.55 ตามลำดบั และอตัราการควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติไมไดเทากบั 29.36, 29.38, 26.65,

22.36, และ 24.45 ตามลำดบั (ตาราง 1)
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2555 2,967 70.64 1,233 29.36 4,200 100

2556 3,899 70.62 1,622 29.38 5,521 100

2557 4,238 73.35 1,540 26.65 5,778 100

2558 4,493 77.24 1,324 22.36 5,817 100

2559 4,058 75.55 1,313 24.45 5,317 100

ควบคมุไดหมายถงึมคีวามดนัโลหตินอยกวา 140/90 mmHg  จำนวน 2 ครัง้ ตดิตอกนั

ตาราง 1   จำนวนและรอยละของผปูวยความดนัโลหติสงูทีส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดและควบคมุไมได

ปพ.ศ.2555-2559 ของโรงพยาบาลบางระกำ

ป พ.ศ.

ควบคมุระดบั

ความดนัโลหติได

จำนวน             รอยละ

ควบคมุระดบั

ความดนัโลหติไมได

จำนวน           รอยละ

รวม

จำนวน           รอยละ

1.2 ผลการสนทนากลมุทัง้ในกลมุผใูชบรกิาร

และกลมุผใูหบรกิาร พบขอมลูดงันี้

1.2.1 ขั้นตอนการบริการผูปวยโรคความ

ดนัโลหติสงูของโรงพยาบาล เรยีงลำดบัดงันี้

ผลการสนทนากลุมพบวาเริ่มจากการ

การจบับตัรควิ การเจาะเลอืด (ถาม)ี การวดัความดนัโลหติ

ดวยตนเองการซักประวัติ/สอบถามอาการผิดปกติ/

ประเมินการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย/

ประเมินและใหความรู เกี่ ยวกับการปรับวิถีการ

ดำเนินชีวิต ตรวจรางกาย/ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

โดยแพทย การรบับตัรนดัจากพยาบาลวชิาชพี การรบัยา

และการใหคำแนะนำเกี่ยวกับการใชยาโดยเภสัชกร

ในการใหบริการนี้ หากผูปวยมีความดันโลหิตต่ำกวา

140/90 mmHg สองครั้งติดกัน (2 visit คือหางกัน

2 เดือน) จะใหผูปวยกลับไปรับยาที่ รพ.สต.  ยกเวน

กลุมผูปวยที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได และทำ

จายตรงไว ตองรบัการรกัษาทีร่พ.บางระกำตลอดไปคะ

1.2.2 ความรแูละประสบการณในการดแูล

ตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูดงันี้

ผลการสนทนากลมุพบวาผปูวยสวนใหญ

ยังไมรูจักคาระดับความดันโลหิตที่วัดวาหมายถึง

อะไร จะจำไดแตคาความดันโลหิตตัวบน เชื่อวา

ความดนัโลหติลดลงไดเพราะการกนิยาเปนหลกั บางคน

คิดวาพฤติกรรมการลดเค็มและการออกกำลังกาย

สามารถทำใหความดันโลหิตลดลงไดและผูปวยกลุม

เกษตรกรและรับจางยังดูแลตนเองไมดี

1.2.3 ความรูสึกตอการดูแลรักษาโรค

ความดนัโลหติสงูของคลนิกิโดยภาพรวมพบดงันี้

ผลการสนทนากลุมพบวาการแยกคลินิก

โรคเรื้อรังออกมาจากผูปวยนอกสะดวกดีถาใคร

ควบคุมความดันไดดีแลวจะสงไปรับยาที่รพ.สต.

ใกลบาน ยกเวนคนที่เบิกไดและจายตรงตองรักษาที่

โรงพยาบาลตลอด พยาบาลอัธยาศัยดี อยากมีเวลาพูด

คุยกับแพทยมากขึ้น และเภสัชแนะนำการใชยาดี

แพทยอยากใหมกีารปรบัยาลดความดนัโลหติใหทนัสมยั

เทียบเทา รพ.ขนาดใหญตองการใหมีพยาบาลเวช

ปฏิบัติที่รพ.สต.มากกวา 1 คนและมีการติดตามผูปวย

กรณีผูปวยไมมาตรวจตามนัดควรมีกิจกรรมกลุม

ใหมี เอกสารสื่อสารกัน เพื่อไมใหทีมสุขภาพพูด

ซ้ำซอนกัน ทีมสุขภาพควรมาคุยกันเชิงลึกวาผูปวยแต

ละรายที่ควบคุมไมไดจะแกไขอยางไร

1.4 สาเหตุของการควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมไดของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ผลการสนทนากลมุพบวาสาเหตขุองการควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติไมไดของผปูวย ไดแก
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1) การทำงานจนลืมกินยาและคนแกไมมี

