
 

 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางดวงนภา  หาชอบ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 282) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 

 

 

 



 

 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 7 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 14 ธันวาคม 2550) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
ความรูทางวิชาการ 
คําจํากัดความ 
  ความดันโลหติสูง  หมายถึง  ภาวะท่ีความดันเลือดแดง (systemic arterial  pressure) สูงกวาปกติ
ในขณะพักและยงัคงสูงตลอดเวลา  การวินจิฉัยวาผูปวยเปนโรคความดนัโลหติสูงจะพิจารณาจากคาความดัน
โลหิตตองมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  โดยวดัอยางนอย 3 คร้ัง  ในขณะพักและหางกันอยางนอย          
นาน 20 นาที  หรือในภาวะท่ีตางกันจึงตัดสินวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2548: 
188) 
ชนิดสาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูง 
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary  or  essential  hypertension)  สาเหตุยังไมทราบ
แนชัดแตเช่ือวาเกี่ยวของกับการรักษาสมดลุของรางกาย  พบได 90-95% 

2.  ความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุนํา (secondary  hypertension)  โดยมีโรคประจําตัวมากอน  พบได 
5-10% เชน  ความผิดปกติของไต  การใชยาหรือสารเคมี  เปนตน 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูง 

พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงไมสามารถท่ีจะอธิบายกลไกไดอยางชัดเจน  อยางไรก็ตาม
ภาวะนี้เปนความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  ฉะนัน้ปจจยัใดก็ตามท่ีมี
ผลกระทบกับความดันโลหติจะเกี่ยวของกับปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจตอนาที  และความตานทาน
ปลายทางของหลอดเลือดเปนสําคัญ  พอสรุปไดคือ 

1.  คาของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดและความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือดอยางใด
อยางหนึ่งสูงกวาปกติ  ทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน  เพื่อใหเลือดไหลผานไดเปนผลใหความดันโลหิตสูง 
 2.  การทําหนาท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกวาปกติทําใหเพิ่มการทํางานของหัวใจและ 
การหดตัวของเลือดมีผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

3.  ระดับเรนินในหลอดเลือดสูงมีผลให  angiotensin II สูง  มีผลกระตุนใหหลอดเลือดตีบตัว          
อยางแรง  เปนการเพ่ิมความตานทานปลายทาง  นอกจากนี้มีผลใหหลอดเลือดดําหดตัวทําใหปริมาตรเลือด
ไหลกลับเขาหวัใจเพิ่มข้ึน  ความดันโลหิตจึงสูงข้ึน 
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 4.  การเพิ่มการหล่ังของ  aldosterone  ทําใหเพิ่มการดูดกลับของโซเดียมท่ีไตเปนผลใหปริมาตรน้ํา
ในรางกายเพ่ิมข้ึน  ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
 5.  ภาวะของโรคท่ีมีผลกระทบทําใหเกิดการทําหนาท่ีของระบบไหลเวยีนเลือดผิดปกติ  เชน   
ความผิดปกติท่ีไต  พยาธิสภาพของโรคจะไปกระตุนการทํางานของ  rennin  angiotension  aldosterone  
system (RAA)  มีผลทําใหมีการค่ังของโซเดียมและนํ้าเพิม่ข้ึน  เปนผลใหเพิ่มปริมาตรน้ําในรางกาย  ทําให
หลอดเลือดแดงหดตัว  ความตานทานปลายทางเพิ่มข้ึน  เชน  ไตวายเปนผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอความดันโลหิตสูง 

1.  พันธุกรรม  อายุ  เช้ือชาติ  และเพศ  สาเหตุเหลานีย้ังอธิบายไมได 
2.  การรับประทานอาหารเค็ม  เช่ือวา  เกลือมีผลทําใหเพิม่ปริมาตรเลือดในรางกายทําใหกลไกของ

