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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case study) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลโดยการจัดการ
รายกรณี (Case management) ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 2 ราย โดยท าการเลือกผู้ป่วยแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2565-
กันยายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ข้อมูลการ ให้บริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแผนกผู้ป่วยนอก 2) การสังเกตสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบปัจจัยการเกิดโรค 
การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน ให้การพยาบาล วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง รวมถึงประเมิน
ผลลัพธ์การพยาบาล 
        ผลการศึกษา : ผู้ป่วยรายที ่1 ชายไทย อายุ 68 ป ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลา 11 ปี มีความดันโลหิตสูงระดับ 3 
(Severe), ไขมันในเลือดสูง, โรคเก๊าท์, CKD Stage 4  มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็ม  ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ มาพบ
แพทย์ไม่ตรงตามนัด มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงแต่ยังไม่ได้รับการตรวจติดตามเพื่อวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ น ากระบวนการ
พยาบาล  การจัดการรายกรณี และแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) จัดการปัญหาทาง
คลินิกและช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 47 ปี ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลา 4 ปี มีความดันโลหิตสูงระดับ 2 (Moderate) มีภาวะไขมันในเลือดสูง มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสจัด ดื่มสุราเป็นประจ าและรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ น าแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง จัดการกับ
ปัญหาการควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง และปัญหาการรับประทานอาหารรสจัดรวมถึงการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
และน าแนวคิด MI (Motivational interviewing) ในการช่วยผู้ป่วยให้เลิกดื่มสุรา ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
ค าส าคัญ : การพยาบาล,  การจดัการรายกรณี, การควบคุมความดนัโลหิตไมไ่ด ้
 

ABSTRACT 
 This study is a case study aimed at comparing the use of nursing care through case management in the 
management of uncontrolled hypertension patients. Two cases were selected, both of whom were specifically 
chosen from the non-communicable disease clinic at Phra Yuen Hospital. The study was conducted from 
December 2022 to September 2023, utilizing the following methodologies: 1) Data collection form extracted 
from outpatient medical records and clinic service data from the non-communicable disease outpatient 
department; 2) Patient and family interviews and observations; 3) Nursing care records using the Gordon's 11 
Functional Health Schemes assessment. The data analysis involved comparing factors related to disease 
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occurrence, treatment, nursing diagnosis, care planning, nursing interventions, discharge planning, and 
continuous care, including evaluating nursing outcomes. 
Study Results: 
 Patient 1, a 68-year-old Thai male, had been suffering from severe hypertension (level 3) for 11 years, 
with comorbidities such as high blood lipids, gout, and stage 4 chronic kidney disease (CKD). The patient 
exhibited behaviors such as high salt intake, irregular physical activity, missed medical appointments, and 
elevated blood sugar levels without proper follow-up. The implementation of case management, case study, 
and self-management support concepts addressed clinical problems and facilitated behavioral changes, 
enabling the patient to control his blood pressure. 
 Patient 2, a 47-year-old Thai male, had a 4-year history of moderate (level 2) hypertension with high 
blood lipids. The patient exhibited dietary habits with a preference for salty foods, regular alcohol consumption, 
and irregular medication adherence. The application of self-management support and motivational interviewing 
techniques addressed issues related to blood pressure and lipid control, as well as irregular medication 
adherence and alcohol consumption. The incorporation of motivational interviewing aided in achieving 
abstinence from alcohol, leading to successful blood pressure control in the patient. 
Keyword : Nursing care process , Case management , Uncontrolled Hypertension 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่สุดของหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ รวมถึงโรคไตเรื้อรัง 
และโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรทั่วภูมิภาคของ
โลก ประชากรทั่วโลก ประมาณ 1.28 พันล้านคนที่มี
อายุระหว่าง 30-79 ปี ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบ 2 ใน 3 ของประเทศท่ีมีรายไดน้้อยและปานกลาง 
ประมาณการประชากร ร้อยละ 46.00 ที่ป่วยด้วย
ความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยความดัน
โลหิตสูง ประชากรร้อยละ 42.00 ได้รับการวินิจฉัย
และพบว่าสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เพียง 1
ใน 5 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศต่างๆโดยลดอัตรา
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลง ร้อยละ 33.00 ระหว่าง
ปี 2553 ถึง 25731  
 ส าหรับประเทศไทยจากรายงานภาระโรคจาก
ปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2562  พบว่า 
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญต่อการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในประชากรไทย 

