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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

 สารนิพนธ์ฉบบัน้ีไดส้ าเร็จลุล่วงไปได ้  ดว้ยความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งของ รองศาสตราจารย ์
ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน าและขอ้คิดเห็นต่างๆ ของ
การวิจยัมาโดยตลอด รวมทั้งค  าสั่งสอน ความเอาใจใส่  ดูแลลูกศิษยจ์นส าเร็จการศึกษา ผูว้ิจยัขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงไว ้ ณ  โอกาสน้ี  ท่ีประสิทธ์ิประสาทวชิาใหก้บัศิษยเ์สมอมา  
 

  ขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการสอบป้องกันสารนิพนธ์และกรรมการสอบสาร
นิพนธ์ท่ีกรุณาช่วยช้ีแนะขอ้บกพร่องและให้ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบรูณ์
ยิง่ข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลา  เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัท่ีกรุณาช่วยช้ีแนะขอ้บกพร่องและใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ  ในการปรับปรุง
เคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์ในการวจิยั 
 

 ขอขอบพระคุณ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลอรัญประทศ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกบินทร์ หัวหน้าพยาบาล ท่ีอนุญาตให้ทดลองใช้
เคร่ืองมือในการวิจยั  ท่ีอนุญาตเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ขอขอบพระคุณทีมพยาบาล
ทุกท่าน กลัยาณมิตรท่ีมีน ้ าใจให้กนัเสมอและเสียสละเวลา  ช่วยบริหารจดัการโครงการ คอยช่วยเหลือ
และเป็นก าลงัใจใหผู้ว้จิยัมาตลอด จนงานวจิยัส าเร็จ   
 

 ขอขอบพระคุณครอบครัว บุตรธิดาท่ีแบ่งเบาภาระต่างๆ ระหวา่งการศึกษาใหส้ามารถส าเร็จ
การศึกษาลุล่วงได้ ขอขอบคุณผูป่้วยและญาติทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและรับ             
การรักษาตามรูปแบบท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนเป็นอยา่งดีจนจบส้ินกระบวนการ 
 

  ทา้ยน้ี  ผูว้ิจยัใคร่ขอน้อมร าลึกถึงพระคุณบิดา มารดา และมอบความส าเร็จคร้ังน้ีให้แก่นาย
สง่า สง่ารัตนพิมานและนางบุญสงค ์สง่ารัตนพิมาน บิดา มารดา ผูซ่ึ้งสนบัสนุนดา้นการศึกษามาตลอด
ตั้งแต่เล็กจนกระทัง่มีวนัน้ี ท่ีมุ่งหวงัใหลู้กมีการศึกษาดี มีอนาคตท่ีกา้วหนา้ในการท างาน  
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บทคดัย่อ 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน-หลังการทดลอง เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผูป่้วย ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย และรูปแบบการบริการพยาบาลแบบมุ่ง
ขั้นตอนของงาน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มาใชบ้ริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ การวิจยัคร้ังน้ีเป็น       
การวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ในกลุ่มท่ี
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย    ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ มาใชบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกโดยใชก้ารเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงดว้ยการก าหนดคุณลกัษณะ กลุ่มทดลอง
จ านวน 10 ราย ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว้และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 ราย  ท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเคร่ืองมือทั้ งสองอย่างน้ีได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสมัประสิทธ์ิ 0.93 วเิคราะห์
ขอ้มูลลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติร้อยละ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
แสดงระดบัความสามารถของการจดัการตนเอง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วย ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย 
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บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ดว้ย
สถิติ Mann-Whitney U Test   และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test   

 

ผลการวิจยัพบว่า 1) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลงัใชรู้ปแบบ          
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย พบว่า 
ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยของกลุ่มทดลองโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมาก ส่วนใน
กลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 2) คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย สูงกว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ทั้ งโดยรวมและรายด้าน อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 3)  คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลงัใช้รูปแบบ            
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกว่า 
ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย ทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi- experiment research were to study lifestyle wellness as perceived by primary 
hypertensive patients of out patient department, Sa Kaeo Crown Prince Hospital and Aranyaprathet Hospital, Sa Kaeo 
Province. This study is two- group pretest posttest design in the group of primary hypertensive patients to whom nursing 
service was applied based on integrates the Roy ,s Adaptation Model; and in the group of  primary hypertensive patients to 
whom nursing service model based on purpose of steps of job. The sample was divided in to 10 experimental and control 
subjects of primary hypertensive patients selected by purposive method. The tool used for  conducting the research are the 
format of nursing service on the concept of integrates the Roy ,s Adaptation Model and the experimental instrument are the 
questionnaire on lifestyle wellness as perceived by primary hypertensive patients were tested for content validity by three 
experts and reliability coefficient were .93 the analysis of data of characteristics of the sample group, personal data uses 
statistical percentage to explain the frequency, the percentage value, average and standard deviant value as show the level of 
lifestyle wellness as perceived by primary hypertensive patients. The comparison of mean of  lifestyle wellness as perceived 
by primary hypertensive patients was analyzed after experimentation between experimental group and control group using 
Mann-Whitney U Test  and mean between pre and post experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed 
Ranks Test.  

 

The study results indicated as follows: 1) Level of Mean of lifestyle wellness as perceived by primary hypertensive 
patients after experimentation in experimental group was at the high level and in control group was the moderate level and 
in pre- experimentation in experimental group were at the high level and in control group were at the moderate level.  



ง 

 

 
2) Mean of lifestyle wellness as perceived by primary hypertensive patients after experimentation in experimental group was 
statistically higher than in control group at 0.05 significant level. 3) Mean of lifestyle wellness as perceived by primary 
hypertensive patients post - experimentation in experimental group was statistically higher than pre-experimentation at 0.05 
significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีส าคัญของการป่วยและการเสียชีวิตท่ีสามารถป้องกันได้ใน
ประเทศต่างๆ ทัว่โลกประชาชนกว่าพนัลา้นคนตอ้งทนทุกข์ทรมานกบัโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงโรค
ความดนัโลหิตสูงไม่มีอาการและหน่ึงในสามของประชาชนกลุ่มน้ีไม่รู้ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
พบผูป่้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 7.1 ล้านคนต่อปี โดยผูท่ี้มีความดันซิสโตลิคมากกว่า 115 
มิลลิเมตรปรอท มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 62 และเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือด ร้อยละ 49 (World Health Organization, 2002) ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 50 ปี และมีความดนัซิสโตลิค
มากกว่ามิลลิเมตรปรอท เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าความดัน                
ไดแอสโตลิคสูง ซ่ึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเร่ิมตน้ท่ีผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิต
เท่ากบั 115/75 มิลลิเมตรปรอท และความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าเม่ือความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 20/10 
มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) ทั้ งน้ีเน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงมีผลแทรกซ้อนต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาว มีการท าลายอวยัวะต่างๆ อยา่งต่อเน่ืองผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในท่ีสุดซ่ึงพบวา่ความดนัโลหิตสูงเป็นความเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลา้มเน้ือ
หวัใจตาย หวัใจวาย ไตวาย สมองเส่ือม และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร  โรคความดนัโลหิตโลหิต
สูงจึงมกัไดรั้บการขนานนามว่า "ฆาตกรเงียบ" (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) นอกจากน้ียงัพบว่า โรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการรักษาสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน หลอดเลือดและไต             
ถูกท าลายเป็นผลให้ด้ือต่อการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบได้ทัว่ไปโดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีอายุมากข้ึน ผู ้ป่วยบางคนอาจมีทั้ งความดันซิสโตลิคและ/หรือไดแอสโตลิคสูง 
(Chobanian et al., 2003) 
 โรคความดนัโลหิตสูงได้รับการจดัให้อยู่ในกลุ่มโรควิถีชีวิต เน่ืองจากมีสาเหตุจากหลายปัจจยั
เส่ียงท่ีเกิดจากการมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป อนัเป็นผลมาจากอิทธิพลกระแสโลกาภิวตัน์ ระบบทุนนิยม                     
ความเจริญทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมท่ีให้ความส าคญักบัการพฒันาทางดา้นวตัถุ ความเส่ือมสลาย
ของสถาบันครอบครัว สถาบันทางสังคม การด าเนินธุรกิจท่ีขาดความรับผิดชอบ ท าให้ค่านิยม 
วฒันธรรม วถีิชีวติของคนไทยเปล่ียนแปลงไป ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์เกิน การขาดการออกก าลังกาย ภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วน บริโภคอาหารท่ีไม่ได้
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สัดส่วน การบริโภคอาหารหวานมนัเค็ม บริโภคผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ ความเครียดเร้ือรัง ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะไขมนัในเลือดสูง (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ท าให้
พบอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 20 ปีท่ี
ผ่านมา และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนต่อไปอีกในอนาคตตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนมาก (ศิริอร สินธุ, 2553) จาก
ขอ้มูลสถิติส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ สถานการณ์ป่วย
และเขา้รับ การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบ จากปี 2543 และปี 2553 พบวา่ อตัราผูป่้วยใน
ต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง จาก 259.02 เป็น 1,349.39 ซ่ึงถือว่ามีอตัราการเพิ่ม             
ท่ีสูงข้ึน 5.21 เท่า (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) จากขอ้มูลการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยั
ของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 (พ.ศ.2551-2552) พบว่าส่ิงท่ีน่าวิตกอย่างยิ่ง คือ ใน
จ านวนผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60 ในชาย และร้อยละ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัย              
มาก่อน/ไม่รู้ตวัวา่เป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 8-9 ไดรั้บการวินิจฉยัแต่ไม่ไดรั้บการรักษา ส่งผลให้
อาการทวีความรุนแรงข้ึนเพราะไม่ได้รับการรักษา และในกลุ่มของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา พบว่า
จ านวนประมาณน้อยกว่า 1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ์ ขณะท่ีอีกประมาณ             
1 ใน 4 ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ (วิชัย เอกพลากร, 2553) ซ่ึงจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว การศึกษาโรคหัวใจแห่งฟลามิงแฮม (Framingham Heart Study Project) 
ท าการติดตามระยะยาวแสดงให้เห็นว่า ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นความเส่ียงชั่วอายุขยั (Life-time 
Risk) ระบาดวทิยาของความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอายขุยัท่ีมากข้ึน (ศิริอร สินธุ, 2553)  
 จุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการดูแลสุขภาพนั้นข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคล จึงมีความจ าเป็นในการคน้หา
ปัญหา ปัจจยัต่างๆรวมถึงการใหค้วามรู้หรือการสอนสุขภาพให้เรียนรู้เก่ียวกบัวธีิการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองแก่ผูป่้วย และส าหรับการจดัระบบบริการส าหรับในโรงพยาบาลก็ไม่ใช่แค่ให้บริการเพียง
การรักษาของแพทยอ์ยา่งเดียว ควรจดับริการใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้ดีข้ึนจะลดอตัราการเสียชีวิตดว้ย โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคไต การลดระดบัความดนัโลหิตอาจช่วยลดอาการหลงลืมและการสูญเสียความทรงจ า ซ่ึงพบ
มากข้ึนในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การควบคุมระดบัความดนัโลหิตช่วยลดอตัราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 35 ถึง 40 ลดอตัราการเกิดโรคหัวใจร้อยละ 20 ถึง 25 (พวงเพชร เหล่าประสิทธ์ิ, 
2552) ส าหรับการป้องกนัและการบ าบดั  ความดนัโลหิตสูง มีเป้าหมายท่ี การควบคุมระดบัความดนั
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีใกลเ้คียงปกติท่ีสุด รวมทั้งการลดอตัราการภาวะแทรกซ้อนและอตัราการตาย
ดว้ยการขจดัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงอาจใชว้ธีิการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
ถือว่าเป็นส่วนหน่ึงในการบ าบดัความดันโลหิตสูงสามารถป้องกนัการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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เล็กนอ้ยและปานกลางไดผ้ล สามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อหวัใจและหลอดเลือด และช่วยลดปริมาณการใช้
ยาลดความดันโลหิตได้ ผูป่้วยความดันโลหิตสูงทุกรายควรได้รับค าแนะน าการปรับเปล่ียนวิถี                 
การด าเนินชีวิต และตอ้งให้ผูป่้วยตระหนกัถึงประโยชน์และขอ้ดีท่ีช่วยเสริมประสิทธิภาพการควบคุม
ความดนัโลหิตดว้ยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ไดแ้ก่  การลดน ้ าหนกั การจ ากดัโซเดียมการลดการบริโภค
ไขมนั การออกก าลังกาย การจ ากัดแอลกอฮอล์และสารคาเฟอีน การพกัผ่อนและการผ่อนคลาย                   
การหยุดสูบบุหร่ี  และการให้โปแตสเซียม แคลเซียมและแมกนีเซียมให้เพียงพอ และการรักษาดว้ยยา
ซ่ึงตอ้งพิจารณาความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิตสูง หลกัฐานการเกิดโรคของอวยัวะเป้าหมาย 
โรคท่ีผูป่้วยเป็นอยูเ่ดิมหรือปัจจยัเส่ียงต่างๆ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) 
 ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป มีบทบาทหน้าท่ีใน              
การดูแลด้านสุขภาพของประชาชน ให้บริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งโรคเฉียบพลนัและโรคเร้ือรัง  รูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ยงัคงมีขั้นตอนการบริการดังน้ีคือ ชั่งน ้ าหนัก วดัความดันโลหิต               
ซักประวติัอาการเจ็บป่วยในแฟ้มประวิติผู ้ป่วย บันทึกผลตรวจเลือด และบันทึกข้อมูลลงใน
คอมพิวเตอร์ส่งผา่นเขา้ห้องตรวจ พบแพทย ์รับบตัรนดั 1 ถึง 3 เดือนต่อคร้ัง รับยา และจ าหน่ายผูป่้วย
กลบับา้น  เป็นขั้นตอนการบริการตามปกติท่ีผูป่้วยมาใช้บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก การบริการมุ่งท่ี
ขั้นตอนของงาน คือ มุ่งไปท่ีการรักษาของแพทยเ์ป็นหลกั พยาบาลกบัผูม้ารับบริการมีการพูดคุยใน
เร่ืองปัญหาสุขภาพน้อย เน่ืองจากมีผูม้ารับบริการรอคิวซกัประวติัการเจ็บป่วยและรอคิวตรวจจ านวน
มาก  ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บบริการแบบองค์รวม  ผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายท่ีว่างไวอ้าทิ เช่น ค่า
ระดบัความดนัโลหิตท่ีผูม้ารับบริการในแต่ละคร้ังมีระดบัสูงกวา่เกณฑ ์ส่งผลใหแ้พทยต์อ้งปรับเปล่ียน
ขนาดยา ปรับเปล่ียนแนวทางการรักษา โดยท่ียงัไม่มีจุดเนน้ของการบริการการพยาบาลในการวิเคราะห์ 
คน้หา ประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นรายบุคคล และประเมินส่ิงกระตุน้ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั
ของผูป่้วยและยงัไม่ใชข้อ้มูลดา้นปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยมาวางแผนป้องกนัและแกไ้ขร่วมกนั 
 วชิาชีพการพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองสุขภาพ
และความเจ็บป่วยครอบคลุมในทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต 
สุขภาพดีและความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย  ดงัค ากล่าวของ ฟาริดา อิบราฮิม (2546) โรค
เร้ือรังเป็นโรคท่ีมีความส าคญัควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและไม่ควรละเลย และยงัถือว่าเป็น
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแลเน้น
ท่ีความเป็นองค์รวมของผูป่้วย ดงันั้นบุคลากรในวิชาชีพควรท่ีจะวิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหา ประเมิน
พฤติกรรมของผูป่้วย คน้หาส่ิงเร้าต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้มทั้งจากภายในและภายนอกผูป่้วย และจดัให้มี
รูปแบบการบริการส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีประกอบด้วยการสร้าง              
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ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และการบนัทึกในสมุดประจ าวนัเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตในแต่ละวนั
ให้เกิดการสะทอ้นคิด เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ คิดรู้และปรับตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค ส่งผลให้ผูป่้วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัการเสียชีวติก่อนเวลาอนัควร คงไว้
ซ่ึงบทบาททางครอบครัวและหนา้ท่ีการงาน ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติและก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีปรารถนา
มากท่ีสุดก็คือ ความผาสุกในชีวติ 
 จากสถิติโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วในปี พ.ศ.2550 ถึง 
2555 พบวา่ มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 4,878  5,120  5,150 5,487  5,869 และ 6,321 ราย 
ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี (ศูนยข์อ้มูลงานสารสนเทศและฝ่ายเวชระเบียนโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, 2555) จากแนวคิดและสถานการณ์ดังกล่าว ในบทบาทผูบ้ริหารทาง                  
การพยาบาล ควรให้ความส าคญัต่อการจดัรูปแบบบริการการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน  โดยประยุกต์
ทฤษฏีทางการพยาบาลสู่การปฏิบติักบัผูม้าใช้บริการอย่างเป็นรูปธรรม  ทดแทนการจดัระบบบริการ
ดา้นการพยาบาลตามปกติ เนน้การท างานแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ตามขั้นตอนของการให้บริการงาน
ผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลพระยุพราชสระแก้วดังนั้ นในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยจึงพฒันารูปแบบ                      
การจดับริการดา้นการพยาบาลท่ีประยุกตใ์ช้ทฤษฎีทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย โดยมีเป้าหมาย
ส าคญัคือการเพิ่มระดบัความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย   
 รูปแบบการบริการด้านการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง เป็นองค์รวม มุ่งท่ีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ท าให้
สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นอิสระตามอ านาจหน้าท่ีของพยาบาล นอกจากน้ี               
ยงัช่วยให้กระบวนการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีตึกผูป่้วยนอกมีลกัษณะการท างานเป็นทีมโดยมี
การมอบหมายงานและแบ่งหน้าท่ีกนัอย่างชัดเจน  คือ ขั้นตอนท่ี 1การประเมินผูป่้วย ประกอบด้วย         
การชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต ซกัประวติัอาการเจ็บป่วย ลงผลตรวจเลือด ในแฟ้มประวิติผูป่้วยและ
บนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์ส่งผา่นไปยงัขั้นตอนท่ี 2 การตรวจรักษากบัแพทย ์ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอน
การบริการด้านการพยาบาล ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยและญาติร่วมกันค้นหาส่ิง
กระตุน้และสร้างความเขา้ใจในความเจ็บป่วยท่ีสัมพนัธ์ให้เกิดความดนัโลหิตสูง ท าไดโ้ดยการพูดคุย
กบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล เก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต รวมถึงพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด และการควบคุมปัจจัยเส่ียง เป็นต้น 2) ขั้นตอน                   
การประเมินพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงเป็นการร่วมกนัวิเคราะห์ส่ิงกระตุน้และสร้างความเขา้ใจส่งเสริม
ให้รับรู้ในสภาวะของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีส่งผลถึงโรคความดันโลหิตสูง 3) ขั้ นตอน                     
การประเมินส่ิงเร้าร่วมกนั คือ ร่วมกนัคน้หาขอ้มูลในการปรับตวัและสร้างความส าเร็จในการปรับตวั
ของผูป่้วยความดันโลหิตสูง 4) ขั้นตอนการร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการ  ส่ิงกระตุ้นท่ีส่งผลให้                 
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การปรับตัวทั้ ง 4 ด้านท่ีไม่ส าเร็จของผูป่้วยความดันโลหิตสูง และ5) วิเคราะห์ความสามารถใน                      
การปรับตัวทางตรงและปัจจัยทางอ้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในแบบแผน                    
การด าเนินชีวิต และสามารถก าจดัปัจจยัต่างๆในการส่งเสริมให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยประยุกตใ์ชรู้ปแบบการปรับตวัของรอยท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งดา้นการปรับตวัทางด้านสรีระ การปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ การปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ี และ       
การปรับตวัดา้นการพึ่งพาระหวา่งกนั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเกิด
แรงจูงใจ แรงผลกัดนัให้เกิดพลงัในการปฏิบติัตนเพื่อให้เกิดประสิทธิผลและเต็มใจท่ีจะกระท าหรือ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงรูปแบบบริการดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีจะช่วยให้ส าเร็จ คือ การส่งเสริมผูป่้วยในการปฏิบติัตวัและดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัใหส้อดคลอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่การลดน ้ าหนกัการออกก าลงักายการลดความเครียดงดสูบบุหร่ีลดการด่ืมแอลกอฮอล์งดบริโภค
อาหารไขมนัสูงหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มงดด่ืมชากาแฟ เพิ่มการบริโภคอาหารท่ีให้กากใยและบริโภค
อาหาร ให้หลากหลาย (สุธาทิพ ภมรประวติั , 2550) การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมของ
ผูป่้วยจะท าใหสุ้ขภาพดีและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาดว้ย (Chobanian et al., 2003) 
 การพยาบาลตามแนวคิดการปรับตวัของรอยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงส่ิงแวดล้อมรอบตวับุคคลมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา บุคคลตอ้งตอบสนองด้วย             
การปรับตวัอย่างมีประสิทธิภาพ โดยส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบกบับุคคลมี 3 ประเภท ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าตรงเป็น
ส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอกท่ีเขา้มากระทบบุคคลโดยตรง ท าใหบุ้คคลตอ้งตอบสนองทนัที ส่วนส่ิงเร้า
ร่วมมีผลกระทบต่อบุคคลเช่นกนั รวมถึงส่ิงเร้าแฝงท่ีอาจมองเห็นไม่ชดัเจนแต่ส่งผลกระทบกบั บุคคล
ได้ (Roy, 1984) ซ่ึงผูป่้วยความดันโลหิตสูงก็เช่นเดียวกันในแต่ละวนัของการด าเนินชีวิตต้องได้รับ
ผลกระทบจากส่ิงเร้ารอบตวั รวมถึงการเจ็บป่วยก็เป็นส่ิงเร้าอีกประการหน่ึงท่ีท าให้บุคคลตอ้งปรับตวั 
ดังนั้นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้ในการดูแลให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถป้องกันและแก้ไขส่ิงเร้าได้อย่างเหมาะสมก็จะท าให้บรรลุเป้าหมายตามความเช่ือของรอย                
(Roy, 2009) ก็จะเกิดความผาสุกข้ึนในท่ีสุดดงัการศึกษาของ นุชนาถ ช านิเชิงคา้ (2553) ท่ีศึกษา ผลของ
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ ความมีคุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกขาหัก พบว่า การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยท่ี
ผา่ตดักระดูกขาหกัช่วงยึดตรึงอยูบ่นเตียงหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการการปรับตวั
ของรอยสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้ นจึงควรประยุกต์ใช้ทฤษฎี                  
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การปรับตวัของรอยในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้สามารถปรับตวัสอดคลอ้งกบัโรคได้
อยา่งเหมาะสม 
 พยาบาลมีบทบาทในการช่วยส่งเสริมการปรับตวั ดงันั้นให้การดูแลผูป่้วยตามบทบาทของตนเอง 
แต่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนและคุณภาพ                  
การดูแลมิติหน่ึงท่ีควรให้ความส าคญัคือ ความผาสุกในการด าเนินชีวิตซ่ึง เป็นองค์ประกอบส าคญั
อนัหน่ึงของคุณภาพชีวิตท่ีบุคคลทัว่ไปทั้งท่ีอยู่ในสภาวะท่ีสมบูรณ์หรือเจ็บป่วยปรารถนาท่ีจะให้
เกิดข้ึนในชีวิตของตน ทั้งน้ีก็จะเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีเป็นเป้าหมายหลกัของการพยาบาลท่ีจะตอ้ง
รักษาและส่งเสริมให้เกิดข้ึนมากท่ีสุดส าหรับผูป่้วยแต่ละราย (Miller, 1992) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ได้เลือกแนวคิดการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) มาก าหนดเป็นชุดกิจกรรมในลักษณะของคู่มือ                  
การปฏิบติังานของพยาบาลและวดัผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ดา้นการรับรู้
ความผาสุก (Wellness) โดยใชแ้นวคิดของ Robbins, Power & Burgess (1994) วดัก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วย กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยและ
กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานอยูใ่นระดบัใด 
 2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภายหลังการได้รับรูปแบบการบริการ                
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย                
สูงกวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการแบบมุ่งขั้นตอนของงานหรือไม่ 
 3)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วย ภายหลังการใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย                
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยหรือไม่ 
 

1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  

 1)  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย และรูปแบบการบริการแบบมุ่งขั้นตอนของงานทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
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 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ภายหลงัการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏี                 
การปรับตวัของรอย และภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริการแบบมุ่งขั้นตอนของงาน 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยก่อนและหลงั
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏี
การปรับตวัของรอย  
 

