
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง แผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
รวมกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคม     

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี 
      ประสิทธิภาพมากข้ึน 

เร่ือง แบบบันทึกขอมูลประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
เสนอโดย 

นางชุรีพร  แสนผล 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 265) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  แผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงรวมกับการใช
แรงสนับสนุนทางสังคม 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2550 – 31 ตุลาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  เนื้อหาประกอบดวย  
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การมีความดันซีสโตลิคสูงกวาหรือเทากบั140 มิลลิเมตรปรอท 

และมีความดนัไดแอสโตลิคสูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (วทิยา ศรีดามา, 2550 : 175) 
      3.1.1 อาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงในระดับเล็กนอย
หรือปานกลางมักจะไมมีอาการ เม่ือมีระดับความดันโลหติสูงข้ึนจึงจะพบอาการ แตไม
เฉพาะเจาะจง   อาการที่อาจจะพบได  ไดแก ปวดศีรษะมักปวดบริเวณทายทอยในตอนเชาหลัง 
ต่ืนนอน  เวียนศีรษะ มึนงง  เลือดกําเดาไหล  ตาพรามัว แนนหนาอก หายใจลําบาก 
      3.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหติสูง  แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
               3.1.2.1  ความดันโลหติสูงท่ีไมทราบสาเหตุ  พบไดรอยละ 90 – 95 ของคนท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด ปจจยัสงเสริม คือ พันธุกรรม ปริมาณเกลือท่ีบริโภค  ความอวน การ
สูบบุหร่ี การดืม่แอลกอฮอล   การขาดการออกกําลังกาย ภาวะเครียด  และบุคลิกภาพ 
               3.1.2.2  ความดันโลหติสูงท่ีมีสาเหตุ  สวนใหญจะเกี่ยวของกับความผิดปกติในการ
หล่ังฮอรโมนและการทําหนาท่ีของไต 
      3.1.3 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  เกิดจากมีความดนัโลหิตสูงเปน
เวลานานๆโดยไมไดรับการรักษา หรือควบคุม ทําใหมีการทําลายของอวัยวะเปาหมายไปทีละนอย
อยางชา ๆ ไดแก หวัใจและหลอดเลือด ทําใหเกิด หวัใจวาย  หัวใจขาดเลือด ไต ทําใหเกิดไตเส่ือม
หนาท่ี ไตวาย  สมอง ทําใหเกดิ strokes  อัมพาต อัมพฤกษ   ตา  ทําใหเกิดตาพรามัว หรือบอดได 
      3.1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  เปาหมายของการรักษา คือ  ลดความดันโลหติให 
นอยกวา140 มิลลิเมตรปรอท เปนระยะยาวและตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมท้ังปองกันไมใหอวยัวะเปาหมายอ่ืน ๆ เส่ือมสภาพจนกลับคืนไมได การรักษา
มี 2 วิธี คือ 
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      3.1.4.1  การรักษาโดยการใชยา  มีเปาหมายเพื่อลดความดันโลหิตโดยไมมีผลขางเคียงของ
ยา  สําหรับยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหติสูงไดแก กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics)   กลุมยา Beta  
blockers   กลุมยาตานแคลเซียม  (Calcium  channel  blockers)  กลุมยาตานระบบ  Renin-
angiotensin    กลุมยา Alpha  blockers  กลุมยา Alpha-beta  blockers  และกลุมยาAngiotensin II  
receptor antagonists  แพทยจะพิจารณาใหตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  
              3.1.4.2  การรักษาโดยไมใชยา  โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวติ ดังนี ้

