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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงานเรือ่ง แนวทางการพยาบาลผูปวยความดนัโลหิตสูง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ มกราคม - มิถุนายน 2550 

3. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ100 % ( ในสวนของการเก็บขอมูลและทําการศึกษา ) 
4. ผูรวมดําเนนิการ ไมม ี
5. บทคัดยอ  
 กรณีศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยความดนัโลหิตสูงปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม และสงเสริมญาติใหสนบัสนุนหรือชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนได
อยางถูกตองเหมาะสม และปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่อาจเกิดขึน้
ได ซ่ึงไดศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามยัที่ 5 นครราชสีมา จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย รูปรางอวน อายุ 57 ป สัญชาติไทย  
นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาจบชั้นป. 6 มอีาชีพรับจาง อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล1 วันกอนมา  
มีอาการปวดศรีษะมาก วิงเวยีนศีรษะ อาเจยีน เหนื่อยเพลีย แขนขาขางซายออนแรง เดินเซ ใจสั่น 
ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล  
ขอวินิจฉยัทางการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 (เสี่ยง) มปีริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง  
                                                  เนื่องจากการเพิ่ม Overload ของหัวใจ จากหลอดเลือดหด 
                                                  ตัวลง มีความตานทานเพิ่มขึ้น 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูปวยไมสุขสบาย มีอาการปวดศีรษะรุนแรง เนื่องจากการ 

                                                               เพิ่มความดันในหลอดเลือดสมอง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ขาดความรูในการดํารงชีวิตอยางเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูเนื่องจาก 

         สภาพความเจ็บปวยเร้ือรัง 
แนวทางในการใหการพยาบาล คือ  

1. การใหขอมลูและความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
2. อธิบายใหผูปวยตระหนกัถึงการรับประทานยาและมารับยาไปรักษาโดยสม่ําเสมอ 
3. การควบคุมอาหารเค็ม อาหารไขมัน และอาหารที่ใหพลังงานสูง 
4. การออกกําลังกาย แนะนาํใหผูปวยออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอใหเหมาะสมกับสภาพ 
    หัวใจ หลอดเลือด สภาพรางกาย และสภาพแวดลอม 
5. แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะเครียดซึ่งจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
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6. อธิบายใหญาติหรือครอบครัวผูปวยเขาใจโรคและการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม   
    เพื่อใหความชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูปวย 
7. เปนที่ปรึกษาและใหความมั่นใจกับผูปวยอยางตอเนื่อง  
8. ใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย 
    และการใชยา 
9. สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยสนับสนุนการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
    ผูปวยในเรือ่งโรคความดันโลหิตสูง เปนเรื่องเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชวีิตประจําวัน 

หลังจากใหการพยาบาลแลวพบวาผูปวยมคีวามรูในการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย การปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยไมเกิดอาการปวดศีรษะ
รุนแรง นอนหลับพักผอนได สัญญาณชีพปกต ิระดับความดันโลหิตหลังจากผูปวยกลับจาก
โรงพยาบาล อยูในชวง 140/90 มม.ปรอทผูปวยมาพบแพทยตามนดั ผูปวยและญาตคิลายความวิตก
กังวล มีหนาตาสดชื่น 
6. บทนํา 
 ในสภาวะปจจบุันระบบสุขภาพของประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในเรื่อง
สุขภาพของประชาชนกย็ังเปนปญหาที่สําคัญที่ตองไดรับการดูแลแกไขอยางเรงดวน แนวโนม
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อัตราการเกิดโรคตดิตอตางๆลดลง แตโรคที่เกิดจากการดแูล
พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 
โรคอวน เปนตน สาเหตุโรคดังกลาวลวนเกิดจากแบบแผนการดําเนนิชีวิตและเกิดจากพฤติกรรม
ดํารงชีวติที่ไมถูกตอง เชนการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีสวนผสมของแอลกอฮอล 
ขาดการออกกาํลังกาย เปนตน โรคความดนัโลหิตสูงนับวาเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข 
เพราะเปนโรคที่กอใหเกิดการตายอยางเฉยีบพลัน เนื่องจากโรคความดนัโลหิตสูงสวนใหญเมื่อปวย
ในระยะแรกมกัไมคอยแสดงอาการบงชี้ถึงอาการที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน มกัจะเกิดขึ้นอยาง
เงียบๆ เปนโรคที่รักษาไมหายขาด และมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง โดยจะมกีารทําลายอวยัวะตางๆ
ที่สําคัญของรางกาย ไดแก ระบบหลอดเลอืดของสมอง หัวใจ ไต และตา อาจทําใหผูปวยเสยีชีวิต
อยางเฉียบพลันเกิดความพกิารหรือเร้ือรังได ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกจิ ครอบครัว 
ชุมชน และตวัผูปวยเอง 
 สถานการณของอัตราปวยดวยโรคความดนัโลหิตสูงของประเทศไทยตอประชากร 
100,000 คน ป พ.ศ. 2544-2546 มีอัตราเพิ่มขึ้นตามลําดับ ดังนี้ 287,340 และ 390 (สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข , 2547 ) ในป พ.ศ. 2549 พบอัตราความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงรอยละ 7.17 (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา , 2549) สถิติการ
เจ็บปวยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นครราชสีมา ในป 2549 พบวาผูปวยที่มารับบริการเปนโรค
ความดันโลหติสูง คิดเปนรอยละ 32.26 ดังนั้น ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงสนใจทํา
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กรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยความดนัโลหิตสูง เพือ่ใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยความดนัโลหิตสูง เพือ่ใหดแูลตนเองไดอยางถูกตอง และปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึง
มีผลกระทบทั้งตัวผูปวยและครอบครัว  
7. วัตถุประสงค 
 1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
 2.เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
 3.เพื่อสงเสริมใหผูปวยและญาติ มีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและปฏิบัติตัวได 
   ถูกตองเหมาะสม 
8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

8.1 ขอบเขตงาน 
            กรณีศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ราย ที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัที่5 นครราชสีมา โดยเริ่มศึกษาตั้งแตเดือน 
มกราคม – มิถุนายน 2550  

8.2 วิธีการดําเนินงาน 
      กรณีศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูงผูปวยชายไทยเปน
รายบุคคลโดยเริ่มศึกษาตั้งแตเดือน มกราคม – มิถุนายน 2550 โดยคัดเลือกผูปวยความดันโลหิตสูง 
อายุ 40 ปขึ้นไป รับประทานยาไมตอเนื่อง รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับ อาการสําคัญ ประวัติการ
รักษาพยาบาล ประวัติการแพยาและสารเคมี ประวัติ การเจ็บปวยทั้งในอดีตและในปจจุบัน ประวตัิ
ครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ศึกษาเวชระเบยีนและ OPD CARD คนควาจาก Internet 
หนังสือ และเอกสารที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง วางแผนใหการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาลและตดิตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน และสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสงู 
9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 

9.1 พยาธิสรีรวิทยา 
       ความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง คาความดนัโลหิตตัวบนเทากับหรือสูงกวา 

