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พฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
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                                                                                         อัญชนา พวงจิต * Unchana Poungjit

บทคัดยอ 

    การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเฉพาะราย (case study) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจำนวนสองรายโดย การเลือก

ผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง ดำเนินการศึกษาระหวาง เดือนมกราคม– พฤษภาคม ๒๕๖๗ เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

๑) แบบบันทึกขอมูลรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผู ปวยใน ๒) การสังเกตสัมภาษณผู ปวยและญาติ ๓) 

แบบสอบถามจากงานวิจัยของคุณประนอม สังขวรรณเพื่อมาประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาและความเช่ือ

ทางดานสุขภาพ โดยใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) มาชวยในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและใชแนวคิดแบบประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ ๑๑ แบบแผนของ

กอรดอน วิเคราะหเปรียบเทียบการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลตนเองและความเช่ือทางสุขภาพ เพื่อมาวางแผน

ในการดูแลผูปวยใหมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม 

    ผลการศึกษา พบวากรณีศึกษารายที่ ๑ ชายไทย อายุ ๔๕ ป ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมา ๑๐ ป 

ฟอกเลือด ๒ ครั้ง/สัปดาห ขณะฟอกเลือดมีภาวะความดันโลหิตสูงและมีภาวะน้ำเกินเปนประจำทำใหเกิดภาวะ 

Acute Hemorrhagic stroke เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานยาไมสม่ำเสมอ จึงไดนำแนวคิดการสนบัสนุน

การจัดการตนเอง (Self management Support) มาใชโดยใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ทำใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน กรณีศึกษารายที่ ๒ ชายไทย อายุ ๖๑ ป ประวัติเปนโรคความดันโลหิต

สูง Old ischemic stroke และมีโรคหัวใจรวมดวย ฟอกเลือด ๒ ครั้ง/สัปดาห พบวาพฤติกรรมการรบัประทานยา

ไมเหมาะสม ขาดผู ดูแลในการรับประทานยา หลังจากไดนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–

management Support) มาใช แตยังพบวาผูดูแลขาดความสม่ำเสมอในการดูแลการรับประทานยาของผูปวย ทำ

ใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ได 
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พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมการพยาบาล 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 

    จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายพบวาความชุกของโรคความดันโลหิิตสูงใน

ประชาชนไทยอายุ ๑๕ ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากร อยละ ๒๑.๔ ในปพ.ศ. ๒๕๕๑ – ๒๕๕๒ เปนร อยละ ๒๕.๔              

ในปพ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ เมื่อคิิดอัตราการเปลี่ยนแปลงอางอิงจากป พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒ กัับปลาสุุด พ.ศ. 

๒๕๖๒ - ๒๕๖๓ พบวาเพิ่มขึ้นรอยละ ๑๘.๖๙ (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๖๓) 

สำหรับประเทศไทยมีแนวโนมพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง จากการสำรวจสุขภาพประชากร

ไทยในป ๒๕๖๒-๒๕๖๓ พบวาประชากรอายุ ๑๘ ปขึ้นไปเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน ๑๓ ลานคนและใน

จำนวนนี้มีมากถึง ๗ ลานคนไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง หากผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง

เปนระยะเวลานานและไมไดรับการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น อาจแสดงอาการตางๆ ไดแก 

ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพรามัว ออนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจลำบาก หัวใจเตนผิดปกติ ทั้งนี้หากไดรับการรักษา

ต้ังแตเริ่มตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตพรอมติดตามวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บานอยางสม่ำเสมอ

จะสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีย่ิงข้ึนและจะลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดเปนอยางดี โรคความดันโลหิตสูง

เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากร โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) พบวาในกลุมประชากรอายุ 

๓๐-๗๙ ป มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ ๑.๓ พันลานคนและมักไมแสดงอาการในระยะเริ่มตนแตสามารถ

ตรวจวินิจฉัยไดและยังพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคอื่นๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง โรคไต เปนตนซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (แนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง สมาคมความดันโลหิตสูงปรับปรุง , ๒๕๕๘ ) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไดรับการรักษาแตควบคุมความดันโลหิตไมได มีจำนวนมาก สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิตและรับประทานยาอยางตอเน่ืองสม่ำเสมอ แตใน

ปจจุบันพบวาผูปวยที ่ควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมการควบคุมความดันที ่ไมเหมาะสม เชน การ

รับประทานอาหารที่ไมถูกตอง ขาดการออกกำลังกาย มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ รับประทานยาไมตอเน่ือง ลืม

รับประทานและปรับขนาดยาเอง เปนตน ดังนั้นจึงมีการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องของพฤติกรรมการ

รับประทานยา การศึกษาที่ผานมาพบอุบัติการณของพฤติกรรมการรับประทานยาไมเหมาะสมหรือไมใหความ

รวมมือในการรับประทานยาคอนขางสูงและสงผลตอการควบคุมโรคและการกำเริบของโรคเรื้อรัง ดังตัวอยาง

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของเทสฟาเยและคณะ (Tesfaye et al., ๒๐๒๐) ที่รวบรวมผล

การศึกษา ๒๗ เรื่อง พบอุบัติการณของความไมรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไมไดรับการ

รักษาดวยการฟอกไตสูงถึงรอยละ ๓๙ (๙๕%CI ๓๐-๔๘%) และพบความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการ
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รับประทานยากับระดับความดันโลหิต การกำเริบของโรค การเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงคและการเสียชีวิต 

นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศไทยเปนการศึกษาเปรียบเทียบไปขางหนา (prospective cohort study) ของ

มยุรี ต้ังเกียรติกำจายและคณะ (Tangkiatkumjai et al., 2017) ศึกษาในกลุมตัวอยางคนไทย ๓๓๙ คนที่เปนโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ ๓-๕ ประเมินความรวมมือในการรับประทานยาโดยใชแบบวัดความรวมมือในการรับประทานยา

ของมอริสกี้ ฉบับภาษาไทย (Thai version Morisky Medication Adherence Scale) ผลการศึกษาพบวา รอย

