
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น          
    เรื่อง  โครงการปองกันภาวะ Stroke  ในผูปวยความดันโลหิตสูง 
  
 
 

เสนอโดย 
นางราตรี     ปราบนคร 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   2  วัน  ( ตั้งแตวันที่ 11-12  ธันวาคม  พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชดําเนินการ 

ความดันโลหติสูง หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบผนังหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการสูบฉีด 
ของหัวใจสามารถวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตที่แขน และมีคาวัดได 2 คา คือความดันโลหิตชวงบน 
(systolic) หมายถึง แรงดันเลอืดขณะทีห่ัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจสูงขึ้นตามอาย ุและความดนัชวงลาง (diastolic) 
หมายถึงแรงดนัเลือดขณะหวัใจคลายตัวซ่ึงมีคาระดับความดันโลหิตดงันี้  

1.ความดันโลหิตสูงระดับไมรุนแรง (mild hypertension) มีคาความดนัโลหิต systolic130-139 mmHg 
คา diastolic 85-90 mmHg 

2. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง  (moderate hypertension) มีคาความดันโลหิต systolic  
140-159 mmHg คา diastolic 90-99 mmHg 

3. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severebile  hypertension) มีคาความดันโลหิต systolic มากกวา 
160 mmHg คา diastolic มากกวา 100 mmHg 

ประเภทของความดันโลหิตสูง แบงออกไดตามชนิด ความรุนแรง และสาเหตุ ดังนี ้
1. แบงตามชนดิการบีบตัวของหัวใจ ไดแก 
     1.1 ความดนัขณะหัวใจบบีตัว (systolic hypertension) มีคา systolic มากกวา 160 mmHg 
     1.2 ความดนัขณะหัวใจคลายตัว (diastolic hypertension) มีคา diastolic มากกวา 90 mmHg 
2. แบงตามความรุนแรง โดยดูที่คาของ diastolic เปนหลักในแนวคิดของการรักษา   แบงกลุมที่มีความ

ดันโลหิตตามระดับความรุนแรง โดยแบงออกเปน 3 ระดบั ดังนี ้
     2.1 ความดนัโลหิตสูงระดับไมรุนแรง คา diastolic ไมเกิน 99 mmHg 
     2.2 ความดนัโลหิตสูงระดับปานกลาง คา diastolic อยูระหวาง  90 - 99 mmHg 
     2.3 ความดนัโลหิตสูงระดับรุนแรง คา diastolic มากกวา 100 mmHg ขึ้นไป 
3. แบงตามสาเหตุการเกดิโรค แบงออกเปน 2 ชนิดไดแก 
     3.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ(essential hypertension) พบไดประมาณรอยละ 90 ของ

ผูปวยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด สวนใหญพบในวยักลางคน ซ่ึงอาจเกิดจากภาวะความเครียดหรือหลอดเลือดไว
ตอการกระตุนดวยสารตางๆ มากกวาปกตหิรือมีการกระตุนของประสาท sympathetic  เพิ่มขึ้นกวาปกติ  
ทําใหหลอดเลือดบีบตัวมาก ความดันโลหติก็จะสูงขึ้น 

     3.2 ความดนัโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ
มาจากโรคบางโรค เชน โรคไตอักเสบเฉยีบพลันหรือเร้ือรัง ไตพิการ โรคระบบตอมไรทอ   เชน 
เนื้องอกของตอมหมวกไต   ความผิดปกตขิองหลอดเลือด   โรคเนื้องอกในสมอง   หรือภาวะครรภเปนพิษก็ทํา
ใหเกดิโรคความดันโลหิตสูงได 



อาการและอาการแสดง 
1. ปวดศีรษะ โดยทั่วไปมักปวดบริเวณทายทอยซึ่งมักจะเปนตอนเชาและอาจมีอาการคลื่นไส  ตามัว 

รวมดวย อาการเหลานี้มักพบบอยในคนทีม่ีความดันโลหิตสูงขั้นวิกฤตหรือความดนัโลหิตสูงที่มีความรุนแรง
เพิ่มขึ้นโดยรวดเร็ว 

2. ปวดศีรษะขางเดียว (migrain) อาการปวดศีรษะขางเดยีวจะมีความสัมพันธกับผูปวย   พบวาผูปวย
ความดันโลหติสูงจะมีอาการปวดศีรษะขางเดียวบอยกวาคนปกต ิ  และผูที่มีอาการปวดศีรษะขางเดยีวบอยๆ ก็
พบความดันโลหิตสูงบอยกวาผูที่ไมมีอาการปวดศีรษะขางเดียว 

3. ออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ มือเทาชา ตามัว เจ็บหนาอก เวยีนศีรษะ 
4. เลือดกําเดาออก เปนอาการที่พบไมบอยนัก แตในผูปวยที่มีเลือดกําเดาออกโดยไมมโีรคของโพรง

