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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรํวมกับ 
ไขมันในเลือดสูงและภาวะอ๎วนลงพุงให๎มีความรู๎ความเข๎าใจ สามารถปฏิบัติตนได๎อยํางถูกต๎องเหมาะสม  
เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษา 1 ราย เป็นผู๎รับบริการหญิงอายุ 
57 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงรํวมกับไขมันในเลือดสูงและภาวะอ๎วนลงพุง ซึ่งมารับบริการที่คลินิกความ
ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลประทาย อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา โดยเริ่มศึกษาตั้งแตํเดือนมีนาคม - 
มิถุนายน 2561  เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
  ผลการศึกษา พบวํา ผู๎รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมํเหมาะสมทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร
และขาดการออกกําลังกาย ผู๎รับบริการได๎รับกิจกรรมการพยาบาล คือ ให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยูํและ
โรคแทรกซ๎อนที่อาจจะเกิดขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายให๎
เหมาะสม สํงเสริมญาติและบุคคลในครอบครัวในการให๎การสนับสนุนหรือชํวยเหลือผู๎ปุวย ติดตามเยี่ยมบ๎าน 
2 ครั้ง ผลการศึกษา พบวํา ผู๎รับบริการมีน้ําหนักตัวลดลง 3.84 ของน้ําหนักตัวเดิม และเส๎นรอบเอวลดลง 5 
เซนติเมตร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมข้ึน  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมโดยการ
แกวํงแขนวันละ 70 - 100 ครั้ง/วัน และมีการบริหารกล๎ามเนื้อเขํา สุขภาพจิตดีขึ้น คะแนนประเมิน
ความเครียด (ST5) ได๎ 5 คะแนน ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการพบระดับไขมันลดลง และสามารถควบคุม
ความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติได๎ มีความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายของผู๎รับบริการ โดยสามารถตอบแบบทดสอบได๎ ผํานตามเกณฑ๑ที่กําหนด 
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บทน า 
    ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ซึ่งเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร๎างประชากร สังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล๎อม ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่
สําคัญหรือทําให๎เกิดทุพพลภาพ เป็นภาระตํอ
ครอบครัว สังคม และเป็นภัยเงียบท่ีเป็นอันตราย
คุกคามชีวิตประชาชนมากขึ้นโดยเฉพาะ กลุํมวัย
ทํางานและกลุํมผู๎สูงอายุ จากระบาดวิทยาของโรค 
พบวํา ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ พฤติกรรมสุขภาพที่
ไมํเหมาะสม เชํน การบริโภคอาหารที่มีไขมันและ
เกลือสูง ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ การสูบบุหรี่  
ขาดการออกกําลังกาย ความเครียด เป็นต๎น 
  จากข๎อมูลสถานการณ๑โรคความดันโลหิต
สูงในประเทศไทย พบวํา อัตราการปุวยรายใหมํ
ของโรคความดันโลหิตสูง ตํอประชากร 100,000 
คน ในรอบ 3 ปีที่ผํานมา (พ.ศ. 2558 – 2560) 
เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) เป็น 
1,353.01 (จํานวน 813,485 คน) และนอกจากนี้
รายงานการสาธารณสุขตรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรํางกาย ปีพ.ศ. 2552 และ 2557 
พบวํา  ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มข้ึนจากร๎อยละ 21.4 
(ชายร๎อยละ 21.5 และหญิงร๎อยละ 21.3) เป็นร๎อย
ละ 24.7 (ผ๎ูชายร๎อยละ 25.6 และผ๎ูหญิงร๎อยละ 
23.9)  
  จากข๎อมูลของโรงพยาบาลประทาย 
แผนกผู๎ปุวยนอก ในปี 2558-2561 พบอัตราปุวย
ด๎วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมํเป็น 582.54 , 
568.96 ,i441.24 และ 762.52 ตํอประชากร 
100,000 คน ตามลําดับ ซึ่งจัดเป็นผู๎ที่มารับบริการ
เป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคเบาหวาน 
 
 

ขอบเขตงาน/วิธีการด าเนินงาน 
  ขอบเขตงาน 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารายบุคคล 
ในผู๎รับบริการหญิงไทย อายุ 57 ปี มีโรคประจําตัว 
