PAGE  
2
น.ส.เฉลิมรัตน์ กวีวัฒนา
รหัส 4936706 NSFN/M
 



โครงการการใช้ผลงานการวิจัย
การสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชื่อนักศึกษา น.ส.เฉลิมรัตน์ กวีวัฒนา

สาขา การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว รหัส 4936706

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิไลพรรณ สมบุญตนนท์
1. กำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก
1.1 ระบุประเด็นปัญหาที่สนใจทางคลินิกที่ต้องการปรับปรุง/แก้ไขด้วยงานวิจัย พร้อมกลุ่มประชากร

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

1.2 หลักการและเหตุผล
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและสารสนเทศ   ในปัจจุบันของประเทศไทย ได้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน กล่าวคือ  ทำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ และโรคที่เกิดขึ้นนั้น เป็นการแปรเปลี่ยนโรคจากความยากจนและโรคติดต่อ มาเป็นโรคไม่ติดต่อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม เช่น โรคหัวใจ โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็งและโรคเบาหวานเป็นต้น สาเหตุของโรคดังกล่าวนั้น ล้วนเกิดจากการมีพฤติกรรมการดำรงชีวิต (Wealth Related Behavior) ที่ไม่ถูกต้องทั้งสิ้น เช่น การกินอาหารที่มีไขมันสูง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ภาวะเครียด และขาดการออกกำลังกาย เป็นต้น ( สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2543) จากความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งสิ้น
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ยังไม่สามารถบอกสาเหตุของการเกิดโรคได้ชัดเจน อาจเป็นได้ทั้งพันธุกรรมและปัจจัยอื่น ๆ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์และดวงกมล  จันทรนิมิตร , 2542. หน้า 1) จึงทำให้ป้องกันโรคได้ยาก นอกจากนี้ยังเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้ เมื่อเป็นโรคระยะแรก ๆ มักไม่มีอาการแสดง ทำให้ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก เมื่อผู้ป่วยมีความรุนแรงมากขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยจึงมีอาการเจ็บป่วย  การรักษาและควบคุมความดันโลหิตจะต้องใช้ยาหลายตัวร่วมกัน การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงทำให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานเกิดผลกระทบกับสุขภาพ เศรษฐกิจ ครอบครัว ชุมชนและตัวผู้ป่วยเอง โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบได้ในหมู่ประชากรทั่วไปประมาณกันว่า ประชากรของแต่ละประเทศจะเป็นโรคนี้ถึงร้อยละ 20 (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน์ และ ดวงกมล  จันทรนิมิตร, 2542. หน้า1)  ประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงปี 1999 – 2002 พบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงตามวัยร้อยละ 28.6 เมื่ออายุมากขึ้นก็พบโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นและพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย พบในชนผิวดำร้อยละ 40.5 ชนผิวขาวร้อยละ 27.4  ชาวอเมริกันแมกซิกันร้อยละ 25.1  ในจำนวนนี้พบว่าเป็นความดันโลหิตสูงในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป (www.cdc.gov/mmwr)
สถานการณ์ของอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2544 – 2546  มีอัตราเพิ่มขึ้นตามลำดับ ดังนี้ 287, 340 และ 390 ตามลำดับ ในเขตภาคเหนือ อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในช่วงเวลาเดียวกัน มีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นเช่นกัน คือ 370 , 429 และ 521 ตามลำดับ  (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข) เช่นเดียวกับจังหวัดสุโขทัย มีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2545 – 2547  คือ 749 , 730 และ 781 ตามลำดับ (รายงานประจำปีงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย)  จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ปี พ.ศ. 2547 – 2549มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก คือ 2,618 คน, 2,928 คน และ 3,398 คน ตามลำดับสำหรับผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยในมี 758 คน, 847 คนและ 940 คน ตามลำดับ (รายงานประจำปี โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย) ศูนย์สุขภาพชุมชนทับผึ้ง อ.ศรีสำโรง จ.สุโขทัย มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้ารับการรักษา ระหว่างปี พ.ศ. 2547– 2549 จำนวน 86 คน, 85 คน และ 104 คน  ตามลำดับ(จากทะเบียนรายงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนทับผึ้ง) แสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ทั้งที่โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน จากการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชนมีจำนวนเพิ่มขึ้นปัจจัยที่สำคัญประการหนึ่ง โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่ค่อย ๆ คุกคามชีวิตผู้ป่วยโดยไม่รู้สึกตัว  เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่มีการเจ็บป่วยให้เห็นชัดเจนจนกว่าจะมีการทำลายอวัยวะสำคัญของร่างกาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต ตา  ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงมักไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่แรกของการเกิดโรค ตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงของกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มีการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โดยประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไปร้อยละ 60 ได้รับการวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นการช่วยค้นหาผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อยหรือก้ำกึ่งควรได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเพื่อไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงในที่สุด เพราะโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ ร้อยละ 20 – 25 ของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้โดยไม่ต้องใช้ยา (Friedman, Stuart and Benson, 1992 หน้า 1 อ้างในสมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พันธ์ภักดี, 2542. หน้า 11) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำรงชีวิตประกอบด้วยการลดน้ำหนัก  (ในคนอ้วน)   จำกัดการรับประทานอาหารรสเค็ม เพิ่มผักผลไม้ แคลเซียม, งดอาหารไขมันอิ่มตัว, ออกกำลังกาย, เลิกสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ และการจัดการความเครียด (WHO, 1993 หน้า 398 – 399 , Friedman, Stuart and Benson, 1992  หน้า 2 – 5 อ้างใน    สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา  พันธ์ภักดี, 2542. หน้า 11, ปิยะนุช  รัตพานิชย์, 2542. หน้า 26 และ ชุมศักดิ์  พฤกษาพงศ์, 2547. หน้า 177)  ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของเฮาส์ตัน (Houston 1986 , หน้า 179 – 185 อ้างใน เตือนใจ หมวกแก้ว. 2540 หน้า 2) ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเล็กน้อยควรใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตก่อนที่จะใช้ยา  เช่นเดียวกับ The Seventh Report of the joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure หรือ JNC. 7  ที่ระบุว่าประชากรที่มีระดับความดันซีสตอลิค 120 – 139 มิลลิเมตรปรอท  ระดับความดันไดแอสตอลิค 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท  การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตมีความสำคัญมากในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้แก่การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโปแตสเซียม แคลเซียมมากพอและลดปริมาณโซเดียม ออกกำลังกายและจำกัดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์  (JNC. 7, 2503)การรักษาโดยไม่ใช้ยาสามารถลดความดันโลหิตซีสตอลิคได้10 – 15 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสตอลิค 6 – 10 มิลลิเมตรปรอท พบถึงร้อยละ 40 ของประชากรที่มีความดันไดแอสตอลิค 95 – 100 มิลลิเมตรปรอท (จิตรชนก หัสดี , 2541. หน้า 2) 
ในการวิเคราะห์ปัญหาการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารักษาในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยและศูนย์สุขภาพชุมชน จะพบว่าเกิดจากปัจจัยหลายด้าน ที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากรสเค็ม ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ทำงานหนัก เคร่งเครียด ขาดการออกกำลังกาย รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และไม่มารับการวัดความดันโลหิตตามนัด เมื่อมีอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ และมารับบริการที่โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน จึงพบว่ามีความดันโลหิตสูงปานกลางถึงรุนแรง ต้องให้การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตขนาดสูง หรือจำนวนตั้งแต่ 2 ชนิดร่วมกันขึ้นไป จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว จึงต้องมีการหาแนวทางป้องกันและควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น มีภาวะความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)อาจเกิดทุพพลภาพ และ / หรือเสียชีวิตเฉียบพลันได้ (สุพรชัย  กองพัฒนากูล, 2542. หน้า1) ความดันโลหิตสูงทำให้หลอดเลือดฝอยที่ไตแข็งตัวทำให้อัตราการกรองที่ไตลดลง หน้าที่ของ Tubular เสื่อมลง  พบโปรตีนในปัสสาวะ  ผู้ป่วยร้อยละ 10  ที่เสียชีวิตจากไตวาย  (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2540. หน้า 139)  ผลต่อตาทำให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดดำใหญ่กลางเรตินาทำให้สูญเสียการมองเห็นและมีเลือดออกบริเวณด้านหลังลูกนัยน์ตา  พื้นที่บริเวณเรตินาตายลงเนื่องจากเลือดไม่สามารถไหลเวียนได้ปรากฏรอยขาว ๆ ขึ้น (ชุมศักดิ์  พฤกษาพงศ์, 2547. หน้า 156)
จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบว่ามีการนำรูปแบบการออกกำลังกายมาใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมในชุมชนและเป็นมาตรฐาน รวมทั้งพยาบาลยังขาดความชำนาญและทักษะในการประเมินและการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม การปฏิบัติที่ผ่านมาเน้นการให้สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มด้วยการบรรยายเป็นส่วนใหญ่ นักศึกษาจึงมีความสนใจที่จะใช้รูปแบบการออกกำลังกายมาใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะพัฒนาการพยาบาลเพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม และสามารถนำมาใช้เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งการออกกำลังกายมีประโยชน์ต่อการลดระดับความดันโลหิตและเป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบไม่ใช้ยาวิธีหนึ่งซึ่งผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติ อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและคงอยู่ตลอดไป
แผนผังประเด็นปัญหาทางคลินิก
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1.3 วัตถุประสงค์
· เพื่อสร้างแนวปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
· เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้
1.4 ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมทั้งแนวทางการประเมิน
· บุคลากรในทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งที่คลินิกและพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติในการออกกำลังกายที่แน่นอน ในการทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

· ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความรู้ทัศนคติที่ดี และมีการปฏิบัติการออกกำลังกายตามรูปแบบที่ถูกต้องและเหมาะสม
· ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงและลดค่าใช้จ่าย (สามารถลดการใช้ยา)ในการรักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประเมินจากการกลับมาเพื่อ Admit จากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ และประเมินจากค่าใช้จ่ายเรื่องยารักษาความดันโลหิตที่ใช้ไปกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละเดือนว่าลดลงหรือไม่หลังให้ผู้ป่วยได้ควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยตนเองแล้ว
· เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด้วยตนเองก็ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น, ลดปริมาณยาที่ใช้ในการลดความดันได้โดยเปลี่ยนมาเป็นการทำพฤติกรรมที่ดีให้คงไว้และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้อีกด้วย
2. แนวทางการสืบค้นงานวิจัย
เพื่อยืนยันในปัญหาที่ระบุไว้และหาแนวทางในการสร้างแนวทางปฏิบัติการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงดำเนินการเพื่อการค้นหา
กำหนดขอบเขตการเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามหลัก PICO ดังนี้
P (Population)

= ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
I (Intervention)
= โปรแกรมการออกกำลังกาย
C (Comparison)
= ไม่ใช้ เนื่องจากยังไม่มีการปฏิบัติในลักษณะดังกล่าวมาก่อนในชุมชน
O (Outcome)
=โปรแกรมการออกกำลังกายสามารถทำให้ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลงจากเดิมทั้งค่า systolic blood pressure และ diastolic blood pressure หรือ ค่าใดค่าหนึ่งลดลง 
การคัดเลือกงานวิจัย มีหลักเกณฑ์ ดังนี้
· งานวิจัยที่ใช้ในการสังเคราะห์จะต้องมีระดับงานวิจัยเป็น RCT, Quasi-experimental study, วิจัยที่มีการศึกษาไปข้างหน้าและ descriptive research

· เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
· งานวิจัยที่ใช้จะต้องเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ
· สืบค้นงานวิจัย ที่มี intervention ของการออกกำลังกายที่มีความเหมาะสม สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาล
· งานวิจัยที่ใช้สังเคราะห์จะต้องสามารถเชื่อมโยงและได้เป็น full text หรือหากไม่สามารถเอา full text ก็จะต้องมีการระบุเล่มวารสารและสามารถสืบค้นได้ด้วยมือจากห้องสมุดในประเทศไทย
· เป็นงานวิจัยที่ถูกตีพิมพ์ เผยแพร่อยู่ระหว่างปี ค.ศ.2000-2006
2.1 คำสำคัญ
· Exercise and hypertension and older person
· Exercise and blood pressure and older person
· Physical activity and hypertension and older person
· Intervention and Exercise and hypertension and older person
· Intervention and Physical activity and hypertension and older person
2.2 ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น
สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเริ่มจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic database) เข้าฐานข้อมูล PUBMED, COCHRANE ,BLAKWELL ,OVID ,SICENCE DIRECTนำมาวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์เป็นแนวปฏิบัติ โดยได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
2.3 ผังการสืบค้น
ฐานข้อมูล



          คำสำคัญ



                  จำนวน

















ได้งานวิจัยที่เป็น Full text ทั้งหมด 9 เรื่อง Excluded 6 เรื่อง
2.4 สรุปงานวิจัยที่สืบค้นได้
จากการสืบค้นข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ งานวิจัยที่รวบรวมได้มีทั้งหมด 267 เรื่องและตัดงานวิจัยออก ทั้งหมด 264 เรื่อง เนื่องจากเป็นการวิจัยซึ่งไม่ได้มีการนำโปรแกรมการออกกำลังกายมาใช้ในการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและมีการนำInterventionไปใช้กับ Settingที่ไม่ตรงกับ PICOที่กำหนดไว้ ซึ่งไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการสร้างแนวทางปฏิบัติการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงตัดออกและทำให้เหลืองานวิจัย 3 เรื่อง มาศึกษาวิเคราะห์อย่างละเอียดตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยและความเป็นไปได้ในการผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน โดยงานวิจัยทั้ง 3 เรื่องมีดังนี้
Ling-Ling Lee, Antony Arthur, Mark Avis.(2006). Evaluating a community-based walking 

intervention for hypertensive older people in Taiwan. Preventive Medicine, 10,1-7.
Design: randomized clinical trial /level II

Stewart K. J., Bacher A. C., Turner K. L., Fleg J. L., Hees P. S., Shapiro E. P.,et. al. (2006). 
Effect of Exercise on Blood Pressure in Older Person. American Medical Association, 165, 756-762.

Design: randomized clinical trial /level II

Ohkubo T., Hozawa A., Nagatomi R., Fujita K., Sauvaget C., Watanabe Y.et. al. (2001). 
Effect of Exercise training on home blood pressure values in adult:a random controlled trial. Journal of Hypertension , 19 ,1045-1052.
Design: randomised controlled trial /level II
ตารางสรุปการสืบค้นงานวิจัยที่ได้
	Research Design
	ระดับ
	จำนวนเรื่อง

	Randomized controlled  trial
	II
	3

	รวม
	3


ปัญหาและอุปสรรคที่พบ คือ ไม่ได้งานวิจัยในบางเรื่องที่สนใจและมีความน่าจะเป็นในการนำมาวิเคราะห์มากจากการอ่านบทคัดย่อ เนื่องจากมีแต่เพียงบทคัดย่อ ไม่สามารถเชื่อมต่อเพื่อเอา Full text ได้หรือต้องมีการซื้อ article ที่ต้องการและหนังสือที่วิจัยตีพิมพ์ไม่มีในห้องสมุด
งานวิจัยที่คัดออก ( Excluded study )
	Author/year


	Title
	Reason

	Fahey T., Schroeder K, Ebrahim S./2006.
	 Interventions used to improve control of blood pressure in patients with hypertension.
	Systemic review

	Beilin Festschrift. /2006.
	Exercise is good for your blood pressure : effects of endurance training and resistance training
	Systemic review 

	Rosenthai T., Alter A., Peleg E., Gavish B. /2001
	Device-Guided breathing exercises reduce blood pressure : Ambulatory and Home measurements
	วิธีการวัดผล ใช้เครื่อง sensor ตรวจจับการหายใจ โดยติดตั้งที่ upper abdomen หรือที่ chest wall ตัว sensor เชื่อมต่อกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ รูปแบบการหายใจของผู้ป่วย ซึ่งวิธีการวัดผลดังกล่าวไม่เหมาะสมกับการนำมาปรับใช้ในหน่วยงาน ที่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการปฏิบัติ และอยู่นอกขอบเขตการปฏิบัติของพยาบาล

