
 

 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางดวงนภา  หาชอบ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 282) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 

 

 

 



 

 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 7 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 14 ธันวาคม 2550) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
ความรูทางวิชาการ 
คําจํากัดความ 
  ความดันโลหติสูง  หมายถึง  ภาวะท่ีความดันเลือดแดง (systemic arterial  pressure) สูงกวาปกติ
ในขณะพักและยงัคงสูงตลอดเวลา  การวินจิฉัยวาผูปวยเปนโรคความดนัโลหติสูงจะพิจารณาจากคาความดัน
โลหิตตองมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  โดยวดัอยางนอย 3 คร้ัง  ในขณะพักและหางกันอยางนอย          
นาน 20 นาที  หรือในภาวะท่ีตางกันจึงตัดสินวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2548: 
188) 
ชนิดสาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูง 
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary  or  essential  hypertension)  สาเหตุยังไมทราบ
แนชัดแตเช่ือวาเกี่ยวของกับการรักษาสมดลุของรางกาย  พบได 90-95% 

2.  ความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุนํา (secondary  hypertension)  โดยมีโรคประจําตัวมากอน  พบได 
5-10% เชน  ความผิดปกติของไต  การใชยาหรือสารเคมี  เปนตน 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูง 

พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงไมสามารถท่ีจะอธิบายกลไกไดอยางชัดเจน  อยางไรก็ตาม
ภาวะนี้เปนความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  ฉะนัน้ปจจยัใดก็ตามท่ีมี
ผลกระทบกับความดันโลหติจะเกี่ยวของกับปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจตอนาที  และความตานทาน
ปลายทางของหลอดเลือดเปนสําคัญ  พอสรุปไดคือ 

1.  คาของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดและความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือดอยางใด
อยางหนึ่งสูงกวาปกติ  ทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน  เพื่อใหเลือดไหลผานไดเปนผลใหความดันโลหิตสูง 
 2.  การทําหนาท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกวาปกติทําใหเพิ่มการทํางานของหัวใจและ 
การหดตัวของเลือดมีผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

3.  ระดับเรนินในหลอดเลือดสูงมีผลให  angiotensin II สูง  มีผลกระตุนใหหลอดเลือดตีบตัว          
อยางแรง  เปนการเพ่ิมความตานทานปลายทาง  นอกจากนี้มีผลใหหลอดเลือดดําหดตัวทําใหปริมาตรเลือด
ไหลกลับเขาหวัใจเพิ่มข้ึน  ความดันโลหิตจึงสูงข้ึน 
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 4.  การเพิ่มการหล่ังของ  aldosterone  ทําใหเพิ่มการดูดกลับของโซเดียมท่ีไตเปนผลใหปริมาตรน้ํา
ในรางกายเพ่ิมข้ึน  ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
 5.  ภาวะของโรคท่ีมีผลกระทบทําใหเกิดการทําหนาท่ีของระบบไหลเวยีนเลือดผิดปกติ  เชน   
ความผิดปกติท่ีไต  พยาธิสภาพของโรคจะไปกระตุนการทํางานของ  rennin  angiotension  aldosterone  
system (RAA)  มีผลทําใหมีการค่ังของโซเดียมและนํ้าเพิม่ข้ึน  เปนผลใหเพิ่มปริมาตรน้ําในรางกาย  ทําให
หลอดเลือดแดงหดตัว  ความตานทานปลายทางเพิ่มข้ึน  เชน  ไตวายเปนผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอความดันโลหิตสูง 

1.  พันธุกรรม  อายุ  เช้ือชาติ  และเพศ  สาเหตุเหลานีย้ังอธิบายไมได 
2.  การรับประทานอาหารเค็ม  เช่ือวา  เกลือมีผลทําใหเพิม่ปริมาตรเลือดในรางกายทําใหกลไกของ

