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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับประเทศและ       
ระดับโลก องคการอนามัยโลกรายงานวา ในป พ.ศ. 2545 ทั่วโลกมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 1 พันลานคน และมีประชากรโลกประมาณ 7.1 ลานคนตอป เสียชีวิตโดยมีสาเหตุ
เกี่ยวเนื่องกับโรคความดันโลหิตสูง (WHO.2003) และพบวาอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มีความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับระดับความดันโลหิต โดยอัตราตายเพ่ิมสูงขึ้นเปนสองเทาเมื่อมี
การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันซีสโตลิค 20 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันไดแอสโตลิค 10 
มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee. 2003 : 1) สําหรับในประเทศไทย อัตราปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนในประเทศไทยเพ่ิมสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ.2552 
พบ 860.53 และ 981.84 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2553) 
และพบวาภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2549 พบรอยละ 
6.81 และในป พ.ศ. 2550 พบรอยละ 10.44 ของผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมด (กระทรวง
สาธารณสุข สํานักระบาดวิทยา. 2551) สําหรับอัตราตายจากความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนมสูงขึ้นเชนกัน กลาวคือ อัตราตายตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2539 เทากับ 15.6 ป 
พ.ศ. 2544 เทากับ 24.5 และป พ.ศ. 2548 เทากับ 29.2 (กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร. 2549)  

ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งนําไปสู
การเสียชีวิตและทุพลภาพของประชากรมนุษยท่ัวโลก ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการรักษา
จะมีชีวิตที่สั้นลงกวาบุคคลปกติ 10 – 20 ป และ ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กนอย แตยังไมมี       
การทําลายของอวัยวะเปาหมายถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 
เพียง 7 – 10 ป จะมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน โดยเกือบรอยละ 30 จะเกิดภาวะ         
หลอดเลือดแดงแข็ง และมากกวารอยละ 50 จะเกิดการทําลายของอวัยวะเปาหมายจากภาวะ          
ความดันโลหิตสูง (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 175 ) ดังนั้นเปาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูงคือ 
การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ นั่นคือ การควบคุมความดันซีสโตลิคใหตํ่ากวา 140 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยท่ัวไป และ
ควบคุมความดันซีสโตลิคใหตํ่ากวา 130 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา              
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80 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูเปนเบาหวานและผูปวยท่ีเปนโรคไตเรื้อรังรวมดวย (Joint National 
Committee. 2003:12)  

ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กนอยและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู     
ในเกณฑเปาหมาย สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 35 – 40 ลดอัตรา       
การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 20 – 25 และลดภาวะหัวใจลมเหลว รอยละ 50 (American 
Heart Association. 2003) ดังนั้นการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดอัตราการเกิดความพิการ 
และลดอัตราตายในระยะยาว ปญหาท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนไมเพียงสรางความทุกขทรมานใหกับ
ผูปวยเทานั้น แตยังนํามาซึ่งภาระของผูท่ีเกี่ยวของอีกมากมาย รวมถึงคาใชจายในการรักษาท่ีสูง          
ในกลุมผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูง และมีภาวะแทรกซอน (WHO. 2003)  

การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ นอกจากการรักษาดวยยาแลว ผูปวย
ตองมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมดวย โดยตองกระทําอยางตอเนื่องและตลอดไป จึงจะ
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสําคัญ ไดแก การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การลดความเครียด และการลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด
หลอดเลือดแดงตีบแข็ง (JNC. 2003, วิทยา ศรีดามา. 2550 : 183)  

การทบทวนวรรณกรรมพบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย          
ความดันโลหิตสูงสามารถลดระดับความดันโลหิตสูง อาทิเชน พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน        
การควบคุมอาหารและการควบคุมน้ําหนัก พบวา การรับประทานอาหารท่ีเนนผักผลไม และอาหาร
ท่ีมีไขมันตํ่า สามารถลดความดันซีสโตลิคได 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al. 2001) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 8.20 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดันไดแอสโตลิคลดลง 3.27 มิลลิเมตรปรอท (อภิญญา ชนะศึก. 2549) และการลดน้ําหนัก 1 
กิโลกรัมในโรคอวน จะทําใหความดันซีสโตลิค ลดลง 1.6 มิลลิเมตรปรอท และความดัน                
ไดแอสโตลิคลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย  มาลาธรรม. 2545) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย พบวา การเดินออกกําลังกายระดับความหนัก      
ปานกลางติดตอกัน 6 สัปดาห  (ศุชญา แกวสกุลทอง. 2551) และการบริหารแนวชี่กงนาน 8 สัปดาห 
(เพ็ญศรี วงศรีลา. 2551) สามารถลดความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคได พฤติกรรม           
การดูแลตนเองดานการจัดการความเครียด ฮีทเธอร และคณะ (Heather et al. 2008) ไดวิเคราะห
เมตา (Meta-Analysis) งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) ในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 25 เร่ือง พบวาการผอนคลายสามารถทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมี
ระดับความดันซีสโตลิคลดลง 5.5 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิคลดลง 3.5 
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มิลลิเมตรปรอท จะเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูปวยความดันโลหิตสูง
ตองปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่องและเหมาะสมจึงจะสามารถควบคุมความดันโลหิตได   

จากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปโดยการตรวจ
รางกาย ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546 – 2547 พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาสามารถควบคุมโรค
ได ในเพศชายรอยละ 33.7 และในเพศหญิงรอยละ 38.1 (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ. 
2549) จะเห็นวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดยังมีอัตราท่ีตํ่า             
การพัฒนาการบริการพยาบาลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและผลกระทบตาง ๆ จึงเปนสิ่งสําคัญ  

ปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ไดแก การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง (อารักขา ใจธรรม. 2545, ศิริมา             
มิตรเกษม. 2548, สุภรณ สุขพร่ังพรอม. 2551) และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (บัณฑิตา 
คําโฮม. 2550) โดยพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548) และมีผลตอการควบคุมระดับความดัน
โลหิต (คนึง คํารังษ.ี 2550, ทรงฤทธิ์ จันทนโอและคณะ. 2552) ของผูปวยความดันโลหิตสูง การขาด
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเปนอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
(วันทนา ทีฆพุฒิ. 2550) และยังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และ 
เพ่ือนสนิทเปนตัวแปรท่ีมีอํานาจสูงสุดในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูง (สุภรณ สุขพรั่งพรอม. 2551) ดังนั้นการใหบริการพยาบาลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            
การดูแลตนเอง และการสงเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง จึง
ควรใหความสําคัญกับการรับรูของผูปวย และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ซึ่งเปนสถานท่ี
ปฏิบัติงานของผูวิจัย มีผูปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากป พ.ศ. 2548 - 2553 มี
จํานวน 1,771, 2,375, 3,117, 3,820, 4,606 และ 4,987 รายตามลําดับ มีอัตราปวยตอประชากร           
แสนคน เพ่ิมขึ้นจาก 2,270 ในป พ.ศ. 2548 เปน 6,393 ในป พ.ศ. 2553 และขอมูลในป พ.ศ.  2550 - 
2551 พบวามีผูปวยเพียงรอยละ 20.77 และ 11.19 ท่ีสามารถควบคุมระดับความดันซสีโตลิค ต่ํากวา 
140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท และพบวาผูปวยใน
คลินิกความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดสมองรายใหม ในป พ.ศ. 2551 มี
จํานวน 30 ราย เปนผูปวยที่ขาดการรักษา รอยละ 46.67 (14 ราย) สวนผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องแตไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต พบรอยละ 36.67 (11 ราย) และในป พ.ศ. 2552 มีจํานวน                
43 ราย เปนผูปวยท่ีขาดการรักษา รอยละ 30.23 (13 ราย) สวนผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องแตไมสามารถ
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ควบคุมระดับความดันโลหิต พบรอยละ 58.14  (25 ราย) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอัตรา
การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติยังต่ํามาก สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
มากขึ้นและสะทอนถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียังไมเหมาะสม สําหรับการจัดบริการใน
คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการจัดกิจกรรม
การพยาบาล         เพ่ือสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิต
สูง โดยใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองเปนรายกลุม และใหคําปรึกษารายบุคคลในผูปวย
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต แตผลลัพธในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงยังไมดี แสดงถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลยังไมเพียงพอ  

การทบทวนการศึกษาท่ีมีการพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการพยาบาลท่ีสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต พบวา มีจํานวนจํากัด โดยการศึกษาท่ีประยุกตทฤษฎี              
การบรรลุเปาหมายของคิง (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, อภิญญา              
ชนะศึก. 2549) การพยาบาลท่ีบาน (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547,              
สุชาดา อุปพัทธวา. 2550) และการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว (ดวงกมล จันทรนิมิตร.2538) 
ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิต พบวาสามารถทําใหผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและ        
มีระดับความดันโลหิตลดลงอยางชัดเจน ในสัปดาหท่ี 8 – 13 การศึกษาเหลานี้มีการติดตามหลัง             
การทดลองเพียงครั้งเดียว และการทบทวนวรรณกรรมท่ีใชโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต
ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงซึ่งเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูระหวางพยาบาลกับ
ผูรับบริการ และการมีสวนรวมของผูรับบริการในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ
เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (King. 1981) รวมกับใหการพยาบาลท่ีบาน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ ท่ีมีการศึกษาติดตามหลังการทดลอง 2 ครั้ง พบวา พฤติกรรม     
การดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผูเปนเบาหวานในสัปดาหท่ี                   
6 และ 12 ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม (นงนุช โอบะ. 2549) และพบวาพฤติกรรม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ดีกวากอนการทดลอง 
และดีกวากลุมควบคุม (ปนัดดา สุวรรณ. 2551) ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีประยุกตทฤษฎี
การบรรลุเปาหมายของคิงรวมกับการพยาบาลที่บาน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว      
ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สามารถคงไวซึ่งพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสมและควบคุมภาวะของโรคไดตอเนื่อง  