จมูก  มักพบวามีความดันโลหิตสูงดวย  และอาการจะหายไปเมื่อสามารถควบคุมความดันโลหิตใหปกติ 
ภาวะแทรกซอน  
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคความดันโลหติสูง เกิดจากผูปวยมีระดับความดนัโลหิตสูงอยูนาน 

สงผลใหเกิดอนัตรายตออวยัวะของรางกาย  ซ่ึงแบงออกเปนผลโดยทั่วไปและผลตออวัยวะเฉพาะแหง ดังนี ้
1. ผลทั่วไป ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดขนาดตางๆ หลอดเลือดแดงขนาดใหญปานกลาง 

จากภาวะความดันโลหิตสูงอยูนานๆ จะสงผลใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตวั และเรงใหมกีารเกาะของ
สารจําพวกไขมันที่ช้ันในสุดของผนังหลอดเลือด   จึงทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง   สวนหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็ก   ทําใหเกดิภาวะผนังหลอดเลือดแข็ง  ความยดืหยุนของผนังหลอดเลือดลดลง  หลอดเลือดจะแข็งและ
แตกงาย เพิ่มแรงตานทานตอการไหลของเลือดไปสูเนื้อเยื่อ 

2. ผลตออวัยวะเฉพาะแหง ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพในการทํางานของ
อวัยวะที่สําคญั เชน หัวใจ การมีความดันโลหิตสูงจะเพิม่งานของหัวใจหองลางซายทําใหหวัใจหองลางซายโต 
มีผลใหหัวใจลมเหลว  หลอดเลือดหวัใจตบี  กลามเนื้อหวัใจตาย  ผลตอสมอง ทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง
ตีบหรือแตกมอัีนตรายถึงเสียชีวิตหรือเปนอัมพาตได    ไต ผลจากความดันโลหิตสูง ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 
ซ่ึงมีผลทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพจนถึงขั้นไตวายเรื้อรัง  ผลตอตา  ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง จะทําให 
จอประสาทตา(retina)บวมและเลือดออกในลูกตาได 

การรักษา  
การรักษาแบงออกเปน 
1. การรักษาโดยไมใชยา นั่นคือการใหคําแนะนําใหผูปวยมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตลอดจน

วิถีการดําเนนิชีวิตที่ถูกตองเหมาะสม  เชน รับประทานอาหารที่เหมาะสม  งดอาหารเค็ม  อาหารมัน  ควบคุม
น้ําหนกัไมใหเกินมาตรฐาน  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  งดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุรา  ไมเครียด 

2.การรักษาดวยยา ไดแก  ยาขยายหลอดเลือด  ยาขับปสสาวะ 
3. การรักษาดวยการผาตัด ใชกับโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ เชน เนื้องอกทีต่อมหมวกไต 

เมื่อผาตัดเนื้องอกออกก็สามารถทําใหความดันโลหิตสูงหาย โดยไมตองใชยาลดความดันอีกตอไป 



 ปญหาสําคัญในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยตองดูแลตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
ผูทําการรักษาและรับการรักษาอยางตอเนือ่ง 
 การพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาล ตลอดจนใหคําแนะนาํ ตางๆแกผูปวยเพื่อปองกันโรค 
ความดันโลหติสูง  ควบคุมระดับความดนัโลหิตโดยการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ดังนี ้

1. ลดอาหารรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูง  รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา   เชน ผัก  ผลไม  ควรงด
อาหารหวาน น้ําชา กาแฟ 

2. ควรหลีกเลีย่งการทํางานหนัก  งานกลางคืน   หรืองานที่ทําติดตอกนัเปนเวลานาน เพราะจะทําใหเกดิ
ความเครียดได 

3. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ แตควรเปนการออกกําลังกายที่ไมตองใชแรงมากนัก  เชน การเดิน 
การวิ่งเหยาะๆ   ขี่จักรยาน   วายน้ํา 

4. ควรพักผอนใหเพียงพอ  เพราะการพกัผอนชวยใหการทํางานของหัวใจลดลง ซ่ึงสงผลใหความดัน
โลหติลดลง 

 5. รับประทานยาใหตรงตามเวลาและตามขนาดที่แพทยส่ัง อยาหยุดยาเองโดยเดด็ขาด และถามีอาการ
ผิดปกติจากการรับประทานยาควรปรึกษาแพทยทันท ี

6. การขับถาย ถาทองผูกควรรับประทานยาระบายออนๆ รับประทานอาหารที่มีกากและเสนใยสูง เชน 
ผัก ผลไม 

7. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกต ิโดยลดอาหารประเภทไขมันอาหารพวกแปงและน้ําตาล 
8. งดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุรา 
9.  ควรทําจิตใจใหสงบ ไมเครียด หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหหงุดหงดิ โมโห ตื่นเตน ควรทําสมาธิ บริหาร

จิต เพื่อคลายความวิตกกังวล 
10.  สตรีที่รับประทานยาคุมกําเนิด ควรเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิดโดยใสหวงอนามัย ถุงยางอนามัยหรือ 

ทําหมันแทน 
 แนวคดิที่ใชในการดําเนนิการ  
 ผูจัดทําใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน   11   แบบแผน   ในการประเมินสุขภาพและการดูแลผูปวย
ความดันโลหติสูง   ดังนี้ 

1. การรับรูสุขภาพและจัดการสุขภาพ โดยการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง รายบุคคลแกผูปวย
และญาต ิ  ถึงสาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การรักษาอยางตอเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลด
ปจจัยเสีย่งตางๆ   ลดภาวะแทรกซอน   การออกกําลังกาย    เปนตน 

2. โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ใหความรูความเขาใจ เร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง   โดยหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม   อาหารไขมันสูง   ในแตละวันตองรับประทานอาหารครบ 5 
หมู  สังเกตอาการผิดปกต ิเชน ทองอืด เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปญหาเกีย่วกับการเคี้ยวและการกลืน 



3.  การขับถายของเสีย แนะนําการรับประทานอาหารทีม่ีกากใยสูง   เพื่อไมใหทองผูก และดื่มน้ําอยาง
นอยวนัละ 6 – 8 แกว   ชวยใหระบบขับถายดีขึ้นและอุจจาระสีเหลือง ไมออนและแขง็เกินไป   และการสังเกตสี
ลักษณะและปริมาณปสสาวะ ตองใส ไมขุน  สีเหลือง ปริมาณสมดุลกบัน้ําเขา  

4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย ออกกําลังกายสม่ําเสมอใหเหมาะสมกับสภาวะของรางกาย อยางนอย
สัปดาหละ 3  วนั  วันละ 30  นาที 

5.  การพักผอนนอนหลับ  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมแกการพักผอน หองนอนตองมทีางระบาย  
อากาศด ี  ไมอับชื้น  ไมมีเสียงรบกวน  ผอนคลายความเครียดกอนนอน  เชน ฟงเพลง  ทําสมาธิ  อานหนังสือ
ผูปวยที่มภีาวะเครียดควรเปดโอกาสใหไดมโีอกาสระบายความเครียดกบัผูที่ไววางใจ 

6.  สติปญญาและการรับรูใหความรูแกผูปวยและญาติถึงอนัตราย และภาวะแทรกซอนของโรคความ 
ดันโลหิตสูงซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตหรือพิการได   เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบ  หลอดเลือดหวัใจอดุตัน 

7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน อธิบายใหเขาใจถึงการพรองความสามารถในการควบคุมการ 
ทํางานของรางกาย  ใหกําลังใจใหผูปวยรูสึกวาเปนผูมีคุณคา 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับ ถึงการเปลี่ยน บทบาทหนาที่ใน 
ครอบครัว   อาจเปลี่ยนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนผูทีต่องการความชวยเหลือ 

9. เพศและการเจริญพันธ เปนสื่อกลางใหผูปวยและคูสมรส ทําความตกลงและยอมรับในการพรอง
ความสามารถในการมีเพศสมัพันธ ใหเปนที่พอใจของทัง้ 2 ฝาย รวมถึงความเหมาะสมตอสภาวะของโรคในการ
มีกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ 

10. ความเครียดและความทนทานตอความเครียด ลักษณะอารมณพื้นฐานในแตละบุคคล ซ่ึงผูปวยและ
ครอบครัว มีความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยาบาลควรเปนผูใหคาํปรึกษา ในดานสุขภาพที่ผูปวยสามารถ
ไววางใจ ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจไดอยางเหมาะสม 

11. คุณคาและความเชื่อ ความขัดแยงระหวางความเชือ่ เกีย่วกับความเจ็บปวยและการคาดหวังในการ
รักษาพยาบาล อธิบายใหผูปวยเขาใจความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่จําเปน 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ปญหาที่สําคัญของผูปวยโรคความดันโลหติสูงคือไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกต ิ ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคไต 
บางครั้งทําใหเกิดความพิการ อัมพฤกษ อัมพาต หรือเปนอันตรายถึงแกชีวิตได จากสถิติผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสิรินธร พบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 2551 , 2552  และ  2553  
จํานวน  2,743  , 4,078 และ 5,035  ราย  ตามลําดับ  จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสม ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 
ฉะนั้นการจะรกัษาโรคความดันโลหิตสูงใหไดผลดีจึงตองการความรวมมือจากผูปวยเปนสําคัญ โดยเฉพาะการ 
ดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม 



 จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย  อาย ุ52 ป  HN 12044/49   AN 12789/52     มาตรวจที่หองผูปวยนอก
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสิรินธรวันที่  11  ธันวาคม  2552  เวลา 08.20 น. ดวยอาการปวดศีรษะราวไปที่ไหลทั้ง 
2 ขาง  1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการปวดศีรษะมาก ไมมีอาการตามัว แขนขาไม
ออนแรง จากการซักประวัตผูิปวยไมเคยตรวจรางกายมากอนมารดาและยายมีประวัตคิวามดันโลหติสูงรักษาโดย
รับประทานยาลดความดันโลหิต  วัดสัญญาณชีพแรกรับความดันโลหิตครั้งแรก 203/97  มิลลิเมตรปรอท            
ชีพจร  96  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20  คร้ังตอนาที   วัดซ้ําได  204/100  มิลลิเมตรปรอท  ติดปายเฝาระวังสี
แดงที่หนาอกผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจรักษากอน ใหผูปวยนอนพัก  สงเขาหองตรวจในลําดับแรก 
แพทยตรวจอาการซักประวัต ิใหการรักษาโดยให adalat 10  มิลลิกรัม รับประทานทนัที  เฝาสังเกตอาการผูปวย
และผลขางเคียงของยา  ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน หลังใหยา 15  และ 30  นาที   วัดความดนัโลหิตซ้ําได    
176/100 และ182/104  มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  ผูปวยยังมีอาการปวดศีรษะมาก แพทยใหรับไวรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง เจาะเลือดตรวจ CBC และ electrolyte กอนสงเขาหอผูปวย  ที่หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง  แพทยใหการรักษาโดยใหยาลดความดันโลหิต  ยานอนหลับ  และเจาะเลือดหาคา cholesterol 
triglyceride  HDL และ LDLในวันที ่12 ธันวาคม  2552  ผลการตรวจ cholesterol 263 mg/dl  triglyceride  81 
mg/dl  HDL 53.9  mg/dl และ LDL  180  mg/dl  แพทยวินจิฉัยมภีาวะไขมันในเลือดสูง ผูปวยไมมีอาการปวด
ศีรษะ วดัสัญญาณชีพ ความดันโลหิตลดลงเหลือ  128/68  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  90   คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20  คร้ังตอนาที  แพทยอนุญาตใหกลับบาน   เยี่ยมผูปวยกอนกลับบานที่หอผูปวยพิเศษ 2  พรอมทั้งให
คําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และ
การสังเกตอาการผดิปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด  รวมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน แพทยนัดตรวจ
เพื่อติดตามผลการรักษา ในวนัที่ 18  ธันวาคม  2552  เวลา 09.00 น.  ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม   
  
5. ผูรวมดําเนนิการ  
 ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ  100  โดยดาํเนินการ  ดังนี ้
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย  อายุ  52  ป  HN 12044/49  AN 12789/52    เช้ือชาตไิทย    สัญชาติไทย  
สถานภาพสมรส  คู  เปนแมบาน  ภูมิลําเนา  ประเวศ  กรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร
เมื่อวันที่  11  ธันวาคม  2552 เวลา 08.20 น. ดวยอาการดวยอาการปวดศีรษะ  มึนศรีษะ  ราวไปทีไ่หลทั้ง 2 ขาง  
1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  ปฏิเสธโรคประจําตัว  แขง็แรงมาตลอด  ไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี ไมเคยตรวจ 
สุขภาพ ไมมีอาการชักเกรง็  ไมมีตาพรามัว ไมมีอาการแนนหนาอก ขาไมบวม ประวัติในครอบครัวมารดาและ
ยายของผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรักษาดวยการรับประทานยา  การตรวจรางกายที่หองตรวจพบความดนั
โลหิตสูง  203/97  มิลลิเมตรปรอทชีพจร  96  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20  คร้ังตอนาที  ใหผูปวยนอนพกั
เพื่อปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น วัดความดันโลหิตซ้ํา   204/100  มิลลิเมตรปรอท  ใหพบแพทยกอน