ไตตอระบบประสาทซิมพาเทติคสูงข้ึน 
 3.  แอลกอฮอล  คนท่ีดื่ม 2-3 แกวตอวัน  จะทําใหความดันเลือดสูงข้ึน 
 4.  ความเครียด  มีผลตอประสาทซิมพาเทติคไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติมีผลใหความดนัโลหิต
สูงข้ึน 
อาการและอาการแสดง 
 อาการเร่ิมแรกท่ีพบ  คือ  ปวดศีรษะเนื่องจากมีการขยายตัวของหลอดเลือดอยางมาก  ซ่ึงผูปวยมัก
รูสึกหลังต่ืนนอนและเปนบริเวณทายทอย  มีเลือดกําเดาออก  อาจมีอาการสับสน  งุนงง  คล่ืนไส  อาเจียน   
อาการเหลานี้เปนอาการเตือนซ่ึงควรจะไดรับการรักษา  ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะมีผลตอระบบ
ตาง ๆ ในรางกายไดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  ไดแก 
 1.  หัวใจและหลอดเลือดสงเสริมใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัว  มีการเกาะของสารไขมัน
ท่ีผนังหลอดเลือด  หัวใจทํางานหนักมากข้ึน  มีผลทําใหเกิด 
  -   หัวใจโต 
  -   หัวใจขางซายลมเหลว 
  -   กลามเนื้อหวัใจตาย 
ทําใหเกิดอาการ เหนื่อยหอบ  แนนหรือเจ็บหนาอก  หัวใจหยุดทํางานในที่สุด 
 2.  ผลตอระบบประสาทและสมอง  อาการทางระบบประสาทสวนใหญเกี่ยวของกับความผิดปกติ
ของระบบประสาทอัตโนมัติ  ทําใหมีอาการปวดศีรษะ  ตาพราชักเกร็ง  สวนอาการทางสมองอาจเกิดภาวะ
หลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตกกลายเปนโรคอัมพาตหรือชักหมดสติได 
 3.  ผลตอไต  เกิดภาวะไตวายซ่ึงเปนผลมาจากมีการตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต  ทําใหมี
อาการบวม  ปสสาวะออกนอย  ซึม  สับสน  หมดสติ 
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 4.  ผลตอตา  มีการเปล่ียนแปลงของจอภาพนัยนตา  หลอดเลือดแดงท่ีเรตินาจะมีการตีบตัวลง                 
ถาเปนมากจะมีการบวมและเลือดออกทําใหการมองเหน็เสียไป  ผูปวยจะมีอาการปวดตา  ตามัว  และมอง
ไมเห็นในท่ีสุด 
การรักษา 
 การรักษาโดยทั่วไปแบงไดเปน  2  แบบ  คือ 
 1.  การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา 
  1.1  ควบคุมน้าํหนัก 
  1.2  การจํากัดเกลือในอาหาร 
  1.3  การจํากัดแอลกอฮอล  กาแฟ 
  1.4  การออกกาํลังกาย 
  1.5  การพักผอนและลดความเครียด 
 2.  การรักษาดวยยา 
  การควบคุมความดันโลหิตสูงดวยยาท่ีนยิมกันมากคือ 
  -   ยาขับปสสาวะ  เพื่อลดปริมาณเลือดในรางกาย 
  -   ยาขยายหลอดเลือด  เพื่อลดความตานทานในหลอดเลือด 
  -   ยากลุม  beta  blockers  ทําใหหวัใจทํางานลดลง 
  -   ยากลุม  angiotensin  converting  enzymc  เพื่อลดการหล่ัง angiotensin  
การพยาบาล 

1. สังเกตการเปล่ียนแปลงของอาการแสดงและติดตามประเมินผูปวยอยางใกลชิด (พิกลุ บุญชวง, 
2541:250) 

- ประเมินความดันโลหิตทุก 1 – 5 นาที  ในระยะแรก 
2. การดูแลเกีย่วกับการทํางานของหัวใจ 

- ประเมินการไหลเวียนอยางตอเนื่อง  เชน  ความดันเลือด  ชีพจร 
- ดูแลใหไดรับยาปรับระดับความดันโลหิต 

3. การดูแลเกีย่วกับการทํางานสมอง 
- บันทึกการเปล่ียนแปลงของระบบประสาททุกช่ัวโมง 

4. การดูแลเกีย่วกับการทํางานของไต 
- บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับ  การขับออก 

5. ติดตามการเปล่ียนแปลงของภาพนยันตาเปนระยะ ๆ 
6. ดูแลเกีย่วกับความสุขสบายของผูปวย  เชน  จัดใหผูปวยพกัผอนใหมากท่ีสุด  งดเยีย่ม 
7. ดูแลใหผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวล  เชน  เปดโอกาสใหระบายความรูสึก  และ

