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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสงูในคลินิกโรคเรื้อรัง : กรณศีึกษา 
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กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุร ี
 

บทคัดย่อ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโลกเพราะมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง สำหรับประเทศไทย

พบโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด ส่วนอันดับที่สามคือความดันโลหิตสูง  ภาวะความดัน 
โลหิตสูงเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าลดจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้
จะทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตลดลง จากสถิติคลินิกโรคเรื้อรัง  โรงพยาบาลบ้านหมี่ที่ผ่านมา 
พบว่าผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ซึ ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยรายเก่า 
ที่ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากการสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ 
ที่ทำให้ผู ้มารับบริการมีความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ คือ อาการนอนไม่หลับก่อนมา มีความวิตกกังวล
เกี ่ยวกับการรักษา ความวิตกกังวลดังกล่าวหากไม่ได้รับการจัดการแก้ไขอาจทำให้เกิดความเครียดขึ้น  
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นมานานมากกว่า 10 ปี อาจก่อให้เกิดความเครียดสะสมซึ่งมีผลต่อการรักษา  
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการรักษายาวนานและมีภาระค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนนี้อาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิก ซ่ึงเล็งเห็นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญจึงมีความสนใจที่จะให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้
โดยนำความรู้ตามกรอบแนวคิด Chronic Care Model (CCM) ของ Edward Wagner (2019) มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจในคลินิก เพื่อลดความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยบทความนี้เป็นการนำเสนอกรณีศึกษาตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 75 ปี  
มีประวัติโรคประจำตัวคือ โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ชนิดสั่นพลิ้ว ได้รับยาในกลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด ซักประวัติพบผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย
ร่วมกับมีใจสั่นบางครั้ง ไม่ขาดยา แต่เช้าวันที่มาตรวจรักษาตามนัดผู้ป่วยยังไม่ได้รับประทานยามา ตรวจวัด
สัญญาณชีพพบ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 197/76 มิลลิเมตรปรอท ขณะรอตรวจประสานขอเปลนอนให้ผู้ป่วย ย้ายมา
สังเกตอาการในบริเวณใกล้จุดที่มีพยาบาลอยู่ ดูแลให้ญาตินำยาลดความดันโลหิตมาให้ผู้ป่วย หลังรับประทาน
ยาให้นอนพักบนเปลนอน หลังนอนพัก 15 นาที วัดความดันโลหิตซ้ำ 3 ครั้ง ห่างกัน 1-2 นาที วัดซ้ำครั้งที่ 1 
เท่ากับ 198/72 มิลลิเมตรปรอท วัดซ้ำครั้งที่ 2 เท่ากับ 189/69 มิลลิเมตรปรอท วัดซ้ำครั้งที่ 3 เท่ากับ 
157/83 มิลลิเมตรปรอท ดูแลจัดลำดับคิวตรวจรักษาตามความเร่งด่วน และให้การพยาบาลในระยะก่อนตรวจ
รักษา ขณะรอตรวจและหลังตรวจรักษา ผลลัพธ์ที่ได้ภายหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยมีความ
ดันโลหิตลดลงเหลือ145/81 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจจากภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ต่อชีวิต ผู้ป่วยและญาติหลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการรักษาเป็นอย่างดี  
มีสีหน้าเคร่งเครียดลดลง ความวิตกกังวลลดลง เข้าใจอาการและแผนการรักษา เมื่อประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองผู้ป่วยสามารถตอบคำถามได้ถูกต้อง เมื่อติดตามการปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้านภายหลัง
จำหน่าย 1 เดือน พบว่า การทำ Home BP ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 125/72-138/78 มิลลิเมตรปรอท 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของโลก พบว่า  ทั่วโลกมีอัตราการเสียชีวิตที ่สูง  

(World Health Organization, 2023) สำหรับประเทศไทยพบโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตมาก
ที่สุด ส่วนอันดับที่สาม คือ ความดันโลหิตสูงภาวะความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเกิด      
โรคหลอดเลือดสมอง ถ้าลดจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ จะทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เสียชีวิตลดลง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2567) พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังส่วนใหญ่จะมีความเครียด ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ต้องเผชิญอยู่ในภาวะ  
ที่รู ้สึกกดดัน ไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ ว้าวุ ่นใจ ถูกบีบคั้น ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล จนเกิดการตอบสนอง  
ของร่างกาย จิตใจ ความคิด ถ้าบุคคลสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจก็จะส่งผลให้เกิดพลังในการจัดการ
กับ  สิ ่งต่าง ๆ ได้ แต่หากไม่มีความพึงพอใจและไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะส่งผลให้เกิดความเครียด  
เมื่อร่างกายเกิดความเครียดระบบประสาทส่วนกลางจะปลดปล่อยฮอร์โมนความเครียด ที่ส่งผลให้หลอดเลือด
ต่าง ๆ หดตัวและเพิ่มการบีบตัว จึงส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  (Obbarius, N., Fischer, F., Liegl, G., 
Obbarius, A.,  & Rose, M, 2021)จากสถิติคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านหมี่ ในปี พ.ศ. 2565-2567 
พบว่าผู้ป่วยที่มี ความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจมีร้อยละ 38.34 , 39.57 และ 39.86 ตามลำดับ ซึ่งผู ้ป่วย 
กลุ ่มดังกล่าวเป็นผู ้ป่วยรายเก่าที ่ควบคุมความดันโลหิต ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ จากการสำรวจโดยใช้
แบบสอบถามพบสาเหตุที่ทำให้ผู้รับบริการมีความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจส่วนใหญ่ คือ ความวิตกกังวลและ
ความเครียดเกี ่ยวกับการรักษา (งานสารสนเทศ โรงพยาบาลบ้านหมี่ , 2568) หากความวิตกกังวลและ
ความเครียดดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลต่อการรักษา และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย  
ถึงแก่ชีวิตได้ ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่พยาบาลควรให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก 
และมีความสนใจที่จะดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจในคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อลดความดันโลหิต
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยนำความรู้ตามกรอบแนวคิด Chronic Care Model: CCM ของ 
Edward Wagner (2019) มาใช้ ซึ ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง  
โดยเน้นการดูแลที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง ผ่านการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ป่วย และชุมชน           
(ปัฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560) โดยมีการประสานงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก
ผ่อนคลายและสบายใจขึ้นในระหว่างรอตรวจ อาจช่วยลดความวิตกกังวลที่เกี ่ยวข้องกับการรอผลการตรวจ  
และการรักษาไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและสบายใจ แต่ยังมีผลเชิงบวกต่อระบบบริการสุขภาพ
โดยรวมในระยะยาวด้วย กล่าวคือนอกจากการประสานงานในโรงพยาบาลแล้วยังมีการประสานงานส่งต่อให้กับ
ชุมชนและแหล่งช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านอีกด้วย หากภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจได้รับ
การดูแลที่ดี ถูกต้องและเหมาะสม ก็จะส่งผลดีกับผู้ป่วยทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเร ื ้อร ังนี ้ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง ขณะรอตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสำหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน/ผู้ปฏิบัติงานใหม่ 
2. เพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานและนักศึกษาพยาบาล 
3. เพ่ือเป็นแนวทางจัดทำมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในคลินิก 
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ขอบเขตการจัดทำ 
 เป็นการศึกษารายกรณีในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอตรวจ ที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
จังหวัดลพบุรี ในวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2568 จำนวน 1 ราย ตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่ายกลับบ้าน และ
ติดตามต่อเนื่องที่บ้านผ่านทางโทรศัพท์ภายหลังจำหน่าย 1 เดือน  
วิธีดำเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาที่น่าสนใจ  
2. ติดตามศึกษาข้อมูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ขณะที่รักษาในโรงพยาบาล  
3. ศึกษาแนวคิด วิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับกรณีศึกษา  
4. เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยกับแนวคิด ทฤษฎี วิชาการท่ีศึกษา  
5. นำข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
6. สรุปกรณีศึกษา  
7. ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล  
8. จัดทำรูปเล่ม/นำเสนอ/เผยแพร่ผลงาน 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคและการพยาบาลที่สำคัญ 
กรณีศึกษารายนี้มีประวัติโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว ได้รับยาในกลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิวิทยาของโรคและแผนการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป รายละเอียดเกี่ยวกับพยาธิวิทยาของโรคและแผนการพยาบาลมีดังนี้ 

1. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติใน
ขบวนการเปลี่ยนน้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจาก
ตับอ่อนเพื่อใช้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อน้ำตาลไม่ได้ถูกใช้จึงทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับ
ปกติ โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 6 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรคได้ดังนี้ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(Type 1 diabetes mellitus: T1 DM) เกิดจากเซลล์ตับอ่อนถูกทำลายจากภูมิคุ้มกันของร่างกายทำให้ขาด
อินซูลินมักพบในเด็ก 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus: T2 DM) เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุดถึงร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 3) โรคเบาหวานชนิดผสมระหว่าง
ชนิดที่ 1 และ 2 (Hybrid forms of diabetes) มีอาการคล้ายผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ไม่มีอาการหรือมี
อาการน้อยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลด้วยการควบคุมอาหารและยาเม็ดรับประทานไม่ต้องใช้ยาฉีดอินซลูิน 
4) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (Other Specific types) มีได้หลายสาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรมโรคของ 
ตับอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อ เกิดจากการใช้ยาหรือสารเคมีบางชนิด เป็นต้น 5) โรคเบาหวานที่วินิจฉัยขณะ
ตั้งครรภ์ (Hyperglycemia first detected during pregnancy) แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานที่ระดับ
น้ำตาลในเลือดเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานในคนที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ (Diabetes mellitus in pregnancy) 
จะมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากับหรือมากกว่า 126 มก./ดล. หรือ ระดับ HbA1C เท่ากับหรือ
มากกว่า 6.5% และโรคเบาหวานที่เกิดจากการตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็น
โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ มักเกิดขึ้นในไตรมาส 2 - 3 ของการตั้งครรภ์ และมักจะหายไปหลังคลอด 
และ 6) โรคเบาหวานที่ไม่สามารถแยกชนิดได้ (Unclassified diabetes) การวินิจฉัยโรคเบาหวานทำได้โดยวิธี
ใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ 1) มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ หิวน้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก 
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น้ำหนักตัวลดลงโดยไม่มีสาเหตุ ร่วมกับตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ไม่จำเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่า 
≥200 มก./ดล. 2) ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อย่างน้อย 8 ชั่วโมง) ≥ 126 มก./ดล. 3) การตรวจ
ความทนต่อกลูโคสโดยให้รับประทานกลูโคส 75 กรัม แล้วตรวจระดับน้ำตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง ถ้ามีค่า       
≥ 200 มก./ดล. 4) การตรวจระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ≥ 6.5% โดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานที่กำหนด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

2. การพยาบาลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน กระบวนการพยาบาลที ่ ใช ้ในการป้องกันไม่ให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนนำไปสู่การให้
คำแนะนำวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ ประวัติโรคประจำตัวที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน 
การประเมินภาวะโภชนา การประเมินความรู้ การประเมินรูปแบบการรับประทานอาหาร การประเมินวิถีการ
ดำเนินชีวิตรวมทั้งการออกกำลังกาย การประเมินความตระหนักและแรงจูงใจในการควบคุมโรค 2) การ
วางแผนการดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้การตั้งคำถามในการกระตุ้นให้ผู้ได้คิด วิเคราะห์
ตนเอง ค้นหาพฤติกรรมเสี่ยง และหาวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้วยตนเอง 3) การพยาบาลเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนบำบัด ทักษะที่จำเป็นในการช่วยปรับ เปลี ่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การอ่านฉลากโภชนาการ การออกกำลังกาย และเพ่ิม
กิจกรรมทางกายให้มากขึ้น (ยุวรัตน์  ม่วงเงิน, 2562) 

3. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะที่ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมีค่าตั้งแต่ 
140 มม.ปรอทขึ้นไป และหรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกมีค่าตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึ้นไป โดยอ้างอิงจากผล
การวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาลมากกว่า 1 ครั้ง ถึงอย่างไรก็็ตามเนื่องจากระดับความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน
จะสัมพันธ์ต่อเนื ่องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การเกิดโรคไต และการเสียชีวิต โดยก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงที่ร้ายแรงมากมายเนื่องจากหัวใจต้องทำงานสูบฉีดโลหิตหนักมากกว่าปกติ อาจทำให้เกิดหวัใจวาย 
และเส้นโลหิตในสมองแตกได้ ทั ้งยังสามารถทำให้เกิดโรคไต โรคปอด หรือตาบอดได้ด้วย การรักษา          
ความดันโลหิตสูงแบ่งได้เป็น 2 หลักใหญ่ ๆ คือ 1) การรักษาโดยการใช้ยา และ 2) การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
เช่น การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย การจำกัดอาหารปริมาณเกลือ และการผ่อนคลายความเครียด   
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2567) 

4. การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สามารถแบ่งออกเป็น  
2 ภาวะ คือ 1) การพยาบาลผู ้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ          
200/110 มม.ปรอท) ต้องย้ายเข้าห้องฉุกเฉิน เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตทาง
หลอดดำ เพื่อให้ระดับความดันโลหิตลดลงเพียงพอที่จะไม่เป็นอันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ โดยอาการที่พบบ่อย
ที่สุด ได้แก่ อาการแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย และอาการทางระบบประสาท 2) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ  
ความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน (ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/100 มม.ปรอท แต่ไม่เกิน 200/110 มม.ปรอท) 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อย จัดให้ผู ้ป่วยทุกรายอยู ่ในห้องที ่เงียบ ปราศจากเสียงรบกวนจะสามารถช่วยลด  
ความดันโลหิตได้อย่างน้อง 10 – 20 มม.ปรอท ประเมินซ้ำอีกครั ้งว่ามีภาวะความดันสูงวิกฤตหรือไม่  
ควรส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมะสม ผู้ป่วยควรได้รับยาลดความดันโลหิตชนิดรับประทานและวัดความ
ดันโลหิตซ้ำหลังจากให้ยาเป็นเวลา 3 – 6 ชั่วโมง เพื่อการลดความดันโลหิตให้น้อยกว่า 160/100 มม.ปรอท 
ในระยะเวลา 24 – 72 ชั่วโมง (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564) 

5. โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation: AF) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Atrial fibrillation (AF) เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบบ่อยที่สุด โดยโอกาสเกิดจะสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ  
และสัมพันธ์กับโรคหัวใจชนิดอื่น ๆ ผู้ป่วยภาวะดังกล่าวมีอัตราการเสียชีวิต และการเกิดภาวะทุพพลภาพสูงกว่า
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คนทั่วไปที่ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดนี้เป็นกลุ่มอาการที่มีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดปกติ (Cardiac Arrhythmia)  ที่มีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติไม่สม่ำเสมอ ( irregular)  
หรือสม่ำเสมอ (regular) โดยมีอัตราการเต้น 100 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป (Tachycardia) หรือมีอัตราการเต้นช้า
กว่า 60 ครั ้งต่อนาที (Bradycardia) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF นี ้เป็น “supraventricular 
tachyarrhythmia ที่มีการกระตุ้นของหัวใจห้องบนแบบกระจัดกระจายไม่เป็นระเบียบ ซึ่งเป็นผลให้การบีบตัว
ของหัวใจห้องบนเสียไป หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะมีทั้งเต้นช้าและเต้นเร็ว ส่วนใหญ่เต้นเร็วและไม่สม่ำเสมอ  
โดยมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีรูปร่างของ P wave หลายรูปแบบ มีความถี่เกินกว่า 350 ครั้งต่อนาที  
และไม่สม่ำเสมอ ซึ ่งขณะที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะนั ้นหัวใจสองห้องบนจะเต้นไม่สม่ำเสมอและเต้น  
เป็นคนละจังหวะกับหัวใจห้องล่างทั้งสองห้อง ดังนั้นเลือดสามารถไหลเวียนไปรวมกันได้เนื่องจากหัวใจห้องบน
เต้นเร็วเกินไปจนไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เลือดที่ไหลเวียนไปรวมกันอาจทำให้เกิดลิ่ม
เลือด และลิ่มเลือดนี้สามารถเดินทางจากหัวใจไปยังสมองได้อย่างง่ายดายจึงทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  
(พีรพัฒน์ เกตุค้างพลู, 2562). 

6. การพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะชน ิดส ั ่นพล ิ ้ว ได ้แก ่  1) การให ้ยาต ้าน                   
การเต้นผิดจังหวะของหัวใจ พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องยาที่ใช้และการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ 2) ร่วมมือกับ
แพทย์ในการรักษาสาเหตุที่ทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย โปแตสเซี่ยมในร่างกายต่ำ     
เป็นต้น 3) ช่วยแพทย์ในการช็อคไฟฟ้า (precordial shock) 4) เฝ้าระวังภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่างกะทันหัน             
5) ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเผชิญความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา รับฟังในสิ่งที่
ผู้ป่วยกังวลและห่วงใย ซึ่งจะช่วยลดความกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ
ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 6) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านได ้เช่น การสอนผู้ป่วยและญาติให้
สามารถตรวจค้นการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ เช่น การจับชีพจร รู้จักใช้บริการสุขภาพจากสถาบันต่าง ๆ     
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น การโทรศัพท์ติดต่อโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่อยู่ใกล้เคียง เพ่ือขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
และ 7) เน้นให้ผู้ป่วยทราบถึงความสำคัญของการมาติดตามผลการรักษาและหรือมาตรวจตามนัดกับแพทย์
อย่างสม่ำเสมอ (ดารณี เจริญรื่น และ นงค์นุช แนะแก้ว, 2562) 

7. ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) คือ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ความเครียด การป้องกันและควบคุมระดับไขมัน  
ในเลือดผิดปกติสามารถทำได้ 2 วิธี คือ วิธีแรกไม่ใช้ยา (Non-pharmacologic intervention) อาจเป็นการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ วิธีที่สอง คือการใช้ยาลดไขมัน ( Lipid 
lowering agents) แต่การใช้ยาลดไขมันเป็นเวลานาน ๆ จะมีผลต่อไต และอาจมีอันตรายและผลแทรกซ้อน
จากยาเพ่ิมข้ึน การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติส่งผลกระทบหลายด้านทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยผลกระทบทางกายของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะทำให้ผู้นั้นมีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ทั้งนี้การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
เกิดจากปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น เพศ 
กรรมพันธุ์ ครอบครัวมีประวัติ ส่วนปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การสูบบุหรี่โดยที่การสูบบุหรี่จะทำให้ระดับ
โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์และแอลดีแอลโคเลสเตอรอลเพิ ่มขึ ้น และทำให้ระดับเอชดีแอล
โคเลสเตอรอลลดลง การดื่มสุรา การดื่มแอลกอฮอล์ในขนาดปานกลางจะทำให้ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล
เพ่ิมข้ึน (ปัณณทัต ตันธนปัญญากร และ อัษฎาวุฒิ โยธาสุภาพ, 2565)  

8. การพยาบาลผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง พยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การเลิกสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา ออกกำลังกาย และการควบคุมอาหาร ที่จะทำให้หลอดเลือดหัวใจแข็งแรง        
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ลดความดันโลหิต ลดไขมันสะสมในร่างกาย เพื่อชี้ให้เห็นความสำคัญของการออกกำลังกาย สร้างทัศนคติที่ดี 
และความตระหนักพร้อมกับใช้หลัก 3อ. เข้ามาร่วมด้วย ได้แก่ 1) อาหาร อาหารให้หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารเค็ม อาหารไขมัน และอาหารที่ให้พลังงานสูง 2) ออกกำลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัย เช่น การเดิน
และแกว่งแขน 3) อารมณ์ ควรหลีกเลี่ยงภาวะเครียด ควรทำจิตใจ ให้ผ่อนคลาย เช่น การดูละคร การดูหนัง
ตลก พูดคุยเข้าวงสนทนาสภากาแฟ พบปะสังสรรค์กับเพื่อน  หรือเลี้ยงหลาน รวมไปถึงงานอดิเรกที่ชอบ 
และเชิญชวนให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2567) 

9. ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาจะช่วยให้การไหลเวียนเลือด 
ในร่างกายดีขึ้น โดยยาจะไปลดปริมาณสารบางชนิดเลือด ลดปัญหาลิ่มเลือดอุดตัน ใช้สำหรับรักษาภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน เช่น ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำลึก หรือลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด และหรือ ใช้เพ่ือป้องกันการเกิด    
ลิ่มเลือดใหม่ในร่างกาย การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดที่เป็นอันตรายต่อร่างกายจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง และกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด โดยสภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด        
ลิ่มเลือดในร่างกาย เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation, การเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (heart valve 
replacement) และการผ่าตัดบางชนิด เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า/ข้อสะโพกเทียม การใช้ยา warfarin  
ในขนาดที่เหมาะสมต้องมีการติดตามผล INR ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (INR = 2-3 ) เพราะการให้ยาในขนาดที่ไม่
เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุของการเกิดเลือดออกอย่างรุนแรงได้ ถ้ายาส่งผลต่อ blood clotting proteins  
ที่มากเกินไป (ตรวจพบค่า INR สูงผิดปกติ) และแม้ว่าแพทย์จะให้คุณหยุดยาแล้ว ความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกจะยังมีต่อไปอีกนานเป็นสัปดาห์ โดยให้แจ้งแพทย์ทันทีถ้ามีอาการของภาวะเลือดออกอย่างร้ายแรง 
ได้แก่ ปวด บวม ไม่สบายตัวอย่างผิดปกติ, ฟกช้ำได้ง่าย/ฟกช้ำผิดปกติ, มีเลือดออกหยุดยาก เช่น เลือดออก 
ที่แผลหรือท่ีเหงือก, เลือดกำเดาไหลบ่อยครั้ง หรือไหลนาน, ประจำเดือนมามากผิดปกติ, ไอเป็นเลือด เป็นต้น 
(ดารณี เจริญรื่น และ นงค์นุช แนะแก้ว, 2562) 

10. การพยาบาลผู ้ป่วยนอกกับกระบวนการพยาบาล การพยาบาลผู ้ป่วยนอกสามารถแยก       
การพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาลก่อนตรวจรักษา ได้แก่ การตรวจคัดกรอง การประเมินและ
เฝ้าระวังอาการผู ้ใช้บริการต่อเนื ่อง การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล   
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ได้ 2) การพยาบาลขณะตรวจรักษา ได้แก่ ดูแลให้ผู้ใช้บริการเข้ารับการตรวจ
รักษาตามลำดับ ระบุความถูกต้องของตัวบุคคล จัดเตรียมสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ ให้พร้อมใช้ 
เตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ เฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ รับบริการในขณะตรวจรักษา ป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
ให้ผู้รับบริการปลอดภัยในขณะตรวจรักษา จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องภายหลังการตรวจ  
เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว ได้ซักถามประเด็นสงสัย และ 3) การพยาบาลหลังตรวจรักษา ได้แก่ 
ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลผู้รับบริการตรงกับเอกสาร ส่งพบสหสาขาวิชาชีพ ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการ
และครอบครัวเกี ่ยวกับเหตุผล ความจำเป็น ขั ้นตอนของการบริการรักษา ให้ข้อมูลอย่างชัดเจนและ
เฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ/โรค ของผู้รับบริการ ประสานงาน
กับหน่วยงาน/บุคคลที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางที่กำหนดของหน่วยงาน บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ จะเห็นได้ว่าในการพยาบาลผู้ป่วยนอกได้นำเอากระบวนการพยาบาลมาใช้ ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่สำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ      
การว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบ ัต ิการพยาบาล และการประเมินผล            
(Potter & Perry, 2005) การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล
แบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการนำความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติบนพื้นฐานของการ  
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ใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ  
ในคุณภาพของการบริการ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564) 

11. บทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง การจัดการรายกรณี ถือได้ว่าเป็นกลยุทธ์หนึ่ง 
ใน การขับเคลื่อนการจัดการกับปัญหาโรคเรื้อรังสำคัญที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก เป็นกระบวนการประสานงาน 
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งในสถานบริการและชุมชนมีการวางแผนการออกแบบการดูแลให้แก่ผู้ป่วย
เฉพาะรายแบบองค์รวม ในทุกระยะของการเจ็บป่วย เพื่อตอบสนองความต้องการที่ซับซ้อนด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัว มีการพิทักษ์สิทธิ์ การเจรจาต่อรองกับผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ผู้ซื้อบริการ มีการจัดการเพ่ือลด
ความผันแปรในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย มีการประสานให้เข้าถึงแหล่งทรัพยากรเพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ 
เชิงคุณภาพทั้งด้านคลินิก ด้านค่าใช้จ่าย ด้านรายได้ และด้านมูลค่าเพิ่ม และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
ส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย บทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังที่สำคัญอย่างยิ่ง  
คือ สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ  
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ส่งเสริมความคุ้มค่า คุ้มทุนในการบริการสุขภาพในทุกระยะของการเจ็บป่วย (ปัฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560) 