ละ ๒๑ ของกลุมตัวอยางมีความรวมมือในการรบัประทานยาต่ำ โดยผูที่มีอายุนอย (<๖๐ ป) มีโอกาสรวมมือในการ

รับประทานยาต่ำกวาผูสูงอายุ (>๖๐ ป) ถึง ๒.๘ เทา โดยกลุมยาที่มักไมรับประทานคือ ยาลดความดันโลหิตพบสูง

ถึงรอยละ ๕๒ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยที่มีความรวมมือในการรับประทานยาต่ำมีความเสี่ยงตอการกำเริบของโรค

ไตเรื้อรังสูงข้ึนเกือบสองเทา (odd ratio: OR ๑.๙๖, ๙๕%CI ๑.๐๒-๓.๗๖) และมักไมสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูงได เมื่อเทียบกับผูปวยที่มีความรวมมือในการรับประทานยาปานกลางถึงสูง สำหรับปจจัยสำคัญที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยา  

    การรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูงอยางเหมาะสมข้ึนอยูกับการประเมินและตัดสนิใจของแพทย เพื่อให

เกิดการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอและตอเน่ือง โดยทั่วไปแพทยจะใหยาลดความดันโลหิตเพียงอยางเดียวกอน 

หากยังไมสามารถลดความดันโลหิตไดจึงจะใหยาหลายขนานรวมกัน โดยมักจะเลือกใหยาที่มีผลในการลดระดับ

ความดันโลหิตตลอด ๒๔ ขั่วโมง ใหรับประทานยาเพียงวันละครั้ง เนื่องจากการลดจำนวนเม็ดยาที่ผูปวยตอง

รับประทานในแตละวันจะชวยใหผูปวยรับประทานยาไดตอเน่ืองนานข้ึนและเพิ่มโอกาสที่จะควบคุมระดับความดัน

โลหิตใหถึงเกณฑไดมากขึ้นและผูปวยควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมดวยเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา รูปแบบบริการสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรังที่มีผลลัพธการดูแลที่ดี  

 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self– management Support) เปนปจจัยสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใหสามารถจัดการสุขภาพตนเอง ใชในการสนับสนุนและสรางเสริมความสามารถใน

การจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจการนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองมาใชกับ

กรณีศึกษา ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานยา ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังน้ี 

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

Glasgow, et al., ๒๐๐๖ อางถึงในศิริมา ลีละวงศ , ดร.ธีรพร สถิรอังกูร , และรอยตำรวจเอกหญิงยุรีพรรณ วณิช

โยบล . ๒๕๖๔: ๒๐-๔๘ ) เปนปจจัยประเมินภาวะสงเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตใหสามารถจัดการ

สุขภาพตนเอง เปนกระบวนการที่เปนพลวัตรในการสนับสนุนและสรางเสริมความสามารถในการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผูปวย ประกอบดวย ๕ ประเด็น ดังน้ี 
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     ๑. Assess หมายถึง การประเมินปญหา โดยประเมินปญหาและความตองการใหครอบคลุมถึงความเช่ือ 

พฤติกรรม และความรู  

     ๒. Advice หมายถึง การใหคำแนะนำในขอมูลเกี ่ยวกับความเส ี ่ยงตอส ุขภาพและประโยชนของการ

เปลี่ยนแปลงในการจัดการตนเอง  

     ๓. Agree หมายถึง การตกลงบริการโดยพยาบาลกำหนดเปาหมายการจัดการสุขภาพตนเองรวมกับผูปวย 

ผูดูแล และครอบครัว ทั้งนี้เปาหมายนั้นตองเปนเปาหมายที่อยูในความสนใจของผูปวยหรือผูปวยและผูดูแลให

ความสำคัญ เช่ือมั่นในความสามารถของตนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายน้ันได ไมใชเปาหมายที่พยาบาลประเมิน

ปญหาทางคลินิกตามพยาธิสภาพของผูปวย  

     ๔. Assist หมายถึง การชวยเหลือเปนการชวยเหลือและการสนับสนุนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดโดย 

การสอน สาธิต เปนที่ปรึกษา เสริมพลัง ใหกำลังใจ และสรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถจัดการสุขภาพตนเองได

ครอบคลุมองครวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

    ๕. Arrange หมายถึง การติดตามผล เปนการจัดการและติดตามเพื่อมุงหมายใหผูปวยและผูดูแลไดจัดการ

สุขภาพตนเองอยางตอเน่ือง  

 

วัตถุประสงค 

๑. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  

๒. เพื่อนำมาเปนแนวทางปฏิบัติในการสงเสริมพฤติกรรมในการรับประทานยา ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  

 

วิธีการดำเนินการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตจำนวนสองราย ศึกษา

แบบเฉพาะเจาะจง มีการเก็บรวบรวมขอมูล การประเมินสภาพ ซักประวัติการตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง

หองปฎิบัติการเพื่อใหทราบ ปญหาและความตองการของผูปวยโดยการประเมิน ภาวะสุขภาพ ประเมินผูปวยตาม

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) และแบบแผนทางสุขภาพ ๑๑ แบบ

แผนกอรดอน นำขอมูลที่ไดมาวางแผน เพื่อใหการพยาบาลกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลที่ครอบคลุมปญหาและองครวมปฏิบัติการพยาบาล มีการประเมินผลการพยาบาลอยางตอเน่ืองจนกระทัง่

จำหนาย 
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การพิทักษสิทธิผูปวย  

    ผูปวยที่เขารวมศึกษากรณีศึกษาทั้งสองราย ไดผานการขออนุญาตจากผูปวยและญาติเพื่อนำมาเปน

กรณีศึกษาโดยขอความยินยอมดวยวาจาไดอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา กรณีศึกษาสองกรณีนี้ไมมีการ

ละเมิดสิทธิของผูปวยและขอมูลสวนตัวของผูเขารวมศึกษาเปนความลับ 

ผลการศึกษา  

กรณีศึกษาที่ ๑ ผูปวยชายไทย สถานะภาพ : สมรส อายุ : ๔๕ ป  อาชีพ : พอบาน ภูมิลำเนา : จังหวัด

