
 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสมีา 

แผนการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) 

ปการศึกษา 2567 

ชื่อ – สกุล นางนฤมล เปรมาสวัสด์ิ  

เชี่ยวชาญ การเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

หนวยใหบริการ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลขามทะเลสอ 

หลักการและเหตุผล  

โรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่รุนแรงและสามารถกอใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ปจจุบันองคการ

อนามัยโลกไดสำรวจพบประชากรอายุระหวาง 30-79 ปทั่วโลกมีระดับความดันโลหิตสูง  อัตราความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเปน  1.56 พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 และยังสงผลทำใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ คิดเปนรอย

ละ 3.7 ของ DALYs ของจำนวนผูที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกพบมีจำนวนถึงพันลานคน (WHO, 2013) สำหรับใน

ประเทศไทยพบวา ประเทศไทยพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ลานคน ขึ้นทะเบียนรักษา 7 ลานคน ยัง

พบวาผูปวยจำนวนมากถึง 2.8 ลานคนที่ไดรับการรักษาแตไมสามารถความระดับความดันโลหิตได (กรมความคุมโรค, 

2567) ฐานขอมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุขพบอัตราผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิม

สูงมาขึ้นอยางตอเนื ่องมาโดยตลอด  ในระหวางป 2565-2567 พบวาอัตราผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 

15,106.9 , 15,638.2 , 16,364.1 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ นอกจากน้ียังพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ

การวินิจฉันรายใหมเพิ่มขึ้นเปนไปในทิศทางเดียวกัน พบอัตราผูปวยใหม 1,113.9 , 15638. , 16,364.1 ตอประชากร

แสนคน ตามลำดับ (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2567) 

 โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมทั้งในเรื่องการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมสูง การขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด ซึ่งลวนแตเปนพฤติกรรมที่เกิด

จากการดูแลตนเองที ่ไมเหมาะสม และหากเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงแลวสิ ่งที ่ตามมาคือจะทำใหเกิด

ภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรงตามมาหลายประการไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด ไต ตา สมอง หลอดเลือดสวน

ปลาย เปนตน นอกจากน้ีผูที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได มีโอกาสเกิดโรคหลอด เลือดหัวใจตีบเพ่ิมขึ้น 3 เทา มี

โอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้น 6 เทาและมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันเพ่ิมขึ้น 7 เทา นำไปสูภาวะ

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร นอกจากนี้โรคความดันโลหิต สูงยังสงผลกระทบดานจิตใจ ทำใหขาดสมดุลใน

การดำเนินชีว ิต ขาดความหวังและขาดเปาหมายในชีว ิต (Panasakulkan & Muksiritipanun, 2015) และเสีย

คาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้น สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ ของครอบครัวและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

การเสริมสรางพลังอำนาจเปนวิธีการที่มุงเนนใหบุคคลสามารถจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเองจึงมีการ

ประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอำนาจของกิบสัน (Gibson, CH.,1995) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 

การคนพบสภาพจริง  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ  เลือกวิธีปฏิบัติและการคงไว ซึ่งโรคความดัน

โลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติใหได

มากที่สุด ซึ่งทฤษฎีการเสริมสรางพลังอำนาจจะทำใหบุคคลตระหนักถึงจุดแข็งของตนเอง มีพลังอำนาจในการตัดสินใจ

ดวยตนเอง ซึ่งมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางย่ังยืน 

 



เปาหมาย   

1.เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน: การเสริมสรางพลังอำนาจ

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเกิดพลังอำนาจในการดูแลตนเองเพ่ือการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงกอน และหลังการใชโปรแกรม 

เสริมสรางพลังอำนาจ  

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรูของผูปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลัง อำนาจ  

4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูปวยความดันโลหิตสูงหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอำนาจ  

5. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังการใชโปรแกรม เสริมสรางพลัง

อำนาจ 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ  

1. ระดับพลังอำนาจในการดูแลตนเองเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

หลังการไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอำนาจสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 

2. รอยละ 100 ของผูปวยที่ไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองเพ่ือการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตอยูระหวาง140/90 มลิลิเมตรปรอท 

ผลทีค่าดวาจะไดรับ 

1. ลดอัตราการปวยดวยภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลขามทะเลสอ 

2. มีตัวอยางโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอำนาจสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนำไปใชในการพัฒนา

นักศึกษา และการบริการสุขภาพในชุมชน   

กลุมเปาหมาย 

        ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหมูบานสีจาน ต.ขามทะเลสอ จำนวน 10 ราย  

ระยะเวลา  

 ทุกวันจันทรเวลา 09.00-12.00 น. ระหวางเดือนกันยายน 2567 – มีนาคม 2568 ระยะเวลาการปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 90 ช่ัวโมง  

หมายเหตุ ผูปวย 1 ราย จะไดรับการปฏิบัติการพยาบาล 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง  

แผนการดำเนินงาน 

วัน/เวลา การใหการพยาบาลตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

การเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัน จ. 30 ก.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 7 ต.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 21 ต.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 28 ต.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

1.เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนเกิดพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองเพ่ือการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง 

การเสริมสรางพลังอำนาจในการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

มีดังน้ี 



วัน/เวลา การใหการพยาบาลตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

วัน จ. 4 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 11 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 18 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 25 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 2 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 9 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 16 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 23 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 6 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 13 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 20 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 27 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 3 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 10 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 17 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 24 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 3 มี.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง

กอน และหลังการใชโปรแกรม 

เสริมสรางพลังอำนาจ  

3.เพ่ือเปรียบเทียบความรูของผูปวย

ความดันโลหิตสูงกอนและหลงัการใช

โปรแกรมเสรมิสรางพลัง อำนาจ  

4.เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงหลังการใช

โปรแกรมเสรมิสรางพลังอำนาจ  

5.เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดัน

โลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงกอน

และหลังการใชโปรแกรม เสริมสราง

พลังอำนาจ 

1. ทักทาย สรางสัมพันธภาพ 
แนะนำตนเอง ขออนุญาตการ
ปฏิบัติการพยาบาล  
2.วัดความดันโลหิตและสนทนา
การวัดความดันโลหิตที่ถูกตองและ
การจดบันทึก(หลังต่ืนนอนและ
กอนเขานอน) 
3.ดำเนินการสรางเสริมพลังอำนาจ
โดย 
3.1 
การคนพบสภาพจริง โดยพยาบาล
และผูปวยรวมกันประเมินสภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือ
รวมกันคนหาปญหาในการดูแล
ตนเองในดาน การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การ
ผอนคลายความเครียด การ
รับประทานยา และการพบแพทย
ตามนัด 
3.2 การสะทอนคิด รวมกับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงสะทอนปญหา

ที่เกิดขึ้นจากขั้นตอนที่ 3.1 มี

อุปสรรคในการจัดการปญหา
อยางไร หรือมีความตองการในการ
ดูแลตนเองอยางไร  
3.3 การตัดสนิใจรวมกับ
ผูรับบริการผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ือตัดสินใจใน
กระบวนการการจัดการกับปญหา
การดูแลตนเองที่เกิดขึ้น 
3.4 เปดโอกาสใหผูปวยได
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ตนเองคิด
วาเหมาะสม พรอมกับใหคำแนะนำ
หรือสาธิตเพ่ิมเติม 
3.5 ประเมินระดับพลังอำนาจตาม
แบบประเมินทีก่ำหนด 
3.6 อธิบายผลการประเมินพรอม
แนวทางการพัฒนาและใหกำลังใจ 
ครั้งที่ 2 ดำเนินการปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอ1-3 ที่กำหนดไว