1.4  แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวิจัย 
 

 1.4.1  แนวคิดเหตุผลกำรวิจัย 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นโรคท่ีมีความเก่ียวข้องกับโรคหัวใจและ                  
หลอดเลือด โรคไต โรคเบาหวาน โรคอว้น บุคคลท่ีชอบรับประทานอาหารรสเค็มจดั ชอบด่ืมสุราหรือ
สูบบุหร่ีจัด ผูท่ี้มีความเครียดสูง และผูท่ี้มีระดับโคเลสเตอรอลและไขมันในเลือดสู ง เม่ือได้รับ                
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ท่ีให้บริการโดยเน้นการดูแลตามแผนการรักษา
ตามปกติซ่ึงไม่มีการประเมินผลการดูแลท่ีเป็นแบบแผนชดัเจน ทั้งดา้นความรู้หรือความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วย  ก็จะไม่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตามเม่ือพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีส าคญัในการให้บริการการพยาบาลกบั  
ผูเ้ป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และมีกระบวนการท างานเป็นขั้นตอนทั้ งในเร่ือง                      
การประเมินข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินส่ิงเร้าทั้ งจากภายนอกและภายใน และ                    
การสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้และคน้หาขอ้มูล ทั้งน้ีเพื่อน ามารวบรวมขอ้มูลและประเมินปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละราย นอกจากน้ียงัตอ้งประเมินการเผชิญปัญหาหรือมีปัญหาในการปรับตวัของผูป่้วยเป็น
รายบุคคล  ประเมินองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัของผูป่้วย ประเมินสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยมี
ปัญหาการปรับตวัส่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยทั้งส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วมและส่ิงเร้าแฝง  
 การด าเนินชีวิต ส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงสังคม ครอบครัวและวฒันธรรม  ซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล               
ท่ีส าคญัในการตดัสินใจให้การดูแลสุขภาพของผูป่้วยน าขอ้มูลเหล่านั้นมาออกแบบบริการพยาบาลให้
เหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละคนเพื่อให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง และเพื่อให้เป็นรูปแบบท่ีชัดเจน
จึงไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฏีทางการพยาบาลมาเป็นพื้นฐานของการปฏิบติัการพยาบาลอย่างเป็นขั้นตอน 
โดยมีขั้นตอนในการบริการดงัน้ีขั้นตอนท่ี 1 การประเมินผูป่้วยตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ขั้นตอน
ท่ี 2 การตรวจรักษากบัแพทย ์ และขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนการบริการด้านการพยาบาลท่ีประยุกต์ใช้
รูปแบบการปรับตวัของรอย ประกอบดว้ย 1) การคน้หาส่ิงกระตุน้และสร้างความเขา้ใจในความเจ็บป่วย
ท่ีสัมพนัธ์ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง 2) การวเิคราะห์ส่ิงกระตุน้และการสร้างความเขา้ใจและส่งเสริมให้
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รับรู้ในสภาวะของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีส่งผลถึงโรคความดนัโลหิตสูง 3) การคน้หาขอ้มูลใน
การปรับตวัและสร้างความส าเร็จในการปรับตวัของผูป่้วย 4) การคน้หาวธีิการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีส่งผล
ให้การปรับตวัทั้ง 4 ดา้นท่ีไม่ส าเร็จ และ 5) การวิเคราะห์ ความสามารถในการปรับตวัทางตรงและ               
การก าจดัปัจจยัต่างๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในแบบแผนการด าเนินชีวิต  
 โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งดา้นการปรับตวัทางด้าน
สรีระ การปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ การปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ี และการปรับตวัด้านการพึ่ งพา
ระหว่างกนั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเกิดแรงจูงใจแรงผลกัดนัให้
เกิดพลงัในการปฏิบติัตนเพื่อให้เกิดประสิทธิผลและเต็มใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ซ่ึงประกอบดว้ย การบริโภคอาหารท่ีจ ากดัเกลือและไขมนั การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ การจดัการความเครียด การจดัการกบัพฤติกรรมเส่ียงทั้งการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล/์คาเฟอีนและงดสูบบุหร่ี 
 การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเอง การดูแลตนเองท่ีไดผ้ลนั้นจะตอ้ง
มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม เห็นวา่ส่ิงท่ีกระท าเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ จึง
ตดัสินใจกระท าและการกระท านั้นตอ้งมีเป้าหมายคือ การรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพและความผาสุกในการ
ด าเนินชีวิตซ่ึงเป็นเป้าหมายสูงสุด (Orem, 1995) ท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต ความ
รุนแรงของโรค และป้องกนัและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาส่งเสริมให้สามารถ
แสดงบทบาทหนา้ท่ีการงานและความรับผิดชอบในครอบครัวไดอ้ยา่งดีดงัการศึกษาของปรเมษฐ ์นามชู 
(2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกายและ
ระดับ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจซ่ึงประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการปรับตวัของรอย มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวั
ดา้นร่างกายโดยรวมและรายดา้นสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและมีระดบั HbA1C เฉล่ียต ่า
กว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปรับตวัดา้นร่างกายโดยรวมและรายดา้นสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม การเสริมสร้างพลงัอ านาจและมี
ระดบั HbA1C ลดต ่าลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นุชนาถ ช านิเชิงค้า (2553) ท่ีศึกษาผลของการใช้รูปแบบ การบริการการพยาบาลท่ี                 
บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกขาหัก พบว่า การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกขาหัก ช่วงยึด
ตรึงอยู่บนเตียงหลงัใช้รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการการปรับตวัของรอย สูงกวา่กลุ่มท่ีใชบ้ริการ
พยาบาลตามหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 นัน่คือ การประยุกต์ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย  สามารถน ามาใช้ในการจดับริการให้ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงได ้และก่อให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี ในท่ีน้ีเป็นการประเมินผลการรับรู้ความผาสุก
ในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโดยใช้แนวคิดของ Robbins, Power & Burgess (1994) จากแนวเหตุผล
ดงักล่าวผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 
 1.4.2  สมมุติฐำนกำรวิจัย 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ในกลุ่มทดลองภายหลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอยสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการใช้รูปแบบการบริการแบบมุ่งขั้นตอน              
ของงาน 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ภายหลงัการใชรู้ปแบบ               
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอยสูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม ทดสอบก่อนและ
หลัง (Two-Group, Pretest Posttest Design) โดยต้องการศึกษาและเปรียบเทียบระดับการรับรู้ความ
ผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยและกลุ่มท่ีไดรั้บบริการการพยาบาลแบบ
ท่ีมุ่งขั้นตอนของงาน 
 1.5.1  ประชำกร  
 คือ ผูม้ารับบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่า เป็นความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น มาใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
 1.5.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ ผูม้ารับบริการท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ท่ีมารับบริการท่ีตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ท่ีเขา้เกณฑ์การ
คดัเลือกของการศึกษา 
 



10 

 1.5.3  ตัวแปรท่ีศึกษำ 
  1)  ตัวแปรต้น คือ 
   1.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
   1.2)  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบท่ีมุ่งขั้นตอนของงาน 
  2)  ตัวแปรตำม คือ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
 

1.6  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยค์ร้ังแรกหรือรักษาโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชสระแกว้ 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลแบบมุ่งขั้นตอนของงำน หมายถึง การบริการผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของพยาบาลวิชาชีพตามปกติ ซ่ึงขั้นตอนของงานประกอบดว้ย การชัง่น ้ าหนกั 
วดัความดันโลหิต การซักประวติัอาการเจ็บป่วย บนัทึกผลตรวจเลือด บนัทึกประวติัในแฟ้มเวช
ระเบียนผูป่้วยบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส่งผ่านไปยงัห้องตรวจ พบแพทย ์และนัดมา
ตรวจคร้ังต่อไป คร้ังละ 1-3 เดือน 
 รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฏีกำรปรับตัวของรอย หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
บริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีกล่าวถึงระบบการปรับตวัของบุคคล
โดยบุคคลจะตอบโตต่้อสภาวการณ์ท่ีอยูร่อบตวัทั้งภายในและภายนอก ดว้ยระบบการปรับตวัท่ีเฉพาะ
ของตนเอง แสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีปรากฏเป็นการปรับตวัทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นสรีระ ดา้นอตัมโนทศัน์ 
ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่งพาระหว่างกนั ซ่ึงการแสดงออกทั้ง 4 ด้านน้ี เกิดจากกลไกการ
ควบคุม (Regulator Mechanism) และกลไกการรับรู้ (Cognator Mechanism) ท่ีท างานร่วมกนัโดยอัต
มโนมติั กลไกทั้ง 2 กลไกน้ีเกิดข้ึนจากส่ิงเร้า ร่วมกบัระดบัการตอบโตท้ั้ง 4 ดา้นท่ีมีความเฉพาะของแต่
ละบุคคล ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลจะตอ้งมีลกัษณะให้ความช่วยเหลือในการกระตุน้กลไกการปรับตวั
ร่วมกบัการลดและแกไ้ข ส่ิงเร้าทั้ง 3 ประเภท คือ ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง จึงจะน าไปสู่
สภาวะของบุคคลท่ีมีการปรับตวัอย่างสมบูรณ์ โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตวัของ Roy (2009) ซ่ึง
ผูว้จิยัไดจ้ดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงัน้ี  
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  กิจกรรมท่ี 1   พยาบาลวิชาชีพกับผู ้ป่วยและญาติร่วมกันค้นหาส่ิงกระตุ้นและสร้าง                   
ความเขา้ใจในความเจบ็ป่วยท่ีสัมพนัธ์ให้เกิดความดนัโลหิตสูง 
  กิจกรรมท่ี 2   พยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยและญาติร่วมกันวิเคราะห์ส่ิงกระตุ้นและสร้าง                
ความเขา้ใจส่งเสริมใหรั้บรู้ในสภาวะของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีส่งผลถึงโรคความดนัโลหิตสูง   
  กิจกรรมท่ี 3   พยาบาลวชิาชีพกบัผูป่้วยและญาติร่วมกนัคน้หาขอ้มูลในการปรับตวัและสร้าง
ความส าเร็จในการปรับตวัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
  กิจกรรมท่ี 4   พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยและญาติส่งเสริมความส าเร็จในการปรับตัวและ
ร่วมกนัคน้หาวิธีการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีส่งผลให้การปรับตวัทั้ง 4 ดา้นท่ีไม่ส าเร็จของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง  
  กิจกรรมท่ี 5   พยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยและญาติวิเคราะห์ความสามารถในการปรับตัว 
ทางตรงและปัจจยัทางออ้มการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในแบบแผนการด าเนินชีวิต และ
สามารถก าจดัปัจจยัต่างๆ 
 กำรรับรู้ควำมผำสุกในกำรด ำเนินชีวิต หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อ
การกระท ากิจกรรมประจ าวนั ดว้ยการใช้ความสามารถในการจดัการสุขภาพของตนเอง แสดงออกท่ี
การเลือกการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดและเป็นจริงดว้ยตนเอง ท่ีตนเองมีความพึงพอใจอยา่งมีเหตุผล ตามแนวคิด
ของ Robbins, Power & Burgess (1994) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบดงัน้ี  
  1)  ด้ำนอำชีพท่ีสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข มีความพึงพอใจของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถประกอบการงานตามอาชีพของตนไดเ้ช่นเดิมและปฏิบติักิจกรรม
ประจ าวนัของตนเองท่ีไดอ้ย่างเป็นปกติ ซ่ึงมีการเลือกการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการท่ีเป็น
ผลดีต่อสุขภาพและโรคของตนเอง 
  2)  ด้ำนกำรจัดกำรเวลำท่ีสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข มีความพึง
พอใจต่อการจัดสรรเวลากับกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัทั้ งของตนเอง ครอบครัวและสังคมใน                        
การปรับเปล่ียนเวลาให้เหมาะสมกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ในปัจจุบันและอนาคตพร้อมทั้ ง
สามารถใชเ้วลาเพื่อดูแลสุขภาพและโรคความดนัโลหิตสูงของตนเอง 
  3)  ด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพ หมายถึง การด าเนินชีวิต
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีจบัตอ้งได้และจบัตอ้งไมไ้ด้ทั้งท่ีบา้นและท่ีท างาน สามารถปรับตวักบัสภาวการณ์              
ท่ีอยูร่อบตวัและเป็นผลดีต่อสุขภาพ เกิดความรู้สึกมีความสุข พึงพอใจต่อสภาพท่ีอยู่อาศยั ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม มีวธีิการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
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1.8  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  

 1)  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมให้น าทฤษฏีการพยาบาลและ
ทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้ในพฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2)  เป็นการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลโดยการน าทฤษฏีการปรับตวัของรอยซ่ึงเป็นทฤษฏี
ทางการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลให้เกิดข้ึนจริงและมีประสิทธิภาพ 
 3)  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการให้บริการแก่ผูม้ารับบริการโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุไดส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการเฉพาะรายดว้ยความเขา้ใจ อยา่งเป็นองคร์วมอนัจะ
น ามาซ่ึงคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลท่ีดี 
 



 
 

 

บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด                    
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  2.1  ทฤษฏีการปรับตวัของรอย   
  2.2  โรคความดนัโลหิตสูง  
  2.3  แนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  2.4  แนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
  2.5  รูปแบบการใหบ้ริการการพยาบาล 
  2.6  ความสัมพนัธ์ระหว่าง การพยาบาลท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการตามทฤษฏีการปรับตวัของรอยและการรับรู้ความผาสุกใน
การด าเนินชีวติของผูป่้วย 
 

2.1  ทฤษฏีการปรับตัวของรอย (The Roy ,s Adaptation Model) 
 