ภูเก็ตวันที ่ร ับไวในโรงพยาบาล :  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 : พูดลิ้นคับปากกอนมาโรงพยาบาล ๑ ช่ัวโมง  

ประวัติการเจ็บปวย : ๑ ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยพูดลิ้นคับปาก น้ำลายไหล แขนขาขวา ออนแรงเดินไมได 

เดิมผูปวยมีอาการลิ้นคับปากเล็กนอย  ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร แขนขา ขวาออนแรงเล็กนอยเดินชวยเหลือ

ตัวเองได  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : HIV ,DM,HT,DLD, Old CVA( Rt hemiparesis) , ESRD on HD ๒ ครั้งตอสัปดาห

เริ่มฟอกเลือดทางชองทองครั้งแรกที่โรงพยาบาลวชิระภเูก็ตตั้งแตป ๒๕๖๔ ไดมีการติดเชื้อราในชองทอง และได

เปลี่ยนการรักษาเปนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๖๕ และผูปวยเคยมีประวัติ CT brian  ๒๕๖๔ 

แพทยสรุปการรักษา acute infarction รับการรักษาโดยการกินยา ASA ระหวางรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตผูปวยจะมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะแพทยทำการปรับยาความดันโลหิตสูง

และมีการติดตามอาการจนผูปวยมารับการรักษาดวยการนอนโรงพยาบาลครั้งน้ีดวยภาวะมีอาการลิ้นคับปากและ

แขนขาขวาออนแรงมากข้ึนแพทย Admit ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๖ 

การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล : ผูปวยเขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๖ หอผูปวย

อายุรกรรมชายผูปวย Coma score E๔V๕M๖ pupil ๒ mm SL แขนขาซาย 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 

ติดตอแพทยศัลยกรรมประสาทรับทราบ ยังไมมีปจจัยที่นำสูการรักษาทางศัลยกรรม ใหติดตามอาการรวมกับ

ควบคุมความดันโลหิตดวยการรับประทานยา และสามารถลางไตดวยเครื่องไตเทียม ปรับเปน ๓ ครั้งตอสัปดาห 

ระหวางรับการรักษาแพทยไดมีการปรับดึงน้ำหนักผูปวยรวมกับการปรับยาความดันโลหิตสูงจนผูปวยมีความดัน

โลหิตที่คงที่  สามารถจำหนายกลับบานได โดยใหอาหารทางสาย แขนขาขวา เกรด ๒ แขนขาซายเกรด ๕ พูดลิ้น

คับปาก และนัดผูปวยมาลางไตที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ๓ ครั้งตอสัปดาห  

กรณีศึกษาท่ี ๒ ผูปวย ชายไทย  สถานะภาพ : สมรส  อายุ : ๖๑ ป อาชีพ : พอบาน ภูมิลำเนา : จังหวัด

ภูเก็ต 

วันที่รับไวในโรงพยาบาล : ๒๖ เมษายน ๒๕๖๖ วันออกจากโรงพยาบาล : ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖ รวมระยะเวลา

รักษาในโรงพยาบาล ๙ วัน 

การวินิจฉัยของแพทย : HT emergency with NSTEMI 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล : ๑ ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการแนนหนาอก 

ประวัติการเจ็บปวย : case refer จาก โรงพยาบาลถลางดวย ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกราวไปซาย ๑ ช่ัวโมง

กอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการใจสั่น หายใจไมสะดวก มีอาการเหน่ือย นอนหนุนหมอน ๒ ใบ  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : Old ischemic stroke พ.ศ.๒๕๖๓ , DM, DLP, HT, ESRD on HD ๒ ครั้ง ตอ

สัปดาห การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล : ผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถลาง วันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๖ ดวย

อาการเจ็บแนนหนาอกดานซาย กอนมาโรงพยาบาล 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 แพทยพิจารณา

ให ASA ,Plavix ,enoxaparin ๐.๔ ml sc , Lasix ๑๖๐ mg IV แพทยพิจารณาสงการรักษาตอมาโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต  ถึงโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูปวยรูสึกตัวดี  V/S BT =๓๖.๘ องศาเซลเซียส PR = ๗๖/min RR=๒๔/

min BP = ๒๑๖/๑๒๗ mmHg  O๒ Sat ๑๐๐% On O๒ canular ๓LPM support  สง 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 

ความดันโลหิตผูปวย BP = ๒๑๐/๑๑๐ mmHg.ปรับเพิ่ม NTG ๒๐mg in NSS ๑๐๐ml drip ๑๔ ml/hr แพทย



๘ 
 

พิจารณารับการรักษาในโรงพยาบาลในหอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ โดยปรับลางไตเปน ๓ ครั้ง ตอสัปดาห

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

OPD case หลังจากปรับยาความดันโลหิตและปรับดึงน้ำหนักดวยการลางไตดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยมีความดัน

โลหิตคงที่ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก แพทยพิจารณาใหกลับบานไดและนัดลางไตดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ๓ ครั้งตอสัปดาห 

    ผูศึกษาไดนำหลักแนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ (Glasgow, et al., ๒๐๐๓; Glasgow, 

et al., ๒๐๐๖) มาใชในกรณีศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา ในผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

ขั้นท่ี ๑ การประเมนิ

ปญหาและความตองการ 

(Assess) 

๑.ผูศึกษาแนะนำตนเอง

เพื่อสรางสัมพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการ

เลือกผูปวย 

๒.ประเมินขอมูลสวน

บุคคล ภาวะสุขภาพ 

ประวัติการรักษา ความ

เช่ือดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการรับประทาน

ยา ประวัติเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล และการสบู

บุหรี่ ระดับความดันโลหิต

ในขณะฟอกเลอืด โดยใช

แบบสอบถาม 

๓.ประเมินพฤติกรรมการ

รับประทานยาที่ผูปวยเคย

ผูปวยชายไทย อายุ ๔๕ ป 

 การวินิจฉัยของแพทย : 

Acute Hemorrhagic 

stroke 

โรคประจำตัว : 