เนื่องจากภาวะเสี่ยงสูง  แพทยตรวจรางกายซักประวัติ เวลา 10.30 น. ใหการรักษาโดยให  adalat 10 มิลลิกรัม 
รับประทานทนัที สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน  มึนศีรษะ วัดความดนัโลหิตทุก 15  นาทีหลังใหยา เพราะฤทธิ์
ของยาจะทําใหความดนัโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว  ที่ 15 นาทีและ 30  นาที วัดความดันโลหิตซ้ําได    176/100  
และ  182/104  มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ  ผูปวยยังมีอาการปวดศีรษะมาก  เวลา 12.00 น. วัดสัญญาณชพีพบ
ความดันโลหติ 206/97 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยยงัมีอาการปวดศีรษะ  แขนขาไมออนแรง จัดใหผูปวยนอนพัก
เพื่อลดการใชออกซิเจน  ลดการทํางานของหัวใจปองกันความดันโลหิตสูง แพทยวินจิฉัยเปนโรค severebile 
hypertension รับไวรักษาในโรงพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  ประเมินอาการผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง วดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 168/97 มิลลิเมตรปรอท  อุณหภูม ิ36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร  108  คร้ังตอ
นาที  หายใจ 20  คร้ังตอนาที  แพทยส่ังเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   ผลการตรวจ  CBC   Hb 14.5 g%   
(คาปกติ 14-17 g%)  Hct  43.4  %  (คาปกติ 41-51 %)   WBC 7.59 x 103/ul  (คาปกติ 4.5-10 x 103/ul)  
Neutrophils  68.4  % (คาปกติ 40-65 %)  Lymphocyte  24.5 % (คาปกติ 20-40 %)  Eosinophil  1.8  % (คาปกต ิ
0-9 %)  Band form 5.3  % (คาปกติ  ไมมี)  platelet  count  291 x 103/ul  (คาปกติ 140-450 x 103/ul)  ผล BUN 
10 mg/dl (คาปกติ 8-20 mg/dl) creatinine  0.7 mg/dl  (คาปกติ 0.8-2 mg/dl) sodium  140.8 mmo/l (คาปกติ 135-
145 mmo/l) potassium  3.92 mmo/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmo/l)   chloride  106.0 mmo/l (คาปกติ 135-145 mmo/l) 
CO2  25.4 mmo/l (คาปกติ 24.32 mmo/l)    Hb1A/C 5.69 %(คาปกต ิ 4-6 %)   เอกซเรยปอด  ผลปกติ  ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ( EKG)  ผลการตรวจพบ  supraventricular  tachycardia  T wave abnormality, possible  inferior  
ischemia    ผูปวยมภีาวะความดันโลหิตสูงแพทยใหการรักษาโดยใหยา  Nicadipine (1:5) ทางหลอดเลือดดํา 10  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยา adalat CR  และ Pencor  อยางละ 1  เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา เย็นและ
รับประทานทนัที  1  คร้ัง  ผูปวยมีอาการมึนศีรษะ ใหการรักษาโดยใหยา  Dimen   1  ampule ฉีดทางหลอดเลือด
ดํา  หลังจากนัน้เปลี่ยนเปนยา Dimen  1  เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น ใหยา Lorazepam (0.5) 1 
เม็ดกอนนอน ใหการพยาบาลโดยการเฝาติดตามอาการผูปวยหลังใหยาลดความดนัโลหิตพบวาความดันโลหิต
ลดลงตามลําดับ  ดังนี้  176/97 , 148/97 , 130/95  และ 120/85 มิลลิเมตรปรอท  อาการปวดศีรษะทุเลาลงมาก ไม
มีอาการมึนศีรษะ  รับประทานอาหารและยาได  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  แพทยเยีย่มเวลา 17.30  น.  ใหหยดุใหยา 
Nicadipine (1:5) ทางหลอดเลือดดําหลังหยุดใหยาทางหลอดเลือดดําติดตามวัดความดันโลหิตทุก 4  ช่ัวโมง   
ผูปวยขอยายเขาหองพิเศษ  แพทยดูอาการแลวใหยายเขาหองพิเศษได   ยายหองพิเศษเวลา 19.30 น. วัดความดัน
โลหิตทุก  4 ช่ัวโมง ไดดังนี้ เวลา 22.00 น. 145/60 มลิลิเมตรปรอท   เวลา 02.00 น. 105/64  มลิลิเมตรปรอท  
และ 6.00 น. 118/65   มิลลิเมตรปรอท    
 วันที่  12  ธันวาคม  2552  เยี่ยมผูปวยทีห่อผูปวยพิเศษ 2 ผูปวยไมมีอาการปวดมนึศีรษะ  สดชืน่ขึ้น    
รับประทานอาหารได  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/68    มิลลิเมตรปรอท  อุณหภูม ิ
36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร  72  คร้ังตอนาที  หายใจ 20  คร้ังตอนาที  ผลการตรวจเลือด  cholesterol 263 mg/dl 
(คาปกติ 150-200 mg/dl)   triglyceride  81 mg/dl (คาปกติ 30-200 mg/dl)  HDL 53.9  mg/dl (คาปกติ 30-60 
mg/dl) และ LDL  180  mg/dl (คาปกต ิ 0-120 mg/dl)  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ใหยารับประทานที่บาน  
Adalat CR   1 เม็ด  หลังอาหารเชา จํานวน 10 เม็ด  และนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห    พบผูปวยและญาติขาด



ความรูในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตวัที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู อธิบายถึงความรูเกี่ยวกับโรคที่
เปน  การรักษา  การดําเนินโรคและการปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคที่สําคัญ การปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน  ในเรื่องการรับประทานอาหาร  ไดแกการงดอาหารรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูง  รับประทาน
อาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา เชน ผัก ผลไม งดอาหารรสหวาน น้ําชา กาแฟ   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและไม
ตองใชแรงมาก เชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ   การพักผอนใหเพยีงพอ เพราะการพักผอนชวยใหการทํางาน
ของหัวใจลดลง ซ่ึงสงผลใหความดันโลหติลดลง    การรับประทานยาใหตรงตามเวลาและตามขนาดที่แพทยส่ัง 
ไมควรหยุดยาเอง และถามีอาการผิดปกติจากการรับประทานยาควรปรกึษาแพทยทันที   เชน หนามืด  ใจสั่น  
คล่ืนไสอาเจียน  การสังเกตอาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทยกอนนัด  เชน  อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง  ปวด
ศีรษะขางเดยีว  มึนศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียนอยางรุนแรง  ตองรีบมาพบแพทยทนัที  แตถาไมมีอาการผิดปกติใหมา
ตรวจตามนดัที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรมในวนัที่  18  ธันวาคม  2552  เวลา 9.00 น.  รวมระยะเวลาอยู
โรงพยาบาล  2  วัน   
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  2  วัน ติดตามผูปวยที่หอง
ตรวจผูปวยนอก  1  คร้ัง พบปญหาของผูปวยคือเปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินจิฉัยคร้ังแรก  ไดรับ
การควบคุมระดับความดนัโลหิตจนอยูในระดับที่เหมาะสม   จากการใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบ
แผนในการประเมินสุขภาพและใหการพยาบาลผูปวย   พบวาผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่
เปนไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการดแูลตนเอง สนับสนนุใหผูปวยตระหนกัวาการดแูลสุขภาพ
เปนหนาที่ของตนเอง   สามารถทําไดดวยตัวเองเพื่อประโยชนของตนเอง   เชน   การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค  การขับถาย   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   การพักผอนอยางเพียงพอ  การสนับสนุนให
ผูปวยรับรูตนเองยอมรับบทบาท  การผอนคลายความเครียด  การหาแหลงสนับสนุนและใหความชวยเหลือ
เบื้องตนเมื่อเจบ็ปวย  การตรวจสุขภาพประจําป  การตรวจรักษาและพบแพทยอยางสม่ําเสมอ  จนผูปวยมีความ
เขาใจและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

เปนแนวทางสาํหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

9. ความยุงยาก  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 โรคความดันโลหิตสูง  ส่ิงที่สําคัญคือการรับรูของผูปวย  การยอมรับการเจ็บปวยเมื่อตรวจพบ กิจกรรม
การพยาบาลทีสํ่าคัญของผูปวยกลุมนี้คือการคัดกรองผูปวยที่ถูกตองรวดเร็วเพื่อปองกันอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นกับ
ผูปวย  การชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยยอมรับการเจบ็ปวยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง
เหมาะสม    ถาผูปวยและญาติยอมรับและเห็นความสําคัญในการดแูลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจะชวยให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 



 ผูปวยรายนี้อายุ  52   ป  จากประวัตพิบวามีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด  ไมเคยตรวจสุขภาพมากอนและ
แมมีประวตัิบคุคลในครอบครัวทั้งมารดาและยายเปนโรคความดันโลหิตสูงที่ตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  
แตผูปวยก็ไมเห็นความสําคญัในการตรวจสุขภาพ  เมือ่เกิดการเจ็บปวยจึงมีอาการรุนแรงที่มีภาวะเสี่ยงตอการ
แตกของหลอดเลือดสมองไดถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที    และการตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจพบวามีความ
ผิดปกติที่เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหวัใจขาดเลือดมาเลี้ยงได ผูปวยรายนี้ไดรับการคัดกรองและแกไขเบื้องตน
ในระยะเวลาทีร่วดเร็ว สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง   ดงันั้นพยาบาล
หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม  ตองมีทักษะความรูความสามารถในการประเมินปญหาของผูปวยตัง้แตการคัด
กรองผูปวยทีห่องตรวจผูปวยนอก การวางแผนการพยาบาล  และการเฝาระวังอาการของผูปวยเพื่อปองกัน
อันตรายจากโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นขณะที่ผูปวยอยูในการดูแล   
 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การจัดบริการเชิงรุกในการติดตามผูปวยในชุมชน  ปญหาที่พบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  คือ  
การไมเหน็ประโยชนและความจําเปนของการตรวจสุขภาพ การไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  
และเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดเวลาทําให ผูปวยรูสึก
เบื่อหนายตอการรักษาพยาบาล  ฉะนั้นโรงพยาบาลควรมีการจัดบริการเชิงรุกในการติดตามผูปวยในชุมชนเพื่อ
ไมใหขาดการรักษา  อาจจะเปนการจัดบริการของโรงพยาบาลเองหรือมีการประสานสงตอผูปวยใหศูนยบริการ
สาธารณสุขใกลเคียงเปนผูตดิตามผูปวยอยางเปนระบบ 
 2. จัดโครงการใหความรูแกผูปวยขณะรอตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก   โดยแยกกลุมโรคเรื้อรัง  โดย
เนนโรคความดันโลหิตสูง   โรคเบาหวาน  หรือจัดตั้งเปนชมรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อใหผูปวยไดมี
กิจกรรมกลุมรวมกัน  และเปนการแลกเปลีย่นการดแูลตนเองรวมกนัของผูปวย 