ไตตอระบบประสาทซิมพาเทติคสูงข้ึน 
 3.  แอลกอฮอล  คนท่ีดื่ม 2-3 แกวตอวัน  จะทําใหความดันเลือดสูงข้ึน 
 4.  ความเครียด  มีผลตอประสาทซิมพาเทติคไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติมีผลใหความดนัโลหิต
สูงข้ึน 
อาการและอาการแสดง 
 อาการเร่ิมแรกท่ีพบ  คือ  ปวดศีรษะเนื่องจากมีการขยายตัวของหลอดเลือดอยางมาก  ซ่ึงผูปวยมัก
รูสึกหลังต่ืนนอนและเปนบริเวณทายทอย  มีเลือดกําเดาออก  อาจมีอาการสับสน  งุนงง  คล่ืนไส  อาเจียน   
อาการเหลานี้เปนอาการเตือนซ่ึงควรจะไดรับการรักษา  ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะมีผลตอระบบ
ตาง ๆ ในรางกายไดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  ไดแก 
 1.  หัวใจและหลอดเลือดสงเสริมใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัว  มีการเกาะของสารไขมัน
ท่ีผนังหลอดเลือด  หัวใจทํางานหนักมากข้ึน  มีผลทําใหเกิด 
  -   หัวใจโต 
  -   หัวใจขางซายลมเหลว 
  -   กลามเนื้อหวัใจตาย 
ทําใหเกิดอาการ เหนื่อยหอบ  แนนหรือเจ็บหนาอก  หัวใจหยุดทํางานในที่สุด 
 2.  ผลตอระบบประสาทและสมอง  อาการทางระบบประสาทสวนใหญเกี่ยวของกับความผิดปกติ
ของระบบประสาทอัตโนมัติ  ทําใหมีอาการปวดศีรษะ  ตาพราชักเกร็ง  สวนอาการทางสมองอาจเกิดภาวะ
หลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตกกลายเปนโรคอัมพาตหรือชักหมดสติได 
 3.  ผลตอไต  เกิดภาวะไตวายซ่ึงเปนผลมาจากมีการตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต  ทําใหมี
อาการบวม  ปสสาวะออกนอย  ซึม  สับสน  หมดสติ 
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 4.  ผลตอตา  มีการเปล่ียนแปลงของจอภาพนัยนตา  หลอดเลือดแดงท่ีเรตินาจะมีการตีบตัวลง                 
ถาเปนมากจะมีการบวมและเลือดออกทําใหการมองเหน็เสียไป  ผูปวยจะมีอาการปวดตา  ตามัว  และมอง
ไมเห็นในท่ีสุด 
การรักษา 
 การรักษาโดยทั่วไปแบงไดเปน  2  แบบ  คือ 
 1.  การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา 
  1.1  ควบคุมน้าํหนัก 
  1.2  การจํากัดเกลือในอาหาร 
  1.3  การจํากัดแอลกอฮอล  กาแฟ 
  1.4  การออกกาํลังกาย 
  1.5  การพักผอนและลดความเครียด 
 2.  การรักษาดวยยา 
  การควบคุมความดันโลหิตสูงดวยยาท่ีนยิมกันมากคือ 
  -   ยาขับปสสาวะ  เพื่อลดปริมาณเลือดในรางกาย 
  -   ยาขยายหลอดเลือด  เพื่อลดความตานทานในหลอดเลือด 
  -   ยากลุม  beta  blockers  ทําใหหวัใจทํางานลดลง 
  -   ยากลุม  angiotensin  converting  enzymc  เพื่อลดการหล่ัง angiotensin  
การพยาบาล 

1. สังเกตการเปล่ียนแปลงของอาการแสดงและติดตามประเมินผูปวยอยางใกลชิด (พิกลุ บุญชวง, 
2541:250) 

- ประเมินความดันโลหิตทุก 1 – 5 นาที  ในระยะแรก 
2. การดูแลเกีย่วกับการทํางานของหัวใจ 

- ประเมินการไหลเวียนอยางตอเนื่อง  เชน  ความดันเลือด  ชีพจร 
- ดูแลใหไดรับยาปรับระดับความดันโลหิต 

3. การดูแลเกีย่วกับการทํางานสมอง 
- บันทึกการเปล่ียนแปลงของระบบประสาททุกช่ัวโมง 

4. การดูแลเกีย่วกับการทํางานของไต 
- บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับ  การขับออก 

5. ติดตามการเปล่ียนแปลงของภาพนยันตาเปนระยะ ๆ 
6. ดูแลเกีย่วกับความสุขสบายของผูปวย  เชน  จัดใหผูปวยพกัผอนใหมากท่ีสุด  งดเยีย่ม 
7. ดูแลใหผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวล  เชน  เปดโอกาสใหระบายความรูสึก  และ