	Tsai C. J., Lui C. J., Kao C. C., Tomlison B., Kao F. P., Chen W. J., Chan P. /2002.
	Benefical effects on blood Pressure and lipid profile of programmed exercise training in subjects with white coat hypertension.
	วิธีการวัดผล มีการวัด Biochemihcal blood ร่วมด้วย ซึ่งประกอบด้วย การวัดระดับ Triglyceride, Cholesterol, HDL-C, LDL-C, ALT, BUN, Cr, Aldosterone. ร่วมด้วย ซึ่งวิธีการวัดผลนั้น อยู่นอกขอบเขตบทบาทอิสระของพยาบาลที่กระทำได้

	Martin E. J.,Dubbert M. P., Cushman C W. /1990.
	Controlled trial of aerobic exercise in hypertension.
	เป็นงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1990 ซึ่งมีความน่าเชื่อถือต่ำหากมีการนำมาใช้ในปัจจุบัน และกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก Aerobic exercise group (n=13), Control exercise group (n=14) กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย มีความน่าเชื่อถือน้อย ในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร


	Fagard H. R. /2001
	Exercise characteristics and the blood pressure response to dynamic physical training

	Systemic review


3. การวิเคราะห์ วิจารณ์และประเมินคุณภาพงานวิจัย
เรื่องที่ 1   Evaluating a community-based walking intervention for hypertensive older people in 

Taiwan.
Author   Ling-Ling Lee, Antony Arthur, Mark Avis, / 2006.
Source   Preventive Medicine (2006), doi:10.1016/j.ypmed.2006.09.001

ชื่อเรื่อง แสดงให้เห็นวิธีการศึกษาว่าเป็นการวิจัยเชิงทดลอง และบอกถึงกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ แสดงถึงสิ่งที่ต้องการศึกษาคือการใช้รูปแบบการเดินการควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งผู้วิจัยได้กล่าวไว้ในคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง การระบุปัญหาวิจัยและความเป็นมาของปัญหามีการแสดงเหตุผลและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในกรณีที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งจะทำให้เกิดการล้มเหลวของอวัยวะในร่างกาย เช่น ไตวาย เป็นต้น การเดินมีผลทำให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ ซึ่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ที่บ้านเอง งานวิจัยไม่ได้อ้างอิงถึงกรอบแนวคิดเพียงแต่ระบุว่านำทฤษฎี Self-efficacy มาใช้ วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับหัวข้อวิจัย คือ เพื่อศึกษาผลของการเดินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คำสำคัญและคำจำกัดความที่ใช้ในงานวิจัยมีระบุไว้อย่างชัดเจน (มีวงเล็บต่อท้ายคำย่อชัดเจน) มีวรรณกรรมสนับสนุนงานวิจัยจำนวนมากพอควร  วรรณกรรมมีความทันสมัย ส่วนใหญ่เป็นการอ้างอิงแบบ Primary source  กลุ่มตัวอย่างมีการระบุที่ชัดเจน โดยมีเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจร้ายแรง ต้องได้รับการConfirm โดยแพทย์ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่าๆกัน จำนวนกลุ่มตัวอย่างมีเพียงพอต่อการทดลอง การออกแบบงานวิจัยแบบ randomized controlled trial ซึ่งเป็นงานวิจัยระดับ 2 ถือว่าเป็นงานวิจัยที่มีคุณภาพดี งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือ สามารถนำไปปฏิบัติได้ เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลมีความเหมาะสมกับปัญหาและวิธีการศึกษา เครื่องมือไม่ได้ระบุการหาค่าความตรง (Validity) และความเที่ยง(Reliability) ก่อนนำมาใช้ งานวิจัยไม่ระบุว่าผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ไม่ได้ระบุว่าให้ผู้เข้าร่วมเซ็นยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม่ สถิติที่ใช้วิเคราะห์มีความเหมาะสมใช้ student’s t-test เพื่อเปรียบเทียบดู intervention ที่ใช้ใน 2 กลุ่ม และ chi-squared ใช้การหาความสัมพันธ์ของตัวแปร เช่น เพศ อายุในกลุ่ม การสรุปผลการวิจัยครอบคลุมระบุและเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลจากการใช้รูปแบบ partnership care model มีการนำเสนอในรูปแบบกราฟ มีการอธิบายผลการวิจัยอย่างชัดเจน สะดวกต่อการอ่านและทำความเข้าใจ การอภิปรายผลการศึกษามีการระบุถึงหากผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือจะทำให้การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ผลดี และผลของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและค่าใช้จ่ายในการรักษาจะมีอิทธิพลต่อความร่วมมือของผู้ป่วย รูปแบบการวิจัยครั้งนี้สามารถนำมาใช้ในชุมชนและหน่วยงานในระดับปฐมภูมิ  พร้อมทั้งมีข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้อีกด้วย เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่น่าเชื่อถือเพราะผู้วิจัยทำงานในกลุ่มของสาขาวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ เช่น เป็นพยาบาล, แพทย์และผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ งานวิจัยนี้ลงตีพิมพ์ในวารสาร Preventive Medicine (2006) ได้รับการยอมรับในระดับสากล จำนวนกลุ่มตัวอย่างมีความเหมาะสม สถิติที่ใช้มีความเหมาะสม ผลงานวิจัยมีประสิทธิภาพ งานวิจัยอยู่ในระดับ 2 randomized clinical trial ซึ่งถือว่าเป็นงานวิจัยที่มีคุณภาพดี สามารถนำไปปฏิบัติได้
4. การสังเคราะห์งานวิจัย
	Authors/Year

Design / Level
	Objective
	Sample
	Intervention


	Instrument 
	Result
	Implication

	Ling-Ling Lee, Antony Arthur, Mark Avis,/ 2006./ Randomized, Controlled intervention  trial   / Level II
	เพื่อศึกษาผลของการเดินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระดับmild to moderateที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีจำนวน 202 คน สุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่างมาแล้วแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
1. กลุ่มควบคุมมีผู้เข้าร่วมจำนวน 100 คน ได้รับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
2. กลุ่มทดลองมีผู้เข้าร่วมจำนวน 102  คน
ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ไม่สามารถเข้าร่วมได้ คือ
ผู้ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดและหัวใจร้ายแรง ต้องได้รับการConfirm โดยแพทย์
	ได้ทำการทดลองในรูปแบบโปรแกรมการออกกำลังกายโดยการเดินมีรายละเอียดดังนี้
-ให้มีการใช้โปรแกรมการเดินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานมีระยะเวลา 6 เดือน โดยอยู่ในการดูแลของพยาบาลสาธารณสุข    

-มีการกำหนดให้ติดต่อผ่านโดยใช้โทรศัพท์และมีติดตามเยี่ยมโดยการเผชิญหน้าทั้ง 2 ที่คือ Local community activity centers และ บ้านของผู้เข้าร่วมการทดลองซึ่งเป็นการให้สิทธิพิเศษกับผู้เข้าร่วมการทดลองตามนั้น
-มีรายละเอียดและเวลาในการติดตามเยี่ยมภายหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อจูงใจกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองในการเดินแบบปกติโดยเพิ่มความถี่และระยะเวลาที่ใช้หมดไปในการเดิน
-ระหว่างที่ทำการทดลองจะมีการใช้เครื่องนับก้าวสำหรับวัดระยะทางการเดินและแนะนำเกี่ยวกับการเดินแบบปกติและการใช้เครื่องนับก้าวสำหรับวัดระยะทางการเดินที่ถูกกำหนดทำให้ง่ายขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการทดลองในการเดินแบบปกติในเริ่มแรก
-มีการแนะนำเกี่ยวกับการเดินแบบปกติที่อยู่บนพื้นฐานแนวทางการปฏิบัติของPhysicalactivity guidelines.