140 มม.ปรอท และคาความดนัโลหิตตัวลางเทากับหรือสูงกวา 90 มม.ปรอท สําหรับผูสูงอายุ  
50 - 60 ปขึ้นไปมีความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 45 โดยมีคาความดันโลหติตัวบนเทากับหรือสูงกวา 
160 มม.ปรอท และคาความดนัโลหิตตัวลางเทากับหรือสูงกวา 95 มม.ปรอท เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความเสื่อมของหลอดเลือดแดง เรียกวา ความดนัโลหิตสูงซีสโตลิค (systolic hypertension)  

       ความดันโลหิตเปนแรงดนัของเลือดที่กระทําตอผนังหลอดเลือด จะวดัออกมาเปนคา 
มิลลิเมตรปรอท การวัดความดันจะวดัออกมาสองคา คือ คาตัวบนหรอืที่เรียกวา Systolic เปนความ
ดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตวั สวน Diastolic เปนความดนัตัวลาง เปนความดันโลหิตขณะที่ หัวใจ
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คลายตัว ความดันโลหิตของคนเราจะขึ้นๆลงๆ เวลาหลับความดันโลหติจะต่ํากวาเวลาตื่นเตน เวลา
ตกใจ กลัว ดใีจ เครียด เหนื่อย ความดนัโลหิตจะสูงขึ้น ความดันโลหติที่สูงไมยอมลง เรียกวา 
ความดันโลหติสูง  
ปจจัยท่ีมีผลตอความดันโลหติ 

ความดันโลหติเปลี่ยนแปลงไดตามปจจยัแวดลอมตางๆ ดังนี(้http://th.wikipedia.org/wiki) 
1. อายุ สวนใหญเมื่ออายุมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึน้ ตัวอยางเชน ขณะอายุ 18 ป  
    ความดันโลหิต เทากับ 120/70 มม.ปรอท แตพออายุ 60 ป ความดันโลหิต อาจจะเพิม่ขึ้น    
    เปน 140/90 มม.ปรอท แตก็ไมไดเปนกฎตายตัววาอายมุากขึ้นความดนัโลหิตจะสูงขึ้น  
    เสมอไป อาจวัดได 120/70 มม.ปรอท เทาเดิมก็ได  
2. เวลา ความดันโลหิตจะขึน้ๆ ลงๆไมเทากันตลอดวนั ตัวอยางเชน ในตอนเชาความดัน   
    Systolic อาจจะวัดได 130 มม.ปรอท ขณะที่ ตอนชวงบายอาจวดัไดถึง 140 มม.ปรอท  
    ขณะนอนหลับอาจวัดไดต่าํถึง 100 มม.ปรอท เปนตน  
3. จิตใจและอารมณ พบวามผีลตอความดันโลหิตไดมาก ขณะทีไ่ดรับความเครียด อาจทํา  
    ใหความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 30 มม.ปรอท ขณะที่พักผอนความดันโลหิตกจ็ะ 
    สามารถกลับมาสูภาวะปกติได เมื่อรูสึกเจ็บปวดกเ็ปนเหตหุนึ่งที่ทาํใหความดันโลหิต 
    สูงขึ้นไดเชนกัน  
4. เพศ พบวาเพศชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูงไดบอยกวาเพศหญิง  
5. พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ผูที่มีบิดาและมารดา เปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่ 
    จะเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัตใินครอบครัว ส่ิงแวดลอมที่เครงเครียดก็ทําใหมี 
    แนวโนมการเปนโรคความดันสูงขึ้นดวยเชนกนั  
6. สภาพภูมิศาสตร ผูที่อยูในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาในสังคม 
    ชนบท  
7. เชื้อชาติ พบวาชาวแอฟริกนัอเมริกัน มีความดันโลหิตสูงมากกวาชาวอเมริกันผิวขาว  
8. พฤติกรรมการบริโภค ทีม่ีผลทําใหความดันโลหิตสูง          

     8.1 ชอบรับประทานเนื้อสัตว เนื่องจากสตัวสวนใหญจะมีไขมันสูง ซ่ึงสงผลให 
                        ความดันโลหติสูง                                                                                                                               
     8.2 ปริมาณเกลือที่รับประทาน ผูที่รับประทานเกลือมากจะมีโอกาสเกิด 
                       โรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่รับประทานเกลือนอย ตัวอยางเชน ชาวญ่ีปุนตอน-  
                        เหนือรับประทานเกลือมากกวา 27 กรัม/วนั มีผูปวยความดันโลหิตสูงถึง 39% สวน  
                        ชาวญ่ีปุนตอนใตรับประทานเกลือวนัละ 17 กรัม/วัน มผูีปวยโรคความดันโลหิตสูง  
                        เพียง 21%                                       

http://th.wikipedia.org/wiki
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD
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     8.3 ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน ของทอด ผัด กะทิ                                                     
     8.4 ชอบดื่มเครื่องดื่มตาง ๆ เชน ชา กาแฟ เครื่องดื่มบํารุงรางกายซึ่งมีสารคาเฟอีนสูง  
                        ทําใหหวัใจทาํงานหนกัขึ้น สูบฉีดโลหิตแรงขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
อาการของโรคความดันโลหติสูง   

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกสวนใหญจะไมแสดงอาการ จะตรวจพบโดยการ
ตรวจสุขภาพประจําป หรือเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนแลววัดความดันโลหิตและพบวาความดันโลหิตสูง 
บางระยะอาจมีอาการมึนงง ตาพรามัว ปวดศีรษะตรงทายทอยมักจะปวดเวลาตื่นนอน เหนื่อยงาย
แนนหนาอก นอนไมหลับ ออนเพลีย เลือดกําเดาออกบอยๆ ที่สําคัญที่สุดความดันโลหิตสูงบางราย
อาจไมมีอาการเลย นอกจากการตรวจดวยเครื่องวัดความดันโลหิต ดังนัน้ผูที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป 
ควรตรวจวัดความดันโลหิตอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

ระดับความรนุแรง 
ระดับท่ี 1 ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก คาความดันโลหิต ระหวาง 140-159/90-99  
                มม.ปรอท  
ระดับท่ี 2 ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง คาความดันโลหิต ระหวาง 160-179/100-109  
               มม.ปรอท  
ระดับท่ี 3 ความดันโลหิตสูงระยะรนุแรง คาความดันโลหติ มากกวา 180/110 มม.ปรอท 

ภาวะแทรกซอน 
1. หัวใจทํางานหนกัขึ้น ทําใหผนังหวัใจหนาตวั และถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง  
    ผนังหัวใจจะยืดออกและเสียหนาที่ ทําใหเกิดหวัใจโต และหวัใจวายไดในที่สุด  
2. อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได ถา 
    เปนเรื้อรัง อาจกลายเปนโรคความจําเสื่อม สมาธิลดลง  
3. เลือดอาจไปเลี้ยงไตไมพอ เนื่องจากหลอดเลือดเสื่อม ทําใหไตวายเรื้อรัง และภาวะ 
    ไตวายจะยิ่งทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นอีก  
4. หลอดเลือดแดงในตาจะเสื่อมลงอยางชาๆ อาจมีเลือดออกที่จอตา ทาํใหประสาทตาเสื่อม 
    ตามัวลงเรื่อยๆจนตาบอดได  