ใหซักถามขอสงสัย  
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8. ดูแลและใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนในขณะเจ็บปวยและกลับไปอยูบานได
ถูกตอง  เชน 

- อาหาร  ควรเปนอาหารรสจืด  ยอยงาย 
- การออกกําลังกาย  ในระยะท่ีเปนรุนแรงควรพักผอนใหมากท่ีสุด  แตเม่ือกลับบานให

ออกกําลังกายเล็ก ๆ นอย ๆ เชน  เดินเลน  เปนตน 
- หลีกเล่ียงการเบงอุจจาระอาจทําใหเสนเลือดสมองแตกได 
- ใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาตอเนือ่ง  หามหยดุยาเอง  และมาตรวจตามแพทยนัด 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 
 2.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  คือ  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง   
แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ครอบครัว  พยาบาลสามารถ
ใหความชวยเหลือโดยการสอน  แนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง : 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
 ผูปวยชายไทย  อายุ  69  ป  สถานภาพสมรส  หมาย  นบัถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาจบช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 4  อาชีพทํานา  รายไดประมาณ 3,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนาอยูจังหวดัสระแกว  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการปวดศีรษะ  ปวดทายทอย  และชาปลายเทา  จากการซักประวัติ  ผูปวยเร่ิมมีอาการปวดศีรษะ                   
2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  และมีประวัติโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 3 ป  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/14  เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2550  สภาพผูปวย
ขณะอยูในความดูแล  มีอาการปวดศีรษะ  ปวดตนคอ วัดความดันโลหติได 180/120 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวย
ไดรับการดแูลรักษาพยาบาลโดยการรับประทานยาลดความดันโลหิต อะดาแลทซีอาร (Adalat CR) ขนาด 30 
มิลลิกรัม  จํานวน 1 เม็ด ทันที   รวมกับบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการเปล่ียนแปลงทาง 
ระบบประสาท  และใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย  และใหคําอธิบายแก
ผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุและอาการของโรค  รวมท้ังใหการพยาบาลดวยความนุมนวล   
 วันท่ี 8 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะทุเลาลงแตยังมีอาการปวดทายทอยและชาปลายเทา  
แพทยใหการรักษาโดยการฉีดยาแกปวด ทามอล (Tramal) ขนาด 50 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ  และใหรับประทาน       
ยาอัลตราเซท (Ultracet) จํานวน 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน  และเยน็  รวมท้ังเพิ่มยาลด
ความดันโลหติ คอนคอร (Concor) รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารทันที  ความดันโลหิตผูปวยลดลงคือ    
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      ความดันซิสโตลิกลดลงจาก 180 มิลลิเมตรปรอท  เหลือ 152 มิลลิเมตรปรอท  ความดันไดแอสโตลิกลดลง
จาก 120 มิลลิเมตรปรอท  เหลือ 102 มิลลิเมตรปรอท   
 วันท่ี 10  ธันวาคม  2550  อาการปวดศีรษะทุเลาลงมาก  ปวดทายทอยเล็กนอย  ชาท่ีเทาทุเลาลง             
การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบผลปกติ  วดัความดันโลหิตได 122/83 มิลลิเมตรปรอท  และยงัคงไดรับ
การรักษาดวยยารับประทานตามแผนการรักษาของแพทย     
 วันท่ี 14 ธันวาคม 2550  อาการทุเลาลงมาก  แพทยจึงอนญุาตใหกลับบานได  และนัดมาติดตาม
ผลการรักษาอีกคร้ัง  หลังจากท่ีผูปวยกลับบาน 2 สัปดาห  โดยพยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติใหเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  แนะนําไมใหผูปวยหยดุยาเองเม่ือมี
อาการดีข้ึน  รวมวนัท่ีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลทั้งส้ิน 8 วัน 
 รับไวในโรงพยาบาล  วันท่ี  7  ธันวาคม  2550 
 รับไวในความดูแล  วนัท่ี  7  ธันวาคม  2550 
 การวินจิฉัย    ความดนัโลหติสูง (Hypertension) 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  ศึกษาจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวชิาการและกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  พบวา    
มีแบบแผนผิดปกติ  8  แบบแผน  ดังนี ้
 แบบแผนท่ี 1  การรับรูและดูแลสุขภาพ :   
 ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง มีอาการปวดศีรษะ ไมสามารถรับรูตอภาวะสุขภาพและการดูแล
ตนเองได พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหอยางใกลชิด และตอเนื่องเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ  
เพื่อไมใหเกดิภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ตามมา 
 แบบแผนท่ี 2  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
 ผูปวยยังรับประทานอาหารทีมี่รสเค็ม บางคร้ังอาการปวดศีรษะ ทําใหรับประทานอาหารไดนอย 
 แบบแผนท่ี 3  กิจกรรมและการออกกําลังกาย :   
 กอนเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดดี ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ  เม่ือเจ็บปวยมีการจํากัดการออกกําลังกาย 
 แบบแผนท่ี 4  การพักผอนนอนหลับ :   
 อาการปวดศีรษะ  ปวดทายทอย  และความวิตกกังวลทําใหผูปวยนอนไมหลับ 
 แบบแผนท่ี 5  สติปญญาและการรับรู :   
 ผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงอาจรับรูความไมสุขสบายตาง ๆ เชน  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ  ปวดทายทอย 
 แบบแผนท่ี 6  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :   
 เม่ือเจ็บปวยตองหยุดงาน  หลังการรักษาผูปวยตองปรับเปล่ียนการดํารงชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับโรค 
             



