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บทนํา 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะความดันโลหิตสูง นับเปนหนึ่งในปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยในปจจุบันมี
ประชากรหลายรอยลานคนทั่วโลกมีภาวะนี้  ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญมักจะไมปรากฏ
อาการใด ๆ จึงไมไดเขารับการรักษาและไมมีการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสม 
ซ่ึงในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาก ๆ  อาจนําไปสูการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันได  ดังนั้น  ความ
ดันโลหิตสูงจึงเปรียบเสมือนเพชฌฆาตเงียบที่คราชีวิตคนจํานวนมากไปแบบไมรูตัว  (วิไลวรรณ  
ตรีถ่ิน.  2550)  โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของโรคอัมพาตและยังเปนปจจัย
เสี่ยงของโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โดยผูที่ไมไดรักษาความดันโลหิตสูงจะมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึ้น 3 เทา (วรัญญา แปลงดี.  2550)  ขณะเดียวกันก็มีโอกาสเกิด
โรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา  และเปนโรคอัมพาตเพิ่มขึ้น 7 เทา  ภาวะความดันโลหิตสูงจะคอย ๆ ทํา
ใหหลอดเลือดภายในรางกายเสื่อมไปโดยมีผลตออวัยวะสําคัญ คือ หลอดเลือดสมอง  หลอดเลือด
หัวใจและกลามเนื้อหัวใจ รวมทั้งไต ซ่ึงเมื่อมีการตีบหรือแตกของหลอดเลือดในอวัยวะสําคัญเหลานี้  
จะทําใหเสียชีวิตแบบเฉียบพลันหรือทําใหเปนอัมพาตได ดังนั้น  ผูที่มีความดันโลหิตสูงอยูแลวนั้น
หากมิไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได (ธวัชชัย ภาสุรกุล.  2551)                                       

เมื่อกลาวถึงสถานการณของโรคความดันโลหิตสูง  มีรายงานพบวาประชากรทั่วโลกมี
ปญหาความดันโลหิตสูงจํานวนถึง1,500 ลานคน  (NIH.  2008)  และองคการอนามัยโลกไดประมาณ
การไววาในประชากรที่เสียชีวิตทุก 8 คน โรคความดันโลหิตสูงจะเปนหนึ่งในสาเหตุของการ
เสียชีวิตนั้นๆ  และโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญอันดับ 3 ของโลกที่ทําใหมนุษยเสียชีวิต  
สําหรับในประเทศไทยนั้นพบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 6.4 ลานคนหรือประมาณ
รอยละ 10  ของจํานวนประชากรทั้งหมด  และอัตราเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงก็เพิ่มขึ้นเปน
ลําดับอยางตอเนื่อง  โดยเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เทาในชวง 3 ปที่ผานมา เชนเดียวกันกับสถิติผูปวยความ
ดันโลหิตสูงในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลศิริราชที่ยืนยันไดวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ทุกป  โดยจากสถิติลาสุดในป  พ.ศ.2548  พบวามีจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 3,987 คน และเพิ่มเปน 4,557 
คนในป  พ.ศ. 2549 (วลัยรัตน  ออนจุติ.  2550) 