ร้อยละ 13.00 จ าแนกตามเพศ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการตายในเพศชายมากที่สุด คือ บุหรี่/ยาสูบ ร้อย
ละ 21.4 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 17.10 และจากการศึกษาการสูญเสียปีสุข
ภาวะจากปัจจัยเสี่ยง (Attributable DALYs) พบว่า
ความดันโลหิตสูง สูญเสียปีสุขภาวะ ร้อยละ 9.20 
จากปัจจัยเสี่ยง 17 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ2  
 ผู้ป่ วย โรคความดัน โลหิตสู ง รับบริการที่
โรงพยาบาลพระยืนมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีพบว่า
ในปี 2563 – 2565  จ านวน 4,147 ราย 4,329 ราย 
และ 4,557 ราย มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ < 140/90 mmHg ร้อยละ 57.63 , 71.40 
และ 56.84 ตามล าดับ3 การควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ป่วย ควรควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับที่ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในกรณีที่
ผู้ป่วยอายุน้อยหรือมีโรคเบาหวานหรือภาวะไตวาย
เรื้อรังร่วมด้วยต้องควบคุมความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 
130/80 มิลลิเมตรปรอท4 ในด้านการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ  วิธี
ที่ 1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตชีวิต ประกอบด้วย 
1) การลดน้ าหนักในกรณีที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน 2)
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occurrence, treatment, nursing diagnosis, care planning, nursing interventions, discharge planning, and 
continuous care, including evaluating nursing outcomes. 
Study Results: 
 Patient 1, a 68-year-old Thai male, had been suffering from severe hypertension (level 3) for 11 years, 
with comorbidities such as high blood lipids, gout, and stage 4 chronic kidney disease (CKD). The patient 
exhibited behaviors such as high salt intake, irregular physical activity, missed medical appointments, and 
elevated blood sugar levels without proper follow-up. The implementation of case management, case study, 
and self-management support concepts addressed clinical problems and facilitated behavioral changes, 
enabling the patient to control his blood pressure. 
 Patient 2, a 47-year-old Thai male, had a 4-year history of moderate (level 2) hypertension with high 
blood lipids. The patient exhibited dietary habits with a preference for salty foods, regular alcohol consumption, 
and irregular medication adherence. The application of self-management support and motivational interviewing 
techniques addressed issues related to blood pressure and lipid control, as well as irregular medication 
adherence and alcohol consumption. The incorporation of motivational interviewing aided in achieving 
abstinence from alcohol, leading to successful blood pressure control in the patient. 
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1) การลดน้ าหนักในกรณีที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน 2)

การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
3) การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร 4) 
การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 5) การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
6) การเลิกสูบบุหรี่ และวิธีที่ 2 การควบคุมด้วยการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต5 จากการทบทวน
สาเหตุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า เกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รับประทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม รับประทานผักและผลไม้น้อย  สูบ
บุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกก าลัง
กาย ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ น้ าหนัก
เกิน  อ้วนลง พุง  ไม่พบแพทย์ตามนั ด  ขาดยา 
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบบริการ
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ มีผลลัพธ์การดูแลที่ดี 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี ( Case 
management) ซึ่งเป็นบริการสุขภาพที่เน้นการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ใช้ค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล
และเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชนจ านวนมาก6 กระบวนการจัดการ
รายกรณีนั้น สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลโดย
เริ่มตั้งแต่ทักษะเชิงคลินิก ประกอบด้วย การประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ปัญหาที่แท้จริง น ามา
วิ เคราะห์  จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและ
วางแผนแก้ไขปัญหา ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามแผนที่
วางไว้ รวมถึงประเมินผลการพยาบาลเพ่ือน ามา
ปรับปรุง บทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้อง
พัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น ทักษะการจัดการ การ
เชื่อมโยง(Linkage) กระบวนการดูแลผู้ป่วยต้องอาศัย
ทักษะการประสาน  (Coordination) การร่วมมือ
(Collaboration) การพิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy) และ
การต่อรอง (Negotiation) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ รวมถึงมีการติดตาม (Monitoring) 
ต่อเนื่อง จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเองได้ 7 
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง(Self–