 

 

            6 
 
 แบบแผนท่ี 7  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :   
 ผูปวยวติกกังวลเกีย่วกบัอาการของโรค 
 แบบแผนท่ี 8  ความเช่ือและคานิยม :        
 นับถือศาสนาพุทธ  เช่ือวาบุญกุศลจะทําใหหายจากโรค  ขณะเจ็บปวยกราบไวพระบอย ๆ 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงการกําซาบของเลือดและออกซิเจนสูเนื้อเยื่อของหัวใจ   
หลอดเลือด  สมอง  และไต  เนื่องจากหลอดเลือดหดตัวทําใหเกิดแรงตานทานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อใหการกําซาบของเลือดและออกซิเจนมีปริมาตรเพียงพอท่ีจะไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตการเปล่ียนแปลงของอาการ  อาการแสดง  และติดตามประเมินสภาพของผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอ  โดย 

1.1 วัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง  และติดตามการเปล่ียนแปลงของระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง 
1.2 สังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อท่ีไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพยีงพอ  เชน  

หอบ  เหนื่อย  ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
1.3 ดูแลใหนอนพกับนเตียง  และจํากดัการเยี่ยมเพ่ือใหผูปวยไดพักผอนมากท่ีสุด 

2. ดูแลใหรับประทานยาลดความดันตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการไมพึงประสงคของยา 
3. บันทึกสารน้ําท่ีรางกายไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง 
4. ดูแลและแนะนําใหจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี  9 ธันวาคม 2550) แตยงัคงตอง
ไดรับการดแูลตอเนื่องตอไป 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดศีรษะ  ทายทอย  และชาปลายเทา  เนื่องจาก
ภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ  ทายทอย  และชาปลายเทาทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินอาการปวด 
 2.  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุและข้ันตอนการรักษา  รวมท้ังเปดโอกาสใหซักถาม  ขอสงสัย 
 3.  แนะนําใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ทางจมูก  แลวผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ 
 4.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  สะอาด  สบาย 
 5.  ดูแลใหรับประทานยาแกปวดและขยายหลอดเลือด  ตามแผนการรักษา 
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ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 9 ธันวาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล  พูดจาชัดเจน  ออนโยน  รวมท้ังอธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ัง
กอนใหการพยาบาล 
 2.  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวลตาง ๆ 
 3.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะโรคท่ีเปนอยู  และแผนการรักษาพยาบาลท่ีใหแกผูปวยเปนระยะ 
 4.  ใหความม่ันใจวาผูปวยจะปลอดภยั  และเจาหนาท่ีทุกคนพรอมจะใหความชวยเหลือ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 7 ธันวาคม 2550) 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ญาติและครอบครัวมีความวติกกังวลตอการเจ็บปวยของผูปวย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ญาติและครอบครัวคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล  พูดจาชัดเจน  ออนโยน  รวมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติ
ทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล  รวมท้ังเปดโอกาสใหญาติและครอบครัวระบายความวิตกกังวล 
 2.  อธิบายใหญาติและครอบครัวทราบถึงภาวะโรคท่ีเปนอยู  และแผนการรักษาพยาบาลท่ีใหแก
ผูปวยเปนระยะ 
 3.  ใหความม่ันใจกับญาติวาผูปวยจะปลอดภัย  และเจาหนาท่ีทุกคนพรอมจะใหความชวยเหลือ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 7 ธันวาคม 2550) 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยพรองความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ผลของการรักษาท่ีไมตอเนื่อง  และ
ภาวะแทรกซอนของโรค 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติตัวของโรคความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และประเมินความเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะวิกฤต   
คร้ังนี้พบวาผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง 



