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1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมทั้งใน
ดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว การพัฒนาเหลานี้ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิต
ของประชากรเปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางดานของแบบแผน การบริโภค การพักผอน การออกกําลังกาย         
การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา ฯลฯ  อีกทั้งความเจริญกาวหนาทางดานการแพทยและการสาธารณสุข
สงผลใหประชากรมีอายุยืนยาวเพิ่มมากขึ้น จากการที่สาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไดถูกจัดการให
ลดลง แตโรคไมติดเชื้อกลายเปนตนเหตุของการเจ็บปวย ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคไมติดเชื้อ         
มาจากการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตนั่นเอง การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
ทําใหเกิดโรคเรื้อรังหลาย โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ที่พบวา เปนสาเหตุนําไปสูผลกระทบ
ตอโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงพบไดมากถึงรอยละ 80 (WHO.  2010 : Online) 
ของประชากรโลกที่เกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว 
 สําหรับประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะหรือโรคที่พบมากที่สุด เนื่องจากคนที่
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมใหระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑ ซ่ึงทําให
ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้นในการปวยเปนโรคระบบไหลเวียนเลือดหัวใจและสมองที่กําลังมีอัตรา
ตายที่ สูงเปนอันดับ 3 ของประเทศไทย  โดยมีอัตราตายของโรค  รอยละ  55.1 (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2551 : ออนไลน) ซ่ึงความเสี่ยงที่วา   
มานี้มาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นเอง  

จากประเด็นดังกลาว เมื่อวิเคราะหสถานการณของโรคความดันโลหิตสูง พบวา อุบัติการณ
ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
(Primary or Idiopathic or Essential Hypertension) ซ่ึงมีถึงรอยละ 95 ของจํานวนผูปวยความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2551 : 
ออนไลน) เชนเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบวามีประชากรที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 50 ลานคน หรือรอยละ 25 ของประชากรทั้งหมด (Apple, et al. 16 November 2005 : 
Online) และยังพบวา มีเพียงรอยละ 53.6 ที่รับการรักษา โดยในกลุมนี้มีเพียงรอยละ 27.4 ที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดดี เชนเดียวกับประเทศไทยที่พบผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในอัตรา 
29.8 (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2551 : ออนไลน) 
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สอดคลองกับภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึงพบวาในป 2551 ก็เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยพบผูปวยโรคที่มี
อาการแทรกซอนทั้งหมด 224,506 ราย  คิดเปนรอยละ 10 ของผูปวยทั้งหมดและโรคแทรกซอน    
ที่พบมากที่สุด คือโรคหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย พบรอยละ 50 
แสดงใหเห็นวา ประชากรปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ สงผล
ใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคตามมา 
 สําหรับในเขตเหนือของประเทศไทย พบวา ผูปวยที่ปวยเปนโรคเรื้อรังพบมากที่สุดของ
ประเทศ คือ คิดเปนรอยละ 19.9 แบงเปนผูชายรอยละ 16.5 ผูหญิงรอยละ 23.2 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ. 2549 : ออนไลน)  โดยพบวาในจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังนี้ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ที่เขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีจํานวนสูงเปนอันดับที่ 3 ของประเทศและ
พบวามีอัตราการปวยและตายเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของอัตราตายดวย             
โรคความดันโลหิตสูง รายจังหวัด ประเทศไทย พ.ศ. 2547 - 2551 พบวาจังหวัดแพรอัตราการตาย
เพิ่มขึ้นทุกป ตั้งแตอัตรา 13.0 ถึงลาสุดอยูที่อัตรา 24.9 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง       
พบมากขึ้นและมีแนวโนมจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิต          
ดวยโรคแทรกซอนของระบบไหลเวียนโลหิตและสมอง ซ่ึงมาจากการที่ไมสามารถควบคุม      
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได (บัณฑิตา  คําโฮม.  2550) 