ใหซักถามขอสงสัย  
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8. ดูแลและใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนในขณะเจ็บปวยและกลับไปอยูบานได
ถูกตอง  เชน 

- อาหาร  ควรเปนอาหารรสจืด  ยอยงาย 
- การออกกําลังกาย  ในระยะท่ีเปนรุนแรงควรพักผอนใหมากท่ีสุด  แตเม่ือกลับบานให

ออกกําลังกายเล็ก ๆ นอย ๆ เชน  เดินเลน  เปนตน 
- หลีกเล่ียงการเบงอุจจาระอาจทําใหเสนเลือดสมองแตกได 
- ใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาตอเนือ่ง  หามหยดุยาเอง  และมาตรวจตามแพทยนัด 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 
 2.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  คือ  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง   
แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ครอบครัว  พยาบาลสามารถ
ใหความชวยเหลือโดยการสอน  แนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง : 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
 ผูปวยชายไทย  อายุ  69  ป  สถานภาพสมรส  หมาย  นบัถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษาจบช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 4  อาชีพทํานา  รายไดประมาณ 3,000 บาทตอเดือน  ภูมิลําเนาอยูจังหวดัสระแกว  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการปวดศีรษะ  ปวดทายทอย  และชาปลายเทา  จากการซักประวัติ  ผูปวยเร่ิมมีอาการปวดศีรษะ                   
2  สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  และมีประวัติโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 3 ป  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/14  เม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม 2550  สภาพผูปวย
ขณะอยูในความดูแล  มีอาการปวดศีรษะ  ปวดตนคอ วัดความดันโลหติได 180/120 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวย
ไดรับการดแูลรักษาพยาบาลโดยการรับประทานยาลดความดันโลหิต อะดาแลทซีอาร (Adalat CR) ขนาด 30 
มิลลิกรัม  จํานวน 1 เม็ด ทันที   รวมกับบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการเปล่ียนแปลงทาง 
ระบบประสาท  และใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย  และใหคําอธิบายแก
ผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุและอาการของโรค  รวมท้ังใหการพยาบาลดวยความนุมนวล   
 วันท่ี 8 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะทุเลาลงแตยังมีอาการปวดทายทอยและชาปลายเทา  
แพทยใหการรักษาโดยการฉีดยาแกปวด ทามอล (Tramal) ขนาด 50 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ  และใหรับประทาน       
ยาอัลตราเซท (Ultracet) จํานวน 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน  และเยน็  รวมท้ังเพิ่มยาลด
ความดันโลหติ คอนคอร (Concor) รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารทันที  ความดันโลหิตผูปวยลดลงคือ    
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      ความดันซิสโตลิกลดลงจาก 180 มิลลิเมตรปรอท  เหลือ 152 มิลลิเมตรปรอท  ความดันไดแอสโตลิกลดลง
จาก 120 มิลลิเมตรปรอท  เหลือ 102 มิลลิเมตรปรอท   
 วันท่ี 10  ธันวาคม  2550  อาการปวดศีรษะทุเลาลงมาก  ปวดทายทอยเล็กนอย  ชาท่ีเทาทุเลาลง             
การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบผลปกติ  วดัความดันโลหิตได 122/83 มิลลิเมตรปรอท  และยงัคงไดรับ
การรักษาดวยยารับประทานตามแผนการรักษาของแพทย     
 วันท่ี 14 ธันวาคม 2550  อาการทุเลาลงมาก  แพทยจึงอนญุาตใหกลับบานได  และนัดมาติดตาม
ผลการรักษาอีกคร้ัง  หลังจากท่ีผูปวยกลับบาน 2 สัปดาห  โดยพยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติใหเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและรับประทานยาอยางตอเนื่อง  แนะนําไมใหผูปวยหยดุยาเองเม่ือมี
อาการดีข้ึน  รวมวนัท่ีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลทั้งส้ิน 8 วัน 
 รับไวในโรงพยาบาล  วันท่ี  7  ธันวาคม  2550 
 รับไวในความดูแล  วนัท่ี  7  ธันวาคม  2550 
 การวินจิฉัย    ความดนัโลหติสูง (Hypertension) 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:  ศึกษาจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวชิาการและกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  พบวา    
มีแบบแผนผิดปกติ  8  แบบแผน  ดังนี ้
 แบบแผนท่ี 1  การรับรูและดูแลสุขภาพ :   
 ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง มีอาการปวดศีรษะ ไมสามารถรับรูตอภาวะสุขภาพและการดูแล
ตนเองได พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหอยางใกลชิด และตอเนื่องเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ  
เพื่อไมใหเกดิภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ตามมา 
 แบบแผนท่ี 2  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
 ผูปวยยังรับประทานอาหารทีมี่รสเค็ม บางคร้ังอาการปวดศีรษะ ทําใหรับประทานอาหารไดนอย 
 แบบแผนท่ี 3  กิจกรรมและการออกกําลังกาย :   
 กอนเจ็บปวยชวยเหลือตนเองไดดี ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ  เม่ือเจ็บปวยมีการจํากัดการออกกําลังกาย 
 แบบแผนท่ี 4  การพักผอนนอนหลับ :   
 อาการปวดศีรษะ  ปวดทายทอย  และความวิตกกังวลทําใหผูปวยนอนไมหลับ 
 แบบแผนท่ี 5  สติปญญาและการรับรู :   
 ผูปวยภาวะความดันโลหิตสูงอาจรับรูความไมสุขสบายตาง ๆ เชน  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ  ปวดทายทอย 
 แบบแผนท่ี 6  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :   
 เม่ือเจ็บปวยตองหยุดงาน  หลังการรักษาผูปวยตองปรับเปล่ียนการดํารงชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับโรค 
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 แบบแผนท่ี 7  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :   
 ผูปวยวติกกังวลเกีย่วกบัอาการของโรค 
 แบบแผนท่ี 8  ความเช่ือและคานิยม :        
 นับถือศาสนาพุทธ  เช่ือวาบุญกุศลจะทําใหหายจากโรค  ขณะเจ็บปวยกราบไวพระบอย ๆ 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงการกําซาบของเลือดและออกซิเจนสูเนื้อเยื่อของหัวใจ   
หลอดเลือด  สมอง  และไต  เนื่องจากหลอดเลือดหดตัวทําใหเกิดแรงตานทานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อใหการกําซาบของเลือดและออกซิเจนมีปริมาตรเพียงพอท่ีจะไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตการเปล่ียนแปลงของอาการ  อาการแสดง  และติดตามประเมินสภาพของผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอ  โดย 