 การควบคุมอาหาร  ตองควบคุมใหไดรับโซเดียมในอาหารไดวันละ 20-80 มิลลิโมล 
หรือประมาณ 2.4 กรัมตอวัน หรือ 6 กรัมของเกลือแกง  จาํกัดการดื่มแอลกอฮอล  และงดสูบบุหร่ี                 
การลดนํ้าหนกั  ควรควบคุมน้ําหนกัตัวใหปกติ  โดยใหดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-24.9   kg/m2               
การออกกําลังกาย  ตองเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือการเคล่ือนไหวรางกายโดยใช
กลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนือ่ง ไดแก  การเดินเร็ว  การวิง่เหยาะ  การวายน้ํา  การตกีอลฟ  การถีบ
จักรยาน  และการลดความเครียด  พักผอนอยางเพยีงพอ 
              3.1.5 การพยาบาล    พยาบาลจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดี 
เพื่อสามารถใหความรูแกผูปวยและญาติไดถูกตอง    ซ่ึงความรูเหลานี้เปนปจจยัสําคัญท่ีจะชวย
พัฒนาความสามารถของผูปวยและญาติใหรูจักตนเองและพึ่งพาตนเองใหมากท่ีสุด  การใหผูปวย
และญาติมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการรักษาพยาบาล  จะชวยใหผูปวยสามารถดแูลตนเองได
สอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย   กจิกรรมการพยาบาลในการดแูลผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง ไดแก   

3.1.5.1 ควบคุมระดับความดนัโลหิต ไดแก  วัดและบันทึกความดนัโลหิตของผูปวยอยาง
ถูกตองทุกคร้ังอยางนอยวันละ 2-3 คร้ัง และกอนแพทยเร่ิมใหยาลดความดันโลหิต  บันทึกจํานวน
ของเหลวท่ีไดรับและจํานวนปสสาวะทุกวนั ดูแลใหผูปวยไดมีโอกาสในการพักผอนโดยการสราง
บรรยากาศท่ีสงบเงียบ  และอธิบายถึงการตรวจรักษาตาง ๆ  เพื่อชวยไมใหผูปวยเกดิความ
หวาดกลัว วิตกกังวล ใหกําลังใจ และใหขอมูลตามความเหมาะสม     

3.1.5.2  ปองกันการเกดิภาวะความดนัโลหิตตํ่าจากการไดรับยาลดความดัน  ไดแก 
สังเกตอาการความดันโลหิตตํ่าจากการไดรับยาลดความดนั ไดแก   อาการหนามืดเปนลม   
ออนเพลีย ไมมีแรง  คล่ืนไสอาเจียน แนะนําผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติเม่ือเกิดความดันโลหิตตํ่า ไดแก 
ใหผูปวยนอนราบ และยกเทาสูง เพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองเพิ่มมากข้ึน     และแนะนาํใหผูปวย
นอนพักบนเตียงอยางนอย 1 ช่ัวโมงหลังรับประทานยาลดความดัน   
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 3.2   แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความ
ชวยเหลือทางดาน ขอมูล  ขาวสาร  วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ  จากผูใหการ
สนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล  ซ่ึงเปนผลทําให  ผูรับปฏิบัติไปในทางที่ผูใหตองการ 
              แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. แหลงปฐมภมิู ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
2. แหลงทุติยภูมิ เปนบุคคลอ่ืน ๆ ในท่ีนี้ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข  

อาสาสมัคร  ครู ผูนําชุมชน 
              ธอทส (Thoits) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ (Thoits, 1982 : 
417 อางอิงใน ชุรีพร เทียนธวัช, 2547 )   

1. การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ  หมายถึง  การชวยเหลือดานแรงงาน  อุปกรณ  ส่ิงของ 
เพื่อใหบุคคลท่ีไดรับสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  คําแนะนําตาง ๆ  การใหขอมูลยอนกลับ 
3. การสนับสนุนดานอารมณและสังคม  หมายถึง  การใหความรัก  การดแูลเอาใจใส  