เมื่อศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีหลายปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคความดัน  
โลหิตสูงไมสามารถควบคุมโรคได คือ แบบแผนของพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค 
ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบสาเหตุหลายสาเหตุทั้งในดานการบริโภค โดยพบวาผูปวยความดัน
โลหิตสูงรับประทานอาหารที่มีรสเค็มทุกวันและเติมเครื่องปรุงประเภทน้ําปลาในการรับประทาน
อาหารแตละมื้อ (สุภาพ  เหลาสุโพธ์ิ.  2550) มีการใชเครื่องปรุงรสที่มีสวนประกอบของโซเดียม
ประเภทผงชูรสมาก (ไพรวัลย  นรสิงห.  2546) มีการศึกษาที่สํารวจพบวาประชากรของไทยในเขต
ภาคเหนือตอนบนมีการอมเมี่ยงเปนประจําถึงรอยละ 56.1 เนื่องจากเมี่ยงใชกระบวนการดอง      
ดวยเกลือเพื่อใหมีรสชาติเค็มและเมื่อรับประทานตองรับประทานคูกับเกลือ นอกจากสาเหตุของ
การบริโภคอาหารแลวยังพบสาเหตุการบริโภคในเรื่องการดื่มสุราและการสูบบุหร่ี พบวา อัตรา  
การเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นในผูที่ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 30 ออนซตอวัน และหากดื่ม
แอลกอฮอลประมาณ 2 ออนซตอวัน เปนประจําจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท 
(ผองพรรณ  อรุณแสง . 2548) นอกจากการดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลแลว ยังพบวา            
การสูบบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งในสามปจจัยที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิต เพราะคนที่สูบบุหร่ีและเลิก
ไมไดมีโอกาสเสียชีวิตเร็วข้ึน 10-15 ป จากรายงานทางสถิติพบวา ประเทศไทยมีผูเสพติดบุหร่ี   
รอยละ  46.34 โดยพบมากที่ประชากรภาคเหนือและภาคอีสาน  (สํานักงานสถิติแหงชาติ .               
26 เมษายน 2553) จากสาเหตุการบริโภค ยังพบวาผูปวยสวนใหญไมออกกําลังกายและมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายไมเหมาะสม (รัชฎาภรณ  จันทสุวรรณ.  2549) ซ่ึงสาเหตุของการไมออกกําลังกาย 
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เนื่องมาจากผูปวยคิดวาการทํางานเปนการออกกําลังกายอยูแลว และผูปวยมักมีเงื่อนไขที่ทําใหเปน
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน การประเมินวาตนเองไมมีเวลาสําหรับออกกําลังกาย ไมมี
สถานที่ ไมมีเพื่อน หลังการออกกําลังกายเสร็จแลวจะออนเพลียและงวงนอนมีผลกระทบตอ       
การทํางาน (อรสา  พันธภักดี.  2546) นอกจากแบบแผนการดําเนินชีวิตแลวการรักษาโดยการใชยา
ที่ถูกตองก็ทําใหสามารถควบคุมความดันโลหิตได แตจากการศึกษา พบวาผูปวยมากกวาครึ่ง
รับประทานยาไมถูกตอง (ยุคลธร จิรพงศพิทักษ. 2542) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรับประทานยา   
ไมครบจํานวน รับประทานยาไมตรงเวลา ลืมรับประทานยาและหยุดยา (วรารัตน เหลานภากุล.  
2546) ปจจัยที่ทําใหผูปวยใชยาไมถูกตองเกิดมาจากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยาและ
ฤทธิ์ขางเคียง ของยา (ศุชญา  แกวสกุลทอง.  2551) จากสาเหตุดังกลาว การควบคุมความดันโลหิต 
สามารถทําไดดวยวิธีการรักษาทางยาควบคูกับการไมใชยา คือการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตในเรื่องของพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล อําเภอสอง จังหวัดแพร เปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบดูแลประชาชนในเขตตําบลแดนชุมพล ซ่ึงถือวาเปนประชาชน   