-การออกแบบInterventionนี้ถูกสร้างขึ้นจากทฤษฎี Self-efficacy และ4แหล่งที่มาของทฤษฎี Self-efficacy ได้
	ผู้เข้าร่วมและกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินโดยใช้
-มีการวัดระดับความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต( traditional mercury sphygmomanometer)และตามแนวทางการปฏิบัติของ International guidelines วัดโดยพยาบาลสาธารณสุขและมีการบันทึก ในการกำหนดคุณสมบัติขณะที่Screen โดยค่าต่ำสุดจากการวัดระดับความดันโลหิตที่ได้จาก 3 ครั้งและเฉพาะค่าเฉลี่ยที่ได้จากค่า
 Systolic และ Diastolic ที่จะนำมาใช้คำนวณค่า โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับการสอบถามความบ่อยครั้งที่ได้เดิน 20 นาทีของการเดินแบบปกติ สามารถให้เลือกจาก 1 ข้อจาก 5 ข้อ โดยประกอบด้วย ไม่เคยจนถึงมากกว่า3ครั้งในหนึ่ง     

สัปดาห์
-เก็บข้อมูลในเรื่องอายุ, เพศ, ส่วนสูง, น้ำหนัก และค่าดัชนีมวลกาย ณ สถานที่คัดกรอง

-แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายสามารถวัดโดย Self-efficacy for Exercise Scale ซึ่งนำมาใช้วัดในการศึกษาซ้ำที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดย Scale มี 9 ข้อใช้ทฤษฎี Self-efficacy ซึ่งมีเป้าหมายคือระดับความเชื่อมั่นของการออกกำลังกายในการเผชิญอุปสรรค เช่น สภาพอากาศที่เลวร้าย และ ความเหน็ดเหนื่อย Scoreทั้งหมดที่อยู่ในลำดับที่เป็นไปได้จาก 0-10 ซึ่งถ้าScoreอยู่ในลำดับที่สูงจะแสดงให้เห็นถึงสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายที่ดีมาก ซึ่ง Scaleนี้ดัดแปลงมาจากประเทศจีนรวบรวมมาไว้ในInterventionนี้ โดยส่วนใหญ่ใช้Discussionระหว่างการติดต่อกับพยาบาลสาธารณสุข
	จาก 6 เดือนได้มีการติดตามค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงในความดันโลหิตตัวบนซึ่งลดลง 15.4 mmHg และ 8.4 mmHgในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ ความแตกต่างค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงระหว่าง 2 กลุ่ม  คือ -7.0 mmHg ( 95% CI, -11.5 to -2.5 mmHg, p=0.002).ซึ่ง Improveในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องการออกกำลังกายซึ่งสำคัญมากระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วมทดลอง (ค่าแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.23, 95% CI, 0.5 to 2.0,p=0.001).กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมที่เป็นไปได้ส่วนมากรายงานว่าเดินมากกว่า     
(p<0.005)แต่ไม่แตกต่าง จากการสังเกตในความดันโลหิตสูงตัวล่าง(p=0.19).ท่ามกลางผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อายุมากในชุมชนที่ได้รับการทดลองโดยการเดินพบว่ามีประสิทธิภาพมากในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องการออกกำลังกายและลดความดันโลหิตตัวบน   
	จากการศึกษาโปรแกรมการเดินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อลดความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีประสิทธิภาพมากและมีขั้นตอนดังนี้คือ
-เก็บข้อมูลของผู้ป่วยควรบันทึกในเรื่องอายุ, เพศ, ส่วนสูง, น้ำหนัก, ค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรมการดำเนินชีวิต ณ สถานที่คัดกรองพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการออกกำลังกาย
-พยาบาลชุมชนจะแนะนำเกี่ยวกับการเดินแบบปกติที่อยู่บนพื้นฐานแนวทางการปฏิบัติของPhysical activity guidelines และมีการกระตุ้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีความตระหนักในตัวเองตามพื้นฐานของทฤษฎี Self-efficacy

-ระหว่างที่ทำการทดลองจะมีการใช้เครื่องนับก้าวสำหรับวัดระยะทางการเดินและแนะนำเกี่ยวกับการเดินแบบปกติและการใช้เครื่องนับก้าวสำหรับวัดระยะทางการเดินที่ถูกกำหนดทำให้ง่ายขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการทดลองในการเดินแบบปกติในเริ่มแรก
-มีการวัดระดับความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต
(traditional mercury sphygmomanometer)และตามแนวทางการปฏิบัติของ International guidelines วัดหลังจากการเดินโดยมีการบันทึกโดยพยาบาลและประเมินสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายสามารถวัดโดย Self-efficacy for Exercise Scale โดย Scoreทั้งหมดที่อยู่ในลำดับที่เป็นไปได้จาก 0-10 ซึ่งถ้าScoreอยู่ในลำดับที่สูงจะแสดงให้เห็นถึงสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกายที่ดีมาก

สรุปโปรแกรมการเดินโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อลดความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพและสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ แต่จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นต้องอาศัยความตระหนักในการดูแลตนเองจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนร่วมด้วย


	Authors/Year

Design / Level
	Objective
	Sample
	Intervention


	Instrument 
	Result Finding
	Implication

	Stewart K. J., Bacher A. C., Turner K. L., Fleg J. L., Hees P. S., Shapiro E. P.,et. al. / 2006. / Randomized, Controlled intervention  trial   / Level II
	เพื่อหาข้อสรุปจากการใช้โปรแกรมการออกกำลังกาย 2 รูปแบบในการช่วยลดระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุผู้ชายและผู้สูงอายุผู้หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
	ผู้เข้าร่วมการทดลองมีอายุระหว่าง 55-75 ปีจำนวน 104 คน แยกเป็น
1. กลุ่มทดลองจำนวน 51 คน เพศหญิง 26 คน เพศชาย 25 คน

2. กลุ่มควบคุมจำนวน 53 คน เพศหญิง 27 คน เพศชาย 26 คน
ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ไม่สามารถเข้าร่วมได้
1. ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
2. มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง
3. มีEKGที่ผิดปกติที่ทำให้เกิดโรคMI และ Heart block

4. ผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่
5. ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
6. ผู้ที่มีประวัติการออกกำลังกายแบบปกติในระดับปานกลางถึงหนักประมาณ 3-6 ครั้งใช้เวลาประมาณ 90 นาทีต่อสัปดาห์
7. ผู้ที่มีประวัติใช้ฮอร์โมนในการรักษาในผู้หญิงต้องมีการได้รับการอนุญาตจากแพทย์
	-มีการติดตามโดย American College of Sports Medicine guidelines โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับการดูแลจากผู้ควบคุมดูแล 3 คนต่อครั้งใน1สัปดาห์ โดยกำหนดให้จำนวนของแต่ละครั้งคือ 78 ( 3 วันในแต่ละสัปดาห์เป็นระยะเวลา 26 สัปดาห์) ถ้าผู้เข้าร่วมได้รับการดูแลมากกว่า 62 ครั้งใน 6 เดือน (80%ที่ให้ความร่วมมือ)
-โดยในการเริ่มต้นแต่ละครั้งของการออกกำลังกายจะมีการWarm-upโดยการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ 
-จากนั้นตามด้วยการออกกำลังกายแบบแรงต้าน หรือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งการออกกำลังกายแบบแรงต้านประกอบด้วย 2 กลุ่มโดยจะทำซ้ำ 10 ถึง 15 ต่อการออกกำลังกาย1ครั้ง 50% ของการออกกำลังกายซ้ำจะเป็นการออกกำลังกายแบบเดียวกับการใช้เครื่องออกกำลังกายในการทดสอบ คือ การออกกำลังกายโดยดึงลงของกล้ามเนื้อส่วนหลัง 
( Latissimus dorsi pull down ) , การกางขาออก (leg extention) , การหดขา(Leg curl) , bench press ,leg press ,shoulder press และ seated mid-rowing 
-เมื่อผู้เข้าร่วมการทดลองทำซ้ำครบ 15 ครั้ง ของการออกกำลังกายที่มีความยากระดับเล็กน้อย และมีการเพิ่มน้ำหนัก
-มีการออกกำลังกายแบบแอโรบิคในท้ายสุด 45 นาที และผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับอนุญาตให้เลือกใช้เดินบนลู่วิ่ง (Treadmill),การปั่นจักรยาน(stationary cycle),การเดินขึ้น-ลงแบบขั้นบันได(stair step)ต่อการออกกำลังกายของพวกเขาแต่ละครั้ง 
-ผู้เข้าร่วมการทดลองจะมีการใส่เครื่องติดตาม Heart rate (HR) ซึ่งโปรแกรมนี้มีเป้าหมายคือ จะมีค่าเฉลี่ยของ HRอยู่ที่60-90% ของค่าสูงสุดของ HR 
-เมื่อความแข็งแรงของร่างกายดีขึ้น ปริมาณการออกกำลังกายจะเพิ่มขึ้นเพื่อคงไว้ซึ่งเป้าหมายคือระดับของ HR
	ผู้เข้าร่วมที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายจะได้รับการประเมินดังนี้ 
-มีการวัดระดับความดันโลหิตใน 6 เดือน โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ รุ่น Dinamap MPS ; Johnson &  Johnson, New Brunswick, NJ ซึ่งวัดโดยพยาบาลที่สถาบัน JohnsHopkins Bayview General Clinical Research Center, Baltimore,Md.