12. บทบาทของพยาบาลในการลดความเครียดและช่วยให้เผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม  
การช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ เพื่อให้เกิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยการลดสิ่งเร้า  
ที่มากเกินไปและส่งเสริมให้สิ่งเร้ามีความหมาย นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถอำนวยความสะดวกในการเผชิญ
ความเครียดโดยเพิ ่มพลังอำนาจในการควบคุมตนเองและสิ ่งแวดล้อม ช่วยให้ผู ้ป่วยเผชิญความเครียด  
ได้เหมาะสม เนื่องจากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการไม่คุ้นเคยและมีความ
ไม่เป็นระเบียบเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ทำให้เสียความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน   
ในผู ้สูงอายุอาจเกิดอาการหลงลืม ไม่รู ้ว ันเวลา สถานที่ บุคคล หรืออาการรุนแรงจนเกิดความว้าวุ ่นได้          
(Obbarius, N., Fischer, F., Liegl, G., Obbarius, A., & Rose, M, 2021) 
 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 75 ปี มาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการหลังปรับยา Warfarin เมื่อวันที่ 17 
มกราคม พ.ศ. 2568 สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น  
อาชีพทำนา สถานภาพสมรส เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ น้ำหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 
29.67 kg/m2 มีประวัติโรคประจำตัวเป็นเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเต้น  
ผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว ได้รับยาในกลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด รับประทานยาโรคประจำตัว ดังนี้ Warfarin 
5 mg 1 เม็ด จันทร์-เสาร์ ครึ่งเม็ด อาทิตย์ หลังอาหาร Atenolol 100 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า Glipizide  
5 mg 2 เม็ด ก่อนอาหารเช้า-เย็น Metformin 500 mg 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น Enalapril 5 mg 1 เม็ด 
หลังอาหารเช้า-เย็น Simvastatin 20 mg 1 เม็ด ก่อนนอน และ Omeprazole 20 mg 1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า 
รับประทานยาสม่ำเสมอ ไม่มีประวัติแพ้อาหารและแพ้ยา ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง พักอาศัยในบ้านเดี่ยวสองชั้น อยู่กับสามีและลูกหลาน เป็นคนพูดน้อยหากไม่สนิท 
มีการใช้เหตุและผลในการตัดสินปัญหาต่าง ๆ อยู่เสมอ จึงดูเหมือนเป็นคนวิตกกังวลและเครียดง่าย ไม่ค่อยบอก
ความรู้สึกให้ผู้อ่ืนทราบ เป็นคนที่มีการคิดรอบครอบก่อนการตัดสินใจทุกครั้ง เชื่อมั่นในความคิดของตนเอง 

ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิกโรคเรื้อรัง แรกรับที่จุดคัดกรอง ผู้ป่วยเดินมาพร้อมกับบุตรสาว 
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ซักประวัติพบผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายร่วมกับมีใจสั่นบางครั้ง ปวดเอว 
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เป็น ๆ หาย ๆ ไม่มีจุดจ้ำเลือดตามตัว รับประทานอาหารได้ตามปกติ นอนหลับได้เป็นบางวัน บางวันหลับ ๆ 
ตื่น ๆ ไม่ขาดยา แต่เช้านี้ยังไม่ได้กินยา ตรวจวัดสัญญาณชีพพบ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส      
อัตราการเต้นของหัวใจ 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 197/76 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100% Room Air ขณะรอตรวจประสานศูนย์นำส่งเพื่อขอเปลนอน 
ให้ผู้ป่วย ย้ายมาสังเกตอาการใกล้ชิดบริเวณใกล้จุดที่มีพยาบาล ดูแลให้ญาตินำยาลดความดันโลหิตมาให้ผู้ป่วย
รับประทาน แล้วให้นอนพักบนเปลนอน หลังนอนพัก 15 นาที แล้ววัดความดันโลหิตซ้ำ 3 ครั้ง ห่างกัน        
1-2 นาที วัดซ้ำครั้งที่ 1 เท่ากับ 198/72 มิลลิเมตรปรอท วัดซ้ำครั้งที่ 2 เท่ากับ 189/69 มิลลิเมตรปรอท     
วัดซ้ำครั้งที่ 3 เท่ากับ 157/83 มิลลิเมตรปรอท ดูแลแทรกคิวตรวจรักษา ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยรายนี้ได้แบ่ง
การพยาบาลตามปัญหาที่พบออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา และหลังตรวจรักษา ดังนี้ 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจรักษา 

1. ผู้ป่วยมีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนตรวจรักษาร่วมกับการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  

กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 
ประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนตรวจรักษาร่วมกับการควบคุมระดับความดันโลหิต ชี ้แจ้ง
รายละเอียดในการปฏิบัติตัวก่อนตรวจรักษา และแนะนำแนวทางปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ควรรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตก่อนวัดความดันโลหิตเสมอ ถ้าลืมนำยามาให้
แจ้งเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกเพื่อประสานงานกับเภสัชกรและจัดหายาให้รับประทาน ขณะวัดความดันโลหิต  
ไม่ควรพูดคุย ควรอยู่นิ่งในท่าที่ผ่อนคลายโดยหายใจเข้ายาวทางจมูกแล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ       
ทำเช่นนี ้ไปเรื ่อย ๆ จนกว่าการวัดความดันโลหิตจะเสร็จสิ ้น หากเดินมาไกลให้นั ่งพัก 5 -10 นาทีแล้ว 
จึงวัดความดันโลหิต เป็นต้น  

ประเมินผล: ผู้ป่วยตั้งใจฟังอย่างเข้าใจ และสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวร่วมกับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนตรวจรักษาได้อย่างถูกต้อง 

2. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากระดับความดันโลหิตสูงก่อนตรวจ  
กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 