1.1 วัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง  และติดตามการเปล่ียนแปลงของระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง 
1.2 สังเกตและบันทึกการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อท่ีไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพยีงพอ  เชน  

หอบ  เหนื่อย  ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
1.3 ดูแลใหนอนพกับนเตียง  และจํากดัการเยี่ยมเพ่ือใหผูปวยไดพักผอนมากท่ีสุด 

2. ดูแลใหรับประทานยาลดความดันตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการไมพึงประสงคของยา 
3. บันทึกสารน้ําท่ีรางกายไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง 
4. ดูแลและแนะนําใหจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี  9 ธันวาคม 2550) แตยงัคงตอง
ไดรับการดแูลตอเนื่องตอไป 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการปวดศีรษะ  ทายทอย  และชาปลายเทา  เนื่องจาก
ภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ  ทายทอย  และชาปลายเทาทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินอาการปวด 
 2.  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุและข้ันตอนการรักษา  รวมท้ังเปดโอกาสใหซักถาม  ขอสงสัย 
 3.  แนะนําใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ ทางจมูก  แลวผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ 
 4.  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  สะอาด  สบาย 
 5.  ดูแลใหรับประทานยาแกปวดและขยายหลอดเลือด  ตามแผนการรักษา 
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ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 9 ธันวาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล  พูดจาชัดเจน  ออนโยน  รวมท้ังอธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ัง
กอนใหการพยาบาล 
 2.  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวลตาง ๆ 
 3.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะโรคท่ีเปนอยู  และแผนการรักษาพยาบาลท่ีใหแกผูปวยเปนระยะ 
 4.  ใหความม่ันใจวาผูปวยจะปลอดภยั  และเจาหนาท่ีทุกคนพรอมจะใหความชวยเหลือ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 7 ธันวาคม 2550) 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ญาติและครอบครัวมีความวติกกังวลตอการเจ็บปวยของผูปวย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ญาติและครอบครัวคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําตัวเองกอนใหการพยาบาล  พูดจาชัดเจน  ออนโยน  รวมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติ
ทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล  รวมท้ังเปดโอกาสใหญาติและครอบครัวระบายความวิตกกังวล 
 2.  อธิบายใหญาติและครอบครัวทราบถึงภาวะโรคท่ีเปนอยู  และแผนการรักษาพยาบาลท่ีใหแก
ผูปวยเปนระยะ 
 3.  ใหความม่ันใจกับญาติวาผูปวยจะปลอดภัย  และเจาหนาท่ีทุกคนพรอมจะใหความชวยเหลือ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 7 ธันวาคม 2550) 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยพรองความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ผลของการรักษาท่ีไมตอเนื่อง  และ
ภาวะแทรกซอนของโรค 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค  การรักษา  ภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติตัวของโรคความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และประเมินความเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะวิกฤต   
คร้ังนี้พบวาผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง 



