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ขัน้ตอนการปฏิบัตงิาน 

1.ทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมสุขภาพเตรียมความพร้อมก่อนการปฎิบัติงาน  โดยปฎิบัติตามวิธีปฏิบัติ
ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน (WI-COC-01.01)  ใช้เครื่องมือ IN HOME SSS 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า ความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมมาจากสองส่วนคือภาวะหัวใจเต้นเร็วขื้น  กับ
แรงต้านทานในหลอดเลือดและปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ (BP = HR x stroke volume (= 
peripheral resistance x cardiac output ) 
3. อธิบายเพิ่มถ้าหัวใจเต้นเร็วความดันก็ข้ึน  หัวใจเต้นเร็วก็มาจากความเครียด โกรธ ดื่มเครี่องดื่มคาเฟอีน 
เหล้า เบียร์ สูบบุหรี ่ส่วนปริมาตรเลือดที่เพ่ิมมากข้ึนจะสัมพันธ์กับเกลือหรืออาหารเค็มที่จะดูดน้้าเข้าหลอด
เลือดมากขึ้นด้วย ภาวะไตวายท้าให้น้้าไม่ออก ส่วนแรงต้านทานหลอดเลือด (รูตีบ หลอดเลือดหด)ที่เพ่ิม
ความดันก็เพ่ิม อาจมาจากหลอดเลือดเสื่อมตามอายุ ไม่ออกก้าลังกาย ไขมันเพิ่มมากขึ้น 
4. หลักการเยี่ยมบ้านก็เน้นการดูแลอาหารการกิน ออกก้าลังกาย บุหรี่ เหล้า ความเครียดและการก้าจัด
ความเครียด ดูการกินยาที่เหมาะสม  ดูภาวะแทรกซ้อนก็มักเป็นหลอดเลือดใหญ่ เช่น หลอดเลือดแดงใหญู่
ทีขาตีบ มีเท้าร้อนเย็นไม่เท่ากัน ซีด แผลหายช้า เท้าชา นอกจากนี้ก็มีหัวใจขาดเลือด เจ็บหน้าอกด้านซ้าย 
เหงื่อออก หน้ามืดเป็นลม อัมพฤกษ์ อัมพาต ใช้  I N O M E S 
T – Immobilization : ต้องดูว่ามีขาหรือแขนเริ่มออกเเรง เดินข้อเท้าตก นั่งยองลุกไม่ข้ึน ก้านิ้วมือเราไม่ได้  
แบมือ ยกแขนเหยียดออก หลับตาแล้วมือคว่้าลงเอง 
N-Nutrition : อาหารที่ต้องแนะน้า ให้เลี่ยงคือการปรุงรสเพ่ิมด้วยเกลือหรือน้้าปลา ประเภททอดหรือมัน 
0 – orherpelson : ช่วยในการดูแลเรื่องอาหาร การพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือช่วยลดความเครียดลง ชักชวนใน
การ่วมออกก้าลังกายและเลิกบุหรี่ ดังนันอาจไม่จ้าเป็นต้องเป็นคนในครอบครัวเสมอไป อาจเป็นญาติสนิท 
หรือกลุ่มต่างๆ ในชุมชนก็ได้ 
M – Medication : การกินยาและผลข้างเคียง เช่น HCTZ อาจเวียนมึนศีรษะเวลาลุกยืน  (postura 
hypotension) Enaril  มีอาการไอ ถ้ารบกวนการนอน ปัสสาวะราดอาจต้องเปลี่ยนยา 
 Amlodipine - มีขาบวมไค้ พอหยุดก็ดีขึ้น   Atenelol  - หัวใจเต้นช้าต้องไม่ให้น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาท ี
อาจมีปัญหาหน้ามืดเวลาออกแรง เป็นลมไดง้่ายขื้น  
E – Examination :  การวัดความดันที่บ้านช่วยลดข้อผิดพลาดที่ดีกว่ารพ. ที่เรียก whitc coat HT เพราะ
กลัวพยาบาลหรือหมอที่สวมเสื้อขาวท้าให้แรงดันเลือดเพ่ิม ดังนั้นการวัดที่บ้านด้วยความคุ้นเคยย่อมดีกว่า 
ระดับความดันที่ยอมรับได้คือ 130/8o mmHg  



โรงพยาบาลขุขันธ์ ฉบบัท่ี: A แก้ไขครัง้ท่ี 04 วนัท่ีประกาศใช้  02/01/64 หน้า 2/2 ส าเนาท่ี : 
วิธีปฏิบตัิท่ี:WI-COC-01.03 เร่ือง: การดแูลผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูท่ีบ้านและการลงบนัทกึข้อมลู  
 

เอกสารนีเ้ป็นสมบตัิของโรงพยาบาลขขุนัธ์   ห้ามน าออกไปใช้ภายนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 

s - spirituaI Health : ในที่นี้ต้องการให้มองเรื่องจุดที่เป็นที่พ่ึงทางใจ ความเชื่อถือและศรัทธาที่จะท้าให้ 
ผู้ป่วยหรือครอบครัวผ่านพ้นความทุกข์ ความเครียดได้ 
5. ตัวอย่างการบันทึกเยี่ยมบ้าน 

BP 140/9o mmHg   p 80 /min  แรงเท่ากันของแขนทั้งสองข้าง ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก วูบหรือ
เป็นลม ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ขาไม่บวม ไม่มีเรื่องเครียด กินยาครบถูกต้อง ไม่กินเค็มแล้ว ออกก้าลัง
กายสม่้าเสมอ 

BP 15o /9o mmHg   p 100 / min  แรงเท่ากันทั้งสองข้าง เมื่อคีนนอนไม่หลับ กังวลเป็นห่วง
เรื่องลูกไม่สบายอยู่ต่างจังหวัด มีอาการมึนศีรษะตอนเช้า ไม่มีอ่อนแรง ไม่เจ็บหน้าอก ได้วางแผนร่วมกับ
ญาติ ทีเ่หลือช่วยให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความเครียคและการโทรศัพท์ติตต่อถามอาการญูาติท่ีป่วยว่าดีขึ้น
หรือ ไม่ วางแผนมาวัดความดันซ้้าอีก 1 สัปดาห ์
6. ลงบนัทกึ อาการ และการตรวจพบ ภาวะความเปล่ียนแปลงตา่งๆ บนัทกึสญัญาณชีพการ รักษา , การ
พยาบาล และค าแนะน าท่ีให้ พร้อมทัง้นดัหมาย การเย่ียมครัง้ตอ่ไปใน F-COC-001 , F-COC-002 , F-
COC-003 พร้อมทัง้วางแผนเย่ียมครัง้ตอ่ไป และบนัทกึผลการเย่ียมบ้าน  ลงในโปรแกรม HosXp. เมน ู
HHC  โปรแกรม Thai coc 
7. เม่ือตดิตามเย่ียมผู้ ป่วย จน ผู้ ป่วยและญาตสิามารถดแูลสขุภาพตนเองได้  หรือผู้ ป่วยเสียชีวิต จงึยตุิ
การเย่ียม 
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