คือ ความดันโลหิตสูงรํวมกับไขมันในเลือดสูงและ
ภาวะอ๎วนลงพุง มารับบริการเมื่อเดือนมีนาคม 
2561 ด๎วยอาการปวดศีรษะ เป็นมา 3 วัน วันนี้มา
รับยาตามแพทย๑นัด 
  วิธีการด าเนินงาน 
  ศึกษาในผู๎รับบริการ 1 ราย ผู๎รับ  บริการ
เพศหญิง อายุ 57 ปี ที่มีความดันโลหิตสูงรํวมกับ
ไขมันในเลือดสูงและภาวะอ๎วนลงพุงเป็นรายบุคคล 
โดยเริ่มศึกษาตั้งแตํเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2561 
คัดเลือกจากผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงมารับบริการที่
คลินิกความดันโลหิตสูง อายุ  40 ปีขึ้นไป ไมํ
สามารถควบคุมความดันให๎อยูํในระดับปกติได๎ โดย
รวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ อาการสําคัญ ประวัติการ
รักษาพยาบาล ประวัติการแพ๎ยาและสารเคมี 
ประวัติการเจ็บปุวยในอดีตและปัจจุบัน ประวัติ
ครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต  จากเวช
ระเบียนผู๎ปุวย การสอบถาม การสัมภาษณ๑และการ
ทําแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค การออก
กําลังกาย ความเครียดของผู๎ปุวยและญาติ จากนั้น
สืบค๎นข๎อมูลจาก Internet หนังสือ และเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและ
ภาวะอ๎วนลงพุงiวางแผนให๎การพยาบาลiปฏิบัติการ
พยาบาลและติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผน และสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  

ผลการด าเนินงาน 
  ข้อมูลทั่วไป 
  ผู๎ปุวยหญิงไทย อายุ 57 ปี เชื้อชาติไทย 
สั ญ ช า ติ ไ ท ย  นั บ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ  จ บ ก า ร 
ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  1 สถานภาพสมรส 
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หม๎าย อาชีพ ทํานา ภูมิลําเนา อําเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา 
  วันที่เข๎ารับการรักษาวันที่ 23 มีนาคม 
2561 เวลา 10.44  น.  
  สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพถ๎วน
หน๎าในเขต (13-59 ปี)  
  แหลํงข๎อมูล  ผู๎ปุวย ญาติ แฟูมประวัติ 
  ข้อมูลการเจ็บป่วย 
  1. อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
   ปวดศีรษะมาก เป็นมา 3 วัน วันนี้มา
รับยาตํอตามแพทย๑นัด 
  2. ประวัติการเจ็บปุวยปัจจุบัน 
   3 สัปดาห๑กํอน ปวดศีรษะบริเวณ
ขมับขวา ร๎าวมากระบอกตา ปวดตุบๆ  แขนขาไมํมี
อ า ก า ร อํ อ นแ ร ง  ค ว าม ดั น โ ล หิ ต  1 82 / 9 7 
mmHgiนั่งพักi15iนาทีiวัดซํ้าได๎ 177/100 mmHg 
จึงสํงนอนพักที่ ER และวัดความดันโลหิตซ้ําได๎ 
215/105 mmHg แพทย๑ได๎ให๎การรักษาด๎วยยา 
Captopril (25) 1 tab oral stat วัดความดัน
โลหิตซ้ําได๎ 175/100 immHgiแพทย๑วินิจฉัยโรค
เป็นโรคความดันโลหิตสูงได๎รับ การรักษาโดยให๎ยา
ไปรับประทาน ดังนี้ Amlodipine (5)1x1 pc, 
Diclofenac (25) 1x3 pc,  Tramadol (50) 1x3 
pc และนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห๑ 
        2 สัปดาห๑กํอน มาตรวจตามแพทย๑
นัด อาการปวดศีรษะลดลง นอนไมํคํอยหลับ ความ
ดันโลหิต 150/80mmHg ตรวจ FBS =  109 
mg/dl, BUN 17.6 mg/dl, Cr = 0.89 mg/dl, 
GFRi=i72.17 ml/miniTotaliCholes- 
terol 243 mg/dl Triglyceride 44 mg/dl  
HDL-Choles = 79 mg/dl LDL = 180 mg/dl 
แพทย๑ได๎เพ่ิมวินิจฉัยโรคเป็นไขมันในเลือดสูง ได๎รับ
ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ใ ห๎ ย า ไ ป รั บ ป ร ะ ท า น  ดั ง นี้ 
Amlodipine (5) 1x1pc,Enalapril(5)1x1 
pc,iSimvastatin (10)2x1hs, Amitripty- 

line(10 ) 1 x2pc,iDiclofenac(25 ) 1 x3pc 
และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห๑ 
        3 วันกํอนมา ปวดศีรษะข๎างขวา  
ชาบริเวณหน๎าผากและหัวคิ้วข๎างขวา ไมํมีแขนขา
อํอนแรง วันนี้มาตรวจตามแพทย๑นัด ไมํมีอาการ
แขนขาอํอนแรง ไมํมีอาการปากเบี้ยว 
  แผนการรักษา  
  แพทย๑ให๎การรักษาอยํางตํอเนื่องโดยให๎
ยา คือ Amlodipine (5mg) 2x1  pc, 
Enalaprili(5 mg)i1 x1 pc,iSimvastatini(1 0 
mg) 2 tab  hs., Amitriptyline (10mg)  
1 tab  hs.  