management Support) เป นป จจัยส งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตให สามารถจัดการ
สุขภาพตนเอง ใช้ในการสนับสนุนและสรางเสริม
ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ปวย8 
ส่ ว น ก า ร ส น ท น า เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ 
(Motivational Interviewing: MI) เป็นแนวคิดที่เชื่อ
ว่า บุคคลแต่ละคนมีพลังอ านาจผลักดันตนเองให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงได้  ผู้ให้บริการจึงเปรียบเสมือนผู้ที่
ช่วยให้บุคคลสามารถน าพลังอ านาจที่มีอยู่ในตัวมาใช้
ให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นธรรมชาติ 
ใช้กลยุทธ์การชักชวน การโน้มน้าวและการให้
ก าลังใจมากกว่าที่จะบังคับหรือเผชิญหน้าโต้เถียงกับ
ผู้ป่วย9 ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในงานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล    มีหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และท าหน้าที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรค
เรื้อรัง ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา จึงได้ศึกษา
ผู้ป่วยกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลและการจัดการรายกรณี             เป็น
แนวทางในการศึกษา คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและพยาบาลวิชาชีพอ่ืนๆ ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  :  เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยการจัดการรายกรณี 
กรณีศึกษา  2 ราย  
 
ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่อ าเภอพระยืน 
จ านวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลและการ
จัดการรายกรณี เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย   
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและ
ศึกษา เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2566 - 6 มิถุนายน 
2566  รวมระยะเวลา 157 วัน  
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2566 - 6 มิถุนายน 
2564  รวมระยะเวลา 150 วัน 
วิธีด าเนินการวิจัย : 
 1. เลือกผู้ป่วยในการศึกษาที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จากผู้มารับบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน  
 2. ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัย
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง   
 3. ด าเนินการศึกษา โดยการประเมินปัญหา
และความต้องการ โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ในการประเมินภาวะสุขภาพ 
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล   วางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการ
พยาบาลและปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้มีความ
เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดย
ใช้การจัดการรายกรณ ี
 4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา  รายท่ี 1 ชายไทย  อายุ  68  ปี  เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4 สถานภาพสมรส คู่ อาชีพ   เกษตรกร 
อาการส าคัญ : มาตรวจรับยาความดันโลหิตสูง ไม่
ตรงตามนัด 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 
11 ปีก่อน ผู้ป่วยมีอาการซึม พูดจาสับสน ญาติน าส่ง
โรงพยาบาลพระยืน  ตรวจพบความดันโลหิต 
2 1 0 / 1 1 0  mmHg แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น 
Hypertensive Crisis จึ ง ส่ ง ตั ว ไ ป รั ก ษ า ต่ อ ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น ท า CT พบว่า มี Parietal 
Intracerebral Hemorrhage (ICH) ได้รับการผ่าตัด 