-มีตารางการวัดในเวลาเดียวกันของแต่ละวันสำหรับผู้เข้าร่วมในแต่ละคน และช่วงสุดท้ายของวันหลังจากช่วงการออกกำลังกาย
-ให้วัดหลังจากการออกกำลังกายโดยนั่งพัก 5 นาที แบ่งการวัดระดับความดันโลหิตเป็น 3 ครั้ง ซึ่งภายใน 1 นาทีระหว่างที่มีการอ่านค่า ถ้าระดับความดันโลหิตแตกต่างกันมากกว่า 5 mmHg โดยค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 3ครั้งที่ต่อเนื่องกันคือค่าระดับความดันโลหิตภายในช่วง 5 mmHg ของแต่ละครั้งจะนำมาใช้เป็นค่าที่ใช้วัด
-ผู้เข้าร่วมการทดลองจะมีการใส่เครื่องติดตาม Heart rate (HR) ขณะทำการออกกำลังกายเพื่อดูระดับ HR ขณะทำการออกกำลังกายด้วย
-โดยที่ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตทั้งหมดจะมีการScreenและเป็นคุณสมบัติเพิ่มเติมของผู้เข้าร่วมการทดลองในการศึกษาครั้งนี้ แต่ก่อนที่จะมีการสุ่มทดลองจะใช้ระดับความดันโลหิตเป็นพื้นฐาน
-ระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้ายจะใช้ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตที่ได้วัด 2 ครั้งระหว่างเดือนสุดท้ายของระยะเวลาที่ทำการทดลองและ 1 ครั้งระหว่างระยะเวลาที่ทำการทดสอบครั้งสุดท้าย

	หลังจาก 6 เดือน ได้ทำการทดลองเสร็จสมบูรณ์จะพบว่า การออกกำลังกายในกลุ่มทดลองจำนวน 51 คนสามารถลดระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างโดยมีค่าเฉลี่ยที่ 5.3 และ 3.7 mmHg ตามลำดับ ( P<.001 for both) และการออกกำลังกายในกลุ่มควบคุมจำนวน 53 คนสามารถลดระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างโดยมีค่าเฉลี่ยที่ 4.5 และ 1.5 mmHg ตามลำดับ ( P<.001for both) เช่นเดียวกัน การออกกำลังกายแบบรวม(combined aerobic) และการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance training)สามารถทำให้เพิ่มมวลของกล้ามเนื้อ และลดไขมันของร่างกายและบริเวณหน้าท้องอย่างมีนัยสำคัญ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบนจากพื้นฐานเดิม ( -0.8 mmHg ; P=.67) อย่างมีนัยสำคัญ ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมากขณะออกกำลังกาย( -2.2 mmHg ; P=.02) ไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดแข็งตัวมีการบ่งชี้โดย แรงดันของ aortofemoral pulse ในทั้ง 2 กลุ่ม มีการปรับองค์ประกอบของร่างกายอธิบายไว้ 8% ของการลดระดับความดันโลหิตตัวบน( P=.006) และ  17% ของการลดระดับความดันโลหิตตัวล่าง  ( P<.001 ) 


	จากการศึกษาโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อลดระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีขั้นตอนในการออกกำลังกาย ดังนี้
-ขั้นตอนแรกเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากผู้ป่วย ดังนี้
· ซักประวัติข้อมูลส่วนบุคคลรวมถึงประวัติการเจ็บป่วย โรคประจำตัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
· ขอความร่วมมือจากผู้ป่วย
· ควรตรวจค่า EKG ของผู้ป่วยก่อน พร้อมบันทึกผลเพื่อใช้ในการประเมินปรียบเทียบก่อนและหลัง การให้ความรู้อย่างครอบคลุมในเรื่องของความดันโลหิตสูง ว่ามีการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่
-ขั้นตอนที่ 2 คือขั้นตอนการออกกำลังกายโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

· มีช่วงของการ warm up ก่อนการออกกำลังกายโดยการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง
· หลังจากการ warm up จะเริ่มเป็นการออกกำลังกายแบบแรงต้านและการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งการออกกำลังกายแบบแรงต้านจะเป็นการออกกำลังกายในลักษณะของการออกกำลังกายโดยการดึงลงของกล้ามเนื้อส่วนหลัง ( Latissimus dorsi pull down ) , การกางขาออก (leg extention) , การหดขา(Leg curl) , bench press ,leg press ,shoulder press และ seated mid-rowing โดยมีการทำซ้ำ 10-15ครั้งต่อการออกกำลังกาย 1ครั้ง จากนั้นจะเป็นการแบบแอโรบิคประมาณ 45 นาทีโดยเป็นการเดินบนลู่วิ่ง (Treadmill),การปั่นจักรยาน(stationary cycle),การเดินขึ้น-ลงแบบขั้นบันได(stair step)

-ขั้นตอนที่ 3 คือ ขั้นตอนการประเมินหลังจากการออกกำลังกาย โดยวัดหลังจากการออกกำลังกายโดยนั่งพัก 5 นาที แบ่งการวัดระดับความดันโลหิตเป็น 3 ครั้ง ซึ่งภายใน 1 นาทีระหว่างที่มีการอ่านค่า ถ้าระดับความดันโลหิตแตกต่างกันมากกว่า 5 mmHg โดยค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 3ครั้งที่ต่อเนื่องกันคือค่าระดับความดันโลหิตภายในช่วง 5 mmHg ของแต่ละครั้งจะนำมาใช้เป็นค่าที่ใช้วัด และมีตารางการวัดในเวลาเดียวกันของแต่ละวันสำหรับผู้เข้าร่วมในแต่ละคน และช่วงสุดท้ายของวันหลังจากช่วงการออกกำลังกาย
จากการศึกษางานวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการออกกำลังกายแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังสามารถทำเป็นแนวทางที่ชัดเจนในการออกกำลังกายแต่ละครั้งว่าต้องออกกำลังกายในรูปแบบใดและต้องประเมินอะไรบ้าง


	Authors/Year

Design / Level
	Objective
	Sample
	Intervention


	Instrument 
	Result Finding
	Implication

	Ohkubo T., Hozawa A., Nagatomi R., Fujita K., Sauvaget C., Watanabe Y.et. al. / 2001. / Randomized, Controlled intervention  trial   / Level II
	เพื่อหาข้อสรุปจากผลลัพธ์ของค่าการวัดระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่ได้รับการสอนการออกกำลังกายโดยใช้การการวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน
	ผู้เข้าร่วมการทดลองจำนวน 39 คนเป็นผู้สูงอายุที่โสด อายุอยู่ระหว่าง 60-81 ปี กลุ่มประชากรได้จากเมือง Sendai ในประเทศญี่ปุ่น โดยมีผู้เข้าร่วม 209 คนได้ถูกคัดออกตามหลักเกณฑ์ดังนี้คือ
· บุคคลที่ใช้ยาลดความดันโลหิต
· มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 160 mmHg 
·  มีความดันโลหิตต่ำ ต่ำกว่า 90mmHg 

· มีประวัติเป็นโรค cerebrocardiovascular และโรคที่สำคัญอื่นๆอีกเช่น cardiopulmonary-musculoskeletal