วัน/เวลา การใหการพยาบาลตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

ในครั้งที่ 1 และดำเนินการประเมิน
สภาพ โดยดำเนินการรวมกับผูปวย
ในการประเมินสภาพปญหาที่คงอยู 
และวางแผนรวมกันในการ
ปฏิบัติการพยาบาลจัดการกับ
ปญหาในการดูแลตนเองในดาน
ตางๆเชน การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด การรับประทานยา 
และการพบแพทยตามนัดที่ยังคงไม
สามารถจัดการได 
ครั ้งที ่ 3 ดำเนินการขั ้นที ่ 1- 3 
ตามที ่กำหนดและประเมินระดับ
พลังอำนาจหลังไดรับโปรแกรมครั้ง
สุดทาย 
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ชื่อ – สกุล นางนฤมล เปรมาสวัสด์ิ ความเชี่ยวชาญ การเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

หนวยใหบริการ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลขามทะเลสอ 

เปาหมาย 

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความเช่ียวชาญในการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน: การเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ 

ดันโลหิตสูง 

เวลานำความเชี่ยวชาญไปใหบริการ ทุกวันจันทรเวลา 09.00-12.00 น. ระหวางเดือนกันยายน 2567 – มีนาคม 2568 ระยะเวลาการปฏิบัติการดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 90 ช่ัวโมง  

หมายเหตุ ผูปวย 1 ราย จะไดรับการปฏิบัติการพยาบาล 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง  

 

การใหบริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่

เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการใหบริการ 

การเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัน จ. 30 ก.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 7 ต.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 21 ต.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 28 ต.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 4 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 11 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 18 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 25 พ.ย. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 2 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 9 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

1.เพ่ือใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนเกิดพลัง

อำนาจในการดูแลตนเองเพ่ือ

การปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง 

2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวย

ความดันโลหิตสูงกอน และ

หลังการใชโปรแกรม 

เสริมสรางพลังอำนาจ  

การเสริมสรางพลังอำนาจในการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

มีดังน้ี 

1. ทักทาย สรางสัมพันธภาพ 

แนะนำตนเอง ขออนุญาตการ

ปฏิบัติการพยาบาล  

2.วัดความดันโลหิตและสนทนา

การวัดความดันโลหิตที่ถูกตองและ

การจดบันทึก(หลังต่ืนนอนและ

กอนเขานอน) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 

10 ราย  

หลังรับการปฏิบัติการพยาบาล

ตามโปรแกรมเสริมพลังอำนาจ

พบวา 

1.การปฏิบัติตนดาน การ

รับประทานอาหารสวนใหญมกีาร

ลดปริมาณอาหารหวาน มันเค็ม 

การออกกำลังกายคนสวนใหญเริ่ม

มีการออกกำลังกายมากขึ้น มีการ

ออกแรงในการทำงาน ทุกรายมี

การผอนคลายเพียงพอและจัดการ



การใหบริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่

เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการใหบริการ 

วัน จ. 16 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 23 ธ.ค. 67 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 6 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 13 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 20 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วัน จ. 27 ม.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 3 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 10 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 17 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 24 ก.พ. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

วันจ. 3 มี.ค. 68 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

 

3.เพ่ือเปรียบเทียบความรูของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงกอน

และหลังการใชโปรแกรม

เสริมสรางพลัง อำนาจ  

4.เพ่ือประเมินความพึงพอใจ

ของผูปวยความดันโลหิตสูง

หลังการใชโปรแกรม

เสริมสรางพลังอำนาจ  

5.เพ่ือเปรียบเทียบระดับความ

ดันโลหิตของผูปวยความดัน

โลหิตสูงกอนและหลังการใช

โปรแกรม เสรมิสรางพลัง

อำนาจ 

 

3.ดำเนินการสรางเสริมพลังอำนาจ

โดย 

3.1 

การคนพบสภาพจริง โดยพยาบาล

และผูปวยรวมกันประเมินสภาพ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือรวมกันคนหาปญหาในการ

ดูแลตนเองในดาน การ

รับประทานอาหาร การออกกำลัง

กาย การผอนคลายความเครยีด 

การรับประทานยา และการพบ

แพทยตามนัด 

3.2 การสะทอนคิด รวมกับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงสะทอน

ปญหาที่เกิดขึน้จากขั้นตอนที่ 3.1 

มีอุปสรรคในการจัดการปญหา

อยางไร หรือมีความตองการใน

การดูแลตนเองอยางไร  

3.3 การตัดสินใจรวมกับ

ผูรับบริการผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ือตัดสินใจใน

กระบวนการการจัดการกับปญหา

การดูแลตนเองที่เกิดขึ้น 

ความเครียดเหมาะสม สวนใหญ

หลังรับโปรแกรมมีการรับประทาน

ยา และการพบแพทยตามนัด

สม่ำเสมอ 

2.ระดับพลังอำนาจกอนไดรับ

โปรแกรมมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนความรูเทากับ 30 หลงั

ไดรับโปรแกรมมีคาคะแนนเฉลี่ย

ของความรูเทากับ 70 ซึ่งสูงกวา

กอนการไดรับโปรแกรม 

3. ระดับพลังอำนาจกอนไดรับ

โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยความดัน

โลหิตสูงคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30 

และหลังไดรับโปรแกรมมีคา

คะแนนเฉลี่ยของความรูเทากับ 80 

ซึ่งสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 

4.ระดับความพึงพอใจผูปวยหลัง

เขารับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอำนาจสูงกวากอนการไดรับ

โปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 72.06 

5.ผลการเปรียบเทียบระดับ

คะแนนความดันโลหิตกอน-หลัง



การใหบริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่

เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการใหบริการ 

3.4 เปดโอกาสใหผูปวยได

ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ตนเองคิด

วาเหมาะสม พรอมกับให

คำแนะนำหรือสาธิตเพ่ิมเติม 

3.5 ประเมินระดับพลังอำนาจตาม

แบบประเมินทีก่ำหนด 

3.6 อธิบายผลการประเมินพรอม

แนวทางการพัฒนาและใหกำลังใจ 

ครั้งที่ 2 ดำเนินการปฏิบัติการ

พยาบาลตามขอ1-3 ที่กำหนดไว

ในครั้งที่ 1 และดำเนินการ

ประเมินสภาพ โดยดำเนินการ

รวมกับผูปวยในการประเมินสภาพ

ปญหาที่คงอยู และวางแผน

รวมกันในการปฏิบัติการพยาบาล

จัดการกับปญหาในการดูแลตนเอง

ในดานตางๆเชน การรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย การ

ผอนคลายความเครียด การ

รับประทานยา และการพบแพทย

ตามนัดที่ยังคงไมสามารถจัดการ

ได 

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อำนาจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 

กอนการใชโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอำนาจมีคะแนน

เฉลี่ย systolic BP เทากับ 

174.24  Diastolic BP 86.25  

หลังไดรับโปรแกรมการเสรมิสราง

พลังอำนาจมีคาคะแนนเฉลี่ย 

systolic BP เทากับ 148.12  

Diastolic BP 72.98 เมื่อทดสอบ

ทางสถิติพบวา คาเฉลี่ยของระดับ

ความดันโลหิตดีขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

 

สรุปไดวามีคาคะแนนสูงขึ้นทุกราย 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรูในการดูแลตนเอง  

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

สามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงไดอยางถูกตอง 



การใหบริการตามความเชี่ยวชาญ วันที/่

เวลา 

วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการใหบริการ 

ครั้งที่ 3 ดำเนินการขั้นที่ 1- 3 

ตามที่กำหนดและประเมินระดับ

พลังอำนาจหลังไดรับโปรแกรม

ครั้งสุดทาย 

3.ผูปวยทั้งหมดไมเกิด

ภาวะแทรกซอนตา ไต หัวใจ 

สมอง และหลอดเลือดสวนปลาย 

 

 

การจัดการผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย 

1. ผลจาการปฏิบัติการพยาบาลตามความเช่ียวชาญในการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใชเวลาทั้งสิ้น 90 ช่ัวโมง 

สามารถดำเนินการไดตามแผนที่กำหนดมผีูปวยเขารับบริการจำนวน 10 คน ผลการปฏิบัติการพยาบาลพบวาบรรลุตัวช้ีวัดตามที่กำหนดคือ  

1.1 ระดับพลังอำนาจในการดูแลตนเองเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยหลังการไดรับโปรแกรมการสราง

เสริมพลังอำนาจสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมทุกราย 

1.2 ผูปวยทุกรายที่ไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดัน

โลหิตตัวบนอยูระหวาง 130-148 มลิลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวลางอยูระหวาง 70-85 มลิลิเมตรปรอท คิดเปนรอยละ 100 

2. ผลลัพธตอบุคคลากรทีมการพยาบาลกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลขามทะเลสอ มีโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใชสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในชุมชนพรอมแบบประเมินระดับพลังอำนาจดังกลาวและมีคูมือการ

เสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

3. ผลลัพธตออาจารยพยาบาล นำโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใชสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลในชุมชนพรอมแบบประเมินระดับพลังอำนาจดังกลาวและมีคูมอืการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ไปใชในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 และอาจารยมีสมรรถนะความเช่ียวชาญเพ่ิมขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ

เสริมสรางพลังอำนาจโดยใชหลักฐานเชิงทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษนำมาถายทอดความรูแกนักศึกษาและพยาบาลวิชาชีพได 

4. ผลลัพธเพ่ือการพัฒนาชุมชนและสังคม นำความรูและประสบการณและสาระความรูไปใชในการบริการวิชาการแกสังคมผานหลักสูตรการอบรมระยะสั้น

สำหรับพยาบาลวิชาชีพ อสม.รวมถึงการบริการวิชาการแกชุมชนสำหรับประชาชนและหรือผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดความดัน

โลหิตสูง 

 



การทบทวนการดำเนนิงาน 

1. ทบทวนแผนและกระบวนการดำเนินงานพบวา สามารถดำเนินการไดตามแผนที่กำหนดมีผูปวยไดรับบริการเปนไปตามเปาหมายและผลการ 

ดำเนินงานบรรลุตัวช้ีวัดความสำเร็จที่กำหนดดังน้ันเพ่ือยกระดับการดำเนินงานในการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอำนาจในการดูแลตนเองสำหรับผูปวย

เบาหวานซึ่งเปนการปวยเรื้อรังเหมือนกัน 

2. ทบทวนการจัดการผลลัพธจากการปฏิบัติการพยาบาล จากการจัดการผลลัพธที่ผานมาไดดำเนินการนำมาพัฒนาการเรียนการสอนและการพัฒนา 

ชุมชนผานกระบวนการใหบริการวิชาการแกสังคมดังน้ันเพ่ือยืนยันผลลพัธของการดำเนินงานจึงวางแผนการนำผลลัพธไปสูการคนหาองคความรูผานการวิจัย

เพ่ือนำผลไปใชประโยชนตอไป 

สรุปสิ่งที่ไดรบัจากการปฏิบติัการพยาบาลตามความเชีย่วชาญ 

พบวาจำนวนช่ัวโมงที่ดำเนินการทั้งสิ้น 90 ชม.สงผลใหเกิดความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลดานการเสริมสรางพลังอำนาจในทักษะเชิงลึก ใน

ประเด็นการประเมินสภาพจริงรวมกับผูปวยและการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณซึ่งสามารถนำไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมการเรยีนการสอนสำหรับนักศึกษา

ทั้งในรายวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ทั้งภาคทดลองและภาคปฏิบัตินอกจากน้ันยังเกิดความกระจางเกี่ยวกับองคความรูดานการสรางเสริมพลังอำนาจ

การคนพบสภาพจริง  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ  เลือกวิธีปฏิบัติและการคงไว และการจัดทำคูมือที่พรอมใชดังน้ันเพ่ือยกระดับความ

เช่ียวชาญและนำประโยชนมาใชในการเรียนการสอน การบริการวิชาการกับสังคมจึงวางแผนการพัฒนาคูมือใหกระชับนาสนใจ สำหรับเผยแพรและนำไปใช

ประโยชนไดในวงกวาง 

แนวทางการพฒันา และแสดงรวมชั่วโมงใหบริการตามความเชี่ยวชาญ 80+ ชั่วโมง 

อาจารยไดรับการพัฒนาทักษะดานการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน สามารถคัดกรอง ประเมิน และวางแผนการดูแลผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชนไดอยางถูกตอง ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการใหบริการตามความเช่ียวชาญ ต้ังแตเดือนกันยายน 

2567 – มีนาคม 2568 คิดเปน 90 ช่ัวโมง 

................................................................... 

(นางนฤมล เปรมาสวัสด์ิ) 

อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน 

 

................................................................... 

(นายมโนไท วงษาหลา) 

หัวหนาสาขาผูลงนามรับรอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินความรูกอน-หลังการอบรม  

ชื่อ-นามสกุล………………………………………….   

คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย / ในชองที่คิดวาถูกตองที่สุด 

ขอที่ ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ใช ไมใช 

1 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคติดตอทางเลือดได   

2 ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัวเปนโรคความดันโลหิตสูง   

3 คาปกติของระดับความดันโลหิตคือ 120/80 มลิลิเมตรปรอท   

4 การรับประทานอาหารรสเค็มไมมีผลกระทบตอระดับความดันโลหิต   

5 ถาอยากควบคุมความดันโลหิต ควรออกกำลังกายสม่ำเสมอ   

6 ถาเปนความดันโลหิตสูงควรรับประทานยาตามแพทยสั่ง   

7 สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงหากเปนความดันโลหิตสูงการกินไขมัน   

8 ประโยชนของการวัดความดันโลหิตเองที่ บานเปนการติดตามระดับ

ความดันโลหิต 

  

9 คนที่มีน้ำหนักเกินควบคุมน้ำหนักเพ่ือลดความดันโลหิต   

10 การพักผอนที่เหมาะสมสำหรบัผูมีภาวะความดันโลหิตสูงนอน 

กลางคืนประมาณ 6–8 ช่ัวโมง 

  

 

 

 

 



แบบประเมินพฤติกรรมของตนเองเพื่อภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

โปรดใหคะแนนตามความคิดเห็นของทานในแตละขอ  

(5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = นอย, 1 = นอยที่สุด) 

ขอ รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1  ฉันเลือกกินอาหารที่เหมาะสม เชน ลดเค็ม ลด ไขมัน      

2  ฉันออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอเพ่ือควบคุมความดันโลหิต      

3  ฉันงดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล      

4  ฉันตรวจวัดความดันโลหิตดวยตนเองหรือไปพบแพทยเปน 

ประจำ 

     

5  ฉันควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม      

6  ฉันหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทำใหเครียดหรือมีวิธีจัดการ 

ความเครียดไดดี 

     

7  ฉันปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ      

8  ฉันรับประทานยา (ถามี) ตามคำแนะนำของแพทยอยาง 

เครงครัด 

     

9  ฉันสามารถจดบันทึกคาความดันโลหิตของตนเองเพ่ือใชใน 

การติดตาม 

     

10  ฉันมีเปาหมายในการดูแลสขุภาพตนเองเพ่ือปองกัน 

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง 

     

 
 
 
 
 
 

 

 

 



แบบประเมินความพึงพอใจ 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทานเพียงระดับเดียว 

ประเด็นความคิดเหน็ 

ระดับความพงึพอใจ  

มาก

ที่สุด 

5 

มาก 

4 

ปาน

กลาง 

3 

นอย 

2 

นอยที่สุด 

1 

1. ความรู ความเขาใจในเรื่องน้ี กอน การอบรม      

2. ความรู ความเขาใจในเรื่องน้ี หลัง การอบรม      

3. สามารถนำความรูที่ไดรับไปประยุกตใชใน

ชีวิตประจำวันได 

     

4. มีความมั่นใจและสามารถนำความรูที่ไดรับไป

ใชได 

     

5. สามารถนำความรูไปเผยแพร/ถายทอดได      

 6.   ความพึงพอใจภาพรวม      

 

 

. ขอเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 1  การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกรณีศึกษา จำนวน 10 ราย 