การรักษาความดันโลหิตสงู 
การรักษาความดันโลหิตสูง คือ การรักษาใหความดนัโลหิตมีคาต่ํากวา 140/90 มม.ปรอท 

เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายกับอวยัวะทีสํ่าคัญ คือ หัวใจ ตา ไต และสมอง  
การรักษาความดันโลหิตสูง แบงใหญๆ ได 2 วิธี คือ 

1. การรักษาโดยไมใชยา ไดแก 
1.1 ลดน้ําหนกั โดยเฉพาะผูที่มีภาวะอวน  
1.2 จํากัดเกลือหรืออาหารรสเค็ม โดยเฉพาะผูที่มีอาการบวม  
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1.3 ออกกําลังกายใหพอเหมาะกับสภาพของรางกายแตละบุคคล อยาออกกําลังกายมาก        
      เกินไป  
1.4 งดหรือลดการดื่มสุรา ไมควรดื่มสุราเกินวนัละ 2 ออนซ หรือ 60 มล. 
1.5 ผอนคลายทั้งดานรางกายและจิตใจ  
1.6 พักผอนใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

2. การรักษาโดยการใชยา ผูปวยจะไดรับยาลดความดันโลหิตสูงเมื่อการปฏิบัติตนโดยไมใชยาไม  
    สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได หรือผูปวยมีความดันโลหิตสูงมากตั้งแตคร้ังแรกที่  
    ไดรับการตรวจพบวามีความดันโลหิตสูง  
การพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูง 

การพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูงโดยทัว่ไปมีดังนี ้
1. แนะนํา สงเสริม และดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป เพื่อปองกันและควบคมุไมใหประชาชนเกิด 
   โรคความดันโลหิตสูง หรือถามีความดันโลหิตสูงก็มีความรูเพียงพอที่จะปฏิบัติตนใหถูกตอง  
    เหมาะสม เชน  

1.1 ตรวจวดัความดันโลหิตใหแกประชาชนที่มาตรวจรางกาย เพื่อตรวจสอบวามีความดัน  
     โลหิตสูงหรือไม  
1.2 ตรวจหาปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจ  
1.3 ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแกประชาชน  
1.4 กระตุนใหสนใจหาความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ 
1.5 สรางสุขนิสัยหรือมีพฤติกรรมปองกันความดันโลหติสูง  

1.5.1 อยาใหอวน เพราะความอวนเปนปจจัยเส่ียงใหเกิดความดันโลหติสูง ตอง  
         สรางสุขนิสัยไมบริโภคมากเกินโดยเฉพาะการรับประทานเนื้อสัตว  
        ไขมันอิ่มตัว และอาหารที่มีรสเค็มจัด ผูบริโภคมังสวิรัติเปน 
        โรคความดันโลหิตสูงนอยกวาผูบริโภคเนื้อสัตว จากการวจิัยพบวาถาคนอวน 
         ลดน้ําหนักได 1 กิโลกรัม ความดันโลหิตจะลดลง 2.5 มม.ปรอท 
1.5.2 ออกกําลังกายใหถูกตองเพียงพอโดยสม่ําเสมอ  
1.5.3 การฝกจิตไมใหเครียด โดยการเจริญสติ เจริญสมาธิ มีความเมตตา ไมโกรธ 
         หรือวูวาม ชวยลดการเปนความดนัโลหิตสูงได 
1.5.4 งดการสบูบุหรี่ เพราะการสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดหดรัดตวัทาํให 
         หลอดเลือดตีบ  
1.5.5 งดการดืม่แอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลมากๆ ทําใหความดันโลหิตสูง  
         หัวใจวาย และเปนปวยโรคติดเชื้อไดงาย 
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2. การพยาบาลผูที่มีความดันโลหิตสูงเล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงคนกลุมนี้จะรักษาตวัท่ีบานดวยการ  
    ปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกบัภาวะโรคโดยไมตองใชยาหรือใชยารวมดวย  

2.1 ถาไดรับการรักษาโดยไมตองใชยา พยาบาลจะใหคาํแนะนําการปฏิบัติตนดังกลาว  
      มาแลวแนะนําใหมาตรวจรางกายและวดัความดนัโลหิตตามหลักการจัดระดับของ 
      ความดันโลหิตสูง แบบ 4 ระดับ (Four stages) ซ่ึงเปนเกณฑสําหรบัผูมีอายุ 18 ปขึ้นไป 

      จนถึงผูสูงอายุ ดังนี ้(www.academic.hcu.ac.th/) 

ระดับของความดันโลหิต      Systolic (มม.ปรอท)           Diastolic (มม.ปรอท)                   คํา แนะนํา  

ระดับท่ี 1 (Stage1)        140 - 159          90 - 99               มาพบแพทยทุก 2เดือน 

ระดับท่ี2(Stage2)      160 - 179            100 - 109            มาพบแพทยทกุเดือน 

ระดับท่ี3(Stage3)        180 - 209            110 - 119        มาพบแพทยทกุสัปดาห  

ระดับท่ี4(Stage4)             >210            >120                   มาพบแพทยทันท ี 

2.2 ถาผูปวยไดรับการรักษาดวยยา พยาบาลตองอธิบายใหผูปวยตระหนักถึงการ 
      รับประทานยาและมารับยาไปรักษาโดยสม่ําเสมอ เพราะอาจตองปรับขนาดของยาหรือ 
      เปลี่ยนชนดิของยาใหเหมาะสมกับแตละบุคคล โดยเฉพาะในชวงแรกของการรักษา 
      และปองกนัไมใหเกดิพยาธิสภาพมากขึน้โดยเฉพาะภาวะแทรกซอน ทั้งนี้ตองใหขอมูล 
      และใชคําพูดที่เขาใจงาย รวมทั้งไมกอใหเกิดความวติกกังวลกับผูปวยจนเกนิไป  

3. ถาผูปวยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได หรือผูปวยที่มีความดนัโลหิตสูงรุนแรง จะตอง 
    เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ   
   ไดแก การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) การถายภาพรงัสีทรวงอก (chest x-ray) เจาะเลือดเพื่อ 
    ตรวจหาคา BUN, Creatinine เพื่อประเมนิหนาที่ของไต ตรวจหา Cholesterol และ Triglyceride  
    เพื่อประเมนิการเกดิภาวะตีบตันของหลอดเลือด  
4. การพยาบาลผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรง มีดังนี้  

4.1 วัดความดนัโลหิตทุก 1-2 ช่ัวโมง หรือบอยกวานี้ตามความจําเปน  
4.2 ใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ซ่ึงยาจะลด 

ความดันโลหติเร็วมาก จงึอาจตองวัดความดันโลหิตทุก 5 นาที และตรวจวดั 
สัญญาณชีพเพือ่ประเมินการรักษาดวยยา  