 รอยไดใ้ห้ความหมายของมนุษยว์า่ เป็นบุคคลเดียว ครอบครัว กลุ่ม องคก์ร และชุมชนเป็นระบบ
การปรับตวัแบบองคร์วม (Holistic adaptation system) ระบบของมนุษยเ์ป็นทั้งหมดใน หน่ึงเดียวแสดง
ถึงพฤติกรรมการมีความหมายของมนุษย ์มีความสามารถในการคิด มีสติ และมีความหมายซ่ึงจะมี              
การพิจารณาอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงคนและส่ิงแวดล้อมจะมีรูปแบบและมี
ความ สัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ระบบการปรับตวัของบุคคลเป็นระบบเปิด 
ภายในมีการเปล่ียนแปลงอย่างไม่หยุดน่ิงมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทั้ งภายในและภายนอก
ตลอดเวลา (Roy, 2009) 
 2.1.1  กระบวนทัศน์หลักเกี่ยวกับทฤษฏี 
 กระบวนการทศัน์ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัคน สุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มและการพยาบาล ตามแนวคิด
ของรอย มีดงัน้ี 
  1)  บุคคล ตามแนวคิดของรอย หมายถึง คนหรือมนุษยท่ี์เป็นผูรั้บบริการ เป็นส่ิงมีชีวิตท่ี
ประกอบ ดว้ยชีวิต จิต สังคม (Biopsychosocial) และมีระบบการปรับตวัเป็นองค์รวม มีลกัษณะเป็น
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ระบบเปิดท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มและมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา การปรับตวัของบุคคล
กระท าเพื่อรักษาภาวะสมดุลของระบบ 
  2)  ภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของรอย หมายถึงสภาวะและกระบวนการท่ีท าให้บุคคลมี            
ความมัน่คงสมบรูณ์ ภาวะสุขภาพเป็นผลจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นการมี
สุขภาพดี หมายถึง การท่ีบุคคลมีการปรับตวัได้ดีหรือไม่ดีนั้น ข้ึนอยู่กบัปัจจยั 2 ประการ คือ ระดบั
ความรุนแรงของส่ิงเร้ากบัระดบัความสามารถในการปรับตวัของบุคคล 
  3)  ส่ิงแวดล้อม หมายถึง ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีอยู่รอบตัวบุคคลทั้ งภายในและภายนอกมี
ผลกระทบต่อพฒันาการและพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงรอยไดเ้รียกส่ิงแวดลอ้มว่าเป็นส่ิงเร้า มีทั้งหมด          
3 ประเภท คือ ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง 
  4)  การพยาบาล เป็นการช่วยเหลือท่ีให้กับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ                
การพยาบาล มีเป้าหมายส่งเสริมให้มีการปรับตวัท่ีเหมาะสมของบุคคลและการจดัส่ิงแวดล้อมและ
คุณภาพชีวติ 
 2.1.2  ระดับการปรับตัวของบุคคล 
 Roy มองวา่ บุคคลประกอบดว้ยกาย จิต และสังคม (Biopsychosocial being) มีความเป็นองค์รวม 
(Roy, 2009) ไม่สามารถแยกจากกนัไดเ้พื่อความปกติสุข หรือภาวะสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ียงัข้ึนอยู่กบั
ระดับการปรับตวั (Adaptation level) ซ่ึงเป็นปัจจยัน าเข้าสู่ระบบการปรับตัวของบุคคลอีกตัวหน่ึง 
ระดบัการปรับตวั ก็คือระดบัหรือขอบเขตท่ีแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการตอบสนองทางบวก
ต่อสถานการณ์หน่ึง หรือเป็นผลจากการท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้านั่นเอง แบ่งระดบั           การ
ปรับตวัออกเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  1)  ระดับการปรับตัวท่ีมีการผสมผสานกันได้ดี  (Integrated level of adaptation) หมายถึง 
ระดบัของการปรับตวัท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกาย สามารถท างานประสานกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ตอบสนองความตอ้งการของบุคคลได ้เช่น สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของร่างกายได ้เม่ือมีเหตุการณ์ใดเขา้มาสามารถยอมรับได ้บุคคล มีความมัน่คงในดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคมสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน
อยา่งเหมาะสมและขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นตามความเหมาะสมเช่นกนั 
  2)  ระดับการปรับตัวท่ีอยู่ในระยะของการชดเชย (Compensatory level of adaptation) 
หมายถึง ระดบัท่ีกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ถูกกระตุน้การท างานเพื่อท่ีจะให้เกิดกระบวนการ
การปรับตวัอยา่งผสมผสาน (Integrated) 
  3)  ระดับการปรับตัวท่ีอยู่ภาวะอันตราย/ไม่ดี (Compromised level of adaptation) หมายถึง 
ระดับการปรับตวัท่ียงัไม่เพียงพอท่ีจะไปถึงระดับของการปรับตวัท่ีผสมผสานกันได้ดีและระดับ             
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การปรับตวัในระยะของการชดเชยท าให้เกิดปัญหาการปรับตวัในระยะการปรับตวัท่ีไม่ดีน้ี เม่ือส่ิงเร้า
ท่ีมากระทบนั้นอยูใ่นขอบเขตความสามารถในการปรับตวัของบุคคล บุคคลจะสามารถปรับตวัไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ แต่ถา้ส่ิงเร้านั้นอยูเ่หนือความสามารถของบุคคลจะเกิดการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงระดบัความสามารถในการปรับตวัของแต่ละบุคคลจะมีลกัษณะเฉพาะตวั และมีขอบเขตจ ากดั แต่ถา้
หากบุคคลเคยประสบความส าเร็จในสถานการณ์เช่นน้ีมาก่อนแล้ว ขอบเขตระดบัความสามารถใน             
การปรับตวัจะกวา้งข้ึนในสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึนคลา้ยกนัหากระดบัการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพ
จะส่งผลสะทอ้นกลบัสู่ระดบัการปรับตวัใหม่ เพื่อให้บุคคลนั้นอยู่ในสมดุลไดต่้อไปเม่ือส่ิงเร้าเขา้มา
กระทบท าให้ระบบเกิดการเปล่ียนแปลงการปรับตวัให้เขา้สู่สมดุลของระบบโดยใช้กลไกการเผชิญ
ปัญหา (Coping mechanism) เป็นกระบวนการท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม เป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั โดยท่ีบุคคลไม่ตอ้งคิด (Roy, 2009) การปรับตวันั้นอาศยักลไกท่ี
ท างานประสานกนั 2 กลไก ไดแ้ก่ 
   3.1)  กลไกการควบคุม (Regulator mechanism)  เป็นกลไกการปรับตวั เพื่อตอบสนอง
โดยอตัโนมติัเพื่อรักษาสมดุลการท างานของร่างกายในระบบต่างๆโดยอาศยัระบบประสาทของร่างกาย 
(Neural) สารเคมี (Chemical) และระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) กระบวนการเผชิญปัญหาท างาน จาก
การท่ีส่ิงเร้าทั้งจากภายนอกและภายใน ผ่านการรับความรู้สึก (Sense) เข้าสู่ระบบประสาท ระบบ
ไหลเวียน และระบบต่อมไร้ท่อผ่านวิถีประสาท(Channel)โดยอัตโนมัติ ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองโดยอัตโนมัติ  (Automatic and unconcious responses) (Roy, 1984) และจะมีผลต่อกลไก          
การคิดรู้ดว้ย 
   3.2)  กลไกการคิดรู้ (Cognator mechanism) เป็นกลไกการปรับตวัท่ีท างานผ่านทาง
กระบวนการการคิดรู้และอารมณ์ (Cognitive-emotive) มี 4 วิถีทาง ได้แก่ กระบวนการรับรู้หรือรับ
ขอ้มูล (Perceptual and information processing) คือ กิจกรรมการเลือกรับขอ้มูล เก็บรหสั (Coding) และ
จดจ าขอ้มูล (Memory) นัน่เอง ผ่านกระบวนการการเรียนรู้ (Learning) จะเก่ียวขอ้งกบัการเลียนแบบ 
การไดรั้บรางวลัผ่านกระบวนการตดัสินใจ (Judgment) และการแสดงอารมณ์ (Emotion) (Roy, 1984) 
ตลอดจนกลไกการป้องกันทางจิต (Defense mechanism) (Roy et al., 1999) แล้วเกิดเป็นพฤติกรรม
ตอบสนองออกมาการท างานของกลไกลการควบคุมและกลไกการคิดรู้มีการท างานร่วมกนัอย่างแยก
จากกนัไม่ไดส่้งผลให้เกิด ผลลพัธ์ (Outcome) ซ่ึงตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตวั 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ 
    3.2.1)  การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode) เป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง
กระบวนการทางดา้นร่างกายและสารเคมีท่ีเก่ียวขอ้งกนัในเร่ืองการท าหน้าท่ีและกิจกรรมของระบบ
อวยัวะโดยจะเป็นการท างานของเซลล์  เน้ือเยื่ออวยัวะและระบบต่างๆ ในร่างกายของบุคคลเป็น        
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การปรับตวัเพื่อด ารงไวซ่ึ้งความมัน่คงด้านร่างกาย (Physiologic integrity) ได้แก่ อากาศ น ้ าอาหาร            
การออกก าลงักายและการพกัผ่อน การขบัถ่ายการควบคุมภาวะสมดุลของร่างกาย ยงัรวมถึงการท า
หน้าท่ีของกลไกการควบคุม คือ การรับความรู้สึก สารน ้ า และอิเลคโตรไลท์ การท างานของระบบ
ประสาทและการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ เป้าหมายสูงสุดเป็นการปรับตวัเพื่อเข้าสู่สมดุลของ
ร่างกายการประเมินพฤติกรรมการปรับตวัด้านร่างกายเป็นการประเมินพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ            
ความตอ้งการพื้นฐานดา้นร่างกายสามารถประเมินไดจ้ากการสังเกต การวดั การตรวจร่างกาย การตรวจ
พิเศษ การสัมภาษณ์และการรายงานดว้ยตนเอง พฤติกรรมการปรับตวัดา้นสรีระ มีรายละเอียดดงัน้ี 
     (1)  ออกซิเจน (Oxygenation) เพื่อใชใ้นขบวนการหายใจ การแลกเปล่ียนก๊าซ
และการขนส่งก๊าซในร่างกาย 
     (2)  อาหารและโภชนาการ (Nutrition) เพื่อใช้ในขบวนการเจริญเติบโตของ
ร่างกายและการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย 
     (3)  การขบัถ่าย (Elimination) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัขบวนการเผาผลาญและขบัถ่าย
ของเสียออกทางไตและล าไส้ 
     (4)  การออกก าลังกายและการพกัผ่อน (Activity and rest) เพื่อรักษาสภาพ
สมดุลของร่างกายในการรักษาไวซ่ึ้งหนา้ท่ีทางดา้นสรีระของส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
     (5)  ระบบป้องกัน (Protection) เป็นกลไกป้องกันในขบวนการสร้างภูมิ
ตา้นทานของร่างกาย และเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างของผิวหนัง เช่น ผิวหนัง ขน ผม และเล็บ เป็นตน้              
ซ่ึงจะช่วยป้องกนัและต่อตา้นเช้ือโรค ตลอดจนควบคุมการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิในร่างกาย  
   นอกจากความตอ้งการพื้นฐาน 5 อยา่งแลว้ รอยยงัเพิ่มขบวนการซบัซ้อนอีก 4 ขบวนการ 
(Four complex processes) คือ  
    1)  ประสาทสัมผสั (Sense) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น การไดย้นิ การสัมผสั การล้ิม 
ชิมรส และการดมกล่ิน ตลอดจนความรู้สึกเจบ็ปวด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะตอ้งเผชิญอยูต่ลอดเวลา 
    2)  น ้ าและเกลือแร่ (Fluid and Electrolytes) เป็นการรักษาสภาพสมดุลของสารน ้ า 
เกลือแร่และเร่ืองของกรดด่างในร่างกายซ่ึงจ าเป็นต่อการท าหนา้ท่ีของเซลล์เน้ือเยือ่ต่างๆ ในร่างกาย 
    3)  ระบบประสาท (Neurological function) ระบบประสาทเป็นส่วนส าคัญ               
ซ่ึงเก่ียวข้องกับระบบควบคุม (Regulator coping mechanism) ของบุคคล ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ                
ความรู้สึกตวั การเคล่ือนไหว ความจ าและอารมณ์ ซ่ึงจะช่วยควบคุมการท างานของร่างกาย 
    4)  ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine function) ต่อมไร้ท่อจะท าหน้าท่ีสร้างฮอร์โมน 
โดยผ่านทางระบบประสาท ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในเร่ืองของความเครียดซ่ึงเป็นบทบาทของกลไก             
การปรับตวัในระบบควบคุม (Regulator coping mechanism) 
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    ขบวนการซบัซ้อนดงักล่าว ตลอดจนความตอ้งการพื้นฐาน 5 ขอ้ของรอย มีผลต่อ
พฤติกรรมการแสดงออกของความตอ้งการทางดา้นสรีระ ซ่ึงผูป้ระเมินตอ้งค านึงถึงอยูเ่สมอ 
    3.2.2)  การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept mode) ประกอบข้ึนจากความ
เช่ือ และความรู้สึกเก่ียวกบัตวัเองในช่วงเวลาหน่ึง เกิดข้ึนจากการรับรู้ในตนเองและจากปฏิกิริยาของ
บุคคลรอบขา้ง แบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
     (1)  อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (Physical self) เป็นการประเมินตนเองด้าน
ร่างกายของบุคคลอนัประกอบด้วยคุณลกัษณะทางด้านร่างกาย การมีเพศสัมพนัธ์ ภาวะสุขภาพและ      
การเจ็บป่วย และลกัษณะท่ีปรากฏ รอย (Roy, 2009) แบ่งเป็นดา้นการรับความรู้สึกของร่างกาย (Body 
sensation) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัสภาวะและสมรรถภาพของร่างกาย เช่น ความรู้สึกเหน่ือยอ่อนเพลีย 
และดา้นภาพลกัษณ์ (Body image) เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อขนาดรูปร่าง หนา้ตา ท่าทางของตนเอง เช่น คิด
วา่เป็นคนสวย เป็นคนผวิดี ร่างกายสมส่วน 
     (2)  อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (Personal self) เป็นความคิด ความเช่ือความรู้สึก
ถึงคุณค่าของตนเอง หรืออุดมคติ ความหวงัในชีวิต ซ่ึงประกอบดว้ย อตัมโนทศัน์ ดา้นความมัน่คงใน
ตนเอง (Self -consistency) เป็นการรับรู้ต่อตนเองคามความรู้สึกเก่ียวกบั ความพยายามในการด ารงไว้
ซ่ึงความมัน่คงหรือความปลอดภยั ถา้หากมีการปรับตวัไม่ไดบุ้คคลจะแสดงออกในพฤติกรรม เช่น 
วิตกกงัวล ไม่สบายใจเจ็บปวดทางดา้นจิตใจ อตัมโนทศัน์ดา้นอุดมความหวงั (Self ideal) เป็นการรับรู้
ตนเองในเร่ืองเก่ียวกบัความนึกคิด และความหวงัของบุคคลท่ีปรารถนาจะเป็นว่าตนเองจะเป็นอะไร
หรือท าอย่างไร ตลอดจนความคาดหวงัของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเอง ถ้าเกิดปัญหาบุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสะทอ้นถึงความรู้สึกหมดหวงั ทอ้แท ้เบ่ือหน่ายชีวติ หมดก าลงัใจ อตัมโนทศัน์ดา้นศีลธรรม
จรรยา (Moral ethical spiritual self) เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเองเก่ียวกบัศีลธรรมจรรยา กฎเกณฑ์ 
ค่านิยมทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ถา้มีความบกพร่องก็จะแสดงออกในรูปของรู้สึกผิด ต าหนิ
ตนเองหรือโทษตนเอง 
    3.2.3)  การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function mode) เป็นการปรับตวัเพื่อ
ตอบสนองทางดา้นความมัน่คงหรือไดรั้บการยอมรับในสังคม (Social integrity) เป็นการกระท าหนา้ท่ี
ตามความคาดหวงัของสังคม เน้นบทบาทต าแหน่งหน้าท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืน เป็นส่ิง
ก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์หน่ึง ๆ โดยบุคคลจะตอ้งปรับตวัตามบทบาทหนา้ท่ีตามท่ี
สังคมคาดหวงัไวอ้ย่างเหมาะสม หากไม่สามารถปรับตวัในด้านบทบาทหน้าท่ีได้จะเกิดปัญหาคือ              
การไม่สามารถแสดงบทบาทใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Ineffective role transition) การแสดงบทบาท
ไม่ตรงกับความรู้สึกท่ีแทจ้ริง (Role distance) ความขดัแยง้ในบทบาท (Role conflict) และความล้มเหลว           
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ในบทบาท (Role failure) การแสดงบทบาทน้ีจะสัมพนัธ์กับความรู้สึกต่อบทบาทตามท่ีรอยได้แบ่ง
บทบาทของบุคคล ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
     (1)  บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) บทบาทน้ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของ
บุคคลเป็นส่วนใหญ่ เป็นบทบาทท่ีติดตัว เกิดจากพัฒนาการช่วงชีวิตบทบาทน้ีเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมของบุคคลเจริญเติบโต เช่น บทบาทลูก บทบาทวยัรุ่น การก าหนดบทบาทเช่นน้ี
ช่วยในการคาดคะเนวา่แต่ละเพศและวยันั้นบุคคลนั้นควรมีพฤติกรรมอยา่งไร  
     (2)  บทบาททุติยภูมิ  (Secondary role) เป็นบทบาทท่ีเกิดจากพัฒนาการ
ทางด้านสังคมการเรียนรู้ ข้ึนอยู่กับงานท่ีท าซ่ึงบทบาททุติยภูมิอาจมีหลายบทบาท เช่น หญิงอายุ          
50 ปี ท างานพยาบาลตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้งานการพยาบาลดว้ย 
     (3)  บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาทชัว่คราวท่ีบุคคลมีอิสระ 
ท่ีจะเลือกเพื่อส่งเสริมให้บรรลุซ่ึงเป้าหมายบางอย่างของชีวิต เช่น บทบาทของสมาชิกสมาคมใน                
การปรับตวัด้านบทบาทหน้าท่ีบุคคลจะแสดงออกทางพฤติกรรมและทางใจเป็นการแสดงออกถึง
ความรู้สึก ทศันคติและความชอบไม่ชอบท่ีบุคคลมีต่อบทบาทของตน ถา้ไม่สามารถปรับตวัไดก้็จะเกิด
ความบกพร่องในการแสดงบทบาทหนา้ท่ี ไดใ้น 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
      (3.1) ไม่ประสบผลส าเร็จในบทบาทใหม่ท่ีบุคคลได้รับ ( Ineffective 
role transition) เป็นพฤติกรรมท่ีมีการแสดงถึงความรู้สึกท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเอง
ได ้บทบาทการปรับตวัน้ีส่วนใหญ่เป็นผลจากการขาดความรู้ การฝึกปฏิบติัและเป็นแบบอย่าง เช่นมี             
ความพึงพอใจเต็มใจเป็นพยาบาล แต่การแสดงบทบาทหนา้ท่ีพยาบาลไม่สมบรูณ์ หรือบทบาทแม่ท่ีมี
ลูกคนแรกแต่ไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
      (3.2) การแสดงบทบาทไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีแท้จริง (Role distance) 
เป็นภาวะท่ีบุคคลแสดงบทบาททั้งทางด้านกายและใจ แต่ไม่ตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริง เช่น การ
หวัเราะ 
ร่ืนเริงในขณะท่ีร่างกายเจ็บป่วยและมีความกงัวล ถา้มีพฤติกรรมน้ีบ่อยคร้ังจนกลายเป็นนิสัยจะท าให้
เป็นคนไม่เขา้ใจตนเอง หรือเก็บกด 
      (3.3) ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict) เป็นภาวะท่ีบุคคลไม่
สามารถแสดงบทบาทของตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ีตามท่ีควรจะเป็น เช่น มารดาท่ีมีความเจบ็ป่วยแลว้ท าให้
ไม่สามารถแสดงบทบาทในการเล้ียงดูบุตรไดเ้ตม็ท่ี ท าใหเ้กิดความรู้สึกผดิ สับสน 
      (3.4) ความลม้เหลวในการแสดงบทบาท (Role failure) เป็นภาวะท่ีไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามบทบาทหน้าท่ีท่ีควรจะท า เช่น บิดาไม่สามารถท าหน้าท่ีหัวหน้า
ครอบครัวหารายไดใ้ห้ครอบครัวได ้เพราะมีความพิการ 
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    3.2.4)  การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependence mode) เป็น              
การตอบสนองความต้องการของบุคคลท่ีมีความต้องการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การให้             
ความรัก ความห่วงใยจากบุคคลอ่ืน การให้ความเคารพและเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืนรวมทั้งการยอมรับ
และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรัก การปรับตวัด้านการพึ่ งพาระหว่างกัน ก่อให้เกิดความรู้สึก
ปลอดภยัและอ่ิมเอมใจ การปรับตวัดา้นการพึ่งพาประกอบดว้ยสัมพนัธภาพ 2 แบบ คือ  
     (1)  บุคคลส าคัญ (Significant other) เป็นการประเมินความรู้สึก ความผกูพนั
สัมพนัธภาพ และการช่วยเหลือกนัระหวา่งผูรั้บบริการกบับุคคลท่ีมีความหมายต่อชีวิต  
     (2)  ระบบสนับสนุน (Supporting system) ประเมินความรู้สึก ความผูกพนั 
การช่วยเหลือระหว่างผูรั้บบริการกบัครอบครัว เครือญาติ เพื่อนร่วมงาน รอยให้ค  าจ  ากดัความของ
ส่ิงแวดล้อม โดยยึดตามทฤษฎีของเฮลสัน ท่ีกล่าวว่า “การปรับตัวเป็นการท างานของระดับการ
เปล่ียนแปลงระดบัและระบบการปรับตวัของมนุษย”์ รอยมองว่า ส่ิงแวดลอ้ม เป็นทุกส่ิงทุกอย่าง ทุก
สภาพการณ์ท่ีล้อมรอบตัวบุคคลทั้ งภายในและภายนอกบุคคล มีผลกระทบต่อพัฒนาการและ
พฤติกรรมของบุคคล (Roy, 2009) ส่ิงแวดลอ้มถือเป็นปัจจยัน าเขา้เม่ือมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม
เกิดข้ึนจะกลายเป็นส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ให้บุคคลเกิดการปรับตวั โดยจ าแนกส่ิงเร้า ออกเป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
      (2.1)  สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli) คือ ส่ิงเร้าทั้งจากภายนอกและภายในท่ี
บุคคลก าลังเผชิญอยู่ในขณะนั้นมีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อการปรับตัวมากท่ีสุดท าให้ต้องมี               
การตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นเกิดข้ึนส่ิงเร้าเปรียบเสมือนตวักระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม เช่น การเจ็บป่วย
ขณะนั้น 
      (2.2)  สิ่งเร้าร่วม (Contextual stimuli) คือ ส่ิงเร้าอ่ืนๆ ท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น 
นอกเหนือจาก ส่ิงเร้ามีผลมากระทบบุคคลเช่นกนั เป็นได้ทั้งในทางบวกและทางลบ ซ่ึงถ้ามีผลใน
ทางบวกจะช่วยลดอิทธิพลของส่ิงเร้าตรงหรือช่วยลดความรุนแรงได้แต่ถ้ามีผลในทางลบจะท าให้
อิทธิพลของส่ิงเร้าตรงมีอิทธิพลมากยิ่งข้ึนจะท าให้บุคคลปรับไดย้ากเพิ่มข้ึนโดยอาจจะมีผลเป็นตวั
เสริมต่อส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วมเหล่าน้ี เช่น เพศ การศึกษา สัมพนัธภาพ รายไดข้องครอบครัว เป็นตน้ 
      (2.3)  สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli) คือ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอก
และภายในระบบบุคคลเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของมนุษย ์หรืออาจเกิดจากประสบการณ์ในอดีต เช่น 
นิสัยทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นตน้ 
 สรุปได้ว่าการปรับตัวของบุคคลเป็นความสามารถของบุคคลในการคิดอย่างมีสติ และให้
ความหมายหรือคุณค่าของส่ิงต่างๆ ดว้ยการพิจารณาอยา่งมีวิจารณญาณเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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ส าหรับการเปล่ียนแปลงในตนเองและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงรูปแบบของการเปล่ียนแปลงจะสัมพนัธ์กับ
ส่ิงแวดล้อมทั้ งภายในและภายนอก ท่ีโน้มน าให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัในแต่ละดา้น นอกจากน้ียงัมุ่งท่ีจะจ ากดัส่ิงกระตุน้ต่างๆ ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพและโรคของ
ตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออ้ม จึงจะท าใหก้ารปรับตวัส าเร็จ  
  

2.2  โรคความดันโลหิตสูง 
 

 ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะความดนัโลหิตเป็นแรงดนัเลือดท่ีกระทบต่อ   
ผนงัหลอดเลือดซ่ึงเกิดจากหวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทัว่ร่างกาย ความดนัโลหิตมี 2 ค่า คือ ความดนัตวั
บนเป็นแรงดนัเลือดขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตวั (Systolic blood pressure) หมายถึง ความสามารถใน              
การยืดขยายของผนงัหลอดเลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจในช่วงท่ีหวัใจบีบตวั และความดนัตวัล่าง
เป็นแรงดนัเลือดขณะหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตวั (Diastolic blood pressure) หมายถึง ความดนัของเลือด
ท่ียงัคา้งอยู่ในหลอดเลือดขณะท่ีหัวใจคลายตวั พยาธิสรีรวิทยาของความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ             
ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่ปัจจยัใดก็ตามท่ีมีผลต่อความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย อตัราการเตน้
ของหัวใจ และปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบตวัส่งออกแต่ละคร้ัง ย่อมมีอิทธิพลต่อความดนัโลหิตทั้งส้ิน 
ร่างกายมีระบบท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิตอยู่ 4 ระบบ คือ ตวัรับความดันและ
ตวัรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Arterial baroreceptor and chemoreceptor) การควบคุมปริมาตรสารน ้ าใน
ร่างกาย ระบบเรนิน-แอนจิโอเทนซิน และการควบคุมตวัเองของหลอดเลือด (Vascular auto regulation) 
การเกิดความดนัโลหิตสูงอาจเกิดจากความผิดปกติในระบบควบคุมเหล่าน้ีบางระบบหรือทุกระบบ แต่
ไม่มีระบบใดระบบหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิในผูป่้วยทุกคน ซ่ึงการวินิจฉัย
ความดันโลหิตสูง คือ การท่ีมีความดันซิสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และมี                 
ความดนัไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอทในคนทัว่ไป และความดนัซิสโตลิก 
มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท และมีความดนัไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 80 มิลลิเมตร
ปรอท ในผูป่้วยเบาหวานหรือผูท่ี้มีการท างานของไตผิดปกติ อย่างไรก็ตามความดนัโลหิตสูงยงัคง
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญั เน่ืองจากปัจจยัเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง มกัพบในผูท่ี้มี
พฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสมและไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้  
ก็จะท าให้เกิดโรค ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคในระยะแรกจะไม่แสดงอาการ  แต่ถา้ปล่อยให้อาการของโรคด าเนิน
ต่อไป โดยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554) 
 
 2.2.1  ชนิด  สาเหตุ  และความรุนแรงของความดันโลหิตสูง 



21 
 

 

 ความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งตามชนิด สาเหตุ และความรุนแรง ไดด้งัน้ี 
  1)  ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิหรือความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary hypertension 
or essential hypertension or idiopathic hypertension) คือ ตรวจไม่พบความผิดปกติของร่างกายท่ีเป็น
ตน้เหตุของความดนัโลหิตสูง เรียกวา่ ความดนัสูงไม่ทราบสาเหตุ มกัพบวา่ปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุอาจมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคดังกล่าวคือ มกัจะมีพ่อแม่พี่น้องในครอบครัวเดียวกนัเป็นโรคน้ีด้วย 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร้อยละ 80-90 มกัเป็นชนิดน้ี คือ ตรวจไม่พบความผิดปกติของร่างกายท่ีเป็น
ตน้เหตุของความดนัโลหิตสูง  เรียกว่า ความดนัสูงไม่ทราบสาเหตุ ความอว้น ความเครียด การกิน
อาหารเค็มจดัและการสูบบุหร่ีจดั ก็อาจเป็นปัจจยัเสริมของโรคน้ี  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีมกัเก็บกดอารมณ์
โกรธไวเ้ป็นเวลานาน ท าให้เกิดการหดตัวของเส้นโลหิตท่ีอยู่ส่วนปลายของร่างกายอย่างเร้ือรัง                
ความตึงเครียดของอารมณ์มีอิทธิพลส าคญัต่อการด าเนินของโรคและปัญหาแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน  
พบไดบ้่อยในผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 25-55 ปี และไม่พบในผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ความรุนแรงของโรคข้ึนอยู่
กับความสูงของค่าความดันทั้ งซิสโตลิก และไดแอสโตลิก  (วิทย์  เท่ียงบูรณธรรม และเกษม                        
เท่ียงบูรณธรรม, 2548)   
  2)  ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิหรือชนิดทราบสาเหตุ  (Secondary hypertension) พบได้น้อย
ประมาณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยจะส่งผลท า
ให้เกิดแรงดนัเลือดสูง ส่วนใหญ่อาจเกิดพยาธิสภาพท่ีไต ต่อมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของ
ระบบประสาท ความผิดปกติของฮอร์โมน โรคของต่อมไร้ท่อร่วม โรคครรภเ์ป็นพิษ การบาดเจ็บของ
ศีรษะ ยา และสารเคมี เป็นตน้ ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตชนิดน้ี ข้ึนอยูก่บัโรคท่ีเป็นสาเหตุ 
ปัจจยัส่วนบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม และระยะของการเป็นโรคตน้เหตุ ดงันั้น เม่ือไดรั้บการรักษาท่ีสาเหตุ
ระดบัความดนัโลหิตจะลดลงเป็นปกติและสามารถรักษาให้หายได ้
  3)  White coat hypertension เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีมีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ แต่
ความดนัโลหิตจะสูงเม่ือเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพวดัความดนัโลหิตให้ เช่ือว่าเกิดจากการตอบสนองของ
ประสาทเวกสัท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มชัว่คราว   
  4)  ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดัน  Systolic และความดันโลหิตสูงเฉพาะความดัน 
Diastolic (Isolated systolic hypertension: ISH/ Isolated diastolic hypertension: IDH) เ ช่ือว่า เกิดจาก              
การมีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีเพิ่มข้ึน หรือเกิดจากอเทอโรสเคลอโรซีสของเลือดท าให้
หลอดเลือดยืดหยุ่นไดน้้อยลง ในผูสู้งอายุอาจเกิดไดจ้ากทั้งสองสาเหตุ การเกิดและความรุนแรงของ
ความดนัโลหิตสูงเฉพาะความดนัซีสโตลิกมกัเพิ่มตามอายท่ีุมากข้ึน 
  5)  ความดันโลหิตสูงชนิดร้ายแรง (Malignant hypertension) เป็นความดันโลหิตสูงท่ีมี              
ความดนัไดแอสโตลิก สูงกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอทตลอดเวลาและมกัมีการท าลายอวยัวะเป้าหมายดว้ย 
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เกิดเน่ืองจากไดรั้บการบ าบดัความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นอยู ่หรือผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการบ าบดั และจะ
กลายเป็นภาวะฉุกเฉินหากความดนัยงัสูงต่อเน่ืองโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข 
  6)  ความดันโลหิตสูงจ าแนกตามความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง โดยจ าแนกตาม        
ความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ซ่ึงจ าแนกได ้3 ระดบัดงัน้ี (World Health Organization, 2003) 
   6.1)  ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบมีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
   6.2)  ความรุนแรงระดบัท่ี 2 ตรวจพบความเส่ือมหรือความผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง 
ดงัน้ี 
    6.2.1)  หัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy) โดยการตรวจร่างกาย
เอกซเรยท์รวงอก หรือการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้ 
    6.2.2)  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (Retina) มีการตีบทัว่ไปหมดหรือเฉพาะ
บางส่วน 
    6.2.3)  พบไข่ขาวในปัสสาวะ (Proteinuria) และ/หรือคริตินิน (Creatinine) ในเลือด
สูงกวา่ปกติ 
   6.3)  ความรุนแรงระดบัท่ี 3 มีอวยัวะต่างๆ เส่ือมสภาพ โดยเป็นผลมาจากภาวะความดนั
โลหิตสูง โดยตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะท่ีถูกท าลาย ไดแ้ก่ 
    6.3.1)  หวัใจ มีอาการเจบ็หนา้อก หวัใจขาดเลือด หวัใจลม้เหลว 
    6.3.2)  ตา มีเลือดออกในเรตินา หรืออาจมีประสาทตาบวม (Papilledema) 
    6.3.3)  สมอง สมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราว โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะ
สมองบวม (Hypertensive encephalopathy) 
  7)  ความดันโลหิตสูงจ าแนกตามระดับความดันโลหิต โดยคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา (Chobanian et al., 2003) ไดด้งัน้ี 
   7.1)  ปกติ คือ มีค่าความดนัซิสโตลิก นอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัได
แอสโตลิก นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
   7.2)  ระยะก่อนความดนัโลหิตสูง (Pre-hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก 
อยูร่ะหวา่ง120–139 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดนัไดแอสโตลิกอยูร่ะหวา่ง 80–89 มิลลิเมตรปรอท 
   7.3)  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 (Stage 1 hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก 
อยูร่ะหวา่ง 140 – 159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิกอยูร่ะหวา่ง 90–99 มิลลิเมตรปรอท 
   7.4)  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 (Stage 2 hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก 
มากกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิก มากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 2.2.2  สาเหตุและปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ 90 เป็นชนิดปฐมภูมิ  มีเพียงร้อยละ 5-8 เท่านั้นท่ีเป็นความดนั
โลหิตสูงทุติยภูมิ  ความดนัโลหิตสูงมกัเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและปัจจยัส่ิงแวดล้อม ซ่ึงปัจจยัเส่ียง
เหล่าน้ีสามารถแบ่งออกเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้และปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได้ (ผ่องพรรณ                   
อรุณแสง, 2550) 
  1)  ปัจจัยเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลงไม่ได้ (Non-modifiable risk factor) 
   1.1)  ประวัติครอบครัว ความดนัโลหิตสูงเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและปัจจยัหลายอย่าง
ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  มีโอกาสเกิดโรคได้มากกว่า และเช่ือว่า
พนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เกิดโรค คือ การมีระดบัโซเดียมในเซลลสู์ง  ผูท่ี้มีพอ่แม่เป็นความดนัโลหิต
สูง เส่ียงต่อการเกิดโรคตั้งแต่อายยุงันอ้ย 
   1.2)  อายุ ความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิเกิดบ่อยในช่วงอายุ 30–50 ปี อตัราการเกิดเพิ่มข้ึน
ตามอายุ ร้อยละ 50–60 ของผู ้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท                                 
มีหลกัฐานวา่การพยากรณ์โรคในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีอายุน้อยไม่ดีนกั ความดนัโลหิตสูงเฉพาะ
ความดนัซิสโตลิก พบไดบ้่อยในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 50 ปี  และเกือบร้อยละ 24 เป็นผูท่ี้มีอายุมากกว่า                
80ปี ค่าความดนัซิสโตลิก เป็นตวับ่งช้ีการเกิดโรคต่างๆ ไดดี้กว่าค่าความดนัไดแอสโตลิก โรคท่ีเกิด
จากความดนั เช่น โรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหวัใจลม้เหลวและโรคไต 
   1.3)  เพศ  ความเส่ียงเป็นความดนัโลหิตสูงของผูช้ายมีมากกว่าผูห้ญิง จนกระทั้งอายุ  
55 ปี และท่ีอายุ  55–74 ปี ความเส่ียงของผูช้ายกบัผูห้ญิงจะเท่ากนั และเม่ืออายุมากกวา่ 74 ปี ผูห้ญิงมี
ความเส่ียงมากกวา่ผูช้าย แต่ผูช้ายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคและเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด
หวัใจมากกวา่ผูห้ญิง 
   1.4)  เชื้อชาติ  อัตราการเสียชีวิตของผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูง ต่ าสุดในผู้หญิงผิวขาว 
คือ ร้อยละ 4.70 ตามดว้ยผูช้ายผิวขาว ร้อยละ  6.30 ผูช้ายผวิด า ร้อยละ  22.50 และสูงสุดในผูห้ญิงผิวด า  
คือ ร้อยละ 29.30 สาเหตุท่ีท าให้ความชุกของโรคพบมากในคนผิวด านั้นไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่า              
การเพิ่มเก่ียวขอ้งกบัการมีระดบัเรนินท่ีต ่าลง การเพิ่มความไวต่อเวโสเพรสซิน การบริโภคเกลือมาก 
และการมีความเครียดสูง 
  2)  ปัจจัยเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable risk factor) 
   2.1)  ความเครียด เม่ือเกิดความเครียด ร่างกายจะหลัง่ Norepinephrine เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะ
กระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติคเป็นผลให้ Cardiac output และ Peripheral  
vascular  resistance  เพิ่มข้ึน ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย์                  
มาลาธรรม, 2544, น. 137)  ตวักระตุน้และการตอบสนองต่อภาวะเครียดข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของแต่ละ
บุคคล ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เหตุการณ์ต่างๆ บุคลิกภาพ ปรากฏการณ์ทางสรีระร่างกายเป็นไดท้ั้งสาเหตุ
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และองคป์ระกอบของปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียด ตวักระตุน้ความเครียดมีมากมาย  อาทิเช่น  
เสียง การติดเช้ือ การอกัเสบ ความเจ็บปวด การไดรั้บออกซิเจนลดลง อากาศท่ีเยน็ การไดรั้บบาดเจ็บ  
การท างานหนกั  เหตุการณ์ท่ีเกิดในชีวิตอว้นมาก  อายุมาก  การใช้ยา  การเป็นโรค  การผ่าตดั  และ             
การบ าบดัต่างๆ ส่ิงเหล่าน้ีลว้นท าใหเ้กิดภาวะเครียดไดท้ั้งส้ิน 
   2.2)  อาชีพ  อาชีพท่ีเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง เป็นลกัษณะงานท่ีท าให้เครียด
เช่น นักบิน หรือการมีความสัมพนัธ์ไม่ดีกับผูร่้วมงาน ความเครียดกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติค ท าให้การหดเกร็งกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน หลอดเลือด    
หดรัดตวั ความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายสูงข้ึน 
   2.3)  สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ความเครียดมีสาเหตุหน่ึงมาจากฐานะทาง
เศรษฐกิจ  กลุ่มบุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี มีโอกาสเกิดความดนัโลหิตสูง เพราะมีปัจจยัอ่ืนเขา้
มาเก่ียวขอ้ง เช่น มีความคบัขอ้งใจ มีการเก็บกดความรู้สึกโกรธซ่ึงมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพและ
การด าเนินชีวติ 
   2.4)  แบบแผนการด าเนินชีวิต 
    2.4.1)   การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม เช่น เกลือ                
สารปรุงรสพวกน ้ าปลา ซีอ้ิว ปลาร้า เตา้เจ้ียว ผงชูรส และผกับางชนิด เช่น ข้ึนฉ่าย ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีมี
ปริมาณโซเดียมสูง  การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงสามารถท าให้ความดันโลหิตสูง             
ข้ึนได ้ เน่ืองจากโซเดียมจะดูดน ้ ามาก  เพิ่มปริมาณเลือดและความตา้นทานในหลอดเลือด การก าจดั
โซเดียมจึงเป็นวธีิหน่ึงท่ีใชค้วบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
    2.4.2)  อ้วนมาก พบวา่ผูท่ี้อว้นส่วนบนของร่างกาย (รูปร่างแบบลูกแอปเป้ิล) หรือ
มีไขมนัสะสมอยู่บริเวณเหนือเอว เอวและทอ้งจ านวนมาก จะสัมพนัธ์กบัการเป็นความดนัโลหิตสูง 
ในขณะท่ีผูท่ี้อว้นส่วนล่างของร่างกาย (รูปร่างแบบลูกแพร์) แมน้จะมีน ้ าหนกัมากเกินหรืออว้นมาก  
มกัไม่ค่อยเกิดความดนัโลหิตสูงจากสาเหตุการมีน ้าหนกัเพิ่มเพียงอยา่งเดียว 
    2.4.3)  การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ พบวา่ ถา้ด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่ 2 ออนซ์
ต่อวนัเป็นประจ า ความดนัโลหิตจะเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตรปรอท แอลกอฮอล์ ปริมาณมาก มีผลท าให้
หลอดเลือดถูกกด (Vasopressor) เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติเป็นผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ในหน่ึงนาทีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี แอลกอฮอลย์งัไปขดัขวางการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย    
    2.4.4)  บุหร่ี  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีกบัความดนัโลหิตสูง  ยงัไม่ทราบ
แน่ชดั แต่เช่ือวา่  ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ าจะมีความดนัโลหิตสูงข้ึน  เน่ืองจากหลอดเลือดมีการหดรัดตวั
เพิ่มข้ึนจากนิโคติน  แต่ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัเป็นประจ า ไม่จ  าเป็นตอ้งเกิดความดนัโลหิตสูงทุกราย  และผูท่ี้มี
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ความดนัโลหิตสูงกบัสูบบุหร่ีเป็นประจ ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 
    2.4.5)  การขาดการออกก าลังกาย  หมายถึง การไม่ไดมี้การด าเนินกิจกรรมทางกาย              
ใดๆ ซ่ึงการออกก าลังกายจะช่วยป้องกนัความดันโลหิตสูง และผูท่ี้ไม่ออกก าลังกายมีโอกาสเกิด             
ความดนัโลหิตสูงถึง 1.5 เปอร์เซ็นตก์ารออกก าลงักายท าให้การไหลเวียนในหลอดเลือดโคโรนารีดีข้ึน  
และการออกก าลงักายท าให้ร่างกายมีการหลัง่สารเอ็นโดรฟิน (Endorphins) ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกมี
ความสุขและเพิ่มไขมันท่ีมีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoproteins [HDL]) ซ่ึงจะป้องกัน              
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ียงัเป็นวธีิการลดความเครียดได ้
 2.2.3  อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ยหรือปานกลางมกัไม่พบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงท่ีบ่งบอกวา่
มีภาวะความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่การวินิจฉัยมกัพบไดจ้ากการท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนัดหรือมกัพบ
ร่วมกบัสาเหตุของอาการอ่ืนซ่ึงไม่ใช่ความดนัโลหิตสูง  ส าหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมาก
หรือสูงในระดบัรุนแรงและเป็นมานาน โดยเฉพาะในรายท่ียงัไม่เคยไดรั้บการรักษาหรือรักษาแต่ไม่
สม ่าเสมอ หรือไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมกัพบมีอาการดงัต่อไปน้ี (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 
2550, น. 223-224)  
  1)  ปวดศีรษะ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงรุนแรง โดยลกัษณะอาการปวด
ศีรษะ มกัปวดท่ีบริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในช่วงเช้า ต่อมาอาการจะค่อยๆ ดีข้ึนจน
หายไปเองภายในระยะเวลาไม่ก่ีชั่วโมง และอาจพบมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ตาพร่ามวัร่วมด้วยโดย
พบวา่ อาการปวดศีรษะเกิดจากมีการเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะมาก ในช่วงระยะเวลาหลงัต่ืนนอน 
เน่ืองจากในเวลากลางคืนขณะนอนหลบัศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุน้จึงท าให้มี
การคัง่ของคาร์บอนได ออกไซด ์ มีผลท าใหเ้ส้นเลือดทัว่ร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสมองขยายขนาด
มากข้ึน จึงเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะ 
  2)  เวยีนศีรษะ (Dizziness) พบเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะ 
  3)  เลือดก าเดาไหล (Epistaxis) ซ่ึงในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการสูญเสียความยืดหยุน่ของ
หลอดเลือดและเม่ือมีความดนัโลหิตสูงท่ีเพิ่มมากกว่าปกติท าให้เกิดแรงดนัในหลอดเลือดมากข้ึน              
ผนงัหลอดเลือดฝอยแตกได ้โดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยในโพรงจมูกท าให้เราพบวา่ผูป่้วยมีเลือดก าเดา
ไหลไดบ้่อยๆ  
  4)  เหน่ือยหอบ ขณะท างาน หรืออาการเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ แสดงถึงการมีภาวะ
หวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว 
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  5)  อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบร่วม ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก สัมพนัธ์กบัภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ            
ขาดเลือดจากการมีเส้นเลือดหัวใจตีบ หรือจากการมีกลา้มเน้ือหวัใจหนามากจากภาวะความดนัโลหิต
สูงท่ีเป็นมานานๆ 
 ดงันั้นถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยูเ่ป็นระยะเวลานานๆ จึงอาจมีผลต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่างๆ ของ
ร่างกาย ท าใหเ้กิดความเส่ือมสภาพ ถูกท าลาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาได ้
 2.2.4  ภาวะแทรกซ้อน 
 ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงบางราย อาจไม่พบมีอาการหรืออาการแสดงใดๆ และบางรายอาจ
พบอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงต่ออวยัวะต่างๆ ไดด้งัน้ี 
  1)  สมอง ความดนัโลหิตสูงจะท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองมีลกัษณะหนาตวั
และแข็งตวั ภายในหลอดเลือดตีบแคบ รูของหลอดเลือดแดงแคบลง ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียง
สมองลดลงและขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไดม้ากกว่าบุคคลปกตินอกจากน้ียงั           
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงท่ีผนงัเซลล์สมอง ท าให้เซลล์สมองบวม ผูป่้วยจะมีอาการผิดปกติของระบบ
ประสาท การรับรู้ความทรงจ าลดลง และอาจรุนแรงเสียชีวติได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
การตายถึงร้อยละ 50 และมีผลท าใหผู้ท่ี้รอดชีวติเกิดความพิการตามมา 
  2)  หวัใจ ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง จะส่งผลท าให้ผนงัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจหนา
ตวัข้ึน ปริมาณเลือดเล้ียงหัวใจลดลง หัวใจห้องล่างซ้ายท างานหนักมากข้ึน ตอ้งบีบตวัเพิ่มข้ึนเพื่อ             
ตา้นแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นในระยะแรกกลา้มเน้ือหัวใจจะปรับตวัจากภาวะ
ความดนัโลหิตสูงโดยหัวใจบีบตวัเพิ่มข้ึนเพื่อให้สามารถต้านกับแรงต้านทานท่ีเพิ่มมากข้ึนและมี                
การขยายตวัท าให้เพิ่มความหนาของผนงัหวัใจห้องล่างซ้าย ท าให้เกิดภาวะหวัใจห้องล่างซ้ายโต (Left 
ventricular hypertrophy) หากยงัไม่ไดรั้บการรักษา และเม่ือกลา้มเน้ือหัวใจไม่สามารถขยายตวัได้อีก 
จะท าให้การท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะหวัใจวาย กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลว และเสียชีวติได ้
  3)  ไต ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงไตหนาตวัและแข็งตวัข้ึน หลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลให้หลอดเลือดแดงเส่ือม จากการไหลเวียน
ของปริมาณเลือดไปเล้ียงไตนอ้ยลง ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและท าให้เกิดการคัง่ของเสีย 
ไตเส่ือมสภาพและเสียหนา้ท่ี เกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวติได ้  
  4)  ตา ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรงและเร้ือรัง จะท าให้มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของผนงัหลอดเลือดท่ีตาหนาตวัข้ึน มีแรงดนัในหลอดเลือดสูงข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด 
ท่ีไปเล้ียงตาตีบลง หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยา่งรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะท่ี อาจมีเลือดออกท่ีจอตา 
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ท าให้มีการบวมของจอภาพนยัน์ตา หรือจอประสาทตาบวม (Papilledema) ท าให้การมองเห็นลดลงมี
จุดบอดบางจุดท่ีลานสายตา (Scotoma) ตามวัและมีโอกาสตาบอดได ้
  5)  หลอดเลือดในร่างกาย ความดนัโลหิตสูงจากแรงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ผนงั
หลอดเลือดหนาตวัจากเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบถูกกระตุน้ให้เจริญเพิ่มข้ึน หรืออาจเกิดจากมี ไขมนัไปเกาะ
ผนงัหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Atherosclerosis) มีการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด
หนาและตีบแคบ การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง หัวใจ ไต และตาลดลงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของอวยัวะดงักล่าวตามมา ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและไตวาย เป็นตน้ 
 2.2.5  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  1)  ความเข้าใจตนเองในการปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยท่ี 
ท าให้เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  ผูป่้วยต้องเข้าใจตนเองว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นอยู่จริง ณ เวลานั้ นๆ พฤติกรรมใดท่ีเช่ือมโยงไปสู่ปัจจัยท่ีท าให้เกิด                          
ความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง หากไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  2)  ความสามารถในการวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวัน/แต่ละ
มื้อ อาหารเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหน่ึงท่ีเชื่อมโยงไปสู่โรคความดันโลหิตสูง ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงตอ้งสามารถวิเคราะห์อาหารท่ีจะรับประทานได้ว่ามีอะไรเป็นส่วนประกอบ มีสารอาหาร
อะไร เพื่อใช้ในการตดัสินใจเลือกรับประทานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวนัและแต่ละม้ือ
อาหาร 
  3)  ความสามารถในการวิเคราะห์ปริมาณและพลังงานท่ีได้รับกับพลังงานท่ีใช้ไปในแต่ละวัน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตอ้งให้ความสนใจกบัพลงังานท่ีได้รับจากการรับประทานอาหารและ
พลงังานท่ีใช้ในแต่ละวนั ในการท ากิจกรรมต่างๆตั้งแต่ต่ืนนอนจนถึงเขา้นอน ซ่ึงพลงังานท่ีใช้กบั
พลงังานท่ีไดค้วรสมดุลกนั เพราะหากพลงังานท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหารมีมากกว่าพลงังาน            
ท่ีใช้ไปจะท าให้อ้วนและมีผลต่อความดันโลหิต แต่ถ้าพลังงานท่ีได้รับน้อยเกินไปไม่สมดุลกับ
พลงังานท่ีใชไ้ป ท าใหมี้ผลกระทบต่อการท างานของระบบและอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย 
  4)  บทบาทของบุคคลในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจเร่ืองอาหารพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเกี่ยวกับอาหาร ตั้งแต่การเลือกซ้ืออาหาร วิธีการประกอบอาหาร การรับประทาน มีผลต่อโรค
ความดนัโลหิตสูงและไดรั้บอิทธิพลจากครอบครัวดงันั้นการเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองอาหารของบุคคล
จึงตอ้งทราบพฤติกรรมของครอบครัวดว้ย โดยเฉพาะผูมี้บทบาทและมีอิทธิพลในการตดัสินใจเร่ืองเงิน 
เร่ืองอาหารของคนในครอบครัวและลกัษณะของการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัวเพื่อใช้ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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  5)  ความเข้าใจเหตุผลของการกระท าท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระท่ีส่งผลต่อระบบ
และอวัยวะของร่างกาย  การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและการท าให้เกิดความเขา้ใจ
เหตุผลของการกระท าท่ีมีต่อระบบและอวยัวะในร่างกาย ซ่ึงส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง เช่ือว่า             
ท  าให้เกิดความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลการรับประทานเกลือมากเกินไปท าให้
มีการดูดน ้ ากลบัมาในเส้นเลือดไดม้ากท าให้ปริมาณเลือดและความตา้นทานในหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
ความดนัโลหิตสูงข้ึนอาหารท่ีมีไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัสัตว ์ท าใหไ้ขมนัในเลือดสูง หลอดเลือดเกิด
การแขง็ตวั และเกิดการตีบตนัเลือดไหลเวียนไม่สะดวกท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน  
   5.1)  การออกก าลังกายท าให้มีการหลั่งสารชนิดหน่ึงท าให้บุคคลมีความสุขและ                    
ช่วยเพิ่มไขมนัตวัท่ีช่วยป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได ้
   5.2)  อารมณ์เครียดท าให้ร่างกายหลัง่สารชนิดหน่ึงท่ีท าให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง 
การเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและเกิดแรงตึงกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน 
   5.3)  การด่ืมสุราปริมาณมากอยา่งต่อเน่ืองท าให้หลอดเลือดถูกกด หวัใจเตน้เร็วผิดปกติ 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจเพิ่มมากข้ึนและยงัขดัขวางการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย 
   5.4)  บุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะไปกระตุน้ต่อมหมวกไตให้ผลิตสารท่ีท าให้หลอด
เลือดหดตวัท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงได ้
  6)  ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ ส่ิงส าคญั
ท่ีสุด คือ ความสามารถในการปรับตวัหรือพลงังานในการปรับตวัซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผูป่้วย
ท่ีมีศกัยภาพในการปรับตวัสูงจะสามารถดึงเอาแหล่งประโยชน์หรือพลงังานในการปรับตวัมาใช้ให้
เกิดประโยชน์ไดสู้งสุด ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพในการปรับตวัปานกลางหรือต ่าจะมีความพร่องในการดูแล
มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพในการปรับตวัสูง 
 

2.3  รูปแบบการให้บริการการพยาบาล 
  

 2.3.1  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบท่ีมุ่งขั้นตอนของงาน 
 การพยาบาลแบบตามหน้าท่ีเป็นการปฏิบติังานประจ าในระดับวิชาชีพทางการพยาบาล ไม่มี
รูปแบบท่ีชดัเจนเป็นการปฏิบติังานโดยปฏิบติัตามขั้นตอนของงานท่ีผูป่้วยมาใชบ้ริการเฉพาะหนา้งาน
นั้น ให้การบริการการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายในแต่ละแผนก โดยพยาบาลให้การบริการตามท่ี
ตนเองถนดัในแผนกนั้นๆ  การพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยจะขาดความต่อเน่ือง  การพยาบาลในรูปแบบน้ีมี
ขอ้ดี คือ พยาบาลมีโอกาสพฒันาทกัษะในการปฏิบติังานบางอย่างจนเกิดความช านาญ ประหยดัเวลา
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และเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ เหมาะส าหรับการปฏิบติังานในระยะเวลาสั้นๆ เช่นกรณีฉุกเฉิน และมีขอ้เสีย 
คือ การใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยจะขาดตอนเป็นเร่ืองๆ ไป เช่น พยาบาลคนหน่ึงใหย้า คนหน่ึงวดัปรอท  
เป็นการพยาบาลท่ีมุ่งงานมากกวา่มุ่งท่ีตวัผูป่้วย ขาดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ผูม้าใช้
บริการเกิดความไม่ไวว้างใจในตวัพยาบาล และพยาบาลขาดความรับผิดชอบในการให้การพยาบาล      
อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หนา้ท่ี ท่ีไดรั้บมอบหมายของตน กล่าวคือ ยงัไม่มีการน าวธีิการปฏิบติัทางการพยาบาลไป
ใชใ้นทิศทางเดียวกนั   
 สรุปไดว้า่ รูปแบบการบริการพยาบาลแบบท่ีมุ่งขั้นตอนของงาน เป็นรูปแบบการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมุ่งเน้นงานประจ า  ส่วนใหญ่มุ่งท างานตามแผนการรักษาของแพทย ์และการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า ซ่ึงมีผลท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง และขาดประสิทธิภาพและ
คุณภาพการพยาบาลลดลง (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2539)      
 2.3.2  รูปแบบการบริการการพยาบาลตามแนวคิดของรอย  (Roy, 2009)  
 รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย  หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
บริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีบูรณาการทฤษฎีการปรับตวัของรอย 
(Roy, 2009) ท่ีอธิบายระบบการปรับตวัของบุคคลโดยบุคคลจะตอบโตต่้อสภาวการณ์ท่ีอยู่รอบตวัทั้ง
ภายในและภายนอก ดว้ยระบบการปรับตวัท่ีเฉพาะของตนเอง แสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีปรากฏเป็นการ
ปรับตวัทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นสรีระ ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั 
ซ่ึงการแสดงออกทั้ง 4 ดา้นน้ี เกิดจากกลไกการควบคุม (Regulator Mechanism) และ กลไกการคิดรู้ 
(Cognator Mechanism) ท่ีท างานร่วมกนัโดยอตัมโนมติั กลไกทั้ง 2 กลไกน้ีเกิดข้ึนจากส่ิงเร้า ร่วมกบั
ระดับการตอบโต้ทั้ ง 4 ด้าน ท่ีมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลจะต้องมี
ลักษณะให้ความช่วยเหลือในการกระตุ้นกลไกการปรับตัวร่วมกับการลดและแก้ไข ส่ิงเร้าทั้ ง                             
3 ประเภท คือ ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง จึงจะน าไปสู่สภาวะของบุคคลท่ีมีการปรับตวัอยา่ง
สมบูรณ์   ซ่ึงผูว้ิจยัได้จดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ดงัต่อไปน้ี คือ  
  กิจกรรมท่ี 1   พยาบาลวิชาชีพกับผู ้ป่วยและญาติร่วมกันค้นหาส่ิงกระตุ้นและสร้าง                        
ความเขา้ใจในความเจบ็ป่วยท่ีสัมพนัธ์ให้เกิดความดนัโลหิตสูง 
  กิจกรรมท่ี 2   พยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยและญาติร่วมกันวิเคราะห์ส่ิงกระตุ้นและสร้าง                 
ความเขา้ใจส่งเสริมใหรั้บรู้ในสภาวะของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีส่งผลถึงโรคความดนัโลหิตสูง   
  กิจกรรมท่ี 3   พยาบาลวชิาชีพกบัผูป่้วยและญาติร่วมกนัคน้หาขอ้มูลในการปรับตวัและสร้าง
ความส าเร็จในการปรับตวัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   
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  กิจกรรมท่ี 4   พยาบาลวิชาชีพกบัผูป่้วยและญาติส่งเสริมความส าเร็จในการปรับตัวและ
ร่วมกนัคน้หาวิธีการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีส่งผลให้การปรับตวัทั้ง 4ดา้นท่ีไม่ส าเร็จของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง  
  กิจกรรมท่ี 5   พยาบาลวิชาชีพกับผูป่้วยและญาติวิเคราะห์ความสามารถในการปรับตัว 
ทางตรงและปัจจยัทางออ้มการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในแบบแผนการด าเนินชีวิต และ
สามารถก าจดัปัจจยัต่างๆ 
 

2.4  แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุก (Wellness)   
 