88 คนที่ยังเหลืออยู่ในนั้น 78 คน ได้เข้าร่วมการทดสอบขั้นพื้นฐาน12 คนได้ถูกคัดออกไปอันเนื่องมาจากความผิดปกติขณะทำการบันทึกกราฟการทำงานของหัวใจ ระหว่างการออกกำลังกาย ทำให้เหลือผู้เข้าร่วม 65 ท่านได้ถูกแบ่งเพศ อายุแบบสุ่ม ออกเป็นกลุ่มทดลอง ออกเป็นกลุ่ม exercise(n = 32)และ กลุ่ม control ( n = 33) ทำโดยระบาดวิทยาผู้ซึ่งปิดบังผลจากการวัดโดยใช้ตัวเลขแบบสุ่มในจำนวน 65 คน 26 คนมีความดันสูงน้อยกว่า 119 mmHg ได้ถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ ทำให้เหลือผู้เข้าร่วม 39 คน ( 22 คนในกลุ่ม exercise และ 17 คนในกลุ่ม control)
	I. กลุ่มทดลองจะได้รับการสอนการออกกำลังกาย 3 ครั้ง / สัปดาห์ ระยะเวลา ครั้งละ 2 ชม.โดย 1 ชม เป็นการฟังบรรยาย และอีก 1 ชม. เป็นการออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 25 สัปดาห์ โดยมีการออกกำลังกายใน 2 รูปแบบ คือ
1.1 การออกกำลังกายแบบเพิ่มความคง (Endurance training) โดยการบั่นจักรยานอยู่กับที่ ระยะเวลา 10-25 นาทีต่อเนื่องกัน โดยควบคุมให้ได้ระดับความเร็วอยู่ที่ 50-60 rpm (รอบ/เมตร) ซึ่งความเข้มข้นของการออกกำลังกาย ที่ประเมินว่าผ่าน อาศัยเกณฑ์การประเมินของ American College of sport Medicine (ACSM). โดยประเมินระดับความเข้มข้นของการออกกำลังกายที่คงไว้ ได้ดังนี้
1. ระดับการเต้นของหัวใจ (HR) สูงสุดที่เปลี่ยนแปลงไปขณะออกกำลังกาย หาได้จาก 220 – อายุ คือ ค่า HR สูงสุด ขณะออกกำลังกายของผู้ทดลอง
2. ระดับการเต้นของหัวใจขณะพัก (HRขณะพัก : %HRขณะพัก)
3. การคำนวณ (HR เป้าหมาย – HR ขณะพัก)/(HR สูงสุดขณะออกกำลังกาย – HR ขณะพัก) x 100

2 การออกกำลังกายแบบออกแรงต้าน (Resistance exercise training) ใช้อุปกรณ์การออกกำลังกายแบบออกแรงต้านโดยอุปกรณ์ที่ใช้เป็นวัสดุที่เป็นยางเป็นส่วนประกอบ ซึ่งสามารถยืดหยุ่นได้ อุปกรณ์การออกกำลังกายใช้อุปกรณ์ของ (Hygienic Corp, Akron, Ohio, USA) การออกกำลังกายดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 5 ระดับ ทำซ้ำ 20 ครั้ง ต่อ 1 รอบของการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 
a.  การออกแรงต้านโดยการยกขึ้นด้านข้าง ของกล้ามเนื้อ supraspinatus and deltoid muscles. 

b. การงอไหล่ (flexion elbow) เพื่อออกแรงต้านของกล้ามเนื้อ biceps muscles. 

c. การเหยียดออกของเข่า (knee extension) เพื่ออกแรงต้านของกล้ามเนื้อ quadriceps muscles.

d. การหุบเข้าและกางออกของข้อสะโพก (hip abduction and hip adduction)
ในตอนท้ายของสัปดาห์ที่ 2 ถึง 6 ของการออกกำลังกาย แบบออกแรงต้าน จะมีการทบทวนการปฏิบัติการออกกำลังกายซ้ำ สัปดาห์ละ1 ครั้ง
II. กลุ่มควบคุม จะมีการนัดพบในรูปแบบเข้าชั้นเรียน เดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย การฟังบรรยายในหัวข้อที่ไม่เกี่ยวของกับเรื่องการออกกำลังกาย 1 ชั่วโมง และการทำกิจกรรมต่างๆ เช่น การเล่นเกม การสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้ เกี่ยวกับเรื่องต่างๆ ในชีวิตประจำวัน อีก 1 ชั่วโมง
	ผู้เข้าร่วมที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายจะได้รับการประเมินโดย
-เครื่องมือที่ใช้ในการวัดระดับความดันโลหิตทั้งความดันโลหิตขณะอยู่บ้าน และที่สถานบริการ ถูกวัดโดยเครื่องมือ HEM 705CP( ยี่ห้อ Omron Life Science Kyoto,Japan) เป็นแบบอัตโนมัติทั้งหมด มีพื้นฐานบนวิธีการแบบ cuff-oscillometricแสดงผลแบบตัวเลขทั้งที่ความดันสูง,ความดันต่ำ และอัตราการเต้นของหัวใจ อุปกรณ์ชนิดนี้ยังได้รับการรองรับและเข้าเกณฑ์ของสมาพันธ์ Advancement of Medical Instrumentationและ British Hypertension Society ความยาวเส้นรอบวงของแขนของผู้ร่วมทั้งหมดน้อยกว่า 34 cm ดังนั้นเราจึงใช้ความยาวแขนมาตรฐานในการวัดความดันโลหิตในครั้งนี้
-มีการตรวจวัดหลายๆตัวแปรภายใน 2 อาทิตย์ ก่อนและหลังช่วงเข้าไปแทรกแซง กิจกรรมกายภาพบำบัดที่กระทำเป็นประจำถูกประเมินผลโดยนักกายภาพบำบัดประจำทุกวัน ในหัวข้อที่เราให้บันทึกระหว่างกิจกรรม ทุกๆ 15 นาทีระหว่างเวลาที่ตื่นตัว และ 3วันทำงาน พลังงานที่ถูกใช้ไปในแต่ละกิจกรรมในแต่ละวันได้คำนวณจากช่วงเวลาที่กระทำกิจกรรมคูณด้วยอัตราการใช้พลังงานพลังงานโดยรวมในแต่ละวันที่ใช้ คือการรวมเอาพลังงานที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมเข้าด้วยกัน
-การตรวจวัดส่วนสูงและน้ำหนัก กระทำขณะที่ยืนและถอดรองเท้า และสวมแค่ชุดชั้นใน ส่วนจำนวนโซเดียมที่กินเข้าไปในแต่ละวันหาได้จากปริมาณอาหารที่รับประทานเข้าไป
-การออกกำลังกายสูงสุดแบบย่อย ได้ถูกทดสอบโดยเครื่อง electrically braked upright cycle ergometer (Aerobike 800;COMBI Corp,Tokyo Japan)เพื่อประมาณค่าออกซิเจนสูงสุดที่ใช้เข้าไป

	-จากการทดลองได้ทำการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม คือ baseline characteristics ในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
-จากการทดลองได้ทำการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นถึงการลดของค่าการวัดระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญโดยที่ค่าความแตกต่างสูงสุดระหว่างทั้ง 2 กลุ่มที่ได้ทำการobserveในสัปดาห์ที่14-15 ของการทดลองค่าระดับความดันโลหิตตัวบนคือ (7.6 mmHg P=0.003) ค่าระดับความดันโลหิตตัวล่างคือ(4.2 mmHg P=0.001)ซึ่งค่าแตกต่างสูงสุดระหว่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นใกล้เคียงกันมากแทบจะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
-ค่าการวัดระดับความดันโลหิตตัวบนขณะที่ไม่ได้เป็นทางการลดลงอย่างมีนัยสำคัญใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างไรก็ดีทั้ง2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ค่าการวัดระดับความดันโลหิตตัวล่างขณะที่ไม่ได้เป็นทางการไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในการเปลี่ยนแปลงใน White-coat effect หรือ การเปลี่ยนแปลงระดับของHRในที่บ้านหรือขณะที่ไม่ได้เป็นทางการ 

	จากการศึกษาโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อลดระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การออกกำลังกายปฏิบัติ 3 ครั้ง / สัปดาห์ ระยะเวลา ครั้งละ 2 ชม.โดย 1 ชม เป็นการฟังบรรยาย และอีก 1 ชม. เป็นการออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 25 สัปดาห์ ซึ่งมีรูปแบบในการออกกำลังกาย ดังนี้

1 การออกกำลังกายแบบเพิ่มความคง (Endurance training) โดยการบั่นจักรยายอยู่กับที่ ระยะเวลา 10-25 นาทีต่อเนื่องกัน โดยควบคุมให้ได้ระดับความเร็วอยู่ที่ 50-60 rpm (รอบ/เมตร) ซึ่งความเข้มข้นของการออกกำลังกาย ที่ประเมินว่าผ่าน อาศัยเกณฑ์การประเมินของ American College of sport Medicine (ACSM). โดยประเมินระดับความเข้มข้นของการออกกำลังกายที่คงไว้ ได้ดังนี้
a. ระดับการเต้นของหัวใจ (HR) สูงสุดที่เปลี่ยนแปลงไปขณะออกกำลังกาย หาได้จาก 220 – อายุ คือ ค่า HR สูงสุด ขณะออกกำลังกายของผู้ทดลอง
b. ระดับการเต้นของหัวใจขณะพัก (HRขณะพัก : %HRขณะพัก)
c. การคำนวณ (HR เป้าหมาย – HR ขณะพัก)/(HR สูงสุดขณะออกกำลังกาย – HR ขณะพัก) x 100

