
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น          
    เรื่อง  โครงการปองกันภาวะ Stroke  ในผูปวยความดันโลหิตสูง 
  
 
 

เสนอโดย 
นางราตรี     ปราบนคร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 289) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรนิธร  
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   2  วัน  ( ตั้งแตวันที่ 11-12  ธันวาคม  พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชดําเนินการ 

ความดันโลหติสูง หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบผนังหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการสูบฉีด 
ของหัวใจสามารถวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตที่แขน และมีคาวัดได 2 คา คือความดันโลหิตชวงบน 
(systolic) หมายถึง แรงดันเลอืดขณะทีห่ัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจสูงขึ้นตามอาย ุและความดนัชวงลาง (diastolic) 
หมายถึงแรงดนัเลือดขณะหวัใจคลายตัวซ่ึงมีคาระดับความดันโลหิตดงันี้  

1.ความดันโลหิตสูงระดับไมรุนแรง (mild hypertension) มีคาความดนัโลหิต systolic130-139 mmHg 
คา diastolic 85-90 mmHg 

2. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง  (moderate hypertension) มีคาความดันโลหิต systolic  
140-159 mmHg คา diastolic 90-99 mmHg 

3. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severebile  hypertension) มีคาความดันโลหิต systolic มากกวา 
160 mmHg คา diastolic มากกวา 100 mmHg 

ประเภทของความดันโลหิตสูง แบงออกไดตามชนิด ความรุนแรง และสาเหตุ ดังนี ้
1. แบงตามชนดิการบีบตัวของหัวใจ ไดแก 
     1.1 ความดนัขณะหัวใจบบีตัว (systolic hypertension) มีคา systolic มากกวา 160 mmHg 
     1.2 ความดนัขณะหัวใจคลายตัว (diastolic hypertension) มีคา diastolic มากกวา 90 mmHg 
2. แบงตามความรุนแรง โดยดูที่คาของ diastolic เปนหลักในแนวคิดของการรักษา   แบงกลุมที่มีความ

ดันโลหิตตามระดับความรุนแรง โดยแบงออกเปน 3 ระดบั ดังนี ้
     2.1 ความดนัโลหิตสูงระดับไมรุนแรง คา diastolic ไมเกิน 99 mmHg 
     2.2 ความดนัโลหิตสูงระดับปานกลาง คา diastolic อยูระหวาง  90 - 99 mmHg 
     2.3 ความดนัโลหิตสูงระดับรุนแรง คา diastolic มากกวา 100 mmHg ขึ้นไป 
3. แบงตามสาเหตุการเกดิโรค แบงออกเปน 2 ชนิดไดแก 
     3.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ(essential hypertension) พบไดประมาณรอยละ 90 ของ

ผูปวยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด สวนใหญพบในวยักลางคน ซ่ึงอาจเกิดจากภาวะความเครียดหรือหลอดเลือดไว
ตอการกระตุนดวยสารตางๆ มากกวาปกตหิรือมีการกระตุนของประสาท sympathetic  เพิ่มขึ้นกวาปกติ  
ทําใหหลอดเลือดบีบตัวมาก ความดันโลหติก็จะสูงขึ้น 

     3.2 ความดนัโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ
มาจากโรคบางโรค เชน โรคไตอักเสบเฉยีบพลันหรือเร้ือรัง ไตพิการ โรคระบบตอมไรทอ   เชน 
เนื้องอกของตอมหมวกไต   ความผิดปกตขิองหลอดเลือด   โรคเนื้องอกในสมอง   หรือภาวะครรภเปนพิษก็ทํา
ใหเกดิโรคความดันโลหิตสูงได 



อาการและอาการแสดง 
1. ปวดศีรษะ โดยทั่วไปมักปวดบริเวณทายทอยซึ่งมักจะเปนตอนเชาและอาจมีอาการคลื่นไส  ตามัว 

รวมดวย อาการเหลานี้มักพบบอยในคนทีม่ีความดันโลหิตสูงขั้นวิกฤตหรือความดนัโลหิตสูงที่มีความรุนแรง
เพิ่มขึ้นโดยรวดเร็ว 

2. ปวดศีรษะขางเดียว (migrain) อาการปวดศีรษะขางเดยีวจะมีความสัมพันธกับผูปวย   พบวาผูปวย
ความดันโลหติสูงจะมีอาการปวดศีรษะขางเดียวบอยกวาคนปกต ิ  และผูที่มีอาการปวดศีรษะขางเดยีวบอยๆ ก็
พบความดันโลหิตสูงบอยกวาผูที่ไมมีอาการปวดศีรษะขางเดียว 

3. ออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ มือเทาชา ตามัว เจ็บหนาอก เวยีนศีรษะ 
4. เลือดกําเดาออก เปนอาการที่พบไมบอยนัก แตในผูปวยที่มีเลือดกําเดาออกโดยไมมโีรคของโพรง

จมูก  มักพบวามีความดันโลหิตสูงดวย  และอาการจะหายไปเมื่อสามารถควบคุมความดันโลหิตใหปกติ 
ภาวะแทรกซอน  
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคความดันโลหติสูง เกิดจากผูปวยมีระดับความดนัโลหิตสูงอยูนาน 

สงผลใหเกิดอนัตรายตออวยัวะของรางกาย  ซ่ึงแบงออกเปนผลโดยทั่วไปและผลตออวัยวะเฉพาะแหง ดังนี ้
1. ผลทั่วไป ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดขนาดตางๆ หลอดเลือดแดงขนาดใหญปานกลาง 

จากภาวะความดันโลหิตสูงอยูนานๆ จะสงผลใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตวั และเรงใหมกีารเกาะของ
สารจําพวกไขมันที่ช้ันในสุดของผนังหลอดเลือด   จึงทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง   สวนหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็ก   ทําใหเกดิภาวะผนังหลอดเลือดแข็ง  ความยดืหยุนของผนังหลอดเลือดลดลง  หลอดเลือดจะแข็งและ
แตกงาย เพิ่มแรงตานทานตอการไหลของเลือดไปสูเนื้อเยื่อ 

2. ผลตออวัยวะเฉพาะแหง ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพในการทํางานของ
อวัยวะที่สําคญั เชน หัวใจ การมีความดันโลหิตสูงจะเพิม่งานของหัวใจหองลางซายทําใหหวัใจหองลางซายโต 
มีผลใหหัวใจลมเหลว  หลอดเลือดหวัใจตบี  กลามเนื้อหวัใจตาย  ผลตอสมอง ทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง
ตีบหรือแตกมอัีนตรายถึงเสียชีวิตหรือเปนอัมพาตได    ไต ผลจากความดันโลหิตสูง ทําใหเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 
ซ่ึงมีผลทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพจนถึงขั้นไตวายเรื้อรัง  ผลตอตา  ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง จะทําให 
จอประสาทตา(retina)บวมและเลือดออกในลูกตาได 

การรักษา  
การรักษาแบงออกเปน 
1. การรักษาโดยไมใชยา นั่นคือการใหคําแนะนําใหผูปวยมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตลอดจน

วิถีการดําเนนิชีวิตที่ถูกตองเหมาะสม  เชน รับประทานอาหารที่เหมาะสม  งดอาหารเค็ม  อาหารมัน  ควบคุม
น้ําหนกัไมใหเกินมาตรฐาน  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  งดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุรา  ไมเครียด 

2.การรักษาดวยยา ไดแก  ยาขยายหลอดเลือด  ยาขับปสสาวะ 
3. การรักษาดวยการผาตัด ใชกับโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ เชน เนื้องอกทีต่อมหมวกไต 

เมื่อผาตัดเนื้องอกออกก็สามารถทําใหความดันโลหิตสูงหาย โดยไมตองใชยาลดความดันอีกตอไป 



 ปญหาสําคัญในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยตองดูแลตนเอง ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
ผูทําการรักษาและรับการรักษาอยางตอเนือ่ง 
 การพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาล ตลอดจนใหคําแนะนาํ ตางๆแกผูปวยเพื่อปองกันโรค 
ความดันโลหติสูง  ควบคุมระดับความดนัโลหิตโดยการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ดังนี ้

1. ลดอาหารรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูง  รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา   เชน ผัก  ผลไม  ควรงด
อาหารหวาน น้ําชา กาแฟ 

2. ควรหลีกเลีย่งการทํางานหนัก  งานกลางคืน   หรืองานที่ทําติดตอกนัเปนเวลานาน เพราะจะทําใหเกดิ
ความเครียดได 

3. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ แตควรเปนการออกกําลังกายที่ไมตองใชแรงมากนัก  เชน การเดิน 
การวิ่งเหยาะๆ   ขี่จักรยาน   วายน้ํา 

4. ควรพักผอนใหเพียงพอ  เพราะการพกัผอนชวยใหการทํางานของหัวใจลดลง ซ่ึงสงผลใหความดัน
โลหติลดลง 

 5. รับประทานยาใหตรงตามเวลาและตามขนาดที่แพทยส่ัง อยาหยุดยาเองโดยเดด็ขาด และถามีอาการ
ผิดปกติจากการรับประทานยาควรปรึกษาแพทยทันท ี

6. การขับถาย ถาทองผูกควรรับประทานยาระบายออนๆ รับประทานอาหารที่มีกากและเสนใยสูง เชน 
ผัก ผลไม 

7. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกต ิโดยลดอาหารประเภทไขมันอาหารพวกแปงและน้ําตาล 
8. งดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุรา 
9.  ควรทําจิตใจใหสงบ ไมเครียด หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหหงุดหงดิ โมโห ตื่นเตน ควรทําสมาธิ บริหาร

จิต เพื่อคลายความวิตกกังวล 
10.  สตรีที่รับประทานยาคุมกําเนิด ควรเปลี่ยนวิธีคุมกําเนิดโดยใสหวงอนามัย ถุงยางอนามัยหรือ 

ทําหมันแทน 
 แนวคดิที่ใชในการดําเนนิการ  
 ผูจัดทําใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน   11   แบบแผน   ในการประเมินสุขภาพและการดูแลผูปวย
ความดันโลหติสูง   ดังนี้ 

1. การรับรูสุขภาพและจัดการสุขภาพ โดยการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง รายบุคคลแกผูปวย
และญาต ิ  ถึงสาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การรักษาอยางตอเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลด
ปจจัยเสีย่งตางๆ   ลดภาวะแทรกซอน   การออกกําลังกาย    เปนตน 

2. โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ใหความรูความเขาใจ เร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง   โดยหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม   อาหารไขมันสูง   ในแตละวันตองรับประทานอาหารครบ 5 
หมู  สังเกตอาการผิดปกต ิเชน ทองอืด เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปญหาเกีย่วกับการเคี้ยวและการกลืน 



3.  การขับถายของเสีย แนะนําการรับประทานอาหารทีม่ีกากใยสูง   เพื่อไมใหทองผูก และดื่มน้ําอยาง
นอยวนัละ 6 – 8 แกว   ชวยใหระบบขับถายดีขึ้นและอุจจาระสีเหลือง ไมออนและแขง็เกินไป   และการสังเกตสี
ลักษณะและปริมาณปสสาวะ ตองใส ไมขุน  สีเหลือง ปริมาณสมดุลกบัน้ําเขา  

4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย ออกกําลังกายสม่ําเสมอใหเหมาะสมกับสภาวะของรางกาย อยางนอย
สัปดาหละ 3  วนั  วันละ 30  นาที 

5.  การพักผอนนอนหลับ  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมแกการพักผอน หองนอนตองมทีางระบาย  
อากาศด ี  ไมอับชื้น  ไมมีเสียงรบกวน  ผอนคลายความเครียดกอนนอน  เชน ฟงเพลง  ทําสมาธิ  อานหนังสือ
ผูปวยที่มภีาวะเครียดควรเปดโอกาสใหไดมโีอกาสระบายความเครียดกบัผูที่ไววางใจ 

6.  สติปญญาและการรับรูใหความรูแกผูปวยและญาติถึงอนัตราย และภาวะแทรกซอนของโรคความ 
ดันโลหิตสูงซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตหรือพิการได   เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบ  หลอดเลือดหวัใจอดุตัน 

7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน อธิบายใหเขาใจถึงการพรองความสามารถในการควบคุมการ 
ทํางานของรางกาย  ใหกําลังใจใหผูปวยรูสึกวาเปนผูมีคุณคา 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับ ถึงการเปลี่ยน บทบาทหนาที่ใน 
ครอบครัว   อาจเปลี่ยนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนผูทีต่องการความชวยเหลือ 

9. เพศและการเจริญพันธ เปนสื่อกลางใหผูปวยและคูสมรส ทําความตกลงและยอมรับในการพรอง
ความสามารถในการมีเพศสมัพันธ ใหเปนที่พอใจของทัง้ 2 ฝาย รวมถึงความเหมาะสมตอสภาวะของโรคในการ
มีกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ 

10. ความเครียดและความทนทานตอความเครียด ลักษณะอารมณพื้นฐานในแตละบุคคล ซ่ึงผูปวยและ
ครอบครัว มีความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย พยาบาลควรเปนผูใหคาํปรึกษา ในดานสุขภาพที่ผูปวยสามารถ
ไววางใจ ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจไดอยางเหมาะสม 

11. คุณคาและความเชื่อ ความขัดแยงระหวางความเชือ่ เกีย่วกับความเจ็บปวยและการคาดหวังในการ
รักษาพยาบาล อธิบายใหผูปวยเขาใจความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่จําเปน 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ปญหาที่สําคัญของผูปวยโรคความดันโลหติสูงคือไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกต ิ ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคไต 
บางครั้งทําใหเกิดความพิการ อัมพฤกษ อัมพาต หรือเปนอันตรายถึงแกชีวิตได จากสถิติผูปวยที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสิรินธร พบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 2551 , 2552  และ  2553  
จํานวน  2,743  , 4,078 และ 5,035  ราย  ตามลําดับ  จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสม ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 
ฉะนั้นการจะรกัษาโรคความดันโลหิตสูงใหไดผลดีจึงตองการความรวมมือจากผูปวยเปนสําคัญ โดยเฉพาะการ 
ดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม 



 จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย  อาย ุ52 ป  HN 12044/49   AN 12789/52     มาตรวจที่หองผูปวยนอก
อายุรกรรม  โรงพยาบาลสิรินธรวันที่  11  ธันวาคม  2552  เวลา 08.20 น. ดวยอาการปวดศีรษะราวไปที่ไหลทั้ง 
2 ขาง  1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการปวดศีรษะมาก ไมมีอาการตามัว แขนขาไม
ออนแรง จากการซักประวัตผูิปวยไมเคยตรวจรางกายมากอนมารดาและยายมีประวัตคิวามดันโลหติสูงรักษาโดย
รับประทานยาลดความดันโลหิต  วัดสัญญาณชีพแรกรับความดันโลหิตครั้งแรก 203/97  มิลลิเมตรปรอท            
ชีพจร  96  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20  คร้ังตอนาที   วัดซ้ําได  204/100  มิลลิเมตรปรอท  ติดปายเฝาระวังสี
แดงที่หนาอกผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจรักษากอน ใหผูปวยนอนพัก  สงเขาหองตรวจในลําดับแรก 
แพทยตรวจอาการซักประวัต ิใหการรักษาโดยให adalat 10  มิลลิกรัม รับประทานทนัที  เฝาสังเกตอาการผูปวย
และผลขางเคียงของยา  ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน หลังใหยา 15  และ 30  นาที   วัดความดนัโลหิตซ้ําได    
176/100 และ182/104  มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  ผูปวยยังมีอาการปวดศีรษะมาก แพทยใหรับไวรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง เจาะเลือดตรวจ CBC และ electrolyte กอนสงเขาหอผูปวย  ที่หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง  แพทยใหการรักษาโดยใหยาลดความดันโลหิต  ยานอนหลับ  และเจาะเลือดหาคา 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  แพทยวินจิฉัยมภีาวะไขมันในเลือดสูง ผูปวยไมมีอาการปวด
ศีรษะ วดัสัญญาณชีพ ความดันโลหิตลดลงเหลือ  128/68  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  90   คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20  คร้ังตอนาที  แพทยอนุญาตใหกลับบาน   เยี่ยมผูปวยกอนกลับบานที่หอผูปวยพิเศษ 2  พรอมทั้งให
คําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และ
การสังเกตอาการผดิปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด  รวมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน แพทยนัดตรวจ
เพื่อติดตามผลการรักษา ในวนัที่ 18  ธันวาคม  2552  เวลา 09.00 น.  ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม   
  
5. ผูรวมดําเนนิการ  
 ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ  100  โดยดาํเนินการ  ดังนี ้
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย  อายุ  52  ป  HN 12044/49  AN 12789/52    เช้ือชาตไิทย    สัญชาติไทย  
สถานภาพสมรส  คู  เปนแมบาน  ภูมิลําเนา  ประเวศ  กรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร
เมื่อวันที่  11  ธันวาคม  2552 เวลา 08.20 น. ดวยอาการดวยอาการปวดศีรษะ  มึนศรีษะ  ราวไปทีไ่หลทั้ง 2 ขาง  
1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  ปฏิเสธโรคประจําตัว  แขง็แรงมาตลอด  ไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี ไมเคยตรวจ 
สุขภาพ ไมมีอาการชักเกรง็  ไมมีตาพรามัว ไมมีอาการแนนหนาอก ขาไมบวม ประวัติในครอบครัวมารดาและ
ยายของผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรักษาดวยการรับประทานยา  การตรวจรางกายที่หองตรวจพบความดนั
โลหิตสูง  203/97  มิลลิเมตรปรอทชีพจร  96  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20  คร้ังตอนาที  ใหผูปวยนอนพกั
เพื่อปองกันไมใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น วัดความดันโลหิตซ้ํา   204/100  มิลลิเมตรปรอท  ใหพบแพทยกอน



