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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วัน(ต้ังแตวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 28 ธันวาคม 2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง(Hypertension) เปนภาวะทางการแพทยอยางหนึ่ง โดยจะตรวจพบความดันโลหิต 
อยูในระดับท่ีสูงกวาปกติเร้ือรังอยูเปนเวลานาน ท้ังนี้องคการอนามัยโลกกําหนดไวในป 1999 วา ผูใดก็ตามที่มี
ความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดของความดันโลหิตสูง 
 1. ความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุแนชัด ชนิดนี้จะพบไดบอย คือพบมากกวา 90%  ของผูปวยไมทราบ
สาเหตุท่ีแนชัด แตมักพบวาผูปวยกลุมนี้มีความสัมพันธกับการรับประทานอาหารเค็ม อวน กรรมพันธุ อายุมาก เช้ือ
ชาติ และขาดการออกกําลังกาย 

2. ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุแนชัด พบไดนอยกวา 10% ของผูปวยเปนความดันโลหิตสูงท่ีทราบ
สาเหตุ พบไดบอยคือ โรคไต เนื้องอกท่ีตอมหมวกไต โรคหลอดเลือดแดงใหญตีบ 
ระดับความรุนแรง 
ความดันโลหิตสูงระดับตางๆ แบงตามความรุนแรงในผูใหญต้ังแตอายุ 18 ปข้ึนไป 
                ความดันSystolic (มิลลิเมตรปรอท)         ความดันdiastolic (มิลลิเมตรปรอท) 
ปกติ                                       นอยกวา 120                                          นอยกวา 80 
ภาวะความดันโลหิตข้ันตน       120 – 139                          หรือ              80 – 89 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1        140 – 159                          หรือ              90 – 99 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 2      มากกวา หรือเทากับ 160     หรือ           มากกวาหรือเทากับ 100 
หมายเหตุ  ความดันโลหิตขางตน คือ ผูท่ีมีความดันโลหิตในระดับนี้มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ี
มีระดับความดันโลหิตตํ่ากวานี้ 2 เทา   
ปจจัยท่ีมีผลตอความดันโลหิต 
  ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไดตามปจจัยแวดลอมตางๆ ดังนี้ 
            1. อายุ สวนใหญเม่ืออายุมากข้ึน ความดันโลหิตจะสูงข้ึน 
            2. เวลา ความดันโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไมเทากันตลอดวัน เชน ในตอนเชาความดันSystolicอาจวัดได 130 
มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีชวงบายอาจวัดได 140 มิลลิเมตรปรอท ขณะนอนหลับอาจวัดได 100 มิลลิเมตรปรอท  
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            3. จิตใจและอารมณ  พบวามีผลตอความดันโลหิตไดมาก ขณะท่ีไดรับความเครียดอาจทําใหความดันโลหิต
สูงกวาปกติไดถึง 30 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีพักผอนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสูภาวะปกติได เม่ือรูสึก
เจ็บปวดก็เปนเหตุหนึ่งท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนไดเชนกัน 
              4. เพศ พบวาเพศชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูงไดบอยกวาเพศหญิง 
              5. พันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ผูท่ีมีบิดาและมารดา เปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคนี้
มากกวาผูท่ีไมมีประวัติในครอบครัว ส่ิงแวดลอมท่ีเครงเครียดก็ทําใหมีแนวโนมการเปนโรคความดันสูงข้ึนดวย 
              6. สภาพภูมิศาสตร ผูท่ีอยูในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาในสังคมชนบท 
              7. เช้ือชาติ พบวาชาวแอฟริกันและอเมริกันมีความดันโลหิตสูงกวาชาวอเมริกันผิวขาว 
              8. ปริมาณเกลือท่ีรับประทาน ผูท่ีรับประทานเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ี
รับประทานเกลือนอย 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนหนึ่งอาจไมมีอาการ และพบวาในรายท่ีมีอาการนั้น อาการที่พบได
บอย คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือเหน่ือยงาย บางคร้ังอาจพบอาการแทรกซอน เชน อาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลว เจ็บหนาอก หรือเปนอัมพาต ในคนท่ีเร่ิมเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนมากจะมีอาการมากกวาคนท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงมานานๆ แลว 
 การตรวจรางกาย  ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคความดันโลหิตสูงคือ ความดันโลหิตจะตองสูง การวัดความดัน
โลหิตตองวัดใหถูกตองตามมาตรฐาน และนอกจากความดันโลหิตสูงผิดปกติแลว  ความผิดปกติจากการตรวจ
รางกายท่ีอาจพบไดคือ หัวใจหองลางซายโต  และ ความดันโลหิตในลูกตาสูง  อาจฟงไดเสียงฟูท่ีทอง  หรืออาจ
ตรวจพบความผิดปกติของชีพจรที่คอ  ท่ีแขน และท่ีขาได 
ผลของความดันโลหิตสูงตอรางกาย 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอหัวใจ สามารถทําใหเกิด หัวใจหองลางซายโตได ซ่ึงหัวใจหองลางซายโตท่ี
เกิดข้ึนนี้ เกิดข้ึนไดท้ังจากความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน และจากปจจัยตางๆ ในปจจุบันถือวาหัวใจหองลางซายโตเปน
ภาวะท่ีมีอันตรายสูงเพราะจะทําใหเกิดหัวใจวาย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การเตนผิดจังหวะของหัวใจ และทําให
เสียชีวิตทันทีไดมากกวาปกติ 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอสมอง  พบวาจะมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก  
มากกวาคนท่ีความดันโลหิตปกติ ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ เกิดข้ึนไดท้ังจากการแตกหรือการอุดตัน แตเกิดจาก
การอุดตันมากกวาการแตก  เม่ือความดันโลหิตข้ึนสูงมากเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา ภาวะความดัน
โลหิตสูงข้ึนสมอง จากมีสมองบวม ทําใหผูปวยมีอาการผิดปกติ คือ ไมคอยรูสึกตัว 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอไต อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไตคือ ทําใหเกิดหลอด
เลือดเส่ือม เลือดไหลไปเล้ียงไตนอยลง และในท่ีสุดอาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอหลอดเลือดในรางกาย อาจทําใหเกิดหลอดเลือดแข็งมากกวา   
ความดันโลหิตปกติ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีจะพบไดคือ จอประสาทตาเส่ือม 
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 ผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดหัวใจวาย คือ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมท้ังโรคหลอดเลือดในสมองตีบไดมากกวาคนปกติ 
ขอปฏิบัติเม่ือมีความดันโลหิตสูง 

1. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็วๆ วิ่งเหยาะๆ หรือวายน้ํา ปนจักรยาน ควรออกกําลังกาย
ประมาณ 15-20 นาที อยางนอย 3-6 คร้ังตอสัปดาห 

2. ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มจัด เพื่อลดปริมาณเกลือซ่ึงจะทําใหความดันโลหิตสูงได 
3. ลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ผูปวยความดันโลหิตสูงจํากัดการดื่มแอลกอฮอลใหไมเกิน 1 ออนซตอวันของ

Ethanolในผูชาย และไมเกินคร่ึงออนซในผูหญิงรวมท้ังงดเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน กาแฟ น้ําอัดลม 
4. แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว ทําใหหัวใจเตนเร็วและเลือดไปเล้ียง

หัวใจนอยลง 
5. ลดความเครียดของงานและภาวะแวดลอม 
6. ลดน้ําหนักตัว โดยเฉพาะในรายท่ีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ความอวนถือเปนปจจัยเส่ียงท่ี สําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง 
7. รับประทานยาและพบแพทยสมํ่าเสมอ เพื่อตรวจวัดความดันโลหิตและปรับยาใหเหมาะสม 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง 
 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แบงตามปญหาท่ีพบ  คือ  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเวียนศีรษะ  
ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเวียนศีรษะ ผูปวย
ขาดความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การพยาบาลคือ การใหความรูเร่ืองโรค การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และการ
ใหยาเพื่อลดความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยท่ีไดรับยาลดความดันโลหิตสูงในระยะแรกผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
หรือปรับเปล่ียนชนิดของยา ตองแนะนําใหผูปวยเปล่ียนทาชาๆ จากนอนเปนนั่ง จากนั่งเปนยืน ระวังอาการหนามืด
เปนลมลมลงเน่ืองจากความดันโลหิตลดตํ่าลงมากหรือเร็วเกินไป ใหรับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเพราะ
ความดันโลหิตสูงรักษาไมหายขาด  การรักษาสม่ํา เสมอชวยควบคุมภาวะโรคไมให เปนมากข้ึนหรือมี
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนไดนอยหรือชาท่ีสุด ไมซ้ือยามารับประทานเอง การไดยาตองอยูภายใตการควบคุมของ
แพทยเพราะอาจตองมีการปรับขนาดของยา อาจเปล่ียนยาเพื่อเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียงของยา 
ควรบอกใหผูปวยทราบเก่ียวกับฤทธ์ิของยาและผลขางเคียงของยาโดยสังเขป ถามีอาการผิดปกติจากผลขางเคียง
ของยาใหผูปวยรีบมาพบแพทยไมควรหยุดยาเอง ควรไปตรวจตามนัดทุกคร้ังและนํายาท่ีมีท้ังหมดไปดวย ถาผูปวย
ไดรับยาขับปสสาวะในกลุม Thiazide ซ่ึงมักเปนยาตัวแรกในการรักษาความดันโลหิตสูง เนื่องจากราคาถูกและมี
ประสิทธิภาพดี แตมีผลทําใหโพแทสเซียมตํ่าและตองระวังมากข้ึนถาผูปวยไดรับยา digitalis รวมดวย ควรแนะนํา
ผูปวยใหลดอาหารที่มีรสเค็มและรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม เชน ผลไม เชน กลวย สม องุน เปนตน ถา
ผูปวยท่ีไดรับยาท่ีทําใหงวง เชน clonidine, methydopa เปนตน ควรแนะนําใหหลีกเล่ียงการขับรถ การทํางานท่ีอาจ
เกิดอันตรายไดเนื่องจากความงวง 
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การพยาบาลดานจิตใจ 
         ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด หวาดกลัวการทําหัตถการ
ตางๆ เชนการเจาะเลือด วัดความดันโลหิต การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยจะไดรับใน
ขณะท่ีอยูโรงพยาบาล ผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล หรือ
ทําหัตถการเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก  ซักถามไดตลอดเวลา ปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหการพยาบาลดวย
