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พฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต : กรณีศึกษา 

                                                                                         อัญชนา พวงจิต * Unchana Poungjit

บทคัดยอ 

    การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะราย (case study) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจำนวนสองรายโดย การเลือก

ผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง ดำเนินการศึกษาระหวาง เดือนมกราคม– พฤษภาคม ๒๕๖๗ เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

๑) แบบบันทึกขอมูลรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผู ปวยใน ๒) การสังเกตสัมภาษณผู ปวยและญาติ ๓) 

แบบสอบถามจากงานวิจัยของคุณประนอม สังขวรรณเพื่อมาประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาและความเช่ือ

ทางดานสุขภาพ โดยใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) มาชวยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและใชแนวคิดแบบประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ ๑๑ แบบแผนของ

กอรดอน วิเคราะหเปรียบเทียบการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลตนเองและความเช่ือทางสุขภาพ เพื่อมาวางแผน

ในการดูแลผูปวยใหมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม 

    ผลการศึกษา พบวากรณีศึกษารายที่ ๑ ชายไทย อายุ ๔๕ ป ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมา ๑๐ ป 

ฟอกเลือด ๒ ครั้ง/สัปดาห ขณะฟอกเลือดมีภาวะความดันโลหิตสูงและมีภาวะน้ำเกินเปนประจำทำใหเกิดภาวะ 

Acute Hemorrhagic stroke เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานยาไมสม่ำเสมอ จึงไดนำแนวคิดการสนบัสนุน

การจัดการตนเอง (Self management Support) มาใชโดยใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทำใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน กรณีศึกษารายที่ ๒ ชายไทย อายุ ๖๑ ป ประวัติเปนโรคความดันโลหิต

สูง Old ischemic stroke และมีโรคหัวใจรวมดวย ฟอกเลือด ๒ ครั้ง/สัปดาห พบวาพฤติกรรมการรบัประทานยา

ไมเหมาะสม ขาดผู ดูแลในการรับประทานยา หลังจากไดนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–

management Support) มาใช แตยังพบวาผูดูแลขาดความสม่ำเสมอในการดูแลการรับประทานยาของผูปวย ทำ

ใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ได 

 

คำสำคัญ : พฤติกรรมการรับประทานยา / โรคความดันโลหิตสูง / โรคไตวายเรื้อรัง / การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต : unchanapoungjit@gmail.com 
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ABSTACT 

This case study investigated the behavior of drug use in two chronic kidney disease 

patients who have high blood pressure receiving Hemodialysis treatment at Vachira Phuket 

Hospital using the purposive sampling method. This study was conducted from January 2024 to 

May 2024.The study consisted of 1) Medical record form, 2) Observation and interview patients 

and relatives form 3) A questionnaire by Khun Pranorm Sungkawan’s research. These were used 

to evaluate the behavior of having drug and health belief , in patients with kidney failure, high 

blood pressure, using Hemodialysis Treatment by using Self – management - Support Concept 

to change health behavior to control the level of high blood pressure and using the Functional 

Health Pattern and Gordon 11 health pattern. Analyzed data compared health perception, self- 

care, health belief for planning patient care and the proper use of prescribed drugs. 

The results: First case study, a 45-year-old Thai man who had high blood pressure for 10 

years used Hemodialysis treatment twice a week., and he usually had high blood pressure and 

volume overload because he did not have properly use the necessary drug(s). The researcher 

used Self – management - Support Concept, co-operating with patient’s relatives to change 

behavior, so the patient can control high blood pressure better. Second case study, a 61-year-

old Thai man who had high blood pressure, Old ischemic stroke and heart disease used 

Hemodialysis treatment twice a week. The researcher discovered that he had improper drug 

use, so the researcher used Self – management - Support Concept and by co-operating with 

patient’s relatives to change behavior but the patient was unable to have the drug(s) regularly 

so he couldn’t control the constant level of high blood pressure. 

Keyword’s : The behavior of having drug/High blood pressure/ Chronic Kidney Disease /changing 

behavior 

Registered Nurse(Professional Level)Vachira Phuket Hospital e-mail: Unchanapoungjit@gmail.com 
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บทนำ 

    จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายพบวาความชุกของโรคความดันโลหิิตสูงใน

ประชาชนไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากร อยละ ๒๑.๔ ในปพ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๒ เปนร อยละ ๒๕.๔              

ในปพ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ เมื่อคิิดอัตราการเปลี่ยนแปลงอางอิงจากป พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ กัับปลาสุุด พ.ศ. 

๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ พบวาเพิ่มขึ้นรอยละ ๑๘.๖๙ (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๖๓) 

สำหรับประเทศไทยมีแนวโนมพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง จากการสำรวจสุขภาพประชากร

ไทยในป ๒๕๖๒-๒๕๖๓ พบวาประชากรอายุ ๑๘ ปขึ้นไปเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน ๑๓ ลานคนและใน

จำนวนนี้มีมากถึง ๗ ลานคนไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง หากผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง

เปนระยะเวลานานและไมไดรับการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น อาจแสดงอาการตางๆ ไดแก 

ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพรามัว ออนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจลำบาก หัวใจเตนผิดปกติ ทั้งนี้หากไดรับการรักษา

ต้ังแตเริ่มตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตพรอมติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บานอยางสม่ำเสมอ

จะสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีย่ิงข้ึนและจะลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดเปนอยางดี โรคความดันโลหิตสูง

เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากร โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) พบวาในกลุมประชากรอายุ 

๓๐-๗๙ ป มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ ๑.๓ พันลานคนและมักไมแสดงอาการในระยะเริ่มตนแตสามารถ

ตรวจวินิจฉัยไดและยังพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง โรคไต เปนตนซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (แนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง สมาคมความดันโลหิตสูงปรับปรุง , ๒๕๕๘ ) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไดรับการรักษาแตควบคุมความดันโลหิตไมได มีจำนวนมาก สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิตและรับประทานยาอยางตอเน่ืองสม่ำเสมอ แตใน

ปจจุบันพบวาผูปวยที ่ควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมการควบคุมความดันที ่ไมเหมาะสม เชน การ

รับประทานอาหารที่ไมถูกตอง ขาดการออกกำลังกาย มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ รับประทานยาไมตอเน่ือง ลืม

รับประทานและปรับขนาดยาเอง เปนตน ดังนั้นจึงมีการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องของพฤติกรรมการ

รับประทานยา การศึกษาที่ผานมาพบอุบัติการณของพฤติกรรมการรับประทานยาไมเหมาะสมหรือไมใหความ

รวมมือในการรับประทานยาคอนขางสูงและสงผลตอการควบคุมโรคและการกำเริบของโรคเรื้อรัง ดังตัวอยาง

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของเทสฟาเยและคณะ (Tesfaye et al., ๒๐๒๐) ที่รวบรวมผล