โรคความดันโลหิตสูงสงผลกระทบทั้งตอผูที่เปนโรค  ครอบครัวและตอระบบบริการ
สุขภาพ  ผลกระทบตอผูที่เปนโรคนี้พบวากอใหเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญของรางกาย  ไดแก  
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หลอดเลือดสมอง  หัวใจ  ไตและตาซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต  เกิดความพิการหรือมีการสูญเสีย
หนาที่   (นพรัตน  เจริญกิจ.  2549)  ดังจะเห็นไดจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2545 – 
2549  ที่พบอัตราการเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ  อัมพาตที่เพิ่มขึ้นเปน  52.6,  63.7,  
63.3,  59.12  และ  54.5   ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  โดยอัตราการเสียชีวิตเหลานี้สวนหนึ่งมี
สาเหตุมาจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง  อีกทั้งยังมีการศึกษาที่พบวาครึ่งหนึ่งของบุคคลที่ระดับ
ความดันโลหิตตัวลางสูงไมเกิน 100  มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคหัวใจโคโรนารีและ
หนึ่งในสี่ เสียชีวิตดวยภาวะหัวใจลมเหลว  สาเหตุเนื่องจากเมื่อความดันโลหิตตัวลางสูงจะ
กระทบกระเทือนหลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหหลอดเลือดฝอยแข็งและตีบมากขึ้นมีผลตอหลอดเลอืด
ฝอยเล็ก ๆ  ในตา สมอง หัวใจ และไต ถาเปนมากจะทําใหตาฝาฟางหรือบอด หลอดเลือดเล็ก ๆ ใน
สมองตีบ ตันหรือแตกเกิดอัมพาต นอกจากนี้  ยังทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
เกิดอาการเจ็บแนนหนาอกและอาจเสียชีวิตทันทีได  และหากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบ  ทําใหเลือด
ไปเลี้ยงไตไมพอก็อาจเกิดไตพิการถึงภาวะไตวาย  ช้ีใหเห็นวาเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นอันตรายจาก
โรคหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคจะมีมากขึ้นเปนลําดับดวย  โดยสวนใหญแลวโรคความดัน
โลหิตสูงจะมีอาการแสดงไมชัดเจนเมื่อเปนระยะแรก  มักไมมีอาการนํามากอนจนกระทั่งมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับหัวใจและหลอดเลือดแดง  กวาจะรูวาตนเองเปนโรคนี้ก็อยูในระยะรนุแรง  
และมีอาการแทรกซอนที่ยากตอการรักษาเกิดขึ้น  (รุงราวรรณ พันธจักร.  2548) 

สําหรับผลกระทบของความดันโลหิตสูงตอครอบครัวของผูปวยนั้นพบวาหากผูปวยยังอยูใน
วัยทํางาน  การเปนโรคจะทําใหครอบครัวขาดผูที่เปนกําลังสําคัญในการเลี้ยงดูสมาชิก  เพราะผูปวยตอง
สูญเสียเวลาทํางานเพื่อมาพบแพทย  สวนผลกระทบของความดันโลหิตสูงตอที่มีระบบบริการ
สุขภาพจะเห็นไดจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พบวาโรคความดันโลหิตสูงอยูใน  10  
อันดับแรกของโรคที่มารับบริการทั้งหมด ณ สถานบริการสาธารณสุข  และมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป  
(สํานักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข.  2552)  และผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีปญหา
ซับซอนมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนก็ตองใชระยะเวลาในการตรวจรักษาคอนขางมาก 
เนื่องจากบุคลากรสุขภาพมีจํากัด สถานที่ไมเพียงพอที่จะรองรับการใหบริการจึงสงใหเกิดปญหาใน
การใหบริการหลายประการ  และตองเสียคาใชจายในการปรับโครงสรางของระบบบริการใหม  
เนื่องจากผูปวยที่มีปญหาซับซอนและเรื้อรังจําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญดาน   
เวชกรรมและยังตองดูแลตอเนื่องที่บานจากพยาบาลวิชาชีพ  นอกจากนี้  ยังตองจัดใหมีระบบของ
การใหคําปรึกษา  จัดวางรูปแบบการใหความรูโดยใชตัวแทนจากคนในชุมชนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอีกดวย (ยุวดี  อําพัน.  2550)  เมื่อพิจารณาคาใชจายสําหรับทั้งผูที่เปนโรค
และเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคนี้พบวาเปนภาระในระดับประเทศไมนอย ดังรายงานในประเทศ
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สหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเสียคายาในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
หลอดเลือดสมอง  1,748 เหรียญตอป  หากเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจนกระทั่งตองผาตัดหลอด
เลือดหัวใจหรือตองลางไตจะเสียคาใชจายถึง  35,024  และ  40,864  เหรียญตอปตามลําดับ  สําหรับ
ประเทศไทยมีรายงานคาใชจายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 1,670 
บาทตอรายตอคร้ัง  และถามีภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมองจะเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นเปน 
15,283 บาทตอรายตอคร้ัง  (วิมลนิจ  สิงหะ.  2548)  จากสถานการณดังกลาวสงผลใหระบบบริการ
สุขภาพตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเปนจํานวนมาก 