3. สนับสนุนใหผูปวยตระหนักวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของตนเอง   สามารถทําไดดวยตวัเอง 
เพื่อประโยชนของตนเอง   เชน   การรับประทานอาหาร   การออกกาํลังกาย   การตรวจสุขภาพประจําป  การ
ตรวจรักษาและพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           ขอรับรองวาเปนขอความถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
 

 
     (ลงชื่อ).................................................... 
                 (นางราตรี    ปราบนคร) 

                         ผูขอรับการประเมิน 
    (วันที)่..................................................... 
 
 
 
 
 

               ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ).................................................. (ลงชื่อ)...................................................... 
            (นางอจัฉรา   สุประดิษฐ)                 (นายพพิัฒน  เกรยีงวฒันศิริ)          
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล    (ตําแหนง)   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

                       ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
 (วันที)่...................................................... (วันที)่...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
             หมายเหต ุ
             ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1 ระดบั  ในชวงระยะเวลาระหวางวันที่  11  ธันวาคม  2552 – วนัที่ 12 
ธันวาคม   2552   คือ   นางดลยา   สุขสมปอง   ปจจุบันดาํรงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน  
 

   



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางราตรี      ปราบนคร 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 289)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการปองกันภาวะ  stroke  ในผูปวยความดันโลหิตสูง 

หลักการและเหตุผล 
โรคความดันโลหิตสูงนั้นพบไดทั่วโลกทัง้ในประเทศทีพ่ัฒนาแลวและประเทศทีก่ําลังพัฒนา  คาดวามี

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งโลกประมาณ 1,500 ลานคน ในบางประเทศพบโรคความดันโลหิตสูงมากกวา
คร่ึงของประชากรที่มีอายุเกนิ 60 ป  สวนประชากรไทยประมาณ 5 ลานคนเปนโรคความดันโลหติสูง  สถิติของ
โรงพยาบาลสิรินธรพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพิ่มขึ้น ดังนี้ พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 จํานวน 
2,743 ,4,078 และ5,035 ตามลําดับ  จากการศึกษาพบวามีเพยีงหนึง่ในสามของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไดรับการรักษาที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได  ผลของการไมควบคุมความดันโลหิตสูงใหดทีําใหเกดิภาวะ
หลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน  โรคหัวใจขาดเลือด  หัวใจลมเหลวและไตวาย โรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธตอโรคหัวใจและหลอดเลือดนั่นคือถาความดันโลหิตสูงมากความเสี่ยงตอหลอดเลือดสมองแตก
หรืออุดตัน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวาย ก็จะสูงดวย โรคความดันโลหิตสูงนับวาเปนปญหาสําคัญ
ทางดานสาธารณสุขเพราะเปนโรคที่กอใหเกิดการตายอยางเฉียบพลัน  เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ
เมื่อปวยในระยะแรกมักไมคอยแสดงอาการผิดปกติอยางชัดเจน  มักเกิดขึน้อยางเงียบๆเปนโรคที่รักษาไม
หายขาดและมภีาวะแทรกซอนที่รุนแรง  โดยจะมีการทําลายอวัยวะตางๆที่สําคัญของรางกาย  เชน  ระบบหลอด
เลือดสมอง  หัวใจ  ไต  และตา  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางเฉยีบพลันเกิดความพิการหรือเจ็บปวยเรื้อรัง  ซ่ึง
สงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย   เศรษฐกิจ  ครอบครัว  และชุมชนได 