open craniotomy with remove clot หลั ง จ าก
นั้นพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 1 เดือน อาการ
ทั่วไปดีขึ้น ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้ 
จึงส่งมารับการรักษาต่อที่คลินิกความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลพระยืน  
         5 ปีก่อน ผู้ป่วยมาตรวจรับยาความดันโลหิต
สูง และได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า มีการ
เสื่อมของไตในระยะที่ 3    มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
และมีโรคเก๊าท์ร่วมด้วย หลังจากนั้นผู้ป่วยมักจะมี
อาการของโรคเก๊าท์ก าเริบ โดยมีอาการบวม เป็น
แผลเรื้อรังบริเวณตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง เป็นๆหายๆ ผู้ป่วย
มารับยาที่คลินิกความดันโลหิตสูงมาโดยตลอด แต่ไม่
ตรงตามนัด และไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
   6 เดือนก่อน ผู้ป่วยมาตรวจรับยาความดัน
โลหิตสูง และได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีพบว่า มี
การเสื่อมของไตในระยะที่ 4  
   วันนี้ ผู้ป่วยมารับยาไม่ตรงตามนัด ไม่ได้ขาด
ยา ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ไม่มีอาการแขน
ขาอ่อนแรง ระดับความดันโลหิต 201/118 mmHg 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  : ได้รับการผ่าตัด 
Craniotomy จากภาวะ ICH  เมื่อปี 2555 
การตรวจร่างกาย  GA : not pale, no jaundice 
Skin : normal HEENT : normal Lung : clear no 
wheezy both lung Neurological : E4 V5 M6 มี
แผลที่ตาตุ่มซ้าย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : วันที่ 9 สิงหาคม 
2565 FBS 155 mg% Cr 3.24 eGFR 18.85 (CKD 
stage 4)  Cholesterol  124 mg/dl Triglyceride  
158 mg/dl LDL 129 Uric acid 13.2 
การวินิจฉัย :  Essential (Primary) Hypertension 
with Dyslipidemia with Gout with CKD stage 
4  
การรักษาที่ได้รับ : HCTZ (50 mg) 1/2 x 1๏ pc,  
Amlodepine(5 mg) 2×1  ๏ pc, Atenolol (5mg) 
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ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและ
ศึกษา เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2566 - 6 มิถุนายน 
2566  รวมระยะเวลา 157 วัน  
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2566 - 6 มิถุนายน 
2564  รวมระยะเวลา 150 วัน 
วิธีด าเนินการวิจัย : 
 1. เลือกผู้ป่วยในการศึกษาที่ ไ ม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จากผู้มารับบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน  
 2. ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัย
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง   
 3. ด าเนินการศึกษา โดยการประเมินปัญหา
และความต้องการ โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ในการประเมินภาวะสุขภาพ 
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล   วางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการ
พยาบาลและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้มีความ
เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดย
ใช้การจัดการรายกรณ ี
 4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา  รายท่ี 1 ชายไทย  อายุ  68  ปี  เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4 สถานภาพสมรส คู่ อาชีพ   เกษตรกร 
อาการส าคัญ : มาตรวจรับยาความดันโลหิตสูง ไม่
ตรงตามนัด 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 
11 ปีก่อน ผู้ป่วยมีอาการซึม พูดจาสับสน ญาติน าส่ง
โรงพยาบาลพระยืน  ตรวจพบความดันโลหิต 
2 1 0 / 1 1 0  mmHg แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น 
Hypertensive Crisis จึ ง ส่ ง ตั ว ไ ป รั ก ษ า ต่ อ ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น ท า CT พบว่า มี Parietal 
Intracerebral Hemorrhage (ICH) ได้รับการผ่าตัด 

open craniotomy with remove clot หลั ง จ าก
นั้นพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 1 เดือน อาการ
ทั่วไปดีขึ้น ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้ 
จึงส่งมารับการรักษาต่อที่คลินิกความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลพระยืน  
         5 ปีก่อน ผู้ป่วยมาตรวจรับยาความดันโลหิต
สูง และได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า มีการ
เสื่อมของไตในระยะที่ 3    มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
และมีโรคเก๊าท์ร่วมด้วย หลังจากนั้นผู้ป่วยมักจะมี
อาการของโรคเก๊าท์ก าเริบ โดยมีอาการบวม เป็น
แผลเรื้อรังบริเวณตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง เป็นๆหายๆ ผู้ป่วย
มารับยาที่คลินิกความดันโลหิตสูงมาโดยตลอด แต่ไม่
ตรงตามนัด และไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
   6 เดือนก่อน ผู้ป่วยมาตรวจรับยาความดัน
โลหิตสูง และได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีพบว่า มี
การเสื่อมของไตในระยะที่ 4  
   วันนี้ ผู้ป่วยมารับยาไม่ตรงตามนัด ไม่ได้ขาด
ยา ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ไม่มีอาการแขน
ขาอ่อนแรง ระดับความดันโลหิต 201/118 mmHg 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  : ได้รับการผ่าตัด 
Craniotomy จากภาวะ ICH  เมื่อปี 2555 
การตรวจร่างกาย  GA : not pale, no jaundice 
Skin : normal HEENT : normal Lung : clear no 
wheezy both lung Neurological : E4 V5 M6 มี
แผลที่ตาตุ่มซ้าย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : วันที่ 9 สิงหาคม 
2565 FBS 155 mg% Cr 3.24 eGFR 18.85 (CKD 
stage 4)  Cholesterol  124 mg/dl Triglyceride  
158 mg/dl LDL 129 Uric acid 13.2 
การวินิจฉัย :  Essential (Primary) Hypertension 
with Dyslipidemia with Gout with CKD stage 
4  
การรักษาที่ได้รับ : HCTZ (50 mg) 1/2 x 1๏ pc,  
Amlodepine(5 mg) 2×1  ๏ pc, Atenolol (5mg) 