ดังนั้นผูวิจัย ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเปนผูดูแลท้ังผูปวย ครอบครัว และ     
กลุมคนท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในชุมชน จึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาโปรแกรม                      
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การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ      
ความดันโลหิตสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต                    
โดยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ท่ีประยุกตใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับ            
การสงเสริม การมีสวนรวมของครอบครัว และทดสอบผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ตลอดจนทดสอบความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตเม่ือระยะเวลาผานไป ซึ่งผูวิจัยคาดวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานโดย
ประยุกตใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว              
จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตรงตามปญหาและความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว ภายใตบริบทสิ่งแวดลอมและความสามารถของผูปวยและครอบครัว นําไปสูการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางยั่งยืน  
 

1.2 คําถามการวิจัย 
 

โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต 
ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หรือไม  
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต กอน                
การทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ภายในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาล  
ท่ีบาน 
 2.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห 
ระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.  คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง  
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 2.  คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุม           
ระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 3.  ระดับความดันโลหิตขอ งผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ                     
ความดันโลหิตในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง 
 4.  ระดับความดันโลหิตขอ งผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ                
ความดันโลหิตหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
  

1.5 ขอบเขตในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ซี่งรับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน             
ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บ
ขอมูล ต้ังแตเดือน กันยายน พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 

 
1.6 นิยามศัพท 

 
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หมายถึง ผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ รับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีระดับความดันซีสโตลิค (Systolic Blood 
Pressure : SBP) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ มรีะดับความดันไดแอสโตลิค         
(Diastolic Blood Pressure : DBP) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เปนระยะเวลาติดตอกัน 
3 เดือน 

โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมการปรับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุ
เปาหมายของคิง มีแผนการพยาบาลที่บาน 4 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 โดยใชเวลาแตละครั้ง
ประมาณ 1 ชั่วโมงหรือขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  
ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, Reaction) 
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการดูแล
ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 2) การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน มีการ
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กําหนดปญหารวมกัน (Disturbance) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ต้ังเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) เสนอวิธีการแกปญหา
รวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (Explore Means To Achieve Goal) และตกลงเลือกวิธีการแกปญหา
รวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Agree On Means To Achieve Goal) 3) การมีปฏิสัมพันธอยางมี
เปาหมายระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว (Transaction) การท่ีผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติ
ตามวิธีการท่ีไดเลือกและตกลงรวมกัน 4) การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของ
การปฏิบัติ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีคลินิกความดันโลหิตสูงกําหนดให 
ปฏิบัติตอผูปวยความดันโลหิตสูงเปนประจํา ลําดับของกิจกรรมการพยาบาล มีดังนี้ รับบัตรพรอม
ใบนัดของผูปวย ชั่งน้ําหนักผูปวย ใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม ครั้งละ 30 – 45 นาที โดยเนื้อหา
จะหมุนเวียนในแตละคร้ัง เปนเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยง  การควบคุมอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนัก  
การจัดการความเครียด และการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูง จากนั้นวัดความดันโลหิตใหผูปวย 
ซักถามอาการเจ็บปวย ใหคําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคลขณะซักถามอาการเจ็บปวย ตามสภาพ
ปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย สําหรับผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกวา                
140/90 มิลลิเมตรปรอท จะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม        
ความดันโลหิตจากนั้นจัดใหผูปวยพบแพทยเพ่ือรับการตรวจรักษา แลวนัดผูปวยมารับบริการครั้ง
ตอไปอีก 4 สัปดาห หรือ 8 สัปดาห ตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลในการกระทํา หรือ งดเวน              
การกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพตามบทบาทของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยครอบคลุมพฤติกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหารและ
ควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดานการจัดการกับ
ความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง ซึ่งประเมิน 
ไดจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก              
แบบวัดการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ของ สถิตยพร นพพลับ, สําราญ คชรินทร และรสสุคนธ วาริทสกุล (2544) 

ระดับความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือด เกิด
จากการสูบฉีดของหัวใจ สามารถวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต (sphygmomanometers) มีคา               
ท่ีวัดได 2 คา คือ ความดันโลหิตคาบนหรือความดันซีสโตลิค (ความดันขณะหัวใจบีบตัว) และ
ความดันโลหิตคาลางหรือความดันไดแอสโตลิค (ความดันขณะหัวใจคลายตัว) 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ความดันโลหิตสูงเปนการเจ็บปวยเ ร้ือรังท่ีตองดูแลรักษาตอเนื่องเพื่อควบคุมระดับ      
ความดันโลหิตและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ในปจจุบันแมจะมี       
การดูแลรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงดวยการใชยาและใหความรูแกผูปวยในการปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือลดระดับความดันโลหิต แตยังพบวาผูปวยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวยของตน การท่ีผูปวยจะสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได ผูปวยรวมถึงครอบครัวจะตองเขาใจปญหาของตนเอง และกําหนด
แนวทาง การแกไขปญหานั้นๆ ดวยตนเอง ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย
ของคิง (King. 1981) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย      
ความดันโลหิตสูง เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงเปนกรอบ
ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย       
ความดันโลหิตสูง สวนการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ผูวิจัยใชเปนกรอบแนวคิดสําหรับการวัดผลลัพธ        
ซึ่งไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต 
 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงมีความเชื่อวา บุคคลเปนผูมีความนึกคิด มีเหตุผล                 
มีการรับรู มีการกระทําเปนของตนเอง และมีเปาหมายในตนเอง ทฤษฎีนี้จึงเนนที่กระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผู รับบริการซึ่งมีการแลกเปลี่ยนขอมูล เพื่อใหเกิดการรับรู                
ท่ีตรงกัน รวมกันกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหา และมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (King. 
1981) โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง              
มีขั้นตอนดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับความรู
เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตสูง 6 ดาน 
ไดแก  ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา
และตรวจตามนัด ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง และดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง (อรสา พันธภักดี และคณะ. 2550) 2) การกําหนดปญหา 
(Disturbance) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได และรวมกันกําหนดเปาหมายการแกปญหา (Mutual Goal Setting) ซึ่งเปาหมายหลักคือ 
การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยมีเปาหมายยอย คือ การมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในแตละดานอยางถูกตอง เหมาะสม รวมกันคนหาวิธีการแกปญหาเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายที่ต้ังไว (Explore Means to Achieve Goal) โดยพยาบาล ผูปวยและครอบครัวตางฝายตาง
เสนอวิธีการแกปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวตกลง
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เลือกวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ซึ่งจะทําให
เกิดการแกปญหาตรงตามความตองการและสอดคลองกับความสามารถของผูปวยและครอบครัว          
3) การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว(Transaction) และตาง
ฝายตางปฏิบัติกิจกรรมตามที่ตกลงไว 4) การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของการ
ปฏิบัติวาบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาบรรลุเปาหมายสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ถา
ไมบรรลุเปาหมายรวมกันวิเคราะหปญหาและกําหนดปญหา วางแผนการแกปญหารวมกันใหม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ มี 6 ดาน ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและ     
ตรวจตามนัด ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง และดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง (อรสา พันธภักดี และคณะ. 2550) โดยมี เปาหมายสุดทาย คือ 
ผูปวยมีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ดังแผนภูมิท่ี 1.1 
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แผนภูมิท่ี 1.1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการพยาบาลที่บาน 
1 การสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, 
Reaction)  ระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเองในการควบคุมความ
ดันโลหิต 6 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก 
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดาน
การจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง  ดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง 
2 การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน 
  2.1 การกําหนดปญหารวมกัน (Disturbance) เก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต 
  2.2 การตั้งเปาหมายรวมกัน  (Mutual goal setting) เปาหมายหลัก 
คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกต ิโดยมี
เปาหมายยอย คือ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานอยาง
ถูกตองเหมาะสม   
  2.3 การเสนอวิธีการแกปญหารวมกันเพื่อใหบรรลเุปาหมาย      
(Explore means to achieve goal) พยาบาล ผูปวยและครอบครัว
รวมกันหาวิธีการแกปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน 
  2.4 การตกลงเลือกวิธีการแกปญหารวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  
(Agree on means to achieve goal) โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวเปนผูตัดสินใจเลือกเพื่อตรงตามความตองการและ
สอดคลองกับความสามารถของผูปวยและครอบครัว   
3 การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาล ผูปวยและ
ครอบครัว (Transaction) การที่ผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติตาม
วิธีการที่ไดเลือกและตกลงรวมกัน 
4 การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ
วาบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม ถาบรรลุเปาหมายสงเสริมใหมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง ถาไมบรรลุเปาหมาย รวมกันวิเคราะหปญหา
และกําหนดปญหา วางแผนการแกปญหารวมกันใหม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ดานการควบคุมอาหารและ

ควบคุมน้ําหนัก  
- ดานการออกกําลังกาย   
- ดานการรับประทานยาและ

ตรวจตามนัด   
- ดานการจัดการกับ

ความเครียด   
- ดานการลดปจจัยเสี่ยง   
- ดานการติดตาผลการรักษา

และผลการดูแลตนเอง 
 

ระดับความดันโลหิต 
 


