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บทที่ 1 

บทน ำ 

ภูมิหลัง 

ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง ซึ่งถูกจัดว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส าคัญในหลายประเทศ ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา ผู้คน 

จ านวนมาก มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยที่ไม่ทราบว่าตนเองมภีาวะนีเ้นื่องจากเป็นโรค 

ที่ไม่คอ่ยปรากฏอาการที่ชัดเจนในชว่งแรกแตเ่มื่อปล่อยนานไปโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา

แรงดันในหลอดเลือด ที่สูงจะไปท าลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญทั่วร่างกาย 

จงึเรียกโรคนีก้ันว่า “เพชฌฆาตเงยีบ” (World Hypertension League, 2012, p.87)  

จากรายงานขององค์กรอนามัยโลก พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน

ซึ่งสองในสามของจ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนาโดยประชากรวัยผูใ้หญ่ทั่วโลก 1 คน 

ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหติสูงและประชากรวัยผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ก็พบมี 1 คนใน 3 คนที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน (World Health Organization, 2011, 

p.34) และได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผูใ้หญ่ทั่วโลกจะป่วย

เป็นโรคความดันโลหติสูง 1.56 พันล้านคน โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญ 

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยในแตล่ะปีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี ้

ถึงเกือบ 8 ล้านคน ส่วนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชวีิตจากโรค 

ความดันโลหิตสูง ประมาณ 1.5 ล้านคน ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงนี้ยังเป็นสาเหตุของ 

การเสียชวีิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ (World Health 

Organization, 2012, p.54) 

ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า ปี พ.ศ. 2550, 2551, 2552, 2553 และ 2554 อัตราป่วยต่อแสน

ประชากรด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 544.08, 778.10, 782.38 และ 862.25 

1,409.10 ตามล าดับ จะเห็นได้วา่อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงภาพรวมของประเทศ 
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เพิ่มขึน้ตามล าดับ และจากข้อมูลและสถิต ิส านักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคุมโรค พบว่า 

ปี พ.ศ. 2550, 2551, 2552, 2553 และ 2554 อัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.6, 3.9, 3.6, 3.9, และ 5.7 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและ

ยทุธศาสตร,์ 2554, หน้า 24) แมว้่าอัตราตายของโรคความดันโลหติสูงจะไม่สูงมากนัก  

แตเ่ป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคอื่นที่น าไปสู่การตายได้สูงเช่น โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต 

ไตวาย และหลอดเลือดสมอง จงึนับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโรคหนึ่ง 

(Policy and Strategy Office, 2010, p.89) 

โรคความดันโลหิตสูงมภีาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และมีแนวโน้มจ านวนผูป้่วย

มากขึ้น เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความผิดปกติในอวัยวะหลายระบบ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

หากไม่ได้รับการรักษามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติเพิ่มขึน้ 3 เท่า 

เกิดโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เท่า และเกิดโรคอัมพาตได้มากกว่าคนปกติเพิ่มขึน้ถึง 7 เท่า 

ขณะเดียวกันก็มีโอกาสเสียชีวติจากหัวใจวายและเส้นเลือดในสมองอุดตันหรอืแตก  

ร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรือ้รัง ร้อยละ 5-10 แตใ่นทางตรงข้าม  

ผลการศกึษาทางการแพทย์ระบุว่า หากสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับ

เป้าหมายหรอืต่ ากว่า 140/90 มิลลเิมตรปรอท จะสามารถชว่ยลดโอกาสการเกิด 

อัมพฤกษ์-อัมพาต ลงได้ร้อยละ 35-40 ลดการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าร้อยละ 50 

และลดการเกิดกล้ามเนือ้หัวใจตายได้รอ้ยละ 20-25 (Titeemat, 2005, pp.269-280)  

นอกจากนีโ้รคนีย้ังเป็นโรคซึ่งท าให้ประเทศตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการดูแล

รักษาพยาบาลผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแตเ่ริ่มพบว่าเป็นโรคจนกระทั่ง

ผูป้่วยเสียชีวติ เพราะเมื่อผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงแล้ว มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ตามมาที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ อัมพาต และไตวาย (Puangpetch, 2009, pp.141-51) 

จากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวติไทย พ.ศ. 2550-2559 โรคความดัน

โลหติสูงเป็นหนึ่งในหา้โรคหลักของการลดปัญหาโรควิถีชีวติที่ส าคัญของคนไทย  

โรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็นสองชนิดคอืชนิดที่ทราบสาเหตุและชนิดที่ไม่ทราบ