ชื่อ-สกุล 

การดูแลสขุภาพ 

อาหาร 

ความสะอาด

รางกายและ

เสื้อผา 

ออกกำลังกาย 
การนอนหลบั

พักผอน 

กิจกรรมสันทนา

การในครอบครัว 

การตรวจสขุภาพ

ประจำป  

การใชยา

สมเหตุสมผล 
วัคซีน 

พฤติกรรม

เสี่ยง 

1.นางแดง 

สวนสี 

รับประทานอาหาร 

3 มื้อ ลูกสาว

ประกอบอาหาร

ทานเอง อาหารมี

รสชาติไมหวาน ไม

เค็มจนเกินไป  

อาบน้ำ แปรงฟน 

วันละ 2 ครั้ง สวม

ใสเสื้อผาทีส่ะอาด 

ใสเสื้อผาพอดีตัว 

สวมหนากาก

อนามัยตลอดเมื่อ

พบปะผูคน 

ออกกำลังกายทุก

วัน วันละ 30-40

นาที โดยการเดิน

แกวงแขน 

เขานอนเปนเวลา 

โดยจะนอนต้ังแต 

19:00น. จนถงึ 

03:00 น. มีการ

ต่ืนกลางด่ืนมา

เขาหองน้ำ 2 

ครั้ง 

กินขาวอยูบาน

พรอมกันในชวง

ตอนเย็น พูดคุย

ขณะดูโทรทัศน

ในชวงเย็น 

เขารับการตรวจ

สุขภาพประจำทุกป

ตามสิทธิการรักษา 

โดยจะมีการตรวจ

เลือด  

X-ray ทรวงอก 

ตรวจปสสาวะ 

อุจจาระ ตรวจ

สายตารวมดวย 

มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ไมด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี ่

2.นางบุบผา 

มีดี 

รับประทานอาหาร 

3 มื้อ ลูกสาว

ประกอบอาหาร

ทานเอง อาหารมี

รสชาติไมหวาน ไม

เค็มจนเกินไป แต

ชอบรับประทาน

อาบน้ำ แปรงฟน 

วันละ 2 ครั้ง สวม

ใสเสื้อผาทีส่ะอาด 

ใสเสื้อผาพอดีตัว 

สวมหนากาก

อนามัยตลอดเมื่อ

พบปะผูคน 

ไมไดออกกำลัง

กาย เน่ืองจากคิด

วางานที่ทำอยูก็

ถือวาออกกำลัง

กายไปในตัว 

เขานอนเปนเวลา 

โดยจะนอนต้ังแต 

20:00น. จนถงึ 

04:00 น. 

กินขาวอยูบาน

พรอมกันในชวง

ตอนเย็น พูดคุย

ขณะดูโทรทัศน

ในชวงเย็น 

เขารับการตรวจ

สุขภาพประจำทุกป

ตามสิทธิการรักษา 

โดยจะมีการตรวจ

เลือด  

X-ray ทรวงอก 

ตรวจปสสาวะ 

 มีการใชยา      

 สมเหตุสมผลตาม 

 โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ด่ืมสุราเปน

บางครั้งตาม

เทศกาล 

และไมสูบ

บุหรี่ 



ชื่อ-สกุล 

การดูแลสขุภาพ 

อาหาร 

ความสะอาด

รางกายและ

เสื้อผา 

ออกกำลังกาย 
การนอนหลบั

พักผอน 

กิจกรรมสันทนา

การในครอบครัว 

การตรวจสขุภาพ

ประจำป  

การใชยา

สมเหตุสมผล 
วัคซีน 

พฤติกรรม

เสี่ยง 

กาแฟทุกวัน วันละ 

2-3 แกว 

อุจจาระ ตรวจ

สายตารวมดวย 

3.นายดำ ขำ

ดี 

รับประทานอาหาร 

3 มื้อ ลูกสาว

ประกอบอาหาร

ทานเอง อาหารมี

รสชาติไมหวาน ไม

เค็มจนเกินไป ชอบ

รับประทานขนม

หวานเปนขนมไทย 

อาบน้ำ แปรงฟน 

วันละ 2 ครั้ง สวม

ใสเสื้อผาทีส่ะอาด 

ใสเสื้อผาพอดีตัว 

สวมหนากาก

อนามัยตลอดเมื่อ

พบปะผูคน 

ไมไดออกกำลัง

กาย เน่ืองจากคิด

วางานที่ทำอยูก็

ถือวาออกกำลัง

กายไปในตัว 

เขานอนเปนเวลา 

โดยจะนอนต้ังแต 

20:00น. จนถงึ 

04:00 น. 

กินขาวอยูบาน

พรอมกันในชวง

ตอนเย็น พูดคุย

ขณะดูโทรทัศน

ในชวงเย็น 

เขารับการตรวจ

สุขภาพประจำทุกป

ตามสิทธิการรักษา 

โดยจะมีการตรวจ

เลือด  

X-ray ทรวงอก 

ตรวจปสสาวะ 

อุจจาระ ตรวจ

สายตารวมดวย 

มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ด่ืมสุราเปน

บางครั้งตาม

เทศกาล 

และไมสูบ

บุหรี่ 

4.นางนวย 

รักจัง 

รับประทานอาหาร 

3 มื้อ ลูกสาว

ประกอบอาหาร

ทานเอง อาหารมี

รสชาติไมหวาน ไม

เค็มจนเกินไป  

อาบน้ำ แปรงฟน 

วันละ 2 ครั้ง สวม

ใสเสื้อผาทีส่ะอาด 

ใสเสื้อผาพอดีตัว 

สวมหนากาก

ไมไดออกกำลัง

กาย เน่ืองจากคิด

วางานที่ทำอยูก็

ถือวาออกกำลัง

กายไปในตัว 

เขานอนเปนเวลา 

โดยจะนอนต้ังแต 

22:00น. จนถงึ 

06:00 น. 

กินขาวอยูบาน

พรอมกันในชวง

ตอนเย็น  

เขารับการตรวจ

สุขภาพประจำทุกป

ตามสิทธิการรักษา 

โดยจะมีการตรวจ

เลือด  

มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว 

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ด่ืมสุราเปน

บางครั้งตาม

เทศกาล 

และไมสูบ

บุหรี่ 



ชื่อ-สกุล 

การดูแลสขุภาพ 

อาหาร 

ความสะอาด

รางกายและ

เสื้อผา 

ออกกำลังกาย 
การนอนหลบั

พักผอน 

กิจกรรมสันทนา

การในครอบครัว 

การตรวจสขุภาพ

ประจำป  

การใชยา

สมเหตุสมผล 
วัคซีน 

พฤติกรรม

เสี่ยง 

อนามัยตลอดเมื่อ

พบปะผูคน 

X-ray ทรวงอก 

ตรวจปสสาวะ 

อุจจาระ ตรวจ

สายตารวมดวย 

5.นายสำโรม 

ขมคม 

รับประทานของมัน 

ของทอด ชอบ

รับประทานขนม

เคก ขนมไข และ

ปาทองโก กับกาแฟ 

อาบน้ำวันละ 2 

ครั้ง เชา เย็น สวม

ใสเสื้อผาทีส่ะอาด 

ออกกำลังกายวัน

ละ 30 นาที โดย

การว่ิง  

เตนแอโรบิก  

เขานอน

ประมาณ 3 ทุม 

ต่ืนนอน  

ตี 5 โดยรวม

เฉลี่ยนอนวันละ 

7 ช่ัวโมง ไมมต่ืีน

กลางดึก 

รับประทาน

อาหารพรอม

หนากันมื้อเชา

และเย็นและ

พูดคุยปรึกษากัน 

ตรวจประจำทุกป มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ไมด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี ่

6.นางสมจิตร 

จัดใจ 

รับประทานของมัน 

ของทอด ชอบ

รับประทานขนม

เคก ขนมไข และ

ปาทองโก กับกาแฟ 

อาบน้ำวันละ 2 

ครั้ง เชา เย็น สวม

ใสเสื้อผาทีส่ะอาด 

ไมออกกำลังกาย เขานอน

ประมาณ 3 ทุม 

ต่ืนนอน  

ตี 5 โดยรวม

เฉลี่ยนอนวันละ 

7 ช่ัวโมง ตึก

รับประทาน

อาหารพรอม

หนากันมื้อเชา

และเย็นและ

พูดคุยปรึกษากัน 

ตรวจประจำทุกป มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ไมด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี ่