1×1 ๏ pc, Hydralazine (25mg)  2×3  ๏  pc, 
Sodamint (300mg)1×2 ๏ pc,  Allopurinol (100 
mg) 1×1 ๏ pc, Simvastatin(20mg)1/2×1๏ hs , 
B1-6-12  1×3   ๏ pc 
กรณีศึกษา  รายท่ี 2 
ชายไทย   อายุ  47  ปี เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย 
สถานภาพสมรส คู่ การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
อาชีพ  เกษตรกร 
อาการส าคัญ    ผู้ป่วยมาตรวจ รับยาตามนัดคลินิก
ความดันโลหิตสูง  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
          4 ปีก่อน ผู้ป่วยมีอาการตาขวามัว มองเห็น
ไม่ชัด แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจก จึงส่งตัวไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น ผ่าตัดเรียบร้อย 
และตรวจพบค่าความดันโลหิต 150/90 mmHg แต่
ไม่ได้ท าการรักษา และผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตตามปกติ ไม่ได้
ควบคุมอาหาร  
         3 ปีก่อน ผู้ป่วยพาบิดามาตรวจและรับยา
ความดันโลหิตสูง จึงขอวัดความดันโลหิต พบความ
ดันโลหิต 180/100 mmHg ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
หรือแขนขาอ่อนแรง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2563 หลังจาก
นั้นได้เข้าคลินิกความดันโลหิตสูงและมาตรวจรับยา
ตามนัดอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
       -  ปฏิ เสธโรคประจ าตัว  หรือโรคร้ายแรง  
ปฏิเสธการผ่าตัด  ไม่มีประวัติแพ้อาหาร 
       -  มีประวัติแพ้ยา Gemfibrozil 
การตรวจร่างกาย : GA : not pale, no jaundice 
Skin :normal, HEENT : normal Lung: clear no 
wheezy both lung Neurological : E4 V5 M 6 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : วันที่ 15 มีนาคม 
2565 FBS 98 mg% Cr 0.95 eGFR 91.66 
Cholesterol  192 mg/dl Triglyceride  449 
mg/dl LDL 137 Uric acid 6.2 
การวินิจฉัย   Essential (Primary) Hypertension 
with Dyslipidemia with Alcohol Abuse 
       จากการศึกษาผู้ป่วย 2 ราย พบว่ามีความ
เหมือนและแตกต่างซึ่งสามารถเปรียบเทียบทั้ง 2 
ราย ได้   ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1.ข้อมูลท่ัวไป 
-ปัจจัยการเกิดโรค 

-ผู้ป่วยชายไทย อายุ 68 ปี ค่า
ดัชนีมวลกาย 26.67 อาชีพ
เกษตรกรรม 
- ไม่มีประวัติบิดามารดาเป็น
ความดันโลหิตสูง แต่มีน้อง 
ชายเป็นความดันโลหิตสูง                          
-ชอบรับประทานอาหาร รสเค็ม
และมัน  กินข้าวเหนียว 

-ผู้ป่วยชายไทย อายุ 47 ปี ค่า
ดัชนีมวลกาย 20.93 อาชีพ
เกษตรกรรม 
-บิดาเป็นความดันโลหิตสูง 
-ชอบรับประทานอาหารรสจัด 
รสเค็ม ไม่ชอบรับประทาน
ผลไม้ มักจะปรุงรสเพ่ิมเสมอ  

ผู้ป่วย เป็นเพศชายท้ัง 2 ราย แตกต่าง
กันท่ีเป็น วัยสูงอายุ กับวัยท างาน รายท่ี 
1BMI มีภาวะอ้วนระดับ 1 รายท่ี 2 BMI 
ปกติ ด้านปัจจัยการเกิดโรคท้ัง2ราย มี
ความคล้ายคลึงกัน คือ มีผลมาจาก
พันธุกรรมร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เน่ืองจากชอบรับประทานอาหารรสจัด 
เ ค็ม  มันและมีประวัติ เคยสูบบุหรี่  
เหมือนกัน  

2.โรคประจ าตัว และ
การใช้สารเสพตดิอื่นๆ 

HT,  Dyslipidemia, CKD 
stage 4,  Gout 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 11 
ปี 

HT,  Dyslipidemia, 
Alcohol Abuse 
-เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 4 
ปี 