 

 

 2.  ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง  และเนนย้าํใหผูปวยรับประทานยา
อยางตอเนื่องไมหยุดยาเอง 
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 3.  จัดหาเอกสาร  แผนพับ  เกี่ยวกับโรคใหผูปวยและญาติไดอาน 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 ธันวาคม 2550) 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยชายไทย  อายุ 69 ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 7 ธันวาคม 2550  
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดศีรษะ  ปวดทายทอย  และชาปลายเทา  จากการซักประวัติพบวาผูปวยมี            
ความดันโลหิตสูงประมาณ 3 ป  รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ  วัดความดันโลหิตได 180/120  มิลลิเมตรปรอท  
ขณะอยูในโรงพยาบาลผูปวยไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตชนิดรับประทาน  และยาฉีดแกปวด    
ทางกลามเน้ือ  รวมกับบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  
ซ่ึงพยาบาลเปนผูดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา  ตลอดจนชวย
แกปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในขณะรับการรักษา  และใหความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนใหถูกตอง  
เพื่อปองกันและควบคุมโรคไดจนผูปวยอาการดีข้ึน  ความดันโลหิตมีคาปกติ คือ 122/79 มิลลิเมตรปรอท           
ไมปวดศีรษะ  ทายทอย  แตมีอาการชาปลายเทาเล็กนอย  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน  โดยใหยากลับไป
รับประทานท่ีบานและนัดมาติดตามผลการรักษาอีกคร้ังหลังจากผูปวยกลับบาน 2 สัปดาห  รวมวันท่ีผูปวย 
เขารับการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน 8 วัน  พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ขอ  จากการเยี่ยม 4 คร้ัง  ปญหาท้ังหมดไดรับ
การแกไขทางการพยาบาล  และติดตามใหการดูแลอยางตอเนื่องจนกระท่ังผูปวยกลับบาน 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกบุคลากรในหนวยงานและบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 



 

 

 จากการศึกษาผูปวย  พบวาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตสูงคร้ังนี้คือผูปวยไมได
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เนื่องจากผูปวยยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว  และ
การที่ตองนอนในโรงพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เครียด  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหความดันโลหิตยิ่ง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางดวงนภา  หาชอบ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 282)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 
 หลักการและเหตุผล 
  เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขในลําดับตน ๆ ของประเทศไทย         
ตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง  จากการสํารวจใน
ประเทศไทยในคนอายุ 60 ปพบโรคเบาหวานรอยละ 15.3 (วิทยา ศรีมาดา,2539:94) ต้ังแตเร่ิมพบวาเปนโรค
จนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต  ผูปวยเบาหวานมักจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ หากไมไดรับการรักษาอยางจริงจัง  
ภาวะแทรกซอนแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 

1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน  จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว รุนแรง  คือ 
1.1  ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis)  เนื่องจากรางกายขาดอินซูลินในการท่ีจะพา

น้ําตาลเขาเซลล  ทําใหการสลายไขมันเพิ่มมากข้ึน  เพื่อนําไปใชเปนพลังงานแทนกการสลายไขมันบางสวน
จะถูกนําไปสรางสารคีโตนทําใหเกิดภาวะน้ี  ผูปวยจะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  หายใจหอบลึก  ซึมลง  
จนกระท่ังหมดสติ  อาจเสียชีวิตได 