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  1. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมองเนื่ องจากขาดความรู้ ในการดูแล
สุขภาพตนเองจากความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมัน
ในเลือดสูงและภาวะอ้วนลงพุง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   S : -iผู๎ปุวยบอกวํา ปวดศีรษะบํอยๆ 
ปวดตุบๆ ปวดมากบริเวณหน๎าผากและหัวคิ้วข๎าง
ขวา 
       - ผู๎ปุวยบอกวํา ยังไมํทราบข๎อมูล
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะภ า ว ะ แ ท ร ก 
ซ๎อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
   Oi:i-iPRi1 1 0 ค รั้ ง / น า ที  BPm 
161/79mmHg 
    -iTotaliCholesteroli2 4 3 mg/ 
dl, LDL=180mg/dl 
    - BMI 34.67 kg/m2, รอบเอว 
106 เซนติเมตร 
    - การประเมินความเสี่ยงตํอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองใน
ระยะ 10 ปีข๎างหน๎า (Thai CV Risk Score ) 
เทํากับ 6.51% จัดอยูํในกลุํมเสี่ยงน๎อยซึ่งระดับ
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ความเสี่ยงสูงเป็น 1.7 เทําของคนไทยเพศเดียวกัน 
อายุเทํากัน และปราศจากปัจจัยเสี่ยง  
    - ผู๎ปุวยทําแบบทดสอบความรู๎
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได๎ 3 ข๎อ จากจํานวน
ทั้งหมด 10 ข๎อ  
  เป้าหมาย 
   เพ่ือปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง 
  เกณฑ์การประเมิน 
   1.iBP อยูํในเกณฑ๑ปกติ iSystolic 
140 - 90 mmHg, Diastolic 90 - 60 mmHg 
   2. BMI 18.5 - 22.9kg/m2 
   3. เส๎นรอบเอว <80 cms 
   4.iCholesterol 0-200 mg/dl, 
LDL=0-130mg/dl 
   5.iคะแนนการประเมินความเสี่ยงตํอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ในระยะ 10 ปีข๎างหน๎า (Thai CV Risk Score) 
ลดลง 
   6. ผู๎ปุวยมีความรู๎เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยสามารถตอบแบบทดสอบได๎อยําง
น๎อยจํานวน 7 ข๎อขึ้นไป  
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ประเมินทัศนคติตํอโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและอ๎วนลงพุง ความ
ต๎องการแก๎ไขปัญหาสุขภาพโดยการลดน้ําหนักเพ่ือ
เป็นแนวทางในการให๎คําปรึกษา 
   2. ให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ผู๎ปุวยที่ตรวจพบและรํวมกันค๎นหาสาเหตุปัญหา
สุขภาพโดยการทําแบบประเมินความเสี่ยงตํอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองใน
ระยะ 10 ปีข๎างหน๎า นํามาวิเคราะห๑สาเหตุและหา
แนวทางแก๎ไขท่ีเหมาะสม 
   3. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับเกณฑ๑มาตรฐาน