คนพามารับยาที่โรงพยาบาลบางคนมีระดับความดัน

โลหิตปกติแลวหยุดยาเอง2) ไมปรับพฤติกรรมการ

ดำเนินชีวิต ไดแก รับประทานอาหารรสเค็ม น้ำพริก

แกงใสกะทิ  ผูปวยที่มีความเครียดจากภาระหนี้สิน

และหนัไปดืม่เหลา สบูบหุรีแ่ละไมออกกำลงักาย ตรง

กันขามผูปวยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดดี มีพฤติกรรมการรับประทานยาตามแพทยอยาง

เครงครัด ทำอาหารรับประทานเองไมรับประทาน

กะท ิไมใชชรูสในการปรงุอาหาร งดและลดกนิอาหาร

เค็ม ชอบกินปลาเปนหลัก มีการออกกำลังกายเปน

ประจำ บางคนเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ  ก็ไปดื่ม

เหลา และสูบบุหรี่

2. ขัน้ตอนที ่2:  พฒันารปูแบบบรกิารผปูวยโรคความดนั

โลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมได

ผลการสนทนากลุม  พบวา รูปแบบบริการผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม

ไดประกอบดวย 1) เปาหมายคือตองการใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม

ได มี SBPต่ำกวา 40 mmHg และ DBPต่ำกวา 90

mmHgไมมีภาวะhypertensive urgencyและไมมี

อาการstroke2)ทรัพยากรที่ใชตองอาศัยความรวมมือ

ของทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกรนักกายภาพ

บำบัดนักการแพทยแผนไทย และพยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเวชปฏบิตั ิ 3) ระยะเวลา 4 เดอืน 4) กระบวน

การดูแลหลัก ไดแก ผูปวยวัดระดับความดันโลหิตที่

บานและบันทึกการรับประทานอาหารกอนมาโรง

พยาบาล 5 วันแพทยปรับเปลี่ยนยาที่เหมาะสมกับผู

ปวย เภสัชกรตรวจสอบการใชยาของผูปวยทุกครั้งที่

มารับยา นักกายภาพบำบัดฝกการออกกำลังกายที่ถูก

ตองใหกับผูปวย นักการแพทยแผนไทย ฝกสมาธิ

บำบัดเพื่อสงเสริมการจัดการความเครียด พยาบาล

วิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติทำหนาที่ case

managerโดยใหความรูเกี่ยวกับปรับพฤติกรรมการ

ดำเนินชีวิตของผูปวยและประเมินความถูกตองรวม

ทั้งประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ดแูลอยางเหมาะสม และ 5)  ผลลพัธ คอื ผปูวยมรีะดบั

SBP ต่ำกวา 140 mmHgและDBPต่ำกวา  90 mmHgและ

ไมมภีาวะhypertensive urgency, และไมมอีาการstroke

ดงัรายละเอยีดในตาราง 2
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ตาราง 2  กลมุเปาหมายเปาหมาย ทรพัยากร ระยะเวลา กระบวนการจดัการ และผลลพัธของรปูแบบการจดัการผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดจากผลการสนทนากลมุ

ผูปวยความดัน ผปูวยมคีวามดนั - แพทย: วางแผน 4 เดอืน -วดัระดบัความดนัโลหติ -ผูปวยมีระดับ