ที่อาศัยอยูทางภาคเหนือของประเทศ มีวัฒนธรรมดานภาษาถิ่นที่เรียกวา คําเมือง เปนเอกลักษณของ
วัฒนธรรมวิถีชีวิต จากการรวบรวมขอมูลประวัติการตรวจรักษาของประชาชนตําบลแดนชุมพล 
พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่พบมากที่สุดคิดเปนรอยละ 55.83 ของประชากร
ทั้งหมดและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีอัตราความชุกของโรคคิดเปน 35.43 และอัตรา         
การไมมาตรวจตามนัดคิดเปนรอยละ 84 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล. 2552)  
ซ่ึงพบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตไดตามการพยาบาลที่ไดรับ ตามปกติแมวา
พยาบาลจะใชการสื่อสารจากภาษาที่เรียกวา คําเมือง เพื่อทําใหประชาชนมีความรูสึกวาพูดจาภาษา
เดียวกัน แตการพยาบาลยังใชการใหความรู แนะนํา  การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคและติดตามผล    
การพยาบาลตอ ซ่ึงจากการรวบรวมขอมูลตามแฟมประวัติ การสังเกต การสัมภาษณผูปวยในตําบล
แดนชุมพลพบวา ผูปวยมีการรับรู การเรียนรู และความตระหนักในโรคที่ตนเปนนอย และ         
การพยาบาลตามปกติพบวา ปฏิสัมพันธในการควบคุมโรคระหวางผูปวย ครอบครัว ชุมชน           
ยังไมเปนไปเพื่อการควบคุมความดันโลหิต เปนเพียงการแนะนําใหปฏิบัติ  การใชปฏิสัมพันธทั้ง
การสื่อสารกับผูปวย การใชบทบาทของครอบครัวและชุมชน ยังไมเปนไปเพื่อการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปรับพฤติกรรมใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการปองกันโรค รวมทั้งการปรับตัวของผูปวย พบวามีปจจัยหลายดานของพฤติกรรมที่มี
ความสัมพันธกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และหลายการศึกษาที่ผานมาก็ไดศึกษาโดย   
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การจัดโปรแกรมในการควบคุมอาหาร โปรแกรมการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีมีผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได สวนการศึกษาเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ
ของผูปวยและพยาบาล พบไมมากนัก แตโดยสวนใหญพบวาการมีสวนรวมในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกัน คือ ผูปวย ครอบครัว ชุมชนไมมีสวนรวม
หรือมีปฏิสัมพันธเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงอยางเพียงพอ  แสดงใหเห็นวาปฏิสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการคือ พยาบาลกับผูปวย ครอบครัว ชุมชน เปนสวนสําคัญในการควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูง ประกอบกับการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาที่ใชรูปแบบการดูแลตอเนื่อง
ตั้งแตระดับผูปวย ครอบครัว และชุมชนผานการใชปฏิสัมพันธในการปรับพฤติกรรมการควบคุม
โรค ซ่ึงเมื่อนําปฏิสัมพันธมาใชในงานวิจัยตั้งแตระดับผูปวย ครอบครัว และชุมชนโดยการใชภาษา
คําเมืองในการสื่อสารและจัดชุดการดูแลจะชวยใหควบคุมความดันโลหิตได เพราะผูปวยโรค  
ความดันโลหิตสวนใหญดําเนินชีวิตหรือมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ตองเกี่ยวรวมกับครอบครัว
และชุมชนที่ตนเองอยูจึงไมสามารถควบคุมความดันโลหิตเพียงแคตัวผูปวย ปฏิสัมพันธของ    
ผูปวย พยาบาล และครอบครัว จึงเปนแนวทางสําคัญที่ชวยในการดําเนินงานเพื่อการควบคุม    
ความดันโลหิตของผูปวย 

