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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัอนัดบัต้นๆ ของโลก ตามสถิติปี ค.ศ. 
2008 พบว่า ประมาณร้อยละ 40 หรือ ประมาณ 1 พนัล้านคน ในวยัผูใ้หญ่มีความดนัโลหิตสูง และ   
ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประมาณ ร้อยละ 35 ของประชากรในวยัผูใ้หญ่มีความดนัโลหิตสูง (World 
Health Organization [WHO], 2013) ส าหรับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ปี ค.ศ. 2008 
พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด มีจ านวนร้อยละ 32.1 (WHO, 2011) และจากการส ารวจ
ปัจจยัเส่ียงต่อโรคเร้ือรังใน 9 อ  าเภอในเมืองหลวงของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบวา่ 
มีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 23.3 และในจ านวนน้ี ร้อยละ 83.8 ไม่มารับการตรวจรักษา 
และยงัพบวา่ ปัจจยัเส่ียงส่วนมากเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรามาก 
ไม่ค่อยออกก าลงักาย การบริโภคผกัและผลไมน้้อย (The Lao People’s Democratic Republic, 2010) 
ส าหรับโรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต ในปี ค.ศ. 2007-2011 จากขอ้มูลสถิติผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมารับบริการตรวจแผนกผูป่้วยนอก มีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการตรวจ  ปีละ 
544, 597, 522, 542 และ744 คน ตามล าดบั (โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต, 2554) จะเห็นไดว้า่ ผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลในระยะหลงัมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้น 
โรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ท่ีควรไดรั้บการแกไ้ข 

 ความดนัโลหิตสูงหมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (systolic blood pressure [SBP]) มีค่า
มากกวา่ หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure 
[DBP]) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยใช้แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูง
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงทวีปยุโรป และสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European Society of 
Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC]) (Mancia et al., 2013) ส่วนใหญ่จะไม่พบ
ส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุของโรค แต่มีปัจจยัเสริมโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
อาหารรสเค็ม และอาหารมีไขมนัสูง ภาวะอว้น ไม่ชอบออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี มีภาวะเครียด และ
ขาดการติดตามการรักษา (Battegay, Lip, & Bakris, 2005; Black & Elliott., 2007) โดยทัว่ไปผูท่ี้เป็น
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โรคความดนัโลหิตสูงไม่มีอาการจ าเพาะเจาะจง ยกเวน้ผูป่้วยบางรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงขั้นรุนแรง 
อาจมีอาการปวดศีรษะได ้อาการปวดศีรษะท่ีเกิดจากความดนัโลหิตสูงมกัเกิดในช่วงเวลาเชา้ และเกิด
บริเวณทา้ยทอย อาการอ่ืนๆ ท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง ไดแ้ก่ เวยีนศีรษะ ใจสั่น อ่อนเพลีย และอาจมีความตอ้งการ
ทางเพศลดลงได ้(บญัชา สถิระพจน์, อุปถมัภ์ ศุภสินธ์ุ, จนัทราภา ศรีสวสัด์ิ และ วิชยั ประยูรวิวฒัน์, 
2554) ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะมีการด าเนินโรคค่อยเป็นค่อยไป ช่วงแรกจะไม่แสดง
อาการใดๆ ซ่ึงเป็นภยัเงียบท าให้ผูท่ี้เป็นโรคไม่ค่อยสนใจท่ีจะดูแลรักษาสุขภาพ และขาดการติดตาม
รักษาอยา่งถูกตอ้ง (สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2553)  

 แนวทางในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง มีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ท่ีต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งการลดอตัราการเกิดโรคแทรกซ้อน โดยการขจดั
ปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงอาจใช้วิธีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต
เพียงอย่างเดียว หรือร่วมกบัการให้ยาในการรักษาดว้ย (Mancia et al., 2013; Weber et al., 2014) การ
ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวติ เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น เป็นส่วนหน่ึงในการบ าบดัรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถป้องกนัการเกิดความดนัโลหิตในรายท่ีเร่ิมมีความดนัโลหิตสูงในช่วงตน้ๆ 
สามารถลดระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเล็กน้อยและปานกลางอย่างไดผ้ล 
สามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และช่วยลดปริมาณการใชย้าลดความดนั
โลหิตได้ (Blumenthal et al., 2010; Brill, 2011; Folsom, Parker, & Harnack, 2007) การปรับเปล่ียน
วถีิการด าเนินชีวติ เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และไดรั้บการยนืยนัวา่สามารถลดความดนัโลหิตได้
นั้นไดแ้ก่ การลดน ้ าหนกัในผูท่ี้น ้าหนกัเกิน การลดปริมาณเกลือในอาหาร การบริโภคอาหารตาม แด็ช
ไดเอ็ท (Dietary Approaches to Stop Hypertension, [DASH diet]) คือ อาหารลด ความดนัโลหิต การ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การงดสูบบุหร่ี และการบริโภคแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีพอเหมาะ (Brill, 
2011; Dickinson et al., 2006; Epstein et al., 2012; National Institute for Health and Clinical Excellence 
[NICE], 2011) ซ่ึงผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงทุกรายควรไดรั้บค าแนะน าในการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต 
และตอ้งใหผู้ท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดต้ระหนกัถึงประโยชน์ในการควบคุมความดนัโลหิตดว้ย 

