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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง(Hypertension) เปนภาวะทางการแพทยอยางหนึ่ง โดยจะตรวจพบความดันโลหิต 
อยูในระดับท่ีสูงกวาปกติเร้ือรังอยูเปนเวลานาน ท้ังนี้องคการอนามัยโลกกําหนดไวในป 1999 วา ผูใดก็ตามที่มี
ความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดของความดันโลหิตสูง 
 1. ความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุแนชัด ชนิดนี้จะพบไดบอย คือพบมากกวา 90%  ของผูปวยไมทราบ
สาเหตุท่ีแนชัด แตมักพบวาผูปวยกลุมนี้มีความสัมพันธกับการรับประทานอาหารเค็ม อวน กรรมพันธุ อายุมาก เช้ือ
ชาติ และขาดการออกกําลังกาย 

2. ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุแนชัด พบไดนอยกวา 10% ของผูปวยเปนความดันโลหิตสูงท่ีทราบ
สาเหตุ พบไดบอยคือ โรคไต เนื้องอกท่ีตอมหมวกไต โรคหลอดเลือดแดงใหญตีบ 
ระดับความรุนแรง 
ความดันโลหิตสูงระดับตางๆ แบงตามความรุนแรงในผูใหญต้ังแตอายุ 18 ปข้ึนไป 
                ความดันSystolic (มิลลิเมตรปรอท)         ความดันdiastolic (มิลลิเมตรปรอท) 
ปกติ                                       นอยกวา 120                                          นอยกวา 80 
ภาวะความดันโลหิตข้ันตน       120 – 139                          หรือ              80 – 89 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1        140 – 159                          หรือ              90 – 99 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 2      มากกวา หรือเทากับ 160     หรือ           มากกวาหรือเทากับ 100 
หมายเหตุ  ความดันโลหิตขางตน คือ ผูท่ีมีความดันโลหิตในระดับนี้มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ี
มีระดับความดันโลหิตตํ่ากวานี้ 2 เทา   
ปจจัยท่ีมีผลตอความดันโลหิต 
  ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไดตามปจจัยแวดลอมตางๆ ดังนี้ 
            1. อายุ สวนใหญเม่ืออายุมากข้ึน ความดันโลหิตจะสูงข้ึน 
            2. เวลา ความดันโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไมเทากันตลอดวัน เชน ในตอนเชาความดันSystolicอาจวัดได 130 
มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีชวงบายอาจวัดได 140 มิลลิเมตรปรอท ขณะนอนหลับอาจวัดได 100 มิลลิเมตรปรอท  
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            3. จิตใจและอารมณ  พบวามีผลตอความดันโลหิตไดมาก ขณะท่ีไดรับความเครียดอาจทําใหความดันโลหิต
สูงกวาปกติไดถึง 30 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีพักผอนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสูภาวะปกติได เม่ือรูสึก
เจ็บปวดก็เปนเหตุหนึ่งท่ีทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนไดเชนกัน 
              4. เพศ พบวาเพศชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูงไดบอยกวาเพศหญิง 
              5. พันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ผูท่ีมีบิดาและมารดา เปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคนี้
มากกวาผูท่ีไมมีประวัติในครอบครัว ส่ิงแวดลอมท่ีเครงเครียดก็ทําใหมีแนวโนมการเปนโรคความดันสูงข้ึนดวย 
              6. สภาพภูมิศาสตร ผูท่ีอยูในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาในสังคมชนบท 
              7. เช้ือชาติ พบวาชาวแอฟริกันและอเมริกันมีความดันโลหิตสูงกวาชาวอเมริกันผิวขาว 
              8. ปริมาณเกลือท่ีรับประทาน ผูท่ีรับประทานเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ี
รับประทานเกลือนอย 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนหนึ่งอาจไมมีอาการ และพบวาในรายท่ีมีอาการนั้น อาการที่พบได
บอย คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือเหน่ือยงาย บางคร้ังอาจพบอาการแทรกซอน เชน อาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลว เจ็บหนาอก หรือเปนอัมพาต ในคนท่ีเร่ิมเปนโรคความดันโลหิตสูง สวนมากจะมีอาการมากกวาคนท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงมานานๆ แลว 
 การตรวจรางกาย  ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคความดันโลหิตสูงคือ ความดันโลหิตจะตองสูง การวัดความดัน
โลหิตตองวัดใหถูกตองตามมาตรฐาน และนอกจากความดันโลหิตสูงผิดปกติแลว  ความผิดปกติจากการตรวจ
รางกายท่ีอาจพบไดคือ หัวใจหองลางซายโต  และ ความดันโลหิตในลูกตาสูง  อาจฟงไดเสียงฟูท่ีทอง  หรืออาจ
ตรวจพบความผิดปกติของชีพจรที่คอ  ท่ีแขน และท่ีขาได 
ผลของความดันโลหิตสูงตอรางกาย 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอหัวใจ สามารถทําใหเกิด หัวใจหองลางซายโตได ซ่ึงหัวใจหองลางซายโตท่ี
เกิดข้ึนนี้ เกิดข้ึนไดท้ังจากความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน และจากปจจัยตางๆ ในปจจุบันถือวาหัวใจหองลางซายโตเปน
ภาวะท่ีมีอันตรายสูงเพราะจะทําใหเกิดหัวใจวาย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การเตนผิดจังหวะของหัวใจ และทําให
เสียชีวิตทันทีไดมากกวาปกติ 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอสมอง  พบวาจะมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก  
มากกวาคนท่ีความดันโลหิตปกติ ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ เกิดข้ึนไดท้ังจากการแตกหรือการอุดตัน แตเกิดจาก
การอุดตันมากกวาการแตก  เม่ือความดันโลหิตข้ึนสูงมากเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา ภาวะความดัน
โลหิตสูงข้ึนสมอง จากมีสมองบวม ทําใหผูปวยมีอาการผิดปกติ คือ ไมคอยรูสึกตัว 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอไต อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไตคือ ทําใหเกิดหลอด
เลือดเส่ือม เลือดไหลไปเล้ียงไตนอยลง และในท่ีสุดอาจทําใหเกิดภาวะไตวายได 
 ผลของความดันโลหิตสูงตอหลอดเลือดในรางกาย อาจทําใหเกิดหลอดเลือดแข็งมากกวา   
ความดันโลหิตปกติ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีจะพบไดคือ จอประสาทตาเส่ือม 
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 ผูปวยท่ีเปนความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดหัวใจวาย คือ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมท้ังโรคหลอดเลือดในสมองตีบไดมากกวาคนปกติ 
ขอปฏิบัติเม่ือมีความดันโลหิตสูง 

1. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็วๆ วิ่งเหยาะๆ หรือวายน้ํา ปนจักรยาน ควรออกกําลังกาย
ประมาณ 15-20 นาที อยางนอย 3-6 คร้ังตอสัปดาห 

2. ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มจัด เพื่อลดปริมาณเกลือซ่ึงจะทําใหความดันโลหิตสูงได 
3. ลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ผูปวยความดันโลหิตสูงจํากัดการดื่มแอลกอฮอลใหไมเกิน 1 ออนซตอวันของ

Ethanolในผูชาย และไมเกินคร่ึงออนซในผูหญิงรวมท้ังงดเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน กาแฟ น้ําอัดลม 
4. แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีเนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว ทําใหหัวใจเตนเร็วและเลือดไปเล้ียง

หัวใจนอยลง 
5. ลดความเครียดของงานและภาวะแวดลอม 
6. ลดน้ําหนักตัว โดยเฉพาะในรายท่ีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ความอวนถือเปนปจจัยเส่ียงท่ี สําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง 
7. รับประทานยาและพบแพทยสมํ่าเสมอ เพื่อตรวจวัดความดันโลหิตและปรับยาใหเหมาะสม 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง 
 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  แบงตามปญหาท่ีพบ  คือ  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเวียนศีรษะ  
ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเวียนศีรษะ ผูปวย
ขาดความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การพยาบาลคือ การใหความรูเร่ืองโรค การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และการ
ใหยาเพื่อลดความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยท่ีไดรับยาลดความดันโลหิตสูงในระยะแรกผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
หรือปรับเปล่ียนชนิดของยา ตองแนะนําใหผูปวยเปล่ียนทาชาๆ จากนอนเปนนั่ง จากนั่งเปนยืน ระวังอาการหนามืด
เปนลมลมลงเน่ืองจากความดันโลหิตลดตํ่าลงมากหรือเร็วเกินไป ใหรับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเพราะ
ความดันโลหิตสูงรักษาไมหายขาด  การรักษาสม่ํา เสมอชวยควบคุมภาวะโรคไมให เปนมากข้ึนหรือมี
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนไดนอยหรือชาท่ีสุด ไมซ้ือยามารับประทานเอง การไดยาตองอยูภายใตการควบคุมของ
แพทยเพราะอาจตองมีการปรับขนาดของยา อาจเปล่ียนยาเพื่อเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียงของยา 
ควรบอกใหผูปวยทราบเก่ียวกับฤทธ์ิของยาและผลขางเคียงของยาโดยสังเขป ถามีอาการผิดปกติจากผลขางเคียง
ของยาใหผูปวยรีบมาพบแพทยไมควรหยุดยาเอง ควรไปตรวจตามนัดทุกคร้ังและนํายาท่ีมีท้ังหมดไปดวย ถาผูปวย
ไดรับยาขับปสสาวะในกลุม Thiazide ซ่ึงมักเปนยาตัวแรกในการรักษาความดันโลหิตสูง เนื่องจากราคาถูกและมี
ประสิทธิภาพดี แตมีผลทําใหโพแทสเซียมตํ่าและตองระวังมากข้ึนถาผูปวยไดรับยา digitalis รวมดวย ควรแนะนํา
ผูปวยใหลดอาหารที่มีรสเค็มและรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม เชน ผลไม เชน กลวย สม องุน เปนตน ถา
ผูปวยท่ีไดรับยาท่ีทําใหงวง เชน clonidine, methydopa เปนตน ควรแนะนําใหหลีกเล่ียงการขับรถ การทํางานท่ีอาจ
เกิดอันตรายไดเนื่องจากความงวง 
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การพยาบาลดานจิตใจ 
         ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด หวาดกลัวการทําหัตถการ
ตางๆ เชนการเจาะเลือด วัดความดันโลหิต การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยจะไดรับใน
ขณะท่ีอยูโรงพยาบาล ผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล หรือ
ทําหัตถการเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก  ซักถามไดตลอดเวลา ปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหการพยาบาลดวย
ความนิ่มนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   มีภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการและการดําเนินของโรค เชน อัมพาต การพยาบาล คือ สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสให
ผูปวยระบายความรูสึก รับฟงผูปวยอยางต้ังใจ แสดงความรูสึกเปนกันเองกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
          การเจ็บปวยของผูปวยไมไดมีผลกระทบตอผูปวยเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอญาติและบุคคลในครอบครัว
ของผูปวย ซ่ึงจะมีความวิตกกังวล เปนหวง การพยาบาลตองใหการดูแลญาติผูปวยดวย เพื่อใหรับรูแนวทางในการ
รักษาและเปนผูตัดสินใจในการรักษารวมกับแพทย มีการใหขอมูลการพยาบาลอยางถูกตอง ตอเนื่อง ส่ือสารกับ
ญาติผูปวยดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน เปดโอกาสใหญาติไดซักถามตลอดเวลา ประสานกับแพทยผูดูแลในการ
อธิบายเร่ืองโรค แนวทางในการรักษา การพยากรณโรค เพื่อใหญาติเขาใจและคลายความวิตกกังวล 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
                            กรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคความดันโลหิตสูง มาดวยอาการหนามืด เวียนศีรษะ 12 ช่ัวโมง
รับประทานยา Paracetamal แลวอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล จากการตรวจรางกายแรกรับพบวา อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 97 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 231/167 
มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 71 กิโลกรัม มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 5 ป รักษาโดยการใชยาไมไดรับประทาน
ยามา 2 เดือน มีประวัติสูบบุหร่ี ดื่มเบียร 2-3 ขวดตอวันทุกวัน แพทยไดรับตัวไวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 26 
ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2550 เปนเวลา 3 วัน จากการดูแลผูปวยรายน้ีพบวา ผูปวยมีปญหาดังนี้ ผูปวย
ไมสุขสบายเนื่องจากเวียนศีรษะ ดูแลผูปวยใหนอนพักบนเตียง จัดของใชไวใกลมือ ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง ดูแลใหผูปวยทํากิจกรรมบนเตียง ตรวจวัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหยาลดความ
ดันโลหิตทางหลอดเลือดดํา เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเวียนศีรษะ ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังใหการ
พยาบาล ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ใหความรูในการปฏิบัติตัว และ
แนะนําใหมาตรวจตามนัด ผูปวยมีภาวะโพแทสเซียมในรางกายตํ่า ดูแลใหไดรับประทานยาตามแผนการรกัษา ผูปวย
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื่องโรคและการรักษา  จากปญหาท้ังหมดผูปวยไดรับการวินิจฉัย การรักษาอยาง
รวดเร็วและไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรค ไมมีภาวะแทรกซอน และแพทยอนุญาตให
ผูปวยกลับบานได 
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      ขั้นตอนการดําเนินการ 
                   เลือกเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเปนโรคท่ีนาสนใจ มีภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยเกิดความ
พิการ ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันผิดปกติ และเปนภาระแกครอบครัว ผูปวยเกิดความทอแท ซ่ึงพยาบาลมี
ความสําคัญในการชวยเหลือผูปวยเพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงชวยฟนฟูผูปวยใหสามารถใช
ชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

1. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาล จากตํารา เอกสารทางวิชาการ และอินเตอรเนต 
2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการ การแสดง ประวัติการเจ็บปวย ศึกษาปญหาและปฏิบัติการ

พยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลแกไขปญหาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
3. รวบรวมเนื้อหาภาคทฤษฎีและกรณีศึกษา มาเรียบเรียงสรุปปญหาการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ 
4. นําขอมูลท้ังหมดไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของเนื้อหา 
5. ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพ  
 

5.  ผูรวมดําเนินการ               
  ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 

               ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  ภูมิลําเนาจังหวัดยโสธร  เลขท่ีภายนอก  
52508/50  เลขที่ภายใน  15363/50 เขารับการรักษาท่ี  หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ20/14 วันท่ี 26 ธันวาคม 2550 
เวลา 09.30 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ หนามืด เวียนศีรษะ 12 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมี
อาการหนามืด เวียนศีรษะ รับประทานยา Paracetamol แลวเขานอนอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล จากการตรวจ
รางกายแรกรับพบวา  อุณหภูมิรางกาย 36.8  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 97 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  231/167  มิลลิเมตรปรอท   น้ําหนัก  71 กิโลกรัม    มีประวัติเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง 5 ป รักษาโดยการไดรับยาแตรับประทานไมสมํ่าเสมอ ไมไดรับประทานยามา 2 เดือน ผูปวยไมมี
ประวัติแพยาและสารอาหาร  สูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Beer)2-3 ขวดทุกวัน ตรวจรางกายภายนอกพบวา
ปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบผลตรวจ CBC , WBC 9,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-
10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), neutrophils 76.5 เปอรเซ็นต(คาปกติ 40-75 เปอรเซ็นต),  lymphocytes 13.1
เปอรเซ็นต(คาปกติ 20-50เปอรเซ็นต),monocytes 6.9เปอรเซ็นต(คาปกติ 2-10เปอรเซ็นต),eosinophils 3เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 1-6เปอรเซ็นต),basophils 0.5เปอรเซ็นต(คาปกติ 0-1เปอรเซ็นต), platelet 226,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-450,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), และผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบวา sugar 171  
mg/dl  (คาปกติ 60-110 mg/dl ) SGOT 28 U/L (คาปกติ 0-35 U/L) SGPT 21 U/L (คาปกติ 0-43 U/L)  ALP 81 U/L 
(คาปกติ 39-117 U/L)   BUN 19.5 mg/dl  (คาปกติ 8-10 mg/dl ) creatinine 1.64mg/dl  (คาปกติ 0.5-1.5 mg/dl ) 
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sodium 137 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l)  potassium 2.6 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l) chloride 100 
mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l)bicarbonate 26 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l)    ผลปสสาวะ พบWBC 0-1 
/HPF(คาปกติมีไมเกิน 0-2 /HPF) RBC   0-1  /HPF (คาปกติมีไมเกิน 1-2 /HPF) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง   สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ   ชวยเหลือผูปวยเปล่ียนเส้ือผาและแนะนําระเบียบการอยู
โรงพยาบาลและสถานท่ีในหอผูปวย  ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง  ตรวจวัดความดันโลหิตสูงทุก 1 ช่ัวโมง เจาะ
เลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 60  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดปากและฟนเพื่อกระตุนความ