เนื่องจากภาวะเสี่ยงสูง  แพทยตรวจรางกายซักประวัติ เวลา 10.30 น. ใหการรักษาโดยให  adalat 10 มิลลิกรัม 
รับประทานทนัที สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน  มึนศีรษะ วัดความดนัโลหิตทุก 15  นาทีหลังใหยา เพราะฤทธิ์
ของยาจะทําใหความดนัโลหิตลดลงอยางรวดเร็ว  ที่ 15 นาทีและ 30  นาที วัดความดันโลหิตซ้ําได    176/100  
และ  182/104  มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ  ผูปวยยังมีอาการปวดศีรษะมาก  เวลา 12.00 น. วัดสัญญาณชพีพบ
ความดันโลหติ 206/97 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยยงัมีอาการปวดศีรษะ  แขนขาไมออนแรง จัดใหผูปวยนอนพัก
เพื่อลดการใชออกซิเจน  ลดการทํางานของหัวใจปองกันความดันโลหิตสูง แพทยวินจิฉัยเปนโรค severebile 
hypertension รับไวรักษาในโรงพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  ประเมินอาการผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรม
หญิง วดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 168/97 มิลลิเมตรปรอท  อุณหภูม ิ36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร  108  คร้ังตอ
นาที  หายใจ 20  คร้ังตอนาที  แพทยส่ังเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   ผลการตรวจ  CBC   Hb 14.5 g%   
(คาปกติ 14-17 g%)  Hct  43.4  %  (คาปกติ 41-51 %)   WBC 7.59 x 103/ul  (คาปกติ 4.5-10 x 103/ul)  
Neutrophils  68.4  % (คาปกติ 40-65 %)  Lymphocyte  24.5 % (คาปกติ 20-40 %)  Eosinophil  1.8  % (คาปกต ิ
0-9 %)  Band form 5.3  % (คาปกติ  ไมมี)  platelet  count  291 x 103/ul  (คาปกติ 140-450 x 103/ul)  ผล BUN 
10 mg/dl (คาปกติ 8-20 mg/dl) creatinine  0.7 mg/dl  (คาปกติ 0.8-2 mg/dl) sodium  140.8 mmo/l (คาปกติ 135-
145 mmo/l) potassium  3.92 mmo/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmo/l)   chloride  106.0 mmo/l (คาปกติ 135-145 mmo/l) 
CO2  25.4 mmo/l (คาปกติ 24.32 mmo/l)    Hb1A/C 5.69 %(คาปกต ิ 4-6 %)   เอกซเรยปอด  ผลปกติ  ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ( EKG)  ผลการตรวจพบ  supraventricular  tachycardia  T wave abnormality, possible  inferior  
ischemia    ผูปวยมภีาวะความดันโลหิตสูงแพทยใหการรักษาโดยใหยา  Nicadipine (1:5) ทางหลอดเลือดดํา 10  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยา adalat CR  และ Pencor  อยางละ 1  เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา เย็นและ
รับประทานทนัที  1  คร้ัง  ผูปวยมีอาการมึนศีรษะ ใหการรักษาโดยใหยา  Dimen   1  ampule ฉีดทางหลอดเลือด
ดํา  หลังจากนัน้เปลี่ยนเปนยา Dimen  1  เม็ด รับประทานหลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น ใหยา Lorazepam (0.5) 1 
เม็ดกอนนอน ใหการพยาบาลโดยการเฝาติดตามอาการผูปวยหลังใหยาลดความดนัโลหิตพบวาความดันโลหิต
ลดลงตามลําดับ  ดังนี้  176/97 , 148/97 , 130/95  และ 120/85 มิลลิเมตรปรอท  อาการปวดศีรษะทุเลาลงมาก ไม
มีอาการมึนศีรษะ  รับประทานอาหารและยาได  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  แพทยเยีย่มเวลา 17.30  น.  ใหหยดุใหยา 
Nicadipine (1:5) ทางหลอดเลือดดําหลังหยุดใหยาทางหลอดเลือดดําติดตามวัดความดันโลหิตทุก 4  ช่ัวโมง   
ผูปวยขอยายเขาหองพิเศษ  แพทยดูอาการแลวใหยายเขาหองพิเศษได   ยายหองพิเศษเวลา 19.30 น. วัดความดัน
โลหิตทุก  4 ช่ัวโมง ไดดังนี้ 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  เยี่ยมผูปวยทีห่อผูปวยพิเศษ 2 ผูปวยไมมีอาการปวดมนึศีรษะ  สดชืน่ขึ้น    
รับประทานอาหารได  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/68    มิลลิเมตรปรอท  อุณหภูม ิ
36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร  72  คร้ังตอนาที  หายใจ 20  คร้ังตอนาที  ผลการตรวจเลือด  cholesterol 263 mg/dl 
(คาปกติ 150-200 mg/dl)   triglyceride  81 mg/dl (คาปกติ 30-200 mg/dl)  HDL 53.9  mg/dl (คาปกติ 30-60 
mg/dl) และ LDL  180  mg/dl (คาปกต ิ 0-120 mg/dl)  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ใหยารับประทานที่บาน  
Adalat CR   1 เม็ด  หลังอาหารเชา จํานวน 10 เม็ด  และนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห    พบผูปวยและญาติขาด



ความรูในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตวัที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู อธิบายถึงความรูเกี่ยวกับโรคที่
เปน  การรักษา  การดําเนินโรคและการปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคที่สําคัญ การปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน  ในเรื่องการรับประทานอาหาร  ไดแกการงดอาหารรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูง  รับประทาน
อาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา เชน ผัก ผลไม งดอาหารรสหวาน น้ําชา กาแฟ   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและไม
ตองใชแรงมาก เชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ   การพักผอนใหเพยีงพอ เพราะการพักผอนชวยใหการทํางาน
ของหัวใจลดลง ซ่ึงสงผลใหความดันโลหติลดลง    การรับประทานยาใหตรงตามเวลาและตามขนาดที่แพทยส่ัง 
ไมควรหยุดยาเอง และถามีอาการผิดปกติจากการรับประทานยาควรปรกึษาแพทยทันที   เชน หนามืด  ใจสั่น  
คล่ืนไสอาเจียน  การสังเกตอาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทยกอนนัด  เชน  อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง  ปวด
ศีรษะขางเดยีว  มึนศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียนอยางรุนแรง  ตองรีบมาพบแพทยทนัที  แตถาไมมีอาการผิดปกติใหมา
ตรวจตามนดัที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรมในวนัที่  18  ธันวาคม  2552  เวลา 9.00 น.  รวมระยะเวลาอยู
โรงพยาบาล  2  วัน   
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  2  วัน ติดตามผูปวยที่หอง
ตรวจผูปวยนอก  1  คร้ัง พบปญหาของผูปวยคือเปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินจิฉัยคร้ังแรก  ไดรับ
การควบคุมระดับความดนัโลหิตจนอยูในระดับที่เหมาะสม   จากการใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบ
แผนในการประเมินสุขภาพและใหการพยาบาลผูปวย   พบวาผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่
เปนไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการดแูลตนเอง สนับสนนุใหผูปวยตระหนกัวาการดแูลสุขภาพ
เปนหนาที่ของตนเอง   สามารถทําไดดวยตัวเองเพื่อประโยชนของตนเอง   เชน   การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค  การขับถาย   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   การพักผอนอยางเพียงพอ  การสนับสนุนให
ผูปวยรับรูตนเองยอมรับบทบาท  การผอนคลายความเครียด  การหาแหลงสนับสนุนและใหความชวยเหลือ
เบื้องตนเมื่อเจบ็ปวย  การตรวจสุขภาพประจําป  การตรวจรักษาและพบแพทยอยางสม่ําเสมอ  จนผูปวยมีความ
เขาใจและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

เปนแนวทางสาํหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

9. ความยุงยาก  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 โรคความดันโลหิตสูง  ส่ิงที่สําคัญคือการรับรูของผูปวย  การยอมรับการเจ็บปวยเมื่อตรวจพบ กิจกรรม
การพยาบาลทีสํ่าคัญของผูปวยกลุมนี้คือการคัดกรองผูปวยที่ถูกตองรวดเร็วเพื่อปองกันอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นกับ
ผูปวย  การชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยยอมรับการเจบ็ปวยเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง
เหมาะสม    ถาผูปวยและญาติยอมรับและเห็นความสําคัญในการดแูลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจะชวยให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 



 ผูปวยรายนี้อายุ  52   ป  จากประวัตพิบวามีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด  ไมเคยตรวจสุขภาพมากอนและ
แมมีประวตัิบคุคลในครอบครัวทั้งมารดาและยายเปนโรคความดันโลหิตสูงที่ตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  
แตผูปวยก็ไมเห็นความสําคญัในการตรวจสุขภาพ  เมือ่เกิดการเจ็บปวยจึงมีอาการรุนแรงที่มีภาวะเสี่ยงตอการ
แตกของหลอดเลือดสมองไดถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที    และการตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจพบวามีความ
ผิดปกติที่เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหวัใจขาดเลือดมาเลี้ยงได ผูปวยรายนี้ไดรับการคัดกรองและแกไขเบื้องตน
ในระยะเวลาทีร่วดเร็ว สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง   ดงันั้นพยาบาล
หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม  ตองมีทักษะความรูความสามารถในการประเมินปญหาของผูปวยตัง้แตการคัด
กรองผูปวยทีห่องตรวจผูปวยนอก การวางแผนการพยาบาล  และการเฝาระวังอาการของผูปวยเพื่อปองกัน
อันตรายจากโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นขณะที่ผูปวยอยูในการดูแล   
 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การจัดบริการเชิงรุกในการติดตามผูปวยในชุมชน  ปญหาที่พบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  คือ  
การไมเหน็ประโยชนและความจําเปนของการตรวจสุขภาพ การไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  
และเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดเวลาทําให ผูปวยรูสึก
เบื่อหนายตอการรักษาพยาบาล  ฉะนั้นโรงพยาบาลควรมีการจัดบริการเชิงรุกในการติดตามผูปวยในชุมชนเพื่อ
ไมใหขาดการรักษา  อาจจะเปนการจัดบริการของโรงพยาบาลเองหรือมีการประสานสงตอผูปวยใหศูนยบริการ
สาธารณสุขใกลเคียงเปนผูตดิตามผูปวยอยางเปนระบบ 
 2. จัดโครงการใหความรูแกผูปวยขณะรอตรวจที่หองตรวจผูปวยนอก   โดยแยกกลุมโรคเรื้อรัง  โดย
เนนโรคความดันโลหิตสูง   โรคเบาหวาน  หรือจัดตั้งเปนชมรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อใหผูปวยไดมี
กิจกรรมกลุมรวมกัน  และเปนการแลกเปลีย่นการดแูลตนเองรวมกนัของผูปวย 