รายท่ี 1 เป็น HT มานานกว่า และมีโรค
แทรกซ้อนมากกว่า รายท่ี 2 มีปัญหาใน
เรื่องการดื่มสุราเป็นประจ า ท้ัง 2 ราย 
มีประวัติเคยสูบบุหรี่มาก่อน และไม่
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

เคยสูบบุหรี่วันละ 10 มวน/วัน 
และสูบมาตั้งแต่อายุ 18 ปี 
หยุดสูบมา 10 ปี ไม่ดื่มสุรา 

เคยสูบบุหรี่วันละ 3-5 มวน/วัน 
แต่เลิกมาได้ 2 ปี  ดื่มเหล้าต้ม
เองในหมู่บ้าน วันละ 1 แบน 
ตอนเย็นทุกวัน 

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
เหมือนกัน 

3.การรักษา -HCTZ (50 mg) 1/2 x 1๏ 
pc,  Amlodepine(5 mg) 
2×1  ๏ pc, Atenolol (5mg) 
1×1 ๏pc, Hydralazine 
(25mg)  2×3  ๏ pc, 
Sodamint (300mg)1×2 ๏ 
pc,  Allopurinol (100 mg) 
1×1 ๏ pc, 
Simvastatin(20mg)1/2×1๏ 
hs , B1-6-12  1×3 ๏ pc 

-Enarapril 5 mg  1x2 ๏ pc ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาตาม
พยาธิสภาพของโรค รายท่ี 1 มีอาการ
ของเก๊าฑ์ก าเริบ พยาบาลได้เจรจา
ต่อรองกับแพทย์เรื่องการใช้ยา HCTZ   
รายท่ี 2 มีภาวะ Triglyceride ในเลือด
สูง แต่รับประทานยา Gemfibrozil 
แล้วแพ้ จึงต้องหยุดยา 

4. ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพ โดยใช้ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน โดยน าแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการจัดการปัญหาทางคลินิก
และช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
มีแผนการพยาบาลท้ังหมด  5 
แผน การดูแลสามารถแก้ไข
ปัญหา ได้ตามแผนการพยาบาล 
 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพ โดยใช้ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน  โดยน าแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการจัดการกับปัญหาคลินิก
และช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและใช้ MI  ในการ
ช่วยผู้ป่วยให้เลิกดื่มสุราได้
ส าเร็จ 
มีแผนการพยาบาลท้ังหมด  4 
แผน การดูแล สามารถแก้ไข
ปัญหา ได้ตามแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการประเมิน วางแผนและ
ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาของแต่
ละบุคคล โดยใช้การจัดการรายกรณี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกัน
คือ เสี่ยงต่อ การเกิดภาวะ แทรกซ้อน
จากการมีความดันโลหิตสูง เน่ืองจากไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ และมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมส าหรับผู้ท่ีเป็นความดันโลหิต
สูง 
ส่วนข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี
ต่างกันคือ รายท่ี 1 มี แผลเรื้อรังบริเวณ
ตาตุ่มซ้าย จากพยาธิสภาพของโรค
เก๊าท์ , เสี่ยงท่ีจะเกิดน้ าเกินและของ
เสียค่ังจากไตเสียหน้าท่ี และ เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ส่วนรายท่ี 2 มี พฤติกรรมการดื่มสุราท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ วิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง  

5. การวางแผนจ าหน่าย
และการดูแลต่อเน่ือง 

ได้มีการติดตามโดยการ   เยี่ยม
บ้าน 3 ครั้งและท่ีโรงพยาบาล 
2 ครั้ง เน้นย้ าเรื่องการมา
ติดตามการรักษาตามนัด
สม่ าเสมอ ประสานศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง กลุ่มงานเวชปฎิบัติ

ได้มีการติดตามโดยการ  เยี่ยม
บ้าน 3 ครั้ง และโรงพยาบาล 1 
ครั้ง เน้นย้ าเรื่องการมาติดตาม
การรักษาตามนัด การ
รับประทานยา สม่ าเสมอ และ
ประสาน รพ.สต.ขามป้อม 
ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

รายท่ี 1 เป็นผู้สูงอายุ ท่ีเป็น HT มานาน
กว่า และไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ มาเป็นระยะเวลานาน ท า
ให้การด าเนินของโรคมีความซับซ้อน 
ต้องได้รับการดูแลมากกว่าและต้องมี
การเสริมแรงอย่างต่อเน่ือง โดยส่งศูนย์
ดูแลต่อเน่ือง เพื่อติดตามดูแล ส าหรับ
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