 2.4.1  ความผาสุก (Wellness)  
 เป็นการรวมองคป์ระกอบต่างๆ เขา้ดว้ยกนัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ จิตและวิญญาณ 
ซ่ึงข้ึนอยู่กับระดับความสามารถในการด ารงชีวิต ประสิทธิภาพในการท างาน ความสามารถใน            
การปรับตวัอยูใ่นสังคมของตวัเอง (คุณภาพชีวิต) ความผาสุกเป็นผลสะทอ้นจากความรู้สึกส่วนบุคคล
ต่อการมีชีวิตเท่าๆ กับความสามารถในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมือนกับค าว่า                         
“การด ารงชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข” (A Sense of Well-being) ความผาสุก (Wellness) เป็นการมองสุขภาพ
เชิงบวก จะมีความหมายตรงขา้มกบัค าวา่ การเจบ็ป่วย (Illness) ซ่ึงเป็นการมองสุขภาพเชิงลบ อาจกล่าว
ได้ว่า ความผาสุกเป็นส่ิงท่ีส าคัญ ในการด ารงชีวิตของมนุษย์เป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนาและเป็น
เป้าหมายหลกัของการพฒันาประชากรของประเทศต่าง ๆ ในปัจจุบนั รวมทั้งเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของ
กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในการให้การดูแลรักษาผูป่้วย บุคคลมีความผาสุกได้แม้ว่าจะอยู่ในภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพมีโรคมีความพิการหรือสูญเสียโครงสร้างหรือหนา้ท่ีบางอยา่งไป  มีผูใ้ห้ค  านิยามของ
ค าวา่ ความผาสุกไว ้ ดงัน้ี (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2547, น. 20) 
  “ความผาสุก” (Wellness) จะมีความหมายเช่นเดียวกนักบั “Well-being” ทั้งน้ีเพราะพฒันาการของ
สังคมในดา้นต่างๆ รวมทั้งความเจริญทางดา้นเทคโนโลยที  าให้แนวคิดหรือการมองเก่ียวกบั “สุขภาพ” 
เปล่ียนไปจากเดิมเม่ือ 150 ปีท่ีแลว้ ซ่ึงมองวา่ “สุขภาพ คือ การมีชีวติรอด”  แต่ระยะต่อมาไดเ้ปล่ียนเป็น 
“การไม่มีโรค” (Freedom from Disease) หลงัจากนั้นไดเ้ขา้สู่แนวคิดท่ีเนน้ความสามารถของบุคคลท่ีจะ
ปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั  และปัจจุบนัเป็นแนวคิดเก่ียวกับความสุข (Happiness) หรือความผาสุก 
(ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2547, น. 20) 
 ความผาสุก (Wellness)  หมายถึง  ความสุขทางดา้นร่างกาย  สังคม  อารมณ์  และคุณภาพชีวิตดา้น
อ่ืนๆ และค าน้ีสอดคล้องกบัความหมายของสุขภาพท่ีองค์การอนามยัโลกได้ให้ไว ้ซ่ึงค าว่า “Well-
being”  น้ีใน Webter’s Dictionary ได้ให้ความหมายของสุขภาพไวว้่า “The State of Being “Happy”, 
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Healthy or Prosperous” (สืบค้นจาก http://www.merriam-webster.com/ dictionary/well-being วนัท่ี 30 
มีนาคม 2555) ส่วนค าว่า “Wellness” ตามความหมายของกรีนและครูเตอร์ Green & Kreauter (1991) 
คือ “A Dimension Health Beyond the Absence of Disease or Infirmity, Including Social, Emotional, and 
Spiritual Aspects of Health”  นัน่คือ “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของการมีความสุข สุขภาพดี และการมอง
โลกในแง่ดี ส่วน “ความผาสุก” หมายถึง มิติของสุขภาพท่ีปราศจากโรคหรือความอ่อนแอต่างๆ ทั้งทาง
สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นความคาดหวงัของสุขภาวะ ตามความหมายของความผาสุก 
(Wellness) ดงักล่าว  แสดงให้เห็นว่าสอดคลอ้งกบัค าจ ากดัความท่ีให้โดยองค์การอนามยัโลก แต่ได้
เพิ่มองค์ประกอบอีกองค์ประกอบหน่ึง คือ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) จากท่ีกล่าว
มาแลว้สรุปไดว้า่ ความผาสุก(Wellness) หมายถึง “สภาวะของความสุขทางดา้นร่างกาย  สังคม อารมณ์  
จิตวิญญาณ การไม่มีโรค และไม่ทุพพลภาพ” อยา่งไรก็ตามในการประเมินความผาสุกของบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลนั้น ก็ย่อมข้ึนอยู่กบัผูป้ระเมินให้ความหมายของ “ความผาสุก” ว่าอย่างไร และสามารถ
ประเมินไดค้รบทุกองคป์ระกอบหรือไม่ (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2547)    
 Orem (1991)  ไดก้ล่าวถึงความผาสุกกบัสุขภาพวา่เป็นของสองส่ิงท่ีต่างกนัแต่มีความสัมพนัธ์กนั 
โดยสุขภาพมีความหมายบ่งช้ีลกัษณะของคนตามโครงสร้างและหนา้ท่ีการท างาน ส่วนความผาสุกจะ
บ่งช้ีการรับรู้ถึงภาวะท่ีปรากฏอยู่ของตนเองซ่ึงแสดงออกโดยความพึงพอใจ การมีความสุขผาสุกมี
ความสัมพนัธ์กบัความพยายามของบุคคลรวมทั้งแหล่งสนบัสนุนอยา่งเพียงพอ และคนท่ีเจ็บป่วยรับรู้
ถึงความผาสุกได ้ เน่ืองจากความรู้สึกผาสุกเป็นการแสดงถึงความสามารถในการปรับตวัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถจดัการกบัอารมณ์ต่างๆ ไดรู้้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึนและรู้สึกมีพลงั                                                                                                                              
 Miller (1983, p. 5, 196) กล่าวถึงความผาสุกวา่เป็นส่วนหน่ึงของคุณภาพชีวิต ซ่ึงมีความส าคญัต่อ
ผูเ้จบ็ป่วย แมอ้ยูใ่นภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เพราะผูป่้วยยงัมีความหวงัเหมือนคนปกติในการด าเนินชีวติ คือ
สามารถด ารงบทบาทของตนเองในสังคม รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น และความ
ผาสุกเป็นพลงังานแฝงในร่างกายของมนุษยท่ี์จะใช้เผชิญและตดัสินกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ท่ีดี                                                                                                 
 Dupuy (1977) ไดใ้หค้วามหมายของความผาสุก ไวว้า่เป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ และความรู้สึกของบุคคลต่อชีวิตประจ าวนัและหน้าท่ีการงาน ซ่ึงมีทั้ ง
ความรู้สึกทางดา้นบวกและดา้นลบ ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ความสุขใน
ดา้นบวก การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และความมีชีวิตชีวา ซ่ึงการวดัความผาสุกของ
บุคคลนั้น จะตอ้งวดัให้ถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลมากกว่าท่ีจะวดัเพื่อความรู้สึก
ภายนอกหรือสภาวะภายนอกจิตใจ  

http://www.merriam-webster.com/%20dictionary/well-being%20วันที่
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 Cambell (1976, p.119-122; อา้งใน ฉัตรทอง อินทร์นอก, 2540) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นมิติท่ีมี
หลายรูปแบบ ทั้ งประสบการณ์ การเรียนรู้ เป็นการรับรู้ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง เปรียบเทียบกบัเหตุการณ์ท่ีบุคคลต้องการ หรือปรารถนาอยากให้เป็นหาก
บุคคลพึงพอใจมากก็อาจเป็นเคร่ืองบ่งช้ีไดว้่า มีความผาสุกในชีวิตมาก แต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัการตดัสิน
ของแต่ละบุคคล   
 ดังนั้น ในการศึกษาน้ีจึงได้ให้ความหมายว่า ความผาสุก คือ “ความรู้สึกพึงพอใจ ยินดีและ                 
มีความสุขของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ รวมถึงชีวิตประจ าวนัและหน้าท่ี        
การงาน เป็นผลมาจากความพยายามของบุคคลร่วมกับการได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอใน            
การเติมเต็มชีวิตให้สมบูรณ์ น ามาซ่ึงการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างมีเหตุผลโดยการเลือก             
การปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดและเป็นจริงดว้ยตนเอง ซ่ึงมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ อนัเน่ืองมาจากภูมิหลงั ค่านิยม 
และประสบการณ์ชีวิตท่ีแตกต่างกนั ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ีคือ ดา้นอาชีพ ดา้นการจดัการเวลา และ
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ทั้งน้ีสามารถประเมิน              ความ
ผาสุกของบุคคลโดยการวดัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคลจริงๆ เม่ือความตอ้งการของ
บุคคลไดรั้บการตอบสนองอยา่งเพียงพอ ดงันั้นคนท่ีเจบ็ป่วยก็สามารถรับรู้ถึงความผาสุกได ้  
 2.4.2  ความผาสุกระดับสูง (High-Level Wellness) 
 ในปี 1958 Dr. Halbert L. Dunn เป็นผูอ้  านวยการคนแรกของ The U.S. National Office of Vital 
Statistics อธิบายและเขียนเก่ียวกับสถานะสุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมากกว่าการไม่มีโรค เขากล่าวถึง
ความสัมพนัธ์ภายในและภาวะพึ่งพิงภายในของบุคคล พลงัทางบวกและสัญญาณชีพในการมีชีวิตอยู่ 
การเจริญเติบโตและความพึงพอใจ และความส าคญัของมุมมอง และการส่งเสริมสุขภาพ เป็นเหมือน
การยกระดบัของการมีชีวิตท่ีดีข้ึน หรือระดบัความผาสุกท่ีสูงข้ึน เขาคิดวา่ความผาสุกมีมิติท่ีซับซ้อน 
ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยและไม่ป่วยเป็นการบูรณาการและพลวตัรของการปรับตัวเพื่อให้เกิด
ความสามารถสูงสุด ซ่ึงข้ึนอยู่กบัการตอบสนองของแต่ละคน นัน่เป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตในท่ี
การท าให้คุณบรรลุถึงความสามารถสูงสุดในการมีชีวิตท่ีดี ตามความรู้สึกลึก ๆ คาดวา่ความผาสุกใน
ระดบัสูงเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้และความผาสุกเป็นส่ิงท่ีไม่ไดห้ยุดน่ิง แต่เป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงระดบั
ของการท าหนา้ท่ีได ้อาจกล่าวไดว้า่ ความผาสุกเป็นการท าหนา้ท่ีดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง (Robbins, 
Power & Burgess, 1994) 
 โดยปกติแลว้ระดบัความผาสุกไม่ข้ึนอยูก่บัอายุ แหล่งประโยชน์ และโชคลาง นัน่คือ ความผาสุก
สามารถประยุกต์ให้เกิดข้ึนไดใ้นทุกอายุ ทั้งในวยัผูสู้งอายุและวยัหนุ่มสาว ทุกกลุ่มเศรษฐฐานะทั้ง
ยากจนและร ่ ารวย และประชาชนทุกหมู่เหล่าทั้งท่ีมีร่างกายสมบูรณ์และไร้สมรรถภาพ ซ่ึงหมายถึง   
การด าเนินกิจกรรมไปขา้งหน้าเพื่อให้เกิดส่ิงท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีบุคคลจะท าไดโ้ดยปราศจากขอ้จ ากดัของ 
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“ปัจจยัพื้นฐาน/ ส่ิงเร่ิมตน้” (เช่น อายุ สัญชาติ เพศ พนัธุกรรม ฯลฯ) ความผาสุกเป็นการใช้ชีวิตใน            
การเจริญเติบโตและการปรับปรุงให้ดีข้ึนในทุกด้าน รวมถึงการเลือกแบบแผนการด าเนินชีวิตและ             
การตอบสนองความตอ้งการของตนเอง การจดัการความตอ้งการและการวางแผนอย่างมีวิจารณญาณ 
การใช้ชีวิตท่ีสุขสมบูรณ์ไม่ใช่ความบังเอิญหรือความโชคดี ความหมายของความผาสุกมากกว่า                 
การรักษาโรคให้หาย การป้องกนัโรค หรือการดูแลสุขภาพตนเอง แต่เป็นการใช้ความพยายามอย่าง
ต่อเน่ืองในการท าให้มีศกัยภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยกระบวนการการควบคุมตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั นัน่หมายถึงการท าให้เกิดการมองโลกในแง่ดี มีศกัยภาพและพลงั นอกจากนั้น         
ยงัหวงัให้บุคคลสามารถคน้พบศกัยภาพท่ีแทจ้ริงของตนเองดว้ย ซ่ึงไม่เหมือนกบัการดูแลการเจ็บป่วย 
ซ่ึงประกอบด้วยการรักษา ความผาสุกตอ้งท าต่อไปตลอดชีวิตโดยการมองโลกในแง่ดีอย่างชัดเจน
เหมือนกบัส่องดว้ยแวน่ขยาย รวมถึงการยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิตเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
แง่ดีด้วย ซ่ึงเป็นการให้รางวลัโดยการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มุ่งมัน่ท่ีจะท าให้เกิดความเป็นเลิศ 
สุขภาพดีข้ึน ผลผลิตมากข้ึน และการใชชี้วิตอยา่งสนุกสนาน เหมือนกบัความเป็นตวัตนท่ีแทจ้ริงของ
บุคคล ตามค ากล่าวของ Maslow ท่ีว่า บุคคลท่ีจะสุขสมบูรณ์ไดต้อ้งยอมรับประสบการณ์ใหม่ๆ ควร
กลวัประสบการณ์ใหม่หรือแนวคิดท่ีแตกต่างให้นอ้ยเพราะส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้เราเติบโตข้ึน ไม่เกิดอคติ
หรือย  ่าอยู่กบัท่ีและท าลายการรับรู้ของเรา มนัเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวัในความคิดและการกระท า 
การใชชี้วิตตามแบบแผนของความผาสุกจะท าให้มีศกัยภาพท่ีดีส าหรับการเพิ่มชีวิตท่ียนืยาว อยา่งไรก็
ตามน่ีไม่ใช้เป้าหมายหลกัของการมีชีวิตท่ีสุขสมบูรณ์ ความผาสุกในมุมมองของ Donald Ardell ให้
ความหมายไว้ว่าคือ “พลังสร้างสรรค์เบ้ืองหลังแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีสุขสมบูรณ์ท่ีดึงดูด                
ความสนใจให้ตอ้งจ่ายเงินและผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ ในการมีชีวิตอยูก่ารใชชี้วิตแบบน้ีเป็นส่ิงท่ีดีกว่า 
ความผาสุกจะตอ้งสนุก และพึงพอใจต่อการด ารงชีวิต” (Robbins, Power & Burgess, 1994) 
 2.4.3  องค์ประกอบของความผาสุก (The Dimension of Wellness) 
 แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีสุขสมบูรณ์เป็นการผสมผสานและบูรณาการในรูปแบบชีวิต 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ร่างกาย ความฉลาด อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และการประกอบอาชีพ แต่ละดา้นเช่ือมโยงกนั
อย่างแน่นหนา ถึงแมว้่าหน้าท่ีของแต่ละด้านจะแยกออกจากกนั ตวัอย่างเช่น การออกก าลงักายใน
ชุมชนท าให้ร่างกายแข็งแรง  คุณบอกไดไ้หมวา่ท าให้เกิดผลดีต่อดา้นอ่ืนๆ อยา่งไรบา้ง? ในแต่ละดา้น
มีโอกาสท าให้เกิดการเติบโตของบุคคล และเป็นผลจากการความสัมพนัธ์ภายใน การเติบโตดา้นหน่ึง
จะท าให้เกิดผลท่ีเช่ือมโยงไปในดา้นอ่ืนๆ ดว้ย จึงเกิดความสมดุลในดา้นต่างๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ก่อใหเ้กิดความผาสุก  
  1)  ด้านร่างกาย ประกอบดว้ยหนา้ท่ีของร่างกาย หรือเรียกวา่ ร่างกายเป็นเคร่ืองจกัรท่ีดีท่ีสุด? 
ซ่ึงรวมถึงองค์ประกอบดา้นสุขภาพท่ีร่างกายแข็งแรงท่ีสุด นัน่คือถา้กลา้มเน้ือแข็งแรง กลา้มเน้ือจะมี
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ความทนทาน หัวใจและปอดมีความทนทาน มีความยืดหยุ่น และประกอบเขา้ด้วยกันเป็นร่างกาย 
พฤติกรรมการบริโภคเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อความแข็งแรงของร่างกาย  การมีเพศสัมพนัธ์ การด่ืมและ
พฤติกรรมการใชย้าก็มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพร่างกายดว้ย 
  ดา้นร่างกายรวมถึงการดูแลดา้นการแพทย ์การทดสอบดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การใชย้าอยา่งเหมาะสม การดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมยามเจ็บป่วย และการใชบ้ริการ
ทางสุขภาพอยา่งเหมาะสม การจดัการส่ิงแวดลอ้มก็มีผลต่อการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงดว้ย 
  2)  ด้านความฉลาด ดา้นความฉลาดรวมถึงจิตใจ การคงสภาพจิตใจให้แข็งแรง ความฉลาดท่ี
เติบโตข้ึนไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะการเรียนรู้ในโรงเรียนเท่านั้น ซ่ึงหมายถึงการพฒันาทกัษะในการเรียนรู้
อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต รวมถึงการโนม้นา้วให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และกระตุน้จิตใจให้ต่ืนตวัอยู่
เสมอ ความสนใจและการเรียนรู้ไม่เคยหยุดน่ิง การอ่าน การเขียน และการเก็บเก่ียวประสบการณ์ต่างๆ 
และประยุกต์ใช้ถือว่าเป็นความรู้ท่ีอยู่ในส่วนของความฉลาด โดยท่ีความฉลาดและการมีสุขภาพดีมี
ความเช่ือมโยงระหวา่งกนัเป็นส่ิงท่ีปฏิเสธไม่ได ้
  3)  ด้านอารมณ์ การมีจิตใจท่ีดีมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อความผาสุก อารมณ์ท่ีสุขสมบูรณ์
รวมถึง ความตระหนกั การยอมรับ และการจดัการ ความตระหนกัดา้นอารมณ์รวมถึงความจ าเก่ียวกบั
อารมณ์ความรู้สึกของตวัเองท่ีรู้สึกเหมือนคนอ่ืน  การยอมรับดา้นอารมณ์ หมายถึงความเขา้ใจอารมณ์
พื้นฐานของมนุษย ์นั้นคือยอมรับความจริงเก่ียวกบัความสามารถและขอ้จ ากดัของตนเอง การจดัการ
ดา้นอารมณ์หมายถึง ความสามารถในการควบคุมหรือแกปั้ญหาดว้ยความรู้สึกและความรู้ของตนเอง 
ในการหาวิธีการสนบัสนุนท่ีเหมาะสมให้กบัตนเอง ความสามารถท าให้อารมณ์ของตนเองคงท่ีให้อยู่
ในทางสายกลางระหว่างสูงและต ่าซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ ความสามารถในการหัวเราะ สนุกกับชีวิต                  
การจดัการในการปรับเปล่ียน การแกปั้ญหาความเครียด และการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพเป็นตวัอยา่งของ
ความผาสุกดา้นอารมณ์  
  4)  ด้านสังคม  ทุกคนคงเคยมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ความผาสุกด้านสังคมรวมถึง
ความสามารถในการใชชี้วิตอยูก่บัคนอ่ืน เช่น การใหก้ าลงัใจคนอ่ืน นั้นหมายถึงการแสดงออกถึงความ
ยุติธรรม ความถูกตอ้งและค านึงถึงความสงบสุขในสังคม ความผาสุกดา้นสังคมรวมถึงการค านึงถึง
ส่ิงแวดลอ้มและความเป็นมนุษย ์นัน่คือ ความเป็นมิตร ความผูกพนัในครอบครัว และการไวว้างใจใน
สัมพนัธภาพท่ีเกิดข้ึนควบคู่กนัไปจนเกิดความผาสุกในระดบัสูง 
  5)  ด้านจิตวิญญาณ  ความผาสุกด้านจิตวิญญาณไม่ใช่ศาสนา ไม่ใช่นักคิด พระเจา้ หรือ            
นกัทฤษฎี แต่หมายถึงการพฒันาภายในตวัเองและจิตใจของบุคคล ซ่ึงเป็นแนวทางของชีวิตท่ีจะมอง
ชีวิตว่ามีเป้าหมายและน่าพึงพอใจ และมองหาความมัน่คงของชีวิตและช่องทางท่ีท าให้ชีวิตดีข้ึน            
มีอิสระในการเลือกทุกจงัหวะและโอกาส รวมถึงประสบการณ์ในชีวิตและการสะทอ้นคิดเก่ียวกบั
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ประสบการณ์ในการคน้พบความหมายและเป้าหมายในชีวิตของบุคคล น ามาซ่ึงความรู้สึกท่ีชดัเจนและ
มัน่ใจวา่ถูกหรือผิด อาจกล่าวไดว้า่เป็นปรัชญาในชีวิตสามารถท่ีจะคน้หาไดจ้ากการท าให้เกิดความสุข 
ความพึงพอใจ และการเติมเต็มในชีวิต ซ่ึงเป็นการสร้างความชัดเจนในการให้คุณค่าแก่บุคคลและ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
  6)  ด้านการประกอบอาชีพ ดา้นการประกอบอาชีพรวมถึงการสร้างความพึงพอใจส่วนบุคคล
จากการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ของชีวิตจะใช้ในการท างาน ส่ิงท่ีส าคัญคือการเลือกส่ิงท่ีเป็น
ของขวญัและก าลงัใจทั้งภายในและภายนอกส าหรับการมองเห็นคุณค่าในตวัเอง บุคคลตอ้งการงานท่ี
ช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์งานท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน งานท่ีทา้ทายทุกวนั งานท่ีมีเอกสิทธ์ิเป็น
ของตนเอง งานท่ีท าให้บุคคลมีความเช่ียวชาญมากข้ึน งานท่ีเป็นนายตนเอง งานท่ีบุคคลเป็นผูน้ าหรือ
ช่วยเหลือคนอ่ืนๆ  ความผาสุกด้านการประกอบอาชีพรวมถึงการรักษาความสมดุลในการสร้าง                
ความพึงพอใจดา้นเวลาท างานและเวลาวา่ง ซ่ึงรวมถึงส่ิงแวดลอ้มในการท างานโดยท่ีส่ิงแวดลอ้มใน
การท างานควรมีความเครียดและสัมผสัภยนัตรายระดบันอ้ย  
 ความผาสุกเป็นส่ิงท่ีเกิดร่วมกนัขององคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้น เป็นการเจริญเติบโตของแต่ละดา้น ถา้
ด้านใดด้านหน่ึงถูกท าลายก็จะเสียสมดุลของการเขา้สู่ความผาสุกในระดบัสูง การท าให้แต่ละด้าน
ส าคญัมากข้ึนอาจตอ้งใช้เวลาท่ีแตกต่างกนัตลอดช่วงอายุของบุคคล แต่อย่างไรก็ตามตอ้งใช้ความ
พยายามอยา่งมากท่ีจะใหเ้กิดความสมดุลโดยรวม (Robbins, Power & Burgess, 1994) 
  

2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างการพยาบาลที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย และการรับรู้ความ
ผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
  

 โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก พฤติกรรมดา้นสุขภาพไม่เหมาะสม  
เช่น การรับประทานอาหารรสเค็มจดั การปรุงส่วนประกอบของอาหารหรือใส่เคร่ืองปรุงรสชาติอาหาร
ท่ีรสจดัเนน้น ้าปลา น ้าตาลในปริมาณท่ีมากและอาหารไขมนัสูงการขาดการออกก าลงักาย  ความเครียด 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการไปงานเล้ียงสังสรรคต่์างๆ ร่วมถึงการเขา้สังคมท่ีเป็นส่ิงเร้าแฝงส าคญั
ท่ีท าให้เป็นตวักระตุน้ความรุนแรงของโรค เม่ือผูป่้วยเป็นโรคความดนัสูงแลว้  ขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรค รวมทั้งการป้องกนัและรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง  เช่น การบริโภคอาหารการรับประทานอาหาร
ตามความเช่ือ  ความช่ืนชอบของตนเอง  ดา้นผูท่ี้ปรุงอาหารให้กบัผูป่้วยขาดความรู้ ผูป่้วยขาดการออก
ก าลงักาย การเผชิญความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง จากการดูแลตนเองท่ีซบัซ้อนผูป่้วยยอ่มตอ้งการ
พยาบาลผูดู้แลท่ีมีเวลา สามารถตอบขอ้ซกัถามขอ้สงสัย การดูแลเอาใจใส่  การให้ค  าปรึกษาในช่วงท่ี
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ผูป่้วยเผชิญปัญหา และสามารถช่วยกันวางแผนการดูแลผูป่้วยภายใต้เวลาและสถานท่ีเหมาะสม  
เพื่อให้ผูม้ารับบริการรู้สึกถึงความพร้อมท่ีจะไดรั้บค าแนะน าและการดูแล ซ่ึงเป็นบุคคลรอบขา้งและ
เป็นบุคลากรทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญั ท่ีเป็นแรงผลกัดนัในการส่งเสริมสุขภาพให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัหรือ
แสดง ออกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตอ้งและเต็มใจท่ีจะปฏิบติัในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและสามารถปรับตัวได้ส าเร็จไม่ส่งผลกระทบต่อความสุขในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั เกิดผลลัพธ์ท าให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเกิดความผาสุกใน                 
การด าเนินชีวติประจ าวนั   
 รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย เป็นการมอบหมายงาน    
เป็นทีม เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยการมอบหมายให้พยาบาลหัวหน้าทีม
มอบหมายงานให้กับพยาบาลในทีมดูแลผูป่้วย ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจากงานผูป่้วยนอก  
พยาบาลวิชาชีพในทีม  มีการมอบหมายและแบ่งหน้าท่ีชัดเจน คือ การซักประวติั การประเมินภาวะ
สุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยกิจกรรมทางการพยาบาลดา้นการใหค้วามรู้ท่ีลงลึก
ในเร่ืองการปฏิบัติตัว การสร้างความเข้าใจในภาวะสุขภาพของผูป่้วย การให้ค  าแนะน า การเล่า
ประสบการณ์จากกรณีตวัอย่าง การสะทอ้นคิด การสร้างความเขา้ใจร่วมกนั โดยมุ่งท่ีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เกิดการปรับตวัในผูป่้วยและครอบครัว โดยการดูแลเนน้เป็นรายบุคคล ในการช่วยเหลือ
เป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและรับผิดชอบต่อตนเองได ้โดยการรวบรวมประเมิน
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้า
ต่างๆ และประเมินองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั นั่นคือ สาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยมีปัญหาใน            
การปรับตวั  ก าหนดปัญหาร่วมกนัวางแผนการดูแลสุขภาพ ก าหนดเป้าหมายการพยาบาล  ท ากิจกรรม
การพยาบาล ร่วมกนัประเมินผลน าไปสู่การปรับตวัโดยไม่กระทบต่อความสุขในชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงจะเห็นได้จากการทบทวนผลการวิจยัท่ีผ่านมา 
ดงัน้ี 
  บุญศรี นุเกตุ (2541) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผูสู้งอายุโรค             
ความดนัโลหิตสูง พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก แสดงให้
เห็นวา่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคมีความสุข  
  อศัวเดช  สละอวยพร และคณะ (2547) ศึกษาการจดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเฉพาะ
กลุ่มโรคหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาคล้ายกันโดยจดัท าเป็นรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีแสดงถึง
ขั้นตอนการใช้กระบวนการการพยาบาลมีการวางแผน การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ             
การบริหารจดัการระบบบริการท่ีดีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ ไปในทางท่ี
ถูกตอ้งดีข้ึน ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการดูแล รวมทั้งการรับรู้ความสามารถ
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ของตนเองและทกัษะในการจดัการภาวะคุกคามดีข้ึน ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความผาสุก         
ในชีวติ  
  ปรเมษฐ์  นามชู (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ต่อพฤติกรรม            
การปรับตวัดา้นร่างกายและระดบั HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจซ่ึงประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการปรับตวัของรอย มีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปรับตวัดา้นร่างกายโดยรวม และรายดา้นสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมี
ระดบั HbA1C เฉล่ียต ่ากวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และหลังได้รับโปรแกรมการเสริม สร้างพลังอ านาจ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัดา้นร่างกายโดยรวม และรายดา้น สูงกวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ และมีระดบั HbA1C ลดต ่าลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  
  นุชนาถ ช านิเชิงคา้ (2553) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
รูปแบบการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูก                
ขาหกั พบวา่ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกขาหกั ช่วงยึดตรึงอยู่
บนเตียงหลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการการปรับตวัของรอย สูงกวา่กลุ่มท่ีใชบ้ริการพยาบาล
ตามหนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  สมสุข  ปัญญาธีระ (2553) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการ
รูปแบบการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนบัสนุนของครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยในกลุ่มทดลองสูงกว่า              
การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งงานในกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนบัสนุนของครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลงัการใช้รูปแบบ
การพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ           
ท่ีระดบั 0.05   
  จินตนา  ศิริศกัด์ิวฒิุกร (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตท์ฤษฎี
การปรับตัวของรอยในมารดาวยัรุ่น พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตัวตาม             
ความตอ้งการดา้นสรีระ ดา้นอตัมโนทศัน์  และดา้นบทบาทหนา้ท่ีดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนดา้นความสัมพนัธ์พึ่งพากนั แตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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  ชุลีรัตน์ สาระรัตน์ และคณะ (2554) ศึกษาประสิทธิผลการพยาบาลต่อการลดความวิตกกงัวล
และเพิ่มความสามารถในการปรับตวัของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อน ้าดีระยะสุดทา้ย พบวา่ ผูดู้แลท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอยมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลในสัปดาห์ท่ี 2 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.0313) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม และคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การปรับตวัของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อน ้ าดีระยะสุดทา้ยในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.0313) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการปรับตวัของรอยในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
โรคเร้ือรัง สามารถท าให้การรับรู้ อัตมโนทัศน์ และพฤติกรรมของผู ้ป่วยได้รับการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี อาจกล่าวได้ว่า ช่วยท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ดงันั้นจึงควรน า
แนวคิดน้ีไปประยกุตใ์ชเ้ป็นพื้นฐานของการปฏิบติัทางการพยาบาลได ้ ดังนั้น ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัจึงบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยเขา้กบัรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และวดัผลลพัธ์ด้านการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
เปรียบเทียบกบัการดูแลผูป่้วยแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ดงัแสดงในภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     แนวคิดทฤษฏี                                                               ตัวแปรต้น                                        ตัวแปรตาม 
 

ทฤษฏีการปรับตัวของ Roy (Roy, 2009) 
ทุกสภาวการณ์ท่ีเขา้มากระทบบุคคลทั้ง
ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในตนเอง
เรียกวา่ส่ิงเร้า (Stimuli) ทั้งส่ิงเร้าตรง (Focal 
stimuli) ส่ิงเร้าร่วม (Contextual stimuli) และ 

รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี
การปรับตัวของ Roy 
-  กิจกรรมตามปกติ : การรวบรวมขอ้มูลตามปกติ
ของผูป่้วย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบบริการพยาบาลแบบที่มุ่งขั้นตอนของงาน
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ประกอบด้วย 
-ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต  
-การซกัประวติัอาการเจบ็ป่วย  บนัทึกผลตรวจ
เลือด 
-พบแพทย ์
-แนะน าการปฏิบติัตนตามสภาวการณ์นั้น ๆ  
-นดัมาตรวจคร้ังต่อไป เดือนละ 1-3 เดือน 
 
 

 
การรับรู้ความผาสุก 
(Wellness) ของ Robbins, 
Power& Burgess,1994 
1.ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบั
ภาวะสุขภาพ  
2.ดา้นการจดัการเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ    
3. ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กับ
ส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพ  
 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
(รุจี จ  าปาดวง, 2552) 
1. ความเขา้ใจตนเองในการปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
2.ความสามารถในการวเิคราะห์และการรับรู้
ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทาน   
3.  ความสามารถในการวเิคราะห์พลงังานท่ี
ไดรั้บ และพลงังานท่ีใชไ้ปในแต่ละวนัท่ี
สอดคลอ้งกบักิจกรรมของแต่ละบุคคล 
4.  บทบาทของบุคคลในครอบครัว ท่ีมีอิทธิพล
ต่อการตดัสินใจในเร่ืองอาหาร การออกก าลงั
กาย การผอ่นคลายความเครียด 
5. ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ีท  าใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาท่ีส่งผลต่อ
ระบบและอวยัวะในร่างกาย 
6. ความสามารถในการจดัการดา้นอารมณ์ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน
และหลังการทดลอง (Two-Group, Pretest Posttest Design) เพื่ อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้                
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย  
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอยเปรียบเทียบกับกลุ่ม            
ที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบที่มุ่งขั้นตอนของงาน 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร 
 ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำคร้ังนี้  คือ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับ               
ทุติยภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  
 3.1.3  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเลือกออกกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี ้
  1)  เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง(Inclusion Criteria)  
  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้า
กลุ่มตัวอย่างดังนี ้
   1.1)  เพศชาย 
   1.2)  มีอายุอยู่ระหว่าง 35-50 ป ี 
   1.3)  สถานภาพสมรส 
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   1.4)  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุคร้ังแรก 
หรือได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
   1.5)  ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน 
   1.6)  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
   1.7)  มีความสามารถ พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 
   1.8)  ยินดใีห้ความร่วมมือและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย  
  2)  เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก(Exclusion Criteria) 
   2.1)  ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ร่วม 
   2.2)  ต้องการออกจากการวิจัย 
   2.3)  ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่ก าหนดไว้    
 

3.2  ขั้นตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว  จะท าการจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใช้รูปแบบบริการพยาบาลแบบที่มุ่ง
ขั้นตอนของงาน กลุ่มทดลอง คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดย                   
บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   
  1) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคผู้ป่วย               
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว และ โรงพยาบาลอรัญประเทศจังหวัดสระแก้ 
  2)  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ที่
ได้รับการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลแบบที่มุ่งขั้นตอนของงาน ผู้วิจัยได้เข้าสัมภาษณ์เก็บข้อมูล 
บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุม แต่ละคนระหว่าง
วันที่ 10 มิถุนายน 2556 - 12 กรกฎาคม 2556 จนครบ 10 ราย  
  3) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว ที่ได้รับบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฎี
การปรับตัวของรอยผู้วิจัยได้เข้าสัมภาษณ์เก็บข้อมูล บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่ม
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ตัวอย่างที่คัดเลือก เป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จับคู่ตามคุณสมบัติให้ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม ในแต่ละคู่ 
ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม 2556 - 5 สิงหาคม 2556 จนครบ 10 ราย  
  4)  การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่  (Matched Pair) ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีความใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด คือการศึกษาอยู่ในระดับเดียวกัน และอายุอยู่ในช่วงเดียวกันก าหนดช่วงห่างของอายุไม่เกิน 5 ปี 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้วและคัดเลือกกลุ่มควบคุมที่
มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  จัด
ให้เข้ากันเป็นคู่ไปเร่ือยๆจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก าหนดคือ 10 คู่ (ดังตารางที่ 1)  
  

ตำรำงท่ี 1 แสดงการจับคู่ 

คู่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ อำยุ (ปี)         กำรศึกษำ         
1 กลุ่มทดลอง ชาย 47 มัธยมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 46 มัธยมศึกษา 
2 กลุ่มทดลอง ชาย 42 ประถมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 42 ประถมศึกษา 
3 กลุ่มทดลอง ชาย 41          อนุปริญญา 

กลุ่มควบคุม ชาย 42 อนุปริญญา 
4 กลุ่มทดลอง ชาย 43 มัธยมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 43 มัธยมศึกษา 
5 กลุ่มทดลอง ชาย 50 ประถมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 50 ประถมศึกษา 
6. กลุ่มทดลอง ชาย 45 มัธยมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 44          มัธยมศึกษา 
7 กลุ่มทดลอง ชาย 50 ประถมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 49 ประถมศึกษา 
8 กลุ่มทดลอง ชาย 41 ประถมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 42 ประถมศึกษา 
9 กลุ่มทดลอง ชาย 50 ประถมศึกษา 

กลุ่มควบคุม ชาย 50 ประถมศึกษา 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงการจับคู่ (ต่อ) 

คู่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ อำยุ (ปี)         กำรศึกษำ         
10 กลุ่มทดลอง ชาย 50 ประถมศึกษา 

 กลุ่มควบคุม ชาย 50 ประถมศึกษา 

 

3.3  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 10 คู่ เป็นไปตามเกณฑ์จับคู่
เร่ืองการศึกษาระดับอนุปริญญา ร้อยละ 10 ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 30 และระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 60  ส่วนเร่ืองอายุ มี 5 คู่อายุไม่แตกต่างกัน มีอายุต่างกัน 1 ปี จ านวน 5 คู่ โดยมีลักษณะของข้อมูล
ทั่วไปแยกออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

    ข้อมูลส่วนบุคคล        กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม   รวม 
 จ ำนวน ร้อยละ   จ ำนวน ร้อยละ         จ ำนวน         ร้อยละ 

1. อำยุ       
    35-40 ปี 0 0 0 0 0 0 
    41-45 ปี 5 50 5 50 10 50 
    46-50 ปี 5 50 5 50 10 50 

รวม 10 100 10 100 20 100 

2. สถำนภำพสมรส       
คู ่ 10 100 10 100 20 100 
รวม 10 100 10 100 20 100 

3. สถำนภำพในครอบครัว       
หัวหน้าครอบครัว 10 100 10 100 20 100 
สมาชิกในครอบครัว 0 0 0 0 0 0 

รวม 10 100 10 100 20 100 

4. ระดับกำรศึกษำ       
    ประถมศึกษา 6 60 6 60 12 60 
มัธยมศึกษา 3 30 3 30 6 30 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (ต่อ) 

    ข้อมูลส่วนบุคคล        กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม   รวม 
 จ ำนวน ร้อยละ   จ ำนวน ร้อยละ         จ ำนวน         ร้อยละ 

4. ระดับกำรศึกษำ (ต่อ)       
    อนุปริญญา                                                                        1 10 1 10 2 10 
ปริญญาตรี 0 0 0 0 0 0 

                   รวม 10 100 10 100 20 100 

5. อำชีพ       
เกษตรกรรม 2 20 6 60 8 30 
รับจ้าง 6 60 2 20 8 30 
ค้าขาย 1 10 1 10 2 20 
รับราชการ 0 0 1 10 1 10 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ 1 10 0 0 1 10 

                  รวม 10 100 10 100 20 100 

6. ระยะเวลำกำรรักษำ       
วินิจฉัยคร้ังแรก 5 50 3 30 8 80 
วินิจฉัยช่วงหนึ่งเดือน 2 20 5 50 7 70 
วินิจฉัยช่วงสองเดือน 3 30 1 10 4 40 
วินิจฉัยช่วงสามเดือน 0 0 1 10 1 10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
 

 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 41-45 ปีร้อยละ 50 และอายุช่วง 46-50 ปีร้อยละ 50 สถานภาพใน
ครอบครัวทุกคนเป็นหัวหน้าครอบครัว มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 60  การศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 30  ด้านอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 60 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 20 ด้านระยะเวลาการวินิจฉัยด้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า
ทั้งกลุ่มทดลอง วินิจฉัยคร้ังแรกร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมวินิจฉัยคร้ังแรกร้อยละ 30 วินิจฉัยในช่วงหนึ่ง
เดือนร้อยละ 20 ในกลุ่มทดลองและ วินิจฉัยในช่วงหนึ่งเดือนร้อยละ 50  ในกลุ่มควบคุม     
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3.4  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3.4.1  เครื่องมือในกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด               
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย มีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
  1) ศึกษาจากต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) บทบาทและ
กิจกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด                    
ไม่ทราบสาเหตุ บูรณาการแนวคิดทั้งหมดเข้าด้วยกัน น าไป สร้างเป็นตารางที่เรียกว่า “ตารางรูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย” โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค าแนะน า รายละเอียดดังตารางที่ 3 ต่อไปนี้   
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

ควำมเข้ำใจในสภำพของตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ       
พฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยต้องเข้าใจตนเองว่า         
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นอยู่จริง ณ 
เวลานั้นๆ พฤติกรรมใดที่เชื่อมโยง
ไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง หากไม่มีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 

บุคคล เป็นระบบเปิด มีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอด เวลา  
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดนิ่งมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอก บุคคล ประกอบด้วย จิต 
และสังคม 
สิ่งแวดล้อม เป็นสภาพการณ์เหตุการณ์
และอิทธพิลให้ผลกระทบต่อพฤติกรรม
ของบุคคล เป็นสิ่งเร้าของระบบเป็นทั้ง
สิ่งเร้าภายในและภายนอก สิ่งแวดล้อม
จะเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  
สิ่งเร้ำตรง คือ สิ่งเร้าทั้งจากภายนอก
และภายในที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ใน
ขณะนั้นมีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อ
การปรับตัวมากที่สุด  

ค้นหำสิ่งเร้ำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ ในกำรด ำเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ
เป็นรำยบุคคล  
ตามแนวคิดการปรับตัวของรอยร่วมกับแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ    
เป็นการค้นหา ปัจจัยสิ่งเร้า ความเข้าใจตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การด าเนินชีวิตประจ าวัน การ
ปฏิบัติตัว และการรับรู้ถึงผลกระทบที่มีผลต่อระบบ
อ่ืนๆ ของร่างกายๆ ที่ท าให้เกิดการบั่นทอนในสุขภาพ 

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นและสร้าง
ความเข้าใจในความเจ็บป่วยที่
สัมพันธ์ให้เกิดความดันโลหิตสูง 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรง
หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมและแบบแผนการ 
ด าเนินชีวิต  ดังนั้น ผู้ป่วยโรค           
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ สามารถที่จะทราบและ
วิเคราะห์สิ่งเร้าต่าง ๆที่ท าให้เกิด           
การบั่นทอนสุขภาพได้ 
 
 
 
 

สิ่งเร้ำร่วม (Contextual stimuli)  ที่มี
อยู่ในขณะนั้น เป็นได้ทั้งในทางบวก
และทางลบ ซึ่งถ้ามีผลในทางบวกจะ
ช่วยลดอิทธิพลของสิ่งเร้าตรงหรือช่วย
ลดความรุนแรงได้ แต่ถ้ามีผลในทาง
ลบจะท าให้อิทธิพลของสิ่งเร้าตรงมี
อิทธิพลยิ่งขึ้น จะท าให้บุคคลปรับได้
ยากเพิ่มขึ้นเป็นตัวเสริมต่อสิ่งเร้าตรง 
เช่น เพศ การศึกษา สัมพันธภาพ 
รายได้ของครอบครัว 
สิ่งเร้ำแฝง (Residual stimuli) คือ
สิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและภายใน
ระบบบุคคลเป็นลักษณะเฉพาะตัวของ
มนุษย์ 
 

พฤติกรรมที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
รุนแรง  จากพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิต  
ดังนั้น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ สามารถที่จะทราบและวิเคราะห์สิ่งเร้าต่างๆ           
ที่ท าให้เกิดการบั่นทอนสุขภาพได้ 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

ควำมเข้ำใจในสภำพของตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ       
พฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยต้องเข้าใจตนเองว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นอยู่จริง ณ 
เวลานั้นๆ พฤติกรรมใดที่เชื่อมโยง
ไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง หากไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 

บุคคล    เป็นระบบเปิด มีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอด 
เวลา  มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุด
นิ่งมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้ง
ภายในและภายนอก บุคคล ประกอบ 
ด้วย จิต และสังคม และระดับของ           
การปรับตัว ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้าสู่ระบบ
การปรับตัว เป็นระดับขอบเขตที่แสดง
ถึงความ สามารถของบุคคลในการ
ตอบสนองทางบวกต่อสถานการณ์
หนึ่ง หรือเป็นผลจากบุคคลตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้า 
 

ค้นหำควำมต้องกำร ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทรำบสำเหตุ วิเครำะห์สิ่งเร้ำเป็นรำยบุคคล   
เพื่อก าหนดแนวทางการพยาบาล และวางแผนร่วมกัน
กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และ
ตกลงร่วมกันถึงนัดคร้ังต่อไป ประเมินการรับรู้ถึง
ผลกระทบที่มีผลต่อระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย  โดย
ประเมินประสิทธิภาพการปรับตัวของผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน
ก าหนดกิจกรรมพยาบาลมุ่งที่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพหรือจ ากัด
สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม 

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ 
ร่วมกันวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นและ
สร้างความเข้าใจส่งเสริมให้รับรู้ใน
สภาวะของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ส่งผลถึงโรคความดัน
โลหิตสูง   
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

 สิ่งแวดล้อม(ดังรายละเอียดข้างต้น)    
สิ่งเร้ำตรง (Focal stimuli)   
(ดังรายละเอียดข้างต้น)    
สิ่งเร้ำร่วม (Contextual stimuli)   
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 
 สิ่งเร้ำแฝง (Residual stimuli) 

)ดังรายละเอียดข้างต้น(  

วิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหาระดับค่า
ความดันโลหิตสูงผู้ป่วยสามารถที่จะปรับตัวเปลี่ยน
วิถีชีวิตที่คุ้นเคยระดับความดันโลหิตคร้ังหน้าที่ได้
ต้องมีค่าปกติหรืออยู่ระดับดีขึ้นกว่าเดิม ระบุกิจกรรม
การพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดตาม
ความส าคัญก่อนและหลัง เพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ส่งเสริมท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
สามารถเกิดประสิทธิผลในการปรับตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ใช้รับบริการไม่ต้องควบคุม
ความดันโลหิตด้วยยา ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมา
รักษา ไม่ต้องรอตรวจนานและไม่ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง ไม่ต้องหยุด
หรือขาดงาน 
 
 

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ร่วมกันค้นหาข้อมูลในการปรับตัว
และสร้างความส าเร็จในการปรับตัว
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

ควำมเข้ำใจเหตุผลของกำรกระท ำท่ี 
ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระ
วิทยำท่ีส่งผลต่อระบบและอวัยวะใน
ร่ำงกำยผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่
ส่งผลต่อระบบและอวัยวะของร่างกาย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นและการท าให้เกิดความเข้าใจ
เหตุผลของการกระท าที่มีต่อระบบ
และอวัยวะในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความดันโลหิตสูง เชื่อว่าท าให้เกิด
ความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลการรับประทาน
เกลือมากเกินไปท าให้มีการดูดน้ า
กลับมาในเส้นเลือดได้มากท าให้ 

บุคคล    (ดังรายละเอียดข้างต้น) 
กำรปรับตัวด้ำนร่ำงกำย (Physiological 
mode)   
กิจกรรมของระบบอวัยวะในร่างกาย 
ของบุคคลเป็นการปรับตัวเพื่อด ารงไว้
ซึ่งความมั่นคงด้านร่างกายที่มีเป้าหมาย
สูงสุดเป็นการปรับตัวเพื่อเข้า สู่สมดุล
ของร่างกาย พฤติกรรมการปรับตัวด้าน
นี้จะสนองตอบต่อความต้องการพื้นฐาน
ของมนุษย์ 5 อย่าง คือ ความต้องการ
ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถ่าย 
การมีกิจกรรมและการพักผ่อน การ
ป้องกันอันตรายของร่างกาย รวมทั้ง
กระบวนการที่ซับซ้อนของร่างกายอีก           
4 อย่าง คือ การรับความรู้สึกความสมดุล 

ควำมเข้ำใจเหตุผลของกำรกระท ำท่ีท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสรีระวิทยำท่ีส่งผลต่อระบบและ
อวัยวะในร่ำงกำยผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง    
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ท าให้เกิด         
การเสื่อมของหลอดเลือดตามอวัยวะต่างๆ มีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ท าให้หลอด
เลือดตีบแคบหรือโป่งพองมีผลท าให้เลือดไปเลี้ยง
อวัยวะในร่างกายลดลง เกิดโรคเบาหวาน โรคไตมีของ
เสียคั่ง ในร่างกายและเกิดหลอดเลือดในชั้นจอตาแตก  
ผู้ป่วยจึงต้องเข้าใจเหตุผล  รับรู้ตนเองว่า หากไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว จะท าให้การท างานของ
อวัยวะภายในร่างกายและระบบเสียหาย จึงต้องเข้าใจ
เหตุผลของการกระท าต่างๆที่ท าให้ระดับความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้น  ค้นหาสิ่งเร้า ปัจจัยต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิด
การท าลายของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่ส่งผลให้เกิด   

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นและสร้าง
ความเข้าใจในความเจ็บป่วยที่
สัมพันธ์ให้เกิดความดันโลหิตสูง
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
วิเคราะห์ความสามารถในการ
ปรับตัว ทางตรงและปัจจัยทางอ้อม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต และสามารถก าจัดปัจจัยต่างๆ
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ส่งเสริมความส าเร็จในการปรับตัว
และร่วมกันหาวิธีการจัดการสิ่ง
กระตุ้นที่ส่งผลให้การปรับตัวทั้ง 4 
ด้านที่ไม่ส าเร็จของผู้ป่วย 50 
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กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

ปริมาณเลือดและความต้านทานใน
หลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น ความดัน
โลหิตสูงขึ้นอาหารที่มีไขมันสูง
โดยเฉพาะไขมันสัตว์ ท าให้ไขมันใน
เลือดสูง หลอดเลือดเกิดการแข็งตัว 
และเกิดการตีบตันเลือดไหลเวียนไม่
สะดวก ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
การออกก าลังกายท าให้มีการหลั่ง
สารชนิดหนึ่งท าให้บุคคลมีความสุข
และช่วยเพิ่มไขมันตัวที่ช่วยป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ช่วยป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้ เชื่อว่าท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล การรับประทานเกลือ 

ของน้ าและอิเลคโตรไลท์ การท างาน
ของระบบประสาทและการท างานของ
ต่อมไร้ท่อ 
กำรปรับตัวด้ำนอัตมโนทัศน์  (Self-
concept mode) ประกอบขึ้นจากความ
เชื่อ และความรู้สึกเกี่ยวกับตัวเองใน
ช่วงเวลาหนึ่ง เกิดขึ้นจากการรับรู้ใน
ตนเองและจากปฏิกิริยาของบุคคลรอบ
ข้างภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยและ
ลักษณะที่ปรากฏ 
อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (Personal 
self) เป็นการประเมินของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับลักษณะนิสัย ความคาดหวัง 
ความรู้สึกมีค่า การให้คุณค่า อัตมโน
ทัศนส์่วนบุคคลประกอบด้วย ด้าน 