การศึกษา ๒๗ เรื่อง พบอุบัติการณของความไมรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดรับการ

รักษาดวยการฟอกไตสูงถึงรอยละ ๓๙ (๙๕%CI ๓๐-๔๘%) และพบความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการ
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รับประทานยากับระดับความดันโลหิต การกำเริบของโรค การเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงคและการเสียชีวิต 

นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศไทยเปนการศึกษาเปรียบเทียบไปขางหนา (prospective cohort study) ของ

มยุรี ต้ังเกียรติกำจายและคณะ (Tangkiatkumjai et al., 2017) ศึกษาในกลุมตัวอยางคนไทย ๓๓๙ คนที่เปนโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ ๓-๕ ประเมินความรวมมือในการรับประทานยาโดยใชแบบวัดความรวมมือในการรับประทานยา

ของมอริสกี้ ฉบับภาษาไทย (Thai version Morisky Medication Adherence Scale) ผลการศึกษาพบวา รอย

ละ ๒๑ ของกลุมตัวอยางมีความรวมมือในการรบัประทานยาต่ำ โดยผูที่มีอายุนอย (<๖๐ ป) มีโอกาสรวมมือในการ

รับประทานยาต่ำกวาผูสูงอายุ (>๖๐ ป) ถึง ๒.๘ เทา โดยกลุมยาที่มักไมรับประทานคือ ยาลดความดันโลหิตพบสูง

ถึงรอยละ ๕๒ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยที่มีความรวมมือในการรับประทานยาต่ำมีความเสี่ยงตอการกำเริบของโรค

ไตเรื้อรังสูงข้ึนเกือบสองเทา (odd ratio: OR ๑.๙๖, ๙๕%CI ๑.๐๒-๓.๗๖) และมักไมสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูงได เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีความรวมมือในการรับประทานยาปานกลางถึงสูง สำหรับปจจัยสำคัญที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยา  

    การรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสมข้ึนอยูกับการประเมินและตัดสนิใจของแพทย เพื่อให

เกิดการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอและตอเน่ือง โดยทั่วไปแพทยจะใหยาลดความดันโลหิตเพียงอยางเดียวกอน 

หากยังไมสามารถลดความดันโลหิตไดจึงจะใหยาหลายขนานรวมกัน โดยมักจะเลือกใหยาที่มีผลในการลดระดับ

ความดันโลหิตตลอด ๒๔ ขั่วโมง ใหรับประทานยาเพียงวันละครั้ง เนื่องจากการลดจำนวนเม็ดยาที่ผูปวยตอง

รับประทานในแตละวันจะชวยใหผูปวยรับประทานยาไดตอเน่ืองนานข้ึนและเพิ่มโอกาสที่จะควบคุมระดับความดัน

โลหิตใหถึงเกณฑไดมากขึ้นและผูปวยควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวยเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา รูปแบบบริการสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีผลลัพธการดูแลที่ดี  

 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self– management Support) เปนปจจัยสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใหสามารถจัดการสุขภาพตนเอง ใชในการสนับสนุนและสรางเสริมความสามารถใน

การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจการนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองมาใชกับ

กรณีศึกษา ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานยา ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังน้ี 

    แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) (Glasgow, et al., ๒๐๐๓; 

Glasgow, et al., ๒๐๐๖ อางถึงในศิริมา ลีละวงศ , ดร.ธีรพร สถิรอังกูร , และรอยตำรวจเอกหญิงยุรีพรรณ วณิช

โยบล . ๒๕๖๔: ๒๐-๔๘ ) เปนปจจัยประเมินภาวะสงเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใหสามารถจัดการ

สุขภาพตนเอง เปนกระบวนการที่เปนพลวัตรในการสนับสนุนและสรางเสริมความสามารถในการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูปวย ประกอบดวย ๕ ประเด็น ดังน้ี 
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     ๑. Assess หมายถึง การประเมินปญหา โดยประเมินปญหาและความตองการใหครอบคลุมถึงความเช่ือ 

พฤติกรรม และความรู  

     ๒. Advice หมายถึง การใหคำแนะนำในขอมูลเกี ่ยวกับความเส ี ่ยงตอส ุขภาพและประโยชนของการ

เปลี่ยนแปลงในการจัดการตนเอง  

     ๓. Agree หมายถึง การตกลงบริการโดยพยาบาลกำหนดเปาหมายการจัดการสุขภาพตนเองรวมกับผูปวย 

ผูดูแล และครอบครัว ทั้งนี้เปาหมายนั้นตองเปนเปาหมายที่อยูในความสนใจของผูปวยหรือผูปวยและผูดูแลให

ความสำคัญ เช่ือมั่นในความสามารถของตนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายน้ันได ไมใชเปาหมายที่พยาบาลประเมิน

ปญหาทางคลินิกตามพยาธิสภาพของผูปวย  

     ๔. Assist หมายถึง การชวยเหลือเปนการชวยเหลือและการสนับสนุนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดโดย 

การสอน สาธิต เปนที่ปรึกษา เสริมพลัง ใหกำลังใจ และสรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองได

ครอบคลุมองครวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

    ๕. Arrange หมายถึง การติดตามผล เปนการจัดการและติดตามเพื่อมุงหมายใหผูปวยและผูดูแลไดจัดการ

สุขภาพตนเองอยางตอเน่ือง  

 

วัตถุประสงค 

๑. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  

๒. เพื่อนำมาเปนแนวทางปฏิบัติในการสงเสริมพฤติกรรมในการรับประทานยา ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  

 

วิธีการดำเนินการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตจำนวนสองราย ศึกษา

แบบเฉพาะเจาะจง มีการเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินสภาพ ซักประวัติการตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง

หองปฎิบัติการเพื่อใหทราบ ปญหาและความตองการของผูปวยโดยการประเมิน ภาวะสุขภาพ ประเมินผูปวยตาม

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) และแบบแผนทางสุขภาพ ๑๑ แบบ

แผนกอรดอน นำขอมูลที่ไดมาวางแผน เพื่อใหการพยาบาลกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลที่ครอบคลุมปญหาและองครวมปฏิบัติการพยาบาล มีการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองจนกระทัง่

จำหนาย 
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การพิทักษสิทธิผูปวย  

    ผูปวยที่เขารวมศึกษากรณีศึกษาทั้งสองราย ไดผานการขออนุญาตจากผูปวยและญาติเพื่อนำมาเปน

กรณีศึกษาโดยขอความยินยอมดวยวาจาไดอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา กรณีศึกษาสองกรณีนี้ไมมีการ

ละเมิดสิทธิของผูปวยและขอมูลสวนตัวของผูเขารวมศึกษาเปนความลับ 

ผลการศึกษา  

กรณีศึกษาที่ ๑ ผูปวยชายไทย สถานะภาพ : สมรส อายุ : ๔๕ ป  อาชีพ : พอบาน ภูมิลำเนา : จังหวัด