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเกิดจากปจจัยหลายประการไมวาจะเปนอายุที่
เพิ่มขึ้น  ความอวน  ความเครียด  ไขมันในเลือดสูง  การสูบบุหร่ี  การดื่มที่มีแอลกอฮอลขาดการออก
กําลังกายและกรรมพันธุ  จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุรอย
ละ  95  มีอายุอยูระหวาง   30 – 50 ป  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ.  2545)  หากปลอยใหการดําเนิน
ของโรคมีตอไปจะยิ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได  ดังตัวอยางการศึกษาของวิมลนิจ  สิงหะ (2548)  
ที่พบวาผูที่มีความดันโลหิตตัวบนอยูในชวง 115 – 185 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิต           
ไดแอสโตลิกอยูระหวาง  75 – 115 มิลลิเมตรปรอทจะมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจถึงสอง
เทา  อีกทั้งยังพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1 ยังขาดความตระหนัก
ในการควบคุมปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและผูปวยที่รูตัวเองวามีภาวะความดันโลหิตสูง
จํานวนมากไมไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคมากขึ้น  (บุญชัย  สมบูรณสุข.  2550)  อยางไรก็ตาม  แมวาโรคนี้จะเปนโรคที่รักษาไมหายขาด  
แตหากผูปวยรักษาอยางตอเนื่อง  ปรับวิถีชีวิตและพฤติกรรมใหเหมาะสมก็จะสามารถชะลอความ
รุนแรงของโรค  ตลอดจนลดภาวะแทรกซอนได  จากการศึกษาพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ดูแล
ตนเองดี  ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจะลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองไดถึงรอยละ  
57  และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดรอยละ 50  (ชลนกุล  คํานึง.  2544)  แตจากศึกษากลับพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดมีจํานวน
ไมถึงรอยละ 20  ปญหาเนื่องมาจากเขาใจวาระดับความดันของตนเองปรกติแลว  จึงหยุดกินยาเอง  
ไมไปพบแพทยตอเนื่อง   กินอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันและเกลือสูง  ขาดการออก กําลังกาย  
ไมหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ   และสงผลใหผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรงและเสียชีวิต
ในที่สุด  (จรัญ  บุญฤทธิการ.  2551)  สอดคลองกับการศึกษาของสุภัททา  อินทรศักดิ์ (2551)  พบวา
สาเหตุที่ทําใหระดับความดันโลหิตของผูปวยสูงกวาระดับปรกติ  เนื่องจากสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  
การเมืองและวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําใหผูปวยขาดความเอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง  กินอาหารประเภทแปงและน้ําตาลเพิ่มขึ้น  ขาดการออกกําลังกาย  ไมกินยาตามแพทยส่ัง  

 
 
 
 

 
 



 4

หยุดกินยาและซื้อยามากินเอง  ทําใหการดูแลรักษาไมตอเนื่อง  อีกทั้งยังเกี่ยวของกับสมาชิกใน
ครอบครัวดวย  โดยพบวาบุคคลในครอบครัวไมรูวิธีดูแลเรื่องอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง   

จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูเปนโรคไมติดตอในชุมชนตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  
จังหวัดสุพรรณบุรีของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร 
(สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดสุพรรณบุรี  ในรายวิชาโครงการพัฒนา
สุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมพบวามีผูปวยความดันโลหิตสูงเกินระดับ  1   รอยละ 48  จากผูปวย
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด  และยังพบวาผูปวยเหลานี้มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับต่ําถึงรอยละ  45  มีทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํารอยละ  
54  และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํารอยละ  55  
ขอคําถามที่ตอบผิดมากที่สุด  5 อันดับแรกคือ  เร่ืองอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยความดันโลหิต  
การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  การปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  และความรูเร่ืองคาระดับความดันโลหิตสูงตามลําดับ  
(นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) รายงาน
การศึกษาชุมชน.  2551) 

แนวทางการจัดการปญหาโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันใหความสําคัญกับการควบคุม
ไมใหระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้นและปองกันภาวะแทรกซอน (JNC VII. 2003)  โดยให
ความสําคัญกับการสรางความตระหนักใหผูปวยปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต  การจัดบริการ
สุขภาพเชิงรุกเพื่อควบคุมและปองกันไมใหโรคนี้มีอุบัติการณมากขึ้น ดังนั้น การสรางความ
ตระหนักใหแกผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะการดูแลตนเอง การรับประทานยา  การ
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดเพื่อลดภาวะแทรกซอนจึงเปน
งานทาทายสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ  โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานแรกหรือ
ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  เนื่องจากพยาบาลจะมีความรูตาง ๆ เหลานี้เปนอยางดี   แต
จะตองเสริมสรางใหทั้งผูใชบริการ  รวมทั้งครอบครัว  ตลอดจนชุมชนไดรับความรูและสามารถนํา
ความรูที่ไดไปใชดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน  โดยบทบาทสําคัญที่จะพัฒนาศักยภาพและชวยเหลือ
ไดนั้นจะตองอาศัยกลวิธีตาง ๆ  ที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวเรียนรูวิธีการควบคุมการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป  ดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและเมื่อมีการเบี่ยงเบนของสุขภาพ (Orem. 
1995)  ใหปลอดภัยจากโรคที่เปนอยูและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได  และแมวาการศึกษา
ที่ผานมาจะยืนยันวาพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขมีแนวทางการควบคุมปองกันโรคที่เนนการให
ความรูและคําแนะนําทั้งโดยตรงและโดยทางออมการเผยแพรเอกสารตางๆ แตนักวิชาการหลายทาน
ไดแสดงความเห็นวายังมีชองวางระหวางความรูกับการปฏิบัติอีกมาก  การใหความรูและขอมูล
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ขาวสารเพียงอยางเดียวจึงยังไมเพียงพอท่ีจะทําใหผูใชบริการสามารถบริหารจัดการดูแลสุขภาพ
ตนเองได  แตจะตองสรางเสริมใหผูใชบริการปฏิบัติตนดานสุขภาพโดยตัดสินใจเลือกแนวทางที่
สอดคลองกับชีวิตตนเองและขณะเดียวกันสอดคลองกับโรคที่เปนอยู (Appel. 2003)  

จากการวิจัยที่ผานมาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงสวนใหญเปนการมองปรากฏการณการดูแลสุขภาพตนเองในแนวคิดทางการแพทยเปน
หลัก  มีการคนหาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือหรือไมรวมมือในการรักษา รวมถึงมีการทดลอง
ใชโปรแกรมการสอน การใหคําแนะนําซึ่งเชื่อวาความรูที่ผูปวยไดรับจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรม  แตหลายงานวิจัยกลับพบวาแมการสอนจะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
มีความรูเพิ่มขึ้น แตความรวมมือในการรับประทานยาไมเพิ่มขึ้น  และความสัมพันธระหวางความ
รวมมือในการรักษากับความรูจะลดลงเรื่อยๆเมื่อเวลาผานไป  (Gibert. 2005)  แตวาการศึกษาของ  
กนกวรรณ  ศรีสุภรกรกุล (2552)   พบวาการใหกิจกรรมการพยาบาลโดยใหความรูและการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมกับโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน  และติดตามเยี่ยมบาน 3 คร้ัง  ผลการประเมิน
พบวาผูใชบริการไมมีอาการมึนเวียนศีรษะ  ไมมีอาการชาปลายมือปลายเทา  ผูปวยสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตลงได  สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเร่ืองการใชยา การควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกายไดถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงไดแก ไตวาย 
หัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของจอตาและหลอดเลือดในสมองไดรับอันตราย  สําหรับการศึกษาของ
สมพร ตังควนิชและคณะ (2549) ที่ใชการสนทนากลุม (Focus Group) คนหาปจจัยที่สงผลใหผูปวย
ความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรง  ไดแก  ดานผูปวย  พบวาสวนใหญไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  ไมควบคุมอาหาร  ไมออกกําลังกายและดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ในชวงที่ไมมีอาการ
แสดง เชน  ปวดเวียนศีรษะจะไมใสใจในการรักษาอยางตอเนื่อง  รายที่ตองดํารงชีวิตอยางโดดเดี่ยว
หรือรายที่ประสบปญหาขาดทุนในธุรกิจการเกษตรจะมีความวิตกกังวลบอย ๆ จนกลายเปน
ความเครียด  