โลหติสงูม ีSBP โลหิตลดลงโดย การรักษา ทีบ่านและบนัทกึ SBP ต่ำกวา 140

สงูกวา140 mmHg SBP ต่ำกวา -เภสชักร: การรับประทานอาหาร mmHg และ DBP

หรอื DBPสงูกวา 140 mmHg ตรวจสอบการใชยา กอนมา รพ. 5 วนั ต่ำกวา 90 mmHg

90 mmHg  และ DBP ต่ำกวา ของผูปวย -สัง่และปรบัเปลีย่นยา -ไมมภีาวะ

90 mmHg  ไมมี  -นกักายภาพบำบดั ทีเ่หมาะสมกบัผปูวย: hypertensive

ภาวะ hypertensive ฝกการออกกำลังกาย  -ตรวจสอบการใชยา urgency และ

urgency และไมมี ใหกับผูปวย ของผปูวยทกุครัง้ ไมมอีาการ

อาการ stroke  -นกัการแผนไทย: ที่มารับยา stroke

ฝกสมาธบิำบดั -สงเสรมิการออกกำลงักาย

ใหกับผูปวย สมาธบิำบดั

-พยาบาลวิชาชีพ: การปรับเปลี่ยน

 เปนcase manager พฤติกรรมการ

ในการใหความรู ดำเนินชีวิต

และปรับพฤติกรรม  -การจดัการรายกรณี

ของผูปวย โดยวางแผน ดำเนนิการ

ประสานงาน และ

ประเมนิผลลพัธของ

การบริการ

รปูแบบการจดัการผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมได

กลมุเปาหมาย            เปาหมาย   ทรพัยากร            ระยะเวลา ผลลพัธ/การ

 ประเมนิ

กระบวน

การจดัการ

อภิปรายผล

อธบิายตามวตัถปุระสงค ดงันี้

1. ศกึษาสาเหตขุองการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไมไดของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

1.1 จากเวชระเบียน พบอัตราการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติได (BP < 140/90 mmHg 2 ครัง้ ตดิตอกนั)

ในป พ.ศ.2555-2559 อยูในชวงรอยละ 70-77 ซึ่ง

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลของเครือขายวิจัยกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (Med Res Net) ในป

พ.ศ.2557 รายงานขอมูลผูปวยความดันโลหิตสูงที่มี

ระดับความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได  (โรคความดัน

โลหิตสูงอยางเดียว มีระดับความดันโลหิต < 140/90

mmHg  และโรคความดนัโลหติสงูรวมกบัโรคเบาหวาน

มรีะดบัความดนัโลหติ มรีะดบัความดนัโลหติ ≤ 130/80

mmHg) ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา พบวา มผีปูวยทีส่ามารถ

ควบคมุได 1 ครัง้ลาสดุ (รอยละ 65.3), ควบคมุได 2 ครัง้

ตดิตอกนั (รอยละ 42.7) และควบคมุได 3 ครัง้ ตดิตอกนั

(รอยละ 30.5) (ธารณิ ีพงัจนุนัท และนติยา พนัธเุวทย,

2558) พบวาอตัราการควบคมุระดบัความดนัโลหติไดของ

โรงพยาบาลบางระกำสูงกวาของเครือขายวิจัยฯและ

สูงกวาเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให
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ผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ไมมีเบาหวานรวม

มรีะดบัความดนัโลหติ 2 ครัง้สดุทายตดิตอกนั < 140/90

มม.ปรอทมากกวารอยละ 50 (สำนกับรหิารการสาธารณสขุ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) แตเมื่อ

ดจูำนวนผปูวยทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดของ

โรงพยาบาลบางระกำ (ตาราง 1) พบวามีจำนวนหลัก

พันคน จึงเปนบทบาทหนาที่ของบุคลากรทางสุขภาพ

ที่ตองเฝาระวังและหาวิธีการทำใหอัตราการควบคุม

ความดนัโลหติสงูขึน้

1.2 จากการสนทนากลุมเพื่อคนหาสาเหตุของ

การควบคมุระดบัความดนัโลหติ พบสาเหต ุดงันี้

1.2.1 ก า ร รั บประท านย า ไม ต อ เ นื่ อ ง

ผสูนทนากลมุ มคีวามเหน็ตรงกนัวา การทีผ่ปูวยใชยาไม

ตอเนื่อง เนือ่งจากลมืกนิยา ทำงานจนไมมเีวลามารบัยา

เปนสาเหตสุำคญัทีท่ำใหผปูวยมรีะดบัความดนัโลหติสงู

จนถึงเกณฑที่จัดวาควบคุมความดันโลหิตไมได

จากหลกัการใชยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูใหไดผลดี

ผูปวยตองรับประทานยาตอเนื่องกันทุกวันและ

รับประทานยาตรงเวลา หากผูปวยรับประทานยาไม

ตอเนื่องหรือขาดยา ระดับความดันโลหิตของผูปวย

จะสงูขึน้มาอกี (บษุบา จนิดาวจิกัษณ, 2554)