ภูเก็ตวันที ่ร ับไวในโรงพยาบาล :  ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๖ วันออกจากโรงพยาบาล :  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ รวม

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล ๒๐ วัน การวินิจฉัยของแพทย : Acute Hemorrhagic stroke (CT Brian : Acute 

intra parenchymal hemorrhage at left frontoparietal region, measured about ๔.๕x๓.๗x๒.๘ cm 

,with perilesional edema, old lacunar infarctions at right corona radiata , right basal  ganglia and 

right cerebella hemisphere  

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล : พูดลิ้นคับปากกอนมาโรงพยาบาล ๑ ช่ัวโมง  

ประวัติการเจ็บปวย : ๑ ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยพูดลิ้นคับปาก น้ำลายไหล แขนขาขวา ออนแรงเดินไมได 

เดิมผูปวยมีอาการลิ้นคับปากเล็กนอย  ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร แขนขา ขวาออนแรงเล็กนอยเดินชวยเหลือ

ตัวเองได  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : HIV ,DM,HT,DLD, Old CVA( Rt hemiparesis) , ESRD on HD ๒ ครั้งตอสัปดาห

เริ่มฟอกเลือดทางชองทองครั้งแรกที่โรงพยาบาลวชิระภเูก็ตตั้งแตป ๒๕๖๔ ไดมีการติดเชื้อราในชองทอง และได

เปลี่ยนการรักษาเปนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๖๕ และผูปวยเคยมีประวัติ CT brian  ๒๕๖๔ 

แพทยสรุปการรักษา acute infarction รับการรักษาโดยการกินยา ASA ระหวางรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตผูปวยจะมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะแพทยทำการปรับยาความดันโลหิตสูง

และมีการติดตามอาการจนผูปวยมารับการรักษาดวยการนอนโรงพยาบาลครั้งน้ีดวยภาวะมีอาการลิ้นคับปากและ

แขนขาขวาออนแรงมากข้ึนแพทย Admit ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๖ 

การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล : ผูปวยเขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๖ หอผูปวย

อายุรกรรมชายผูปวย Coma score E๔V๕M๖ pupil ๒ mm SL แขนขาซาย เกรด๔  แขนขาขวา เกรด ๒ วัด 

Vital sign BT=๓๖.๕ องศาเซลเซียส PR=๗๗ /min RR=๒๐/min BP ๒๑๑/๑๑๑ mmHg. O๒Sat ๙๘% CT 

brain  :  Acute intraparenchymal hemorrhage at left frontoparietal region, measured, about ๔.๕x

๓.๗x๒.๘ cm, with perilesional edema. Old lacunar infarctions at right corona radiata, right basal 
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ganglia and right cerebellar hemisphere. ให Nicardipine ๒๐ mg +NSS ๒๐ ml. IV drip ๕ mg/hr. 

titrate  ๒.๕ mg/hr.ทุก ๑๕ นาที keep BP < ๑๔๐/๙๐ mmHg. MAP < ๑๓๐ mmHg. Observe neuro sign 

ทุก ๑ ชั่วโมง if GCS drop >_ ๒ please notify Record BP ทุก ๑ hr. x ๒ ครั้ง if unstable ทุก ๒ ชั่วโมง 

ติดตอแพทยศัลยกรรมประสาทรับทราบ ยังไมมีปจจัยที่นำสูการรักษาทางศัลยกรรม ใหติดตามอาการรวมกับ

ควบคุมความดันโลหิตดวยการรับประทานยา และสามารถลางไตดวยเครื่องไตเทียม ปรับเปน ๓ ครั้งตอสัปดาห 

ระหวางรับการรักษาแพทยไดมีการปรับดึงน้ำหนักผูปวยรวมกับการปรับยาความดันโลหิตสูงจนผูปวยมีความดัน

โลหิตที่คงที่  สามารถจำหนายกลับบานได โดยใหอาหารทางสาย แขนขาขวา เกรด ๒ แขนขาซายเกรด ๕ พูดลิ้น

คับปาก และนัดผูปวยมาลางไตที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ๓ ครั้งตอสัปดาห  

กรณีศึกษาท่ี ๒ ผูปวย ชายไทย  สถานะภาพ : สมรส  อายุ : ๖๑ ป อาชีพ : พอบาน ภูมิลำเนา : จังหวัด

ภูเก็ต 

วันที่รับไวในโรงพยาบาล : ๒๖ เมษายน ๒๕๖๖ วันออกจากโรงพยาบาล : ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖ รวมระยะเวลา

รักษาในโรงพยาบาล ๙ วัน 

การวินิจฉัยของแพทย : HT emergency with NSTEMI 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล : ๑ ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการแนนหนาอก 

ประวัติการเจ็บปวย : case refer จาก โรงพยาบาลถลางดวย ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกราวไปซาย ๑ ช่ัวโมง

กอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการใจสั่น หายใจไมสะดวก มีอาการเหน่ือย นอนหนุนหมอน ๒ ใบ  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : Old ischemic stroke พ.ศ.๒๕๖๓ , DM, DLP, HT, ESRD on HD ๒ ครั้ง ตอ

สัปดาห การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล : ผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถลาง วันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๖ ดวย

อาการเจ็บแนนหนาอกดานซาย กอนมาโรงพยาบาล ๑ ช่ัวโมง  V/S BT =๓๗ องซาเซลเซียส PR = ๗๒ /min RR 

= ๒๒/min BP ๒๔๑/๑๓๖ mmHg. O๒ sat ๙๘ % DTX ๑๐๕ mg%  เจาะ Lab แรกรับ Trop I : ๑๕๒.๐๐ 

ng/L EKG ๑๒ lead : NSR , reg rhythm ,no STE or STD , CXR : Cephalization both lung  ,mild 

cardiomegaly  , Echo bedside : good LVEF by eyeball, no RV dilate ,no LV D shaped แพทยพิจารณา

ให ASA ,Plavix ,enoxaparin ๐.๔ ml sc , Lasix ๑๖๐ mg IV แพทยพิจารณาสงการรักษาตอมาโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต  ถึงโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูปวยรูสึกตัวดี  V/S BT =๓๖.๘ องศาเซลเซียส PR = ๗๖/min RR=๒๔/

min BP = ๒๑๖/๑๒๗ mmHg  O๒ Sat ๑๐๐% On O๒ canular ๓LPM support  สง CXR : no 

cardiomegaly ,mild pulmonary edema  EKG : NSR ,no STT change (เทียบกับของเดิม ) On NTG ๒๐

mg in NSS ๑๐๐ml drip ๘ ml/hr titrate เพิ่ม ๑๑ ml/hr ( BP = ๒๑๖/๑๒๗ mmHg.) หลังจากน้ัน ๒๐ นาที 

ความดันโลหิตผูปวย BP = ๒๑๐/๑๑๐ mmHg.ปรับเพิ่ม NTG ๒๐mg in NSS ๑๐๐ml drip ๑๔ ml/hr แพทย
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พิจารณารับการรักษาในโรงพยาบาลในหอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ โดยปรับลางไตเปน ๓ ครั้ง ตอสัปดาห