4.3 ตรวจรางกาย เนนระบบประสาท ไดแก ประเมินระดับความรูสึก โดยดูจากขนาดและ 
     ปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา การเคลื่อนไหวของแขน ขา ตรวจปฏกิิริยาตอบสนองของ 
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     กลามเนื้อและขอตอตางๆ ตรวจหวัใจ ปอด และไต เพือ่ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
     จากความดนัโลหิตสูงรุนแรง เชน ปอดบวม (pulmonary edema) หวัใจวาย หวัใจขาด 
     เลือด และไตวาย เปนตน  
4.4 ประเมินอาการปวดศีรษะวามหีรือไม มีอาการตั้งแตเมื่อไร อะไรเปนสาเหตุสงเสริม  
     เพื่อพิจารณาใหการแกไข เชน แกไขภาวะเครียดโดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด พดูคุย   
     ตอบขอซักถามดวยความเต็มใจ จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ วางแผนรวมกับผูปวย 
     ในการดแูลจิตใจใหสงบ ใหญาติหรือผูใกลชิดชวยรวมวางแผนการดูแลผูปวย 
     โดยเฉพาะการชวยเหลือใหกําลังใจแกผูปวย ถาผูปวยมีความวิตกกงัวลมาก อาจตองใช  
     ยากลอมประสาทตามแผนการรักษา เปนตน 

5. การพยาบาลผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงในระยะเรื้อรัง มีดังนี ้
5.1 การควบคมุอาหารเค็ม อาหารไขมัน และอาหารที่ใหพลังงานสูง กลาวคือ แนะนาํให  
      ผูปวยลดหรืองดรับประทานอาหารที่มรีสเค็ม เชน น้ําปลา ซีอ๊ิว ไขเค็ม ของหมักดอง  
      อาหารรสเค็มตางๆ อาหารกระปองซึ่งมักจะมีสวนผสมของโซเดียม อาหารเคี้ยวกรอบ 
      ที่มีรสเค็ม หลีกเลี่ยงการใชสารอาหารและยาที่มีโซเดยีมสูง ไดแก ผงชูรส  
      (monosodium glutamate) รวมทั้งเครื่องปรุงรสของบะหมี่สําเร็จรูป ผงกันบูด  
      (sodium benzoate) สารกันเชื้อราในขนมปง (sodium propionate) สารใสไอศกรีมให 
      เหนียว (sodium alginate) ผงฟูในการทาํเค็กหรือขนมปง (sodium bicarbonate) สารใส 
      ผลไมกระปองใหคงสีธรรมชาติ (sodium sulfite) ยาโซดามินท เปนตน เกลือ 1 กรัม มี 
     โซเดียม 17.1 มิลลิอีควิวาเลนท และเกลอื 1 ชอนชา มีโซเดียม 2.3 กรัม หรือ 100  
      มิลลิอีควิวาเลนท สําหรับอาหารที่รับประทานประจําวันโดยทัว่ไปมีปริมาณเกลือ  
      10 – 20 กรัม จากปริมาณนี ้เกลือประมาณ 2/3 พบในอาหารตามธรรมชาติ สวนอีก 1/3 
      เปนเกลือที่เพิ่มขึ้นจากการปรุงอาหาร จากการศึกษาพบวาถาลดปริมาณการบริโภค 
      เกลือจาก 10 กรัม ลงเหลือ 5 กรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตไดถึง 10  
      มม.ปรอท ควบคุมอาหารไขมัน โดยใชน้ํามันพืช น้ํามนัพืชที่มีกรดไลโนลิอิคสูง เชน  
       น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันขาวโพด น้าํมันรําขาว เปนตน แตไมควรใช 
      น้ํามันมะพราวและน้ํามนัปาลม เพราะใหพลังงานสูง ไมควรใชน้ํามันจากสัตว เพราะ 
      เปนไขมันชนิดอิ่มตัวมีสารโคเลสเตอรอลสูงชึ่งทําใหหลอดเลือดอุดตัน ควบคุมอาหาร 
      ที่มีพลังงานสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารทีท่ําจากกะทิ หอยนางรม ไขแดง อาหารทีม่ันมาก  
      เชน ขาวขาหมู หนังเปด หนังไก หนังหมู มันกุง มนัปู โดยเฉพาะผูที่มี Cholesterol สูง 
5.2 การออกกาํลังกาย แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอใหเหมาะสมกบัสภาพ 
      หัวใจ หลอดเลือด สภาพรางกาย และสภาพแวดลอม เชน การเดนิเร็ว วิ่งเหยาะๆ   
      ขี่จักรยาน วายน้ํา หรือแมแตการทํางานบานเล็กๆนอยๆ เปนตน ทั้งนี้ตองระวังไมออก  
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      กําลังกายอยางหักโหมหรือมากเกินไป เชน การออกกาํลังกายจนรูสึกเหนื่อย การยก   
      ผลัก ดึง แบก เข็น และหลีกเลี่ยงการแขงขันเพราะทําใหเกิดความเครยีด  
5.3 แนะนําใหผูปวยงดสูบบหุร่ี หลีกเลี่ยงการสูดดมควนับุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบดวย เพราะนิโคติน  
      (nicotine) ในบุหร่ีทําใหหลอดเลือดหดรัดตัวซ่ึงทําใหความดนัโลหิตสูงขึ้น  
5.4 แนะนําใหผูปวยงดดื่มสุรา เพราะแอลกอฮอลจะเพิ่ม renin หรือ aldosterone ซ่ึงทําให 
      ความดันโลหิตสูงขึ้น  
5.5 แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะเครียดซึ่งจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ควรทําจิตใจให 
      แจมใส หาวิธีผอนคลายความเครียด เชนการออกกําลังกาย เทคนิคการผอนคลาย 
      กลามเนื้อ การนั่งสมาธิ การพักผอนใหเพียงพอโดยเฉพาะการนอนหลับใหสนทิ ถามี 
      ปญหาหรอืมีความเครยีดสูงอาจตองปรึกษานักจิตวทิยาหรือจิตแพทย ซ่ึงอาจปรึกษา 
      ทางโทรศัพทก็ได หรืออาจใชเครื่องมือใหขอมูลปอนกลับ (Bio feedback) ขอมูลนี้จะ  
      ชวยใหผูปวยทราบกลไกที่เกิดขึ้นในรางกายไดดวยตนเอง จากการวิจัยพบวาวิธีนีช้วย 
      ลดความดนัโลหิตได 
5.6 แนะนําเกีย่วกับการรับประทานยา ดังนี้ สําหรับผูปวยที่ไดรับยาลดความดันโลหิตสูงใน 
      ระยะแรกๆ ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนชนิดของยา ตองแนะนําใหผูปวย 
      เปลี่ยนทาชาๆ จากนอนเปนนั่งหรือจากนั่งเปนยืน ระวังอาการหนามืด เปนลมลมลง  
      เนื่องจากความดันโลหิตลดต่ําลงมากหรือเร็วเกินไป ดังนั้นผูปวยควรเริ่มไดรับยาลด 
      ความดันโลหิตในขนาดต่ําๆ กอนในระยะแรก ใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
      สม่ําเสมอ เพราะโรคนี้รักษาไมหายขาด การรักษาอยางสม่ําเสมอชวยควบคุมภาวะโรค 
      ไมใหเปนมากขึ้นหรือมภีาวะแทรกซอนเกิดขึน้นอยหรือชาที่สุด ไมซ้ือยามา 
      รับประทานเอง การไดยาตองอยูภายใตการดูแลของแพทยเพราะอาจตองมีการปรับ 
      ขนาดของยา อาจเปลี่ยนยาเพื่อเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคียงของยา ควร 
      บอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับยาและผลขางเคียงของยาโดยสังเขป ถามีอาการผิดปกติจาก 
      ผลขางเคียงของยาใหผูปวยรีบไปพบแพทย ไมควรหยุดยาเอง ควรไปตรวจตามนดัทุก 
      ครั้ง และนาํยาที่มีทั้งหมดไปดวย เพราะผูปวยจะไดยาตามระดับความรุนแรงของ 
      ความดันโลหิต ถาผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ (diuretic) ในกลุม Thiazide ซ่ึงมักจะเปน 
      ยาตัวแรกในการรักษาความดันโลหิตสูง เนื่องจากราคาถูกและมีประสิทธิภาพในการ  
      รักษาดี แตมีผลขางเคียงทําใหโปแตสเซี่ยมต่ํา และจะตองระวังมากยิ่งขึ้นถาผูปวยไดยา  
      Digitalis รวมดวย ควรแนะนําใหผูปวยลดการรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็ม และ 
      รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซี่ยม เชน ผลไม โดยเฉพาะกลวย สม เปนตน ถาผูปวย 
      ไดรับยาทีท่ําใหงวงได เชน Clonidine,Methyldopa เปนตน ควรแนะนําใหหลีกเลี่ยง 
       การขับรถ การทํางานที่อาจเกิดอนัตรายไดจากความงวง 
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5.7 แนะนําการวัดความดันโลหิตใหกับผูปวยหรือผูดูแล (care giver) เพื่อประเมิน 
      ผลการรักษาและพยาธิสภาพของผูปวย การวัดความดนัโลหิตที่บานจะไดคาที่เที่ยงตรง 
      มากขึ้นเนือ่งจากอยูในภาวะผอนคลายมากกวา 
5.8 อธิบายใหญาติหรือครอบครัวผูปวยเขาใจโรคและการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม  
      เพื่อใหความชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูปวย 