สาเหตุ ซึ่งชนิดที่ทราบสาเหตุนั้นเกิดจากโรคไต หลอดเลือดไตตีบตัน ความผิดปกติของ

ฮอร์โมน หลอดเลือดหัวใจและระบบประสาทผดิปกติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 

ทราบสาเหตุนีเ้มื่อรักษาสาเหตุของการเกิดโรคแล้วระดับความดันโลหิตก็จะลดลงเป็นปกติ 

ท าให้โรคหายขาดได้ โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 90 เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

เมื่อเริ่มมภีาวะความดันโลหิตสูงมักไม่แสดงอาการและไม่สามารถควบคุมระดับ 
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ความดันโลหิตสูงได้หากไม่ได้รับการรักษาในระยะเวลา 7 ถึง 10 ป ีจะพบหลอดเลือด 

มีการเปลีย่นแปลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 30 (วิทยา ศรีดามา, 2550, หนา้ 37) 

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เกิดจากปัจจัยหลายอย่างที่ท าให้ระดับ 

ความดันโลหิตสูงขึ้น เช่น พันธุกรรม สภาพแวดล้อม และอาหาร โดยเฉพาะเกลือแร่ 

และแรธ่าตุ ความผดิปกติของหัวใจและหลอดเลือด ไตไม่สามารถก าจัดเกลือแร่ โรคอ้วน 

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงชนิดนี ้จงึตอ้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้อย่างมปีระสิทธิภาพ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 

2551, หนา้ 80) 

จากการศกึษาสถานการณ์ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดนครพนม  

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ในแต่ละปี และพบว่าตั้งแตป่ี พ.ศ. 2550- 

พ.ศ. 2553 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน  

โดยอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหติสูงเท่ากับ 63.05, 368.50, 

507.55 และ 602.67 ตามล าดับ และอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 2.15, 

1.43, 2.29 และ 1.99 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าทั้งอัตราป่วยและอัตราตายของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามล าดับ ซึ่งผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ที่เจ็บป่วย

ในระยะเวลายาวนานท าให้ผูป้่วยขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง และไม่เห็นถึง

ความส าคัญของการดูแลตนเอง จึงสง่ผลให้เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น  

ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึงสนใจศกึษาเรื่องยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน  

จังหวัดนครพนม เพื่อศกึษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง และน าผลการใชยุ้ทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ถูกต้อง และเกิดความยั่งยืนอันจะท าใหล้ดอัตราป่วย อัตราตายด้วยโรคแทรกซ้อน  

ลดภาระของครอบครัวและสังคม สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรม 

ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละพืน้ที่ อกีทั้งยังเป็นข้อมูล 

ในการหาทางสนับสนุนช่วยเหลอืผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆ ตอ่ไป 
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ค ำถำมของกำรวจิัย 

การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ผูว้ิจัย 

ได้ก าหนดค าถามของการวิจัย ไว้ดังนี้ 

1. สภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  

เป็นอย่างไร 

2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  

เป็นอย่างไร 

3. ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  

ท าให้ความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง 

ดีขึ้นก่อนและหลังการอมรมเป็นอย่างไร 

ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ผูว้ิจัย 

ได้ก าหนดความมุง่หมายของการวจิัย ไว้ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

2. เพื่อสรา้งยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

3. เพื่อศึกษาผลการใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาความรู ้ความเข้าใจและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท  

อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
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ควำมส ำคัญของกำรวจิัย 

การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ผูว้ิจัย 

ได้ก าหนดความส าคัญของการวิจัย ไว้ดังนี้ 

1. ได้ทราบสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ 

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

2. ได้ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

3. ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย และพัฒนาเกี่ยวกับการดูแลรักษา 

ผูป้่วยโรคเรือ้รังกลุ่มอื่นต่อไป 

ขอบเขตของกำรวจิัย 

การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  

ได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ไว้ดังนี้ 

   1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  

 1.1 ศกึษาสภาพปัญหาและความตอ้งการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ 

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

 1.2 การสรา้งยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

 1.3 ผลการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

 1.3.1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

ก่อน-หลังการเข้ารับการอบรม 

 1.3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง 

ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ก่อน-หลังการเข้ารับการอบรม 
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 2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

    2.1 ประชำกร  

     ประชากรที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง  

อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

    2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 

     กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนี ้มกีลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

     2.2.1 กลุ่มเป้าหมายที่ใชใ้นการศกึษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท  

อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม จ านวน 14 คน ได้แก่ ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ใช้วธิีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

     2.2.2 กลุ่มเป้าหมายที่ใชใ้นการสรา้งยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท  

อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม จ านวน 20 คน ได้แก่ 1) ตัวแทนผูป้่วยโรคความดัน 

