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บทคัดยอ่ 

 

กรณีศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการพยาบาลและเปรียบเทียบอาการ 
ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม และมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
และหัวใจที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 2 ราย ที่มีความแตกต่างด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรุนแรงแรงของโรคและความต้องการพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า เม่ือ
เปรียบเทียบผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ 2 
ราย กรณีศึกษารายที่ 1ผู้ป่วยชายไทยอายุ 74 ปีรับผู้ป่วย จากคลินิกไตด้วยอาการ เหน่ือยเพลียเท้า
ซ้ายบวม 2+ มีไขมันในเลือดสูงโรคเก๊าและภาวะแทรกซ้อนภาวะไตล้มเหลวระยะที่ 4 ผู้ป่วยสูบ
บุหรี่วันละ 20 มวนต่อวันเป็นระยะเวลา 20 ปีขณะน้ีเลิกสูบบุหรี่แล้วมาได้ประมาณ 5 เดือน ชอบ
อาหารมัน เค็ม ไม่ชอบออกก าลังกาย กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 69  ป ีมีประวัติโรค
ความดันโลหิตสูง ร่วมกับไขมันในเลือดสูง รับยาตามนัด 3 เดือน ไม่เคยสูบบุหร่ี ก่อนมีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกด้านซ้าย มาพบแพทย์ตามนัด แพทย์ให้ตรวจคลื่นหัวใจ พบความผิดปกติ ให้นอน
โรงพยาบาลเพื่อท าการสวนหัวใจ หลังท าหัตการ อาการดีขึ้นไม่มีเจ็บแน่นหน้าอกแพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้  

 

ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยรายกรณี ,โรคความดันโลหิตสงูทีมี่โรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตและหัวใจ , พหุกรณีศึกษา 
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Abstract 
 
Diese case-study aims to study nursing needs and compare symptoms, 

complications, and nursing care for hypertensive patients with co-morbidities. and there 
were 2 cases of kidney- and heart complications receiving treatment at the high-blood-
pressure-clinic, with differences in personal factors. The severity of the disease and the 
need for nursing. The results of the study found that;  when comparing 2 patients with 
high blood pressure, who had comorbidities and kidney and heart complications, case 
study number 1, thai male patient, age 74 years, admitted from the kidney clinic with 
symptoms Tired, tired, swollen left foot 2+, has high blood lipids, gout and complications 
of stage 4 kidney failure. The patient smokes 20 cigarettes a day for 20 years. Now, she 
has quit smoking for about 5 years, duean likes oily, salty food and doesn't like to 
exercise. Case study number 2, a 69-year-old thai male patient with a history of high 
blood pressure. Coupled with high blood fat, took medicine according to appointments 
for 3 months, never smoked. Before having pain in the left side of the chest, come see 
the doctor as per your appointment. The doctor gave me an echocardiogram, an 
abnormality was found. He was admitted to the hospital for a cardiac catheterization, 
after the procedure, his symptoms improved and there was no chest pain, the doctor 
allowed him to go home. From a study of 2 hypertensive patients with comorbidities and 
kidney- and heart complications was found, that the patients had problems with high 
blood pressure. High blood sugar and kidney failure Have an understanding and self-care 
behavior that is inappropriate for the disease, eating, exercise, stress. Als a nurse-care 
manager in the clinic, we provide continuous health care for patients, following up and 
changing behavior. Provide nursing home visits to assess knowledge motivate and 
empower provide social support resources to enable patients and relatives to manage 
their own care. Prevent more serious complications and improve your quality of life.  

 
Keywords: case-nursing-care, hypertension with comorbidities and kidney- and heart-
complications, multiple case-studies 
  