 9.2 ขอมูลท่ัวไป 
      ขอมูลท่ัวไป  
      ผูปวยชายไทย อายุ 57 ป สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาจบชั้นป.6 มอีาชีพ 

รับจาง  
      อาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล  
      ปวดศีรษะมาก แขนขาขางซายออนแรง เปนกอนมาโรงพยาบาลประมาณ 1 วัน  
      ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
      1 วันกอนมา มีอาการปวดศีรษะมาก วงิเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน เหนื่อยออนเพลีย 

แขน-ขาขางซายออนแรง เดนิเซ ใจสั่น ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรบั ชีพจร  86 
คร้ัง/นาที  หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  190/110 mmHg 

      ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
      5 ปกอน มีอาการปวดศีรษะ วิงเวยีนศีรษะ เหนื่อยเพลีย ไมมีแรงแขนขาออนแรง มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล  แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดรับยาไปรับประทาน คือ 
Hctz (50 mg.) 1/2 × 1 o pc , Nifedipine (30 mg.) 1 × 1 o pc , ASA gr V (300 mg.) 1 × 1 o pc 
รับประทานยาสม่ําเสมอประมาณ 1 ป มาพบแพทยตามนดั ตอมาคิดวาไมมีอาการผิดปกติอะไร 
รางกายแข็งแรงดี ไมมีอาการปวดศีรษะ จึงรับประทานยาไมตอเนื่อง และไมสะดวกทีจ่ะมารับยาตอ
เพราะตองใหรบกวนใหญาติพามา จึงหยดุยาเอง 
แผนการรักษาของแพทย 

ผูปวยไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา โดย
แพทยใหการรักษาอยางตอเนื่อง คือ Hctz (50 mg.) 1/2 × 1 o pc , Nifedipine (30 mg.) 1 × 1 o pc , 
ASA gr V (300 mg.) 1 × 1 o pc 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 (เสี่ยง) มปีริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง  

       เนื่องจากการเพิ่ม Overload ของหัวใจ จากหลอดเลือด 
       หดตัวลง มีความตานทานเพิ่มขึ้น 

ขอมูลสนับสนนุ 
 S : ความดันโลหิต  190/110 mmHg 

O : ผูปวยบอกวามีอาการปวดศีรษะมาก วิงเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 
    : แขนขาขางซายออนแรง 

คําอธิบาย ความตานทานของหลอดเลือดทีเ่พิ่มขึ้น หรือความดันโลหิตสูงจะมีผลตอหัวใจหองลาง   
                ซายทําใหผนังหนาขึ้นเพื่อเพิ่มการบีบตัวไดแรงขึ้นสามารถสงเลือดตานกับแรงตานทาน 
                การไหลไดซ่ึงเมื่อเกินขีดจํากัดของหัวใจแลวการบีบตัวของหัวใจจะลดลง ทําใหปริมาตร 
                เลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลงไมเพียงพอเลี้ยงอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย 
วัตถุประสงค ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจตอนาทีมีเพยีงพอที่จะเลีย้งอวัยวะตางๆ 
เกณฑการประเมินผล ผูปวย 

1. ควบคุมความดันโลหิตในระดับที่เหมาะสม 
2. จังหวะ และอัตราการเตนของหัวใจเหมาะสม 
3. ไมมีการแสดงของอวัยวะตางๆ ไดรับเลือดไมพอ เชน ไมมีอาการระดับความรูสตลิดลง  
    หัวใจเตนเร็ว ปสสาวะออกนอย ผิวหนังเย็นซีด 

กิจกรรมพยาบาล 
1. ดูแลใหยา adalat 5 mg ตามแผนการรักษา สังเกตอาการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
2. เมื่อความดนัโลหิต อยูในชวงปกติ สังเกตอาการตอและ วดัความดนัโลหิตอยางถูกตอง       
ทุก 4 ช่ัวโมง วัดสัญญาณชพีทุก  4 ช่ัวโมง 
3. ประเมินสีผิวหนัง ความชืน้ อุณหภูมิ การมีสีผิวซีด เยน็ ช้ืน  
4. จํากัดกิจกรรมบางอยาง จดัการพักผอนใหเหมาะสมและชวยผูปวยในการทํากิจกรรม 
5. ชวยใหผูปวยผอนคลาย เชน จัดทานอนใหเหมาะสม นวดหลัง 
6. แนะนําเทคนิคการผอนคลาย 
7. ใหยาตามแนวการรักษา ติดตามผลของยา และสังเกตอาการขางเคียงของ 

 ประเมินผลการพยาบาล ผูปวยรูสึกตวัดี ไมมีการแสดงของอวัยวะตางๆวามีปริมาตรเลือดไปเลี้ยง  
                                       ไมเพียงพอ สัญญาณชีพปกติ อาการปวดศีรษะลดลง ความดนัโลหิต   
                                       140/90 มม.ปรอท  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   ผูปวยไมสุขสบาย มีอาการปวดศีรษะรุนแรง เนื่องจากการ 
                                                    เพิ่มความดันในหลอดเลือดสมอง 
ขอมูลสนับสนนุ 

O : ผูปวยบอกวามีอาการปวดศีรษะมาก วิงเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 
    : แขนขาขางซายออนแรง 