การยอมรับ การเห็นคุณคา เปนสวนหนึ่งของสังคม   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนทุกป ในปจจุบันความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนและอัตราการควบคุมโรคไดลดลง  เช่ือวาปจจัยท่ีสําคัญท่ี
ทําใหควบคุมความดันโลหติไมดี คือ ผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  และผูดแูลไมไดใหการ
รักษาแบบองครวม (ผองพรรณ อรุณแสง,2549 : 213) ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
หอผูปวยอายุรกรรมชาย พบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนเพิ่มสูงข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 
2548-2550  มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 247,262,370 ราย ตามลําดับ  (ฝายวิชาการ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ,2548-2550)   ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวน
ใหญมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงนอย  จึงเปนขอจํากัดในการดูแลตนเองเพือ่
ควบคุมความดันโลหิต  บางรายไมมารับการรักษาอยางตอเนื่องเพราะเห็นวาตนเองไมมีอาการ
ผิดปกติ  เม่ือผูปวยไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องทําใหระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงรุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซอนตามมาทําใหยากตอการดูแลรักษา และเพิ่มคาใชจายในการ
รักษา  ผูปวยมักจะมาพบแพทยเม่ือมีอาการท่ีรุนแรง บางรายเกิดทุพลภาพ หรือเสียชีวิตกอนมาถึง
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โรงพยาบาล  เปนภาระใหกบัครอบครัว   สรางความสูญเสียใหกับครอบครัว สงผลกระทบตอ
สภาพจิตใจของผูปวยและครอบครัว 
 ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยและญาติจึงเปนส่ิงสําคัญ  การมีความรูจะชวยทําใหผูปวยเกดิ
การรับรูเกี่ยวกบัโรคท่ีถูกตอง  เกิดแรงจูงใจ และเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองอยางจริงจัง  
เพื่อใหเกิดผลในระยะยาว  จงึไดขอความรวมมือพยาบาลและญาติผูปวยในการเขามาใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในการดแูลตนเองของผูปวย  โดยใหการสนับสนุนท้ังทางดานเคร่ืองมือ 
อุปกรณในการสงเสริมสุขภาพผูปวย อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานขอมูลขาว-
สารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การใหคําแนะนํา  และดานอารมณและสังคม การดูแลเอาใจใส 
การยอมรับ ใหกําลังใจผูปวยในการดูแลตนเอง  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองอยาง
ตอเนื่อง  มีการวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันระหวาง ผูปวย ญาติผูปวย และพยาบาล รวมกัน
แกไขปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวย  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดจริง  เกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย   นอกจากนีย้ังมีการติดตามผูปวย มีการประเมินผล
หลังการสอน 1 เดือน และ3 เดือน มีการตดิตอสอบถามขอมูลเม่ือผูปวยเกิดปญหา โดยใชบัตร
หวงใยดจุญาติสามารถติดตอสอบถามไดตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแล 
ตนเอง  
 แผนการสอนนี้มุงเนนใหผูปวยและญาติเกิดการรับรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงท่ี 
ถูกตอง สามารถการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม  โดยข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมการ  
 1.  ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูล ความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ 
website ในเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง   แรงสนับสนุนทางสังคม  แผนการสอน ส่ือการสอน  
 2.  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู  แนวทางการสอนและการใชส่ือการสอน 
 3.  จัดทําแผนการสอนการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ผลิตส่ือท่ีใช
ประกอบในการสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 

4. สรางเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 2  สวน ดังนี ้
  แบบสอบถามวัดความรูความเขาใจของผูปวย และหาความเที่ยงของแบบวัดโดย 
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนตามเนื้อหา รวมท้ังส้ิน 22 ขอ นํา
แบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญทางดานอายุรกรรม และการสอนสุขศึกษา จํานวน 3 ทาน 
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ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญทางดานอายุรกรรม พยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานอายรุกรรมและ
พยาบาลผูเช่ียว-ชาญทางดานการสอนสุขศึกษา ตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรงของเน้ือหา  ความ
ถูกตองครบถวนตามเนื้อหา โดยแบบสอบถามใหเลือกตอบเปนแบบใด (ใช ไมใช หรือไมแนใจ)  
โดยการประเมินจะใหคะแนน ดังนี้ คือ ถาตอบถูกตองให 1 คะแนน  แตถาตอบผิดหรือไมแนใจ  
ให 0 คะแนน 
        4.2  แบบบันทึกติดตามประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โดย 
ผูศึกษาสรางข้ึนเอง เนื้อหาประกอบดวยความดันโลหิต ดชันีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอลเลือด 
และไตรกลีเซอไรในเลือด บันทึกจากการตรวจรางกายผูปวยหลังการสอน 1 และ 3 เดือน โดยดู
จากเวชระเบียนผูปวย  การใหคะแนน คือ  ถาผลการตรวจรางกายอยูในเกณฑปกติ ให 1 คะแนน  
ถาสูงกวาปกติให 0 คะแนน 
   5.  กําหนดกลุมตัวอยางโดยเลือกจากผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงและญาติท้ังเพศหญิง
และเพศชายท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ต้ังแตวันท่ี 