HIV,DM,HT,DLD, Old 

CVA, ESRD on HD  

๒ ครั้งตอสปัดาห 

-เปนโรคความดันโลหิตสูง

มา ๑๐ ป เคยสูบบุหรี่วัน

ละ ๓ มวน/วัน และสูงมา

ต้ังแตอายุ ๑๘ ป หยุดสูบ

มา ๑๐ ป มีประวัติด่ืมสุรา 

คาดัชนีมวลกาย ๒๖.๖๗  

ประวัติบิดามารดา เปน

ความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการ

รับประทานยา พบวา 

การรบัประทานยาไมครบ

ผูปวยชายไทย อายุ๖๑ป 

การวินิจฉัยของแพทย : 

HT emergency with 

NSTEMI 

โรคประจำตัว : 

Old ischemic stroke  

, DM, DLP, HT, ESRD 

on HD ๒ ครั้งตสัปดาห 

-เปนโรคความดันโลหิต

สูงมา ๓ ป เคยสูบบหุรี่

วันละ ๓-๕ มวน/วัน แล

หยุดสบูมา ๓ ป ไมมี

ประวัติด่ืมสุรา 

คาดัชนีมวลกาย๒๕.๕๓ 

ประวัติบิดามารดา เปน

ความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการ

รับประทานยา พบวา 

ผูปวยปฏิเสธการ

ผูปวยเปนเพศชายทัง้

สองราย แตกตางกันที่

เปนผูสงูอายุกับวัย

ทำงาน ผูปวยทัง้สองราย 

มีคา BMI มีภาวะอวน

ระดับ ๑ ดานปจจัยการ

เกิดโรคทั้ง สองราย มี

ความคลายคลึงกัน คือ มี

ผลมาจากพฤติกรรม

รวมกับพฤติกรรม

สุขภาพ ในดานของการ

รับประทานยา มี

พฤติกรรมที่ไมถูกตอง 

และ ไมเหมาะสม

เหมอืนกัน ผูปวยทั้ง ๒ 

ราย มีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองไมได ตอง

อาศัยผูดูแลเหมอืนกัน 



๙ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

ปฏิบัติทักษะความสามารถ

ในการจัดการตนเองดาน

รับประทานยา 

๔.ประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในดานการ

ร ับประทานอาหาร การ

ออกกำลังกายการรับประ 

ทานยา พรอมทั้งความเช่ือ

และความรูของผูปวยและ

ผูดูแล เกี่ยวกับการรับประ 

ทานยาความดันโลหิต 

๕. แจงผลการประเมินให

ผูปวยและผูดูแลทราบเพื่อ 

ให เขาใจถึงสภาพปญหา

และสาเหตุท ี ่แทจริงของ

การขาดความสม่ำเสมอใน

การร ับประทานยาของ

ผูปวย 

๖.ใหผ ู ด ูแลเขามามีสวน

รวมในการรับประทานยา

และทุกกิจกรรม 

 

 

ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง พบวาผูปวยไม

สามารถดูแลตนเองในการ

ควบคุมความดันได 

เน่ืองจากสภาพรางกาย มี

ประวัติ Old CVA  ตองให

ผูดูแลเขามามีสวนรวมใน

การรบัประทานยา 

 

รับประทานยาดวย

ตนเอง เน่ืองจากไมม ี

ผูดูแล 

พฤติกรรมการจัดการ 

ตนเอง พบวาผูปวยไม

สามารถดูแลตนเองใน

การควบคุมความดันได 

ตองใหผูดูแลเขามามีสวน

รวมในการรับประทาน

ยา 

 

 

 

 



๑๐ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

ขั้นที่ ๒ การใหคำแนะนำ 

(Advice) 

๑.ใหคำแนะนำตามปญหา

ของผูปวยแตละราย 

๒. ขณะที ่ผ ู ป วยมาฟอก

เลือด มีการใหความรู ทั้ง

ผ ู ป วยและญาติ โดยการ

พ ูดค ุย ในเร ื ่องของการ

รับประทานยาใหสม่ำเสมอ 

ให ความร ู  เร ื ่องของโรค

ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต สู ง 

ภาวะแทรกซอนที ่อาจจะ

เกิดขึ ้นโดยแจกคู ม ือโรค

ความดันโลหิตสูง  

๓. แนะนำมีเครื่องวัดความ

ด ันท ี ่ บ  าน พร  อมสอน

วิธีการใชเครื ่องที ่ถูกตอง 

ใหมีสมุดบันทึก ความดัน 

และบันทึกการรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต ทุก

มื้อ เปนรายวัน  

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 พรอมทั้งให

จากการประเมินพบปญหา 

๑.กินยาหลายเม็ด แลวมี

คลื่นไสอาเจียน ทุกครั้งหลัง

รับประทานยา ทำใหไดรับ

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

ปญหา 

๑.ปฏิเสธการรับประทาน

ยาด วยต ัวเอง จำนวน

หลายชนิด 

๒. ผู ดูแลออกไปทำงาน

นอกบาน ผู ปวยตองอยู

คนเดียวเวลากลางวัน ทำ

ใหเก ิดความเบื ่อหนาย 

ทอแท หมดกำลังใจ เน่ือง

ด  ว ย ส ภ า พ ร  า ง ก า ย

เคลื่อนไหวไมสะดวก อีก

ทั้งผูปวยมีแผลเบาหวาน

ที่เทา ตองนั่งรถเข็น โดย

สวนใหญ ซึ่งผูปวยมักเอา

ยาท ี ่ญาต ิ จ ั ด ไว  ก  อ น

ออกไปทำงานทิง้ หรือกิน

ยา แตไมครบ  

ใหคำแนะนำผูปวยและ

ผ ู ด ูแล โดยใหผ ู  ด ู แล

เปลี ่ยนจากการจัดยาต้ัง

ไวใหผูปวยรับประทานยา

เอง เปนดูแลใหผ ู ป วย

รับประทานยาทุกตัว ตอ

หนาผูดูแลกอนไปทำงาน

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

แตกตางกัน รายที่ ๑ มี

ผ ู  ด ู แลตลอดในการ

ร ับประทานยาทุกมื้อ 

แตดวยสภาพของโรค 

ทำใหไดร ับยาไมครบ 

จ ากภาวะคล ื ่ น ไ ส  

อาเจ ียน และวิธ ีการ

ร ับประทานยาท ี ่ ไม

เหมาะสม ส วนรายที่ 

๒ ผ ู  ด ู แลขาดความ

สม่ำเสมอและไมมีเวลา

ใหก ับผู ปวย 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

ใหคำแนะนำผูปวยทั้ง 

๒ ราย จึงแตกตางกัน 

ตามปญหาของผู ปวย

แตละราย 



๑๑ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

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

กับแพทยในการรักษา เพื่อ

มีการปรับเปลี่ยนขนาดยา

ตามความเหมาะสม 

๖. เนนพฤติกรรมที่ผูปวย

ปฏิบัติไมเหมาะสม 

 

