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บทคัดย่อ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อยท าให้เกิดการตายและทุพพลภาพมากที่สุด ทั่วโลกมีเกือบ
หนึ่งพันล้านคนซึ่งเกินกว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในทวีปเอเชีย สาเหตุหลักของการเสียชีวิตด้วยโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด ความชุกของความดันโลหิตสูงใน ประชากรอายุ 25 ปี ขึ้นไปในประเทศต่างๆอยู่ในช่วง ร้อยละ 20 – 30 
โรงพยาบาลนาโพธิ์ ปี 2561 มีผู้รับบริการความดันโลหิตสูง 3,118 ราย  ดังนั้นผู้รับบริการควรได้รับการ
ควบคุมระดับความดันให้อยู่ในระดับที่ปกติ เพ่ือเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนต่างๆ  การท า  HBPM ใน
ผู้รับบริการที่ Uncontrolled HT จึงเป็นสิ่งจ าเป็น สร้างการตระหนักต่อการดูแลตัวเอง และยังเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนต่างๆได้อย่างทันท่วงที ร่วมกับการประเมินThai CVD risk score คาดคะเนความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี  วัตถุประสงค์ 1. สามารถควบคุมระดับความดันให้ < 130/80 
mmhg  2.  Thai CVD risk score ลดลง 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อที่มีภาวะ  uncontrolled HT  BP  > 140/90 mmhg  ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 รอบ ทั้งหมด150. 
ราย     ในระยะเวลาตั่งแต่ 1 ตุลาคม 25560-31 กันยายน 2561  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

 สามารถควบคุมระดับความดันให้ < 130/80 mmhg  83 รายคิดเป็น  ร้อยละ 55.33 Thai CVD 
risk score ลดลงจากเดิม 79 ราย คิดเป็น ร้อยละ 52.67   

 จากการท าโครงการ  การจัดการรายกรณีค้นหาสาเหตุที่แท้จริงแก้ปัญหาได้ถูกจุด การได้ติดตาม
ระดับความดันที่บ้านอย่างใกล้ชิด ท าให้ตระหนักต่อการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

 

ค าส าคัญ: HBPM , วัดวามดันที่บ้าน 
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สรุปสาระส าคัญ 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อยท าให้เกิดการตายและทุพพลภาพมากที่สุด ความชุก
ของความดันโลหิตสูงใน ประชากรอายุ 25 ปี ขึ้นไปในประเทศต่างๆอยู่ในช่วง ร้อยละ 20 – 30 โรงพยาบาล
นาโพธิ์ ปี2561 มีผู้รับบริการความดันโลหิตสูง 3,118 ราย  มีผู้รับบริการที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูง
ได้จ านวนเพ่ิมขึ้นมากเรื่อยๆ คิดว่าการักษาคือการใช้ยามากกว่าการปรับพฤติกรรม การท า  home blood 
pressure monitoring( HBPM) ร่วมกับการใช้Thai CVD risk score  เป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ
ยังได้สร้างการตระหนักต่อการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น  ได้น ามาใช้ในการด าเนินงานคลินิกโรคเรื้อรังและในหอ
ผู้ป่วยนอก กลุ่ม Pre-HT  หลังจากการด าเนินการมีผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 150 ราย  ได้รับการ
จัดการรายกรณีทั้ง 150ราย  ในระยะเวลาตั่งแต่ 1 ตุลาคม 2560-31 กันยายน 2561  หลังจากการด าเนินงาน  
ควบคุมระดับ  < 130/80 mmhg      83 รายคิดเป็นร้อยละ 55.33  ประเมิน Thai CVD risk scoreลดลง
จากเดิม  79 ราย  คิดเป็นร้อยละ 52.67  
วิธีการศึกษา/การด าเนินงาน 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อที่มีภาวะ  uncontrolled HT  BP  > 140/90 mmhg  ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 รอบ ทั้งหมด150. ราย  
ได้รับการจัดการรายกรณีทั้ง 150   ในระยะเวลาตั่งแต่ 1 ตุลาคม 2560-31 กันยายน 2561  เปรียบเทียบ
ก่อน-หลังการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ผลการวิจัย 

หลังท าการศึกษา  พบว่า   
รูปภาพที่1  แสดงร้อยละการควบคุมระดับ BP < 130/80 และร้อยละThai cvd risk score    

 
อภิปรายสรุป และข้อเสนอแนะ  
 การเสริมพลังการดูแลตนเอง สร้างความเชื่อที่ว่าการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องของตนเอง ไม่ยึดหลักการ
พ่ึงยา พ่ึงพาแพทย์ การท า Home blood pressure monitoring (HBPM) ท าให้ทราบระดับความดันของ
ตนเอง ช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิดการปรับพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม 
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