1 พฤษภาคม – 31 ตุลาคม 2550 จํานวน 15 คน โดยผูปวยมีระดับ Systilic blood pressure ≥ 140  

มิลลิเมตรปรอท และมีระดับ Diastolis blood pressure ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท และดวยความสมัคร-
ใจเขารวมในการสอน  
 6.  กําหนดตัวช้ีวัด คือ 
      6.1 รอยละของคะแนนความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงหลังจากไดรับการสอน
ตามแผนการสอน มีคาเพิ่มมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนสอน และมีคามากกวารอยละ 80   
      6.2  รอยละของจํานวนผูปวยท่ีมีความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือด และระดบัไตรกลีเซอไรในเลือดอยูในเกณฑปกติหลังจากไดรับการสอนตามแผนการสอน  
1 เดือน และ 3 เดือน เพิ่มมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนสอน และมีคามากกวารอยละ 60 
 ขั้นตอนท่ี 2  การสอน  มีการดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  ผูสอนศึกษาประวัติของผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย  เพื่อเขาใจผูปวยกอนการสอน 
และทําการจดบันทึกความดนัโลหิต ดัชนมีวลกาย โคเลสเตอรอลในเลือด และไตรกลีเซอไรใน
เลือดจากเวชระเบียนไวเพื่อใชเปรียบเทียบหลังการสอน 
 2.  ผูสอนใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงกอนการ
สอนโดยใชแบบสอบถามท่ีผูสอนสรางข้ึน  จํานวน 22 ขอ 
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 3.  ผูสอนทําการสอนกลุมตัวอยางตามแผนการสอนการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
ความดันโลหติสูง โดยการสอนแบบรายบุคคลและรายกลุม กรณีท่ีผูปวยเขารับการรักษาใน
ระยะเวลาเดียวกันในชวงการศึกษา จํานวน 2  คร้ัง  หางกัน 1 วัน  ณ   หองประชุมอายุรกรรม    
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษโดยมีรายละเอียด ดังนี ้

แผนการสอน คร้ังท่ี 1 ใชเวลา 60 นาทีโดยมีการบรรยายเกี่ยวกับความสําคัญในการเรียนรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  ความหมาย ระดับความรุนแรง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอนและ 
การรักษาโรคความดันโลหติสูง บรรยายประกอบแผนภาพและเสียง (VCD)  และใบความรูท่ี 1   
ศึกษาประวัติผูปวยจากเวชระเบียน และการตรวจรางกาย  สรุประดับความดันโลหิตและโอกาส
เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยตามแบบบันทีกสภาวะโรค
ความดันโลหติสูงของผูปวย  
 แผนการสอน  คร้ังท่ี 2  ใชเวลา 60 นาที โดยมีการบรรยายเร่ืองการปฏิบัติตัว การออก-
กําลังกาย และอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  บรรยายประกอบแผนบันทึกภาพและ
เสียง (VCD) ใบความรูท่ี 2 และรวมกับผูปวยและญาติในการวางแผนการดูแลตนเองของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง  ตามแบบบันทึกการดูแลตนเองของผูปวยความดนัโลหิตสูง มีการแจก
เอกสารประกอบการสอนเร่ือง “มารูจักโรคความดันโลหิตสูงกันเถอะ”  เพื่อใหผูปวยและญาตใิช
ประกอบการดแูลตนเองเม่ือกลับบาน และใหการดแูลอยางตอเนื่องโดยการแจกบัตรหวงใยดุจญาติ 
เพื่อการติดตอสอบถามขอมูลจากพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง   และใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงหลังการสอน โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 
 ขั้นตอนท่ี 3  การสรุปผล 

1. เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีสอนทั้ง 15 คน เพื่อนําวิเคราะหผล 
2. ตรวจสอบและใหคะแนนแบบสอบถามความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงกอน 

และหลังการสอนท้ัง 15 ชุด 
3. ติดตามผลระดบัความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย และโคเลสเตอรอลในเลือด และ 

ไตรกลีเซอไรในเลือดจากเวชระเบียนท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด หลังการสอน 1 เดือน และ 3 เดือน  
มีจํานวนผูปวย 15 ราย และนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบเพ่ือประเมินผลการดูแลตนเองของผูปวย 
5.  ผูรวมดําเนนิการ : ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ภายหลังจากการสอนผูปวยและญาติท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
จํานวน 15 รายโดยใชแผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
การใชแรงสนบัสนุนทางสังคมต้ังแตวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2550 – 31 ตุลาคม  2550 ผลการศึกษาดังนี ้
ตาราง 1  คาเฉล่ีย และรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงกอนและ  
      หลังการสอน (n = 15) 

ความรูเกี่ยวกบั 
โรคความดันโลหิตสูง 

คาเฉล่ีย รอยละ 

กอนการสอน 9.20 41.82 
หลังการสอน 18.40 83.64 

จากตาราง 1  แสดงวา  กอนการสอนผูปวยและญาติมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง คาเฉล่ีย  9.20 คิดเปนรอยละ 41.82  หลังการสอนผูปวยและญาติมีคะแนนความรูเกีย่วกับ
โรคความดันโลหิตสูง คาเฉล่ีย 18.40 คิดเปนรอยละ 83.64   เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการสอน 
พบวา หลังการสอนโดยแผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
การใชแรงสนบัสนุนทางสังคมแลว ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมาก
ข้ึน และคิดเปนรอยละ 83.64  
ตาราง 2  จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมีความดันโลหติ ดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอล   
      ในเลือด และระดับไตรกลีเซอไรในเลือดปกติกอนและหลังการสอน (n =15) 

สภาวะโรคของ 
ผูปวย 

ความดันโลหติ ดัชนีมวลกาย ระดับ 
โคเลสเตอรอล 

ในเลือด 

ระดับ 
ไตรกลีเซอไรใน

เลือด 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

กอนการสอน 0 00.00 9 60.00 10 66.67 6 40.00 
หลังการสอน 

1 เดือน 
13 86.67 9 60.00 13 86.67 6 40.00 

หลังการสอน 
3 เดือน 

13 86.67 10 66.67 13 86.67 10 66.67 
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จากตาราง 2    กอนการสอนผูปวยมีระดับความดันโลหติปกติจํานวน 0 คน คิดเปนรอยละ 
0  หลังการสอน 1 เดือน  ผูปวยมีระดับความดันโลหิตปกติจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 86.67    
และหลังการสอน 3 เดือน   ผูปวยมีระดับความดันโลหิตปกติจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 86.67  

กอนการสอนผูปวยมีดัชนีมวลกายปกติจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 60  หลังการสอน 1 
เดือน ผูปวยมีดัชนีมวลกายปกติจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 60 และหลังการสอน 3 เดือน  ผูปวยมี
ดัชนีมวลกายปกติจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 66.67  

กอนการสอนผูปวยมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดปกติจาํนวน 10 คน คิดเปนรอยละ66.67 
หลังการสอน1 เดือน ผูปวยมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดปกติจํานวน13 คน คิดเปนรอยละ86.67 
และหลังการสอน 3 เดือนผูปวยมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดปกติจํานวน13 คนคิดเปนรอยละ 
86.67  