ชื่อ-สกุล 

การดูแลสขุภาพ 

อาหาร 

ความสะอาด

รางกายและ

เสื้อผา 

ออกกำลังกาย 
การนอนหลบั

พักผอน 

กิจกรรมสันทนา

การในครอบครัว 

การตรวจสขุภาพ

ประจำป  

การใชยา

สมเหตุสมผล 
วัคซีน 

พฤติกรรม

เสี่ยง 

มีการปรุงอาหาร

เพ่ิมดวยน้ำตาล 

กลางดึกเพ่ือ

ปสสาวะ 

ประมาณ 2 ครั้ง 

7.นางยนต   

สุขใส 

รับประทานรสชาติ

จืด ไมทานของมัน 

ของทอด 

ไมทานรสหวาน 

เค็ม ชอบทานผลไม 

เชน กลวยน้ำวา  

1-2 ผล/วัน และสม 

1-2 ผลเปนบางวัน 

อาบน้ำวันละ2 ครั้ง 

เชา-เย็น 

สวมใสเสื้อผาที ่

สะอาด 

ไมไดออกกำลัง 

กายเน่ืองจาก 

เหน่ือยงาย 

และใจสั่น 

บอยครั้ง 

เขานอน 

ประมาณ 2-3 ทุม 

ต่ืนนอน  

ตี 5 โดยรวมเฉลี่ย 

นอนวันละ  

7-8ช่ัวโมง 

มีต่ืนกลางดึกมา

ปสสาวะ 3-4 

ครั้ง/คืนเปนประ

จำ 

พูดคุยปรึกษากัน ไมไดตรวจประจำทุก

ป แตไปตรวจตาม 

แพทยนัดและ 

รับประทานยาอยาง

สม่ำเสมอ 

มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ไมด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี ่

8.นางยวง 

สายใหม 

 

รับประทานของมัน 

ของทอด 

ด่ืมกาแฟกอนไปทำ

อาบน้ำวันละ 2 

ครั้ง เชา-เย็น 

ไมออกกำลังกาย 

เน่ืองจากไมมี 

เวลา 

เขานอนประมา

ณ 5 ทุม ต่ืนนอน  

พูดคุยปรึกษากัน ตรวจประจำทุกป มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

ไมด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี ่



ชื่อ-สกุล 

การดูแลสขุภาพ 

อาหาร 

ความสะอาด

รางกายและ

เสื้อผา 

ออกกำลังกาย 
การนอนหลบั

พักผอน 

กิจกรรมสันทนา

การในครอบครัว 

การตรวจสขุภาพ

ประจำป  

การใชยา

สมเหตุสมผล 
วัคซีน 

พฤติกรรม

เสี่ยง 

งานทุกเชา 

ไมทานอาหารหวา

น และเคม็ 

สวมใสเสื้อผาทีส่ะ

อาด 

ตี 6 

โดยรวมเฉลี่ย 

นอนวันละ 7 

ช่ัวโมง 

ไมมีต่ืนกลางดึก 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

9.นายไฟฟา 

เสารไฟ    

 

รับประทานของมัน 

ของทอดเปนบาง 

ครั้ง ไมทานอาหาร 

หวาน และเค็ม 

เน่ืองจากจะทาน 

อาหารที่คุณยาย 

ผูประกอบอาหาร 

เปนสวนใหญ 

อาบน้ำวันละ 2 

ครั้ง เชา-เย็น 

สวมใสเสื้อผาที ่

สะอาด 

ออกกำลังกาย 

เปนประจำ 

โดยการเลน 

ฟุตบอล 

และบาสเกตบอล 

เขานอน 

ประมาณ 5 ทุม 

ต่ืนนอน  

ตี 6 

โดยรวมเฉลี่ย 

นอนวันละ 7 

ช่ัวโมง 

ไมมีต่ืนกลางดึก 

พูดคุยปรึกษากัน ตรวจประจำทุกปที ่

มหาวิทยาลัยจดั 

กิจกรรมขึ้น 

มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

- วัคซีน

ไขหวัด

ใหญ 

ไมด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี ่

10. นางซิ้ง 

สงสัย 

รับประทานของมัน 

ของทอด ชอบ

รับประทานขนม

อาบน้ำวันละ 2 

ครั้ง เชา เย็น สวม

ใสเสื้อผาทีส่ะอาด 

ออกกำลังกายวัน

ละ 30 นาที โดย

การว่ิง  

เขานอน

ประมาณ 3 ทุม 

ต่ืนนอน  

รับประทาน

อาหารพรอม

หนากันมื้อเชา

ตรวจประจำทุกป มีการใชยา

สมเหตุสมผลตาม

โรคประจำตัว  

- วัคซีนโค

วิด 3 เข็ม 

ไมด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี ่



ชื่อ-สกุล 

การดูแลสขุภาพ 

อาหาร 

ความสะอาด

รางกายและ

เสื้อผา 

ออกกำลังกาย 
การนอนหลบั

พักผอน 

กิจกรรมสันทนา

การในครอบครัว 

การตรวจสขุภาพ

ประจำป  

การใชยา

สมเหตุสมผล 
วัคซีน 

พฤติกรรม

เสี่ยง 

เคก ขนมไข และ

ปาทองโก กับกาแฟ 

เตนแอโรบิก  ตี 5 โดยรวม

เฉลี่ยนอนวันละ 

7 ช่ัวโมง ไมมต่ืีน

กลางดึก 

และเย็นและ

พูดคุยปรึกษากัน 

- วัคซีน

ไขหวัดใหญ 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  คะแนนความรูของผูปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอำนาจ กอน

เขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ พบวา สวนใหญมคีวามรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ำ และ

หลังไดรับโปรแกรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูอยูในระดับสูงตามรายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2  จำนวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามระดับ ความรูกอนและหลัง เขา

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ 

ขอที่ ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง กอนให

ความรู 

หลังให

ความรู 

1 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคติดตอทางเลือดได 66.7 100 

2 ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 26.7 83.3 

3 คาปกติของระดับความดันโลหิตคือ 120/80 มลิลิเมตรปรอท 63.3 100 

4 การรับประทานอาหารรสเค็มไมมีผลกระทบตอระดับความดัน

โลหิต 

13.3 100 

5 ถาอยากควบคุมความดันโลหิต ควรออกกำลังกายสม่ำเสมอ 43.3 100 

6 ถาเปนความดันโลหิตสูงควรรับประทานยาตามแพทยสั่ง 30.0 100 

7 สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงหากเปนความดันโลหิตสูงการกินไขมัน 50.0 100 

8 ประโยชนของการวัดความดันโลหิตเองที่ บานเปนการติดตาม

ระดับความดันโลหิต 

36.7 76.7 

9 คนที่มีน้ำหนักเกินควบคุมน้ำหนักเพ่ือลดความดันโลหิต 63.3 100 

10 การพักผอนที่เหมาะสมสำหรบัผูมีภาวะความดันโลหิตสูงนอน 

กลางคืนประมาณ 6–8 ช่ัวโมง 

63.3 96.7 

 
 
ตารางที่ 3  จำนวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามระดับ ความรูกอนและหลัง เขา

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ 

ระดับความรู 
กอน หลัง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ (0-5 คะแนน) 4 40 1 10 

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 3 30 2 20 

สูง (8-10 คะแนน) 3 30 7 70 

รวม 10 100 10 100 

 



คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงกอนและหลังการใชโปรแกรมเสริมสราง

พลังอำนาจ กอนเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลอยูในระดับต่ำ 

และหลังไดรับโปรแกรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูงตามรายละเอียด

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4   จำนวนรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนเขาและหลังเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อำนาจ จำแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กอน หลัง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ต่ำ (0-16 คะแนน) 4 40 1 10 

ปานกลาง (17-33 คะแนน) 3 30 1 10 

สูง (34-50 คะแนน) 3 30 8 80 

รวม 10 100 10 100 

 

 ผลประเมินระดับความพึงพอใจผูปวยหลังเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจสูงกวากอนเขารับ

โปรแกรมโดยภาพรวมความพึงพอใจหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจคิดเปนรอยละ 72.06 

ดังแสดงตามตารางที่ 5 

 ตารางที่ 5  รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนเขาและหลังเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ

จำแนกตามความพึงพอใจ 

ระดับความพงึพอใจ กอน หลัง 

 1.   ความรู ความเขาใจในเรือ่งน้ี กอน การอบรม 40.33 70.23 

1. ความรู ความเขาใจในเรื่องน้ี หลัง การอบรม 59.04 75.59 

2. สามารถนำความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันได 49.01 68.25 

3. มีความมั่นใจและสามารถนำความรูที่ไดรับไปใชได 58.26 67.98 

4. สามารถนำความรูไปเผยแพร/ถายทอดได 39.48 70.24 

 6.   ความพึงพอใจภาพรวม 47.51 72.06 

 

ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนความดันโลหิตกอน-หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต กอนการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอำนาจ

มีคะแนนเฉลี่ย systolic BP เทากับ 174.24  Diastolic BP 86.25  หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อำนาจมีคาคะแนนเฉลี่ย systolic BP เทากับ 148.12  Diastolic BP 72.98 เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา 

คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงตามตารางที่ 6 และ 7 

 



ตารางที่ 6  ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ระดับความดันโลหิตตัวบนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอำนาจผูปวย 

ความดันโลหติตัวบน คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

กอนเขารับโปรแกรม 174.24 9.334 14.878 .000 

หลังเขารับโปรแกรม 148.12 8.27   

Paired t-test 

ตารางที่ 7  ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ระดับความดันโลหิตตัวลางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอำนาจผูปวย 

ความดันโลหติตัวลาง คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

กอนเขารับโปรแกรม 86.25 6.75 5.434 .000 

หลังเขารับโปรแกรม 72.98 7.62   

Paired t-test 

 

 
 
 



บันทึกการดูแลตนเอง 
การรับประทานยา  กากบาททับตัวเลขวันทีท่ี่รับประทานยา (1 เดือน) 

1 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

2 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

3 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

4 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

5 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

6 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

7 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

8 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

9 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

10 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

11 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

12 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

13 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

14 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

15 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

16 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

17 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

18 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

19 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

20 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

21 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

22 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

23 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

24 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

25 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

26 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

27 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

28 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

29 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

30 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

31 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

     

 

 

 

 

 

 

 



บันทึกการดูแลตนเอง 
การรับประทานอาหาร/ออกกำลังกาย/การใช้สารเสพติด/ภาวะเครียด 
กรุณาใส่ข้อมูลตามจริง 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 3 วันท่ี 4 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 5 วันท่ี 6 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 7 วันท่ี 8 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 
 
 
 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 



 

 

 

 

 

วันท่ี 9 วันท่ี 10 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 11 วันท่ี 12 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 13 วันท่ี 14 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 15 วันท่ี 16 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 



วันท่ี 17 วันท่ี 18 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 19 วันท่ี 20 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 21 วันท่ี 22 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 23 วันท่ี 24 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 
 
 
 
 
 
 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 



 

วันท่ี 25 วันท่ี 26 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 27 วันท่ี 28 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 29 วันท่ี 30 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 31  

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไวภาคผนวก 

 

กิจกรรม ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค ก.พ มี.ค. 

ขั้น Plan : ประสานงาน & 

วางแผนการดำเนินงาน 
      

 

ขั้น Do : ทบทวนแนวทาง

การดำเนินงานเพ่ือใหความรู 

แนวปฏิบัติในการเสริมสราง

พลังอำนาจผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ และ

สรุปสาระจากวรรณกรรม 

 
 

     

ขั้น Do : ปฏิบัติการเสริมสราง

พลังอำนาจผู ปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน 

   
 

   

ขั้น Check : ประเมินผลการ

ดำเนินกิจกรรม 

   
 

   

ขั้น Act : สรุปผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ

กำหนดเปนแนวทางการ

เสริมสรางพลังอำนาจใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนและพัฒนาการ

ใหบริการตอไป 

       

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางการปฏิบัติกิจกรรม 
 

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ป เวลา จำนวนชั่วโมง 
1 จ. 30 ก.ย. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
2 จ. 7 ต.ค. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
3 จ. 21 ต.ค. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
4 จ. 28 ต.ค. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
5 จ. 4 พ.ย. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
6 จ. 11 พ.ย. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
7 จ. 18 พ.ย. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
8 จ. 25 พ.ย. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
9 จ. 2 ธ.ค. 67 8.00 – 12.00 น. 4 

10 จ. 9 ธ.ค. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
11 จ. 16 ธ.ค. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
12 จ. 23 ธ.ค. 67 8.00 – 12.00 น. 4 
13 จ. 6 ม.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
14 จ. 13 ม.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
15 จ. 20 ม.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
16 จ. 27 ม.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
17 จ. 3 ก.พ. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
18 จ. 10 ก.พ. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
19 จ. 17 ก.พ. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
20 จ. 24 ก.พ. 68 8.00 – 12.00 น. 4 
21 จ. 3 มี.ค. 68 8.00 – 12.00 น. 4 

 

 



 
 
                                                                      
                                                                          
 

 
    

 

คู่มือการเรียนรู้ 
เร่ือง การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

 

 
อาจารยน์ฤมล เปรมาสวสัดิ ์

ภาควชิาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน้ 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 



ก 

 

คาํนาํ 

 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดจ้ากการมีพฤติกรรมไม่หมาะสม เช่น การ

รบัประทานอาหารไม่เหมาะสม ชอบรบัประทานอาหารรสเค็ม อาหารท่ีมีไขมนัสงู ขาดการออกกาํลงักาย

และความเครียดจากการทาํงานท่ีเรง่รีบแข่งขนั ทาํใหมี้การจดัการความเครียดไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การด่ืม

สรุา การสบูบหุรี่ การขาดยาไม่ไปตรวจตามนดั ดงันัน้จงึมีการจดัทาํคู่มือการเรยีนรูเ้พ่ือใหผู้ป่้วยไดมี้ความรู้

ในการดแูลตนเองและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดโรคความดนัโลหติสงู  

การจดัทาํชดุการเรียนรูนี้ไ้ดร้บัการสนบัสนนุใหป้ระสบควงามสาํเรจ็สว่นหนึ่งมา จากคณะอาจารย์

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรกัษาพยาบาลขั้นต้น  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก พืน้ท่ีชมุชนในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลขามทะเลสอ กลุม่งานเวช

ปฏิบัติครอบครวัและชุมชนท่ีอนุเคราะหจ์ัดหาพืน้ท่ีในการศึกษาและอาํนวยความสะดวกมาโดยตลอด

ผูจ้ดัทาํจงึขอขอบพระคณุมา ณ ท่ีนี ้

 

                              ผูจ้ดัทาํ 
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สารบญั 

 

เรือ่ง  หนา้ 
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 1 
คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 

คูมื่อการเรยีนรู ้

 

เรือ่ง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู  

 

บทนาํ   

ปัจจบุนัมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจาํนวนมากท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางสขุภาพเชน่ชอบรบัประทาน

อาหารรสเค็ม อาหารท่ีมีไขมนัสงู ไมไ่ดร้บัการตรวจตามนดั ขาดยา ขาดการออกกาํลงักายและมี

ความเครยีดจากการทาํงานท่ีเรง่รบีแข่งขนั ทาํใหมี้การจดัการความเครยีดไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การด่ืมสรุา 

การสบูบหุรี่ ซึง่ปัจจยัตา่งๆเหลา่นีท้าํใหเ้ส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้น ขา้พเจา้จงึจดัทาํคูมื่อการเรยีนรู ้

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดมี้ความรูใ้นการดแูลตนเองและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู  

 

เนือ้หา 

 1. ความหมายของโรคความดนัโลหิตสงู 

 2. การเกิดโรคความดนัโลหติสงู 

 3. อาการและภาวะแทรกซอ้นจากการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู 

 4. การดแูลตนเองเพ่ือปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2 
คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