ผูจัดทาํในฐานะพยาบาลประจําหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรมที่มีบทบาทสําคัญคือการคัดกรองผูปวย
ใหถูกตอง รวดเร็ว  และบทบาทของการใหความรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่เปนผลดี
ตอสุขภาพผูใชบริการทั้งในประชาชนกลุมปกติ  กลุมเสี่ยงและกลุมปวย จึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องการ
พยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหดแูล
ตนเองไดอยางถูกตอง มีคุณภาพชวีิตทีด่ ี และปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่
สําคัญไดแกภาวะ stroke    ซ่ึงมีผลกระทบที่รุนแรงและอันตรายถึงกบัเสียชีวิตหรือเกิดความพิการที่เปนการเพิม่
ภาระแกครอบครัวทั้งดานคาใชจายและการดูแล 

 
 
 



วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและญาติมีความรูในการดูแลตนเอง 
2. เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและญาติมีทักษะในการดูแลสุขภาพ  เชน  เร่ืองการรับประทาน

อาหาร  ยา  และการออกกําลังกาย  เพื่อใหสามารถควบคุมความดันโลหิตได 
 3. มีคูมือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ปญหาที่สําคัญของผูปวยความดันโลหิตสูงคือไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติใหอยูในเกณฑ 

ปกติ ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคไต บางครั้ง 
ทําใหเกดิความพิการ อัมพฤกษ อัมพาต หรือเปนอันตรายถึงแกชีวิตได   ซ่ึงเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตองเหมาะสม ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกตไิด ความรวมมือของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดังนัน้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเปนสิ่งสําคัญและมีความจําเปนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  การจัดประสบการณการเรียนรู
ใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนเพื่อใหเกดิการพัฒนา หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค ลดภาระงานของเจาหนาที ่ ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดอันตรายจากภาวะแทรกซอน
จากโรคได  จึงไดจัดทําโครงการปองกันภาวะ  stroke  ในผูปวยความดันโลหิตสูงขึ้น เพื่อใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง  สามารถนําความรูไปใชในการปฏิบตัิตนไดถูกตอง 
สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกต ิโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหเหมาะสม
รับประทานยาและไปตรวจตามแพทยนัด หลีกเลี่ยงภาวะเครยีดและความวิตกกังวล ออกกําลังกายตามความ
เหมาะสม งดสูบบุหร่ีและของมึนเมา   การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองพบแพทย  แหลงบริการสาธารณสุขที่
ผูปวยสะดวกหรือปรึกษากรณีมีปญหา  โดยมีขั้นตอนดาํเนินงาน  ดังนี้ 
 1.   ประชมุบุคลากรในหนวยงานเพื่อเสนอปญหาและขอความรวมมือในการจัดทําโครงการ 
 2.   ขออนุญาตผูบังคับบัญชาเพื่อขออนุมัตจิัดทําโครงการ 
 3.   เขียนโครงการและขออนมุัติการจัดทําโครงการจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 4. ประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการแกบุคลากรหองตรวจผูปวยนอกพรอมทัง้ใหความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหติสูง เพื่อใหบคุลากรมีความรูความเขาใจเรือ่งโรคความดันโลหิตสูงสาเหต ุ ปจจัยเสี่ยง อาการและ
อาการแสดง การปองกัน และภาวะแทรกซอนของโรค 
 5. จัดทําแผนพับแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหติสูงเพื่อเปนสื่อความรู โดยศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร บทความตาง ๆ นํามาปรับเนื้อหาใหถูกตองเหมาะสม และจดัทําแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวยมีขอ
คําถาม  จํานวน 10  ขอ  โดยไดรับการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาจากแพทยอายุรกรรม 
 6. จัดบอรดเรือ่งโรคความดันโลหิตสูง บริเวณหนาหองตรวจผูปวยนอก 



 7. จัดกลุมใหความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางรอตรวจ  เกีย่วกับการดูแลตนเอง  การปรบั
พฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกับการรับประทานอาหาร  ยา  การออกกําลังกาย  การตรวจวดัความดนัโลหิตอยาง
สม่ําเสมอ  การควบคุมน้ําหนัก    
 8. การประเมนิผลหลังการใหความรูโดยใหผูปวยตอบแบบทดสอบความรูที่จัดทําไว และติดตามผูปวย
ในการนดัตรวจครั้งตอไป 
  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและญาติ  มีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัตติัวไดถูกตอง 
2. มีคูมือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดมาตรฐาน 
3. อัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28  ดวยโรคความดนัโลหิตสูงลดลง 
4. บุคลากรมีคูมือการสอนไปในทิศทางเดยีวกัน 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยจากความดนัโลหิตสูง ≥ 80% 
2. อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลับมานอนโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ≤ 5 % 
 
 
 

     (ลงชื่อ).................................................... 
                 (นางราตรี    ปราบนคร) 

                         ผูขอรับการประเมิน 
    (วันที)่..................................................... 

 
 
  
                                     
 
 

 