คําอธิบาย ความดันโลหิตสูงจะมีอิทธิพลตอหลอดเลือดสมอง ทําใหมกีารคั่งของเลือดในหลอด  
                เลือดของสมอง ความดันภายในหลอดเลือดของสมองเพิ่มขึ้น กระตุนความรูสึกเจ็บปวด  
                ลักษณะการปวดอาจเปนตอนตืน่นอน ปวดบริเวณทายทอย อาจปวดตุบๆ ปวดนาน 2-3  
                ช่ัวโมง และอาจรนุแรงจนผูปวยไมสุขสบายมาก 
วัตถุประสงค ผูปวยมีอาการปวดศีรษะลดลงหรือหายไป 
เกณฑการประเมินผล   

1. อาการปวดและความไมสุขสบายลดลง หายไปหรือควบคุมได 
2. บอกวิธีการลดความเจ็บปวยได 
3. ใหความรวมมือในการใชยารักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหพกัผอนบนเตียงในชวงที่ปวดรุนแรง  เพื่อสงเสริมใหผอนคลายและลดสิ่งกระตุน 
2. ใหการพยาบาลเพื่อการลดปวด เชน ประคบเยน็บริเวณศีรษะ นวดตนคอและหลงั จัด 
    ส่ิงแวดลอมในหองพกัใหสงบผอนคลาย ไมมีส่ิงรบกวน เชน เปดไฟสลัว 
3. แนะนําการใชเทคนิคการผอนคลายที่เหมาะสม สอนวธีิการทําและสถานการณที่ควรใช 
    ควรแนะนํากอนระยะที่เจบ็ปวดรุนแรง 
4. หลีกเลี่ยงกจิกรรมที่ทําใหปวดศีรษะมากขึ้น เชน การเบงอุจจาระ ไอ การกมหรืองอตัว 
5. ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรม เนื่องจากอาการวิงเวียน ตาพรามกัจะเกิดพรอมกันกับ 
    อาการปวดศีรษะ และผูปวยอาจเกิด Postural hypotension ได 
6. ใหอาหารออน ยอยงาย ดแูลจมูกและชองปากในรายที่มีเลือดกําเดาออก 
7. ใหยาตามแนวการรักษา ติดตามผลและอาการขางเคียงของยา ยาที่ใช ยาลดปวด ยากลอม 
    ประสาท เชน Ativan,diazepam 

ประเมินผลการพยาบาล ผูปวยรูสึกตวัดี อาการปวดศีรษะลดลง ความดันโลหิต 140/90 มม.ปรอท 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ขาดความรูในการดํารงชีวิตอยางเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 
ขอมูลสนับสนนุ 

O : ผูปวยมีสีหนาวติกกังวล ซักถามถึงอาการที่เปนวาโรคนี้จะหายหรอืไม 
      อาการแขน-ขาขางซายออนแรง เดินเซ จะหายหรือไม 

คําอธิบาย ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค สาเหตุ ปจจยัเสียง การดําเนินของโรคและการปฏิบัติที่ 
                 เหมาะสมจะชวยใหผูปวยใหความรวมมือในการรกัษา และสามารถนําไปปฏิบัติได เพื่อ 
                ความผาสุกตามสภาพ 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมคีวามรูและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
เกณฑการประเมินผล ผูปวย 

1. แสดงความเขาใจการเกิดโรคและแผนการรักษา 
2. ปฏิบัติตามคําแนะนํา และสามารถบอกถึงส่ิงที่ตองการเปลี่ยนแปลงในการดําเนิน 
    ชีวิตประจําวัน เพื่อควบคมุความดันโลหิต 
3. บอกยาที่ใช วิธีการสังเกตอาการขางเคียงของยา และภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 

กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินการรับรูของผูปวยตอภาวะสุขภาพของตนเอง การเห็นคณุคาของการมีสุขภาพดี  
    ความรูเกี่ยวกับโรคความดนัโลหิตสูง การรักษาปองกัน ความพรอม และส่ิงที่ขัดขวาง 
    การเรียนรูของทั้งผูปวยและครอบครัว 
2. วางแผนการควบคุมความดันโลหิตและการใหความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวโดย 

2.1 บอกระดับความดันโลหติที่ตองการควบคุมใหอยูในระดับปกติอยูในชวง   
      140/90 mmHg 
2.2 อธิบายโรค สาเหตุ การดําเนินของโรค ปจจัยเส่ียงทีท่ําใหเกิดโรคคือไขมันใน  
      เลือดสูง  มีความวิตกกังวล ความเครียด ทําใหเกิดโรคได  ใหผูปวยและญาติ  
      เขาใจโดยอธิบายงายๆ ไมซับซอน และไมกอใหเกิดความวิตกกังวล 
2.3 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตน และชวยผูปวยวางแผนปรับการดําเนินชีวิตใน 
      เร่ืองการควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหารที่เหมาะสม เชน ไมมีไขมัน 
      และโคเลสเตอรอลต่ําและมีการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอตามสภาพ การ                                        

ควบคุมอาหารที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล การเลิกสูบบุหร่ี การใชเทคนิคผอน
คลาย การมีกิจกรรมพักผอนที่เหมาะสม 

3. อธิบายแผนการรักษา เหตผุลของการใชยาแตละชนิด อาการขางเคียงที่จะตองสังเกตและ 
    ใหการดแูล เนนใหเหน็ความสําคัญของการรับประทานยา ผูปวยจะไดรับประทานยาลด  
     ความดันโลหิตไปรับประทานตองทานยาใหตอเนื่องหามหยุดยาเอง ตองมาพบแพทย 
     ตามนัด และหลีกเลีย่งการซื้อยามารับประทานเอง  
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4. สอนวิธีการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง และปจจยัที่มผีลการอานคาความดันโลหติ  
    วิธีการวัดทีถู่กตอง เวลาทีต่องการวัด การบันทึก และการนําการบันทกึรายงานใหแพทย 
    ทราบ 
5. ใหความรูผูปวยและญาติ ในการสังเกตอาการผิดปกต ิเชน ความดนัโลหิตสูงอยาง 
    กะทันหัน ปวดศีรษะมาก เจ็บหนาอก หายใจลําบาก น้าํหนักเพิ่มขึ้นอยางกระทนัหนั    
    บวม ตามัว เลือดกําเดาออก ซึมเศรา 
6. แนะนําและเนนความสําคญัของการดูแลตัวเอง การรวมมือปฏิบัติตามแนวการรักษาและ 
    การมาตามนัด 
7. ในการสอนและแนะนําตองเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา หรือทําความเขาใจอยาง 
    ถูกตอง อาจใหผูปวยอธิบายตามความคิดเห็นและเขาใจ หรือใหโอกาสผูปวยแสดง 
    ความคิดเหน็หรือเลือกรูปแบบอื่นเพื่อทดแทนวิธีการที่แนะนํา 
8. แนะนําแหลงบริการที่ผูปวยสะดวกจะไปรับบริการเชนที่สถานีอนามัยใกลบาน หรือ
ปรึกษากรณมีปีญหาโทรศัพทติดตอที่โรงพยาบาลได หรือมีภาวะฉุกเฉิน เชนปวดศรีษะ
รุนแรง แขนขาออนแรงเดินไมได หกลม ติดตอ 1669 ไดเลย 