 

 

 2.  ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง  และเนนย้าํใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเนื่องไมหยุดยาเอง 
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 3.  จัดหาเอกสาร  แผนพับ  เกี่ยวกับโรคใหผูปวยและญาติไดอาน 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 ธันวาคม 2550) 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยชายไทย  อายุ 69 ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 7 ธันวาคม 2550  
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดศีรษะ  ปวดทายทอย  และชาปลายเทา  จากการซักประวัติพบวาผูปวยมี            
ความดันโลหิตสูงประมาณ 3 ป  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  วัดความดันโลหิตได 180/120  มิลลิเมตรปรอท  
ขณะอยูในโรงพยาบาลผูปวยไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตชนิดรับประทาน  และยาฉีดแกปวด    
ทางกลามเน้ือ  รวมกับบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  
ซ่ึงพยาบาลเปนผูดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา  ตลอดจนชวย
แกปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในขณะรับการรักษา  และใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนใหถูกตอง  
เพื่อปองกันและควบคุมโรคไดจนผูปวยอาการดีข้ึน  ความดันโลหิตมีคาปกติ คือ 122/79 มิลลิเมตรปรอท           
ไมปวดศีรษะ  ทายทอย  แตมีอาการชาปลายเทาเล็กนอย  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน  โดยใหยากลับไป
รับประทานท่ีบานและนัดมาติดตามผลการรักษาอีกคร้ังหลังจากผูปวยกลับบาน 2 สัปดาห  รวมวันท่ีผูปวย 
เขารับการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน 8 วัน  พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ขอ  จากการเยี่ยม 4 คร้ัง  ปญหาท้ังหมดไดรับ
การแกไขทางการพยาบาล  และติดตามใหการดูแลอยางตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยกลับบาน 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกบุคลากรในหนวยงานและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 



 

 

 จากการศึกษาผูปวย  พบวาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตสูงคร้ังนี้คือผูปวยไมได
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เนื่องจากผูปวยยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว  และ
การที่ตองนอนในโรงพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เครียด  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหความดันโลหิตยิ่ง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางดวงนภา  หาชอบ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 282)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 
 หลักการและเหตุผล 
  เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขในลําดับตน ๆ ของประเทศไทย         
ตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง  จากการสํารวจใน
ประเทศไทยในคนอายุ 60 ปพบโรคเบาหวานรอยละ 15.3 (วิทยา ศรีมาดา,2539:94) ต้ังแตเร่ิมพบวาเปนโรค
จนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต  ผูปวยเบาหวานมักจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ หากไมไดรับการรักษาอยางจริงจัง  
ภาวะแทรกซอนแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 

1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน  จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว รุนแรง  คือ 
1.1  ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis)  เนื่องจากรางกายขาดอินซูลินในการท่ีจะพา

น้ําตาลเขาเซลล  ทําใหการสลายไขมันเพิ่มมากข้ึน  เพื่อนําไปใชเปนพลังงานแทนกการสลายไขมันบางสวน
จะถูกนําไปสรางสารคีโตนทําใหเกิดภาวะน้ี  ผูปวยจะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  หายใจหอบลึก  ซึมลง  
จนกระท่ังหมดสติ  อาจเสียชีวิตได 