อยากอาหาร จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  ใหทํากิจกรรมบนเตียง ดูแลใหรับประทานอาหารธรรมดางดอาหารรสเค็ม 
ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเบ่ืออาหาร รับประทานไดประมาณหนึ่งสวนส่ีถาด  ผูปวยยังมีอาการเวียนศีรษะคล่ืนไส 
อาเจียน การพยาบาล คือ ใหนอนพักบนเตียง จัดของใชไวใกลมือเพื่อสะดวกในการหยิบจับ ชวยทํากิจวัตรประจําวัน 
ใหทํากิจกรรมบนเตียง ใหบวนปากดวยน้ําอุนทุกคร้ังหลังอาเจียน การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยมีอาการ
เวียนศีรษะลดลง และยังมีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยู เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง การพยาบาล 
คือใหผูปวยนอนพักบนเตียง ตรวจวัดความดันโลหิตสูงทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตและสอบถามอาการปวดศีรษะ ดูแลให
ไดรับยาลดความดันโลหิต คือ nelaprin SR ขนาด 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหารเชาและเย็น 
mima ขนาด 1 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานวันละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชาและเย็นAtenolol ขนาด 100 มิลลิกรัมวันละ 1 
คร้ังหลังอาหารเชา Hydrochlorothiazide วันละ 1 คร้ัง รับประทานหลังอาหารเชา nitroglycerin (1:10) หยดทางหลอด
เลือดดําอัตราหยด 3ไมโครดร็อปตอช่ัวโมง เพิ่มทีละ 2ไมโครดร็อปตอนาที ควบคุม systolic ใหอยูในระหวาง 140 -
150 มิลลิเมตรปรอท ทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับประทานอาหารรสจืด  จัดใหนอนพักอยางเพียงพอไมรบกวนโดยไม
จําเปน การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยยังมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ความดันโลหิต systolic อยู
ในชวง  110 – 140 มิลลิเมตรปรอท diastolic อยูในชวง 60 -80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ
เนื่องจากเวียนศีรษะ การพยาบาล คือ ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังใหการพยาบาล ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหทํา
กิจกรรมบนเตียง จัดของใชไวใกลมือเพื่อสะดวกในการหยิบจับ  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง จากการซักประวัติพบวาผูปวยไมไดรับประทานยามา 2 เดือน การพยาบาล คือ สอนเร่ืองการปฏิบัติตัว ให
งดอาหารรสเค็ม งดอาหารที่มีไขมัน งดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและงดสูบบุหร่ี ลดความเครียดของงานและส่ิงแวดลอม 
ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยวันละ 15-20 นาที เชนการเดินเร็ว การข่ี
จักรยาน การวิ่งเหยาะๆ    ใหความรูผูปวยและญาติในการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  ผูปวยมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า โพแทสเซียมในเลือด 2.6 mmol/l การพยาบาล คือ แนะนําใหรับประทานผลไม เชน สม 
กลวย องุน มะเขือเทศ แคนตาลูป และน้ําผลไม ดูแลรับประทานยา Elixer KCl 30 มิลลิลิตร ทุก 4 ช่ัวโมง 3 คร้ัง 
ติดตามผลโพแทสเซียม  โพแทสซียมในเลือด 3.3 mmol/l  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื่องโรคและการ
รักษา การพยาบาล คือ กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึกและยอมรับการรับรูของผูปวย และชวยใหผูปวยสามารถ
เผชิญกับปญหาได  รับฟงผูปวยอยางต้ังใจ กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึกตางๆ เชน ความกลัว ความรูสึกโกรธ 
ความรูสึกเก็บกด เม่ือมีความเครียดวิตกกังวล  การพูดระบายออกมาจะชวยลดความตึงเครียดและชวยใหผูปวย
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สามารถเผชิญปญหาได หลีกเล่ียงเหตุการณท่ีทําใหเกิดความเครียด หาเวลาในการผอนคลายความเครียดทําในส่ิงท่ี
ชอบ เชน การอานหนังสือ การพูดคุย การนั่งสมาธิ สวดมนต การพักผอนใหเพียงพอ เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   

