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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับประเทศและ       
ระดับโลก องคการอนามัยโลกรายงานวา ในป พ.ศ. 2545 ทั่วโลกมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 1 พันลานคน และมีประชากรโลกประมาณ 7.1 ลานคนตอป เสียชีวิตโดยมีสาเหตุ
เกี่ยวเนื่องกับโรคความดันโลหิตสูง (WHO.2003) และพบวาอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มีความสัมพันธแบบแปรผันตรงกับระดับความดันโลหิต โดยอัตราตายเพ่ิมสูงขึ้นเปนสองเทาเมื่อมี
การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันซีสโตลิค 20 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันไดแอสโตลิค 10 
มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee. 2003 : 1) สําหรับในประเทศไทย อัตราปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคนในประเทศไทยเพ่ิมสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ.2552 
พบ 860.53 และ 981.84 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. 2553) 
และพบวาภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2549 พบรอยละ 
6.81 และในป พ.ศ. 2550 พบรอยละ 10.44 ของผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมด (กระทรวง
สาธารณสุข สํานักระบาดวิทยา. 2551) สําหรับอัตราตายจากความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนมสูงขึ้นเชนกัน กลาวคือ อัตราตายตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2539 เทากับ 15.6 ป 
พ.ศ. 2544 เทากับ 24.5 และป พ.ศ. 2548 เทากับ 29.2 (กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร. 2549)  

ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งนําไปสู
การเสียชีวิตและทุพลภาพของประชากรมนุษยท่ัวโลก ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการรักษา
จะมีชีวิตที่สั้นลงกวาบุคคลปกติ 10 – 20 ป และ ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กนอย แตยังไมมี       
การทําลายของอวัยวะเปาหมายถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 
เพียง 7 – 10 ป จะมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน โดยเกือบรอยละ 30 จะเกิดภาวะ         
หลอดเลือดแดงแข็ง และมากกวารอยละ 50 จะเกิดการทําลายของอวัยวะเปาหมายจากภาวะ          
ความดันโลหิตสูง (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 175 ) ดังนั้นเปาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูงคือ 
การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ นั่นคือ การควบคุมความดันซีสโตลิคใหตํ่ากวา 140 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยท่ัวไป และ
ควบคุมความดันซีสโตลิคใหตํ่ากวา 130 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา              
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80 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูเปนเบาหวานและผูปวยท่ีเปนโรคไตเรื้อรังรวมดวย (Joint National 
Committee. 2003:12)  

ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กนอยและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู     
ในเกณฑเปาหมาย สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 35 – 40 ลดอัตรา       
การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย รอยละ 20 – 25 และลดภาวะหัวใจลมเหลว รอยละ 50 (American 
Heart Association. 2003) ดังนั้นการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดอัตราการเกิดความพิการ 
และลดอัตราตายในระยะยาว ปญหาท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนไมเพียงสรางความทุกขทรมานใหกับ
ผูปวยเทานั้น แตยังนํามาซึ่งภาระของผูท่ีเกี่ยวของอีกมากมาย รวมถึงคาใชจายในการรักษาท่ีสูง          
ในกลุมผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูง และมีภาวะแทรกซอน (WHO. 2003)  

การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ นอกจากการรักษาดวยยาแลว ผูปวย
ตองมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมดวย โดยตองกระทําอยางตอเนื่องและตลอดไป จึงจะ
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสําคัญ ไดแก การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การลดความเครียด และการลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด
หลอดเลือดแดงตีบแข็ง (JNC. 2003, วิทยา ศรีดามา. 2550 : 183)  

การทบทวนวรรณกรรมพบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย          
ความดันโลหิตสูงสามารถลดระดับความดันโลหิตสูง อาทิเชน พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน        
การควบคุมอาหารและการควบคุมน้ําหนัก พบวา การรับประทานอาหารท่ีเนนผักผลไม และอาหาร
ท่ีมีไขมันตํ่า สามารถลดความดันซีสโตลิคได 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al. 2001) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 8.20 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดันไดแอสโตลิคลดลง 3.27 มิลลิเมตรปรอท (อภิญญา ชนะศึก. 2549) และการลดน้ําหนัก 1 
กิโลกรัมในโรคอวน จะทําใหความดันซีสโตลิค ลดลง 1.6 มิลลิเมตรปรอท และความดัน                
ไดแอสโตลิคลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย  มาลาธรรม. 2545) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย พบวา การเดินออกกําลังกายระดับความหนัก      
ปานกลางติดตอกัน 6 สัปดาห  (ศุชญา แกวสกุลทอง. 2551) และการบริหารแนวชี่กงนาน 8 สัปดาห 
(เพ็ญศรี วงศรีลา. 2551) สามารถลดความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคได พฤติกรรม           
การดูแลตนเองดานการจัดการความเครียด ฮีทเธอร และคณะ (Heather et al. 2008) ไดวิเคราะห
เมตา (Meta-Analysis) งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) ในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 25 เร่ือง พบวาการผอนคลายสามารถทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมี
ระดับความดันซีสโตลิคลดลง 5.5 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิคลดลง 3.5 
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มิลลิเมตรปรอท จะเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูปวยความดันโลหิตสูง
ตองปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่องและเหมาะสมจึงจะสามารถควบคุมความดันโลหิตได   

จากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปโดยการตรวจ
รางกาย ครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546 – 2547 พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาสามารถควบคุมโรค
ได ในเพศชายรอยละ 33.7 และในเพศหญิงรอยละ 38.1 (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ. 
2549) จะเห็นวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดยังมีอัตราท่ีตํ่า             
การพัฒนาการบริการพยาบาลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและผลกระทบตาง ๆ จึงเปนสิ่งสําคัญ  

ปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ไดแก การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง (อารักขา ใจธรรม. 2545, ศิริมา             
มิตรเกษม. 2548, สุภรณ สุขพร่ังพรอม. 2551) และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (บัณฑิตา 
คําโฮม. 2550) โดยพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548) และมีผลตอการควบคุมระดับความดัน
โลหิต (คนึง คํารังษ.ี 2550, ทรงฤทธิ์ จันทนโอและคณะ. 2552) ของผูปวยความดันโลหิตสูง การขาด
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเปนอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
(วันทนา ทีฆพุฒิ. 2550) และยังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และ 
เพ่ือนสนิทเปนตัวแปรท่ีมีอํานาจสูงสุดในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูง (สุภรณ สุขพรั่งพรอม. 2551) ดังนั้นการใหบริการพยาบาลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            
การดูแลตนเอง และการสงเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง จึง
ควรใหความสําคัญกับการรับรูของผูปวย และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ซึ่งเปนสถานท่ี
ปฏิบัติงานของผูวิจัย มีผูปวยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากป พ.ศ. 2548 - 2553 มี
จํานวน 1,771, 2,375, 3,117, 3,820, 4,606 และ 4,987 รายตามลําดับ มีอัตราปวยตอประชากร           
แสนคน เพ่ิมขึ้นจาก 2,270 ในป พ.ศ. 2548 เปน 6,393 ในป พ.ศ. 2553 และขอมูลในป พ.ศ.  2550 - 
2551 พบวามีผูปวยเพียงรอยละ 20.77 และ 11.19 ท่ีสามารถควบคุมระดับความดันซสีโตลิค ต่ํากวา 
140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท และพบวาผูปวยใน
คลินิกความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดสมองรายใหม ในป พ.ศ. 2551 มี
จํานวน 30 ราย เปนผูปวยที่ขาดการรักษา รอยละ 46.67 (14 ราย) สวนผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องแตไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต พบรอยละ 36.67 (11 ราย) และในป พ.ศ. 2552 มีจํานวน                
43 ราย เปนผูปวยท่ีขาดการรักษา รอยละ 30.23 (13 ราย) สวนผูปวยท่ีรักษาตอเนื่องแตไมสามารถ
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ควบคุมระดับความดันโลหิต พบรอยละ 58.14  (25 ราย) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอัตรา
การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติยังต่ํามาก สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
มากขึ้นและสะทอนถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียังไมเหมาะสม สําหรับการจัดบริการใน
คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีการจัดกิจกรรม
การพยาบาล         เพ่ือสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิต
สูง โดยใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองเปนรายกลุม และใหคําปรึกษารายบุคคลในผูปวย
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต แตผลลัพธในการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงยังไมดี แสดงถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลยังไมเพียงพอ  