ประเมินสาเหตุและระดับความดันโลหิตพบว่า ค่าความดันโลหิตเท่ากับ 197/76 มิลลิเมตรปรอท ดูแลประสาน
ศูนย์นำส่งเพื่อขอเปลนอนให้ผู้ป่วย ย้ายมาสังเกตอาการใกล้ชิดบริเวณใกล้จุดที่มีพยาบาล วันนี้ผู้ ป่วยยังไม่ได้
รับประทานยาควคุมความดันโลหิต ดูแลให้ญาตินำยาลดความดันโลหิตมาให้ผู้ป่วยรับประทาน แล้วให้นอนพัก
บนเปลนอน หลังนอนพัก 15 นาที แล้ววัดความดันโลหิตซ้ำ 3 ครั้ง ดูแลให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา 
อธิบายกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยมีเนื้อหาสำคัญ ได้แก่ ความรู้ทั่วไปของภาวะหลอดเลือดในสมองแตกหรือ
ตีบตัน การเกิดโรค อาการและอาการแสดง แผนการรักษา ให้กำลังใจ จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้น 
สังเกตและประเมินอาการแสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการปวดศีรษะ 
มองเห็นภาพซ้อน ตาพร่ามือ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น จัดลำดับคิวตรวจเป็นอับดับแรก 
หากพบอาการดังกล่าวให้การดูแลตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วัดสัญญาณชีพ  
เพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตสูง ดูแลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการเตือน อาการและอาการแสดง  
ที่สำคัญของโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตัวเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง เช่น ลดอาหารเค็มและ          
อาหารไขมันสูง ออกกำลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ นอนหลับพักผ่อน 7-8 ชั่วโมงต่อวัน เป็นต้น 

ประเมินผล: ผู้ป่วยความดันโลหิตลดลงเหลือ157/83 มิลลิเมตรปรอท และไม่มีอาการปวดศีรษะ 
มองเห็นภาพชัด ไม่มีตาพร่ามัว ปากไม่เบี้ยว พูดชัดเจน แขนขาไม่อ่อนแรง ไม่มีอาการแน่นหน้าอก ไม่หอบ
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เหนื่อย ผู้ป่วยและญาติหลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการรักษา มีสีหน้า
เคร่งเครียดลดลง ความวิตกกังวลลดลง เข้าใจอาการและแผนการรักษา 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจาก
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 

กิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมการพยาบาล ซักประวัติ สังเกตและประเมินความเสี ่ยงในการเกิด        
ลิ่มเลือดอุดตันในสมอง โดยประเมินและสังเกตอาการต่อไปนี้ Glasgow coma scale ขนาดของ pupil และ 
อาการชัก ระดับความรู้สึกตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น หากมีสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติเกิดขึ้น 
เตรียมพร้อมให้การช่วยเหลือด้วยความรวดเร็ว ประเมินอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดเนื่องจาก
ภาวะ AF ส่งผล  ทำให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary Embolism: PE) ประเมินการ
หายใจ อาการหายใจหอบลึก อาการไอ อาการเหนื่อยขณะพัก บันทึกออกซิเจนปลายนิ้ว ประเมินอาการลิ่มเลือด
อุดตันอวัยวะส่วนปลาย (Lower extremity deep venous thrombosis (DVT)) เช่น อาการปลายมือปลายเท้า
เย็น ปวดกล้ามเนื้อ แขนขาอ่อนแรง ซึ่งเป็นอาการของลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดแดงส่วยปลาย เป็นต้น บันทึก
สัญญาณชีพและเพิ่มความถี่ในการบันทึกหากมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (Neuro sign) ดูแลการให้
ยาตามแผนการรักษา หากผู้ป่วยหรือผู้รับบริการไม่ได้นำยามาโรงพยาบาล ประสานห้องยาเพื่อนำยามาให้ผู้ป่วย
รับประทาน พร้อมสังเกตผลข้างเคียงของยา หากพบอาการผิดปกติที่เสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสมอง 
ประสานงานเพ่ือส่งต่อห้องฉุกเฉินตามแนวปฏิบัติ  

ประเมินผล: ผู้ป่วยการเคลื่อนไหวแขนและขาปกติ ไม่มีอาการแสดงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสมอง
และอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดหรือส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย ผู้ป่วยและญาติหลังได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการรักษา มีสีหน้าเคร่งเครียดลดลง ความวิตกกังวลลดลง 

4. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
กิจกรรมการพยาบาล: ดูแลคัดกรองผู้ป่วยตาม Triage แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ ดูแลเฝ้าระวังอาการ

ทรุดลงขณะรอตรวจ ได้แก่ ดูแลซักประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจได้ครบถ้วน ประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow Coma Score และลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการ
เฝ้าระวัง ดูแลประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝ้าระวัง ดูแลจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน Zone 
observation ประเมินซ้ำและติดตามอาการเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ อธิบายและแนะนำ
ผู้ป่วยและญาติให้แจ้งอาการผิดปกติแก่เจ้าหน้าที่ทันที ได้แก่ เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ ่ม อาการปวดศีรษะ 
มองเห็นภาพซ้อน ตาพร่ามือ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง อาการแน่นหน้าอก เป็นต้น 

ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ รู้สึกตัวดี E4V5M6 Glasgow Coma Score เท่ากับ 15 
คะแนน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ กาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 157/83 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 99 - 100% Room Air 

5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจรักษาและภาวะสุขภาพของตนเองเป็นอยู ่ 
กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 

ซักถามและประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการมาตรวจเลือดตามนัด การปฏิบัติที่ผ่าน  ๆ มารวมทั้งความถี่ของ
การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง รับฟังปัญหาและให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย ไม่แสดงท่าทีหรือกริยาที่รำคาญ ให้เวลาแก่ผู้ป่วย
ในการซักถาม ตอบปัญหาข้อข้องใจ และระบายความรู้สึก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้
รับมาอย่างไม่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลที่ถูกต้อง ทำความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่ควร
กระทำ ในขณะที่มีนัดเจาะเลือด ไม่ควรรับประทานยาลดน้ำตาลในเลือดก่อนมาเจาะเลือด เนื่องจากงดน้ำ  
และอาหารจะส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเร็วได้ 
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ประเมินผล: ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด สีหน้าเคร่งเครียดลดลง ความวิตกกังวลลดลง 
เข้าใจอาการและแผนการรักษา 

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสียเลือดจากการมีเลือดออกในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเนื่องจากได้รับ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