บทน า 
 

โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญในประเทศไทยและในระดับโลก ประกอบด้วย 4 กลุ่มโรคที่ส าคัญ 
ได้แก่ โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคปอดเร้ือรัง โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุ
จากการบริโภคอาหาร ที่ไม่เหมาะสม (อาหารรสหวาน มัน เค็มจัด รับประทานผักและผลไม้น้อย) 
สูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระ ได้แก่ น้ าหนักเกิน/ อ้วนลงพุง ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูง และภาวะความดัน
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โลหิตสูง หากไม่ได้รับการจัดการความเสี่ยง จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน กล้ามเน้ือ
หัวใจตายหรือขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตเร้ือรัง จากรายงาน
องค์การอนามัยโลกปี 2562 ประชากรอายุ 30 - 79 ปี ประมาณ 1.28 พันล้านคน ทั่วโลก ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 และมีเพียงร้อยละ 42 
เท่าน้ัน ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม
ระดับ ความดันโลหิตได้ (กชพร เขื่อนธนะ และคณะ, 2562) ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิต
สูงในประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562 - 
2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มสูงขึ้นเป็น
ร้อยละ 25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 และหญิง ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 การเข้าถึง
ระบบบริการของกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย  จากร้อยละ 
44.7 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 48.8 โดยปี 2565 สัดส่วนที่ได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 
เป็น 47.6 แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษาและควบคุมได ้กลับมีสัดส่วนที่ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 
ตามล าดับ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ  ตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562 - 
2563 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มสูงขึ้นเป็น
ร้อยละ 25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 และหญิง ร้อยละ 24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 การเข้าถึง
ระบบบริการของกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 
44.7 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 48.8 โดยปี 2565 สัดส่วนที่ได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 
เป็น 47.6 แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษา และควบคุมได้ กลับมีสัดส่วนที่ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 
22.6 ตามล าดับ (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559). 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีผู้ป่วยที่มารับบริการและขึ้นทะเบียน
จ านวนทั้งสิ้น 12,460 คน อยู่ในการดูแลที่คลินิกประมาณ 9,500 คน (ศูนย์ข้อมูล โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด, 2566) นอกน้ันจะกระจายไปยังสถานที่ต่างๆ ดังน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวน
พยอม , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด , โรงพยาบาลประจ าอ าเภอต่างๆ 
ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนที่เหลือจะถูกส่งตัวไปรักษาในคลินิกต่างๆเช่นคลินิกโรคเบาหวาน , โรค
หลอดเลือดสมอง ,คลินิกโรคไต , คลินิกโรคหัวใจ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู
ที่ถูกส่งตัวไปรักษาที่คลินิกโรคไต และคลินิกโรคหัวใจสูงขึ้นเร่ือยๆตามล าดับดังน้ี พ.ศ. 2565   
ผู้ป่วยโรคไต 52 คน โรคหัวใจ 38 คน และปีพ.ศ. 2566 พบว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โรคไต 85 
คน โรคหัวใจ 58 คน (คลินิกความดันโลหิตสูง กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก, 2566) จากข้อมูล
ดังกล่าวผู้ศึกษามองเห็นถึงความส าคัญดงักล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ จ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูง กลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แบบรายกรณีเพื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหา และ
ความต้องการพยาบาล และพัฒนา แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มีภาวะไตวาย
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เร้ือรังร่วมกับโรคหัวใจส าหรับพยาบาลและบุคลากรที่สนใจใช้ปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มดังกล่าวให้
เกิดประสิทธิภาพต่อไป  

 
วัตถุประสงคก์ารศกึษา 
  
 เพื่อศึกษาความต้องการพยาบาล และเปรียบเทียบอาการ ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 2 ราย ที่มีความแตกต่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล แผนการรักษา 
และความต้องการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล    
      
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาเปรียบเทยีบอาการการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคดันโลหิตสงูที่มีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ ที่เขา้รับการรักษาที่คลินิก
โรคความดันโลหติสงู กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระยะเวลาที่ด าเนินการ 
ระหว่างเดือนตุลาคมถงึเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จ านวน 2 ราย โดยด าเนินการศึกษา ดงัน้ี 
 1) คัดเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยผู้ป่วยโรคความ     
ดันโลหิตสูงและได้รับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ จ านวน 2 ราย  
 2) รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการส าคัญประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วย
ในอดีตประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผนการด าเนินชีวิตพร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเม่ือ
แรกรับ  
 3) ศึกษาแผนการรักษาของแพทย ์ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการการตรวจพิเศษเอ็กซเรย์  
 4) ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัย ต่างๆที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและมีอาการแทรกซ้อนทางโรคไตและโรคหัวใจ โดยได้ท าการปรึกษาแพทย์ 
พยาบาล และ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอายุรกรรมเก่ียวกับแนวทางการตรวจวินิจฉัย แผนการรักษา 
และน าความรู้ที่ได้มาวางแผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วย  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ หัวหน้างาน รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล  
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ผลการศึกษา 
  

1. ข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา  
1.1 กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 74 ปี รับผู้ป่วยเพื่อรับการรักษา 

ต่อเน่ืองจากคลินิกไตเม่ือวันที่ 9 ตุลาคม 2566 ด้วยอาการ เหน่ือยเพลียเท้าซ้ายบวม 2+ ส่ง
ตัวกลับรับยาที่คลินิกความดันโลหิตสูงเดิมผู้ป่วยรับยาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคเก๊าและภาวะแทรกซ้อนภาวะไตล้มเหลวระยะที่ 4 ผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 20 มวนต่อวันเป็น
ระยะเวลา 20 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตัง้แต่ป ีพ.ศ. 2560 ขณะน้ีเลิกสูบบุหรี่
แล้วมาได้ประมาณ 5 เดือน ชอบอาหารมัน เค็ม ไม่ชอบออกก าลังกาย 