มารูจ้กัโรคความดนัโลหิตสงูกนัเถอะ 

1. ความหมายของโรคความดนัโลหิตสงู 

 ความดันโลหิต (blood pressure) หมายถึง  การไหลเวียนของกระแสเลือดท่ีกระทบผ่านผนัง

หลอดเลือดแดง  โดยมีการสบูฉีดเลือดออกจากหวัใจเพ่ือนาํเลือดไปเลีย้งรา่งกาย ค่าปกติของระดบัความ

ดนัโลหิตมี 2 คา่ คือ  ค่าตวับนไมเ่กิน 120 มิลลิเมตรปรอทและคา่ตวัลา่งไม่เกิน 80-90 มิลลิเมตรปรอท แตถ่า้ 

ตวับนมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอทและตวัลา่งมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

 

 
    

ภาพท่ี 1  คา่ความดนัโลหติระดบัปกติ 

 

      ตารางท่ี 1  การแบง่ประเภทของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จาํแนกตามความรุนแรง 

 

ประเภทของระดบั 

ความดนัโลหิต 

ความดนัชว่งบน 

Systolic (mmHg) 

 ความดนัชว่งลา่ง

Diastolic (mmHg) 

ปกติ นอ้ยกวา่ 120 และ นอ้ยกวา่ 80 

กลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิต 120-139 หรอื 80-89 

ความดนัโลหิตสงู ระยะท่ี 1 140-159 หรอื 90-99 

ความดนัโลหิตสงู ระยะท่ี 2 มากกวา่หรอืเท่ากบั160 หรอื มากกวา่หรอืเท่ากบั100 

ความดนัโลหิตสงูระยะวิกฤติ มากกวา่ 180 หรอื มากกวา่ 110 



 3 
คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

    

  2.  การเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

  

          
      

  

ภาพท่ี 2 กระบวนการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

 

โดยสาเหตหุลกัท่ีสง่เสรมิใหห้ลอดเลือดมีความยืดหยุน่ลดลง และเริม่มีไขมนัมาเกาะ นัน้มาจากอาย ุ 

ท่ีเพิ่มมากขึน้โดยเฉพาะเพศชายและเพศหญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไป  มีญาติสายตรงป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และสาเหตเุกิดจากพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ดงันี ้

 

 

หลอดเลือดตีบ 

หลอดเลือดปกติ 

หลอดเลือดมีไขมนัเกาะ 

         

        หลอดเลือดปกติของคนเราจะยืดหยุ่นได้

ดี แต่เม่ืออายุเพิ่มมากขึน้ คือประมาณ 35 ปี

ขึน้ไป หลอดเลือดเริ่มเปล่ียนแปลง มีความ

ยืดหยุ่นลดลง ไขมนัสะสมมากขึน้ และทาํให้

เกิดโรคความดนัโลหิตสงู 



 4 
คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 

2.1  การรบัประทานอาหารท่ีมีโซเดียม หรอือาหารรสเค็ม  อาหารรสเค็มหรอือาหารท่ีมีโซเดียม 

ทาํใหเ้กิดการดึงนํา้เขา้สู่หลอดเลือดแดงมากขึน้ ปริมาตรนํา้ในหลอดเลือดเพิ่มขึน้ ส่งผลใหเ้กิดแรงดันใน

หลอดเลือดสงูขึน้ 

 
                                    

ภาพท่ี 3   การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเม่ือไดร้บัอาหารท่ีมีโซเดียม 

 

2.2  การรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนั  

  

 
 

ภาพท่ี 4  ปรมิาณไขมนัท่ีสะสมในหลอดเลือด 

ไขมนัสะสมตามหลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดตีบสง่ผลให้

การไหลเวียนของเลือดตอ้งใชแ้รงดนัเพิ่มขึน้ 

 

นํา้ปลา  ปลารา้   ผงปรุงรส   
     ไสก้รอกอีสาน  
 

กะทิ ไก่ทอด กากหม ู กนุเชียง 

เกลือดงึนํา้เขา้สูห่ลอดเลือดเพิ่มขึน้ 



 5 
คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

                 2.3  การขาดการออกกาํลงักาย   การขาดการออกกาํลงักายทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีสบูฉีดลดลง 

ความตา้นทานของหลอดเลือดลดลง  และหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นนอ้ย จึงทาํใหร้ะดบัความดนัโลหิต

เพิ่มขึน้ 

 
 

ภาพท่ี 5  การขาดการออกกาํลงักาย 

 

                  2.4  ความเครยีด  ทาํใหห้ลอดเลือดมีการหดตวัมากขึน้  มีการคั่งของนํา้และเกลือ หวัใจทาํงาน

หนกัหวัใจเตน้เรว็ขึน้ทาํใหเ้กิดความดนัโลหติสงู 

 

 
 

ภาพท่ี 6     ความเครยีดสง่ผลตอ่รา่งกาย 

กินเคม็ กินมนัๆ  

ขอกินก่อนนะ  

ไมอ่ยาก 

ออกกาํลงักายเลย 



 6 
คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

                  2.5  การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ไดแ้ก่ เหลา้ เบียร ์ชา กาแฟ 

นํา้อัดลม เครื่องด่ืมชูกาํลัง ส่ิงเหล่านีท้าํใหร้่างกายสรา้งกรดไขมัน หลอดเลือดมีไขมันสะสมเพิ่มขึน้  การ

ไหลเวียนของเลือดผิดปกติทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตสงู 

 

 
 

ภาพท่ี  7  เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และคาเฟอีน 

 

              2.6   การรบัประทานผักผลไมแ้ละธัญพืชปริมาณนอ้ย  ผักผลไมแ้ละธัญพืชมีสารอาหารจาํพวก

วิตามิน โดยเฉพาะวิตามินซีจะช่วยจบักบัคลอเรสเตอรอล ทาํใหค้ลอเรสเตอรอลสามารถละลายไดใ้นนํา้ หาก

รบัประทานผกัผลไมแ้ละธัญพืชปรมิาณนอ้ยจะทาํใหข้าดตวัช่วยในการย่อยสลายคลอเรสเตอรอลหรือไขมนั 

ทาํใหเ้กิดไขมนัอดุตนัในหลอดเลือดและโรคความดนัหิตสงูตามมา 

 

3. อาการและภาวะแทรกซอ้นจากการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู 

       อาการของโรคความดนัโลหติสงูในระยะแรกเริม่จะไม่คอ่ยมีอาการ รูไ้ดเ้ม่ือตรวจวดัระดบัความดนั

โลหิตเทา่นัน้ โรคความดนัโลหิตสงูนีจ้งึเป็นภยัเงียบท่ีเป็นแลว้ไม่รูต้วั จะรูต้วัวา่ป่วยเม่ือมีอาการรุนแรงเกิดขึน้ 

เชน่ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอ้าเจียน เหน่ือยงา่ย มนึงง  ใจสั่น เลือดกาํเดาไหล ตามวัลง ซึง่อนัตรายเม่ือป่วยดว้ย

โรคความดนัโลหิตสงู จะมีผลทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นดงันี ้

 



 7 
คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 
                                  

ภาพท่ี 8 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสงู 

 

 

 

สมอง  เสน้เลือด

ในสมองตีบ ตนั

และแตก เกิด

สมองขาดเลือด 

เลือดออกในสมอง 

เป็นอมัพฤกษ ์

อมัพาต 

หวัใจ หวัใจบบี

คลายตวัมากขึน้ 

หวัใจขยายตวั

เพิ่มขึน้ เลือดคั่ง

ไหลยอ้นกลบัไป

ปอด นํา้ท่วม

ปอด หวัใจวาย 
 

ตา   หลอดเลือดแดง

ท่ีดวงตาหดและ

แข็งตวั เลือดออกท่ี

จอตา ประสาทตา

บวม และเกิดตาบอด 
 

ไต หลอดเลือดท่ีไต

แข็งตวั ขาดเลือด                       

ไปเลีย้ง การกรอง

ของเสียท่ีไตผิดปกติ     

ไตฝ่อตวั ไตวาย 
 

หลอดเลือดสว่น

ปลาย  แขนขา 

เหนบ็ชา ขาด

เลือดไปเลีย้งเกิด

อาการเน่าตาย

ของอวยัวะ 
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คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

