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ภาคผนวก ฉ  

โครงการอบรมยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวนิพระบาท 

อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
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โครงการอบรมยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวนิพระบาท  

อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

หลักการและเหตุผล 

จากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวติไทย พ.ศ. 2550-2559 โรคความดัน

โลหติสูงเป็นหนึ่งในหา้โรคหลักของการลดปัญหาโรควิถีชีวติที่ส าคัญของคนไทย 

โรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็นสองชนิดคอืชนิดที่ทราบสาเหตุและชนิดที่ไม่ทราบ

สาเหตุ ซึง่ชนิดที่ทราบสาเหตุนั้นเกิดจากโรคไต หลอดเลือดไตตีบตัน ความผิดปกติของ

ฮอร์โมน หลอดเลือดหัวใจและระบบประสาทผดิปกติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบ

สาเหตุนีเ้มื่อรักษาสาเหตุของการเกิดโรคแล้วระดับความดันโลหิตก็จะลดลงเป็นปกติท าให้

โรคหายขาดได้ โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 90 เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุเมื่อเริ่มมี 

ภาวะความดันโลหิตสูงมักไม่แสดงอาการและไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหติ 

ได้หากไม่ได้รับการรักษาในระยะเวลา 7 ถึง 10 ปี จะพบหลอดเลือดมกีารเปลี่ยนแปลงและ

เกิดภาวะ แทรกซ้อนถึง รอ้ยละ 30 (วิทยา ศรีดามา, 2550, หน้า 37) โรคความดันโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สาเหตุเกิดจากปัจจัยหลายอย่างที่ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

เชน่ พันธุกรรม สภาพแวดล้อม อาหาร โดยเฉพาะเกลือแรแ่ละแรธ่าตุ ความผิดปกติของ

หัวใจและหลอดเลือด ไตไม่สามารถก าจัดเกลือแร่ โรคอ้วน พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบ

บุหรี่ การดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี ้จงึตอ้ง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551, หนา้ 80) 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมอาหาร 

และการควบคุมน้ าหนักตัว การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการพักผอ่น 

การหลกีเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและการรับประทานยา 
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ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

1 วัน 

สถานท่ีในการฝึกอบรม 

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน  

จังหวัดนครพนม 

วทิยากรในการฝกึอบรม 

ดร.อัญชลี เจตะภัย ต าแหน่งผูป้ระสานงานด้านงานวิจัยและระบบเฝา้ระวังโรค  

ศูนย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐฯด้านสาธารณสุข และผูช่้วยวิทยากร 2 คน 

เทคนิค/วธิีการฝึกอบรม 

เทคนิคการฝึกอบรม ประกอบด้วยการบรรยาย การอภปิราย การสัมมนา 

กลุ่มเกม และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ตา่งๆ 

การประเมินผล 

ท าการทดสอบก่อน-หลังการอบรมด้วย "แบบทดสอบก่อน-หลังการอบรม"  

การรับรองผลการฝึกอบรม/การผ่านการฝึกอบรม 

ผูเ้ข้าอบรมที่มีระยะเวลาเข้าอบรมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 และ ได้สง่ผลงาน 

การฝึกปฏิบัติ (Assignment) ตามที่วิทยากรก าหนด จึงจะได้รับการรับรองการผา่น 

การฝึกอบรม จากกองการเจา้หน้าที่  
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ผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน  

จังหวัดนครพนม จ านวน 14 คน วิทยากรและผูช่้วยวิทยากร 3 คน รวม 17 คน 

ท่ีปรึกษาโครงการฝึกอบรม 

ดร.อัญชลี เจตะภัย ผูป้ระสานงานด้านงานวิจัยและระบบเฝา้ระวังโรค  

ศูนย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐฯด้านสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบโครงการฝกึอบรม 

นางสาวแพรพิชญ์ชา แก้วพุด เจา้หน้าที่เฝ้าระวังโรค โครงการโรคติดเชือ้อุบัติใหม่ 

จังหวัดนครพนม  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัด

นครพนม มีความรู้ และความเข้าใจในเรื่องการใช้ “ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน 

จังหวัดนครพนม” และสามารถน าความรู้จากการอบรมไปดูแลตัวเองขั้นเบือ้งต้นได้ 

 

 

  ลงชื่อ แพรพิชญ์ชา แก้วพุด  ผูเ้สนอโครงการ 

                               (..……………….…………………………) 

                           ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่เฝ้าระวังโรค  

                                    .…...…../ …...… / …...….. 
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ความคดิเห็นผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น 

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

 

                                                   ลงชื่อ………...………………….....ผู้เห็นชอบโครงการ 

                                 (..……………….…………………………) 

                        ต าแหน่ง………………………………………….… 

                           .…..……../………...………/…….…….….. 

 

ความคดิเห็นผู้บังคับบัญชาระดับสูง 

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

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

 

ลงช่ือ………………………………..... ผูอ้นุมัตโิครงการ 

                                  (..……………….…………………………) 

                                 ต าแหน่ง……………….…………...…….… 

                                  .…..……../………...…………/…….……….. 

 

 

 

 

 

 

 

มห
าวทิ

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร




