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บทที่ 1 
 
 

บทน า 
 
1.1  ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
  
 ในปัจจุบันประเทศไทยได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลกระทบมาจากกระแสการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทย ทั้งทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
สังคม รวมถึงมีการใช้เทคโนโลยีมากขึ้น ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงเพิ่มมากขึ้น จากการบริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วนและไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย การ
ใช้ชีวิตประจ าวันที่ก่อให้เกิดความเครียด จนเป็นผลเสียต่อสุขภาพอันก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง โรคเหล่านี้
ไม่สามารถป้องกันได้ด้วยยาหรือวัคซีน ดังนั้นแนวทางการป้องกันที่ดีที่สุดคือสนับสนุนส่งเสริมให้
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น   
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญโรคหนึ่ง ซึ่งพบบ่อย มี
อุบัติการณ์สูงขึ้นและมีอันตราย  เป็นภาวะเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด และสามารถเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่างๆท าให้เกิดโรคตามมาและ เป็นอันตรายถึง
แก่ชีวิตได้ เช่น  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเส้นเลือดที่ขาตีบ จอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อมหน้าที่ เป็น
ต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2552) แต่ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของโรคความดันโลหิต
สูงคือ  โรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทั้งจากสาเหตุหลอดเลือดสมองแตกและหลอดเลือดสมองอุดตัน ( Woft, 1999 
cited in Goldstein et al., 2001: 281) และพบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
จากโรคความดันโลหิต ( Cubrilo- Turek, 2004: 467) อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดใน
สมองของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะสูงกว่าคนปรกติราว 4 เท่าเมื่อมีความดัน systolic 
มากกว่า160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 95 มิลลิเมตรปรอท  
(Sacco et al., 1997: 1507-1517) จากการศึกษาของแมคมาฮอน และรอดเจอร์ ( Macmahon & 
Rodger, 1994 cited in Sacco et al., 1997: 1509) พบว่า ความดันโลหิตสูงเล็กน้อยจะมีความ
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เสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1 เมื่อระดับความดันโลหิตเท่ากับ 136 /84 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยง
สัมพัทธ์เท่ากับ 0.5 และเมื่อความดันโลหิตเท่ากับ 123/76 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงสัมพัทธ์
เท่ากับ 0.35 ดังนั้นจะเห็นว่าระดับความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าคนที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับต่ า  ในประชาชนทั่วไประดับความดันโลหิตไม่ควร
เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่ถ้าเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยควรมีระดับความดันโลหิตไม่เกิน
130/85 มิลลิเมตรปรอท ( Chobaniann et al., 2003 cited in Cubrilo- Turek, 2004: 467) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของฮาร์มเซนและคณะ ( Harmsen et al., 2006: 1663-1667) พบว่าปัจจัยที่
มีผลต่อโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันหรือตีบคือ ภาวะความดันที่สูงโดยเฉพาะค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิค มากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 

ในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณ 15,000 คน/ปี (ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดยในปี 2548 พบว่ามี 21 จังหวัดที่มี
อัตราผู้ป่วยในมากกว่า 160 คนต่อ 100,000 ประชากร  เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษา
ประมาณ 100,000 - 1,000,000 บาทต่อคนต่อปีขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค  ซึ่งถือว่าเป็นการ
สูญเสียเงินในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างสูง  ดังนั้นการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขึ้นแล้ว มักมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หรือถ้ารอดชีวิตอาจมีภาวะทุพพลภาพได้  ที่เรียกกันว่า อัม
พฤกษ์ อัมพาต นั่นเอง ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพยาวนานเกิดภาวะเรื้อรัง
ตามมา ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ( Anderson, Linto, 
& Stewart-Wynne, 1995: 845) รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, มปป.: 4) 
 จากรายงานประจ าปี 2552 พบผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ณ สถาน
บริการสาธารณสุข ในปี 2551 จ านวน 1,145,557 คน ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยใหม่จ านวน 363,930 
คน และพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนถึง 22,133 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553: 34) พบอัตราการป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน ด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง  ในปี 2549, 2550 และ 2551 เท่ากับ 659.57,  778.12  และ  860.53  ตามล าดับ  (ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 31) และหากเปรียบเทียบอัตราการเข้า
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ภาพรวมของประเทศ  พบว่าเพิ่มขึ้นจาก 216.6 ต่อประชากร 100,000 คนในปี 2542 เป็น 860.53  
ต่อประชากร 100,000 คนในปี 2551 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  
2553: 32) และพบอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2549, 2550 
และ 2551 เท่ากับ 3.8,  3.6  และ 3.9 ตามล าดับ และอัตราตายด้วยโรคหลอดเลืองสมอง  เท่ากับ 
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20.6, 20.8 และ 20.8 ตามล าดับ   (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2553: 27)  ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การควบคุมภาวะความดันโลหิตจึงมีความจ าเป็นเพื่อช่วยลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นแล้วมักจะมีอันตราย
ถึงชีวิตได้  จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995 อ้างใน จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2548: 
73) เป็นการกระท ากิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์ เพื่อให้การท าหน้าที่และพัฒนาการเป็นไป
ตามปกติ และส่งเสริมสุขภาพให้เจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่ง ๆ ซึ่งมีจุดเน้นที่การ
ป้องกัน การบรรเทา การรักษา หรือการควบคุมสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบ
ต่อชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาและการมีส่วนร่วมในการรักษาและการ
พยาบาล ซึ่งวัตถุประสงค์ของการกระท าดูแลตนเอง มีความจ าเป็น 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองที่
จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ การวิจัยในครั้งนี้จะเน้นการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางด้านสุขภาพเนื่องจากความเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพยาบาลมีวิธีการ
ช่วยเหลือโดย วิธีการสอนสุขศึกษาเป็นวิธีการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนาความรู้หรือทักษะ
บางประการ และเป็นวิธีการที่ส าคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต    
และลดการสูญเสียทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศชาติ  
 