 การควบคุมระดบัความดนัโลหิตนั้นเป็นหัวใจส าคญัของการรักษา แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
ยงัพบวา่ มีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจ านวนมากท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้เช่น 
ในสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
มีถึง ร้อยละ 53.5 หรือประมาณ 35.8 ลา้นคน (Valderrama et al., 2012) ส าหรับสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ในโรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต จากขอ้มูลการบนัทึกประวติัของผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง พบวา่มากกวา่ ร้อยละ 80 ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และยงัพบวา่ ส่วนใหญ่
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มารับการตรวจเฉพาะเม่ือมีอาการผิดปกติเท่านั้น (โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต, 2554) และจาก
การสัมภาษณ์ นายแพทย ์สีวนั กุละวงสา (ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 14 กนัยายน, 2555) และ นายแพทย ์
วา่ง จ้ือ (ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 19 กนัยายน, 2555) พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้คือ ผูป่้วยมีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง และผลกระทบจาก
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้ไม่เขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เช่น บางกลุ่มคิดว่าตนเองมี
อาการดีข้ึนแลว้หยดุยาเอง และยงัคิดวา่ตนเองไม่มีอาการรุนแรง ท าให้ไม่ไปพบแพทย ์ผูป่้วยส่วนใหญ่
มาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการท่ีรุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนแลว้ และยงัพบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต คือ ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม 
หวาน และมนั นอกจากน้ียงัสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และยงัไม่รับประทานยาสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (Boutsady 
& Vang, 2009; The Lao People’s Democratic Republic, 2010) จากการศึกษาของ วร แกว้มณี (2546) 
เก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์ ต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล
มโหสด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่าผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้เร่ือง
การรับประทานยาและการปฏิบติัตวัเม่ือมีอาการขา้งเคียงจากยานอ้ย จากปัจจยัเหล่าน้ีแสดงให้เห็นวา่ 
ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นปัญหาต่อการรักษา และการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ จะส่งผลกระทบ 
ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด จากการ
รายงานการส ารวจทัว่โลก พบวา่ ความดนัโลหิตสูงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 51 และ
โรคหวัใจขาดเลือดถึง ร้อยละ 45 (WHO, 2009)  ความดนัโลหิตสูงยงัเก่ียวขอ้งกบัการมีอายขุยัท่ีสั้นลง 
5.1 ปี ในผูช้าย และ 4.9 ปี ในผูห้ญิง (Franco, Peeters, Bonneux, & de Laet, 2005) และจากการส ารวจ
โดย ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบว่า ผูป่้วยตอ้งนอนรักษาตวั  
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็น 3.8 เท่า ในรอบ 10 ปี ส าหรับในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ท่ีโรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั มีจ านวน 170 เตียง ในปี ค.ศ. 
2007-2011 มีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา ประมาณ 121, 136, 152, 177 และ 
205 คน ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอ้งเขา้มารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลมี
จ านวนเพิ่มข้ึนทุกๆ ปี และจากรายงานท่ีผ่านมาพบว่า อุบติัการณ์โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนมาก 
และมีผลต่อสุขภาพของประชาชนลาวอยา่งมาก โดยเฉพาะอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมองท่ีพบบ่อย 
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง (Khamtam & Vang, 2004; Vang, Philavong, & 
Souvannavong, 2002) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง ร้อยละ 50 ท่ีพบในสถาบนัโรคหวัใจ-ลุกช าบวก
ในลาว (Vang et al., 2002) นอกจากน้ีโรคความดนัโลหิตสูงยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ โดยท าให้
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เกิดความเครียด ความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ รู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ เบ่ือหน่าย ท าให้ลด
ประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีของบุคคลลง (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม , 2545) และ
โรคความดนัโลหิตสูงยงัก่อให้เกิดความพิการ การขาดงานเน่ืองจากการป่วย หรือจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 
ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาประเทศ ท าให้เกิดการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจสังคมร่วมดว้ย (ส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงผลกระทบต่างๆ เหล่าน้ีสามารถ
ป้องกนัได้โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้  