เคยสูบบุหรี่วันละ 10 มวน/วัน 
และสูบมาตั้งแต่อายุ 18 ปี 
หยุดสูบมา 10 ปี ไม่ดื่มสุรา 

เคยสูบบุหรี่วันละ 3-5 มวน/วัน 
แต่เลิกมาได้ 2 ปี  ดื่มเหล้าต้ม
เองในหมู่บ้าน วันละ 1 แบน 
ตอนเย็นทุกวัน 

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
เหมือนกัน 

3.การรักษา -HCTZ (50 mg) 1/2 x 1๏ 
pc,  Amlodepine(5 mg) 
2×1  ๏ pc, Atenolol (5mg) 
1×1 ๏pc, Hydralazine 
(25mg)  2×3  ๏ pc, 
Sodamint (300mg)1×2 ๏ 
pc,  Allopurinol (100 mg) 
1×1 ๏ pc, 
Simvastatin(20mg)1/2×1๏ 
hs , B1-6-12  1×3 ๏ pc 

-Enarapril 5 mg  1x2 ๏ pc ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาตาม
พยาธิสภาพของโรค รายท่ี 1 มีอาการ
ของเก๊าฑ์ก าเริบ พยาบาลได้เจรจา
ต่อรองกับแพทย์เรื่องการใช้ยา HCTZ   
รายท่ี 2 มีภาวะ Triglyceride ในเลือด
สูง แต่รับประทานยา Gemfibrozil 
แล้วแพ้ จึงต้องหยุดยา 

4. ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพ โดยใช้ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน โดยน าแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการจัดการปัญหาทางคลินิก
และช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
มีแผนการพยาบาลท้ังหมด  5 
แผน การดูแลสามารถแก้ไข
ปัญหา ได้ตามแผนการพยาบาล 
 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพ โดยใช้ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน  โดยน าแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการจัดการกับปัญหาคลินิก
และช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและใช้ MI  ในการ
ช่วยผู้ป่วยให้เลิกดื่มสุราได้
ส าเร็จ 
มีแผนการพยาบาลท้ังหมด  4 
แผน การดูแล สามารถแก้ไข
ปัญหา ได้ตามแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการประเมิน วางแผนและ
ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาของแต่
ละบุคคล โดยใช้การจัดการรายกรณี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกัน
คือ เสี่ยงต่อ การเกิดภาวะ แทรกซ้อน
จากการมีความดันโลหิตสูง เน่ืองจากไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ และมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมส าหรับผู้ท่ีเป็นความดันโลหิต
สูง 
ส่วนข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี
ต่างกันคือ รายท่ี 1 มี แผลเรื้อรังบริเวณ
ตาตุ่มซ้าย จากพยาธิสภาพของโรค
เก๊าท์ , เสี่ยงท่ีจะเกิดน้ าเกินและของ
เสียค่ังจากไตเสียหน้าท่ี และ เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ส่วนรายท่ี 2 มี พฤติกรรมการดื่มสุราท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ วิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง  

5. การวางแผนจ าหน่าย
และการดูแลต่อเน่ือง 

ได้มีการติดตามโดยการ   เยี่ยม
บ้าน 3 ครั้งและท่ีโรงพยาบาล 
2 ครั้ง เน้นย้ าเรื่องการมา
ติดตามการรักษาตามนัด
สม่ าเสมอ ประสานศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง กลุ่มงานเวชปฎิบัติ

ได้มีการติดตามโดยการ  เยี่ยม
บ้าน 3 ครั้ง และโรงพยาบาล 1 
ครั้ง เน้นย้ าเรื่องการมาติดตาม
การรักษาตามนัด การ
รับประทานยา สม่ าเสมอ และ
ประสาน รพ.สต.ขามป้อม 
ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
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กว่า และไม่สามารถควบคุมระดับความ
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ครอบครัวและชุมชน ติดตาม
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

รายท่ี 2 เมื่อแก้ปัญหาการดื่มสุรา และ
การรับประทานอาหารและยาไม่ถูกต้อง
ได้ ท าให้ควบคุมความดันโลหิตได้ และ
ประสานกับ รพ.สต.ในการเยี่ยมดูแล
ต่อเนื่อง 