3. สนับสนุนใหผูปวยตระหนักวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของตนเอง   สามารถทําไดดวยตวัเอง 
เพื่อประโยชนของตนเอง   เชน   การรับประทานอาหาร   การออกกาํลังกาย   การตรวจสุขภาพประจําป  การ
ตรวจรักษาและพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



           ขอรับรองวาเปนขอความถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
 

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

                         ผูขอรับการประเมิน 
    (วันที)่..................................................... 
 
 
 
 
 

               ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ).................................................. (ลงชื่อ)...................................................... 
            (นางอจัฉรา   สุประดิษฐ)                 (นายพพิัฒน  เกรยีงวฒันศิริ)          
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล    (ตําแหนง)   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

                       ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
 (วันที)่...................................................... (วันที)่...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
             หมายเหต ุ
             ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1 ระดบั  ในชวงระยะเวลาระหวางวันที่  11  ธันวาคม  2552 – วนัที่ 12 
ธันวาคม   2552   คือ   นางดลยา   สุขสมปอง   ปจจุบันดาํรงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน  
 

   



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางราตรี      ปราบนคร 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 289)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการปองกันภาวะ  stroke  ในผูปวยความดันโลหิตสูง 

หลักการและเหตุผล 
โรคความดันโลหิตสูงนั้นพบไดทั่วโลกทัง้ในประเทศทีพ่ัฒนาแลวและประเทศทีก่ําลังพัฒนา  คาดวามี

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งโลกประมาณ 1,500 ลานคน ในบางประเทศพบโรคความดันโลหิตสูงมากกวา
คร่ึงของประชากรที่มีอายุเกนิ 60 ป  สวนประชากรไทยประมาณ 5 ลานคนเปนโรคความดันโลหติสูง  สถิติของ
โรงพยาบาลสิรินธรพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพิ่มขึ้น ดังนี้ พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 จํานวน 
2,743 ,4,078 และ5,035 ตามลําดับ  จากการศึกษาพบวามีเพยีงหนึง่ในสามของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไดรับการรักษาที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได  ผลของการไมควบคุมความดันโลหิตสูงใหดทีําใหเกดิภาวะ
หลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน  โรคหัวใจขาดเลือด  หัวใจลมเหลวและไตวาย โรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธตอโรคหัวใจและหลอดเลือดนั่นคือถาความดันโลหิตสูงมากความเสี่ยงตอหลอดเลือดสมองแตก
หรืออุดตัน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวาย ก็จะสูงดวย โรคความดันโลหิตสูงนับวาเปนปญหาสําคัญ
ทางดานสาธารณสุขเพราะเปนโรคที่กอใหเกิดการตายอยางเฉียบพลัน  เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ
เมื่อปวยในระยะแรกมักไมคอยแสดงอาการผิดปกติอยางชัดเจน  มักเกิดขึน้อยางเงียบๆเปนโรคที่รักษาไม
หายขาดและมภีาวะแทรกซอนที่รุนแรง  โดยจะมีการทําลายอวัยวะตางๆที่สําคัญของรางกาย  เชน  ระบบหลอด
เลือดสมอง  หัวใจ  ไต  และตา  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางเฉยีบพลันเกิดความพิการหรือเจ็บปวยเรื้อรัง  ซ่ึง
สงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวย   เศรษฐกิจ  ครอบครัว  และชุมชนได 