และปรับเพิ่มยาความดันโลหิตให สามารถ Off ยา NTG ได ๒๘ เมษายน ๒๕๖๖ consult cardio  plan CAG 

OPD case หลังจากปรับยาความดันโลหิตและปรับดึงน้ำหนักดวยการลางไตดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยมีความดัน

โลหิตคงที่ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก แพทยพิจารณาใหกลับบานไดและนัดลางไตดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ๓ ครั้งตอสัปดาห 

    ผูศึกษาไดนำหลักแนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ (Glasgow, et al., ๒๐๐๓; Glasgow, 

et al., ๒๐๐๖) มาใชในกรณีศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

ขั้นท่ี ๑ การประเมนิ

ปญหาและความตองการ 

(Assess) 

๑.ผูศึกษาแนะนำตนเอง

เพื่อสรางสัมพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการ

เลือกผูปวย 

๒.ประเมินขอมูลสวน

บุคคล ภาวะสุขภาพ 

ประวัติการรักษา ความ

เช่ือดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการรับประทาน

ยา ประวัติเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล และการสบู

บุหรี่ ระดับความดันโลหิต

ในขณะฟอกเลอืด โดยใช

แบบสอบถาม 

๓.ประเมินพฤติกรรมการ

รับประทานยาที่ผูปวยเคย

ผูปวยชายไทย อายุ ๔๕ ป 

 การวินิจฉัยของแพทย : 

Acute Hemorrhagic 

stroke 

โรคประจำตัว : 

HIV,DM,HT,DLD, Old 

CVA, ESRD on HD  

๒ ครั้งตอสปัดาห 

-เปนโรคความดันโลหิตสูง

มา ๑๐ ป เคยสูบบุหรี่วัน

ละ ๓ มวน/วัน และสูงมา

ต้ังแตอายุ ๑๘ ป หยุดสูบ

มา ๑๐ ป มีประวัติด่ืมสุรา 

คาดัชนีมวลกาย ๒๖.๖๗  

ประวัติบิดามารดา เปน

ความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการ

รับประทานยา พบวา 

การรบัประทานยาไมครบ

ผูปวยชายไทย อายุ๖๑ป 

การวินิจฉัยของแพทย : 

HT emergency with 

NSTEMI 

โรคประจำตัว : 

Old ischemic stroke  

, DM, DLP, HT, ESRD 

on HD ๒ ครั้งตสัปดาห 

-เปนโรคความดันโลหิต

สูงมา ๓ ป เคยสูบบหุรี่

วันละ ๓-๕ มวน/วัน แล

หยุดสบูมา ๓ ป ไมมี

ประวัติด่ืมสุรา 

คาดัชนีมวลกาย๒๕.๕๓ 

ประวัติบิดามารดา เปน

ความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการ

รับประทานยา พบวา 

ผูปวยปฏิเสธการ

ผูปวยเปนเพศชายทัง้

สองราย แตกตางกันที่

เปนผูสงูอายุกับวัย

ทำงาน ผูปวยทัง้สองราย 

มีคา BMI มีภาวะอวน

ระดับ ๑ ดานปจจัยการ

เกิดโรคทั้ง สองราย มี

ความคลายคลึงกัน คือ มี

ผลมาจากพฤติกรรม

รวมกับพฤติกรรม

สุขภาพ ในดานของการ

รับประทานยา มี

พฤติกรรมที่ไมถูกตอง 

และ ไมเหมาะสม

เหมอืนกัน ผูปวยทั้ง ๒ 

ราย มีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองไมได ตอง

อาศัยผูดูแลเหมอืนกัน 



๙ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

ปฏิบัติทักษะความสามารถ

ในการจัดการตนเองดาน

รับประทานยา 

๔.ประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในดานการ

ร ับประทานอาหาร การ

ออกกำลังกายการรับประ 

ทานยา พรอมทั้งความเช่ือ

และความรูของผูปวยและ

ผูดูแล เกี่ยวกับการรับประ 

ทานยาความดันโลหิต 

๕. แจงผลการประเมินให

ผูปวยและผูดูแลทราบเพื่อ 

ให เขาใจถึงสภาพปญหา

และสาเหตุท ี ่แทจริงของ

การขาดความสม่ำเสมอใน

การร ับประทานยาของ

ผูปวย 

๖.ใหผ ู ด ูแลเขามามีสวน

รวมในการรับประทานยา

และทุกกิจกรรม 

 

 

ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง พบวาผูปวยไม

สามารถดูแลตนเองในการ

ควบคุมความดันได 

เน่ืองจากสภาพรางกาย มี

ประวัติ Old CVA  ตองให

ผูดูแลเขามามีสวนรวมใน

การรบัประทานยา 

 

รับประทานยาดวย

ตนเอง เน่ืองจากไมม ี

ผูดูแล 

พฤติกรรมการจัดการ 

ตนเอง พบวาผูปวยไม

สามารถดูแลตนเองใน

การควบคุมความดันได 

ตองใหผูดูแลเขามามีสวน

รวมในการรับประทาน

ยา 

 

 

 

 



๑๐ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

ขั้นที่ ๒ การใหคำแนะนำ 

(Advice) 

๑.ใหคำแนะนำตามปญหา

ของผูปวยแตละราย 

๒. ขณะที ่ผ ู ป วยมาฟอก

เลือด มีการใหความรู ทั้ง

ผ ู ป วยและญาติ โดยการ

พ ูดค ุย ในเร ื ่องของการ

รับประทานยาใหสม่ำเสมอ 

ให ความร ู  เร ื ่องของโรค

ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต สู ง 

ภาวะแทรกซอนที ่อาจจะ

เกิดขึ ้นโดยแจกคู ม ือโรค

ความดันโลหิตสูง  

๓. แนะนำมีเครื่องวัดความ

ด ันท ี ่ บ  าน พร  อมสอน

วิธีการใชเครื ่องที ่ถูกตอง 

ใหมีสมุดบันทึก ความดัน 

และบันทึกการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต ทุก

มื้อ เปนรายวัน  

๔.ต ิ ดตามผลความ ดัน

โลหิตและการรับประทาน

ยาความด ันท ุกต ัว เพิ่ม

ช  อ ง ท า ง ส ื ่ อ ส า ร กั บ

พ ย า บ า ล  ท า ง  L i n e 

Application พรอมทั้งให

จากการประเมินพบปญหา 

๑.กินยาหลายเม็ด แลวมี

คลื่นไสอาเจียน ทุกครั้งหลัง

รับประทานยา ทำใหไดรับ

ยา ไม  ครบตามแผนการ

รักษาของแพทย 

๒.  กล ื น ไม  ค  อยสะดวก 

บางคร ั ้ งม ีสำล ัก ทำให มี

ภาวะความด ัน โลห ิ ตสู ง

ในขณะมาฟอกเลือดทุกครั้ง  

ให คำแนะนำผู ป วยและ

ผ ู  ด ู แ ล  โ ด ย แ บ  ง ย าที่

รับประทาน เพื่อลดปริมาณ

ยาครั้งละหลายเม็ด เพื่อลด

ก า ร เ ก ิ ดภา วะคล ื ่ น ไ ส  

อาเจียน หลังรับประทานยา 

 