ผูปวยตองรับประทานยา

ดวยตัวเอง) 

 

ขั้นที่ ๓ การตกลงบริการ 

(Agree) 

๑.ผูปวยและผูดูแล 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

รวมกัน 

๒.เสนอทางเลือกใหผูปวย

และผูดูแล เลือกเปาหมาย

หรือวิธ ีการปรับเปล ี ่ยน 

ว ิธ ีการร ับประทานยาที่

ขอตกลงรวมกันกับผูป วย 

ดังนี้ 

๑ . ม ี ก า ร จดบ ั นท ึ กการ

ร ั บ ป ร ะท านยา ในส มุ ด

ประจำตัวผู ปวยและสงตอ

ใหพยาบาลผูดูแลทาง 

Line Application ทุกวัน 

๒.มีการจดบันทึกผลความ

ดันโลหิตตามเวลาที่กำหนด

และสงตอใหพยาบาลผูดูแล

ทางLine Applicationทุก

วัน 

3.มีการจำกัดน้ำและอาหาร

ตามแผนการร ักษาโดยให

ข อตกลงร  วมก ั น กับ

ผูปวยดังนี้ 

๑.ม ีการจดบ ันท ึกการ

ร ับประทานยาในสมุด

ประจำตัวผู ปวยและสง

ตอใหพยาบาลผูดูแลทาง

Line Application ทุก

วัน 

๒.ม ีการจดบ ันท ึกผล

ความดันโลหิตตามเวลาที่

ก ำหนดและส  งต อให

พยาบาลผูดูแลทางLine 

Applicationทุกวัน 

มีขอตกลงรวมกันกับ

ผูปวยและผูดูแลทั้ง ๒ 

ราย ที่เหมือนกัน สวน

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

ตางกันตามปญหาของ

ผูปวยแตละราย 



๑๒ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

เ ห ม า ะ ส ม  ถ ู ก ต  อ ง 

เหมาะสมก ับสภาพของ

ผูปวยแตละราย 

ผูปวยชั่งน้ำหนักทุกเชาเพื่อ

ประเมินภาวะน้ำเกิน และ

สงตอใหพยาบาลผูดูแลทาง

Line Application ทุกวัน 

๔.ใหผ ู ป วยและผู ด ูแลนำ

สมุดจดบันทึกมาในวันฟอก

เลือดทุกครั้ง 

 

 

๓.มีการจำกัดน้ำแลt

อาหารตามแผนการ

รักษาโดยใหผูปวยช่ัง

น้ำหนักทุกเชาเพื่อ

ประเมินภาวะน้ำเกิน 

และสงตอใหพยาบาล

ผูดูแลทาง Line 

Application ทุกวัน 

๔.ใหผูปวยและผูดูแลนำ

สมุดจดบันทึกมาในวัน

ฟอกเลือดทุกครั้ง 

 

ขั้นท่ี ๔ การ

ชวยเหลือสนันสนุน 

(Assist) 

๑.ร  วมหาแนวทางการ

แกปญหาใหผูปวยในเรื่อง

ของการร ับประทานยา 

ตามส ภาพป ญห าของ

ผูปวยแตละราย 

๒ . ต ิ ด ต า ม ป  ญ ห า  ใ น

ระหวางการปรับเปลี ่ยน

วิธีการรับประทานยาของ

ผู ปวยรวมกับทีมแพทยที่

ดูแลเมื่อผูปวยมารับบรกิาร

ฟอกเลือด 

 

๑. แนะนำใหผูดูแล แบงยา

ที่รับประทาน เพื่อลด

ปริมาณยาครัง้ละหลายเม็ด 

เพื่อลดการเกิดภาวะคลื่นไส 

อาเจียน หลงัรบัประทานยา 

๒. ใหผูปวยและผูดูแล ไดมี

การพ ูดค ุยก ับผ ู ป วยท ี ่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง แต

สามารถควบคุมความดัน

โลหิตไดดี มีพฤติกรรมการ

รับประทานยาที่ถูกตอง ทำ

ใหเก ิดความมั ่นใจในการ

ดูแลสุขภาพ 

๓.พูดคุยใหกำลังใจกับผูปวย

และผู ดูแล เพื ่อใหเขาเห็น

๑. ผูดูแลเปลี่ยนการจัด

ยาต้ังไวใหผูปวย

รับประทานเอง เปนดูแล

ใหผูปวยรับประทานยา

ทุกตัว ตอหนา กอนไป

ทำงาน และหลังกลบัจาก

ทำงาน ทุกวัน (ยกเวนมื้อ

เทียง ทีผู่ปวยตอง

รับประทานยาเอง โดย

ผูดูแลจัดต้ังไวให 

๒.ใหผูปวยและผูดูแล ได

มีการพูดคุยกับผูปวยที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง 

แตสามารถควบคุมความ

ดันโลหิตไดดี มีพฤติกรรม

กาชวยเหลือสนันสนุน

ผูปวยทั้ง ๒ ราย มี

ความแตกตาง และ

เหมอืนกัน ตามสภาพ

ปญหาของผูปวยแตละ

ราย แตกตางกัน ใน

เรื่องของวิธีการให

รับประทานยาของ

ผูปวยแตละราย 

เหมอืนกัน ในเรื่องของ 

การใหความรูจาก 

เพื่อนชวยเพื่อน 

ดวยกัน 

 

 



๑๓ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง ก า ร

รับประทานยามากข้ึน 

การร ั บประทานยาที่

ถูกตอง ทำใหเกิดความ

มั่นใจในการดูแลสุขภาพ 

๓.พูดคุยใหกำล ังใจกับ

ผูปวยและผูดูแล เพื่อให

เขาเห็นความสำคัญของ

การร ับประทานยามาก

ข้ึน 

 

