
ข้อเสนอแนวคิด / วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
  

เรื่อง การจัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคลที่มีภาวะ   
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที ่๖ 

 
ของ 

ชื่อ  นางสาวชฎามาศ สินสวาสดิ ์
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
ต าแหน่งเลขที่  ๒๐๙๙ 
กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที ่ ๖  ชลบุร ี

กรมอนามัย    
 

เพื่อแต่งตั้งให้ด ารง 
 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
ต าแหน่งเลขที่  ๒๐๙๙ 
กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที ่ ๖  ชลบุร ี

กรมอนามัย    
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

                                             สารบัญ     
                       หน้า 

ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน                 
๑.ชื่อผลงานเรื่องการจัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคลที่มี                    ๑ 

ภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๖ ๑ 
๒. ระยะเวลาที่ด าเนินการ     ๑ 
๓.  สรุปเค้าโครงเรื่อง   ๑ 
     ๓.๑  หลักการและเหตุผล ๑ 
     ๓.๒  บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ ๒ 
     ๓.๓  ผลที่คาดว่าจะได้รับ    ๔ 
     ๓.๔  ตัวชี้วัดความส าเร็จ   ๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

         (ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
๑.  ชื่อผลงานเรื่อง  การจัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๖ 
๒. ระยะเวลาที่ด าเนินการ     พฤศจิกายน ๒๕๕๘ – สิงหาคม ๒๕๕๙ 
๓.  สรุปเค้าโครงเรื่อง   
         ๓.๑  หลักการและเหตุผล 

         ปัจจุบันประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้าเพ่ิมมากขึ้นทั้งด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยี 
คมนาคม ท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีในการใช้ชีวิตประจ าวัน การเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เกิดโรคต่างๆตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ฯ และโรคต่างๆก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โดยโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข จากรายงานองค์การอนามัยโลกได้แสดงให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุการตาย ๑ ใน ๘ ของการตายหรือจัดเป็นสาเหตุการตายอันดับ ๓ ของโลกและอีก ๒๐ปี
ข้างหน้าประชากรโลกที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ถึง ๑ ใน ๓ เป็นจ านวนไม่น้อยกว่าหนึ่งพันล้านคน ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงและอาจเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ ๖๐ และคาดว่าปีพ.ศ.๒๕๖๘ จ านวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจะมีถึง ๑.๕ พันล้านคน และในปีพ.ศ.๒๕๕๕ ส านักระบาดวิทยาได้รับข้อมูลจาก
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยในปีนี้ ๖๐๒,๕๔๘ ราย อัตราป่วย ๙๓๗.๕๘ ต่อประชากรแสนคน ซึ่งผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงทั้งหมดนี้ประกอบด้วย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ๓๖๑,๘๕๙ ราย อัตราป่วย 
๕๖๓.๐๖ ต่อประชากรแสนคน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วย ๒๔๐,๖๘๙ 
ราย อัตราป่วย ๓๗๔.๕๒ ต่อประชากรแสนคน 

              ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๖ ตระหนักถึงความส าคัญของ  
โรคความดันโลหิตสูงที่ก่อให้เกิดปัญหา เช่น ปัญหาสุขภาพทางกาย ปัญหาสุขภาพทางใจ ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ จึงได้จัดตั้งหน่วยบริการให้ค าแนะน า ข้อมูลการปฏิบัติตัว การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย การให้
ค าปรึกษา ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจะเป็นการให้ค าปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้ผู้รับบริการ ตลอดจน
ญาติ ผู้ดูแล และครอบครัวได้ตระหนักและเห็นความส าคัญถึงผลเสียของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ในการนี้จึงได้จัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๖ เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเองได้ 
         วัตถุประสงค์ของการจัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคลที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๖ 

๑. เพ่ื อจั ดบริการการให้ ค าปรึกษา/ความรู้ /ค าแนะน าใน โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภ าพ                                    
ศูนย์อนามัยที่ ๖ 

๒. เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความรู้ ในโรคความดันโลหิตสูง และสามารถน าความรู้ที่ ได้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันในการดูแลตนเอง และจัดการสุขภาพด้วยตนเองได้       



 

         ๓.๒ บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
เป็นแนวทางให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนญาติและผู้ดูแลและครอบครัวมีความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้อง ตลอดจนตระหนักถึงอันตรายหรือความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน รับรู้
โอกาสเสี่ยงของตนเองในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้มีการปฏิบัติตน   
ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง          
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งผลให้ผู้รับบริการที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน สามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างปกติสุข 