1.2 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 69  ป ีมีประวัติโรคความ 
ดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง เร่ิมรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565  รับยาตามนัด 3 เดือน ไม่
เคยสูบบุหรี่ ก่อนมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย มาพบแพทย์ตามนัด แพทย์ให้ตรวจคลื่น
หัวใจ พบความผิดปกติ ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อท าการสวนหัวใจ หลังท าหัตการ อาการดีขึ้น
ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอกแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้   
         2. เปรียบเทียบความแตกต่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล แผนการรักษา และความ
ต้องการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตและ
หัวใจ : พหุกรณีศึกษา  
 จากการศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบความความแตกต่างด้านปัจจัยส่วน
บุคคล แผนการรักษา และความต้องการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ แสดงดังตารางที่ 1-3 
 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ เพศชาย เพศชาย 
อาการส าคัญ มาตามนัดมีอาการขาซ้าย

บ วม  ร่ วม กั บ มี อ าก าร
เหน่ือยง่าย   
ไม่เจ็บหน้าอก 

มาตามนัดร่วม กับ เจ็บแ น่น
หน้าอกด้านซ้ายมา 3 วัน 

การวินิจฉัย HT, DLP , CKD stage4, 
Gout 

HT , DLP , AF 

ประวัติ การท าหั ต
การ 

ไม่มีการท าหัตการ ท าการตรวจสวนหัวใจ 

ป ร ะ วัติ ก า รน อ น
โรงพยาบาล 

ไม่ได้นอนโรงพยาบาล นอนโรงพยาบาล2 วัน(8-9ส,ค
,256)  
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลแผนการรักษา 

 

ประเด็น
เปรียบเทียบ  

กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2  

การตรวจพิเศษ - EKG  = sinus rhythm  
- CXR  =  normal 

- EKG = sinus rhythm 
- CXR = normal 
- Echo cardiogram พบ PVC  
Moderate  to severe Aortic 
Regurgitation  
-Troponin =20.3  มากกว่าปกติ  
( >15.6  ) 

การรักษาด้วยยา ยารักษาที่คลินิกความดันโลหติสูง 
1. Aspirin  81 mg  ( 1 เม็ด OD เช้า ) 
2. Atenolol 50mg ( ½ เม็ด*1 PCเช้า)  
3. Enalapril ( l )5 mg ( 1 เม็ด*2 PC )  
4. MANIDIPINE ( MADIPLOT ) 20 mg  
   ( 1  เม็ด OD เช้า ) 
5. Atorvastatin ( Lipostat) 40 mg  
   ( 1 เม็ดเย็น )  
6. Folic Acid  5  mg  ( 1 เม็ด OD 
เช้า ) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
ยารักษาที่คลินิกไต เหมือนเดิม 

ยารักษาที่คลินิกความดันโลหติสูง 
1. Atorvastatin (Lipostat) 
40mg1/2เม็ด*hs) 
2. Enaalapril(L)5mg 1*ODเช้า 
ยารักษาโรคหัวใจ (ปัจจุบนั) 
1. Atorvastatin (Lipostat) 
40mg1/2เม็ด*hs) 
2. Enaalapril(L)5mg 1*ODเช้า 
3. warfarin(H)(MAFORAN) 2mg 
1xhsวันอาทิตย์ 
4. warfarin(H)(MAFORAN) 3mg 
1xhs วันจันทร์ – ศุกร์ 
 

 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบความต้องการพยาบาลตามการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยของตนเอง 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เน่ืองจากการ
เจ็บป่วยของตนเอง 

2. ผู้ป่ วยขาดความรู้ในการดูแล 
สุขภาพตนเองจากความดันโลหิตสูง
ร่วมกับไขมันในเลือดสูง และภาวะ
ไตวายเร้ือรัง 

2. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
จากโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือด
สูง 

3. เสี่ยงต่อภาวะของเสยีคัง่เน่ืองจาก
ไตเสียหน้าที่ 

3. เสี่ยงต่อการเจ็บแน่นหน้าอกเน่ืองจาก
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจลดลง 

4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือด
ตีบ /แตกจากโรคความดันโลหิตสูง 

4 . เสี่ ย งต่ อการเกิด อันตรายจากภาวะ
เลือดออกเน่ืองจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 



 

วารสาร มจร อุบลปรทิรรศน์  ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม-สงิหาคม 2566) |   1841 

 

 