กอนการสอนผูปวยมีระดับไตรกลีเซอไรในเลือดปกติจาํนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 40  
หลังการสอน 1 เดือน ผูปวยมีระดับไตรกลีเซอไรในเลือดปกติจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 40 และ
หลังการสอน 3 เดือน ผูปวยมีระดับไตรกลีเซอไรในเลือดปกติจํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 66.67  
    แสดงวา  หลังการสอนโดยแผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงรวมกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมแลว พบวา จํานวนผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกาย  โคเลสเตอรอลในเลือด และไตรกลีเซอไรในเลือดอยูในเกณฑปกติเพิ่มมากข้ึน และ
มากกวารอยละ 60 
 สรุปไดวา  การใชแผนการสอน เร่ือง การดแูลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
รวมกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีไดจัดทําข้ึนนี้มีสวนชวยทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
และญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ทําใหความดนัโลหิต ดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดและไตรกลีเซอไรใน
เลือดอยูในเกณฑปกติเพิ่มมากข้ึน  มีผูปวยบางสวนท่ียังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดและไตรกลีเซอไรในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได
เนื่องจากผูปวยมีโรคแทรกซอนเกิดข้ึน ทําใหยากตอการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิต  
และผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเองมากข้ึน  นอกจากนี้ยังพบวา การสรางสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางพยาบาลกับผูปวย  ทําใหผูปวยเกดิความไววางใจ เขาถึงปญหาของผูปวย  ผูปวยเกิดความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล  รูสึกวาตนเองมีคุณคา เกิดแรงจูงใจท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตอไป  



 9

 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     8.1  ใชเปนแนวทางในการใหความรูผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงและญาติ 
     8.2  ผูปวยเกิดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  สามารถ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
     8.3  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
     8.4  อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคความดันโลหิตสูงลดลง 
     8.5  พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     9.1  ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ รางกายออนแอ  ทําใหความอดทนในการรับฟงขอมูลลดลง   
     9.2  เนื้อหาในการสอนเกีย่วกับเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองมีหลายประเดน็ 
การใหความรูอาจตองใชเวลานาน  ความสนใจของผูปวยอาจลดลง หรือจําไมได 
     9.3  ในหอผูปวยอายุรกรรมภาระงานของบุคลากรมีมาก  จํานวนผูปวยในความดูแลมีมากทําให
มีเวลาในการใหความรูผูปวยไดนอย  หรือไมครบทุกคน 
10.  ขอเสนอแนะ 
     10.1  การใหความรูกับผูปวยและญาติในเร่ืองท่ีมีเนื้อหาจํานวนมาก  ควรแบงการสอนออกเปน
สวนๆใชเวลาในการสอนใหเหมาะสม  เร่ิมตนสอนต้ังแตผูปวยและญาติพรอมจนถึงวันท่ีกลับบาน 
เพื่อใหผูปวยและญาติเร่ิมเรียนรูทีละนอย  ชวยทําใหจดจาํไดเกดิความเขาใจในเนื้อหามากข้ึน 
     10.2  หนวยงานควรมีเวลาในการสอนสุขศึกษาท่ีชัดเจน เปนระบบ  โดยไมสอนเฉพาะในเวลา
วางเทานัน้  ควรทําใหเปนงานประจํา 
     10.3  สงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการเรียนรูและการดูแลต้ังแตเร่ิมตน เพื่อเกิดความ
ม่ันใจในการดแูลเม่ือผูปวยกลับบาน 
     10.4  การติดตามประเมินผลควรมีการประเมินดานทัศนคติ และการปฏิบัติรวมกับผลการตรวจ
ตาง ๆ ท่ีแสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย เพื่อเปนการเฝาระวงัการเกิดภาวะแทรกซอน 
     10.5  จากการติดตามผล  หากพบผูปวยบางรายมีปญหาเกิดข้ึนไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได  เกดิภาวะแทรกซอน มีปญหาในการดูแลจะตองประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของใน
การเขาไปรวมดูแลผูปวยโดยการดูแลแบบสหสาขาวิชาเพื่อดูแลผูปวยไดอยางคลอบคลุมมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