การทบทวนการศึกษาท่ีมีการพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการพยาบาลท่ีสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไม
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต พบวา มีจํานวนจํากัด โดยการศึกษาท่ีประยุกตทฤษฎี              
การบรรลุเปาหมายของคิง (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, อภิญญา              
ชนะศึก. 2549) การพยาบาลท่ีบาน (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547,              
สุชาดา อุปพัทธวา. 2550) และการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว (ดวงกมล จันทรนิมิตร.2538) 
ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิต พบวาสามารถทําใหผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและ        
มีระดับความดันโลหิตลดลงอยางชัดเจน ในสัปดาหท่ี 8 – 13 การศึกษาเหลานี้มีการติดตามหลัง             
การทดลองเพียงครั้งเดียว และการทบทวนวรรณกรรมท่ีใชโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต
ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงซึ่งเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูระหวางพยาบาลกับ
ผูรับบริการ และการมีสวนรวมของผูรับบริการในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ
เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (King. 1981) รวมกับใหการพยาบาลท่ีบาน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ ท่ีมีการศึกษาติดตามหลังการทดลอง 2 ครั้ง พบวา พฤติกรรม     
การดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผูเปนเบาหวานในสัปดาหท่ี                   
6 และ 12 ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม (นงนุช โอบะ. 2549) และพบวาพฤติกรรม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ดีกวากอนการทดลอง 
และดีกวากลุมควบคุม (ปนัดดา สุวรรณ. 2551) ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีประยุกตทฤษฎี
การบรรลุเปาหมายของคิงรวมกับการพยาบาลที่บาน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว      
ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สามารถคงไวซึ่งพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสมและควบคุมภาวะของโรคไดตอเนื่อง  

ดังนั้นผูวิจัย ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งเปนผูดูแลท้ังผูปวย ครอบครัว และ     
กลุมคนท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในชุมชน จึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาโปรแกรม                      
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การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ      
ความดันโลหิตสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต                    
โดยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ท่ีประยุกตใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับ            
การสงเสริม การมีสวนรวมของครอบครัว และทดสอบผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ตลอดจนทดสอบความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตเม่ือระยะเวลาผานไป ซึ่งผูวิจัยคาดวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานโดย
ประยุกตใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว              
จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตรงตามปญหาและความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว ภายใตบริบทสิ่งแวดลอมและความสามารถของผูปวยและครอบครัว นําไปสูการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางยั่งยืน  
 

1.2 คําถามการวิจัย 
 

โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต 
ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หรือไม  
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต กอน                
การทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ภายในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาล  
ท่ีบาน 
 2.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห 
ระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.  คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง  
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 2.  คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุม           
ระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 3.  ระดับความดันโลหิตขอ งผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ                     
ความดันโลหิตในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง 
 4.  ระดับความดันโลหิตขอ งผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ                
ความดันโลหิตหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
  

1.5 ขอบเขตในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ซี่งรับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน             
ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บ
ขอมูล ต้ังแตเดือน กันยายน พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 

 
1.6 นิยามศัพท 

 
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หมายถึง ผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ รับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีระดับความดันซีสโตลิค (Systolic Blood 
Pressure : SBP) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ มรีะดับความดันไดแอสโตลิค         
(Diastolic Blood Pressure : DBP) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เปนระยะเวลาติดตอกัน 
3 เดือน 

โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมการปรับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุ
เปาหมายของคิง มีแผนการพยาบาลที่บาน 4 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 โดยใชเวลาแตละครั้ง
ประมาณ 1 ชั่วโมงหรือขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  
ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, Reaction) 
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการดูแล
ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 2) การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน มีการ
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กําหนดปญหารวมกัน (Disturbance) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ต้ังเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) เสนอวิธีการแกปญหา
รวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (Explore Means To Achieve Goal) และตกลงเลือกวิธีการแกปญหา
รวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Agree On Means To Achieve Goal) 3) การมีปฏิสัมพันธอยางมี
เปาหมายระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว (Transaction) การท่ีผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติ
ตามวิธีการท่ีไดเลือกและตกลงรวมกัน 4) การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของ
การปฏิบัติ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีคลินิกความดันโลหิตสูงกําหนดให 
ปฏิบัติตอผูปวยความดันโลหิตสูงเปนประจํา ลําดับของกิจกรรมการพยาบาล มีดังนี้ รับบัตรพรอม
ใบนัดของผูปวย ชั่งน้ําหนักผูปวย ใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม ครั้งละ 30 – 45 นาที โดยเนื้อหา
จะหมุนเวียนในแตละคร้ัง เปนเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยง  การควบคุมอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนัก  
การจัดการความเครียด และการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูง จากนั้นวัดความดันโลหิตใหผูปวย 
ซักถามอาการเจ็บปวย ใหคําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคลขณะซักถามอาการเจ็บปวย ตามสภาพ
ปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย สําหรับผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกวา                
140/90 มิลลิเมตรปรอท จะใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม        
ความดันโลหิตจากนั้นจัดใหผูปวยพบแพทยเพ่ือรับการตรวจรักษา แลวนัดผูปวยมารับบริการครั้ง
ตอไปอีก 4 สัปดาห หรือ 8 สัปดาห ตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลในการกระทํา หรือ งดเวน              
การกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพตามบทบาทของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยครอบคลุมพฤติกรรม
ท่ีเกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหารและ
ควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดานการจัดการกับ
ความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง ซึ่งประเมิน 
ไดจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก              
แบบวัดการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ของ สถิตยพร นพพลับ, สําราญ คชรินทร และรสสุคนธ วาริทสกุล (2544) 

ระดับความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือด เกิด
จากการสูบฉีดของหัวใจ สามารถวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต (sphygmomanometers) มีคา               
ท่ีวัดได 2 คา คือ ความดันโลหิตคาบนหรือความดันซีสโตลิค (ความดันขณะหัวใจบีบตัว) และ
ความดันโลหิตคาลางหรือความดันไดแอสโตลิค (ความดันขณะหัวใจคลายตัว) 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ความดันโลหิตสูงเปนการเจ็บปวยเ ร้ือรังท่ีตองดูแลรักษาตอเนื่องเพื่อควบคุมระดับ      
ความดันโลหิตและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ในปจจุบันแมจะมี       
การดูแลรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงดวยการใชยาและใหความรูแกผูปวยในการปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือลดระดับความดันโลหิต แตยังพบวาผูปวยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวยของตน การท่ีผูปวยจะสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได ผูปวยรวมถึงครอบครัวจะตองเขาใจปญหาของตนเอง และกําหนด
แนวทาง การแกไขปญหานั้นๆ ดวยตนเอง ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย
ของคิง (King. 1981) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย      
ความดันโลหิตสูง เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงเปนกรอบ
ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย       
ความดันโลหิตสูง สวนการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ผูวิจัยใชเปนกรอบแนวคิดสําหรับการวัดผลลัพธ        
ซึ่งไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต 
 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงมีความเชื่อวา บุคคลเปนผูมีความนึกคิด มีเหตุผล                 
มีการรับรู มีการกระทําเปนของตนเอง และมีเปาหมายในตนเอง ทฤษฎีนี้จึงเนนที่กระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผู รับบริการซึ่งมีการแลกเปลี่ยนขอมูล เพื่อใหเกิดการรับรู                
ท่ีตรงกัน รวมกันกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหา และมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (King. 
1981) โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง              
มีขั้นตอนดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูซึ่งกันและกัน เกี่ยวกับความรู
เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตสูง 6 ดาน 
ไดแก  ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา
และตรวจตามนัด ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง และดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง (อรสา พันธภักดี และคณะ. 2550) 2) การกําหนดปญหา 
(Disturbance) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได และรวมกันกําหนดเปาหมายการแกปญหา (Mutual Goal Setting) ซึ่งเปาหมายหลักคือ 
การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยมีเปาหมายยอย คือ การมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในแตละดานอยางถูกตอง เหมาะสม รวมกันคนหาวิธีการแกปญหาเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายที่ต้ังไว (Explore Means to Achieve Goal) โดยพยาบาล ผูปวยและครอบครัวตางฝายตาง
เสนอวิธีการแกปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวตกลง
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เลือกวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ซึ่งจะทําให
เกิดการแกปญหาตรงตามความตองการและสอดคลองกับความสามารถของผูปวยและครอบครัว          
3) การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว(Transaction) และตาง
ฝายตางปฏิบัติกิจกรรมตามที่ตกลงไว 4) การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของการ
ปฏิบัติวาบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาบรรลุเปาหมายสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ถา
ไมบรรลุเปาหมายรวมกันวิเคราะหปญหาและกําหนดปญหา วางแผนการแกปญหารวมกันใหม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ มี 6 ดาน ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและ     
ตรวจตามนัด ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง และดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง (อรสา พันธภักดี และคณะ. 2550) โดยมี เปาหมายสุดทาย คือ 
ผูปวยมีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ดังแผนภูมิท่ี 1.1 
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แผนภูมิท่ี 1.1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการพยาบาลที่บาน 
1 การสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, 
Reaction)  ระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเองในการควบคุมความ
ดันโลหิต 6 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก 
ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดาน
การจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง  ดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง 
2 การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน 
  2.1 การกําหนดปญหารวมกัน (Disturbance) เก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต 
  2.2 การตั้งเปาหมายรวมกัน  (Mutual goal setting) เปาหมายหลัก 
คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกต ิโดยมี
เปาหมายยอย คือ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานอยาง
ถูกตองเหมาะสม   
  2.3 การเสนอวิธีการแกปญหารวมกันเพื่อใหบรรลเุปาหมาย      
(Explore means to achieve goal) พยาบาล ผูปวยและครอบครัว
รวมกันหาวิธีการแกปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน 
  2.4 การตกลงเลือกวิธีการแกปญหารวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  
(Agree on means to achieve goal) โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวเปนผูตัดสินใจเลือกเพื่อตรงตามความตองการและ
สอดคลองกับความสามารถของผูปวยและครอบครัว   
3 การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางพยาบาล ผูปวยและ
ครอบครัว (Transaction) การที่ผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติตาม
วิธีการที่ไดเลือกและตกลงรวมกัน 
4 การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ
วาบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม ถาบรรลุเปาหมายสงเสริมใหมีการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง ถาไมบรรลุเปาหมาย รวมกันวิเคราะหปญหา
และกําหนดปญหา วางแผนการแกปญหารวมกันใหม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ดานการควบคุมอาหารและ

ควบคุมน้ําหนัก  
- ดานการออกกําลังกาย   
- ดานการรับประทานยาและ

ตรวจตามนัด   
- ดานการจัดการกับ

ความเครียด   
- ดานการลดปจจัยเสี่ยง   
- ดานการติดตาผลการรักษา

และผลการดูแลตนเอง 
 

ระดับความดันโลหิต 
 