 

จากการประ เม ินพบ

ปญหา 

๑.ปฏิเสธการรับประทาน

ยาด วยต ัวเอง จำนวน

หลายชนิด 

๒. ผู ดูแลออกไปทำงาน

นอกบาน ผู ปวยตองอยู

คนเดียวเวลากลางวัน ทำ

ใหเก ิดความเบื ่อหนาย 

ทอแท หมดกำลังใจ เน่ือง

ด  ว ย ส ภ า พ ร  า ง ก า ย

เคลื่อนไหวไมสะดวก อีก

ทั้งผูปวยมีแผลเบาหวาน

ที่เทา ตองนั่งรถเข็น โดย

สวนใหญ ซึ่งผูปวยมักเอา

ยาท ี ่ญาต ิ จ ั ด ไว  ก  อ น

ออกไปทำงานทิง้ หรือกิน

ยา แตไมครบ  

ใหคำแนะนำผูปวยและ

ผ ู ด ูแล โดยใหผ ู  ด ู แล

เปลี ่ยนจากการจัดยาต้ัง

ไวใหผูปวยรับประทานยา

เอง เปนดูแลใหผ ู ป วย

รับประทานยาทุกตัว ตอ

หนาผูดูแลกอนไปทำงาน

และหลังกลับจากทำงาน

ทุกวัน(เฉพาะมื ้อเที่ยงที่

ผ ู ป วยท ั ้ ง  ๒ ราย มี

ป  ญ ห า ใ น ก า ร

ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า ที่

แตกตางกัน รายที่ ๑ มี

ผ ู  ด ู แลตลอดในการ

ร ับประทานยาทุกมื้อ 

แตดวยสภาพของโรค 

ทำใหไดร ับยาไมครบ 

จ ากภาวะคล ื ่ น ไ ส  

อาเจ ียน และวิธ ีการ

ร ับประทานยาท ี ่ ไม

เหมาะสม ส วนรายที่ 

๒ ผ ู  ด ู แลขาดความ

สม่ำเสมอและไมมีเวลา

ใหก ับผู ปวย ในเรื ่อง

ข อ ง ก า ร ด ู แ ล ก า ร

รับประทานยา ทำให

ผ ู  ป  ว ยป ฏ ิ เ ส ธก าร

ร ับประทานยาด วย

ตนเอง ผ ู ป วยท ั ้ ง  ๒ 

ราย จึงเกิดภาวะความ

ด ันโลห ิตส ู งในขณะ

ฟอกเลือด ดังนั้น การ

ใหคำแนะนำผูปวยทั้ง 

๒ ราย จึงแตกตางกัน 

ตามปญหาของผู ปวย

แตละราย 



๑๑ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

ส ังเกตอาการผ ิดปกติที่

อาจจะเกิดข้ึนได 

๕.วันฟอกเลือด ๓ คร ั ้ง/

สัปดาห ติดตามความดัน

โลหิตและการรับประทาน

ยาความด ันท ุกต ัว จาก

สมุดบันทึก มีการสื ่อสาร

กับแพทยในการรักษา เพื่อ

มีการปรับเปลี่ยนขนาดยา

ตามความเหมาะสม 

๖. เนนพฤติกรรมที่ผูปวย

ปฏิบัติไมเหมาะสม 

 

ผูปวยตองรับประทานยา

ดวยตัวเอง) 

 

ขั้นที่ ๓ การตกลงบริการ 

(Agree) 

๑.ผูปวยและผูดูแล มีความ

เข  า ใจตร งก ั น  ยอมรับ

คำแนะนำ แนวทางการ

ดูแลที ่บ าน ปร ับเปลี ่ยน

วิธีการรับประทานยา การ

ค ว บ ค ุ ม อ า ห า ร  เ พื่ อ

วางแผน ไปส ู  เป าหมาย

รวมกัน 

๒.เสนอทางเลือกใหผูปวย

และผูดูแล เลือกเปาหมาย

หรือวิธ ีการปรับเปล ี ่ยน 

ว ิธ ีการร ับประทานยาที่

ขอตกลงรวมกันกับผูป วย 

ดังนี้ 

๑ . ม ี ก า ร จดบ ั นท ึ กการ

ร ั บ ป ร ะท านยา ในส มุ ด

ประจำตัวผู ปวยและสงตอ

ใหพยาบาลผูดูแลทาง 

Line Application ทุกวัน 

๒.มีการจดบันทึกผลความ

ดันโลหิตตามเวลาที่กำหนด

และสงตอใหพยาบาลผูดูแล

ทางLine Applicationทุก

วัน 

3.มีการจำกัดน้ำและอาหาร

ตามแผนการร ักษาโดยให

ข อตกลงร  วมก ั น กับ

ผูปวยดังนี้ 

๑.ม ีการจดบ ันท ึกการ

ร ับประทานยาในสมุด

ประจำตัวผู ปวยและสง

ตอใหพยาบาลผูดูแลทาง

Line Application ทุก

วัน 

๒.ม ีการจดบ ันท ึกผล

ความดันโลหิตตามเวลาที่

ก ำหนดและส  งต อให

พยาบาลผูดูแลทางLine 

Applicationทุกวัน 

มีขอตกลงรวมกันกับ

ผูปวยและผูดูแลทั้ง ๒ 

ราย ที่เหมือนกัน สวน

ท ี ่ แ ตกต  า งก ั น  คื อ

วิธีการปรับเปลี่ยนแนว

ท า ง ก า ร ด ู แ ล ก า ร

ร ั บประทานยาของ

ผ ู ป วย ท ั ้ ง  ๒ รายที่

ตางกันตามปญหาของ

ผูปวยแตละราย 



๑๒ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

เ ห ม า ะ ส ม  ถ ู ก ต  อ ง 

เหมาะสมก ับสภาพของ

ผูปวยแตละราย 

ผูปวยชั่งน้ำหนักทุกเชาเพื่อ

ประเมินภาวะน้ำเกิน และ

สงตอใหพยาบาลผูดูแลทาง

Line Application ทุกวัน 

๔.ใหผ ู ป วยและผู ด ูแลนำ

สมุดจดบันทึกมาในวันฟอก

เลือดทุกครั้ง 

 

 

๓.มีการจำกัดน้ำแลt

อาหารตามแผนการ

รักษาโดยใหผูปวยช่ัง

น้ำหนักทุกเชาเพื่อ

ประเมินภาวะน้ำเกิน 

และสงตอใหพยาบาล

ผูดูแลทาง Line 

Application ทุกวัน 

๔.ใหผูปวยและผูดูแลนำ

สมุดจดบันทึกมาในวัน

ฟอกเลือดทุกครั้ง 

 