 

 

 

ขั้นท่ี ๕ ติดตามผล 

(Arrange) 

๑.สร ุ ปพฤต ิ กร รมการ

รับประทานยาของผู ปวย

ทั้ง ๒ ราย 

๒.ติดตามผลจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวย 

ทั้ง ๒ ราย 

ระยะเวลา สัปดาหท่ี ๑-๒ 

๑. พบวาผูปวยมีพฤติกรรม

การจ ัดการตนเองท ี ่ด ี ข้ึน 

และชวยใหผูปวยและผูดูแล

สามารถกำหนดเปาหมาย 

คนหาอุปสรรค และวางแผน

ในการดูแลตนเองได ระดับ

ความดันโลหิตคงที ่ อยู ใน

เกณฑปกติ ในขณะท ี ่มา

ฟอกเลือด 

๒.ผู ปวยไดรับประทานยา

ครบท ุ กม ื ้ อ  ไม  ม ี ภาวะ

คลื่นไส อาเจียน 

ระยะเวลา ๓ เดือน ติดตาม 

ผล พบวา 

๑.ระดับความดันโลหิตที่

คงที่ สามารถควบคุมความ

ดันได 

ระยะเวลา สัปดาหท่ี๑-๒ 

๑. พบวาผูปวยมี

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดีข้ึน และชวยให

ผูปวยและผูดูแลสามารถ

กำหนดเปาหมาย คนหา

อุปสรรค และวางแผนใน

การดูแลตนเองได ระดับ

ความดันโลหิตคงที่ อยูใน

เกณฑปกติ ในขณะที่มา

ฟอกเลือด 

๒.ผูปวยไดรับประทานยา

ครบทุกมื้อ 

ร ะย ะ เวลา  ๓  เ ด ื อน 

ติดตามผล พบวา 

๑.ระดับความดันโลหิตที่

สูงข้ึน ไมสามารถควบคุม 

ความดันได  

การนำการสนับสนุน

การจัดการตนเองแบบ 

๕ เอ ชวยใหผูปวยมี

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดีข้ึน และชวย

ใหผูปวยและผูดูแล

สามารถกำหนด

เปาหมาย คนหา

อุปสรรค และวางแผน

ในการดูแลตนเองได 

ระดับความดันโลหิต

คงที่ อยูในเกณฑปกติ 

ในชวง ๒ สัปดาหแรก 

แตเมื่อผานไป อีก ๓ 

เดือน มีการติดตามผล

จากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการ

รับประทานยาของ

ผูปวย ทั้ง ๒ ราย 



๑๔ 
 

ตารางเปรียบเทียบการจัดการตนเอง แบบ ๕ เอ กรณีศึกษา ๒ ราย  (ตอ) 

แนวคิดการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง 

กรณีศึกษาท่ี ๑ กรณีศึกษาท่ี ๒ การวิเคราะห 

๒.มีการรับประทานยาครบ

ทุกมื้อและ สม่ำเสมอ  

๓.จดบันทึกความดันและ

การรับประทานยาครบทุก

วัน  

๔.นำยามาตรวจสอบทุกครัง้

ที่มาฟอกเลือด เพื่อสื่อสาร

กับแพทย พิจารณาปรับยา

ใหเหมาะสม 

 

๒ . ร ั บ ป ร ะทานยาไม  

สม่ำเสมอ  

๓. ผู ดูแลมีภาระในการ

ทำงานมากขึ ้น ในชวง

เทศกาลทองเที่ยว ทำให

ไม สม ่ำเสมอในการให

ผูปวยรับประทานยา 

๔. ไมไดจดบันทึกความ

ดันและการรับประทาน

ยา ทกุวัน และไมนำยา

มาวันฟอกเลือด 

พบวาผูปวยรายที่ ๑ 

ยังคงมีพฤติกรรมการ

รับประทานยา

สม่ำเสมอ และระดับ

ความดันโลหิตคงที่ แต

ผูปวยรายที่ ๒ ระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึน 

และ ไมรับประทานยา

ใหสม่ำเสมอ เน่ืองจาก

ปญหาผูดูแล จึงไม

สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตใหคงที่ได 

 

 

 

 

 

ตารางเปรียบเทียบขอมูลตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา ๒ ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา รายท่ี ๑ กรณีศึกษา รายท่ี ๒ 

การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการ

ดูแลตนเอง 

 

ผูปวยรบัรูวาตนเองเปนโรคไตวาย

เรื้อรงัที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

แตคิดวาไมรายแรง ไมเขาใจภาวะ

ของโรค มารดาของผูปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูง แตเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจ ไมไดเสียชีวิตดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ผูปวยคิดวารักษา 

ผูปวยรบัรูวาตนเองเปนโรคไตวาย

เรื้อรงัที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

แตการดูแลตนเองคอนขางลำบาก 

มีแผลที่เทา ลูกตองพาไปทำแผลที่

อนามัยใกลบานทุกวัน ตองน่ัง

รถเข็น เคลื่อนไหวไมสะดวก อีกทัง้

ตองอยูคนเดียว เวลากลางวัน 

เพราะลูกไปทำงาน เกิดความ 
 



๑๕ 
 

ตารางเปรียบเทียบขอมูลตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา ๒ ราย (ตอ) 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา รายท่ี ๑ กรณีศึกษา รายท่ี ๒ 

การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการ

ดูแลตนเอง (ตอ) 