สวนดานครอบครัว   พบวาสมาชิกรับทราบเปนอยางดีวาผูปวยเปนความดันโลหิตสูง แตไม
มีสวนรวมในการชวยดูแลและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  สําหรับดานเศรษฐกิจ
นั้น    ผูปวยที่มีฐานะยากจนจะใหความสําคัญกับการออกไปทํามาหาเลี้ยงชีพ มากกวาการมารับยา
ตามนัด  ผูปวยที่ไมมีรายไดก็ตองอาศัยเงินที่ลูกหลานแบงปนใหจึงจะไปรักษาและไมสามารถ
หลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลตอความดันโลหิตสูง  ดานสภาพแวดลอมและวิถีชุมชน  ผูใชแรงงานที่เปน
ความดันโลหิตสูงนิยมดื่มสุรา  (เหลาดอง) แกปวดเมื่อยหลังเลิกงานกอนกลับเขาบานทุกวันจน
กลายเปนบริโภคนิสัย,  ดานชุมชน ชุมชนจะมีมุมมองโรคความดันโลหิตสูงวาเปนเรื่องของบุคคล
และบุคลากรสาธารณสุข  การมีสวนรวมในการกระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและ
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ควบคุมความรุนแรงของโรคจึงถูกละเลยไป  และสุดทายดานระบบบริการสุขภาพ  การสรางความ
เขาใจเรื่องโรคและภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย  ตอผูปวยความดันโลหิตสูงยังไมเพียงพอตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั้น  การใหความรูและขอมูลขาวสารเพียงอยางเดียวจึงไมเพียง
พอที่จะทําใหผูใชบริการบริหารจัดการสุขภาพตนเองได   

กระบวนการกลุม  เปนกลวิธีหนึ่งที่เปนประโยชนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูใชบริการ  การศึกษาของจรัญ  บุญฤทธิการ (2551)  ยืนยันวาพยาบาลที่ใชการเสนอตัวแบบดวยผูปวย
ที่มีลักษณะทั่วไปใกลเคียงกับกลุมผูปวยที่ตองการปรับพฤติกรรมจะทําใหสมาชิกที่เขากลุมเกิดการ
เปรียบเทียบและสามารถปฏิบัติตัวตามได  และการใชกระบวนการกลุมโดยพยาบาลเปนผูกระตุน
กลุม  จะทําใหผูใชบริการเกิดความเขมแข็ง  เปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย
และการพักผอน  ทําใหกลุมสงเสริมซึ่งกันและกันในการมีกิจกรรมเพื่อสรางเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางตอเนื่อง  เชน  กลุมชวยเหลือตนเอง  ซ่ึงการที่ผูปวยไดเขากลุมจะทําใหรูสึกวามีคนเขาใจ
ตนเอง  เพราะไดพูดคุยกับผูปวยโรคเดียวกัน  กระบวนการกลุมจึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหการ
สรางเสริมความรูของบุคลากรสุขภาพแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
เนื่องจากเปนการนําผูปวยที่มีปญหาในโรคเดียวกันมาแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณเกี่ยวกับโรค
และการรักษารวมทั้งการดูแลตนเองที่ผานมาและรวมกันคิดแกปญหาในบรรยากาศที่ผอนคลายนา
ไววางใจ  มีการกําลังใจซึ่งกันและกันของสมาชิก ทําใหสมาชิกไดระบายออกถึงปญหาและความคับ
ของใจตาง ๆ  นอกจากนี้  กลุมยังชวยกันเปนตัวแบบซึ่งกันและกันในการแกไขปญหา  ทําใหเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก  ไดพูดคุยระบายความรูสึกและประสบการณ  ทําใหสมาชิกรูสึกวา
ไดรับความชวยเหลือเพราะมิใชเฉพาะตนเองเทานั้นที่ประสบปญหา  แตยังมีคนอื่น ๆ  อีกมากมายที่
ประสบปญหาเชนเดียวกับตน  ทําใหเกิดการรับรู  ยอมรับปญหาและสามารถปรับตัวได  โดยมี
บุคลากรสาธารณสุขเปนผูนํากลุมที่คอยกระตุนกลุมและเชื่อมโยงคําพูด  ความคิดเห็นของสมาชิกใน
กลุม  ใหขอมูลที่ถูกตอง  พรอมทั้งตอบขอสงสัยและใหความรู  คําแนะนําในโอกาสที่เหมาะสม  
(นพรัตน  เจริญกิจ.  2549 : ประชัน  จันทรสุข  และคณะ.  2548)  และกระบวนการกลุมยังเปนกลวิธี
ที่บุคลากรสุขภาพสามารถใชเปนจังหวะเวลาที่เหมาะสมในการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
รับรูและเขาใจปญหาของผูปวย 