1.2  วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 
1.3  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีส่งผลต่อความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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1.4  สมมติฐานของการวิจัย  
 1.  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  

2.  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 
1.5  ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
 1. ด้านตัวแปร 
  1.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 1.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
   1.2.1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง    

  1.2.2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดสมอง 
 2.  ด้านประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่ในชุมชนแหล่งฝึก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  จ านวน 30 คน   โดยการเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้     

2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูง   
  2.2 หรือผู้ป่วยที่มีค่าความดันซีสโตลิค ( Systolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 
140 mmHg หรือ มีค่าความดันไดแอสโตลิค ( Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 
(JNC 7, 2003:2) 
 
1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ดูแลตนเอง สามารถวัดได้โดยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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2.   โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

หมายถึง  กระบวนการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ( Orem ) ตามการเบ่ียงเบน
สุขภาพ  เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเจ็บป่วย  เป็นสาเหตุท าให้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง โดยโปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ครั้งนี้  ประกอบด้วยการให้สุขศึกษา 3 ครั้ง เป็นการ
บรรยายประกอบภาพพลิก  การตอบค าถาม  การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกก าลังกาย  การ
วัดระดับความดันโลหิ ต     การแจกเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

  3.1 ความรู้เรื่องโรค หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนของโรค  

 3.2 ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องและการไปตรวจตามนัด 
 4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สามารถวัดได้โดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้แก่  

4.1 การรับประทานอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง เช่น การลดอาหารเค็ม ไขมันสูง อาหารท่ีมีแป้งและน้ าตาลสูง เช่น การเติม
น้ าปลา หรือเครื่องปรุงรสระหว่างรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารจ าพวกกะทิและรับประทาน
จ าพวกผักและผลไม้เพิ่มขึ้น 

4.2 การออกก าลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเพิ่มเติม จากกิจวัตรประจ าวันที่มี 
เช่น การออกก าลังกาย เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ การออกก าลังกายด้วยท่าบริหาร โดย การ
ออกก าลังกายนั้นต้องมีความหนัก (มีเหงื่อออกพอสมควร) ความถี่ ความต่อเนื่อง 

4.3 การจัดการความเครียด หมายถึง เมื่อความเครียดเกิดขึ้น ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงสามารถเลือกวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น การพูดคุยกับเพื่อนบ้าน ญาติ
พี่น้อง การพักผ่อนนอนหลับ การท ากิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

4.4 การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง ความพยายามที่จะหลีกเลี่ยง 
ลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์ การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการไม่ยุ่งเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 
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4.5 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หมายถึงความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
หรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหร่ี  

4.6 การรับประทานยาอย่างถูกต้อง หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่ควรหยุดยาเอง  

4.7 การตรวจตามนัด หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไปตรวจตามนัดทุกครั้ง  
 5.  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดัน
โลหิตสูง หรือผู้ป่วยที่มีค่าความดันซีสโตลิค ( Systolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg 
หรือ มีค่าความดันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 
 
1.7  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยมีความรู้และการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  ลดภาวะแทรกซ้อนภาวะหลอดเลือดสมอง 
2. ผู้ป่วยด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
3. ชุมชนและสังคมมีความเข้มแข็ง    
4. ลดค่าใช้จ่ายและประหยัดงบประมาณแผ่นดินในการรักษาพยาบาล 
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1.8  กรอบแนวคิด ในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม  

 
ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองตามการ
เบี่ยงเบนสุขภาพ  
1.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและความรู้
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง    
2. แนะน าพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
โรค  ได้แก่ 

 -การออกก าลังกาย  
 -การรับประทานอาหาร  
 -การจัดการความเครียด  
      -การหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์   
      -การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่                              

-การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง   

-การตรวจตามนัด   
      
 

ความรู้  
-โรคความดันโลหิตสูง  
-การดูแลตนเองของผู้ ป่วย  
ความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เพื่อป้องกันภาว ะหลอดเลือด
สมอง  

  ระดับความดันโลหิต  
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