1.2.2 รบัประทานอาหารเคม็ ผสูนทนากลมุ

มคีวามเหน็ตรงกนัวา อาหารไทยมรีสเคม็และมกีารใส

สารชูรสในปริมาณสูงมากเปนสาเหตุสำคัญที่ทำให

ผูปวยมีระดับความดันโลหิตสูงจากแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป แนะนำการ

จำกัดโซเดียมในอาหารนอยกวา2,300 มก. ตอวัน

(ประมาณ 1 ชอนชา) จะทำให Systolic blood pressure

ลดลง 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558)งานวิจัยของ Pimenta, Gaddam,

Oparil, Aban, Husain, Dell’ Italia, and Calhoun (2009)

ทำการทดลองอาสาสมัครที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

จำนวน 12 คน โดยใหรับประทานเกลือในปริมาณต่ำ

(50 mmol/24hours) 7 วนั และพกั 2 สปัดาห จากนัน้

ใหรบัประทานเกลอืในปรมิาณสงู (250mmol/24hours)

เปนเวลา 7 วนั พบวา ในชวงทีร่บัประทานอาหารเกลอื

ในปริมาณต่ำระดับ Systolic blood pressure และ

Diastolic blood pressure ลดลง 22.7 และ 9.1 mmHg

ตามลำดบั

1.2.3 การจัดการความเครียดไมเหมาะสม

ผสูนทนากลมุมคีวามเหน็ตรงกนัวา ผปูวยทีม่คีวามเครยีด

จากภาระหนี้สิน หรือปญหาครอบครัวจะดื่มเหลา

สูบบุหรี่และมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งจาก

การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความดันโลหิต

พบวา จิตใจอารมณมีผลตอความดันโลหิตโดยพบวา

ขณะทีไ่ดรบัความเครยีด อาจทำใหความดนัโลหติสงูกวา

ปกติไดถึง 30 มม.ปรอท และหากไดรับการพักผอน

ความดันโลหิตก็สามารถกลับมาสูภาวะปกติได และ

ความรูสึกเจ็บปวดเปนเหตุหนึ่งที่ทำใหความดันโลหิต

สูงขึ้นไดเชนกัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) Mungati, Manangazira, Takundwa,

Gombe, Rusakaniko&Tshimanga, 2014) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบ systematic review และ

meta-analysis ของ เรนฟอรดและคณะ (Rainforth,

Schneider, Nidich, Gaylord-King, Salerno, & Anderson,

2007) มหีลกัฐานยนืยนัวา การจดัการกบัความเครยีดแบบ

mindfulness meditation สามารถลดความดนัโลหติได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติดังนั้น ผูใหบริการควรให

ความร/ูฝกทกัษะเกีย่วกบัการจดัการความเครยีดใหผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดการความเครียดได

ดวยตนเอง

2. ขั้นตอนที่ 2:พัฒนารูปแบบบริการผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได อภปิรายดงันี้

2.1 รูปแบบบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดนี้  เปนแบบ

สหวชิาชพี (Multidisciplinary team) ทีท่มีสขุภาพทำงาน

รวมกัน โดยพยาบาลวิชาชีพทำหนาที่เปนผูจัดการ

รายกรณีโดยตองการผลลัพธของการดูแลใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเกณฑ

ทีก่ำหนดซึง่สมาคมความดนัโลหติสงูแหงประเทศไทย

(2558) ระบุไวในแนวปฏิบัติรักษาโรคความดันโลหิต

สงูวา การรกัษาโรคความดนัโลหติสงูตองใหการรกัษา
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โดยการใชยาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ จงึตอง