ของน้ําหนักตัวและเส๎นรอบเอว อันตรายของโรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและอ๎วนลง
พุง พร๎อมทั้งชี้ให๎เห็นโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจใน 10 ปีข๎างหน๎า 
   4. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับสาเหตุของความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและอ๎วนลงพุง ซึ่งทั้ง 
3 โรคนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎และเกิดความ
ตระหนักในการแก๎ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง 
   5. สอน สาธิตการวัดเส๎นรอบเอวและ
ให๎ชั่งน้ําหนักตนเองสัปดาห๑ละ 1 ครั้ง พร๎อมให๎สาย
วัดเพ่ือเป็นการสนับสนุนและเฝูาติดตามประเมิน
ภาวะอ๎วนลงพุง 
   6. แนะนําการรับประทานยาสม
เห ตุ ผ ล  ต า มแ ผน กา ร รั ก ษ า แล ะ เ ฝู า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ๎อนจากยา เชํน ปวดท๎อง คลื่นไส๎  
ใจสั่น เป็นต๎น 
   7. สร๎างแรงจูงใจและความมั่นใจ โดย
ให๎ผู๎ปุวยพูดคุยกับผู๎ปุวยที่ประสบความสําเร็จใน
การแก๎ปัญหาชมเชยให๎กําลังใจเมื่อผู๎ปุวยสามารถ
ปฏิบัติได๎ รวมทั้งเปิดโอกาสให๎ซักถามปัญหาและ
สอบถามความเข๎าใจในปัญหาสุขภาพ ข๎อตกลงที่
ต๎องนําไปปฏิบัติและนัดติดตามประเมินผลตํอเนื่อง 
  การประเมินผล(5iมิถุนายนi2561)  
   1. ความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑ปกติ 
คือ 125/70 mmHg 
   2. BMI 33.33 kg/m2  
   3. เส๎นรอบเอว 101 cms 
   4. Cholesterol 206 mg/dl LDL 
144 mg/dl 
   5. คะแนนการประเมินความเสี่ยงตํอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ในระยะ 10 ปีข๎างหน๎า (Thai CV Risk Score ) 
ลดลงเทํากับ 3.73% จัดอยูํในกลุํมเสี่ยงน๎อย ซึ่ง
ใกล๎ เคียงกับระดับความเสี่ยงของคนไทยเพศ
เดียวกัน อายุเทํากัน และปราศจากปัจจัยเสี่ยง  
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   6. ผ๎ูปุวยสามารถตอบแบบทดสอบ 
ความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได๎จํานวน 7 
ข๎อ (จากจํานวน 10 ข๎อ) 
  2. ผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดสูงและมี
ภาวะอ้วนลงพุง เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   S :i-iผ๎ูปุวยบอกวํารับประทานอาหาร
วันละ 3 มื้อ รับประทานข๎าวจ๎าวมื้อละ 3-4 ทัพพี 
ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารทอดและ
อาหารหวานทุกวัน อาหารทอดสํวนใหญํจะใช๎
น้ํามันปาล๑มและใช๎น้ํามันเกําทอดซํ้า การทําอาหาร
จะใช๎เครื่องปรุงทุกครั้ง เชํน น้ําปลา ผงชูรส ผงปรุง
รส เกลือ รับประทานอาหารไมํตรงเวลา หลัง
รับประทานอาหารเช๎าแล๎วก็จะนอนพักชํวง 10.00 
- 11.00 น. 