ขั้นท่ี ๔ การ

ชวยเหลือสนันสนุน 

(Assist) 

๑.ร  วมหาแนวทางการ

แกปญหาใหผูปวยในเรื่อง

ของการร ับประทานยา 

ตามส ภาพป ญห าของ

ผูปวยแตละราย 

๒ . ต ิ ด ต า ม ป  ญ ห า  ใ น

ระหวางการปรับเปลี ่ยน

วิธีการรับประทานยาของ

ผู ปวยรวมกับทีมแพทยที่

ดูแลเมื่อผูปวยมารับบรกิาร

ฟอกเลือด 

 

๑. แนะนำใหผูดูแล แบงยา

ที่รับประทาน เพื่อลด

ปริมาณยาครัง้ละหลายเม็ด 

เพื่อลดการเกิดภาวะคลื่นไส 

อาเจียน หลงัรบัประทานยา 

๒. ใหผูปวยและผูดูแล ไดมี

การพ ูดค ุยก ับผ ู ป วยท ี ่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง แต

สามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดี มีพฤติกรรมการ

รับประทานยาที่ถูกตอง ทำ

ใหเก ิดความมั ่นใจในการ

ดูแลสุขภาพ 

๓.พูดคุยใหกำลังใจกับผูปวย

และผู ดูแล เพื ่อใหเขาเห็น

๑. ผูดูแลเปลี่ยนการจัด

ยาต้ังไวใหผูปวย

รับประทานเอง เปนดูแล

ใหผูปวยรับประทานยา

ทุกตัว ตอหนา กอนไป

ทำงาน และหลังกลบัจาก

ทำงาน ทุกวัน (ยกเวนมื้อ

เทียง ทีผู่ปวยตอง

รับประทานยาเอง โดย

ผูดูแลจัดต้ังไวให 

๒.ใหผูปวยและผูดูแล ได

มีการพูดคุยกับผูปวยที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง 

แตสามารถควบคุมความ

ดันโลหิตไดดี มีพฤติกรรม

กาชวยเหลือสนันสนุน

ผูปวยทั้ง ๒ ราย มี

ความแตกตาง และ

เหมอืนกัน ตามสภาพ

ปญหาของผูปวยแตละ

ราย แตกตางกัน ใน

เรื่องของวิธีการให

รับประทานยาของ

ผูปวยแตละราย 

เหมอืนกัน ในเรื่องของ 

การใหความรูจาก 

เพื่อนชวยเพื่อน 

ดวยกัน 

 

 



๑๓ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง ก า ร

รับประทานยามากข้ึน 

การร ั บประทานยาที่

ถูกตอง ทำใหเกิดความ

มั่นใจในการดูแลสุขภาพ 

๓.พูดคุยใหกำล ังใจกับ

ผูปวยและผูดูแล เพื่อให

เขาเห็นความสำคัญของ

การร ับประทานยามาก

ข้ึน 

 

 

 

 

ขั้นท่ี ๕ ติดตามผล 

(Arrange) 

๑.สร ุ ปพฤต ิ กร รมการ

รับประทานยาของผู ปวย

ทั้ง ๒ ราย 

๒.ติดตามผลจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวย 

ทั้ง ๒ ราย 

ระยะเวลา สัปดาหท่ี ๑-๒ 

๑. พบวาผูปวยมีพฤติกรรม

การจ ัดการตนเองท ี ่ด ี ข้ึน 

และชวยใหผูปวยและผูดูแล

สามารถกำหนดเปาหมาย 

คนหาอุปสรรค และวางแผน

ในการดูแลตนเองได ระดับ

ความดันโลหิตคงที ่ อยู ใน

เกณฑปกติ ในขณะท ี ่มา

ฟอกเลือด 

๒.ผู ปวยไดรับประทานยา

ครบท ุ กม ื ้ อ  ไม  ม ี ภาวะ

คลื่นไส อาเจียน 

ระยะเวลา ๓ เดือน ติดตาม 

ผล พบวา 

๑.ระดับความดันโลหิตที่

คงที่ สามารถควบคุมความ

ดันได 

ระยะเวลา สัปดาหท่ี๑-๒ 

๑. พบวาผูปวยมี

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดีข้ึน และชวยให

ผูปวยและผูดูแลสามารถ

กำหนดเปาหมาย คนหา

อุปสรรค และวางแผนใน

การดูแลตนเองได ระดับ

ความดันโลหิตคงที่ อยูใน

เกณฑปกติ ในขณะที่มา

ฟอกเลือด 

๒.ผูปวยไดรับประทานยา

ครบทุกมื้อ 

ร ะย ะ เวลา  ๓  เ ด ื อน 

ติดตามผล พบวา 

๑.ระดับความดันโลหิตที่

สูงข้ึน ไมสามารถควบคุม 

ความดันได  

การนำการสนับสนุน

การจัดการตนเองแบบ 

๕ เอ ชวยใหผูปวยมี

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดีข้ึน และชวย

ใหผูปวยและผูดูแล

สามารถกำหนด

เปาหมาย คนหา

อุปสรรค และวางแผน

ในการดูแลตนเองได 

ระดับความดันโลหิต

คงที่ อยูในเกณฑปกติ 

ในชวง ๒ สัปดาหแรก 

แตเมื่อผานไป อีก ๓ 

เดือน มีการติดตามผล

จากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการ

รับประทานยาของ

ผูปวย ทั้ง ๒ ราย 



๑๔ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

๒.มีการรับประทานยาครบ

ทุกมื้อและ สม่ำเสมอ  

๓.จดบันทึกความดันและ

การรับประทานยาครบทุก

วัน  

๔.นำยามาตรวจสอบทุกครัง้

ที่มาฟอกเลือด เพื่อสื่อสาร

กับแพทย พิจารณาปรับยา

ใหเหมาะสม 

 

๒ . ร ั บ ป ร ะทานยาไม  

สม่ำเสมอ  

๓. ผู ดูแลมีภาระในการ

ทำงานมากขึ ้น ในชวง

เทศกาลทองเที่ยว ทำให

ไม สม ่ำเสมอในการให

ผูปวยรับประทานยา 

๔. ไมไดจดบันทึกความ

ดันและการรับประทาน

ยา ทกุวัน และไมนำยา

มาวันฟอกเลือด 

พบวาผูปวยรายที่ ๑ 

ยังคงมีพฤติกรรมการ

รับประทานยา

สม่ำเสมอ และระดับ

ความดันโลหิตคงที่ แต

ผูปวยรายที่ ๒ ระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึน 

และ ไมรับประทานยา

ใหสม่ำเสมอ เน่ืองจาก

ปญหาผูดูแล จึงไม

สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตใหคงที่ได 

 

 

 

 

 

ตารางเปรียบเทียบขอมูลตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา ๒ ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา รายท่ี ๑ กรณีศึกษา รายท่ี ๒ 

การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการ

ดูแลตนเอง 

 