 มีทฤษฎีการพยาบาลหลายทฤษฎีที่ไดใหความสําคัญของการใชปฏิสัมพันธเพื่อกําหนด
เปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและพยาบาล ซ่ึงทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Theory of Goal 
Attainment) เปนที่ยอมรับและใชการอยางแพรหลาย ทฤษฎีการพยาบาลของคิง เนนการพยาบาล 
เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ซ่ึงแตละฝายตางมีการประเมินซึ่งกันและกนั 
โดยการสื่อสาร ทั้งสองฝายสํารวจและวางเปาหมายดวยกัน ตกลงรวมกันในวิธีการที่จะไปสู
เปาหมาย คิงเชื่อวาการบรรลุเปาหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธจะทําใหทั้งพยาบาลและ
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ และการดูแลบําบัดทางการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ (King. 1996)  
หากนํามาเปนแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหทั้งพยาบาล ผูปวยและชุมชน
ทราบขอมูลของกันและกัน และแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อตั้งเปาหมายการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
รวมกัน และเปนไปตามความตองการของทุกฝายโดยผานการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน การศึกษา
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง การศึกษาในกลุมของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ และปญหาสุขภาพหรือ
โรคที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน เชน โรคไตวาย โรคโลหิตจาง และผลการศึกษาสวนใหญ
พบวา การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงดีกวา การพยาบาลตามรูปแบบปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ มีการศึกษาในประเด็นของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเรื้อรัง  
การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมผูที่ปวยและตองใช เวลาในการรักษานาน  และ                
ผลการศึกษาหลังไดรับการพยาบาลโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของคิง  ดีกวากอนไดรับการพยาบาล   
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 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนอีกหนึ่งบุคลากรทางดานการสาธารณสุขที่มีสมรรถนะใน  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได
เนื่องมาจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถพัฒนาและเปนผูนําใหมีการเปลี่ยนแปลงโดย         
การจัดการและกํากับระบบการดูแลการควบคุมโรคความดันโลหิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยบูรณาการเขากับพยาธิสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาของโรคบนพื้นฐานของหลักฐาน 
เชิงประจักษและใชผลงานวิจัย ประกอบกับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีการศึกษาขอมูลของชุมชน
ทั้งใน 3 ระดับ ทั้งสมรรถนะการประสานงานกับชุมชน การสอน การใหคําปรึกษา การเปน            
พี่เล้ียงใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (“ประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง ขอบเขตสมรรถนะ        
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาตาง ๆ”  30 มกราคม 2552 : ออนไลน)  
 ผูวิจัยจึงเชื่อวา การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Theory of Goal 
Attainment) นาจะเปนรูปแบบหนึ่งของการพยาบาลที่จะชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมี
พฤติกรรมการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและคงอยูตลอด เนื่องจากเปนการพยาบาลที่ให
ความสําคัญกับตัวผูปวย ครอบครัว สังคมที่ผูปวยอยูบนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธกันกับ
พยาบาล เกิดเปนเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน ซ่ึงที่ผานมายังไมพบวา มีผูศึกษา 
ผลของการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมและ
แกปญหาการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคของผูปวยความดันโลหิตสูงตอไป 
 