อภิปรายผล 
      1) ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศชาย มี
ความแตกต่างด้านอายุและระยะเวลาการเกิดโรค 
รายที่ 1 วัยสูงอายุ ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ระยะเวลา 11 ปี มีโรคร่วม คือ ไขมันในเลือดสูง โรค
เก๊าท์ น้ าตาลในเลือดสูง มีโรคแทรกซ้อนคือ ไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 รายที่ 2 วัยกลางคน ป่วยด้วยโรคความดัน
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ที่เป็นเหมือนกันคือ ทราบว่าเป็นโรคที่ต้องควบคุม
อาหารและออกก าลังกาย แต่ไม่สามารถควบคุม
อาหารได้และขาดการออกก าลังกาย จึงไม่สามารถ
ความคุมความดั น โลหิ ต ได้  เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สอดคล้องกับกรณีศึกษา
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 2) มีการประเมินภาวะสุขภาพ โดยน า 11 
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 3) ผู้ศึกษาใช้การจัดการรายกรณี  ในการ
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูล
ส าคัญของการปฏิบัติจัดการรายกรณีครอบคลุม
ประ เด็ นส าคัญและมี ข้ อมู ล ผู้ ป่ ว ยที่ ค รบถ้ วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Moreo, K., & Lamb, 
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G. 1 4และ  Hallberg, I. R., & Kristensson, J15 ที่
พบว่า ข้อมูลที่ได้ต้องเกิดจากการรวบรวมข้อมูล 
(Data collecting) นอกจากนี้ยังพบว่า กระบวนการ
ทบทวนข้อมูล (Reviewing data) ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้ งในปัจจุบันและย้อนหลัง  ทั้งก่อน
ให้บริการ ขณะให้บริการและหลังให้บริการจัดการ
รายกรณี เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยและ
ทราบแนวโน้มของการควบคุมโรคได้  บทบาทส าคัญ
ของการจัดการรายกรณีคือ การวางแผนจัดการ
ปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน  ระบุ เป้าหมาย 
กิจกรรมการดูแลและการประเมินผล พร้อมทั้ง
ประสานผู้รับผิดชอบและเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย 
บทบาทการจัดการในผู้จัดการรายกรณี  สามารถ
พัฒนา ให้ เ กิ ด ขึ้ น ไ ด้  โ ด ยกา ร ฝึ กป ฏิ บั ติ แ ล ะ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาโดยผ่านกระบวนการรับรู้และ
เรียนรู้ น าสู่การปฏิบัติและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้มีผลการปฏิบัติการจัดการรายกรณีที่ดีขึ้น
ต่อไป นอกจากนี้การน าเอาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการจัดการรายกรณี นับว่ามี
ประโยชน์อย่างยิ่งในการจัดบริการดูแลเฉพาะที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ตามความจ าเป็นและ
ปัญหาที่แตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  ได้น า
แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน มาใช้ใน
การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างคลอบคลุมรอบ
ด้าน ส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        น า

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง และแนวคิด 
MI มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีภาวะสุขภาพที่ดีและควบคุมโรคได้  
สอดคล้องกับแผนและแนวทางพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) 16  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ใ ห้ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถ ในเร่ืองการจัดการรายกรณี ในผู้ป่วยที่
มีปัญหาซับซ้อน หรือไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้  และน ากระบวนการพยาบาลมาสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท า
ให้การพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วย
มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี  เ พ่ื อ ล ด อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ประเทศชาติ 
  2.  ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมพยาบาล
วิชาชีพทุกหน่วยงาน ใช้แนวคิดหรือวิธีการในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้เหมาะสมกับ
สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ใช้แนวคิด MI 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และมี
ทักษะสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้จริง และสามารถ
ขยายผลในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ  
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สอดคล้องกับแผนและแนวทางพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) 16  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ใ ห้ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถ ในเรื่องการจัดการรายกรณี ในผู้ป่วยที่
มีปัญหาซับซ้อน หรือไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้  และน ากระบวนการพยาบาลมาสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท า
ให้การพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วย
มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี  เ พ่ื อ ล ด อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ประเทศชาติ 
  2.  ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมพยาบาล
วิชาชีพทุกหน่วยงาน ใช้แนวคิดหรือวิธีการในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้เหมาะสมกับ
สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ใช้แนวคิด MI 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และมี
ทักษะสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้จริง และสามารถ
ขยายผลในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ  
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