                                                    ของนางชรีุพร   แสนผล  

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.265) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  แบบบันทึกขอมูลประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 หลักการและเหตุผล 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต  ความ
นากลัวของโรคความดันโลหิตสูงคือ  มักจะไมมีอาการแสดง  พบวาผูปวยบางคนรักษาไมตอเนื่อง 
เนื่องจากรูสึกวาตนเองหายแลว ไมมีอาการอะไรผิดปกติ  จึงไมไปรับยาตอ เม่ือไมไดรับการรักษา
อยางตอเนื่องระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน  เกดิภาวะแทรกซอนตามมา  โรคความดัน
โลหิตสูงหากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  ก็จะเกดิการทําลายของ
อวัยวะเปาหมายตาง ๆ ไปเร่ือย ๆ อยางชา ๆ  ทําใหผูปวยเกิดโรคแทรกซอนตามมา ไดแก โรค 
หัวใจขาดเลือด  หัวใจวาย  อัมพาต  อัมพฤกษ  โรคไตวาย  เกดิความยุงยากซับซอนในการรักษา
มากข้ึน คาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน  ผูปวยมักจะมาพบแพทยอีกคร้ังเม่ือมีอาการรุนแรงแลว บาง
รายทุพลภาพ   บางรายเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล  สรางความสูญเสียใหกับครอบครัว  และ
ประเทศชาติ 
 ท้ังนี้ลวนเกิดจากความไมรูของผูปวย เกดิการรับรูเกี่ยวกบัโรคท่ีผิดๆ ไมมีความรูเกีย่ว- 
กับโรคท่ีเปน การดูแลตนเองไมถูกตอง  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาตองมานอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล  เม่ือกลับบานไปบางรายทุพลภาพเปนภาระในการดแูลของครอบครัวมากข้ึน ตอง 
ดูแลกันไปตลอดชีวิต คุณภาพชีวิตไมดี  เกดิความทอแทหมดหวังตอการรักษา 
 แบบบันทึกประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะแสดงสภาวะโรคของผูปวย ผลการ
ตรวจตาง ๆ   การรักษา ยาท่ีใช  ระดับความดันโลหิต  น้าํหนักตัว  ดัชนีมวลกาย  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไดแก  ผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด  ระดบัไขมันในเลือด การทํางานของไต  
เปรียบเสมือนประวัติการรักษาของผูปวยอยางยอท่ีสามารถพกติดตัวไปไดทุกท่ี  ชวยใหไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่องไมวาไปรักษาท่ีใด  สามารถใหการรักษาไดทันที  ไมเสียเวลาในการหาประวัติ 
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และส่ิงสําคัญคือ  เปนการใหการสนับสนนุทางดานขอมูลแกผูปวย ใหผูปวยตระหนักรูถึงการ
เจ็บปวยของตนเอง  เกิดการรับรูเกี่ยวกับโรคท่ีถูกตอง  เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อแสดงขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคของผูปวย  และการรักษา 
2. เพื่อเปนขอมูลประกอบในการวางแผนการดูแลรักษา และติดตามประเมินผลการดูแล 

ตนเองของผูปวย 
3. ผูปวยและญาติเกิดการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง 
4. เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็วและเหมาะสม  ลดข้ันตอนในการคนหา 