ความรุนแรงของโรค และที่ส าคัญส่งผลถึง บทบาท
หน้าที่การงาน บทบาทหัวหน้าครอบครัว ซึ่งมี
ผลกระทบโดยตรงมากที่สุด หากตัวผู้ป่วยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงแล้วไม่มีการปรับตัวเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ย่อมส่งผลเสียแน่นอนท าให้ต้องสูญเสีย
ต าแหน่งหน้าที่การงานไป ความเจริญก้าวหน้าในงาน
อาชีพคงหมดไปในการก้าวขึ้นไปในต าแหน่งที่สูงขึ้น
ด้านบทบาทการเป็นหัวหน้าครอบครัว หากเป็น
บุคคลส าคัญในบ้าน เป็นแกนหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครัว แล้วไม่มีการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวมาก บุคคลในครอบครัวจะ
ท าอย่างไร 

ความดันโลหิตสูง 
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ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
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มากเกินไป ท าให้มีการดูดน้ ากลับมา
ในเส้นเลือดได้มากท าให้ปริมาณ
เลือดและความต้านทานในหลอด
เลือดเพิ่มมากขึ้นความดันโลหิต
สูงขึ้นอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะ
ไขมันสัตว์ ท าให้ไขมันในเลือดสูง 
หลอดเลือดเกิดการแข็งตัว และตีบ
ตันเลือดไหลเวียนไม่สะดวกท าให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น 
     การออกก าลังกายท าให้มีการหลั่ง
สารชนิดหนึ่งท าให้บุคคลมีความสุข
และช่วยเพิ่มไขมันตัวที่ช่วยป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ช่วยป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตได้ อารมณ์เครียดท าให้ร่างกาย 

ความมั่นคงในตนเอง (Self consistency) 
ด้านอุคมคติของตนเอง (Self ideal) 
ด้านศีลธรรมจรรยาและจิตวิญญาณ
แห่งตน (Moral ethical spiritual self) 
ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 
กลไกกำรคิดรู้  (Cognator coping 
Subsystem)  เป็นกลไกการปรับตัวที่
เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ โดยที่บุคคลไม่
รู้สึกตัว  เป็นการปรับตัวด้านจิตสังคม  
จะผ่านกระบวนการเรียนรู้และการ
ตอบสนองทางอารมณ์จะก่อให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้และการตอบสนอง
ทางอารมณ์ จะก่อให้เกิดกระบวนการ 
4 อย่างด้วยกัน คือ การรับรู้ การเรียนรู้ 
การตัดสินใจ และการสนองตอบ 

หากหัวหน้าครอบครัวเกิดล้มป่วยไปหรือเกิดโรค
แทรกซ้อน นั่นหมายถึง ชีวิตที่เหลือกระทบด้วย 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องให้ความใส่ใจในสุขภาพของ
ตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันให้มีการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์จ ากัดเกลือโซเดียม ออกก าลังกายสม่ าเสมอ
มีวิธีขจัดความเครียดความวิตกกังวลงดปัจจัยที่เป็นสิ่ง
กระตุ้นต่างๆ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา 
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หลั่งสารชนิดหนึ่งที่ท าให้ร่างกายเกิด
การเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิตและเกิดแรงตึง
กล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น การดื่มสุรา
ปริมาณมากอย่างต่อเนื่องท าให้
หลอดเลือดถูกกด หัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติ ปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจเพิ่มมากขึ้นและยังขัดขวางการ
เผาผลาญไขมันในร่างกาย บุหร่ี สาร
นิโคตินในบุหร่ีจะไปกระตุ้นต่อม
หมวกไตให้ผลิตสารที่ท าให้หลอด
เลือดหดตัวท าให้เกิดความดันโลหิต
สูงได้ 

เลือกและจดจ าอารมณ์ ซึ่งช่วยให้บุคคล
ฉพาะสิ่งที่เขาสนใจ มีการเลียนแบบเ
และเกิดการหยั่งรู้ในเร่ืองเพื่อให้เขารู้สึก
สบายใจขึ้นกระบวนการ ทั้งหมดท าให้
บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
กำรปรับตัวด้ำนบทบำทหน้ำท่ี )Role 
function mode (เป็นการปรับตัวเพื่อ
ตอบสนองทางด้านความมั่นคงหรือ
ได้รับการยอมรับในสังคม เป็นการ
กระท าหน้าที่ตามความคาดหวังของ
สังคม เน้นบทบาทต าแหน่งหน้าที่ของ
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน เป็นสิ่ง
ก าหนดพฤติกรรมของบุคคลใน
สถานการณ์หนึ่งๆ โดยบุคคลจะต้อง
ปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ ตามที่สังคม 
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 คาดหวังไว้อย่างเหมาะสม 
-บทบำทปฐมภูมิ(Primary role) 
บทบาทนี้เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม
ของบุคคลเป็นส่วนใหญ่  ดังนั้น
บทบาทนี้เป็นไปตามการเจริญเติบโต
ของบุคคลหรือขั้นพัฒนาการแต่ละวัย 
-บทบำทตติยภูมิ (Secondary role) 
เป็นบทบาทหน้าที่สัมพันธ์กับบทบาท
ปฐมภูมิบุคคลหนึ่งอาจมีบทบาท             
ทุติยภูมิได้หลายบทบาททั้งบทบาทใน
ครอบครัว เช่นบทบาทการเป็นบิดา 
มารดา บทบาทเป็นพี่หรือเป็นน้องและ
บทบาทตามอาชีพ เช่น บทบาทเป็น
พยาบาล 
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 -บทบำทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็น
บทบาทชั่วคราวที่บุคคลนั้น ได้รับ
บทบาทนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระยะเวลา
และระยะพัฒนาการของบุคคล เช่น 
บทบาทการเป็นผู้ป่วย บทบาทการเป็น
ประธานการประชุม 
ระบบสนับสนุน(Supporting system) 
เป็นการประเมินความรู้สึก ความ
ผูกพัน การช่วยเหลือระหว่างผู้ป่วยกับ
ครอบครัว เครือญาติ เพื่อนร่วมงาน 
กำรพยำบำล (Nursing) ครอบคลุม
ขอบเขตการปรับตัวทั้ง 4 ด้านเพื่อเพิ่ม
สุขภาพดี คุณภาพชีวิต การที่จะ
ส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดีสูงสุด คือ 
ความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

 และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขนั้น
ย่อมเป็นไปได้ส าหรับบุคคลทุกคน 
ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการ
ส่งเสริมการปรับตัวทั้งในสถานการณ์
ปกติและเจ็บป่วย โดยจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมระดับการปรับตัว 
ระบบสนับสนุน(Supporting system) 
(ดังรายละเอียดข้างต้น) 
บุคคล  (ดังรายละเอียดข้างต้น) 
กลไกกำรคิดรู้  (Cognator coping 
Subsystem) (ดังรายละเอียดข้างต้น) 
กำรปรับตัวด้ำนร่ำงกำย (Physiological 
mode) (ดังรายละเอียดข้างต้น) 
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แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

ส่วนประกอบ มีสารอาหารอะไร เพื่อ
ใช้ในการตัดสินใจเลือกรับประทาน
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวัน
และแต่ละมื้ออาหาร 

ทั้งหมดท ำให้บุคคลมีปฏิกิริยำ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ 
บุคคล  (ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 
การพยาบาล (Nursing) ครอบคลุม
ขอบเขตกำรปรับตัวทั้ง 4 ด้ำน เพื่อ
เพิ่มระดับกำรปรับตัว เพื่อให้เกิด
ควำมมีสุขภำพดี คุณภำพชีวิต กำรที่
จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภำพดีสูงสุด 
คือควำมสมบูรณ์ทั้งร่ำงกำยและจิตใจ
และอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุขนั้น
ย่อมเป็นไปได้ส ำหรับบุคคลทุกคน 
ดังนั้นพยำบำลจึงมีบทบำทในกำร
ส่งเสริมกำรปรับตัวทั้งในสถำนกำรณ์
ปกติและเจ็บป่วย โดยจัดกิจกรรม
สร้ำงเสริมระดับกำรปรับตัว 

ในปริมาณเท่าไรในแต่ละมื้อแต่ละวัน เพื่อให้ได้รับ
สาร อาหารที่เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพและช่วงอายุ
ของตนเอง โดยเฉพาะอาหารที่ต้องจ ากัดเกลือและ
อาหารที่มีไขมันสูง เกิดจากการรับรู้ คือ ความคิด  
ความรู้สึก ที่มีต่อตนเอง ตระหนักว่าตนเองมีโรค
ประจ าตัวอะไรและแสดงออกด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในตนเอง โดยพยาบาลและผู้รับ 
บริการมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน  ในเร่ือง
ปริมาณอาหารและวนประกอบของอาหารในแต่ละ
มื้อต่อวัน 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

ความสามารถในการวิเคราะห์
พลังงานท่ีได้รับและพลังงานท่ีใช้ไป
ในแต่ละวันท่ีสอดคล้องกับกิจกรรม
ของแต่ละ บุคคล 
พลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงต้องให้ความ
สนใจกับพลังงานที่ได้รับจากการ
ทานอาหารและพลังงานที่ใช้ในแต่
ละวัน ในการท ากิจกรรมต่างๆตั้งแต่
ตื่นนอนจนถึงเข้านอน ซึ่งพลังงานที่
ใช้กับพลังงานที่ได้ ควรสมดุลกัน 
เพราะหากพลังงานที่ได้รับจากการ
ทานอาหารมีมากกว่าพลังงานที่ใช้
ไปจะท าให้อ้วนและมีผลต่อ 

บคุคล  (ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 
 

กลไกการคิดรู้  (Cognator coping 
Subsystem)  
(ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 
 

การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological 
mode)  
(ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 
 

กลไกการควบคุม (Regulator coping 
Subsystem)  กลไกกำรปรับตัวเพื่อ
ตอบสนองโดยอัตโนมัติเพื่อรักษำ
สมดุลกำรท ำงำนของร่ำงกำยในระบบ
ต่ำงๆ โดยอำศัยระบบประสำทของ 
 

ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์พลังงำนท่ีได้รับ และ
พลังงำนท่ีใช้ไปในแต่ละวันท่ีสอดคล้องกับกิจกรรม
ของแต่ละบุคคล   
ความสามารถของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดจาก
การรับรู้ข้อมูล พลังงานที่ได้รับจากการทาน อาหาร
และพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน ที่จะตัดสินใจและ
ควบคุมตนเองในการทานอาหารที่สอดคล้องกับ
กิจกรรมของแต่ละบุคคล การติดต่อสื่อสารกัน
ระหว่างบุคคลและในสังคม บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมเกิดบทบาทของคนในองค์กร พยาบาลท า
ให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีในการดูแลสุขภาพ ซึ่งต้อง
อาศัยความรู้ ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ค านวณ
พลังงานที่ได้รับจากอาหารที่รับ ประทานในแต่ละมื้อ  
ให้สอดคล้องกับพลังงานที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และ 

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นและสร้าง
ความเข้าใจในความเจ็บป่วยที่
สัมพันธ์ให้เกิด 
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กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

ความดันโลหิตแต่ถ้าพลังงานที่ได้รับ
น้อยเกินเกินไปไม่สมดุลกับ
พลังงำนที่ใช้ไป ท ำให้มีผลกระทบ
ต่อกำรท ำงำนของระบบและอวัยวะ
ต่ำงๆ ในร่ำงกำย 

ของร่ำงกำย สำรเคมี และระบบต่อม
ไร้ท่อ กระบวนกำรเผชิญปัญหำ
ท ำงำนจำกกำรที่สิ่งเร้ำทั้งจำกภำยนอก
และภำยใน ผ่ำนกำรรับควำมรู้สึกเข้ำ
สู่ระบบประสำท ระบบไหลเวียน และ
ระบบต่อมไร้ท่อผ่ำนวิถีประสำท โดย  
อัตโนมัติ ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยำ
ตอบสนองโดยอัตโนมัติ และจะมีผล
ต่อกลไกกำรคิดรู้ 
บุคคล  (ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 

อาชีพตามแบบแผนการด าเนินชีวิต ได้ถูกต้อง  

 

บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจในเร่ือง
อาหาร   
ครอบครัวที่มีอิทธิพลในกำร
ตัดสินใจเร่ืองอำหำรพฤติกรรมของ 

การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
(Interdependence mode)   
เป็นกำรปรับตัวเพื่อให้เกิดควำมมั่นคง
ทำงสังคมเช่นกัน เป็นกำรตอบสนอง
ต่อควำมต้องกำรที่จะมีสัมพันธภำพ 

บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจในเร่ืองอาหาร    
การทราบว่าบุคคลในครอบครัวที่มีบทบาทในการ
ตัดสินใจในเร่ืองการเลือกอาหาร การซื้ออาหาร การ
ประกอบอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน ความห่วงหา 

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ส่งเสริมความส าเร็จในการปรับตัว
และร่วมกันหาวิธีการจัดการสิ่ง
กระตุ้นที่ส่งผลให้การปรับตัวทั้ง 4 
ด้าน ที่ไม่ส าเร็จของผู้ป่วย 59 
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ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บรูณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

บุคคลที่เกี่ยวกับอำหำร ตั้งแต่กำร
เลือกซื้ออำหำร ประกอบอำหำร 
กำรทำน มีผลต่อโรคควำมดันโลหิต
สูงและได้รับอิทธิพลจำกครอบครัว
ดังนั้นกำรเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ือง
อำหำรของบุคคลจึงต้องทรำบ
พฤติกรรมของครอบครัวด้วย โดย 
เฉพำะผู้มีบทบำทและมีอิทธิพลใน
กำรตัดสินใจเร่ืองเงิน และลักษณะ
ของกำรมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัวเพื่อใช้ในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ระหว่ำงบุคคลกำรให้ได้รับควำมรัก 
ควำมห่วงใยก่อให้เกิดควำมรู้สึก
มั่นคงปลอดภัย หำกปฏิบัติตัวหรือ
ปรับตัวไม่เหมำะสมจะเกิดกำรพึ่งพำ
ผู้อ่ืนไม่เหมำะสม  และกำรพึ่งพำ
ตนเองไม่เหมำะสมหนึ่ง ๆ โดยปกติ
แล้วบุคคลจะพยำยำมพึ่งพำตนเอง
และผู้อ่ืนภำยในขอบเขตที่เหมำะสม
และสังคมยอมรับ มีกำรรับและให้
ควำมเอำใจดูแลพึ่งพำอย่ำงสม่ ำเสมอ 
มีปฏิสัมพันธ์และกำรอยู่คนเดียวอย่ำง
เหมำะสมจึงถือว่ำเป็นกำรปรับตัวที่มี
ควำมเหมำะสม 
 
 

อาทรระหว่างกันภายในครอบครัวนี้เอง เป็นสิ่งที่
ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากที่สุด         
ที่จะน าสู่คุณภาพสุขภาพที่ดี ท าให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้สามารถที่จะ
วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่จัดให้ผู้ป่วย
รับประทานในชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับโรค อัน
จะท าให้เกิดความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ความดันโลหิตสูง 
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ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

 บุคคลส าคัญ (Significant other) เป็น
กำรประเมินควำมรู้สึกควำมผูกพัน
สัมพันธภำพและกำรช่วยเหลือ
ระหว่ำงผู้ป่วยกับบุคคลที่มี
ควำมหมำยต่อชีวิต 

  

 

ความสามารถในการจัดการต่อ
ปัจจัยต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยต่ำงๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ
อำรมณ์ จิตใจ สิ่งส ำคัญที่สุดคือ
ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวหรือ
พลังงำนในกำรปรับตัว ซึ่งแตกต่ำง
กันในแต่ละบุคคล ผู้ป่วยที่มี
ศักยภำพในกำรปรับตัวสูงจะ
สำมำรถดึงเอำแหล่งประโยชน์หรือ 

บุคคล  (ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 
 
กลไกการคิดรู้  (Cognator coping 
Subsystem) (ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 
 
การปรับตัวด้านร่างกาย 
(Physiological mode)  
(ดังรำยละเอียดข้ำงต้น) 

ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยต่างๆท่ีส่งผล
กระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   
การประเมินสิ่งที่เป็นภาวะคุกคามที่มีผลต่ออารมณ์ 
ความรู้สึกนึกคิดของตนในการตัดสินใจจัดการกับ
อารมณ์ขณะนั้นว่าส่งผลต่อตนเอง เป็นภาวะที่ร่างกาย
มีปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อมเพื่อด ารงความสมดุลของ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการมีการแลกเปลี่ยน
พลังงานและข้อมูลระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
เพื่อควบคุมสาเหตทุ าให้บุคคลเกิดความทุกข์ วิตก
กังวลและสามารถจัดการกับปัจจัยสิ่งเร้าต่างๆ ที่ส่งผล 

พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ส่งเสริมความส าเร็จในการปรับตัว
และร่วมกันหาวิธีการจัดการสิ่ง
กระตุ้นที่ส่งผลให้การปรับตัวทั้ง          
4 ด้าน ที่ไม่ส าเร็จของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

พลังงำนในกำรปรับตัวมำใช้ให้เกิด
ประโยชน์ได้สูงสุด  ผู้ป่วยที่มี
ศักยภำพในกำรปรับตัวปำนกลำง
หรือต่ ำจะมีควำมพร่องในกำรดูแล
มำกกว่ำผู้ป่วยที่มีศักยภำพในกำร
ปรับตัวสูง 

การพยาบาล (Nursing)  
ครอบคลุมขอบเขตกำรปรับตัวทั้ง           
4 ด้ำน เพื่อเพิ่มระดับกำรปรับตัว เพื่อ 
ให้เกิดควำมมีสุขภำพดี คุณภำพชีวิต 
กำรที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภำพดี
สูงสุด คือควำมสมบูรณ์ทั้งร่ำงกำย
และจิตใจและอยู่ในสังคมได้อย่ำงมี
ควำมสุขนั้นย่อมเป็นไปได้ส ำหรับ
บุคคลทุกคน ดังนั้นพยำบำลจึงมี
บทบำทในกำรส่งเสริมกำรปรับตัวทั้ง
ในสถำนกำรณ์ปกติและเจ็บป่วย โดย
จัดกิจกรรมสร้ำงเสริมระดับกำร
ปรับตัว 

กระทบต่ออำรมณ์ จิตใจ กำรเข้ำใจในตัวบุคคล 
ระหว่ำงบุคคล และสังคม กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรให้
ค ำปรึกษำ  กำรดูแลเอำใจใส่  กำรหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุ้นทำงอำรมณ์ กำรผ่อนคลำย ช่วยให้บุคคล
สำมำรถจัดกำรอำรมณ์ของตนเองที่ส่งผลต่อระดับ
ควำมดันโลหิตได้  จะท ำให้เกิดควำมเครียด ซึ่งเป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดควำมดันโลหิตสูง กำรจัดกำรปัจจัย
ต่ำงๆ สิ่งเร้ำภำยในและภำยนอก  ขึ้นอยู่กับกำรรับรู้
ของแต่ละบุคคล และระยะเวลำที่ต้องเผชิญนั้น 
ผู้ป่วยอำจต้องกำรควำมช่วยเหลือและปฏิบัติ จำก
พยำบำลบุคคลที่แตกต่ำงกันในฐำนะที่เป็นควร
ร่วมมือกันเพื่อให้เข้ำใจพฤติกรรมของแต่ละฝ่ำย
เน่ืองจำกคนแต่ละคนมีกำรเจริญเติบ โตและ
พัฒนำกำรของโครงสร้ำงร่ำงกำย กำรติดต่อสื่อสำร
โดยพยำบำลเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้ป่วยและครอบครัว 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการบูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 
ควำมดันโลหิตสูง 

แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยใน 
กำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

 

 

  เป็นผู้รับข้อมูลที่ถูกต้อง  ซึ่งน ำไปถึงพฤติกรรมกำร
ปรับตัว ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจตนเอง สำมำรถรับรู้   
และมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองในกำร
ปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง
ส่งผลไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมรุนแรง
ของโรคเมื่อมีกำรปรับตัวได้ส ำเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

63 



64 

  2) ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้กระบวนการเป็นเคร่ืองมือ 
ประกอบด้วยกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการการแนวคิดการปรับตัวของรอยในการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลลัพธ์ที่ต้องการและสิ่งที่ใช้ปฏิบัติตามรูปแบบ เพื่อให้
เข้าใจง่ายผู้วิจัยจึงจัดสร้างเป็นตารางเรียกว่า ตารางกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 4 ต่อไปนี ้
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
-ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 
-ผู้วิจัยน ารายชื่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มอบให้กับหัวหน้าหน่วยงาน 
กำรมอบหมำยงำน 
-หัวหน้าหน่วยงานมอบหมายผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาวิจัย  ให้กับพยาบาลวิชาชีพในโครงการวิจัย โดยใช้ใบ
มอบหมายงาน 
-พยาบาลวิชาชีพให้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 
 
 
 
 
-มอบหมายผู้ป่วยเฉพาะรายได้
อย่างถูกต้องตามเกณฑ์การ
ศึกษาวิจัย 
 

 
 
 
 
 
-ใบมอบหมายผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 
 

 

พบครั้งท่ี 1  พยำบำลวิชำชีพพบ
ผู้ป่วยและญำติ ตึกผู้ป่วยนอก  
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
สระแก้ว 
 
 

-พยำบำลวิชำชีพท่ีได้รับมอบหมำยปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลท่ี
ก ำหนดดังต่อไปนี้ 
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 1  
 (ใช้เวลา 30-50 นาที) 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

กิจกรรมท่ี 1 
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นและสร้าง
ความเข้าใจในความเจ็บป่วยที่สัมพันธ์
ให้เกิดความดันโลหิตสูง หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติร่วม
พูดคุยค้นหาข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยที่เป็นสิ่งกระตุ้นและส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจการเกิดโรคของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ และร่วมกันตัดสินใจแก้ปัจจัย
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิต
สูง  สิ่งกระตุ้นที่ต้องการค้นหา            
ประกอบ ด้วย 3 สิ่งกระตุ้น คือ 
  1. สิ่งเร้ำตรง ได้แก่ รับประทำนอำหำร
เค็มและมัน กำรไม่ออกก ำลงักำย  

กิจกรรมท่ี 1  
1.พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลที่
ปรากฏในเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมทั้งบันทึกลงใน แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล 
2.พยาบาลวิชาชีพบันทึกการกระท ากิจกรรมในรอบ 24 ชั่วโมง
จากการพูดคุยกับผู้ป่วย  ประกอบด้วยเร่ือง  

- อำหำร การเลือกรับประทานอาหารรับประทานทั้งที่ชอบ
รับประทานและไม่ชอบรับประทาน รสชาติอาหารที่รับประทาน
ประจ า   

- กำรพักผ่อนนอนหลับ ลักษณะการเข้านอนจนกระทั่งตื่น
นอน ช่วงเวลาการตื่นกลางดึก ระยะเวลาการนอนหลับพักผ่อน 

- กำรออกก ำลังกำย  การใช้พลังงานในกิจกรรมงานประจ าที่
ท า  ลักษณะการออกก าลังกาย 

-สังคม  กำรเข้ำร่วมสังคมที่เป็นอยู่ ทั้งที่จำกเพื่อนมำชวนและ
ผู้ป่วยเป็นคนเชิญชวน สถำนที่ที่เข้ำร่วมสังคม ระยะเวลำที่ร่วม
กิจกรรมสังคม 

 
-ผู้ป่วยเข้าใจตนเองในการรับรู้
สิ่งกระตุ้นที่เป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยเข้าใจความเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงของตนเอง 

 
-แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
-แบบบันทึกกิจกรรมรอบ 24 
ชั่วโมงของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 
 
 
 
 
-แบบรวบรวมข้อมูล        
พฤติกรรมรอบ 24 ชั่วโมงของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
-แบบตัวอย่างสิ่งเร้าทั้ง 3            
สิ่งเร้าของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 
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การหาทางระบายความเครียดไม่ได้ 
การพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ 
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มสุรา สูบบุหร่ี 
ดื่มชา กาแฟ ดื่มเคร่ืองดื่มชูก าลัง อาทิ
เช่น ลิโพ กระทิงแดง M 150 เป็นต้น 
2. สิ่งเร้าร่วม(Contextual stimuli ) 