ความนิ่มนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   มีภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการและการดําเนินของโรค เชน อัมพาต การพยาบาล คือ สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสให
ผูปวยระบายความรูสึก รับฟงผูปวยอยางต้ังใจ แสดงความรูสึกเปนกันเองกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
          การเจ็บปวยของผูปวยไมไดมีผลกระทบตอผูปวยเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอญาติและบุคคลในครอบครัว
ของผูปวย ซ่ึงจะมีความวิตกกังวล เปนหวง การพยาบาลตองใหการดูแลญาติผูปวยดวย เพื่อใหรับรูแนวทางในการ
รักษาและเปนผูตัดสินใจในการรักษารวมกับแพทย มีการใหขอมูลการพยาบาลอยางถูกตอง ตอเนื่อง ส่ือสารกับ
ญาติผูปวยดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน เปดโอกาสใหญาติไดซักถามตลอดเวลา ประสานกับแพทยผูดูแลในการ
อธิบายเร่ืองโรค แนวทางในการรักษา การพยากรณโรค เพื่อใหญาติเขาใจและคลายความวิตกกังวล 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
                            กรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคความดันโลหิตสูง มาดวยอาการหนามืด เวียนศีรษะ 12 ช่ัวโมง
รับประทานยา Paracetamal แลวอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล จากการตรวจรางกายแรกรับพบวา อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 97 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 231/167 
มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 71 กิโลกรัม มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 5 ป รักษาโดยการใชยาไมไดรับประทาน
ยามา 2 เดือน มีประวัติสูบบุหร่ี ดื่มเบียร 2-3 ขวดตอวันทุกวัน แพทยไดรับตัวไวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 26 
ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2550 เปนเวลา 3 วัน จากการดูแลผูปวยรายน้ีพบวา ผูปวยมีปญหาดังนี้ ผูปวย
ไมสุขสบายเนื่องจากเวียนศีรษะ ดูแลผูปวยใหนอนพักบนเตียง จัดของใชไวใกลมือ ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ดูแลใหผูปวยทํากิจกรรมบนเตียง ตรวจวัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหยาลดความ
ดันโลหิตทางหลอดเลือดดํา เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเวียนศีรษะ ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังใหการ
พยาบาล ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ใหความรูในการปฏิบัติตัว และ
แนะนําใหมาตรวจตามนัด ผูปวยมีภาวะโพแทสเซียมในรางกายตํ่า ดูแลใหไดรับประทานยาตามแผนการรกัษา ผูปวย
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื่องโรคและการรักษา  จากปญหาท้ังหมดผูปวยไดรับการวินิจฉัย การรักษาอยาง
รวดเร็วและไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรค ไมมีภาวะแทรกซอน และแพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานได 
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      ขั้นตอนการดําเนินการ 
                   เลือกเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเปนโรคท่ีนาสนใจ มีภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยเกิดความ
พิการ ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันผิดปกติ และเปนภาระแกครอบครัว ผูปวยเกิดความทอแท ซ่ึงพยาบาลมี
ความสําคัญในการชวยเหลือผูปวยเพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงชวยฟนฟูผูปวยใหสามารถใช
ชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

1. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาล จากตํารา เอกสารทางวิชาการ และอินเตอรเนต 
2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการ การแสดง ประวัติการเจ็บปวย ศึกษาปญหาและปฏิบัติการ

พยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลแกไขปญหาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
3. รวบรวมเนื้อหาภาคทฤษฎีและกรณีศึกษา มาเรียบเรียงสรุปปญหาการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ 
4. นําขอมูลท้ังหมดไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของเนื้อหา 
5. ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพ  
 

5.  ผูรวมดําเนินการ               
  ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 

               ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  ภูมิลําเนาจังหวัดยโสธร  เลขท่ีภายนอก  
52508/50  เลขที่ภายใน  15363/50 เขารับการรักษาท่ี  หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ20/14 วันท่ี 26 ธันวาคม 2550 
เวลา 09.30 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ หนามืด เวียนศีรษะ 12 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมี
อาการหนามืด เวียนศีรษะ รับประทานยา Paracetamol แลวเขานอนอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล จากการตรวจ
รางกายแรกรับพบวา  อุณหภูมิรางกาย 36.8  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 97 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  231/167  มิลลิเมตรปรอท   น้ําหนัก  71 กิโลกรัม    มีประวัติเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง 5 ป รักษาโดยการไดรับยาแตรับประทานไมสมํ่าเสมอ ไมไดรับประทานยามา 2 เดือน ผูปวยไมมี
ประวัติแพยาและสารอาหาร  สูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Beer)2-3 ขวดทุกวัน ตรวจรางกายภายนอกพบวา
ปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผลตรวจ CBC , WBC 9,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-
10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), neutrophils 76.5 เปอรเซ็นต(คาปกติ 40-75 เปอรเซ็นต),  lymphocytes 13.1
เปอรเซ็นต(คาปกติ 20-50เปอรเซ็นต),monocytes 6.9เปอรเซ็นต(คาปกติ 2-10เปอรเซ็นต),eosinophils 3เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 1-6เปอรเซ็นต),basophils 0.5เปอรเซ็นต(คาปกติ 0-1เปอรเซ็นต), platelet 226,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-450,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), และผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบวา sugar 171  
mg/dl  (คาปกติ 60-110 mg/dl ) SGOT 28 U/L (คาปกติ 0-35 U/L) SGPT 21 U/L (คาปกติ 0-43 U/L)  ALP 81 U/L 
(คาปกติ 39-117 U/L)   BUN 19.5 mg/dl  (คาปกติ 8-10 mg/dl ) creatinine 1.64mg/dl  (คาปกติ 0.5-1.5 mg/dl ) 
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sodium 137 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l)  potassium 2.6 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) chloride 100 
mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l)bicarbonate 26 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l)    ผลปสสาวะ พบWBC 0-1 
/HPF(คาปกติมีไมเกิน 0-2 /HPF) RBC   0-1  /HPF (คาปกติมีไมเกิน 1-2 /HPF) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง   สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ   ชวยเหลือผูปวยเปล่ียนเส้ือผาและแนะนําระเบียบการอยู
โรงพยาบาลและสถานท่ีในหอผูปวย  ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง  ตรวจวัดความดันโลหิตสูงทุก 1 ช่ัวโมง เจาะ
เลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 60  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดปากและฟนเพื่อกระตุนความ