ผูจัดทาํในฐานะพยาบาลประจําหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรมที่มีบทบาทสําคัญคือการคัดกรองผูปวย
ใหถูกตอง รวดเร็ว  และบทบาทของการใหความรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่เปนผลดี
ตอสุขภาพผูใชบริการทั้งในประชาชนกลุมปกติ  กลุมเสี่ยงและกลุมปวย จึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องการ
พยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหดแูล
ตนเองไดอยางถูกตอง มีคุณภาพชวีิตทีด่ ี และปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่
สําคัญไดแกภาวะ stroke    ซ่ึงมีผลกระทบที่รุนแรงและอันตรายถึงกบัเสียชีวิตหรือเกิดความพิการที่เปนการเพิม่
ภาระแกครอบครัวทั้งดานคาใชจายและการดูแล 

 
 
 



วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและญาติมีความรูในการดูแลตนเอง 
2. เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและญาติมีทักษะในการดูแลสุขภาพ  เชน  เร่ืองการรับประทาน

อาหาร  ยา  และการออกกําลังกาย  เพื่อใหสามารถควบคุมความดันโลหิตได 
 3. มีคูมือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ปญหาที่สําคัญของผูปวยความดันโลหิตสูงคือไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติใหอยูในเกณฑ 

ปกติ ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคไต บางครั้ง 
ทําใหเกดิความพิการ อัมพฤกษ อัมพาต หรือเปนอันตรายถึงแกชีวิตได   ซ่ึงเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตองเหมาะสม ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกตไิด ความรวมมือของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดังนัน้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเปนสิ่งสําคัญและมีความจําเปนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  การจัดประสบการณการเรียนรู
ใหกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนเพื่อใหเกดิการพัฒนา หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค ลดภาระงานของเจาหนาที ่ ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดอันตรายจากภาวะแทรกซอน
จากโรคได  จึงไดจัดทําโครงการปองกันภาวะ  stroke  ในผูปวยความดันโลหิตสูงขึ้น เพื่อใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง  สามารถนําความรูไปใชในการปฏิบตัิตนไดถูกตอง 
สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกต ิโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหเหมาะสม
รับประทานยาและไปตรวจตามแพทยนัด หลีกเลี่ยงภาวะเครยีดและความวิตกกังวล ออกกําลังกายตามความ
เหมาะสม งดสูบบุหร่ีและของมึนเมา   การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองพบแพทย  แหลงบริการสาธารณสุขที่
ผูปวยสะดวกหรือปรึกษากรณีมีปญหา  โดยมีขั้นตอนดาํเนินงาน  ดังนี้ 
 1.   ประชมุบุคลากรในหนวยงานเพื่อเสนอปญหาและขอความรวมมือในการจัดทําโครงการ 
 2.   ขออนุญาตผูบังคับบัญชาเพื่อขออนุมัตจิัดทําโครงการ 
 3.   เขียนโครงการและขออนมุัติการจัดทําโครงการจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 4. ประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการแกบุคลากรหองตรวจผูปวยนอกพรอมทัง้ใหความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหติสูง เพื่อใหบคุลากรมีความรูความเขาใจเรือ่งโรคความดันโลหิตสูงสาเหต ุ ปจจัยเสี่ยง อาการและ
อาการแสดง การปองกัน และภาวะแทรกซอนของโรค 
 5. จัดทําแผนพับแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหติสูงเพื่อเปนสื่อความรู โดยศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร บทความตาง ๆ นํามาปรับเนื้อหาใหถูกตองเหมาะสม และจดัทําแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวยมีขอ
คําถาม  จํานวน 10  ขอ  โดยไดรับการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาจากแพทยอายุรกรรม 
 6. จัดบอรดเรือ่งโรคความดันโลหิตสูง บริเวณหนาหองตรวจผูปวยนอก 



 7. จัดกลุมใหความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางรอตรวจ  เกีย่วกับการดูแลตนเอง  การปรบั
พฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกับการรับประทานอาหาร  ยา  การออกกําลังกาย  การตรวจวดัความดนัโลหิตอยาง
สม่ําเสมอ  การควบคุมน้ําหนัก    
 8. การประเมนิผลหลังการใหความรูโดยใหผูปวยตอบแบบทดสอบความรูที่จัดทําไว และติดตามผูปวย
ในการนดัตรวจครั้งตอไป 
  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและญาติ  มีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัตติัวไดถูกตอง 
2. มีคูมือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดมาตรฐาน 
3. อัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28  ดวยโรคความดนัโลหิตสูงลดลง 
4. บุคลากรมีคูมือการสอนไปในทิศทางเดยีวกัน 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยจากความดนัโลหิตสูง ≥ 80% 
2. อัตราผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลับมานอนโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ≤ 5 % 
 
 
 

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

                         ผูขอรับการประเมิน 
    (วันที)่..................................................... 

 
 
  
                                     
 
 

 