กิจกรรมการพยาบาล: ซักประวัติ สังเกตและประเมินภาวะเลือดออกในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
เลือดกำเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน มีบาดแผลที่เลือดออกง่ายแล้วหยุดยาก จุดจ้ำเลือดตามตัว ปัสสาวะเป็น
เลือด อุจจาระเป็นเลือด เป็นต้น ติดตามค่า PT, INR ส่งตรวจ CBC เพื่อประเมินภาวะโลหิตจาง ความเข้มข้น
ของเลือด การแข็งตัวของเลือด ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อพบว่าผิดปกติ ดูแลจัดแทรกคิวให้เข้ารับ
การตรวจรักษาก่อน หากมีผลเลือดผิดปกติร่วมกับมีเลือดออกในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายร่วมกับสัญญาณชีพ 
และ EKG ผิดปกติประสานงานเพ่ือส่งต่อห้องฉุกเฉินตามแนวปฏิบัติ ดูแลให้การพยาบาลอย่างระมัดระวังไม่ให้
เกิดบาดแผล นุ่มนวล เบามือ แนะนำผู้ป่วยและญาติให้ระมัดระวังในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ป้องกันไม่ให้เกิด
การกระแทกส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ระวังการพลัดตกหกล้ม  

ประเมินผล: ผู้ป่วยมีผล PT และ INR อยู่ในเกณฑ์ปกติ (PT = 26.90 second, INR = 2.34) แพทย์ไม่
ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ให้รับประทานยาตามขนาดและเวลาตามเดิม จากการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออกเพ่ิมในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 

ดูแลจัดเตรียมให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์ อยู่ดูแลด้านข้างสังเกตอาการใกล้ชิด ติดตามผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ Fasting blood sugar = 168 mg/dl Lipid profile ผล Cholesterol = 201 mg/dl, 
Triglyceride = 302 mg/dl, High density lipoprotein (HDL) = 31 mg/dl, lipoprotein (LDL) =     
111 mg/dl, CO2 = 33 mmol/L, Sodium = 141 mmol/L, Chloride =  103 mmol/L, Potassium = 
4.2 mmol/L, Creatinine = 0.75 mg/dl, estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) =             
78 มล./นาที/1.73 ตร.ม., Prothrombin Time (PT) = 26.90 second, International Normalized Ratio 
(INR) = 2.34 ขณะตรวจรักษาพบปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 

1. มีโอกาสเกิดอาการไม่สุขสบายขณะรอตรวจ  
กิจกรรมการพยาบาล: ดูแลประเมินอาการผู้ป่วยขณะรอตรวจ แนะนำให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงที่สำคัญที่ต้องแจ้งแพทย์และพยาบาลทันทีขณะรอตรวจ เช่น เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม อาการ
ปวดศีรษะมึนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม เป็นต้น 

ประเมินผล: ขณะรอตรวจผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายในขณะรอตรวจผู้ป่วย 
2. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงซ้ำขณะตรวจ  
กิจกรรมการพยาบาล: จัดแทรกคิวเข้าห้องตรวจ เรียกชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยเพื่อเข้าห้องตรวจ ซักถาม 

ชื่อ-นามสกุลเพื่อยืนยันตัวตนที่ถูกต้องก่อนเข้าห้องตรวจ แนะนำให้ญาติดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดขณะแพทย์
ตรวจ แนะนำให้ญาติสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญที่ต้องแจ้งแพทย์และพยาบาลทันที เช่น เหนื่อยหอบ 
หายใจไม่อิ่ม อาการปวดศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน ตาพร่ามือ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง อาการแน่น
หน้าอก เป็นต้น แพทย์ตรวจอาการผู้ป่วยแล้วมีคำสั่งให้เพิ่มยา Manidipine 20 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า  
ให้เริ่มยา 1 เม็ด Stat ถ้าความดันโลหิตน้อยกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท จำหน่ายกลับบ้านได้ ดูแลประสาน
ห้องยาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา Manidipine 20 mg 1 เม็ด หลังรับประทานยาให้ผู้ป่วยนอนพักบนเปลนอน 
ใกล้กับพยาบาล  
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ประเมินผล: หลังนอนพัก 10-15 นาที วัดความดันโลหิตซ้ำได้ 145/81 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการ
ปวดศีรษะ มองเห็นภาพชัด ไม่มีตาพร่ามัว ปากไมเ่บี้ยว พูดชัดเจน แขนขาไม่อ่อนแรง ไม่มีอาการแน่นหน้าอก 
ไมห่อบเหนื่อย ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการรักษา 

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง  
กิจกรรมการพยาบาล:  ติดผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ FBS = 168 mg/dl, TG = 302 mg/dl 

ซักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวพบว่า ผู้ป่วยรับประทานขนมเยอะ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับเกณฑ์การ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดว่า ควรจะอยู่ในช่วง 70-130 mg/dl TG ไม่ควรเกิน 150 mg/dl เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอัตรายต่อชีวิต แพทย์มีคำสั่งให้ส่งพบสุขศึกษาเพื่อให้ความรู้เรื่องอาหารเบาหวานและ
ไขมัน ดูแลประสานงานสหสาขาวิชาชีพเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยและญาติให้ได้รับความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและไขมันในเลือดสูงที่อาจ
เกิดข้ึนได้และสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเมื่ออยู่ที่บ้านได้มากข้ึน 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากความเจ็บป่วยเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนที่เผชิญอยู่ 
กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และเชื่อมั่นว่าพยาบาลเป็นที่

ปรึกษาให้แก่ผู ้ป่วยได้ อธิบายและโน้มน้าวให้ผู ้ป่วยและญาติ ให้เห็นความสำคัญ ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร่วมถึงภาวะไขมันในเลือดสูง และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ว่าภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดขึ้นเกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง หากมีการจัดการตนเองและปฏิบัติตัวถูกต้องตามแผนการรักษา      
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะน้อยลงและจะสามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ กระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเอง ตั้งแต่การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ส่งเสริมการจัดการ
ตนเองร่วมกับสหสาขาวิชาชีพตามแผนการรักษา โดยประสานกับสหสาขาวิชาชีพมาให้ความรู้ และอธิบาย
เกี่ยวกับโรคเรื ้อรังที่ผู ้ป่วยเป็น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค  
และประสานกับชุมชนในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้า 

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นได้และสามารถบอกวิธี
จัดการกับความเครียดรวมถึงการดูแลตนเองที ่บ้านได้มากขึ ้น ตอบคำถามได้ถูกต้องและจะปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการดูแลตัวเองสำหรับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน และไขมัน  
ในเลือดสูง 
การพยาบาลในระยะหลังตรวจรักษา 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษาและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 