4. การดแูลตนเองเพ่ือปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู 

1. การควบคมุนํา้หนกัใหอ้ยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม   คือดจูากเสน้รอบเอว เสน้รอบเอวปกติของผูช้าย

ไม่เกิน 90 เซนติเมตร ผูห้ญิงเสน้รอบเอวไม่เกิน 80 เซนติเมตร การควบคมุนํา้หนกัทาํไดด้งันี ้ 

1. 1  การควบคมุอาหาร  ลดการรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู ไดแ้ก่ กากหม ูกะทิ เนือ้สตัวติ์ดมนั นํา้มนั

ปาลม์ ควรรบัประทานเนือ้ปลามากวา่เนือ้สตัว ์และรบัประทานผกั ธญัพืชและผลไมท่ี้ไม่หวานจดั   

 

      
                        

ภาพท่ี 9 การดแูลตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ผกั ผลไมแ้ละธญัพืช 

 

1.2  การเพิ่มกิจกรรม  ออกกาํลงักายหรอืการบรหิารรา่งกายตามความถนดั  ควรทาํอย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ  

3-5 วนั นานครัง้ละ 30 นาที 

 

 
             

ภาพท่ี 10 การดแูลตนเองดา้นการออกกาํลงักาย 
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คูมื่อการเรียนรู ้

เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

         2. การเลือกรบัประทานอาหารท่ีจาํกัดโซเดียม เกลือโซเดียมท่ีร่างกายควรไดร้บัไม่ควรเกิน 2,400 

มิลลิกรมั หรือเกลือ 1 ช้อนชา โดยอาหารท่ีมีโซเดียมสูงอาจพบได้ในอาหารท่ีมีรสเค็มหรือไม่เค็ม เช่น 

เครื่องปรุงรส นํา้ปลา เกลือ ผงปรุงรส ซอสปรุงรส ซีอิว้ ขนมปังและอาหารสาํเรจ็รูปต่างๆ เป็นตน้ ถา้เป็น

ผลิตภณัฑส์าํเรจ็รูปควรอา่นฉลากขา้งขวด ซอง หรอืกลอ่งท่ีบรรจภุณัฑ ์เพ่ือดปูรมิาณโซเดียมของอาหาร  

ตวัอยา่งปรมิาณโซเดียมในอาหารและเครือ่งปรุง  

 

              
 

 

 

              
 

 

 

              

ซีอิว้  1 ชอ้นโต๊ะ  เท่ากบั 560 มิลลิกรมั ผงชรูส 1 ชอ้นชา เท่ากบั 600 มิลลิกรมั 

ซอสหอยนางรม  1 ชอ้นโต๊ะเท่ากบั  518 มิลลิกรมั 

 

นํา้ปลา  1 ชอ้นโต๊ะ  เท่ากบั 1,350 มิลลิกรมั 
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ตวัอยา่งปรมิาณโซเดียมในอาหารและเครือ่งปรุง  

 

       
 

 

 

   
 

 

 

    
 

 

                                                                                                 

ปลากระป๋อง  1 กระป๋อง  เท่ากบั 750  มิลลิกรมั 

กะปิ  1 ชอ้นโต๊ะ  เท่ากบั 1,490 มิลลิกรมั 

ผกักาดดอง 100 กรมั เท่ากบั 1,000 มิลลิกรมั 

 

ปลารา้  1 ชอ้นโต๊ะ  เท่ากบั 747 มิลลิกรมั 

ไสก้รอกอีสาน  45 กรมั เท่ากบั 504 มิลลิกรมั 

ผกักาดดอง 100 กรมัเท่ากบั 1,000 มิลลิกรมั 

 

ไข่เค็ม 1 ฟองเท่ากบั 250 มิลลิกรมั 

 

ซุป 1 กอ้น   เท่ากบั    1,760 มิลลิกรมั 

 

ปลากระป๋อง 1 กระป๋องเท่ากบั 750 มิลลิกรมั 

 

หมยูอ 30 กรมัเท่ากบั 250 มิลลิกรมั 

 

เกลือ 1 ชอ้นชา   เท่ากบั    2,000 มิลลิกรมั 

 

ไข่เค็ม 1 ฟอง เท่ากบั 250 มิลลิกรมั 
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เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

          3.  การเลิกบุหรี่  ดว้ยตนเอง การขอกาํลงัใจจากครอบครวั หรือการพบแพทยโ์ดยคลินิกเลิกบุหรี่

แนะนาํเรื่องโทษ ถามความพรอ้มและใหค้าํปรกึษานดัติดตาม เบอรโ์ทรศพัทส์ายดว่นเลิกบหุรี่กด 1600 

          4.  ควรลดการด่ืมชา กาแฟ  เครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ สรุา เบียร ์ไวน ์

สาโท เหลา้ป่ัน  ลดการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ไดแ้ก่ ชา กาแฟ เครื่องด่ืมชกูาํลงัประเภทต่าง ๆ  ปกติกาแฟ

ซองสาํเรจ็รูปรบัประทานไดไ้ม่เกินวนัละ 3 ซอง เครื่องด่ืมชกูาํลงัไม่ควรเกินวนัละ 2 ขวดและสรุาไม่ควรเกิน

วนัละ 1 เป๊ก 

 
 

ภาพท่ี 11 ส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียง 

 

           5.  การจดัการความเครียด  การอ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดโูทรทศัน ์ทาํงานอดิเรก ปลกูตน้ไม ้เลีย้งสตัว ์ 

พกัผ่อนนอนหลบั  พบปะสงัสรรคก์บัเพ่ือน หรอืการเขา้วดัฟังธรรมเทศนา สวดมนต ์และการนั่งสมาธิ 

  

 
 

ภาพท่ี 12 การจดัการความเครยีดท่ีเหมาะสม 

 

6. การตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต  ควรเขา้รบัการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้  

7. การรบัประทานยาตามแพทยส์ั่งและการไปตรวจตามนดั 

เบียรด่ื์มไดไ้ม่เกิน 1 แกว้ตอ่วนั  
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เรื่อง การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
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บันทึกการดูแลตนเอง 
การรับประทานยา  กากบาททับตัวเลขวันทีท่ี่รับประทานยา (1 เดือน) 

1 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

2 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

3 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

4 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

5 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

6 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

7 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

8 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

9 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

10 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

11 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

12 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

13 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

14 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

15 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

16 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

17 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

18 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

19 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

20 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

21 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

22 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

23 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

24 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

25 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

26 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

27 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

28 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

29 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

30 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

31 

 มือ้เช้า 

 มือ้กลางวัน 

 มือ้เยน็ 

     

 

 

 

 

 

 

 



บันทึกการดูแลตนเอง 
การรับประทานอาหาร/ออกกำลังกาย/การใช้สารเสพติด/ภาวะเครียด 
กรุณาใส่ข้อมูลตามจริง 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 3 วันท่ี 4 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 5 วันท่ี 6 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 7 วันท่ี 8 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 
 
 
 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 



 

 

 

 

 

วันท่ี 9 วันท่ี 10 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 11 วันท่ี 12 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 13 วันท่ี 14 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 15 วันท่ี 16 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 



วันท่ี 17 วันท่ี 18 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 19 วันท่ี 20 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 21 วันท่ี 22 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 23 วันท่ี 24 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 
 
 
 
 
 
 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 



 

วันท่ี 25 วันท่ี 26 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 27 วันท่ี 28 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 29 วันท่ี 30 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

วันท่ี 31  

 กินเคม็     

 กินไขมัน 

 ไม่ออกกำลัง 

 ดื่มชา/กาแฟ 

 ดื่มเหลา้/บุหรี ่

 เครยีด 

 ไม่กินเค็ม     

 ไม่กินไขมนั 

 ออกกำลงั 

 ไม่ดืม่ชา/กาแฟ 

 ไม่ดืม่เหลา้/บุหรี ่

 ไม่เครียด 

  