อยากอาหาร จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  ใหทํากิจกรรมบนเตียง ดูแลใหรับประทานอาหารธรรมดางดอาหารรสเค็ม 
ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเบ่ืออาหาร รับประทานไดประมาณหนึ่งสวนส่ีถาด  ผูปวยยังมีอาการเวียนศีรษะคล่ืนไส 
อาเจียน การพยาบาล คือ ใหนอนพักบนเตียง จัดของใชไวใกลมือเพื่อสะดวกในการหยิบจับ ชวยทํากิจวัตรประจําวัน 
ใหทํากิจกรรมบนเตียง ใหบวนปากดวยน้ําอุนทุกคร้ังหลังอาเจียน การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยมีอาการ
เวียนศีรษะลดลง และยังมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยู เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การพยาบาล 
คือใหผูปวยนอนพักบนเตียง ตรวจวัดความดันโลหิตสูงทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตและสอบถามอาการปวดศีรษะ ดูแลให
ไดรับยาลดความดันโลหิต คือ nelaprin SR ขนาด 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหารเชาและเย็น 
mima ขนาด 1 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชาและเย็นAtenolol ขนาด 100 มิลลิกรัมวันละ 1 
คร้ังหลังอาหารเชา Hydrochlorothiazide วันละ 1 คร้ัง รับประทานหลังอาหารเชา nitroglycerin (1:10) หยดทางหลอด
เลือดดําอัตราหยด 3ไมโครดร็อปตอช่ัวโมง เพิ่มทีละ 2ไมโครดร็อปตอนาที ควบคุม systolic ใหอยูในระหวาง 140 -
150 มิลลิเมตรปรอท ทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับประทานอาหารรสจืด  จัดใหนอนพักอยางเพียงพอไมรบกวนโดยไม
จําเปน การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยยังมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ความดันโลหิต systolic อยู
ในชวง  110 – 140 มิลลิเมตรปรอท diastolic อยูในชวง 60 -80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ
เนื่องจากเวียนศีรษะ การพยาบาล คือ ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังใหการพยาบาล ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหทํา
กิจกรรมบนเตียง จัดของใชไวใกลมือเพื่อสะดวกในการหยิบจับ  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง จากการซักประวัติพบวาผูปวยไมไดรับประทานยามา 2 เดือน การพยาบาล คือ สอนเร่ืองการปฏิบัติตัว ให
งดอาหารรสเค็ม งดอาหารที่มีไขมัน งดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและงดสูบบุหร่ี ลดความเครียดของงานและส่ิงแวดลอม 
ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยวันละ 15-20 นาที เชนการเดินเร็ว การข่ี
จักรยาน การวิ่งเหยาะๆ    ใหความรูผูปวยและญาติในการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  ผูปวยมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า โพแทสเซียมในเลือด 2.6 mmol/l การพยาบาล คือ แนะนําใหรับประทานผลไม เชน สม 
กลวย องุน มะเขือเทศ แคนตาลูป และน้ําผลไม ดูแลรับประทานยา Elixer KCl 30 มิลลิลิตร ทุก 4 ช่ัวโมง 3 คร้ัง 
ติดตามผลโพแทสเซียม  โพแทสซียมในเลือด 3.3 mmol/l  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื่องโรคและการ
รักษา การพยาบาล คือ กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึกและยอมรับการรับรูของผูปวย และชวยใหผูปวยสามารถ
เผชิญกับปญหาได  รับฟงผูปวยอยางต้ังใจ กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึกตางๆ เชน ความกลัว ความรูสึกโกรธ 
ความรูสึกเก็บกด เม่ือมีความเครียดวิตกกังวล  การพูดระบายออกมาจะชวยลดความตึงเครียดและชวยใหผูปวย
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สามารถเผชิญปญหาได หลีกเล่ียงเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียด หาเวลาในการผอนคลายความเครียดทําในส่ิงท่ี
ชอบ เชน การอานหนังสือ การพูดคุย การนั่งสมาธิ สวดมนต การพักผอนใหเพียงพอ เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   