ภายใตกระบวนการกลุมนั้น  ส่ือการสอนถือวามีสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหกระบวนการกลุม
ประสบความสําเร็จและชักนําใหผูใชบริการตระหนักถึงความสําคัญของความรูตางๆ  ที่ตนไดรับ
และนําไปปรับพฤติกรรมการดูแลของตนเองได  ซ่ึงโปรแกรมคอมพิวเตอรนับเปนสื่อการสอน
ประเภทหนึ่งที่ไดรับความนิยมอยางมากในปจจุบัน  เนื่องจากสามารถทําใหขอมูลที่นําเสนอมีความ
นาสนใจ  เลือกใชรูปภาพจําลอง  ภาพเสมือนจริง  ภาพเชิงศิลปและภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียงได
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อยางหลากหลายที่ชวยในการสื่อความหมายไดงาย  ตรงกับการศึกษาของปราโมทย  กีรโรจนีย 
(2550)  ที่กลาวถึงประโยชนของการใชส่ือคอมพิวเตอรชวยสอน ชุดสื่อการสอนโปรแกรมพาว    
เวอรพอยร (Microsoft Power Point) วามีประสิทธิภาพ  สงผลตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียน  
และผูเรียนมีความพึงพอใจในระดับดีมาก  ซ่ึงผูวิจัยคิดวาการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรจะชวย
ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีปฏิบัติของผูปวยความดันโลหิตสูงใหนําไปสูทิศทางการดูแลตนเองที่
เหมาะสมได 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีหนาที่สําคัญในการรวมรับผิดชอบภาวะสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน  ไดตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในชุมชนจึงไดประยุกตใชแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใหแกผูที่มีความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1  ในชุมชน
ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัดสุพรรณบุรีภายใตการใชกระบวนการกลุมเพื่อพัฒนาความรู
ความเขาใจเพื่อใหสามารถนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โดยใหความสําคัญกับการพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองที่เนนกิจกรรมใหผูที่มีความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1  มีความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  การรับประทานยา  การเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายและการ
ผอนคลายความเครียด  โดยใชส่ือคอมพิวเตอรเพื่อสรางการแลกเปลี่ยนความรูประสบการณ  
นอกจากนี้  ยังใชผูปวยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกตองมาเปนตัวแบบ  ซ่ึงคาดวาผลจากเขารวมโปรแกรมดังกลาวจะทําใหผูที่มีความ
ดันโลหิตสูงเกินระดับ 1  เกิดการรับรู  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถควบคุมความดัน
โลหิตอยางมีคุณภาพตอไป 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
 

 ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีความดันโลหิตเกินระดับ 1 ที่ไดเขา
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาระดับความดันโลหิต
แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองหรือไม  อยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ที่มีความดันโลหิตเกิน
ระดับ 1 
 

1.4  สมมุติฐานการวิจัย 
 

1.4.1  คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยมีความดันโลหิต
สูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองอยูในระดับดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเอง 
 
1.4.2  คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 

 
1.5 ขอบเขตการวจัิย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผูที่เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีระดับความดันโลหิต
เกินระดับ 1 คือ มีคาความดันโลหิตซิสโตลิคตั้งแต 159  มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือคาความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคตั้งแต 99 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปตัวใดตัวหนึ่ง  รับการรักษาโดยยาจาก
โรงพยาบาลเจาพระยายมราชและไมเคยปรับยา  และมารับการรักษาตอเนื่องที่สถานีอนามัยตําบล
ทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ในระหวางเดือน พฤษภาคม  ถึงเดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 
2552 
 

1.6 ตัวแปรที่ศึกษา 
 

1.6.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก   โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 
 
1.6.2  ตัวแปรตาม ไดแก 

1.6.2.1  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
1.6.2.2  ระดับความดันโลหิต 
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1.7  นิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 

1.7.1  ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ    หมายถึง  ผูที่มีคาความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic)  สูงกวา  159  มิลลิเมตรปรอทหรือคาความดันโลหิตตัวลาง  (Diastolic)  สูงกวา  99 
มิลลิเมตรปรอท  หรือเรียกวาผูปวยความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1 (JNC VII.  2003)   การศึกษาครั้งนี้  
หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรงพยาบาลเจาพระยายมราชวาเปนโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีระดับความดันโลหิตเกินระดับ 1  และมารับการรักษาตอเนื่องที่สถานี
อนามัยตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัดสุพรรณบุรี   

 
1.7.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําอยางมี
เปาหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต  สุขภาพและความผาสุกในชีวิต  (รุงราวรรณ  พันจักร.  2548) 
การศึกษาครั้งนี้วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองใน  4 ดาน  คือ  ดานการปฏิบัติตัวทั่วไป  ดานการ
รับประทานยาและการเลือกอาหาร  ดานการออกกําลังกายที่ เหมาะสม   และการผอนคลาย
ความเครียด  โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  เร่ือง  โรคความดัน
โลหิตสูง ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (2547)  และแบบวัดการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของทัศนีย  เกริกกุลธร (2545)  ซ่ึงสรางบนพื้นฐาน
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem.  1996) 

 
1.7.3  โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ  ในชีวิตประจําวัน 4 ดานดวยตนเอง คือ ดานการปฏิบัติตัวทั่วไป  ดานการรับประทาน
ยาและการเลือกอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการผอนคลายความเครียด  โดยทุกกิจกรรมเปน
กิจกรรมที่ใหผูปวยกระทําอยางมีเปาหมายเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงตลอดจนดํารงรักษาชีวิต  
สุขภาพและความผาสุกในชีวิต   การศึกษาครั้งนี้โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองจะใช   
กระบวนการกลุมแบงกิจกรรมออกเปน 4 คร้ัง  ซ่ึงกิจกรรมแตละครั้งมีรายละเอียดดังนี้ 