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  เปนภาวะท่ีน้ําตาลในเลือดสูงมาก
มักจะสูงมากกวา 500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  อาจทําใหผูปวยระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไปต้ังแตซึมลงจนหมด
สติได 

1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)  เปนภาวะท่ีน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ  
คือตํ่ากวา 60  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  อาจเกิดอาการเหง่ือออก  ตัวเย็น  ซีด  ชีพจรเร็ว  ใจส่ัน  หิว  ออนเพลีย  
กระสับกระสาย  หมดสติ  และเสียชีวิตได 

2. ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง 
                             2.1   ตา  เกิดประสาทตาหรือจอตาเส่ือม  เปนตน 
                             2.2  ระบบประสาท  อาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา  เกิดแผลท่ีเทาไดงาย 
                             2.3 ไต  มักจะเส่ือมจนเกิดไตวาย 



 

 

                             2.4  ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง  ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง  อัมพาต  และ
โรคหัวใจ 
                                  2.5 ระบบเลือด  เกิดโรคติดเช้ือไดงายจากภูมิตานทางโรคตํ่า  เชน  วัณโรคปอด,  
กระเพาะปสสาวะอักเสบ  เปนตน 
 
            2 
 

ในปจจุบันพบวาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันท่ีพบไดบอย
ในผูปวยโรคเบาหวานเกิดกับผูปวยท่ีรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉีด  สาเหตุจากการใชยามากเกินไป
หรือใชยาเทาเดิมแตลดอาหารหรือออกกําลังกายมากเกินไป  อาการที่พบ  คือ  ใจส่ัน  หิว  เหง่ือออก  ตัวเย็น  
ชีพจรเร็ว  หมดสติ  ถาไมไดรับการชวยเหลือแกไขอาจทําใหเสียชีวิตได  การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
คือการใหกลูโคสโดยวิธีใดข้ึนอยูกับวาเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ามากนอยเพียงใด  ถาตํ่าเล็กนอยผูปวย
รูสึกตัวอยู  แนะนําใหดื่มน้ําหวานหรืออมน้ําตาล  การใหกลูโคสในรูปน้ําหวานทําใหมีการดูดซึมเร็ว  แตถา
ผูปวยไมรูสึกตัว  ซึม  ควรให 50% กลูโคส 20 – 50 มิลลิลิตร  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  หลังจากไดรับ
กลูโคสโดยวิธีรับประทาน  ผูปวยจะรูสึกตัวในเวลา 5 – 10 นาที  แตถาใหทางหลอดเลือดดําจะตอบสนอง
ในเวลา 1 – 2 นาที  ดังนั้นเพื่อปองกันอันตรายจากอาการตาง ๆ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรู
แกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยเบาหวานและญาติมีความรู  ความเขาใจ  เกีย่วกับการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  
เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
  เปาหมาย 

- ผูปวยเบาหวานและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
- จัดอบรมใหความรูแกผูปวยและญาติในขณะท่ีพกัอยูท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/14 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง  ชีวิตของผูปวยข้ึนอยูกับการรวมมือปฏิบัติตามแผน   
การรักษาอยางตอเนื่อง  จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  คือ  บุคคลตอง
กระทําการดูแลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  
ครอบครัว  ดังนั้นผูปวยและญาติจึงจําเปนตองเรียนรูเร่ืองท่ีจะดูแลตนเองเพื่อใหสามารถควบคุมโรคไดดี  
การสอนใหผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนเปนส่ิงท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดถูกตอง  เจาหนาท่ีระดับวิชาชีพในทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการสอนผูปวย  พยาบาลก็เปน
บุคคลท่ีเหมาะสมที่สุดผูหนึ่งท่ีจะสอนผูปวยได  เพราะอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดและสามารถพูดคุยให
ผูปวยเขาใจอะไรไดงาย  สําหรับผูปวยเบาหวานนั้นการสอนผูปวยและญาติเพื่อปองกันและรักษาการเกิด



 

 

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยและญาติจะตองรับรู  เขาใจถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน  โดยมี
ข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
  1.  ประเมินปญหาของผูปวยแตละคนเพ่ือหาสาเหตุ 
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