1.2  วัตถุประสงค 
 
1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตในชุมชน

กอนและหลังการพยาบาลโดยใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
2.  เพื่อศึกษาผลของการใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

ในพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน   
 

1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

 
1.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ใชระบบปฏสัิมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิงดีกวากอนที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

6 

2.  คะแนนเฉลี่ยของการรับรู  การเรียนรู  ปฏิสัมพันธ  การสื่อสาร  บทบาท  ของผูปวย      
โรคความดันโลหิตสูงที่มีตอตนเอง ครอบครัวและชุมชนในการควบคุมความดันโลหิตโดยใชระบบ
ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกวากอนการใหการพยาบาลโดยใช
ระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

    
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาการใช
ระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิงตอพฤติกรรมการควบคุม         
ความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งดาน
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล อําเภอสอง จังหวัดแพร  
 

1.5  นิยามตัวแปร 
 
 ผูปวยความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล อําเภอสอง จังหวัดแพร มีอายุระหวาง 45-65 ป       
ทั้งเพศชายและเพศหญิง เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงอยางนอย 1 ป ไมมี
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและไดรับการรักษาดวยยา โดยมีระดับความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจบีบตัวมีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII) สมัครเขารวมโครงการอยางเต็มใจ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได 
 การพยาบาลโดยใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิงใน
ระบบระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน หมายถึง การพยาบาลดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยการใช
ระบบปฏิสัมพันธทั้งในระดับบุคคล ระหวางบุคคล และระบบสังคมผานกระบวนการปฏิสัมพันธ
อยางมีเปาหมายระหวางพยาบาลกับผูปวย พยาบาลกับตัวแทนครอบครัว พยาบาลกับแกนนําชุมชน
และชุมชน เปนรูปแบบการพยาบาลที่เปนคําเมือง 3 ชุดดวยกัน เปนการพยาบาลที่อยูบนแนวคิด  
การสรางปฏิสัมพันธ และแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน กําหนดเปนปญหา ตั้งเปาหมาย และ
แนวทางแกปญหารวมกัน พรอมทั้ง ลงมือปฏิบัติตามที่ตกลงกันไว บนแผนการพยาบาล ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ซ่ึงมีสาระสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรม          
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การควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ครอบครัว และชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง พฤติกรรม
ที่เกิดขึ้นจากการพยาบาลที่ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตนเองในการควบคุมโรค    
ความดันโลหิตสูง โดยผูปวยมีการรับรู การเรียนรูที่ดีขึ้นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีการตัดสิน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง ผานการมีปฏิสัมพันธกับพยาบาล ครอบครัวและชุมชนทั้ง  
ในดานการสื่อสาร การแสดงบทบาท การสรางพลังและการรวมกันตัดสินใจเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 ระบบบุคคล  หมายถึง การรับรู ความรูสึกนึกคิด ตัวตน การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ภาพลักษณ การเรียนรู เวลา อาณาบริเวณของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และพยาบาล ซ่ึงเปน
ระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับบุคคล ส่ิงของและสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะมีระบบเปนของตนเอง 
 ระบบระหวางบุคคล หมายถึง บุคคลหรือครอบครัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความสัมพันธกัน เชน สามี ภรรยา บุตร หรือบุคคลที่มีความผูกพันใกลชิดกับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่อยูรวมกันในครัวเรือนเดียวกันหรืออาณาบริเวณเดียวกันหรือเปนผูใหการดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูงซึ่งมีปฏิสัมพันธ ติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง มีบทบาทที่ชัดเจนในการแสดง
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง รวมถึงการเผชิญความเครียดและ
การบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกับผูปวย 
 ระบบสังคม หมายถึง ชุมชนหรือองคกรที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวของ เปนระบบ
ที่มีแรงผลักดันที่มีผลกระทบหรือมีอํานาจกับการรับรู ปฏิสัมพันธ การตัดสินใจและแสดง
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูง 
  

1.6  ประโยชนท่ีไดรับ 
 

1. เปนการออกแบบการดูแลตอเนื่องในการควบคุมความดันโลหิตสูงในชุมชนโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.  เปนการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในการควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นในชุมชน 

3.  เปนการควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นในชุมชน 
4.  นําไปสูความรวมมือของผูปวย ครอบครัว ชุมชนในการชวยเหลือซ่ึงกันและกันใน

ชุมชนของผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคเกาท ฯลฯ 
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5. เปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางนําไปใชในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน          
การแกปญหาสุขภาพชุมชนเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ฯลฯ 

6.  เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยทางการพยาบาลในประเด็นการพัฒนาในดาน   
การพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนตอเพื่อการควบคุมโรคและประเด็นอื่น 
 

 
 
 
 

 
 
 
 