2 การออกกำลังกายแบบออกแรงต้าน (Resistance exercise training) ใช้อุปกรณ์การออกกำลังกายแบบออกแรงต้านโดยอุปกรณ์ที่ใช้เป็นวัสดุที่มียางเป็นส่วนประกอบ ซึ่งสามารถยืดหยุ่นได้ อุปกรณ์การออกกำลังกายใช้อุปกรณ์ของ (Hygienic Corp, Akron, Ohio, USA) การออกกำลังกายดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 5 ระดับ ทำซ้ำ 20 ครั้ง ต่อ 1 รอบของการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 
a.  การออกแรงต้านโดยการยกขึ้นด้านข้าง ของกล้ามเนื้อ supraspinatus and deltoid muscles. 

b. การงอไหล่ (flexion elbow) เพื่อออกแรงต้านของกล้ามเนื้อ biceps muscles. 

c. การเหยียดออกของเข่า (knee extension) เพื่ออกแรงต้านของกล้ามเนื้อ quadriceps muscles.

d. การหุบเข้าและกางออกของข้อสะโพก (hip abduction and hip adduction)
ในตอนท้ายของสัปดาห์ที่ 2 ถึง 6 ของการออกกำลังกาย แบบออกแรงต้าน จะมีการทบทวนการปฏิบัติการออกกำลังกายซ้ำ สัปดาห์ละ1 ครั้ง



5. การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG)
เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
วัตถุประสงค์ 

1 เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้และสามารถออกกำลังกาย เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
2
เพื่อให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติในการให้ความรู้และสอนวิธีการออกกำลังกายแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ความหมาย/นิยาม (Definition)


ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 55 -85 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีแผนการรักษามาแล้ว 1 ปี โดยมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติ คือ Systolic>160 mmHg และ Diastolic>90 mmHg 
โปรแกรมการออกกำลังกาย หมายถึง การบริหารร่างกายแบบ Combined aerobic exerciseประกอบด้วยโปรแกรมการออกกำลังกาย 2 โปรแกรมคือโปรแกรมการเดิน (Walking exercise) และ โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) โดยมีรูปแบบที่เหมาะสมสามารถนำไปปฏิบัติในชุมชนได้
ลักษณะกลุ่มประชากรที่ใช้   CNPG
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหว่าง 55 -85 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีแผนการรักษามาแล้ว 1 ปี โดยมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติ คือ Systolic>160 mmHg และ Diastolic>90 mmHg 
2. ผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบจากการคัดกรองมาจากที่อื่นและถูกส่งตัวมาเพื่อรับการประเมินเพิ่มเติมหน่วยงานที่ใช้แนวปฏิบัตินี้
3. ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคที่ร้ายแรงหรือโรคที่รักษาไม่หาย
4. ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมองระยะมีอาการในช่วงระยะก่อน 6 เดือน
5. ผู้ป่วยไม่มีประวัติไตวายเรื้อรัง
6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่มีการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยา
7. ผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี้ว่าห้ามออกกำลังกาย
8. ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำความเข้าใจในเรื่องการใช้อุปกรณ์ (อ่านออก เขียนได้)
ผลลัพธ์ของการใช้ CNPG
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความรู้ทัศนคติที่ดี และมีการปฏิบัติการออกกำลังกายตามรูปแบบที่
ถูกต้องและเหมาะสม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถออกกำลังกายควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองทั้งค่า systolic blood pressure และ/หรือค่า diastolic blood pressure ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติหรือเมื่อนำค่าที่วัดได้มาเปรียบเทียบกับค่าเดิมจะพบว่าระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการลดความดันโลหิตดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
4. ลดอัตราการเข้ารับการรักษาด้วยอาการแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรับประทานยาในกลุ่มลดความดันเป็นระยะเวลานาน รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
5. บุคลากรในทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยทั้งที่คลินิกและพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติในการออกกำลังกายที่แน่นอน ในการทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ที่มาของงานวิจัยหรือหลักฐานแนวปฏิบัติ    

สืบค้นหาจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic database) จำนวน 3 เรื่อง เป็นงาน randomized controlled trial 3 เรื่อง
แนวทางการปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ขั้นตอนในการเตรียมการ ประกอบด้วยการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากผู้ป่วย ดังนี้
1. เก็บข้อมูลของผู้ป่วยโดยซักประวัติข้อมูลส่วนบุคคลรวมถึงประวัติการเจ็บป่วย โรคประจำตัว อายุ, เพศ, ส่วนสูง, น้ำหนัก, ค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรรมการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งบันทึก ณ สถานที่คัดกรอง ในการคัดเลือกคุณสมบัติที่เหมาะสมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย และเพื่อประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมการออกกำลังกาย 
2. ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์, ประโยชน์ที่เกิดกับผู้ป่วย, สถานที่ดำเนินการและระยะเวลาที่ใช้แต่ละช่วงของกิจกรรมในการออกกำลังกาย เพื่อให้ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้ป่วย
ขั้นตอนในการดำเนินการ คือ กระบวนการให้โปรแกรมการออกกำลังกาย ซึ่งวิธีการออกกำลังกายแบบวิธี แบบ Combined aerobic เป็นการออกกำลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนเพื่อเผาผลาญให้เกิดพลังงาน การออกกำลังกายแบบนี้ต้องอาศัยกล้ามเนื้อมัดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อขาหรือแขน ซึ่งประกอบด้วย โปรแกรมการออกกำลังกาย 2 โปรแกรม มีระยะเวลาในการปฏิบัติ 6 เดือน คือ โดยจะเริ่มด้วยการ warm up อย่างช้าๆ 10 นาทีก่อนการออกกำลังกายโดยการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงหลังจากการ warm upจะเริ่มเป็น
1. โปรแกรมการเดิน (Walking exercise) เป็นการเดินแบบปกติ และมีการกระตุ้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีความตระหนักในตัวเองตามพื้นฐานของทฤษฎี Self-efficacyจากพยาบาลวิชาชีพ โดยที่ระหว่างการเดินจะมีการใช้เครื่องนับก้าว สำหรับวัดระยะทางการเดินและมีการแนะนำเกี่ยวกับการเดินแบบปกติ และการใช้เครื่องนับก้าวสำหรับวัดระยะทางการเดินตามที่มีการกำหนดไว้ ซึ่งผู้ปฏิบัติสามารถทำให้ง่ายขึ้น(ความเร็วของการเดิน จังหวะการก้าวเท้า เพิ่มขึ้นสูงสุด ตามความสามารถของผู้ปฏิบัติ)  ผู้เข้าร่วมการออกกำลังกายในการเดินแบบปกติ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที (Ling-Ling Lee, et al, 2006)
2. โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิคโดยเริ่มจากการเดินบนลู่วิ่ง (Treadmill),การเดินขึ้น-ลงแบบขั้นบันได(stair step),การปั่นจักรยาน(stationary cycle)ตามลำดับ ใช้ระยะเวลาปฏิบัติแบบละ 15 นาที รวมเวลาทั้งหมดประมาณ 45 นาที ซึ่งปฏิบัติ 3 ครั้ง/ สัปดาห์ โดยผู้เข้าร่วมการทดลองจะมีการใส่เครื่องติดตาม Heart rate (HR) ซึ่งโปรแกรมนี้มีเป้าหมายคือ สามารถลดระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างและมีค่าเฉลี่ยของ HRอยู่ที่60-90% ของค่าสูงสุดของ HR (Stewart K J, et al, 2006) และจบด้วยการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที
หมายเหตุ  การใช้โปรแกรมการออกกำลังกายนี้ ใช้ในหน่วยปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน 
ขั้นตอนในการประเมินผล
1. ประเมินผลการลดลงของระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยจากการวัดระดับความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต(sphygmomanometer) หรือ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ตามแนวทางการปฏิบัติของ International guidelines มีตารางการวัดในเวลาเดียวกันของแต่ละวันสำหรับผู้ออกกำลังกายในแต่ละคน และช่วงสุดท้ายของวันหลังจากช่วงการออกกำลังกายโดยนั่งพัก 5 นาที แบ่งการวัดระดับความดันโลหิตเป็น 3 ครั้ง ซึ่งภายใน 1 นาทีระหว่างที่มีการอ่านค่า ถ้าระดับความดันโลหิตแตกต่างกันมากกว่า 5 mmHg จากค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตที่วัดซ้ำ 3 ครั้งต่อเนื่องกัน จะนำมาใช้เป็นค่าที่ใช้ประเมิน ซึ่งมีการวัดและบันทึกค่าระดับความดันโลหิตโดยพยาบาลวิชาชีพ
2. ประเมินผลโดยวัดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยหลังการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอในระยะเวลาต่อเนื่อง อย่างน้อย 6-12 เดือน จะสามารถเกิดผลอย่างชัดเจนในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยได้ 
3. ติดตามประเมินผลระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยหลังการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายโดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งนัดผู้ป่วยมาที่ Clinicโรคความดันโลหิตสูงทุกเดือน พร้อมกับให้ผู้ป่วยนำสมุดบันทึกค่าระดับความดันโลหิตมาให้พยาบาลดูด้วย เพื่อใช้ประเมินว่าสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้หรือไม่ และเป็นการแสดงถึงความเอาใจใส่พร้อมให้กำลังใจในการปฏิบัติต่อไป รับฟังปัญหาที่ผู้ป่วยพบจากการปฏิบัติ ตอบคำถามที่ผู้ป่วยต้องการรับทราบและให้ข้อเสนอแนะ นอกจากนี้พยาบาลควรจะมีการพูดคุยซักถามในเรื่องพฤติกรรมส่วนตัวในเรื่อง การควบคุมการรับประทานอาหาร, การออกกำลังกาย, น้ำหนัก, ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), การสูบบุหรี่, การดื่มสุรา เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยพร้อมกับประยุกต์คำแนะนำที่จะให้กับผู้ป่วยเพิ่มเติม
6. การประเมินความเป็นไปได้ในการนำผลงานวิจัยไปใช้ 
· Transferability