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  เปนภาวะท่ีน้ําตาลในเลือดสูงมาก
มักจะสูงมากกวา 500 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  อาจทําใหผูปวยระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไปต้ังแตซึมลงจนหมด
สติได 

1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)  เปนภาวะท่ีน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ  
คือตํ่ากวา 60  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  อาจเกิดอาการเหง่ือออก  ตัวเย็น  ซีด  ชีพจรเร็ว  ใจส่ัน  หิว  ออนเพลีย  
กระสับกระสาย  หมดสติ  และเสียชีวิตได 

2. ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง 
                             2.1   ตา  เกิดประสาทตาหรือจอตาเส่ือม  เปนตน 
                             2.2  ระบบประสาท  อาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา  เกิดแผลท่ีเทาไดงาย 
                             2.3 ไต  มักจะเส่ือมจนเกิดไตวาย 



 

 

                             2.4  ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง  ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง  อัมพาต  และ
โรคหัวใจ 
                                  2.5 ระบบเลือด  เกิดโรคติดเช้ือไดงายจากภูมิตานทางโรคตํ่า  เชน  วัณโรคปอด,  
กระเพาะปสสาวะอักเสบ  เปนตน 
 
            2 
 

ในปจจุบันพบวาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันท่ีพบไดบอย
ในผูปวยโรคเบาหวานเกิดกับผูปวยท่ีรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉีด  สาเหตุจากการใชยามากเกินไป
หรือใชยาเทาเดิมแตลดอาหารหรือออกกําลังกายมากเกินไป  อาการที่พบ  คือ  ใจส่ัน  หิว  เหง่ือออก  ตัวเย็น  
ชีพจรเร็ว  หมดสติ  ถาไมไดรับการชวยเหลือแกไขอาจทําใหเสียชีวิตได  การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
คือการใหกลูโคสโดยวิธีใดข้ึนอยูกับวาเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ามากนอยเพียงใด  ถาตํ่าเล็กนอยผูปวย
รูสึกตัวอยู  แนะนําใหดื่มน้ําหวานหรืออมน้ําตาล  การใหกลูโคสในรูปน้ําหวานทําใหมีการดูดซึมเร็ว  แตถา
ผูปวยไมรูสึกตัว  ซึม  ควรให 50% กลูโคส 20 – 50 มิลลิลิตร  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  หลังจากไดรับ
กลูโคสโดยวิธีรับประทาน  ผูปวยจะรูสึกตัวในเวลา 5 – 10 นาที  แตถาใหทางหลอดเลือดดําจะตอบสนอง
ในเวลา 1 – 2 นาที  ดังนั้นเพื่อปองกันอันตรายจากอาการตาง ๆ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรู
แกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยเบาหวานและญาติมีความรู  ความเขาใจ  เกีย่วกับการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  
เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
  เปาหมาย 

- ผูปวยเบาหวานและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
- จัดอบรมใหความรูแกผูปวยและญาติในขณะท่ีพกัอยูท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/14 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง  ชีวิตของผูปวยข้ึนอยูกับการรวมมือปฏิบัติตามแผน   
การรักษาอยางตอเนื่อง  จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  คือ  บุคคลตอง
กระทําการดูแลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  
ครอบครัว  ดังนั้นผูปวยและญาติจึงจําเปนตองเรียนรูเร่ืองท่ีจะดูแลตนเองเพื่อใหสามารถควบคุมโรคไดดี  
การสอนใหผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนเปนส่ิงท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดถูกตอง  เจาหนาท่ีระดับวิชาชีพในทีมสุขภาพทุกคนมีสวนรับผิดชอบในการสอนผูปวย  พยาบาลก็เปน
บุคคลท่ีเหมาะสมที่สุดผูหนึ่งท่ีจะสอนผูปวยได  เพราะอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดและสามารถพูดคุยให
ผูปวยเขาใจอะไรไดงาย  สําหรับผูปวยเบาหวานนั้นการสอนผูปวยและญาติเพื่อปองกันและรักษาการเกิด



 

 

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนส่ิงสําคัญท่ีผูปวยและญาติจะตองรับรู  เขาใจถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน  โดยมี
ข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
  1.  ประเมินปญหาของผูปวยแตละคนเพ่ือหาสาเหตุ 
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