    วันท่ี 2 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได มีอาการออนเพลีย ไมมีอาการเวียนศีรษะ 
อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเชลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 69 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 111/83 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดศีรษะลดลง แพทยใหหยุดยา Atenolol ขนาด 100 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา  Hydrochlorothiazide คร่ึงเม็ดหลังอาหาร และnitroglycerinวัดความดันโลหิตทุก 6 ช่ัวโมง ผูปวยยังมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า โพแทสเซียมในเลือด 3.3 mmol/lดูแลใหยา Elixer KCl 30 มิลลิลิตร ทันที และแนะนําให
ญาตินําผลไมท่ีมีโพแทสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน แคนตาลูป น้ําผลไมมาเยี่ยมผูปวย แพทยมีคําส่ังใหเร่ิมยา 
Atenolol ขนาด 50 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับประทานหลังอาหารเชา ใหวัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง ความดันโลหิต 
systolic อยูในชวง 110 -130 มิลลิเมตรปรอท diastolic อยูในชวง 70-80 มิลลิเมตรปรอท  แพทยวางแผนใหจําหนาย
ได  

   วันท่ี 3 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ไมมีอาการปวดศีรษะ อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 67 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 115/76 มิลลิเมตร
ปรอท  ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได แนะนําผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัว งดอาหารที่มีรส
เค็ม เชนน้ําปลา ซีอ้ิว ไขเค็ม ของหมักดอง อาหารกระปอง หลีกเล่ียงการใชสารอาหารและยาท่ีมีโซเดียมสูง เชน ผงชู
รส เคร่ืองปรุงรสของบะหมี่สําเร็จรูป สารกันเช้ือราในขนมปง  สารใสผลไมกระปองใหคงสีธรรมชาติ  เปนตน 
ควบคุมอาหารไขมัน โดยใชน้ํามันพืช เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว และไม
ควรใชน้ํามันมะพราวและนํ้ามันปาลมเพราะใหพลังงานสูง หลีกเล่ียงอาหารที่ทําจากกะทิ หอยนางรม ไขแดง อาหาร
ท่ีมันมาก เชน ขาวขาหมู หนังเปด หนังไก  หนังหมู มันกุง มันปูออกกําลังกายสม่ําเสมอใหเหมาะสมกับสภาพหัวใจ 
หลอดเลือด สภาพรางกาย เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ข่ีจักรยาน  ทํางานบาน   รับประทานยาตามแพทยส่ังและมา
ตรวจตามนัดทุกคร้ัง  อธิบายเหตุผลของการใชยาแตละชนิด อาการขางเคียงท่ีจะตองสังเกตเพื่อใหผูปวยเขาใจและให
ความรวมมือในการรักษา แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียด การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายเม่ือทํากิจกรรม เชน การจับชีพจร นับหายใจ และสามารถประเมินความทนในการทํา
กิจกรรมดวยตัวเองซ่ึงเปนการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง กระตุนใหเห็น
ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษาและการมาตรวจตามนัด ใหความรูผูปวยและญาติ ในการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย เชน ปวดศีรษะหลังต่ืนนอน เจ็บหนาอก หายใจหอบเหนื่อย บวมบริเวณมือและเทา 
มีเลือดออกทางจมูก งวงซึมมาก เปนตน การประเมินผลพบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมาก
ข้ึน รวมระยะเวลาในการรักษา 3 วัน ผูปวยไดรับยากลับบานดังนี้ Atenolol(50) 1 เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร Nelaprine 
SR (20) 1 เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร Mima (1) 2 เม็ด เชา เย็น หลังอาหารASA grI1 เม็ด เชา หลังอาหาร Miracid (20) 1 