ผูปวยรบัรูวาตนเองเปนโรคไตวาย

เรื้อรงัที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

แตคิดวาไมรายแรง ไมเขาใจภาวะ

ของโรค มารดาของผูปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูง แตเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจ ไมไดเสียชีวิตดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ผูปวยคิดวารักษา 

ผูปวยรบัรูวาตนเองเปนโรคไตวาย

เรื้อรงัที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

แตการดูแลตนเองคอนขางลำบาก 

มีแผลที่เทา ลูกตองพาไปทำแผลที่

อนามัยใกลบานทุกวัน ตองน่ัง

รถเข็น เคลื่อนไหวไมสะดวก อีกทัง้

ตองอยูคนเดียว เวลากลางวัน 

เพราะลูกไปทำงาน เกิดความ 
 



๑๕ 
 

ตารางเปรียบเทียบขอมูลตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา ๒ ราย (ตอ) 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา รายท่ี ๑ กรณีศึกษา รายท่ี ๒ 

การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการ

ดูแลตนเอง (ตอ) 

หายได ไดไมตองรับประทานยาอยาง

เดียว 

ทอแท เบือ่หนายกบัสภาวะของ

โรค ปฏิเสธการรับประทานยาที่

ลูกจัดไวให ไมเขาใจและไมเห็น

ความสำคัญของการรบัประทาน

ยา 

โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร 

รับประทานอาหารวันละ ๓ มื้อ ผูปวย

ชอบรับประทานอาหารสำเรจ็รปู 

อาหารมัน เค็ม และหิวน้ำบอย ไม

ควบคุมอาหารและน้ำ 

ด่ืม ทำใหมีน้ำหนักเกินมาทุกครั้งขณะ

มาฟอกเลือด 

รับประทานอาหาร วันละ ๒ - ๓ 

มื้อ ชอบทานขนมหวานหลงั

รับประทานขาว ไมควบคุม

อาหารและน้ำด่ืม ทำใหมี

น้ำหนักเกนิมาทุกครั้งขณะมา

ฟอกเลือด 

การขับถายของเสีย ขับถายอุจจาระทกุวัน ปสสาวะออก

นอย ไมแสบขัด ไมมีฟอง 

ขับถายอุจจาระทกุวัน ปสสาวะ

ออกนอย ไมแสบขัด ไมมีฟอง 

การออกกำลังกายและการทำ

กิจกรรม 

 

ไมไดออกกำลงักาย เน่ืองจากมีประวัติ

เปนอัมพาต ทำใหเดินทรงตัวไม

สะดวก 

ไมไดออกกำลงักาย เน่ืองจาก

การเคลื่อนไหวลำบาก น่ังรถเข็น 

การพักผอนนอนหลับ 

 

นอนวันละ๖ - ๘ ช่ัวโมง ชวงกลางวัน 

นอนหลบัมาก 

นอนวันละ ๕ ช่ัวโมง นอนไม

คอยหลบั ต่ืนเปนชวงๆ เวลา

กลางคืน 

สติปญญาและการรับรู รูตัว รูเรื่องดี อานออกเขียนได         

จบการศึกษาปริญญาตร ี

 

 

รูตัว รูเรื่องดี อานไมคอยออก 

เรียนจบการศึกษาประถมศึกษา 

การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน รับรูภาวะเจ็บปวยตนเอง รูวาตองมา

ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม อาทิตย

ละ ๓ ครั้ง เพื่อทำใหตัวเองไมเหน่ือย 

 

รับรูภาวะเจ็บปวยตนเอง รูวา

ตองมาฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม อาทิตยละ ๓ ครั้ง เพื่อทำ

ใหตัวเองไมเหน่ือย 

 



๑๖ 
 

ตารางเปรียบเทียบขอมูลตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา ๒ ราย (ตอ) 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา รายท่ี ๑ กรณีศึกษา รายท่ี ๒ 

บทบาทและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

 

 

แตงงานอยูรวมกันกับภรรยา อยูบาน

กัน ๒ คน เมื่อกอนผูปวยทำอาชีพ

รับจาง แตปจจุบันสุขภาพไมแข็งแรง

เปนอัมพาต แตสามารถลุกชวยตัวเอง

ได ภรรยาดูแลผูปวยกอนไปทำงานใน

ทุกๆดาน เชน การรับประทานอาหาร

การรบัประทานยา การอาบน้ำ และ 

การแตงตัว เปนตน 

ภรรยาเสียชีวิตแลว อาศัยอยูกับ

ลูกสาว ๒ คน ลูกคนโตทำงานที่

สนามบินทุกวัน สวนลูกคนที่ ๒ 

ยังเรียนระดับอุดมศึกษา ชวง

กลางวันผูปวยตองอยูลำพงัคน

เดียวเพียงลำพัง เวลากลางวัน

ปฏิเสธการรบัประทานยาทิง้ยา 

กินยาไมสม่ำเสมอ เกิดความ

ทอแท หมดกำลังใจ 

เพศและการเจริญพันธ เพศชาย ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับ

ระบบสบืพันธ 

เพศชาย ไมมีความผิดปกติ

เกี่ยวกับระบบสบืพันธ 

การเผชญิและทนตอความเครียด ผูปวยมสีีหนาวิตกกงัวล มีความเครียด 

และอารมณหงุดหงิดเมื่อพยาบาลให

คำแนะนำในเรื่องการควบคุมอาหาร

และน้ำด่ืมเน่ืองจากมีภาวะน้ำเกินทุก

ครั้ง เมื่อมาฟอกเลอืด 

ผูปวยมีความกงัวลและมีสหีนา

แสดงความเครียด เน่ืองจากตอง

ดูแลตัวเองอยูคนเดียวเพียง

ลำพัง เวลากลางวันปฏิเสธการ

รับประทานยา ทิ้งยากินยาไม

สม่ำเสมอ เกิดความทอแท หมด

กำลังใจ 

คุณคาและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ นับถือศาสนาอสิลาม 

 

สรุปผลการประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย ทั้ง ๒  ราย พบวา 

ในเรื่องของพฤติกรรมการรบัประทานยาของผูปวย เมื่อเปรียบเทียบจะเห็นวา การตรวจสอบชนิดยา ช่ือ– 

สกุล บนซองยา และการน่ังพักหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต ผูปวยทั้ง 2 รายมีการปฏิบัติทุกครั้ง ในระดับ 

มากถึงมากที ่ส ุด ดานที ่พบวาพฤติกรรมการรับประทานยา มีความตางกัน คือ ตรวจสอบวิธีการใชยากอน

รับประทานยา รับประทานยาความดันโลหิตครบทุกชนิด  ถาลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงจะรับประทาน

ทันที การเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง การหยุดรับประทานยาเอง การเก็บรักษายาและ การยืมยาของผูปวยรายอื่นมา