กรณี ศึกษาทั้ ง  2 ราย  ได้ รับการวิ นิจฉัยว่าเป็นผู้ ป่ วย โรคความดันโลหิตสู งที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตล้มเหลวเฉียบพลันระยะที่ 4  และโรคหัวใจที่ มีความผิดปกติของ 
Moderate  to severe Aortic Regurgitation  ทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะโรค
แทรกซ้อนดังน้ี กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, ไขมันในหลอดเลือดสูง , โรคเก๊า
และมีภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันระยะที่ 4 กรณีที่ 2  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง , ไขมันในหลอด
เลือดสูง, และมีความผิดปกติของหัวใจจากการท า Echocardiogram พบ PVC  Moderate  to 
severe Aortic Regurgitation  จากประวัติและการประเมินสภาพผู้ป่วยสามารถน ามาก าหนดเป็น
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังน้ี 1) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยของตนเอง  2) 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแล สุขภาพตนเองจากโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับไขมันในเลือดสูงและ
ภาวะไตวายเร้ือรัง  3) เสี่ยงต่อภาวะของเสียคั่ งเน่ืองจากไตเสียหน้าที่  และ 4) เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดตีบ / แตก จากความดันโลหิตสูง  ส่วนกรณีศึกษารายที่  2 ก าหนดเป็น
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังน้ี 1) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยของตนเอง  2) 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแล สุขภาพตนเองจากความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 3) เสี่ยง
ต่อการเจ็บแน่นหน้าอกเน่ืองจากปริมาณเลือดไปเลี้ยง กล้ามเน้ือหัวใจลดลง และ 4) เสี่ยงต่อการ
เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกเน่ืองจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 
อภิปรายผล  
 

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูที่มีเบาหวานร่วมด้วย ในช่วงเดือนตุลาคม 2563- 
กุมภาพันธ์ 2564 จากเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ หัวหน้า
งาน รวมทั้ง การสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองความดันโลหิตสูง มีภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง และมีไตวาย มี ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ความเครียด ในฐานะพยาบาลที่ดูแลสุขภาพเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล มีการติดตาม ปรับเปลี่ยน ให้การ พยาบาล เยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินความรู้ สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลัง จัดหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้ ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการดูแล
ตนเอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสอดคล้องแนวทางการตรวจคัดกรอง
และดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้เป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูงซ่ึงชี้แนะไว้ว่าการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอย่างถูกตอ้ง โดยเฉพาะในระยะต้นของโรคสามารถชะลอความเสื่อมของโรค
ไตและป้องกันภาวะไตวายระยะสุดท้ายได้ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการในระยะต้นและอยู่ในความ
ดูแลของแพทย์ทั่วไป ดังน้ันการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆจึงมีความส าคัญด้านการชะลอความเสื่อม
ของไตอย่างมาก (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2558) สอดคล้อง
การศึกษาของวรรณี บุญศิริ (2562) เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม
และมีภาวะติดเตียงในชุมชนซ่ึงเสนอแนะว่าการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนพยาบาลผู้ดูแลต้องมี
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยดังน้ันพยาบาล
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จึงจ าเป็นต้องศึกษาหาความรู้ ค้นคว้า ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพื่อให้การดูแลและให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลให้มีความเข้าใจ สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวเข้ากับ
สภาพที่เป็นอยู่ได้และควรพัฒนาศักยภาพผู้ดแูลผู้ป่วยติดเตยีงเพื่อเปน็การเพิ่มพูนความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยรวมทั้งจัดให้มีระบบการติดตามในกรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด
หมายการตรวจรักษาเพื่อมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ของโรค สอดคล้องการศึกษาของ ฐิตสุดา สว่างบุญรอด(2560) ซ่ึงการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีเบาหวานเป็นโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนทางไต: กรณีศึกษา  พบว่า โรคความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย เม่ือผู้ป่ วยไม่ได้รับการรักษา หรือไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจ
ขาด เลือด หรือเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หรือเกิดภาวะหัวใจวาย และในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ
เบาหวานร่วมด้วย ยิ่ง เพิ่มความเสี่ยงต่อการท าให้หลอดเลือดตบีแขง็ หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม สอดคล้องการศึกษาของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2559) เก่ียวกับปัญหาของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรคดังกล่าวโดยเฉพาะโรคไตเร้ือรังที่มีแนวโน้มว่าจะเป็นปัญหา
คุกคามสุขภาพของคนไทยต่อไปในอนาคต การพัฒนารูปแบบ(Model) เพื่อลดโรคไตเร้ือรังเพื่อน า
ร่องในจังหวัดที่มีอัตราภาวะแทรกซ้อนมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและมีการพัฒนา
คุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองโดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรสหสาขาวิ ชาชีพและ
พัฒนาการจัดบริการดูแลโรคเร้ือรังตามแบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง  (Chronic Care 
Model) เชื่อมโยงการจัดบริการในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพโดยการ
สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่ างๆทั้ งภาครัฐและเอกชน เช่น สมาคม/สภาวิชาชีพ 
สถาบันการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรประชาชนทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดการ
ขับเคลื่อนร่วมกันในการควบคุมป้องกันดูแลผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพื่อลดหรือชะลอการเกิด
โรคและ/หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโดยสนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านการ
บริหารจัดการ การจัดบริการและพัฒนาเคร่ืองมือที่จ าเป็นทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง 
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