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เม็ด เชา กอนอาหาร Vit B co 1 เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร แพทยนัดพบอีก 2 อาทิตย วันท่ี 12 มกราคม 2551 เวลา 8.00 
น.ท่ีหองผูปวยนอกอายุรกรรม 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
           กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 43 ป สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ปจจุบันประกอบอาชีพ
รับจาง มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 โดยใหประวัติวา 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการหนามืด 
เวียนศีรษะ  รับประทานยา Paracetamal แลวอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล จากการตรวจรางกายแรกรับพบวา 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 97 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ20 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 231/167 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 71 กิโลกรัม มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 5 ป รักษาโดยการใชยา
ไมไดรับประทานยามา 2 เดือน มีประวัติสูบบุหร่ี ดื่มเบียร 2-3 ขวดตอวันทุกวัน แพทยไดรับตัวไวในโรงพยาบาล
ต้ังแตวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2550 เปนเวลา 3 วัน จากการดูแลผูปวยรายน้ีพบวา ผูปวยมี
ปญหาดังนี้ ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเวียนศีรษะ ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  เส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเวียนศีรษะ ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยมี
ภาวะโพแทสเซียมในรางกายตํ่า ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื่องโรคและการรักษา  จากปญหาท้ังหมด
ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การรักษาอยางรวดเร็วและไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรค ไมมี
ภาวะแทรกซอน และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได และนัดมาพบแพทยในวันท่ี 12 มกราคม 2551 เวลา 8.00 
น. ท่ีหองผูปวยนอกอายุรกรรม 
8. การนําไปใชประโยชน 
          1.ใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
          2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบริการทางการพยาบาล  ใหมีคุณภาพมากข้ึน 
          3. เปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง      
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
              จากการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายนี้พบวา ความยุงยากในการศึกษาคือ ผูปวยขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวไมถูกตองจากการไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิตอยาง
สมํ่าเสมอ บานอยูไกลไมสะดวกมารับยาและมีอาชีพรับจางขาดงานไมได ผูปวยมีฐานะยากจนไมมีเงินคารถมารับ
ยา  ผูปวยอายุนอยมารักษาไมสมํ่าเสมอ มีพฤติกรรมไมเหมาะสมเชน ดื่มเบียรทุกวัน สูบบุหร่ี ไมทําตามคําแนะนําท่ี
ไดรับ เสนอแนะใหผูปวยไปพบแพทยท่ีศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
10. ขอเสนอแนะ 
        ควรมีการจัดทําเอกสารเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรักษาและการปองกันโรค เนนใหผูปวยตระหนักเร่ือง
การรักษาตอเนื่องสมํ่าเสมอเนื่องจาก การศึกษาพบวาผูปวยมักขาดยาเน่ืองจากเขาใจวาอาการดีแลวไมตอง
รับประทานยาตอเนื่อง และควรเนนเร่ืองภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  เชนอัมพฤกษ อัมพาต เพื่อให
ผูปวยตระหนักและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและมารับยาอยางสมํ่าเสมอ  ชวยเหลือผูปวยในการวางแผนปรับเปล่ียน





 