อาศัยแพทยและบุคลากรทางการแพทยใหคำแนะนำ

แกผปูวย รายละเอยีดบทบาทของแตละวชิาชพี มดีงันี้

1) บทบาทของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู จากการ

สนทนากลุม ตกลงกันวา โรงพยาบาลจะใหผูปวย

ยมืเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบไฟฟา นำไปวดัความดนั

โลหิตของตนเองที่บานพรอมบันทึกความดันโลหิต

ทกุวนั และนำผลมาใหทมีสขุภาพดทูกุเดอืนเมือ่ผปูวย

กลับมา follow up และเขารวมกิจกรรมการใหความรู

และฝกปฏบิตัติาง ๆ ทกุครัง้จากทบทวนวรรณกรรม พบวา

การใหผูปวยไดวัดความดันโลหิตตนเองที่บาน (Self-

Measured Blood Pressure Monitoring) ซึ่งมีทั้งรวม

และไมรวมกับการใหสุขศึกษา การใหคำปรึกษา

การเยี่ยมบาน การรักษาทางไกลทำใหความดันโลหิต

ของผปูวยลดลงเมือ่เทยีบกบักลมุปกต ิแตผลทีไ่ดตองใช

เวลานานถึง 12 เดือน (Uhlig, Patel, Stanley Kitsios,

& Balk, 2013) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย (2558)กลาวถงึ การวดัความดนัโลหติของ

ผปูวยทีบ่าน ควรวดัวนัละ 2 ครัง้โดยวดักอนรบัประทาน

อาหารเชาจำนวน 2 ครั้ง และวัดชวงเย็นอีกจำนวน

2 ครัง้ (รวมจำนวน 4 ครัง้) เปนเวลา 3-7 วนักอนพบแพทย

เพื่อแพทยนำผลที่ใดไปใชในการเริ่มหรือปรับแผน

การรกัษาตอไป

2)  บทบาทของพยาบาลวชิาชพี จากการสนทนา

กลุม ตกลงกันวา พยาบาลเวชปฏิบัติจะมีบทบาทเปน

ผจูดัการรายกรณ ี(case management) ทำหนาทีท่บทวน

ความรเูกีย่วกบัการจดัการตนเองของผปูวย และเพิม่เตมิ

ความรแูละทกัษะสวนทีข่าดใหแกผปูวย รวมทัง้ประสาน

งานใหผปูวยไดรบัการดแูลอยางถกูตองจากสหวชิาชพี

ซึง่ฮเูบอร (Huber, 2014) กลาววา ผปูวยโรคความดนัโลหติ

สูงที่ควบคุมไมได เปนกลุมโรคเรื้อรังที่มีโอกาสกลับ

เขามารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งเปนปจจัยสำคัญ

ประการหนึ่งที่ตองไดรับการดูแลแบบผูจัดการผูปวย

รายกรณยีวุด ีเกตสุมัพนัธ (2559) กลาววา ผจูดัการผปูวย

รายกรณี เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่ยึดผูปวย

เปนศูนยกลาง การดูแลที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตาม

เปาหมายภายในเวลาทีก่ำหนด มงุเนนการใชทรพัยากร

ตางๆ ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม และHimmelfarb

and Commodore-Mensah (2014) กลาววา บทบาทของ

พยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัติในการจัดการโรค

ความดนัโลหติสงูมกีารดำเนนิการไดแก (1)  การตรวจพบ

สงตอ และติดตาม (2) วินิจฉัยและจัดการเกี่ยวกับยา

(3) การใหสขุศกึษา ใหคำปรกึษา และสรางเสรมิทกัษะ

แกผปูวย (4) coordination of care (5) การจดับรกิารทีค่ลนิกิ

และ (6) วดัและประเมนิผลคณุภาพบรกิาร

3) บทบาทของแพทย จากการสนทนากลุม

ตกลงกนัวาแพทยมบีทบาทในการสัง่ยาและปรบัยาตาม

ระดับความดันโลหิตของผูปวย ซึ่ง จารารีและคณะ

(Jarari et al.2016) กลาววา ยาลดระดบัความดนัโลหติ

มหีลากหลายประเภท แพทยมบีทบาทเลอืกยาใหตรงกบั

ผูปวยแตละคนที่มีสภาวะและโรครวม ติดตามผล

การรักษาและการปรับวิถีชีวิตจนผูปวยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสูงได ดังนั้น แพทยมีบทบาทในการ