ประเมินผลการพยาบาล ผูปวยบอกถึงอาการของโรคและภาวะแทรกซอนของโรคไดและทราบวา 
                                       ตองรับประทานยาทุกวันและมาพบแพทยตามนัด 
 
วินิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกีย่วกับโรคที่เปนอยูเนื่องจากสภาพ 

                               ความเจ็บปวยเรื้อรัง 
ขอมูลสนับสนนุ 

O : ผูปวยและญาติมีสีหนาวติกกังวล ซักถามถึงอาการที่เปนวาโรคนี้จะหายหรือไม 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

เพื่อใหผูปวยและญาติคลายเครียดลดความวิตกกังวล ยอมรับสภาพความเจ็บปวย  
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นขึ้น คลายความวิตกกังวล 
2. ผูปวยและญาติยอมรับสภาพความเจ็บปวยและสามารถปรับตัวได  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ปลอบโยนและสัมผัสเพื่อใหรูสึกอบอุนเปนมิตร และลดความวิตกกังวล แนะนํา 
    กิจกรรมคลายเครียดตามความถนัด 
2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางทีเ่ปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส ไมแสดงอาการ 
    เบื่อหนาย 
3. ใหขอมูลแกผูปวยเกีย่วกับโรคที่เปนอยู ไดแก สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค  
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แผนการรักษาพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ เพื่อลดความวติกกังวลของผูปวยและญาต ิ
4. กอนใหการรักษาพยาบาลผูปวยทุกครั้ง ควรอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงเหตุผลและความ 
    จําเปนเพื่อลดความวิตกกังวล 
5. เปดโอกาสใหผูปวยพูดคยุและระบายความในใจ ปลอบโยนผูปวยและรับฟงดวยทาทาง 
    ที่สงบไมแสดงอาการรําคาญหรืออาการรีบรอนในการทํางานอื่นๆ 
6. ใหเวลาผูปวยในการซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ และตอบขอซักถามของผูปวยและ 
    ญาติดวยความเต็มใจ 

ประเมินผลการพยาบาล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกงัวล  มีหนาตาสดชื่นขึ้น  
 
สรุปกรณีศึกษา  

ผูปวยชายไทย รูปรางอวน อายุ 57 ป สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาจบชั้นป. 6   
มีอาชีพรับจาง 1 วันกอนมา มีอาการปวดศรีษะมาก วิงเวยีนศีรษะ อาเจยีน เหนื่อยเพลีย แขน-ขาขาง
ซายออนแรง เดินเซ ใจสั่น ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง
ไดรับยารับประทาน คือ Hctz (50 mg.) 1/2 × 1 o pc , Nifedipine (30 mg.) 1 × 1 o pc , ASA gr V 
(300 mg.) 1 × 1 o pc ซ่ึงพบปญหาและไดใหการพยาบาลชวยเหลือแกไขปญหาดังนี ้

 1. (เสี่ยง) มปีริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง เนื่องจากการเพิ่ม Overload ของ 
     หัวใจ จากหลอดเลือดหดตัวลง มีความตานทานเพิ่มขึ้น 
2. ผูปวยไมสุขสบาย มีอาการปวดศีรษะรุนแรง เนื่องจากการเพิ่มความดันในหลอดเลือด 
    สมอง 
3. ขาดความรูในการดํารงชวีิตอยางเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 
4. ผูปวยวิตกกงัวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยเนือ่งจากสภาพความเจ็บปวยเร้ือรัง 

ซ่ึงไดใหการดแูลรักษาพยาบาลโดยใหผูปวยไดรับยาลดความดันตามแผนการรักษาของแพทย 
อธิบายใหผูปวยตระหนักถึงการรับประทานยา สังเกตและบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว
สัญญาณชีพ ดแูลการไดรับยารับประทานลดความดนัโลหิต การรับประทานอาหารทีถู่กตองและ
เหมาะสมกับโรคถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายเพื่อ
กระตุนการไหลเวียนเลือด พูดคุย ปลอบโยนและสัมผัสเพื่อใหรูสึกอบอุนเปนมิตร และลดความ
วิตกกังวล แนะนํากจิกรรมคลายเครียดตามความถนัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางที่เปน
มิตร ยิ้มแยมแจมใส ไมแสดงอาการเบื่อหนาย ใหขอมูลแกผูปวยเกีย่วกับโรคที่เปนอยู ไดแก 
สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ เพื่อลดความวิตก
กังวลของผูปวยและญาต ิกอนใหการรักษาพยาบาลผูปวยทุกครั้งอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงเหตุผล
และความจําเปนเพื่อลดความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยพูดคยุและระบายความในใจ 
ปลอบโยนผูปวยและรับฟงดวยทาทางที่สงบไมแสดงอาการรําคาญหรืออาการรีบรอนในการทํางาน
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อ่ืนๆ ใหเวลาผูปวยในการซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ และตอบขอซักถามของผูปวยและญาติ
ดวยความเต็มใจ ซ่ึงหลังจากใหการพยาบาลแลวไดประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงผูปวยมีความรูใน
การดูแลตนเองในดานการรบัประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปองกันตนเองจาก
ภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยไมเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง นอนหลับพักผอนได สัญญาณชีพ
ปกต ิระดับความดันโลหิตหลังจากผูปวยกลับจากโรงพยาบาลอยูในชวง 140/90 มม.ปรอท ผูปวย
มาพบแพทยตามนัด ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล มีหนาตาสดชืน่ แนวทางในการใหการ
พยาบาล คือ  

1. การใหขอมลูและความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
2. อธิบายใหผูปวยตระหนกัถึงการรับประทานยาและมารับยาไปรักษาโดยสม่ําเสมอ 
3. การควบคุมอาหารเค็ม อาหารไขมัน และอาหารที่ใหพลังงานสูง 
4. การออกกําลังกาย แนะนาํใหผูปวยออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอใหเหมาะสมกับสภาพ  
    หัวใจ หลอดเลือด สภาพรางกาย และสภาพแวดลอม 
5. แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะเครียด ซ่ึงจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
6. อธิบายใหญาติหรือครอบครัวผูปวยเขาใจโรคและการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม  
    เพื่อใหความชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูปวย 
7. เปนที่ปรึกษาและใหความมั่นใจกับผูปวยอยางตอเนื่อง  
8. ใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหาร การ 
    ออกกําลังกาย และการใชยา 
9. สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยสนับสนุนการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
    ผูปวยในเรือ่งโรคความดันโลหิตสูง เปนเรื่องเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนิน 
    ชีวิตประจําวัน 

10. การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย 
   โรคความดันโลหิตสูง 
2. เพื่อใชเปนเอกสารในการประกอบการศกึษาและวางแผนการพยาบาล สําหรับเจาหนาที ่
   ทุกระดับในหนวยงาน 
3. ใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูง 
4. เพื่อนําความรูไปใชในการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน 