ประวัติผูปวย 

               กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 

 ผลงานเร่ืองแบบบันทึกขอมูลประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูเสนอผลงานได
เสนอเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงใหมีประสิทธิ-
ภาพมากข้ึนนัน้ไดใชกรอบแนวคิดดังตอไปนี ้
 แนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health  Belief Model)  สรางโดย เลวิน   
โรเซนสตอก และคณะ ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล 
ปจจัยเหลานี้ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันและลดอันตรายจากความเจ็บปวย ความเชื่อ 
เกี่ยวกับประโยชนและทางเลือกอ่ืน ๆ  (สมจิต หนุเจริญกุล,2536 : 7) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ในดานการปองกันโรค โดยมีรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพนี้ เช่ือวา การมีสุขภาพดี  เปนเปาหมาย
ท่ีบุคคลตองการและพยายามเขาหาการมีสุขภาพดี หลีกเล่ียงการเจ็บปวยจากการเปนโรค  ซ่ึงจะ
ข้ึนอยูกับการรับรูและความคาดหวังของบุคคล  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคหรือ
หลีกเล่ียงจากโรค   การควบคุมโรค ก็ตอเม่ือมีการเอาใจใสตอตนเองในการรับรูสถานการณตาง ๆ 
ท่ีคุกคาม  โดยมีความเช่ือวาสถานการณท่ีคุกคามนั้นมีความรุนแรง มีผลกระทบตอการดํารงชีวิต 
และเช่ือวาถาตนเองมีพฤติกรรมในการปองกันโรคแลวจะมีประโยชนตอตนเองท้ังในแงลดความ
เส่ียงและลดความรุนแรงของสถานการณท่ีคุกคามนั้น ๆ  (วริศญา บางศรี, 2546 : 25)   
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือ
ทางดาน ขอมูล  ขาวสาร  วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจติใจ  จากผูใหการสนับสนุน 
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 ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล  ซ่ึงเปนผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทางท่ีผูใหตองการ (ชุรีพร  
เทียนธวัช,  2547 : 60)    แพทย หรือพยาบาล ถือเปนแรงสนับสนุนจากแหลงทุติยภูมิ ท่ีมีสวน
สําคัญในการชวยเหลือผูปวยท้ังทางดานเคร่ืองมือ ดานแรงงาน อุปกรณ ส่ิงของ ดานขอมูลขาวสาร  
คําแนะนําตาง ๆ  การใหขอมูลยอนกลับ และดานอารมณและสังคม  การใหความรัก  การดูแลเอา
ใจใส การยอมรับ การเห็นคุณคา เปนสวนหน่ึงของสังคม 

แบบบันทึกขอมูลประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  มีรายละเอียด  เกี่ยวกับสภาวะ
โรคของผูปวย ผลการตรวจตาง ๆ   การรักษา ยาท่ีใช  ระดับความดนัโลหิต  น้ําหนกัตัว  ดัชนีมวล-
กาย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  ผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด การ
ทํางานของไต  เปรียบเสมือนประวัติการรักษาของผูปวยอยางยอท่ีสามารถพกติดตัวไปไดทุกท่ี  
ชวยใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่องไมวาไปรักษาท่ีใด  สามารถใหการรักษาไดทันที  ไมเสียเวลา
ในการหาประวัติ และส่ิงสําคัญคือ  เปนการใหการสนับสนุนทางดานขอมูลแกผูปวย ใหผูปวย
ตระหนกัรูถึงการเจ็บปวยของตนเอง  เกดิการรับรูเกี่ยวกบัโรคท่ีถูกตอง  เกิดแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดแูลตนเองอยางยอ เพื่อใหผูปวยไดใชเตือนความจํา  มีคา
ปกติของการตรวจตาง ๆ ท่ีจาํเปนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อใหสามารถประเมินผล
การดูแลตนเองไดดวยตนเองอยางถูกตอง 

วิธีการดําเนนิการของแบบบันทึกขอมูลประจําตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
1. กําหนดรายละเอียดเนื้อหาท่ีสําคัญเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูปวยควรทราบ  
2. จัดรูปแบบของแบบบันทึกเพื่อใหนาอาน  และสามารถพกพาติดตัวไปไดทุกท่ี       
3. กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคความดันโลหติสูงทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   โดยผูปวยตองนําติดตัวมาทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย 
เพื่อใหแพทยหรือพยาบาลบันทึกผลหลังการตรวจรางกายทุกคร้ัง 

4. กําหนดตัวช้ีวดัและติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน  6 เดอืน และ 9 เดือน 
5. สรุปผลการดําเนินงาน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตองและเหมาะสมอยางตอเนือ่ง 
3. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
4. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคความดันโลหิตสูงลดลง หรือไมมี 
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โรคแทรกซอน 
5. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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