   O :- Total Cholesterol 243 
mg/dl, LDL = 180 mg/dl 
         - BMI 34.67 kg/m2, รอบเอว 
106 เซนติเมตร 
            - ตอบแบบประเมินความรู๎และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎อง 4 ข๎อ (จาก
จํานวนเต็ม 10 ข๎อ) 
  เป้าหมาย 
   1. เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและลด
ดัชนีมวลกาย 
   2 .  เ พ่ื อ ให๎ ผู๎ ปุ ว ยมี ค วามรู๎ แ ละมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
  เกณฑ์การประเมิน 
   1. BMI 18.5-22.9kg/m2 
   2. เส๎นรอบเอวปกติ 80 cm 
   3.iCholesteroli0-200img/dl, LDL 
= 0-150mg/dl 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องอาหารสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 

(ตอบแบบประเมินความรู๎และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยํางน๎อย 7 ข๎อขึ้นไป (จากจํานวนเต็ม 10 
ข๎อ) 
   5.  รับประทานอาหารรสจืด งด
อาหารทอด ปรุงอาหารโดยการนึ่ง ต๎ม อบ 
   6. ลดการรับประทานขนมหวานและ
อาหารหวาน  
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. สอบถามและประเมินความรู๎เรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการทําแบบ
ประเมินความรู๎และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รํวมกันค๎นหาสาเหตุและวิเคราะห๑ปัญหาสุขภาพ  
   2. คํานวณความต๎องการพลังตํอวัน
ให๎ เหมาะสมกับความต๎องการของผู๎ปุวยเ พ่ือ
วางแผนลดน้ําหนักได๎ เทํากับ 1 ,350 แคลอรี่ 
รํวมกับการประทานอาหารตามแนวทาง DASH 
(DietaryiApproachesitoiStopiHypertension) 
โดยเน๎นอาหารประเภทผัก 5 สํวนตํอวัน ผลไม๎ 4 
สํวนตํอวัน และลดปริมาณคาร๑โบไฮเดรต (ข๎าวสวย) 
เหลือมื้อละ 2 ทัพพี 
   3. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับชนิดของอาหาร
ที่มีผลตํอสุขภาพการจํากัดโซเดียมในอาหารไมํควร
เกิน 2,300 มก./วัน 
   4.iแนะนําการรับประทานอาหารให๎
ครบ 3 มื้อ และครบ 5  หมูํ  อัตราสํวนตามธง
โภชนาการแตํลดปริมาณแตํละวันลง โดยการ  
ใช๎หลัก 3 เพิ่ม คือ การเพ่ิมการบริโภคปลา ผักและ
เ ต๎ า หู๎ ,i3  ง ด  คื อ  น้ํ า ห ว า น ห รื อ ข อ ง ห ว า น  
ของทอดหรือของมันและของเค็ม, 3 ลด คือ การ
บริโภคแปูง ข๎าว และผลไม๎รสหวาน 
   5. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับการปรุงอาหารที่
เหมาะกับสุขภาพ เป็นประเภทต๎ม นึ่ง ยําง อบ 
   6. เปิดโอกาสให๎ซักถามปัญหาและ
สอบถามความเข๎าใจในปัญหาสุขภาพ นัดหมาย
ติ ด ต ามประ เ มิ น ผล โ ดยกา รต ร วจ รํ า ง ก าย  



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 95 :

95 
 

ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว การตรวจทางห๎องปฏิบัติ 
การ และการรักษาตํอเนื่อง 
  การประเมินผลi(i5iมิถุนายน 2561) 
   1. BMI 33.33 kg/m2   
   2. เส๎นรอบเอว 101 cm 
   3. Cholesterol 206 mg/dl LDL 
144 mg/dl 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องอาหารสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
(ตอบแบบประเมินความรู๎และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได๎ 7 ข๎อ (จากจํานวนเต็ม 10 ข๎อ) 
   5. ผู๎ปุวยเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารโดยรับประทานอาหารรสจืดขึ้น
ลดการใสํเครื่องปรุง ลดอาหารประเภททอดและไมํ
รับประทานอาหารหวาน  
  3. พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่
เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้เรื่องการออกก าลัง
กาย  
  ข้อมูลสนับสนุน 
   S : - ผ๎ูปุวยบอกวํา การทํางานบ๎าน
เป็นการออกกําลังกาย ไมํจําเป็นต๎องออกกําลังกาย
เพ่ิมผู๎ปุวยบอกวําเดินได๎ไมํไกลมากเพราะจะมี
อาการปวดขาข๎างขวา 
    O : - มีเสียงกรอบแกรบบริเวณเขํา
ขวา ปวดขาข๎างขวาเวลาเดิน 
                - ตอบแบบประเมินความร๎ูเร่ือง
การออกกําลังกายถูกต๎อง i4iข๎อi(จากจํานวนเต็ม
i10iข๎อ) 
  เป้าหมาย 
   1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องการออก
กําลังกายที่เหมาะสม 
   2. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับตนเองได๎ 
 
 

  เกณฑ์การประเมิน 
   1. ผู๎ปุวยสามารถเลือกวิธีการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
   2. มีการออกกําลังกาย อยํางน๎อย 30 
– 45 นาที จํานวน 5 วัน / สัปดาห๑ 
   3. มีการเคลื่อนไหวรํางกายให๎มากขึ้น
ในชีวิตประจําวัน 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องการออกกําลัง
กายเพ่ิมข้ึน (ตอบแบบประเมินความรู๎เรื่องการออก
กําลังกายอยํางน๎อย 7 ข๎อขึ้นไป (จากจํานวนเต็ม 
10 ข๎อ) 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. iสอบถามและทําแบบประเมิน 
ความรู๎เรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกาย รํวมกัน
ค๎นหาสา เหตุพฤติ กร รมการออกกํ า ลั ง กาย 
วิเคราะห๑ปัญหาสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการให๎
คําแนะนํา 
   2. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับประโยชน๑ของ
การออกกําลังกาย ทําให๎หลอดเลือดหัวใจแข็งแรง 
ลดความดันโลหิต ลดไขมันที่สะสมตามรํางกาย ลด
น้ําหนัก สร๎างกล๎ามเนื้อ เพ่ือชี้ให๎เห็นความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย 
   3. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับหลักการออก
กําลังกายชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยสําหรับผู๎ปุวย   
   4. สอนและสาธิตทําการแกวํงแขน 
สลายพุง ทําการบริหารกล๎ามเนื้อข๎อเขํา เพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อหน๎าขาหรือกล๎ามเนื้อ
เหยียดเขําเป็นหลัก 
   5. ชักชวนสมาชิกในครอบครัวมารวม
ออกกําลังกายด๎วยกันเพ่ือชํวยให๎การออกกําลังกาย
ประสบผลสําเร็จดีขึ้น กลําวคําชื่นชมและให๎
กําลังใจเมื่อผู๎ปุวยสามารถปฏิบัติเพ่ือให๎ผู๎ปุวยมี
ความภาคภูมิใจในตนเองและกระตุ๎นการปฏิบัติให๎
ตํอเนื่อง เปิดโอกาสให๎สอบถามข๎อสงสัย  
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  การประเมินผลi(i5iมิถุนายน 2561 ) 
   1. ผู๎ปุวยสามารถออกกําลังกายด๎วย
วิธีการแกวํงแขน  วันละ 70-100 ครั้ง 
   2. ผู๎ปุวยมีการออกกําลังกายทุกวันๆ
ละประมาณ 30 นาที 
   3. ผู๎ปุวยสามรถทํางานบ๎านได๎ เดินไป
สวนได๎  อาการปวดเขําขวาลดลง 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องการออกกําลัง
กายเพ่ิมขึ้น สามารถตอบแบบประเมินความรู๎เรื่อง
การออกกําลังกายอยํางน๎อย 8 ข๎อ (จากจํานวนเต็ม 
10 ข๎อ) 
  4. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดเนื่องจากการ
เจ็บป่วยของตนเอง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   Si:i-iผู๎ปุวยบอกวํามีความกังวลเกี่ยว 
เกี่ยวกับการเจ็บปุวยครั้ งนี้  กลัวรักษาไมํหาย  
กลัวมีโรคแทรกซ๎อน กลัวปฏิบัติตัวไมํถูก 
     O : - ผู๎ปุวยแสดงสีหน๎ากังวลนั่งก๎ม
หน๎าเมื่อถูกถามความรู๎เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ
ตัว 