หายได ไดไมตองรับประทานยาอยาง

เดียว 

ทอแท เบือ่หนายกบัสภาวะของ

โรค ปฏิเสธการรับประทานยาที่

ลูกจัดไวให ไมเขาใจและไมเห็น

ความสำคัญของการรบัประทาน

ยา 

โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร 

รับประทานอาหารวันละ ๓ มื้อ ผูปวย

ชอบรับประทานอาหารสำเรจ็รปู 

อาหารมัน เค็ม และหิวน้ำบอย ไม

ควบคุมอาหารและน้ำ 

ด่ืม ทำใหมีน้ำหนักเกินมาทุกครั้งขณะ

มาฟอกเลือด 

รับประทานอาหาร วันละ ๒ - ๓ 

มื้อ ชอบทานขนมหวานหลงั

รับประทานขาว ไมควบคุม

อาหารและน้ำด่ืม ทำใหมี

น้ำหนักเกนิมาทุกครั้งขณะมา

ฟอกเลือด 

การขับถายของเสีย ขับถายอุจจาระทกุวัน ปสสาวะออก

นอย ไมแสบขัด ไมมีฟอง 

ขับถายอุจจาระทกุวัน ปสสาวะ

ออกนอย ไมแสบขัด ไมมีฟอง 

การออกกำลังกายและการทำ

กิจกรรม 

 

ไมไดออกกำลงักาย เน่ืองจากมีประวัติ

เปนอัมพาต ทำใหเดินทรงตัวไม

สะดวก 

ไมไดออกกำลงักาย เน่ืองจาก

การเคลื่อนไหวลำบาก น่ังรถเข็น 

การพักผอนนอนหลับ 

 

นอนวันละ๖ - ๘ ช่ัวโมง ชวงกลางวัน 

นอนหลบัมาก 

นอนวันละ ๕ ช่ัวโมง นอนไม

คอยหลบั ต่ืนเปนชวงๆ เวลา

กลางคืน 

สติปญญาและการรับรู รูตัว รูเรื่องดี อานออกเขียนได         

จบการศึกษาปริญญาตร ี

 

 

รูตัว รูเรื่องดี อานไมคอยออก 

เรียนจบการศึกษาประถมศึกษา 

การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน รับรูภาวะเจ็บปวยตนเอง รูวาตองมา

ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม อาทิตย

ละ ๓ ครั้ง เพื่อทำใหตัวเองไมเหน่ือย 

 

รับรูภาวะเจ็บปวยตนเอง รูวา

ตองมาฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม อาทิตยละ ๓ ครั้ง เพื่อทำ

ใหตัวเองไมเหน่ือย 
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ตารางเปรียบเทียบขอมูลตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน กรณีศึกษา ๒ ราย (ตอ) 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา รายท่ี ๑ กรณีศึกษา รายท่ี ๒ 

บทบาทและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

 

 

แตงงานอยูรวมกันกับภรรยา อยูบาน

กัน ๒ คน เมื่อกอนผูปวยทำอาชีพ

รับจาง แตปจจุบันสุขภาพไมแข็งแรง

เปนอัมพาต แตสามารถลุกชวยตัวเอง

ได ภรรยาดูแลผูปวยกอนไปทำงานใน

ทุกๆดาน เชน การรับประทานอาหาร

การรบัประทานยา การอาบน้ำ และ 

การแตงตัว เปนตน 

ภรรยาเสียชีวิตแลว อาศัยอยูกับ

ลูกสาว ๒ คน ลูกคนโตทำงานที่

สนามบินทุกวัน สวนลูกคนที่ ๒ 

ยังเรียนระดับอุดมศึกษา ชวง

กลางวันผูปวยตองอยูลำพงัคน

เดียวเพียงลำพัง เวลากลางวัน

ปฏิเสธการรบัประทานยาทิง้ยา 

กินยาไมสม่ำเสมอ เกิดความ

ทอแท หมดกำลังใจ 

เพศและการเจริญพันธ เพศชาย ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับ

ระบบสบืพันธ 

เพศชาย ไมมีความผิดปกติ

เกี่ยวกับระบบสบืพันธ 

การเผชญิและทนตอความเครียด ผูปวยมสีีหนาวิตกกงัวล มีความเครียด 

และอารมณหงุดหงิดเมื่อพยาบาลให

คำแนะนำในเรื่องการควบคุมอาหาร

และน้ำด่ืมเน่ืองจากมีภาวะน้ำเกินทุก

ครั้ง เมื่อมาฟอกเลอืด 

ผูปวยมีความกงัวลและมีสหีนา

แสดงความเครียด เน่ืองจากตอง

ดูแลตัวเองอยูคนเดียวเพียง

ลำพัง เวลากลางวันปฏิเสธการ

รับประทานยา ทิ้งยากินยาไม

สม่ำเสมอ เกิดความทอแท หมด

กำลังใจ 

คุณคาและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ นับถือศาสนาอสิลาม 

 

สรุปผลการประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย ทั้ง ๒  ราย พบวา 

ในเรื่องของพฤติกรรมการรบัประทานยาของผูปวย เมื่อเปรียบเทียบจะเห็นวา การตรวจสอบชนิดยา ช่ือ– 

สกุล บนซองยา และการน่ังพักหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต ผูปวยทั้ง 2 รายมีการปฏิบัติทุกครั้ง ในระดับ 

มากถึงมากที ่ส ุด ดานที ่พบวาพฤติกรรมการรับประทานยา มีความตางกัน คือ ตรวจสอบวิธีการใชยากอน

รับประทานยา รับประทานยาความดันโลหิตครบทุกชนิด  ถาลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงจะรับประทาน

ทันที การเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง การหยุดรับประทานยาเอง การเก็บรักษายาและ การยืมยาของผูปวยรายอื่นมา

รับประทานเมื่อยาหมด ซึ่งพบวา ผูปวยรายที่ ๑ มีการปฏิบัติมาก แตผูปวยรายที่ ๒  ปฏิบัตินอยมาก ซึ่งจากการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา พบวา การปฏิบัติเชนนี้ ในรายที่ไมปฏิบัติ จะสงผลใหระดับความดัน
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โลหิตสูงข้ึน มีผลทำใหไตทำหนาที่ลดลง และ เกิดโรคแทรกซอนตามมา เชน โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ และเสียชีวิต

เปนตน ( กองโรคไมติดตอ/สำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค,๒๕๖๖) 

ซึ่งในสวนนี้เราตองเพิ่มในเรื่องของบทบาทพยาบาลในการใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้น โดยการนำแนวคิด

หลักการจัดการตนเอง (Self-management) เพราะการจัดการตนเองนั้นทํา ใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไปในทิศทางที่ดีข้ึนและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง  มีทักษะกระบวนการคิด  การตัดสินใจ 

ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ซึ ่งการจัดการตนเองนั ้นมีจุดเนนที ่ความ

รับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง  และมีการนำมาใชกับผูปวยรายอื่นๆในหนวยงาน ใหมีความเขาใจใน

เรื่องของการรับประทานยา ซึ่งเราจะตองมีการวางแผนแนวทางปฎิบัติสำหรับผูปวยที่ยังปฏิบัติไมถูกตองในเรื่อง

ของการรับประทานยาตอไป 

 

อภิปรายผล 

๑.ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง ๒ ราย เปนเพศชาย มีความแตกตางดานอายุและระยะเวลาการเกิดโรค รายที่๑ 

เปนวัยทำงาน ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา ๑๐ ป ทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เปนโรคไตวายเรื้อรังที่

ตองรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เขารับการฟอกเลือด ๒ ครั้งตอสัปดาห มีโรครวมคือ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคเอดส   สวนรายที่๒ เปนวัยสูงอายุ ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง ระยะเวลา ๓ ป ทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เปนโรคไตวายเรื้อรังที่ตองรักษาดวยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม เขารับการฟอกเลือด ๒ ครั้งตอสัปดาห มีโรครวมคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และ เสนเลือดสมองตีบ ไมมีประวัติดื่มสุรา  ซึ่งผูปวยทั้ง ๒ ราย มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม

สม่ำเสมอ และวิธีการรับประทานยาไมถูกตอง ทำใหไดยาไมครบ ผูปวยทั้ง ๒ รายและผูดูแล มีความคิดเห็นตอการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนเหมือนกัน คือ ทราบวาเปนโรคที่ตองควบคุมอาหารและออกกำลังกาย แตไมสามารถ

ควบคุมอาหาร อีกทั้งสภาพรางกายไมสามารถออกกำลังกายได รายที่๑ ผูดูแลใหรับประทานยาสม่ำเสมอ แตไดยา

ไมครบ เนื่องจากการกินยาทุกตัวครั้งละหลายเม็ดในเวลาเดียวกัน ทำใหผูปวยมีคลื่นไส อาเจียนทุกครั้งหลัง

รับประทานยา สวนรายที่๒ มีพฤติกรรมการรับประทานยาไมสม่ำเสมอ เนื่องจากมีปญหาผูดูแลเปนหัวหนา

ครอบครัวเพียงคนเดียว ตองเรงรีบออกไปทำงานต้ังแตเชา ทำใหไมไดชวยดูแลใหผูปวยรับประทานยา แตจัดยาไว

ใหที่บานครบทั้งวัน โดยใหผูปวยหยิบยารับประทานเอง ดวยสภาพผูปวยเปนบุคลทพุลภาพ ชวยเหลือตัวเองไดบาง

บนรถเข็น ทำใหเกิดความเบื่อหนาย หมดกำลังใจ ในโรคที่เปน ไมสามารถดูแลตนเองได ผูปวยทั้ง ๒ รายจึงไม

สามารถควบคุมความดันโลหิตได ผูปวยรายที่๑ จึงเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง มีเสนเลือดสมองแตก ตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  สวนผูปวยรายที่๒ เคยมีประวัติเสนเลือดสมองตีบมาแลว สอดคลองกับ กรณีศึกษา ของ 

สุมณฑา หวงทอง ไดศึกษา พฤติกรรมปญหาและอุปสรรค ในการควบคุมความดันโลหิต ที่พบวา ผูปวยที่ควบคุม
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ความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มโีซเดียมและไขมันสูง ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ขาดการ

ออกกำลังกาย รับประทานยาไมตอเน่ือง ลืมรับประทานยา (สุมณฑา หวงทอง, ๒๕๕๖) 

๒.ผูศึกษาใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลเกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญตอการรับประทานยา

ตอเน่ือง สำหรับผูปวยรายที่๑ มีการปรับปลี่ยนวิธีการแบงรอบการรับประทานยา โดยใหภรรยาเขามามีสวนรวมใน

การดูแล และเสริมแรงผูปวยในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ ธวัชชัย สัตยสมบูรณ ที่ไดทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ ซึ่งไดศึกษาการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการจัดการตนเอง มาใชเปน

มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนำมาใชไดกับระบบบริการปฐมภูมิ (ธวัชชัย สัตยสมบูรณ

,๒๐๒๐) สวนรายที่๒ ไดใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการจัดการกับปญหาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

ในเรื่องของการรับประทานยาที่ไมสม่ำเสมอ โดยพบวาในชวงเดือนแรก พบวามีระดับความดันโลหิตที่คงที่ แต

หลังจากน้ันเริ่มมีภาวะความดันโลหิตที่สูง ทุกครั้งที่มาฟอกเลือด จึงพบวา ปญหาเกิดจากผูดูแลขาดความตอเน่ือง

ในการดูแลการรับประทานยา เนื่องดวยภาระงาน และคาใชจายในครอบครัวที่ไมเพียงพอ จึงไมสามารถมีเวลา

ใหกับผูปวยไดเต็มที่ จึงทำใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ได 

 

ขอเสนอแนะ 

๑.ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลไตเทียม ใหมีความรู ความสามารถในเรื่องการจัดการผูปวยราย

กรณี ในผูปวยที่มีปญหาซับซอน หรือไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และนำกระบวนการพยาบาลมาสู การ

ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด ทำใหการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และลดคาใชจายของผูปวยและครอบครัว 

๒.เพื่อนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในหนวยงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ในการพยาบาล

ผู ปวยไตวายเรื ้อรังที ่ไดร ับการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงใหมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

๓.ควรมีการพัฒนาและสงเสริมพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยงาน ใชแนวคิดหรือวิธีในการดูแลผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของผูปวยแตละราย เชน ใชแนวคิด MI เพื่อสรางแรงจูงใจ และใชแนวคิด

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและมีทักษะสามารถปฏิบัติดูแลตนเองไดจริง พรอมทั้ง

ใหผูดูแลมีสวนรวม และสามารถขยายผลในผูปวยโรคอื่นๆ 
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