เป็นนวัตกรรมที่เหมาะสมกับหน่วยงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือศูนย์สุขภาพชุมชน ที่จะยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมโดยตรงในการออกกำลังกายควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเอง จะด้วยจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังได้รับการสอนการออกำลังกายจากพยาบาล เพราะหน่วยงานมีลักษณะคล้ายคลึงกับพื้นที่ในงานวิจัย สามารถนำมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ในชุมชนเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีปัญหาทางคลินิกที่คล้ายคลึงกัน และสิ่งสำคัญที่หน่วยงานต้องการให้เกิดกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายก็คือ พบว่าเมื่อผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัดทุกครั้งจะมีระดับความดันโลหิตที่ลดลงหรือคงที่ ไม่เพิ่มขึ้นจากเดิมซึ่งก็มีความสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ออกมา ดังนั้นหากได้นำแนวการปฏิบัติการออกกำลังกายดังกล่าวนี้ไปใช้ย่อมส่งผลดีกับผู้ป่วยทุกรายในด้านของการลดภาวะแทรกซ้อนจากการมีระดับความดันโลหิตที่สูงมากกว่าปกติ, ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเกิดผลดีกับโรงพยาบาลในแง่ของการลดการใช้เวชภัณฑ์ที่เป็นยาลงส่งผลต่อการลดต้นทุน
· Feasibility


พยาบาลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างอิสระเนื่องจากเป็นบทบาทที่ชัดเจนใน การประเมินสภาพผู้ป่วย, การสอนการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และการประเมินผลหลังให้ intervention ซึ่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลการให้ความรู้ก็เป็นเรื่องที่ทำกันอยู่แล้วจึงคิดว่าไม่น่าจะเป็นการเพิ่มภาระงานนอกจากนี้ก็สามารถจัดทำเป็นแนวทางการปฏิบัติในการออกกำลังกายไว้สำหรับพยาบาลผู้อื่นได้ใช้เป็นแนวปฏิบัติเพื่อใช้กับผู้ป่วยคนต่อๆ ไปได้และในเรื่องของระยะเวลาที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยสามารถทำไปได้พร้อมๆ กับการปฏิบัติงานประจำ โดยไม่ต้องมีการนัดนอกเวลาหรือต้องแยกออกมาทำเพียงลำพังเพราะการปฏิบัติของหน่วยงานจะมีการให้สุขศึกษาจึงสามารถเพิ่มการสอนการออกกำลังกายได้โดยพยาบาลที่ได้รับมอบหมายหมุนเวียนทำกันในทุกวันอยู่แล้ว ทำให้ง่ายต่อการที่นำความรู้และการสอนการออกกำลังกายส่วนนี้สอดแทรกเข้าไปให้กับผู้ป่วย แต่อาจจะมีข้อจำกัดของหน่วยงานในเรื่องของการสอนออกกำลังกายจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญที่ให้การสอนการออกกำลังกาย ดังนั้นถ้าพยาบาลจะนำมาใช้ได้ควรจะผ่านการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญก่อนเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลและการสอนผู้ป่วยออกกำลังกายได้
· Cost-benefit


การนำไปใช้ไม่เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยแต่เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเกิดความคุ้มทุนเพราะถ้าสามารถนำไปปฏิบัติได้จะลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทั้งของผู้ป่วยและลดต้นทุนในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยสามารถนำการออกกำลังกายไปทำได้ด้วยตนเองที่บ้านพร้อมกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการควบคุมระดับความดันโลหิต  และยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลหน่วยงานได้ทดลองใช้แนวปฏิบัตินี้และสนับสนุนให้สมาชิกในบ้านได้มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากในกิจกรรมการออกกำลังกายด้วยตนเองที่บ้านด้วย นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างแนวทางที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในการปฏิบัติที่มีคุณภาพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจและประโยชน์สูงสุด
7. การวางแผนในการนำโครงการใช้ผลงานวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ
1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้แนวปฏิบัติพร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
2. นำเสนอหัวหน้างานเกี่ยวกับโครงการใช้แนวทางการปฏิบัติแก่หน่วยงานที่จะใช้แนวปฏิบัตินี้
3. กำหนดแนวทางการดำเนินงาน เพื่อนำไปปฏิบัติในหน่วยงานโดยจัดประชุมบุคลากรผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ไปในทิศทางเดียวกันและสามารถปฏิบัติได้  และมีผู้รับผิดชอบในการดำเนินงานอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
4. จัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ใช้แนวปฏิบัติในเรื่องวิธีการสอนการออกกำลังกาย การใช้คู่มือการสอน การประเมินผลของระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุหลังจากออกกำลังกาย
5. นำแนวปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ในหน่วยงานของโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน
6. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานในระยะเวลาทุกๆ 3 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏิบัติในการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพื่อปรับปรุงพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและหน่วยงานต่อไป
8. การวางแผนประเมินผลลัพธ์ของโครงการใช้ผลงานวิจัย
1. ประเมินผลลัพธ์จากผู้ป่วย คือ ลดอัตราการเข้ารับการรักษาด้วยอาการอาการแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและอาการของโรคที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติโดยดูจากผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยครอบครัวเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ
3. ประเมินผลลัพธ์จากหน่วยงาน คือ มีมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติงานมีคุณภาพน่าเชื่อถือ หน่วยงานมีการพัฒนามากขึ้นลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลวิเคราะห์และประเมินความคุ้มทุน เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลทั้งก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
4. ประเมินผลลัพธ์ด้านบุคลากรในหน่วยงาน คือ มีความพึงพอใจในรูปแบบของแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานแนวเดียวกันของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการดำเนินงาน สามารถปฏิบัติได้สะดวกไม่ยุ่งยาก
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มีการออกกำลังกายที่ไม่ต่อเนื่อง


มีรูปแบบการออกกำลังกายที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม


ขาดความรู้ในการออกกำลังกายที่ถูกต้อง


ขาดความตระหนักในการที่จะออกกำลังกาย


มีความเชื่อว่าออกกำลังกายแล้วจะทำให้เพิ่มอาการของโรคมากขึ้น








รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง





ไม่มารับการวัดความดันโลหิตตามนัด
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ทำงานหนัก เคร่งเครียด
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ขาดการออกกำลังกาย








ขาดการออกกำลังกาย








รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากรสเค็ม ดื่มสุรา สูบบุหรี่