                  - ผู๎ปุวยมีภาวะเครียดมาก ทํา
แบบประเมินความเครียด (ST5) ได๎ 9 คะแนน 
(คะแนน 8 - 9 เครียดมาก) 
  เป้าหมาย 
   เพ่ือลดความวิตกกังวล  
  เกณฑ์การประเมิน 
   1. สีหน๎าไมํเครํงเครียดหรือกังวล 
   2. คะแนนประเมินความเครียด(ST5) 
อยูํในเกณฑ๑ปกติi(คะแนน 0-4 เครียดน๎อย) 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ประเมินระดับความเครียดของ
ผู๎ปุวยโดยใช๎แบบประเมินความเครียดi(ST5)iของ
กรมสุขภาพจิต 
   2. ทักทายผู๎ปุวยทุกครั้งที่เข๎าไปให๎
การพยาบาล เพ่ือให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกอบอํุน เป็นมิตร ให๎

คําปรึกษากับผู๎ปุวยและครอบครัวให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษา มีการตัดสินใจรํวมกับทีมการดูแล
รักษา รับฟังความคิดเห็นของผู๎ปุวย  เคารพในสิทธิ
ความเป็นบุคคลของผู๎ปุวยและยอมรับความคิดเห็น
ของผู๎ปุวย 
   3.  เปิดโอกาสให๎ผู๎ ปุ วยได๎ พูดคุย 
ระบายความรู๎ สึ ก  ความในใจข๎อสงสัยตํ างๆ 
ปลอบโยน รับฟังด๎วยทําทางสงบ และตอบข๎อ
ซักถามของผู๎ปุวยและญาติด๎วยความเต็มใจ 
  4. กระตุ๎นให๎ญาติมีสํวนรํวมในการให๎
กําลังใจ/กิจกรรมตํางๆของผู๎ปุวย พร๎อมทั้งสํงเสริม
ชํวยเหลือผู๎ปุวยในการปฏิบัติตัว 
   5. พยาบาลควรให๎ความสนใจและ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผู๎ปุวยในระยะที่เริ่มปฏิบัติเพ่ือชํวยเป็นที่ปรึกษาให๎
แรงสนับสนุนหรือชํวยปรับแก๎กิจกรรมการดูแล
ตนเองให๎มีความเหมาะสมมากขึ้น 
   6.iให๎คําชมเชยอยํางสม่ําเสมอแสดง 
แสดงความเห็นใจและเข๎าใจถึงความยากลําบากใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   7.iพยาบาลควรเลือกประเด็นที่ผู๎ปุวย
สนใจและหํวงใยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือการ
ดําเนินชีวิต  เพ่ือนํามาเป็นประเด็นใช๎เป็นแรงจูงใจ
ให๎ผู๎ปุวยตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล
ตนเองและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยําง
ตํอเนื่อง 
  การประเมินผล (5 มิถุนายน 2561) 
   1. ผู๎ปุวยมีสีหน๎ายิ้มแย๎ม แจํมใส มี
รอยยิ้มละเสียงหัวเราะพูดคุย 
   2.  คะแนนประเมินความเครียด 
(ST5) ได๎ 5 คะแนน (คะแนน  5-7 เครียดปาน
กลาง) 
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สรุปกรณีศึกษา 
  ผู๎ปุวยหญิงไทย iอายุi57iปีiมาโรงพยาบาล 
ด๎วยปวดศีรษะมาก เป็นกํอนมาโรงพยาบาล 3 
สั ป ด า ห๑  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  1 8 2 / 9 7 mmHg,I 
TotaliCholesteroli243 img/dl,iTriglyceridei44
mg/dl,iHDL-Cholesi7-9img/dl, LDL = 180 
mg/dl ดัชนีมวลกาย = 34.67 kg/m² วัดรอบเอว
ได๎ 106 เซนติเมตร คํานวณสัดสํวนรอบวงเอวตํอ
ความสูง เทํากับ 0.71 (จาก Obesity Indices for 
Thais) ถือวํามีสัดสํวนอ๎วนลงพุงชัดเจน  แพทย๑
วินิจฉัยโรคเป็นโรคความดันโลหิตสูงรํวมกับไขมัน
ในเลือดสูงและภาวะอ๎วนลงพุงได๎รับการรักษาโดย
ให๎ยาไปรับประทานดังนี้  Amlodipine (5) 
1x1pc, Enalapril (5)1x1pc,iSimvastatini 
(10)i2x1hs, Amitriptyline (10) 1x2pc, 
Diclofenac (25) 1x3pc ดําเนินการศึกษาโดย
รวบรวมข๎อมูลสุขภาพและประเมินภาวะสุขภาพ
ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร๑ดอน พบวํา  
มีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
  1. เสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมองเนื่องขาดความรู๎ ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากความดันโลหิตสูงรํวมกับไขมันในเลือด