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติและสม ่าเสมอเพื่อการป้องกนัโรค 
และส่งเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี (Pender, 1996) ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงควรประกอบดว้ย การควบคุมอาหารให้เหมาะสม การรับประทานยา และการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ สามารถจดัการความเครียด และการควบคุมปัจจยัเส่ียงได้
อย่างเหมาะสม เพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี บรรเทาจากการเจ็บป่วยและเพื่อชะลอความรุนแรง
ของโรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีหลายการศึกษาท่ีน าวธีิต่างๆ มาใชเ้พื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (จิราวดี สินไชย, 2547) ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) ประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (สุกญัญา คุขุนทด, 2552) ซ่ึงผลลพัธ์ ท่ีได้
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง แต่วิธีการเหล่าน้ีเป็นการให้
ข้อมูล หรือสุขศึกษาตามโปรแกรม หรือแผนการท่ีสร้างข้ึนโดยบุคลากรเท่านั้ น ผูป่้วยไม่มีการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั ไม่ไดค้น้หาปัญหาและเลือกแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงวธีิการดงักล่าว
อาจไม่สอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจริงท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมเพียงชัว่คราว เพราะไม่ไดแ้กปั้ญหาให้เหมาะสมกบัสภาพท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ซ่ึงโรคความดนั
โลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด แต่ตอ้งมีการควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต (Mancia et al., 2013; Weber et al., 2013) ดงันั้นการช่วยให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองนั้น พยาบาลกบัผูป่้วยควรมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
มีการปฏิสัมพนัธ์เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรค มีการรับรู้และตระหนักต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีการ
ก าหนดจุดมุ่งหมาย และร่วมกนัหาวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบัสภาพความเป็นจริงใน การด าเนินชีวิต 
และตดัสินใจลงมือปฏิบติัตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ให้เหมาะสมกบัโรค และเหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายนั้น เป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้(King, 1981) 
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 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทยท่ีใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายใน   
ผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเร้ือรังต่าง ๆ พบว่าสามารถเพิ่มการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (นภารัตน์ ธราพร, 2545) 
สามารถเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว (ปนดัดา สุวรรณ, 2551) 
และสามารถเพิ่มพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูป่้วยอุดกั้นเร้ือรัง จะเห็นไดว้า่การประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในการให้การ
พยาบาลได ้แต่ยงัไม่มีการน าทฤษฎีดงักล่าวไปใชใ้นสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมเป็นส่ิงจ าเป็น และจากประสบการณ์ และ การท างานกบัผูป่้วยท่ีหลากหลายใน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ของผูว้ิจยัพบว่า วิถีชีวิตของชาวลาวยงัด าเนินตามความเคยชิน 
เช่นรับประทานอาหารท่ีชอบ สูบบุหร่ี ไม่ชอบออกก าลงักาย ไม่นิยมการตรวจสุขภาพ ไม่ค่อยสนใจ
ใฝ่รู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ขาดความตระหนกัและแรงจูงใจในการรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีระยะเร่ิมแรกไม่แสดงอาการควบคู่กบัการบริการดา้น
สาธารณสุขท่ีไม่ครอบคลุม มีขอ้จ ากดัในการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข ขาดความรู้ 
วิธีการ และงบประมาณในการให้บริการดา้นสุขภาพ ส่วนการให้บริการทางการพยาบาลตามปกติท่ี
ผา่นมาเป็นเพียงการให้ค  าแนะน าโดยทัว่ไป ไม่มีแบบแผน ไม่มีคู่มือและไม่ไดติ้ดตามผล ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงขาดความสนใจ และใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอย่างจริงจงั ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ และท่ีผ่านมายงัไม่มี
การศึกษาถึงการน ารูปแบบหรือวิธีการดูแลผูป่้วยในแบบต่างๆมาใชก้บัผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงมาก่อน 
ขอ้มูลท่ีได้กล่าวมาน้ี  จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษา ผลของ การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีส่วนร่วมในการใหก้าร
พยาบาลในทุกขั้นตอนโดยมีเป้าหมายให้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และ
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัได้รับ
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย  

สมมติฐำนกำรวจัิย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายดีกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) แบบ randomized controlled 
trial แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ท่ีมารับการบริการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2556 ถึง กุมภาพนัธ์ 2557 โดยการรวบรวมขอ้มูลท่ีบา้นของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

นิยำมศัพท์ 

 กำรพยำบำลตำมทฤษฎีควำมส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย หมายถึง แผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีผา่น
ขั้นตอนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัระหว่างพยาบาลกบัผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง ซ่ึง
ประกอบดว้ยขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพโดยพยาบาลและผูป่้วย ก าหนดปัญหา น าปัญหาท่ีไดม้า
วางแผนก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการ เลือกวธีิทางในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัสภาพของแต่ละบุคคล 
หลงัจากนั้นลงมือปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้ตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละบุคคล และร่วมกนัประเมินผล
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อช่วยลดหรือแกไ้ขปัญหาของท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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 พฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงปฏิบติั โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายของการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด 
การรับประทานยาและการติดตามการรักษา และการควบคุมปัจจยัเส่ียง ซ่ึงสามารถประเมินไดโ้ดย
การใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีดดัแปลงจาก ศศิธรณ์  
นนทะโมลี (2551)  

 ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 35-60 ปี และไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
วา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
แขวงสะหวนันะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาล ท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บ
จากพยาบาลประจ าการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขตโดยการให้ค  าแนะน าการ
รับประทานยา และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัแบบสั้นๆ ทัว่ไป  

 