 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวราตรี   เสนาวงค 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว( ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 398)   สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทําแผนพับเร่ืองการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
หลักการและเหตุผล   
              ปจจบัุนเทคโนโลยทีางวิทยาศาสตรและทางการแพทยเจริญกาวหนามากข้ึนทําใหการตรวจรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดทางสมองไดรวดเร็วมากข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิตแตยงัคงเหลือรอยโรคและเกิดความพิการที่สงผล
กระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ผูปวยสวนใหญมักมีความบกพรองทางการเคล่ือนไหว เกดิ
อัมพาตคร่ึงซีกและมีอาการทางประสาทรวมดวย เชน มีปญหาในการพูด การเค้ียว การกลืน ไมสามารถควบคุมการ
ขับถายได ความจําเส่ือม สับสน วุนวาย และบางรายไมรูสึกตัว จากการเปล่ียนแปลงดงักลาวทําใหผูปวยมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหเปนภาระตอครอบครัวในการดแูลและฟนฟูสภาพผูปวย ทําให
เกิดความเครียดและการดําเนินชีวิตประจาํวันผิดปกติ มีปญหาดานคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน 
 จากการด ูแลผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายพบวาผูปวยท่ีแพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคอัมพาตคร่ึงซีกป 
2549 มีจํานวน135 ราย ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 90 ราย ป2551 มีจํานวน 100 ราย ซ่ึงนับวามีจํานวนมาก ผูศึกษาได
เล็งเห็นความสําคัญในการดแูลและปองกนัภาวะแทรกซอนในการดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจึงไดจัดทําเอกสารเพ่ือ
เปนแนวทางในการดูแลและชวยเหลือผูปวยและญาตใินการดูแลผูปวย 
 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเพิ่มความรูใหแกญาติ ผูดูแลและบุคคลท่ัวไปในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 3. เพื่อใหผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีคุณภาพชีวติท่ีดีไมเปนภาระแกครอบครัว 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
 จัดทําแผนพับการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและคณะ ซ่ึงกลาววา 
“การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึง
ชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี”การบริการทางการพยาบาลท่ีจัดใหผูปวยนั้นจะเปนการรูปแบบของการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงประกอบดวยวิธีการชวยเหลือดังนี้  
             1. การชี้แนะ ช้ีแนะผูปวยใหเลือกและใชวิธีการทีเ่หมาะสม เพื่อสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรค โดยใหขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงตางๆ ใหผูปวยไดเลือกตามความเหมาะสม                   
             2. การสนับสนุน คอยใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได รับฟงปญหา ให
กําลังใจ จดัหาขอมูลตางๆท่ีผูปวยตองการ 
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              3. การสอน เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยอัมพาตในการพัฒนาความรู ความสามารถ หรือทักษะในการดูแล
ตนเอง การฝกทักษะเชน การจัดทานอน การออกกําลังกาย การเคล่ือนตัวบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การปรับทา
นั่ง การลุกนั่งจากทานอน การพาเดิน การจัดของใชและส่ิงแวดลอม การชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
การทําความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การขับถาย และการเคล่ือนไหวรางกาย  
               4. การสรางส่ิงแวดลอม ท่ีสงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง เชน การจัดหา
เอกสาร ส่ือท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง การจัดส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด ปลอดภัย แก
ผูปวย 
กระบวนการข้ันตอนการจดัทําเอกสาร 

1. ข้ันเตรียมการ เก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ปจจัยท่ีทําใหเกดิอัมพาตคร่ึงซีก กลุมเส่ียง เชน ความดนัโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน หาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยอัมพาตกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ศึกษาถึงความตองการการ
ดูแลตนเองของผูปวยและญาติเม่ือกลับไปอยูบาน 

2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากเอกสารวิชาการ ทางอินเตอรเน็ต รวบรวมความรูท่ีไดศึกษา นํามา
สังเคราะหและวางแผนในการจัดทําเอกสารวิชาการ 

3. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงานและขอความรวมมือจากผูรวมงาน 
4. ข้ันดําเนนิการ ผูจัดทํารวบรวมความรูท่ีไดรับ นํามาเรียงลําดับและจดัหวัขอความสําคัญและความ

เช่ือมโยงของเนื้อหา ดังนี้  
4.1โรค สาเหตุ อาการและอาการแสดงของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
4.2 การออกกาํลังกาย การดแูลผูปวยอัมพาต การใชอุปกรณในการชวยเดิน 

5. ข้ันจัดทํา  จดัพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา นําเสนอใหหวัหนา และผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีกคร้ัง 

6. ข้ันนําไปใช  ถายเอกสารวิชาการเร่ือง “การดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก” ท่ีไดรับการตรวจสอบแลว 
จัดเตรียมไวท่ีหนวยงานและแจกใหกับญาติและผูดูแลผูปวยไดศึกษา 

7. การประเมินผล  หลังจากท่ีญาติ ผูดูแลไดศึกษาเอกสารวิชาการเร่ือง “ การดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก” 
ดังกลาวแลวผูจัดประเมินความรูของญาติโดยการใหญาติปฏิบัติใหด ู
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
 2. สงเสริมใหผูปวยสามารถใชชีวติประจําวันไดอยางปกติ ไมเปนภาระของครอบครัว 
              3. ผูปวยและญาติสามารถดูแลตัวเองท่ีบานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
              4. สามารถใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยแกบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน        
 
 