รับประทานเมื่อยาหมด ซึ่งพบวา ผูปวยรายที่ ๑ มีการปฏิบัติมาก แตผูปวยรายที่ ๒  ปฏิบัตินอยมาก ซึ่งจากการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา พบวา การปฏิบัติเชนนี้ ในรายที่ไมปฏิบัติ จะสงผลใหระดับความดัน



๑๗ 
 

โลหิตสูงข้ึน มีผลทำใหไตทำหนาที่ลดลง และ เกิดโรคแทรกซอนตามมา เชน โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ และเสียชีวิต

เปนตน ( กองโรคไมติดตอ/สำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค,๒๕๖๖) 

ซึ่งในสวนนี้เราตองเพิ่มในเรื่องของบทบาทพยาบาลในการใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้น โดยการนำแนวคิด

หลักการจัดการตนเอง (Self-management) เพราะการจัดการตนเองนั้นทํา ใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไปในทิศทางที่ดีข้ึนและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง  มีทักษะกระบวนการคิด  การตัดสินใจ 

ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ซึ ่งการจัดการตนเองนั ้นมีจุดเนนที ่ความ

รับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง  และมีการนำมาใชกับผูปวยรายอื่นๆในหนวยงาน ใหมีความเขาใจใน

เรื่องของการรับประทานยา ซึ่งเราจะตองมีการวางแผนแนวทางปฎิบัติสำหรับผูปวยที่ยังปฏิบัติไมถูกตองในเรื่อง

ของการรับประทานยาตอไป 

 

อภิปรายผล 

๑.ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง ๒ ราย เปนเพศชาย มีความแตกตางดานอายุและระยะเวลาการเกิดโรค รายที่๑ 

เปนวัยทำงาน ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา ๑๐ ป ทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เปนโรคไตวายเรื้อรังที่

ตองรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เขารับการฟอกเลือด ๒ ครั้งตอสัปดาห มีโรครวมคือ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคเอดส   สวนรายที่๒ เปนวัยสูงอายุ ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ระยะเวลา ๓ ป ทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เปนโรคไตวายเรื้อรังที่ตองรักษาดวยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม เขารับการฟอกเลือด ๒ ครั้งตอสัปดาห มีโรครวมคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และ เสนเลือดสมองตีบ ไมมีประวัติดื่มสุรา  ซึ่งผูปวยทั้ง ๒ ราย มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม

สม่ำเสมอ และวิธีการรับประทานยาไมถูกตอง ทำใหไดยาไมครบ ผูปวยทั้ง ๒ รายและผูดูแล มีความคิดเห็นตอการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนเหมือนกัน คือ ทราบวาเปนโรคที่ตองควบคุมอาหารและออกกำลังกาย แตไมสามารถ

ควบคุมอาหาร อีกทั้งสภาพรางกายไมสามารถออกกำลังกายได รายที่๑ ผูดูแลใหรับประทานยาสม่ำเสมอ แตไดยา

ไมครบ เนื่องจากการกินยาทุกตัวครั้งละหลายเม็ดในเวลาเดียวกัน ทำใหผูปวยมีคลื่นไส อาเจียนทุกครั้งหลัง

รับประทานยา สวนรายที่๒ มีพฤติกรรมการรับประทานยาไมสม่ำเสมอ เนื่องจากมีปญหาผูดูแลเปนหัวหนา

ครอบครัวเพียงคนเดียว ตองเรงรีบออกไปทำงานต้ังแตเชา ทำใหไมไดชวยดูแลใหผูปวยรับประทานยา แตจัดยาไว

ใหที่บานครบทั้งวัน โดยใหผูปวยหยิบยารับประทานเอง ดวยสภาพผูปวยเปนบุคลทพุลภาพ ชวยเหลือตัวเองไดบาง

บนรถเข็น ทำใหเกิดความเบื่อหนาย หมดกำลังใจ ในโรคที่เปน ไมสามารถดูแลตนเองได ผูปวยทั้ง ๒ รายจึงไม

สามารถควบคุมความดันโลหิตได ผูปวยรายที่๑ จึงเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง มีเสนเลือดสมองแตก ตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  สวนผูปวยรายที่๒ เคยมีประวัติเสนเลือดสมองตีบมาแลว สอดคลองกับ กรณีศึกษา ของ 

สุมณฑา หวงทอง ไดศึกษา พฤติกรรมปญหาและอุปสรรค ในการควบคุมความดันโลหิต ที่พบวา ผูปวยที่ควบคุม



๑๘ 
 

ความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มโีซเดียมและไขมันสูง ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ขาดการ

ออกกำลังกาย รับประทานยาไมตอเน่ือง ลืมรับประทานยา (สุมณฑา หวงทอง, ๒๕๕๖) 

๒.ผูศึกษาใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลเกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญตอการรับประทานยา

ตอเน่ือง สำหรับผูปวยรายที่๑ มีการปรับปลี่ยนวิธีการแบงรอบการรับประทานยา โดยใหภรรยาเขามามีสวนรวมใน

การดูแล และเสริมแรงผูปวยในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ ธวัชชัย สัตยสมบูรณ ที่ไดทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ ซึ่งไดศึกษาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการจัดการตนเอง มาใชเปน

มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำมาใชไดกับระบบบริการปฐมภูมิ (ธวัชชัย สัตยสมบูรณ

,๒๐๒๐) สวนรายที่๒ ไดใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการจัดการกับปญหาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

ในเรื่องของการรับประทานยาที่ไมสม่ำเสมอ โดยพบวาในชวงเดือนแรก พบวามีระดับความดันโลหิตที่คงที่ แต

หลังจากน้ันเริ่มมีภาวะความดันโลหิตที่สูง ทุกครั้งที่มาฟอกเลือด จึงพบวา ปญหาเกิดจากผูดูแลขาดความตอเน่ือง

ในการดูแลการรับประทานยา เนื่องดวยภาระงาน และคาใชจายในครอบครัวที่ไมเพียงพอ จึงไมสามารถมีเวลา

ใหกับผูปวยไดเต็มที่ จึงทำใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ได 

 

ขอเสนอแนะ 

๑.ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลไตเทียม ใหมีความรู ความสามารถในเรื่องการจัดการผูปวยราย

กรณี ในผูปวยที่มีปญหาซับซอน หรือไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และนำกระบวนการพยาบาลมาสู การ

ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด ทำใหการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายของผูปวยและครอบครัว 

๒.เพื่อนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในหนวยงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในการพยาบาล

ผู ปวยไตวายเรื ้อรังที ่ไดร ับการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงใหมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

๓.ควรมีการพัฒนาและสงเสริมพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยงาน ใชแนวคิดหรือวิธีในการดูแลผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวยแตละราย เชน ใชแนวคิด MI เพื่อสรางแรงจูงใจ และใชแนวคิด

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและมีทักษะสามารถปฏิบัติดูแลตนเองไดจริง พรอมทั้ง

ใหผูดูแลมีสวนรวม และสามารถขยายผลในผูปวยโรคอื่นๆ 
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