    วันท่ี 2 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได มีอาการออนเพลีย ไมมีอาการเวียนศีรษะ 
อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเชลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 69 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 111/83 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดศีรษะลดลง แพทยใหหยุดยา Atenolol ขนาด 100 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา  Hydrochlorothiazide คร่ึงเม็ดหลังอาหาร และnitroglycerinวัดความดันโลหิตทุก 6 ช่ัวโมง ผูปวยยังมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า โพแทสเซียมในเลือด 3.3 mmol/lดูแลใหยา Elixer KCl 30 มิลลิลิตร ทันที และแนะนําให
ญาตินําผลไมท่ีมีโพแทสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน แคนตาลูป น้ําผลไมมาเยี่ยมผูปวย แพทยมีคําส่ังใหเร่ิมยา 
Atenolol ขนาด 50 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับประทานหลังอาหารเชา ใหวัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง ความดันโลหิต 
systolic อยูในชวง 110 -130 มิลลิเมตรปรอท diastolic อยูในชวง 70-80 มิลลิเมตรปรอท  แพทยวางแผนใหจําหนาย
ได  

   วันท่ี 3 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ไมมีอาการปวดศีรษะ อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 67 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 115/76 มิลลิเมตร
ปรอท  ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได แนะนําผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัว งดอาหารที่มีรส
เค็ม เชนน้ําปลา ซีอ้ิว ไขเค็ม ของหมักดอง อาหารกระปอง หลีกเล่ียงการใชสารอาหารและยาท่ีมีโซเดียมสูง เชน ผงชู
รส เคร่ืองปรุงรสของบะหมี่สําเร็จรูป สารกันเช้ือราในขนมปง  สารใสผลไมกระปองใหคงสีธรรมชาติ  เปนตน 
ควบคุมอาหารไขมัน โดยใชน้ํามันพืช เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว และไม
ควรใชน้ํามันมะพราวและนํ้ามันปาลมเพราะใหพลังงานสูง หลีกเล่ียงอาหารที่ทําจากกะทิ หอยนางรม ไขแดง อาหาร
ท่ีมันมาก เชน ขาวขาหมู หนังเปด หนังไก  หนังหมู มันกุง มันปูออกกําลังกายสม่ําเสมอใหเหมาะสมกับสภาพหัวใจ 
หลอดเลือด สภาพรางกาย เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ข่ีจักรยาน  ทํางานบาน   รับประทานยาตามแพทยส่ังและมา
ตรวจตามนัดทุกคร้ัง  อธิบายเหตุผลของการใชยาแตละชนิด อาการขางเคียงท่ีจะตองสังเกตเพื่อใหผูปวยเขาใจและให
ความรวมมือในการรักษา แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียด การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายเม่ือทํากิจกรรม เชน การจับชีพจร นับหายใจ และสามารถประเมินความทนในการทํา
กิจกรรมดวยตัวเองซ่ึงเปนการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง กระตุนใหเห็น
ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรักษาและการมาตรวจตามนัด ใหความรูผูปวยและญาติ ในการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย เชน ปวดศีรษะหลังต่ืนนอน เจ็บหนาอก หายใจหอบเหนื่อย บวมบริเวณมือและเทา 
มีเลือดออกทางจมูก งวงซึมมาก เปนตน การประเมินผลพบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมาก
ข้ึน รวมระยะเวลาในการรักษา 3 วัน ผูปวยไดรับยากลับบานดังนี้ Atenolol(50) 1 เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร Nelaprine 
SR (20) 1 เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร Mima (1) 2 เม็ด เชา เย็น หลังอาหารASA grI1 เม็ด เชา หลังอาหาร Miracid (20) 1 
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เม็ด เชา กอนอาหาร Vit B co 1 เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร แพทยนัดพบอีก 2 อาทิตย วันท่ี 12 มกราคม 2551 เวลา 8.00 