         และจากการที่มีผู้รับบริการเข้ามารับค าแนะน า/ให้ค าปรึกษา/ความรู้ จากการส่งต่อ
ผู้รับบริการจากห้องตรวจโรคที่ผ่านมามีการให้ความรู้ ค าแนะน า เป็นรายครั้งไม่มีการติดตาม
ประเมินผลการปรับพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย จึงได้พัฒนารูปแบบการให้บริการขึ้นมา โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
          ขั้นตอนที่ ๑. การเตรียมความพร้อมภายในองค์กร   

- จัดตั้งทีมงานในการจัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการ  
          ขั้นตอนที่ ๒. การศึกษาสถานการณ์ 

- การทบทวนข้อมูล สถานการณ์ วิธีการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการและวิเคราะห์ ซึ่งผลจาก
การศึกษาจะเป็นแนวทางในการพัฒนา และจัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการ 

          ขั้นตอนที่ ๓. การก าหนดรูปแบบกิจกรรม  
- จัดท ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ ๖ ซึ่งเป็นการให้บริการในเรื่องของการให้
ความรู้/ค าแนะน า/ค าปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การ
ออกก าลังกาย และการควบคุมอารมณ์  ใช้วิธีการให้ความรู้ผ่านอุปกรณ์จริง,สื่อและ
เอกสารต่าง ๆ ซักถามประวัติ การปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขัน้ตอนการเข้ารับบริการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และญาติ /ผู้ดูแล /
ครอบครัว 

งานวัยท างานฯ/หน่วยให้ค าปรึกษา 

ซักประวัติผู้รับบริการรายบุคคล 
- บันทึกประวัติผู้รับบริการ 
- บันทึกข้อมูลการตรวจวัดสัญญาณชีพ,การชั่งน้ าหนัก 
- ประวัติการใช้ยารักษาโรค 
- ภาวะแทรกซ้อน/โรคอ่ืนร่วม 
- ประวัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร,การออกก าลังกาย,การใช้ยา,การมาพบแพทย์ตามนัด 
 

แผนการสอนครั้งที่ ๑ 
- ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
- ให้ค าปรึกษาเรื่องอาหาร 
- นัดติดตามครั้งท่ี ๒ (ระยะเวลาตามที่แพทย์นัดครั้งต่อไป) 
 

แผนการสอนครั้งที่ ๒ 
- ซักถามข้อมูลการบริโภคอาหารครั้งก่อน 
- ทบทวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร 
- ประเมินพฤติกรรม 
- ให้ค าปรึกษาเรื่องออกก าลังกาย  
- นัดติดตามครั้งท่ี ๓ (ระยะเวลาตามที่แพทย์นัดครั้งต่อไป) 
 

แผนการสอนครั้งที่ ๓ 
- ซักถามข้อมูลการบริโภคอาหาร,การออกก าลังกายครั้งก่อน 
- ทบทวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร,พฤติกรรมการ 
ออกก าลังกาย 
- ประเมินพฤติกรรม,การรักษาการใช้ยา 
- นัดติดตามครั้งท่ี ๔ (ระยะเวลาตามที่แพทย์นัดครั้งต่อไป) 

การติดตามระหว่างนัดครั้งต่อไป ทุกสัปดาห์ 
โทรติดตามผล จากผู้รับบริการ /ญาติ/
ผู้ดูแล/ครอบครัว  
- การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
- การดูแลการจัดอาหารในแต่ละมื้อ 

การติดตามระหว่างนัดครั้งต่อไป ทุกสัปดาห์ 
โทรติดตามผล จากผู้รับบริการ /ญาติ/
ผู้ดูแล/ครอบครัว  
- การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
- การปรับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

แผนการสอนครั้งที่ ๔ 
- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อาจเป็นรายเดี่ยวหรือ
รายกลุ่ม 
- จบโปรแกรม 

การติดตามระหว่างนัดครั้งต่อไป ทุกสัปดาห์ 
โทรติดตามผล จากผู้รับบริการ /ญาติ/
ผู้ดูแล/ครอบครัว  
- ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ยา  
- นัดติดตามครั้งสุดท้าย 
 



 

         ๓.๓  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. มีรูปแบบการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการรายบุคคล 
๒. ผู้รับบริการมีระดับความดันโลหิตลดลง หรือ ความดันโลหิตใกล้เคียงหรือลดลงถึงระดับ

ปกต ิหรือลดการใช้ยาความดันโลหิตลงได้         
๓. ผู้รับบริการมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ 
               

         ๓.๔  ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
๑. มีผู้รับบริการเข้ามาใช้บริการการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
๒. ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีข้ึน ความดันโลหิตลดลง หรือรับประทานยาลดลง 
๓. ผู้รับบริการสามารถจัดการกับสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
    
 
 
 
 
 

                                                                    (ลงชื่อ)................................................ 
                                                                                 (นางสาวชฎามาศ สินสวาสดิ์) 
                 ผู้เสนอแนวคิด 
        ……......../……....../……….. 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                             