โลหติสูง จ านวน 5 คน 2) ตัวแทนผู้ดูแลผูป้่วย จ านวน 5 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุข  

จ านวน 8 คน และ 4) เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลเวินพระบาท 

จ านวน 2 คน ใชว้ิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

     2.2.3 กลุ่มเป้าหมายที่ใชใ้นการทดลองใชยุ้ทธศาสตรก์ารพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท  

อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม จ านวน 14 คน ได้แก่ ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ใช้วธิีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

   3. ขอบเขตด้ำนตัวแปร 

    3.1 ตัวแปรต้น คอื ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

    3.2 ตัวแปรตาม คอื  

     3.2.1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

     3.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง  

ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
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 4. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 

 ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2559 รวมเวลา 5 เดือน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1 การศกึษาสภาพปัญหาและความตอ้งการเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

ระหว่างเดือนมกราคม 2559 รวม 1 เดือน 

4.2 การสร้างยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ 2559 รวม 1 เดือน 

4.3 การทดลองใชยุ้ทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2559 รวม 2 เดือน 

4.4 การปรับปรุงและเผยแพร่ยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน  

จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2559 รวม 1 เดือน 

กรอบแนวคดิของกำรวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ผูว้ิจัย 

ได้ด าเนนิการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 การสร้างยุทธศาสตรก์ารพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และระยะที่ 3 ผลการใช้

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาความรู ้ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  

ผูว้ิจัยก าหนดกรอบแนวคิดของการวจิัย ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

ระยะที่ 1 ศกึษาสภาพ

ปัญหาและความต้องการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง 

แนวคิดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง 

ระยะที่ 2 การสร้าง

ยุทธศาสตรก์ารดูแล

ตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง 

ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม เพื่อให้ 

มีความเข้าใจในค าศัพท์ที่ใชใ้นการวิจัย ผูว้ิจัยจงึได้นิยามศัพท์เฉพาะไว้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยความดันโลหติสูง หมายถึง ผูท้ี่ตรวจพบระดับความดันโลหิต 

ในเส้นเลือดแดงขณะหัวใจบีบ (Systolic Blood Pressure) สูงกว่า 140 มิลลเิมตรปรอท  

และความดันในเส้นเลือดแดงขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) สูงกว่า 90 

มิลลเิมตรปรอท ซึ่งตรวจพบโดยเจา้หนา้ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และโรงพยาบาล และได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(Hypertension) 

2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง รูปแบบ วธิีการหรือแนวทางในการส่งเสริมให้ผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูงมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ

เหมาะสม  

3. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม ดว้ยมีเกณฑ์การวัดและประเมินภายหลัง

การอบรมร้อยละ 70 ขึ้นไปของผู้เข้ารับการอบรม 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง หมายถึง

กิจกรรมที่ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงตอ้งปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง ส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้วยมีเกณฑก์ารวัดและประเมินภายหลังการอบรมรอ้ยละ 70  

ขึน้ไปของผู้เข้ารับการอบรมประกอบด้วย 5 ด้านคือ 

4.1 พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและการควบคุมน้ าหนักตัว 

หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารและควบคุมน้ าหนักตัว ให้ตนเองมีสุขภาพดี  

เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

4.2 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การออกก าลังกาย 

ที่เหมาะสม ใหต้นเองมสีุขภาพดี เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ 
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4.3 พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดและการพักผอ่น  

หมายถึง การจัดการความเครียด ให้ตนเองมีสุขภาพดี เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 4.4 พฤติกรรมด้านการหลกีเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง หมายถึง การหลกีเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยง ให้ตนเองมสีุขภาพดีเพื่อควบคุมระดับความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 4.5 พฤติกรรมด้านการรับประทานยา หมายถึง การรับประทานยา 

ที่ถูกต้อง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 5. สภาพปัญหาและความต้องการการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ ปัญหาและอุปสรรคและ 

ความตอ้งการในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ตนเอง การควบคุมอาหารและการควบคุมน้ าหนักตัว การออกก าลังกาย การจัดการกับ

ความเครียดและการพักผอ่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและการรับประทานยา การรับ 

การตรวจรักษาและการสังเกตภาวะแทรกซ้อน 

 6. การอบรมเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายใต้การระดมความคิด (Brainstorming) 

วางแผนและร่วมกันสร้างหลักสูตรการอบรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใหผู้ป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง เกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ซึ่งเนื้อหา

ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมอาหารและการควบคุม

น้ าหนักตัว การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการพักผอ่น การหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงและการรับประทานยา 
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