ประเมินผลรวมของการรักษาและปรับเปลี่ยนยาให

เหมาะสม

3) บทบาทของเภสัชกร จากการสนทนากลุม

ตกลงกันวา เภสัชกรตรวจนับเม็ดยาที่เหลือเมื่อผูปวย

มารบัยาใหมทกุเดอืน ซึง่ทำใหรไูดวาผปูวยรบัประทาน

ยาตอเนือ่งและรบัประทานยาผดิหรอืไม เนือ่งจากงาน

วิจัยของ  หทัยรัตนสุขศรี,เพ็ญนภาศรีหริ่ง , และ

ทิพาพรกาญจนราช (2554) พบวา ปญหาของการ

รับประทานยาที่บานไมถูกตองของผูปวยคือการลืม

รบัประทานยารบัประทานยาผดิเวลาไมตัง้ใจในการใช

ยาและมียาเหลือใชจำนวนมากดังนั้น การตรวจนับยา

ที่เหลือใชของเภสัชกรเปนการตรวจสอบการใชยา

ของผูปวยและเปนโอกาสที่เภสัชกรไดสอนใหผูปวย

รบัประทานยา/ฉดียาไดอยางถกูตองตลอดจนการเกบ็ยา

ไวในที่เหมาะสมดวย

5) บทบาทของนักกายภาพบำบัดจากการสนทนา

กลุม ตกลงกันวา นักกายภาพบำบัดจะสอนและฝก

การออกกำลงักายทีเ่หมาะสมใหกบัผปูวย เนือ่งจากสาํนกั

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

(2559) ระบุวา ปจจัยที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ปฎบิตัติามคำแนะนำนอยทีส่ดุ คอืการควบคมุน้ำหนกัตวั
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โดยกจิกรรมทางกาย/การออกกำลงักาย และนกักายภาพ

บำบัดเปนทีมสุขภาพที่ศึกษาเกี่ยวกับสรีรวิทยาและ

การออกกำลังกายจึงเปนผูที่ เหมาะสมในการสอน

เกีย่วกบัการออกกำลงักายใหแกผปูวย

6) นักการแพทยแผนไทย จากการสนทนากลุม

ตกลงกนัวา นกัการแพทยแผนไทยจะแนะนำใหผปูวย

ฝกทำสมาธ ิเพือ่ผอนคลายความเครยีด สมภพ สอูำพนั

(2558) กลาววา การทำสมาธทิาํใหจติใจสงบนิง่เปนการ

นาํภมูปิญญาของชาวพทุธมาใชเพือ่รกัษาและสรางเสรมิ

สุขภาพเมื่อจิตใจสงบนิ่งและความวิตกกังวลลดลง

รางกายจะหลัง่ฮอรโมนเอน็โดรฟน (endorphins) ชวยให

รางกายสดชื่น มีภูมิตานทานโรค เกิดคลื่นสมองแบบ

แอลฟาเพิม่ขึน้ ซึง่จะชวยลดอตัราการเตนของหวัใจและ

ชวยลดภาวะความดนัโลหติสงูได

ดังนั้น รูปแบบบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้นี้

ตองอาศยัความรวมมอืของผปูวยในการปรบัพฤตกิรรม

การดำเนินชีวิตและประเมินความดันโลหิตของตนเอง

รวมทั้งอาศัยความรวมมือในการใหบริการอยางมี

ประสทิธภิาพตามความเชีย่วชาญของทมีสขุภาพทีม่อียู

ในโรงพยาบาลโดยมพียาบาลวชิาชพีเปนผจูดัการหลกั

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย

จากสาเหตขุองผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ

ระดบัความดนัโลหติไมได มสีาเหต ุ  4 ประเดน็ ไดแก

กินยาไมตอเนื่อง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

ไมเหมาะสม ไมมีการออกกำลังกาย และไมมีทักษะ

การจดัการความเครยีด  ผใูหบรกิารจงึควรหาวธิตีรวจสอบ

การรบัประทานยา แนะนำและสงเสรมิใหญาตเิตอืนให

ผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาควรแนะนำ

ปริมาณโซเดียม (เกลือ) ที่เหมาะสมสำหรับผูปวยรับ

ประทานในหนึง่วนั  แนะนำวธิกีารออกกำลงักายรวมทัง้

วิธีการจัดการความเครียดใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของ

ผปูวยแตละคน

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

นำรูปแบบบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคมุไมไดนีไ้ปประยกุตใชและประเมนิประสทิธผิล

ตอไป

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่COA No.

240/2014 วันที่ 3 ตุลาคม 2557 ผูวิจัยเชิญกลุมผูให
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