น.ท่ีหองผูปวยนอกอายุรกรรม 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
           กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 43 ป สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ปจจุบันประกอบอาชีพ
รับจาง มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 โดยใหประวัติวา 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการหนามืด 
เวียนศีรษะ  รับประทานยา Paracetamal แลวอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล จากการตรวจรางกายแรกรับพบวา 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 97 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ20 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 231/167 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 71 กิโลกรัม มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 5 ป รักษาโดยการใชยา
ไมไดรับประทานยามา 2 เดือน มีประวัติสูบบุหร่ี ดื่มเบียร 2-3 ขวดตอวันทุกวัน แพทยไดรับตัวไวในโรงพยาบาล
ต้ังแตวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2550 เปนเวลา 3 วัน จากการดูแลผูปวยรายน้ีพบวา ผูปวยมี
ปญหาดังนี้ ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากเวียนศีรษะ ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  เส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเวียนศีรษะ ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยมี
ภาวะโพแทสเซียมในรางกายตํ่า ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื่องโรคและการรักษา  จากปญหาท้ังหมด
ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การรักษาอยางรวดเร็วและไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรค ไมมี
ภาวะแทรกซอน และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได และนัดมาพบแพทยในวันท่ี 12 มกราคม 2551 เวลา 8.00 
น. ท่ีหองผูปวยนอกอายุรกรรม 
8. การนําไปใชประโยชน 
          1.ใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
          2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบริการทางการพยาบาล  ใหมีคุณภาพมากข้ึน 
          3. เปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแกผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง      
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
              จากการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายนี้พบวา ความยุงยากในการศึกษาคือ ผูปวยขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวไมถูกตองจากการไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิตอยาง
สมํ่าเสมอ บานอยูไกลไมสะดวกมารับยาและมีอาชีพรับจางขาดงานไมได ผูปวยมีฐานะยากจนไมมีเงินคารถมารับ
ยา  ผูปวยอายุนอยมารักษาไมสมํ่าเสมอ มีพฤติกรรมไมเหมาะสมเชน ดื่มเบียรทุกวัน สูบบุหร่ี ไมทําตามคําแนะนําท่ี
ไดรับ เสนอแนะใหผูปวยไปพบแพทยท่ีศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
10. ขอเสนอแนะ 
        ควรมีการจัดทําเอกสารเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรักษาและการปองกันโรค เนนใหผูปวยตระหนักเร่ือง
การรักษาตอเนื่องสมํ่าเสมอเนื่องจาก การศึกษาพบวาผูปวยมักขาดยาเน่ืองจากเขาใจวาอาการดีแลวไมตอง
รับประทานยาตอเนื่อง และควรเนนเร่ืองภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  เชนอัมพฤกษ อัมพาต เพื่อให
ผูปวยตระหนักและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําและมารับยาอยางสมํ่าเสมอ  ชวยเหลือผูปวยในการวางแผนปรับเปล่ียน





 