คร้ังท่ี  1  ประกอบดวยขั้นสลายพฤติกรรมและขั้นสรางมนุษยสัมพันธและเกิดปฏิสัมพันธ  
โดยขั้นสลายพฤติกรรมเนนการทําใหผูปวยรูสึกวาทุกคนก็ไมแตกตางกัน  ขั้นสรางมนุษยสัมพันธ
เนนการแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยทั้งดานบวกและดานลบที่แตละคนมีอยู  รวมทั้งผูวิจัย
จะชวยเสริมความรูอ่ืนๆ  เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนที่ถูกตองดวยส่ือโปรแกรม
คอมพิวเตอร  ที่เนนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและการแบงคาความดันโลหิตตามเกณฑมาตราฐาน  ใช
ระยะเวลา ½ วัน   
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คร้ังท่ี 2  ประกอบดวยขั้นสรางมนุษยสัมพันธและเกิดปฏิสัมพันธ  และขั้นสรางสรรคกอ
เกิดความคิดริเร่ิม  โดยขั้นสรางมนุษยสัมพันธและเกิดปฏิสัมพันธเนนการพูดคุย  สรางความ
ไววางใจกัน  การทํากิจกรรมรวมกันระหวางสมาชิก  การเลอืกตัวแบบที่ดีวางแผนการรับประทานยา  
การเลือกอาหารและการประกอบอาหารในแตละวันเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  โดยผูวิจัยจะ
สนับสนุนใหผูปวยความดันโลหิตสูงรวมกันทบทวนความรูที่ไดรับจากการจัดกิจกรรมในครั้งที่ 1 
ภายในกลุม  รวมทั้งเสริมความรูอ่ืนๆ  เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนที่ถูกตองดวย
ส่ือโปรแกรมคอมพิวเตอรที่แตกตางจากการสอนครั้งที่  1  กลาวคือ  เนนเรื่องการรับประทานยาและ
การเลือกรับประทานอาหารในแตละวัน  ใชระยะเวลา ½ วัน   

คร้ังท่ี 3  ประกอบดวยขั้นสรางสรรคกอเกิดความคิดริเร่ิมและขั้นการระดมความคิด  โดยข้ัน
สรางสรรคกอเกิดความคิดริเร่ิม  กิจกรรมจะเนนการกระตุนใหคิดและเลือกตัวแบบเพิ่ม  พรอมกับ
แบงกลุมยอยเพิ่มขึ้น  อีกทั้งใหรวมกันทบทวนความรูในการรับประทานยาและการเลือกอาหาร  ซ่ึง
ผูวิจัยจะโนมนาวใหทั้งตัวแบบและสมาชิกวางแผนรวมกันในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตสูง  สาธิตการออกกําลังกายและนําใหฝกปฏิบัติรวมกัน  ส่ือคอมพิวเตอรในครั้งนี้เนนเรื่องการ
ออกกําลังกาย  ใชระยะเวลา ½ วัน   

คร้ังท่ี 4  ประกอบดวยขั้นการระดมความคิดและขั้นประเมินผล  ในขั้นการระดมความคิด  
กิจกรรมจะเนนเปนการปลูกฝงการทํางานรวมกันในกลุม ใหรูจักคิด  พูดและรับฟงความคิดเห็นของ
คนอื่น เปดใจใหกวาง ยอมรับความคิดแปลกแตกตาง  มีการเชื่อมโยง  นําเสนอความคิดภายในและ
ระหวางกลุม  เนนการอภิปรายและหาขอสรุปรวมเพื่อเปนความคิดของกลุม  และผูวิจัยจะเสริมการ
สาธิตและฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียดโดยการนั่งสมาธิ  สวนขั้นประเมินความสําเร็จผูวิจัยจะ
เนนใหสมาชิกทุกคนทบทวนความรูเร่ืองตาง ๆ และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยตนเอง
รวมทั้งวัดความดันโลหิต  และการวางแผนติดตามเยี่ยมบานของแตละกลุมสื่อคอมพิวเตอรในครั้งนี้
เนนเรื่องการผอนคลายความเครียดและการนั่งสมาธิ  ใชระยะเวลา ½ วัน 

 
1.7.4  ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง  หมายถึง  ผลสําเร็จของโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองที่ผูวิจัยจัดขึ้นใหกับผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซ่ึงจะวัดผลลัพท  2 
ดาน  คือ 

1.7.4.1  ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองดวยแบบสอบถาม   

1.7.4.2  ดานระดับความดันโลหิต  โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและคาความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 
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1.8  ประโยชนท่ีไดรับ 
 

1.8.1  มีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1  ใน
ชุมชน 
 
1.8.2  ผูปวยความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1  ในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น  และระดับ
ความดันโลหิตลดลง 
 
 

 
 
 
 

 
 