11. ความยุงยากในการดําเนนิการ/ปญหา/อุปสรรค 
การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายนีม้ีความยุงยาก เนื่องจากผูปวยและญาติขาด

ความรูและความตระหนกัในการดูแลตนเอง ไมยอมรับประทานยาอยางตอเนื่อง และในเรื่องของ
ความรวมมือของผูปวยและญาติซ่ึงมีใหคอนขางนอย ทาํใหตองใชระยะเวลานานในการสราง
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สัมพันธภาพ เพื่อใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย บางครั้งญาติไมมีเวลาตองทาํงานทําให
การศึกษาในครั้งนี้ตองใชระยะเวลานาน  
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และ
สามารถสงเสริมใหผูปวยดแูลตนเองได รวมทั้งสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวย
สนับสนุนการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย พยาบาลควรมรีะบบสงตอผูปวยไปยังสถานี
อนามัยใกลบาน มีการเยีย่มบานอยางสม่ําเสมอ และตองมกีารประเมินสภาพปญหาของผูปวยแบบ
องครวม จึงจะแกไขปญหาใหเหมาะสมกบัผูปวยได 
13. กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณนายแพทยสุเทพ  เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามยัที่ 5 
นครราชสีมา และคุณสุรัตยา ตุยสมบัติ หวัหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ที่
กรุณาเปนที่ปรึกษาในการศกึษาครั้งนี้ เจาหนาที่หองอุบตัิเหต-ุฉุกเฉิน และเจาหนาทีต่ึกผูปวยใน 
เพื่อนรวมงานที่ใหรวมมือและชวยเหลือในทุกๆดาน ทําใหการดาํเนินงานครั้งนี้สําเร็จลุลวงไป
ดวยด ี
14. เอกสารอางอิง 
คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก. การพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย.ุ พิมพคร้ังที่ 2  

(แกไขเพิ่มเตมิ). นนทบุรี: สวัสดิการวิทยาการสถาบันบรมราชชนก. 2541 
ความดันโลหติสูง. <http://pioneer.netserv.chula.ac.th>. 20 สิหาคม 2551 
วิไลวรรณ ตรีถ่ิน. <http://www.academic.hcu.ac.th>. 20 สิหาคม 2551 
วิทยา  ศรีมาดา และคณะเวชศาสตรรวมสมัย.ตําราอายุรศาสตร. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพ: ภาควิชา 

อายุรศาสตรคณะแพทย. 2546 
ผองพรรณ  อรุณแสง. การวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคทางอายุรกรรม. พิมพคร้ังที่ 3. ขอนแกน:   

ขอนแกนการพิมพ.2543 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://pioneer.netserv.chula.ac.th/


 18

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
                                                                                                     ลงชื่อ…………………....…….  

                                                                                 (นางสาวชุตนิันท  แตงแกว) 
                                                                                                                    ผูเสนอผลงาน 
                                                                                               วันที…่.…../…………/…..…. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
ลงชื่อ...............................................                            ลงชื่อ.......................................... 
        (..…………………………....)                                   ( ……………………..……) 
            หัวหนากลุมการพยาบาล              ผูอํานวยการ 
วันที่............./.................../..............                            วันที.่............./................./............. 
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ข) ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อการพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
1. ชื่อผลงาน เร่ือง การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยความดนัโลหิตสูงตอเนื่องที่บาน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ พฤศจิกายน 2551 - พฤษภาคม 2552 
3. สรุปเคาโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
     โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังผูที่เปนจะตองไดรับการดูแลรักษาดแูลอยาง

ตอเนื่อง ผูปวยจะตองมีความรูและปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมารับยาเดือน
ละ 1 คร้ัง สวนใหญจะอยูทีบ่านและตองดแูลตนเองอยางตอเนื่อง แตปจจุบันยังพบผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูงมาเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวนหลายราย/เดือน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เปนโรงพยาบาลแหงหนึง่ที่ใหบริการทั้งทางดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู
ผูปวยทุกกลุมวัย ชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา รวมทั้งการปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟู
สภาพ เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองหลังการเจบ็ปวย มีคณุภาพชีวิตที่ด ีโดยมี
ระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอการดูแลรักษาระหวางโรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพ
ใกลบาน 

ปญหาของการบริการรักษาพยาบาลผูปวยเร้ือรังไมอาจแกไขไดโดยบุคลากรของหนวยงาน
เดียวหรือบุคลากรวิชาชีพเดยีว จําเปนตองเช่ือมโยงกับหนวยงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืนๆที่
เกี่ยวของ เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวม โดยมีผูปวยเปนศนูยกลางจึงจะสามารถพัฒนา
คุณภาพการบริการ ใหเปนระบบการดแูลสุขภาพตอเนื่องที่ยั่งยืน การมสีวนรวมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและบคุลากรสุขภาพในหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับ รวมทั้งผูปวยและญาติ จึงเปนแนวคิด 
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับในการทํางานรวมกันใหบรรลุเปาหมาย จึงควรมีการพัฒนาระบบการสงตอ
ผูปวยเรื้อรังใหไดรับการดแูลตอเนื่อง และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีมาตรฐานการดูแลเฉพาะ
โรค รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรในสถานบริการแตละระดับใหมีความรูและทักษะในการดูแล
ตอเนื่อง 

3.2 บทวิเคราะห/แนวความคดิ/ขอเสนอ 
 การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคความดันโลหติสูงตอเนื่องที่บาน ผูศึกษามกีรอบแนวคิด ดังนี ้
1. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอที่บาน 
2. พัฒนาระบบการสงตอ 
3. จัดตั้งทีมติดตามเยี่ยมบาน 
4. จัดทําระบบการเก็บรวบรวมและระบบติดตามขอมูลหลังการเยีย่มบาน เพื่อสะดวกในการดแูล 
    ตอเนื่อง 
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3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
จากการที่ทีมสุขภาพใหผูปวยและญาต ิรวมทั้งผูดูแลมีสวนรวมในการรับรูขอมูลการ

เจ็บปวย รวมทั้งวางแผนการรักษาพยาบาลตอเนื่องที่บาน สงผลใหผูปวยเรื้อรังไมเกดิ
ภาวะแทรกซอน ไมกลับมารกัษาซ้ําภายใน 28 วัน ผูปวยสามารถดูแลตนเองได ญาติใหการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับผูปวยทีไ่มมีญาติก็ไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนบานใกลเคยีง 
โดยมีเจาหนาที่จากสถานบริการสุขภาพใกลบานติดตามเยี่ยมอยางสม่ําเสมอ มีระบบการสงตอการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยระหวางสถานบริการสุขภาพ การมีสวนรวมในการประชุมปรึกษากรณี
ผูปวย (Case Conference) ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
3.4.1 มีระบบการดูแลผูปวยความดันโลหติสูงตอเนื่องที่บาน  
3.4.2 ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม 
3.4.3 ควบคุมความดันโลหติไดในเกณฑปกติ และไมมภีาวะแทรกซอน 

 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
                                                                                                     ลงชื่อ…………………..…...….  

                                                                                 (นางสาวชุตนิันท  แตงแกว) 
                                                                                                                      ผูเสนอแนวคิด 
                                                                                          