ประเมินสาเหตุและระดับความวิตกกังวลของผู ้ป่วยและครอบครัว ดูแลให้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน      
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเต้นผิดจังหวะ รวมถึงแผนการรักษาและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสม อธิบายกับผู้ป่วยและญาติถึงวิธีการและหาทางเลือกร่วมกันในการผ่อนความวิตกกังวลและสามารถ
ลดความดันโลหิตได้ โดยผู ้ป่วยเลือกกิจกรรมคลายเครียดซึ ่งประกอบด้วย ดนตรีบำบัด ลูกบอลบีบมือ  
และ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตามแนวไทเก๊กบนเก้าอ้ี 

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติหลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วม    
ในการรักษา มีสีหน้าเคร่งเครียดลดลง ความวิตกกังวลลดลง เข้าใจอาการและแผนการรักษา หลังทำกิจกรรม
คลายเครียดพบว่าความดันโลหิตลดลง คะแนนความวิตกกังวลลดลง เมื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยสามมารถตอบคำถามได้ถูกต้อง และแสดงเจตจำนงว่าจะนำกิจกรรมในโปรแกรม 
ไปทำต่อเนื่องที่บ้าน เมื่อติดตามต่อเนื่องที่บ้านทางโทรศัพท์ภายหลัง 1 เดือน พบว่า คะแนนความวิตกกังวล
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และความเครียดโดยใช้แบบประเมิน ST5 ของกรมสุขภาพจิต ลดลง น้ำเสียงสดใสมีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
และเม่ือวัดความดันโลหิตที่บ้านพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
2. เสี่ยงต่อการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 

ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา ดูแลให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจเต้นผิดจังหวะ รวมถึงแผนการรักษาและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสมกับโรค เช ่น การรับปะทานอาหารรสจืด ไขมันต่ำ การรับประทานยาตามแผนการร ักษา              
การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การมาตรวจตามนัดเพ่ือรับยาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น และความสำคัญที่ต้องปฏิบัติ
ตนตามแผนการรักษาเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจวายเฉียบพลัน เป็นต้น  

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติภายหลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษามีความรู้  
และความเข้าใจมากข้ึน สามรถตอบคำถามได้ถูกต้อง และแสดงเจตจำนงค์ท่ีจะปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ 

ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์การควบคุมระดับความดันโลหิต และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม   
ความดันโลหิต ดูแลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิตที่ถูกต้อง และภาวะแทรกซ้อน  
ที่อาจเกิดขึ้นจากการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจวายเฉียบพลัน เป็นต้น 
แนะนำการทำ Home BP ต่อเนื่องที่บ้าน และให้นำ Home BP มาในวันนัดเสมอเพ่ือติดตามการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตที่บ้าน 

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติ หลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์การควบคุมระดับความดันโลหิต และการ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต มีความรู้และความเข้าใจมากขึ้น สามรถตอบคำถามได้ถูกต้อง เมื่อติดตาม
การปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้านภายหลังจำหน่าย 1 เดือน พบว่า การทำ Home BP ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
125/72-138/78 มิลลิเมตรปรอท 
 
สรุปกรณีศึกษา 

ภายหลังการตรวจรักษาการวินิจฉัยโรคของแพทย์ คือ Non - insulin dependent diabetes 
mellitus type 2 with Hypertension with dyslipidemia with Atrial Fibrillation แผนการรักษาท่ีผู้ป่วย
ได้รับในครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เพ่ิมยา Manidipine 20 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า หลังรับยาให้เริ่มยา 1 เม็ด 
Stat ถ้าความดันโลหิตน้อยกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท จำหน่ายกลับบ้านได้ 2) Pioglitazone 30 mg ครึ่งเม็ด 
หลังอาหารเช้า 3) หยุดยา Simvastatin 20 mg เริ่ม Atorvastatin 40 mg ครึ่งเม็ด ก่อนนอน 4) ส่งสุขศึกษา
ให้ความรู้เรื่องอาหารเบาหวานและไขมันในเลือดสูง และ 5) นัด F/U 1 เดือน มีเจาะเลือดตรวจ PT, INR, FBS, 
Lipid profile ดูแลประสานงานกับห้องยาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา Manidipine 20 mg 1 เม็ด ก่อนกลับบ้าน 
หลังรับประทานยาให้ผู้ป่วยนอนพักบนเปลนอนใกล้กับพยาบาล หลังนอนพัก 10-15 นาที วัดความดันโลหิตซ้ำ
ไดเ้ท่ากับ 145/81 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึน จากนั้นดูแลประเมินผู้ป่วยเปลี่ยนเป็นรถนั่ง ดูแลออกใบนัด
และใบเจาะเลือดพร้อมให้คำแนะนำก่อนจำหน่ายเกี ่ยวกับ การมาตรวจตามนัด การรับยาที ่ห้องจ่ายยา  
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ตลอดจนอาการสำคัญที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยและญาติพบ
นักสุขศึกษาเพื่อให้ความรู้เรื่องอาหารเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ก่อนกลับบ้าน  ตลอดการดูแลผู้ป่วย 
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ตั้งแต่แรกรับถึงจำหน่ายหลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยปลอดภัย  
ไม่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะเลือดออกรุนแรง อวัยวะล้มเหลว สมองถูกทำลายถาวรหรืออาการ
โคม่า ผู้ป่วยและญาติหลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการรักษา มีสีหน้า
เคร่งเครียดลดลง ความวิตกกังวลลดลง เข้าใจอาการและแผนการรักษาเมื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยสามมารถตอบคำถามได้ถูกต้อง เมื่อติดตามการปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้านภายหลังจำหน่าย 
1 เดือน พบว่า การทำ Home BP ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 125/72-138/78 มิลลิเมตรปรอท 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

1. ด้านการพยาบาล ภาระงานที่มาก ขาดเครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอ ขาดการติดตามต่อเนื่อง  
ขาดการบันทึกทางการพยาบาลและการประเมินผล 

2. ด้านระบบบริการและการบริหารจัดการ มีผู ้ป่วยจำนวนมาก ศักยภาพของหน่วยงานและ
บุคคลากรมีจำกัด ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานและความร่วมมือในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านผู้ป่วย เป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินและมีอาการหลงลืมเป็นบางครั้ง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยปรึกษาหาแนวทางร่วมกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องหรือสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) ของผู้ป่วยและ
หรือประชาชนทั่วไป เพื่อให้มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ 
และจัดการตนเองเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได้ 

2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
3. พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการให้คำปรึกษาร่วมกับการสื่อสารเชิงบวกเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ 
4. นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น แอปพลิเคชันไลน์ กูเก้ิลฟอร์ม 

เป็นต้น 
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