สูงและภาวะอ๎วนลงพุง 
  2. ผู๎ปุวยมีภาวะไขมันในเลือดสูงและมี
ภาวะอ๎วนลงพุงเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมํเหมาะสม 
  3 . iพฤติกรรมการออกกํ าลั งกายไมํ
เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู๎เรื่องการออกกําลัง
กาย  
  4. ผู๎ปุวยมีภาวะเครียดเนื่องจากการ
เจ็บปุวยของตนเอง 
  ผู๎ศึกษาได๎ให๎กิจกรรมการพยาบาล โดย
ให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยูํและโรคแทรกซ๎อนที่
อาจจะเกิดข้ึน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายให๎เหมาะสม 

สํงเสริมญาติและบุคคลในครอบครัวในการให๎การ
สนับสนุนหรือชํวยเหลือผู๎ปุวย ติดตามเยี่ยมบ๎าน 2 
ครั้ง 
  การประเมินผลการพยาบาล พบวํา 
ผู๎ปุวยมีน้ําหนักตัวลดลง 3.84 ของน้ําหนักตัวเดิม 
และเส๎นรอบเอวลดลง 5 เซนติเมตร เหลือ 101 
เซนติ เมตร มีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสมขึ้น โดยลดการรับประทานข๎าวเหลือ 
มื้อละ 2 ทัพพี รับประทานผักทุกมื้อ ลดอาหาร
ประเภททอด ผัด ไ มํรับประทานของหวาน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีการออกําลังกายทุก
วัน โดยการแกวํงแขนวันละ 70 - 100 ครั้ ง  
มีการบริหารกล๎ามเนื้อเขํา มีทัศนคติในการเฝูา
ระวังสุขภาพมากขึ้น สุขภาพจิตดีขึ้น สีหน๎ายิ้มแย๎ม
แจํมใส  
  จากการประเมินความรู๎ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลั งกายของผู๎ รับบริการ  โดยการ
สัมภาษณ๑ตามแบบทดสอบเรื่ อ งละ 10 ข๎ อ 
ผู๎รับบริการสามารถตอบแบบทดสอบได๎ ผํานตาม
เกณฑ๑ท่ีกําหนด 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
  เ พ่ือใช๎ เป็น เอกสารในการประกอบ
การศึกษาและวางแผนให๎การพยาบาลสําหรับ
พยาบาลและเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขที่สนใจความ
ยุํงยากในการดําเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
   1. สํวนใหญํผู๎ปุวยจะอยูํบ๎านคนเดียว 
กลางวันหลานไปโรงเรียน ลูกสาวและลูกเขยไปขาย
ของตามตลาดนัด ทําให๎ผู๎ปุวยไมํมีเพ่ือนพูดคุยหรือ
ระบายความเครียดตํางๆได๎ รวมทั้งการดูแลในเรื่อง
การประกอบอาหารในแตํละมื้อ 
   2 .  ผู๎ ปุ ว ยมี น้ํ า หนั ก ตั ว ม าก กา ร
เคลื่อนไหวตัวคํอนข๎างลําบากรวมทั้งยังมีอาการข๎อ
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เขําข๎างขวาเสื่อม ปวด ทําให๎เป็นอุปสรรคในการ
ออกกําลังกาย 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
  1. ผู๎ปุวยยังบกพรํองในการเรื่องการดูแล
ตนเอง การควบคุมโรคที่สําคัญที่สุดขึ้นอยูํกับความ
สามรถในการดูแลตนเองของผู๎ ปุ ว ย  ผู๎ ปุ ว ย
จําเป็นต๎องเรียนรู๎ เรื่องการดูแลตนเองอยํางตํอ 
เนื่อง 
  2. ในการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
ครอบครัวมีสํวนสําคัญในการชํวยควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเนื่องจากจะชํวยให๎ผู๎ปุวยสามรถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเ พ่ือการควบคุมโรคที่
เหมาะสมได ๎
  3. ควรมีการสํงตํอข๎อมูลผู๎ปุวยจาก
โรงพยาบาลประทายไปยังโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลสี่เหลี่ยม ต.กระทุํมราย อ.ประทาย จ.
นครราชสีมา เพ่ือให๎มีการติดตามเยี่ยมบ๎านรํวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินสภาพปัญหาให๎
ครบองค๑ รวม จึ งจะสามารถแก๎ ไข๎ ปัญหาให๎
เหมาะสมกับผู๎ปุวยได๎  

เอกสารอ้างอิง 
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