 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวราตรี   เสนาวงค 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว( ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 398)   สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทําแผนพับเร่ืองการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
หลักการและเหตุผล   
              ปจจบัุนเทคโนโลยทีางวิทยาศาสตรและทางการแพทยเจริญกาวหนามากข้ึนทําใหการตรวจรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดทางสมองไดรวดเร็วมากข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิตแตยงัคงเหลือรอยโรคและเกิดความพิการที่สงผล
กระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ผูปวยสวนใหญมักมีความบกพรองทางการเคล่ือนไหว เกดิ
อัมพาตคร่ึงซีกและมีอาการทางประสาทรวมดวย เชน มีปญหาในการพูด การเค้ียว การกลืน ไมสามารถควบคุมการ
ขับถายได ความจําเส่ือม สับสน วุนวาย และบางรายไมรูสึกตัว จากการเปล่ียนแปลงดงักลาวทําใหผูปวยมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหเปนภาระตอครอบครัวในการดแูลและฟนฟูสภาพผูปวย ทําให
เกิดความเครียดและการดําเนินชีวิตประจาํวันผิดปกติ มีปญหาดานคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน 
 จากการด ูแลผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมชายพบวาผูปวยท่ีแพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคอัมพาตคร่ึงซีกป 
2549 มีจํานวน135 ราย ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 90 ราย ป2551 มีจํานวน 100 ราย ซ่ึงนับวามีจํานวนมาก ผูศึกษาได
เล็งเห็นความสําคัญในการดแูลและปองกนัภาวะแทรกซอนในการดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกจึงไดจัดทําเอกสารเพ่ือ
เปนแนวทางในการดูแลและชวยเหลือผูปวยและญาตใินการดูแลผูปวย 
 วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเพิ่มความรูใหแกญาติ ผูดูแลและบุคคลท่ัวไปในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
 3. เพื่อใหผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีคุณภาพชีวติท่ีดีไมเปนภาระแกครอบครัว 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
 จัดทําแผนพับการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและคณะ ซ่ึงกลาววา 
“การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึง
ชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี”การบริการทางการพยาบาลท่ีจัดใหผูปวยนั้นจะเปนการรูปแบบของการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงประกอบดวยวิธีการชวยเหลือดังนี้  
             1. การชี้แนะ ช้ีแนะผูปวยใหเลือกและใชวิธีการทีเ่หมาะสม เพื่อสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรค โดยใหขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงตางๆ ใหผูปวยไดเลือกตามความเหมาะสม                   
             2. การสนับสนุน คอยใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได รับฟงปญหา ให
กําลังใจ จดัหาขอมูลตางๆท่ีผูปวยตองการ 
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              3. การสอน เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยอัมพาตในการพัฒนาความรู ความสามารถ หรือทักษะในการดูแล
ตนเอง การฝกทักษะเชน การจัดทานอน การออกกําลังกาย การเคล่ือนตัวบนเตียง การพลิกตะแคงตัว การปรับทา
นั่ง การลุกนั่งจากทานอน การพาเดิน การจัดของใชและส่ิงแวดลอม การชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 
การทําความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การขับถาย และการเคล่ือนไหวรางกาย  
               4. การสรางส่ิงแวดลอม ท่ีสงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง เชน การจัดหา
เอกสาร ส่ือท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง การจัดส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด ปลอดภัย แก
ผูปวย 
กระบวนการข้ันตอนการจดัทําเอกสาร 

1. ข้ันเตรียมการ เก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ปจจัยท่ีทําใหเกดิอัมพาตคร่ึงซีก กลุมเส่ียง เชน ความดนัโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน หาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยอัมพาตกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ศึกษาถึงความตองการการ
ดูแลตนเองของผูปวยและญาติเม่ือกลับไปอยูบาน 

2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากเอกสารวิชาการ ทางอินเตอรเน็ต รวบรวมความรูท่ีไดศึกษา นํามา
สังเคราะหและวางแผนในการจัดทําเอกสารวิชาการ 

3. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงานและขอความรวมมือจากผูรวมงาน 
4. ข้ันดําเนนิการ ผูจัดทํารวบรวมความรูท่ีไดรับ นํามาเรียงลําดับและจดัหวัขอความสําคัญและความ

เช่ือมโยงของเนื้อหา ดังนี้  
4.1โรค สาเหตุ อาการและอาการแสดงของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
4.2 การออกกาํลังกาย การดแูลผูปวยอัมพาต การใชอุปกรณในการชวยเดิน 

5. ข้ันจัดทํา  จดัพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา นําเสนอใหหวัหนา และผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีกคร้ัง 

6. ข้ันนําไปใช  ถายเอกสารวิชาการเร่ือง “การดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก” ท่ีไดรับการตรวจสอบแลว 
จัดเตรียมไวท่ีหนวยงานและแจกใหกับญาติและผูดูแลผูปวยไดศึกษา 

7. การประเมินผล  หลังจากท่ีญาติ ผูดูแลไดศึกษาเอกสารวิชาการเร่ือง “ การดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก” 
ดังกลาวแลวผูจัดประเมินความรูของญาติโดยการใหญาติปฏิบัติใหด ู
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
 2. สงเสริมใหผูปวยสามารถใชชีวติประจําวันไดอยางปกติ ไมเปนภาระของครอบครัว 
              3. ผูปวยและญาติสามารถดูแลตัวเองท่ีบานไดอยางถูกตองเหมาะสม 
              4. สามารถใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยแกบุคลากรทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน        
 
 