ได้แก่  การเข้าร่วมสังคม  วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียม หน้าที่ความรับผิดชอบ 
ประเพณีที่ปฏิบัติอยู่ สิ่งแวดล้อมสภาพ
ที่อยู่อาศัย  ฐานะเศรษฐกิจในปัจจุบัน 
ภาระหนี้สิน  
3. สิ่งเร้าแฝง (Residual  stimuli )  

ได้แก่ ศาสนา  ความเชื่อที่มีอยู่เดิม 
ทัศนคติแบบเดิม 

-อำรมณ์ ควำมเครียด การหาทางออกของความเครียด          
การระบายความเครียดของผู้ป่วย  

-พฤติกรรมเสี่ยง  ดื่มสุรา สูบบุหร่ี ดื่มชา กาแฟ การใช้
เคร่ืองดื่มชูก าลัง 
( ถ้ามีการใช้สิ่งเหล่านี้ )ให้ผู้ป่วยระบุสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงนี ้โดยใช้แบบบันทึกกิจกรรมรอบ               
24 ชั่วโมงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
3. พยาบาลวิชาชีพท าความเข้าใจส่งเสริมความรู้ที่ส่งผลถึงโรค
ความดันโลหิตสูงพร้อมทั้งร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ
เปรียบเทียบและวิเคราะห์จากค่าระดับความดันโลหิตสูงที่ปรากฏ
ในบันทึกการกระท ากิจกรรมในรอบ 24 ชั่วโมง   
  3.1 พยาบาลวิชาชีพท าความเข้าใจกับผู้ป่วยเร่ืองโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นรายบุคคลโดยแสดงการเกิดพยาธิสภาพ  ภาวะ 
แทรกซ้อนจากภาวะของโรคความโลหิตสูง (ใช้รูปภาพ Model 
สรีระวิทยาและรูปภาพแสดงพยาธิสภาพโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบ) พร้อมกับอธิบายถึงอวัยวะของร่างกายที่ถูกท างานที่ 

 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยเข้าใจความเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงของตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
-ผลระดับความดันโลหิตจาก
เวชระเบียน 
-ผลการตรวจทางห้องทดลอง
จากคอมพิวเตอร์ 
-แบบแสดงค่ามาตรฐานค่า
ระดับความดันโลหิตสูง 
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กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
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 เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ได้แก่ สมอง ไต หัวใจและหลอด
เลือดและท าให้ผู้ป่วยเข้าใจการเกิดโรคของตนเอง โดยอธิบายกับ
ผู้ป่วยเพื่อชี้ให้เห็นถึงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโยงเข้า
ไปหาการกระท าของผู้ป่วยรายบุคคลส่งผลไปที่การท างานของ
ร่างกายที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   3.2 ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจการเกิดโรคของตนเองและร่วมกัน
วิเคราะห์ โดยเปรียบเทียบ ข้อมูลผลการวัดค่าความดันโลหิต 
Systolic และ diastolic ค่าที่เปลี่ยนแปลงจากเกณฑ์มาตรฐานและ
จากข้อมูลที่ปรากฏเชิงประจักษ์จากการปฏิบัติของผู้ป่วยที่บันทึก
ไว้ในการกระท ากิจกรรมในรอบ 24 ชั่วโมง 
4.พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยร่วมกันสรุปปัจจัยสิ่งกระตุ้น โดยใช้
แบบตัวอย่างประกอบการแยกสิ่งเร้า ทั้ง 3สิ่งเร้าของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ส่งผลน าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงและให้
ผู้ป่วยทราบสภาวะสุขภาพของตนเอง และบันทึกข้อมูลที่ได้ใน
แบบรวบรวมข้อสรุปสิ่งกระตุ้นของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ใช้
แบบรวบรวมข้อมูลสรุปสิ่งกระตุ้นของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง) 

 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยเข้าใจความเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงของตนเอง 

 
 
 
 
 
-แบบรวมรวมข้อมูลสรุปสิ่ง
กระตุ้นของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง  
-แฟ้มเอกสารเก็บบันทึก
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยแต่ละ
รายบุคคล 
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 5.พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยตกลงร่วมกันถึงการจดบันทึก
ประจ าวันเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านในพฤติกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่ใน
ชีวิตประจ าวันและอุปสรรคในการจัดการสิ่งกระตุ้น (โดย
จัดเตรียมสมุดประจ าตัวส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไปจด
บันทึกที่บ้าน) 
    - แนะน าการใช้สมุดจดบันทึกประจ าวันกับผู้ป่วย 
   - สอบถามขอเบอร์โทรศัพท์และเวลาที่สะดวกให้ติดต่อกับ
ผู้ป่วย   
6.นัดพบผู้ป่วยและญาติอีก 1 สัปดาห์ 
7.พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูล  เก็บบันทึกรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยแต่ละรายบุคคลในแฟ้มเอกสาร 
   โดยแบ่งวันที่นัดพบผู้ป่วยและญาติ คือ  
   -นัดกลุ่มตัวอย่ำงพบพยำบำลวิชำชีพคนที่ 1 ทุกวันอังคำร 
ช่วงเวลำ 13.30-16.00 น. 
   -นัดกลุ่มตัวอย่างพบพยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 ทุกวันพุธ ช่วงเวลา
13.30-16.00 น. 
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กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
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    -นัดกลุ่มตัวอย่างพบพยาบาลวิชาชีพคนที่ 3ทุกวันพฤหัสบดี 
ช่วงเวลา13.30-16.00 น. 
8.กระตุ้นเตือนโดยการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนผู้ป่วยที่บ้าน
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เพื่อกระตุ้นการจดบันทึกประจ าวันของผู้ป่วย 
   โดยก ำหนดวันโทรกระตุ้นเตือน 
   -กลุ่มที่นัดวันอังคาร ช่วงเวลา 13.30-16.00 น .หรือโทรกระตุ้น
เตือนตามช่วงเวลาที่สอบถามผู้ป่วยสะดวกสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
เช่นกัน  ก าหนดวันโทรศัพท์เตือนคือ วันพุธและวันจันทร์ 
   -กลุ่มที่นัดทุกพุธ ช่วงเวลา 13.30-16.00 น.หรือโทรกระตุ้น
เตือนตามช่วงเวลาที่สอบถามผู้ป่วยสะดวกสัปดาห์ละ 2 คร้ัง
เช่นกัน ก าหนดวันโทรศัพท์เตือนคือ วันพฤหัสบดีและวันอังคาร 
   -กลุ่มที่นัดทุกวันพฤหัสบดี ช่วงเวลา 13.30-16.00 น .หรือโทร
กระตุ้นเตือนตามช่วงเวลาที่สอบถามผู้ป่วยสะดวกสัปดาห์ละ 2 
คร้ัง เช่นกัน ก าหนดวันโทรศัพท์เตือนคือ วันศุกร์และวันพุธ 
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พบคร้ังท่ี 2  
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยและญาติ 
(ตามที่นัดหมาย)ระหว่างช่วงเวลา 
13.30-16.00 น .ณ.แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้  
(ปฏิบัติกิจกรรม 2 กิจกรรมในวันที่
พบคร้ังที่ 2) 
กิจกรรม 2 
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการกับ
ผู้ป่วยและญาติร่วมกันวิเคราะห์สิ่ง
กระตุ้นและสร้างความเข้าใจส่งเสริม
ให้รับรู้ในสภาวะของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ส่งผลถึงโรคความดัน
โลหิตสูง   
 

 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรม 2  
1.พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติร่วมกันพูดคุยเพิ่มเติมพร้อม
ทั้งวิเคราะห์สิ่งกระตุ้น ทั้ง 3 ประเภท เป็นรายบุคคล จาก
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติของผู้ป่วย โดยใช้สมุด
บันทึกแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันที่บ้านของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง โดยเชิญนักโภชนาการมาร่วมวิเคราะห์ ในเร่ืองการ  
   1.1วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทาน การ
ตัดสินใจเลือกอาหาร การใช้เคร่ืองปรุงรส เกลือโซเดียม น้ าปลา 
กะปิ แป้ง ไขมัน และน้ าตาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยเข้าใจตนเองในการรับรู้
สิ่งกระตุ้นที่เป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
-สมุดบันทึกแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติที่บ้าน 
-แบบตัวอย่างสิ่งเร้า ทั้ง 3สิ่ง
เร้าของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง 
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พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ร่วมกันวิเคราะห์แบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตที่แสดงการกระท าในการ
ปฏิบัติที่เป็นลักษณะนิสัยของผู้ป่วย
กับแนวคิดเหตุผลทางวิชาการและ
ร่วมกันตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

   1.2 วิเคราะห์พลังงานที่ได้รับและพลังงานการออกก าลังกายที่
ใช้ไปในแต่ละวัน 
   1.3 วิเคราะห์บทบาทบุคคลในครอบครัว หน้าที่งานที่
รับผิดชอบ 
   1.4 วิเคราะห์ความสามารถในการจัดการอารมณ์ การหา
ทางออกของความเครียด 
   1.4 วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยง ดื่มสุรา สูบบุหร่ี ดื่มชา กาแฟ ดื่ม
เคร่ืองดื่มชูก าลัง อาทิเช่น ลิโพ กระทิงแดงM 150 (ถ้ามีผู้ป่วยใน
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเช่นนี้) โดยเปรียบเทียบการวิเคราะห์
ระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริงและแนวคิดเหตุผลทางวิชาการ 
2. พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลผลการวิเคราะห์   เก็บบันทึก
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายบุคคลในแฟ้มเอกสาร 

-ผู้ป่วยเข้าใจตนเองในการรับรู้
สิ่งกระตุน้ที่เป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง 

 

 

กิจกรรมท่ี 3 
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ร่วมกันค้นหาข้อมูลในการปรับตัว
และสร้างความส าเร็จในการปรับตัว  

กิจกรรมท่ี 3 
1.พยาบาลวิชาชีพทบทวนสมุดบันทึกที่ผู้ป่วยจดบันทึกมาจาก
บ้านและพูดคุยข้อมูลเพิ่มเติมกับผู้ป่วย ค้นหาพฤติกรรมในการ
ปรับตัวด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท หน้าที่และ 

 
- ผู้ป่วยความเข้าใจและรับรู้ใน
สภาวะของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติในชีวิต 

 
-สมุดบันทึกแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติที่บ้าน 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
สร้างความส าเร็จในการปรับตัวของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  แสดง
พฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านคือ  
คือ ด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน
บทบาทหน้าที่และด้านการพึ่งพา
ระหว่างน าข้อมูลทั้งหมดมาพิจารณา
ว่าผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีหรือมีปัญหา
ในการปรับตัวหรือการปรับพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมไปสู่พฤติกรรมที่
เหมาะสม 

ด้านการพึ่งพาระหว่างกันในแบบแผนการด าเนินชีวิต (ตัวอย่าง
ประกอบการแยกการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน) โดยการพูดคุยกับผู้ป่วย
หลังจากที่ท าความเข้าใจในความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง              
(ที่พบกันคร้ังแรก)เปรียบเทียบถึงพฤติกรรมแบบเดิมกับสิ่งที่
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปัจจุบัน ทั้งในด้าน การเลือก
รับประทาน การพักผ่อนนอนหลับ การออกก าลังกาย การใช้
พลังงาน การเข้าร่วมสังคม การระบายความเครียดของผู้ป่วย 
พฤติกรรมเสี่ยง (ถ้ามี) 
2.พยาบาลวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม่ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพส่งผลให้ความดันโลหิต
ลดลงและไม่เกิดโรคแทรกซ้อน โดยการทบทวนจากพฤติกรรม
เชิงประจักษ์ที่ผู้ป่วยปฏิบัติในสิ่งที่ยังไม่ถูกตามหลักวิชาการ             
(ใช้สมุดบันทึกประจ าวันที่ผู้ป่วยบันทึกมาจากบ้าน) 
3.มอบสมุดจดบันทึกในการด าเนินชีวิตให้ผู้รับบริการกลับไป
บันทึกต่อที่บ้านและบันทึกอุปสรรคในการจ ากัดสิ่งกระตุ้นที่
เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บ้าน 

ประจ าวัน -ตัวอย่างการแยกพฤติกรรม
การปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
-สมุดบันทึกพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สมุดบันทึกแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติที่บ้าน 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

 4.นัดพบผู้ป่วยทุกคนและญาติอีก 1 สัปดาห์ (วันอังคารเวลา 
13.30 น.)  
5.พยาบาลวิชาชีพรวบรวม จัดหมวดหมู่ข้อมูลไว้ในแฟ้ม  แฟ้ม
เอกสารรายบุคคล 
6.กระตุ้นเตือน 
 (ตามวันที่ก าหนดที่ระบุไว้ข้างต้น) 

 -สมุดบันทึกแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติที่บ้าน 
-แฟ้มส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย 
-โทรศัพท์ 

 

พบคร้ังท่ี 3  
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยและญาติ 
(ตามที่นัดหมาย)ระหว่างช่วงเวลา 
13.30-16.00 น ตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราช
สระแก้ว 
กิจกรรมท่ี 4 
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
ส่งเสริมความส าเร็จในการปรับตัว
และร่วมกันค้นหาวิธีการจัดการ 

 
 
 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 4 
-รวมกลุ่มผู้ป่วยที่นัดไว้ทุกคนในวันนี้เข้าร่วมฟังตามที่นัดเวลา 
13.30 น-14.30 น. 

 

 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทราบ
อุปสรรคในการปรับตัว 

 
 
 
 
 
 
 
-Case ผู้ป่วยตัวอย่าง 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

สิ่งกระตุ้นที่ส่งผลให้การปรับตัวทั้ง 4 
ด้านที่ไม่ส าเร็จของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง  
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและ
ญาติส่งเสริมความส าเร็จในการปรับตัว
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเลือก
แหล่งประโยชน์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวในการดูแลตนเองได้และ
ร่วมกันหาทางเลือกตัดสินใจในวิธีการ
จัดการต่อปัจจัยทางตรงและทางอ้อม
ในการปฏิบัติที่สร้างความส าเร็จใน
การปรับตัวของผู้ป่วย 
 

1.เชิญกรณีผู้ป่วยตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลมาจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นกรณีตัวอย่าง เล่าประสบการณ์ตรง
กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการด าเนินชีวิตที่ผ่านมามี
ผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่อย่างไรพฤติกรรมเป็นอย่างไรชีวิต
หลังประสบเหตุการณ์ที่ต้องรักษายาวนานส่งผลอย่างไรกับตัว
ผู้ป่วยในกรณีศึกษา  
2.ให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยสะท้อนคิดจากสิ่งที่ได้ฟัง
จาก Case ผู้ป่วยกรณีตัวอย่าง และเกิดกลไกลสะท้อนคิดการ
ปรับตัวของแต่ละบุคคล 
3.พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมวิเคราะห์ข้อมูลทบทวนสมุด
บันทึกที่ผู้ป่วยบันทึกการด าเนินชีวิตที่เร่ิมปรับตัวและอุปสรรค 
มาจากบ้านและจากการพูดคุยเพิ่มเติมกับผู้ป่วย แบ่งออกเป็นการ
ปรับตัวทั้ง 4 ด้าน (ใช้ตัวอย่างการแยกพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง  
4 ด้านประกอบ) ในแบบแผนการด าเนินชีวิตว่าด้านไหน
ปรับเปลี่ยนไปทางที่ดีขึ้น  ตรงจุดไหนเป็นอุปสรรคที่ไม่สามารถ
ปรับพฤติกรรมได้ 

 
 
 
-ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทราบ
อุปสรรคในการปรับตัว 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

 4.พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติหาวิธีร่วมกันในการจัดการ
ปัจจัยทางตรงและปัจจัยทางอ้อมเพื่อจัดการปัจจัยต่างๆให้หมด
ไป 
5.มอบสมุดจดบันทึกในการด าเนินชีวิตให้ผู้ป่วยกลับไปบันทึก
ต่อที่บ้านและบันทึกอุปสรรคในการจัดการสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้น
ในระหว่างการปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บ้าน 
6.นัดพบผู้ป่วยและญาติอีก 1 สัปดาห์ (วันพุธสัปดาห์ที่ 4) 
7.พยาบาลวิชาชีพรวบรวม.จัดหมวดหมู่ข้อมูลไว้ในแฟ้ม  แฟ้ม
เอกสารรายบุคคล 
8.กระตุ้นเตือน(ตามวันที่ก าหนดที่ระบุไว้) 

  

 

พบคร้ังท่ี 4   
พยาบาลวิชาชีพพบ นัดผู้ป่วยทุกคนที่
เป็นผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างและญาติ  
วันพุธ ระหว่างเวลา 08.00-12.00 น.ตึก
ผู้ป่วยนอก 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

กิจกรรมท่ี 5 
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ
วิเคราะห์ความสามารถในการปรับตัว 
ทางตรงและปัจจัยทางอ้อมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในแบบแผนการด าเนินชีวิต และ
สามารถก าจัดปัจจัยต่างๆ 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและ
ญาติวิเคราะห์ความสามารถในการ
ปรับตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในแบบแผนการด าเนินชีวิต
และสามารถก าจัด ปัจจัยทางตรงและ
ปัจจัยทางอ้อม และมีความมุ่งมั่นและ
มั่นใจที่จะควบคุมปัจจัยขัดขวางของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   

กิจกรรมท่ี 5  
1.ทบทวนสมุดบันทึกที่ผู้ป่วยจดบันทึกการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และจากการพูดคุยข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตเชิงประจักษ์ที่ปฏิบัติ
จริงและอุปสรรคที่เกิดขึ้นมาพูดคุยกับผู้ป่วยพร้อมระบุชี้ให้
ผู้ป่วยได้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงจากการจดบันทึกระบุถึงการ
ปรับตัวในแต่ละด้าน  ได้แก่  ด้านอาหาร ด้านการใช้พลังงานด้าน
การผ่อนคลายความเครียด การพักผ่อนนอนหลับ พฤติกรรม
ความเสี่ยง บทบาทหน้าที่การงาน ความเชื่อ ทัศนคติ  
2.พยาบาลวิชาชีพให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกทั้งทางด้าน ร่างกาย 
อารมณ์ สังคม ครอบครัว ว่ารู้สึกอย่างไรถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งผลอย่างไรกับการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
3.พยาบาลวิชาชีพวัดความดันโลหิตผู้ป่วย  บันทึกไว้ในเวช
ระเบียนและแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยพร้อมกับเปรียบเทียบผล          
ค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยจากคร้ังก่อนและคร้ังปัจจุบัน พร้อม
กับให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกถึงผลที่เกิดขึ้นในการปรับเปลี่ยน 

-ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการด าเนินชีวิตได้ส าเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการด าเนินชีวิตได้ส าเร็จ 

-สมุดบันทึกแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติที่บ้าน 
-แฟ้มส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 

กำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัว 
ผลลัพธ์ท่ีต้องกำร สิ่งท่ีใช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 

 พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
4.จัดให้ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ตามนัดพร้อมผลการตรวจที่บันทึกไว้ 
5.พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติร่วมกันสรุปประเมินผลลัพธ์
ของการปฏิบัติการพยาบาลและบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
ในแบบบันทึกการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
6.มอบรางวัลให้กับกลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
สามารถปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้าน มีระดับค่าความดันโลหิตลดลง
เทียบเคียงกับค่ามาตรฐานปกติและการปรับแนวทางการรักษา
ของแพทย์ไปในทางที่ดีขึ้น 
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 3.4.2  เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 เป็น แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างโดย
ใช้แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกของ Robbins, Power & Burgess (1994) แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านอาชีพ
ที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ มีจ านวน 10 ข้อ 2) ด้านการจัดการเวลาที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ มีจ านวน 
10 ข้อ และ 3) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ มีจ านวน 11 ข้อ รวมข้อค าถาม 31 ข้อ ซึ่งมีลักษณะ
ของแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับคือ 

มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการที่
ก าหนดไว้จริงทั้งหมด  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 

มาก         หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการที่
ก าหนดไว้จริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการ ให้ระดับคะแนน
เท่ากับ 4 

ปานกลาง หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการที่
ก าหนดไว้จริงคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 

น้อย          หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการที่
ก าหนดไว้จริงน้อยกว่าคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 

น้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้ให้ระดับ
คะแนนเท่ากับ 1 

  การแปลความหมายระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุแบ่งเป็น 5 ระดับ รายข้อและโดยรวมใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ ผู้วิจัยใช้สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วย
ระดับการแบ่ง (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2537) ดังนี ้

ช่วงคะแนนชั้น   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด 
  ระดับการแบ่ง 
 = 5 – 1 = 0.80 
  5   

เมื่อได้ช่วงคะแนนแล้วจึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดังแสดง
รายละเอียด  การแปรผลค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนี ้
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ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
 ระดับมากที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ระดับน้อยที่สุด 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ  ระดับการศึกษา
สูงสุด  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
 

3.5  กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 

 3.5.1  กำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity)  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ท าการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหา
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
คุณสมบัติตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร                
การพยาบาล ผู้ เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการพยาบาล และผู้ เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ตรวจสอบ เพื่อให้ได้เนื้อหาสาระที่ถูกต้อง สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตาม
ขอบเขตของค าจ ากัดความในคร้ังนี้ รวบรวมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง3ท่านน าเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแก้ไข คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย ปรับปรุงภาษาและส านวนที่ใช้ แบบสอบถามการรับรู้
ความผาสุกในการด าเนิน แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านอาชีพที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ มีจ านวน 10 ข้อ 
2) ด้านการจัดการเวลาที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ มีจ านวน 10 ข้อ และ 3) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพ มีจ านวน 11 ข้อ รวมข้อค าถาม 31 ข้อ ไม่เพิ่มหรือลดจ านวนข้อค าถาม ปรับปรุงภาษา
และส านวนที่ใช้ในข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ  
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 3.5.2  กำรหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)    
 ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล การรับรู้                 
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และปรับปรุงเรียบร้อย แล้ว น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี จ านวน 30 คน โดยน าหนังสือพร้อมแนบโครงร่างสารนิพนธ์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค (Cronbach’ alpha Coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป               
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.934 และค่าความเที่ยงรายด้าน ด้านอาชีพที่
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.80 ด้านการจัดการเวลาที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.83  และ
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ เท่ากับ 0.88 น าข้อมูลไปพบอาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา
รับทราบค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
 

3.6  จริยธรรมในกำรวิจัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีเตรียมด าเนินการวิจัย 
 1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 2553 (ข้อ 1-2 และข้อ 2 หน้า5)  
 2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างของโครงการศึกษาอิสระจากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์ในระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล   
ที่เกี่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย และด าเนินการเก็บข้อมูล และ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้  
  2.1)  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
  2.2)  โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
  2.3)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
 3)  เตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้  
  3.1)  โครงร่างการศึกษาอิสระ                               
  3.2)  หนังสืออนุมัติโครงร่างการศึกษาอิสระ                              
  3.3)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
โครงการศึกษาอิสระ 
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  3.4)  เคร่ืองมือในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4)  ขออนุมัติด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว โรงพยาบาลอรัญประเทศ โรงพยาบาลกบินทร์บุรี  
 5)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมงานวิจัย ก่อนลง
นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 6)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้ กับผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้เข้าใจ
ว่า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นความลับและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วน
บุคคลของผู้ป่วย ไม่มีชื่อผู้ป่วยปรากฏในรายงานการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและ
น ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น ผู้ป่วยสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนด
ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือตัวผู้ป่วยแต่อย่างใด ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย จะ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ เมื่อผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูล 
 

3.7  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง  
 

 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง ประกอบด้วย 
 1.1)  เตรียมด้านเอกสาร  
  1.1.1)  หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้วเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
  1.1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวิจัย 
  1.1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย  
  1.1.4)  แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย  
 1.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพเข้าร่วมการทดลอง  
  1.2.1)  เขียนโครงการอบรม เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย เสนอโครงการอบรมแก่อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกต้อง และปรับปรุงโครงการตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  1.2.2)  เสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาลและผู้อ านวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
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  1.2.3)  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ           
พระยุพราชสระแก้ว จ านวน 3 คน โดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรบรรยายเร่ือง รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัว
ของรอย และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  1.2.4)  ผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว จ านวน 3 คน เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน 
  1.2.5)  จัดให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คน ฝึกทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย และแนวคิด              
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ                    
พระยุพราชสระแก้ว พยาบาล1คนต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ใช้เป็นการฝึกจะไม่นับเป็นกลุ่มทดลอง  
  1.2.6)  ในระหว่างฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบ ผู้วิจัยได้เข้าไปให้ค าปรึกษาในการใช้รูปแบบ 
พูดคุยกับพยาบาลวิชาชีพ พร้อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
จนพยาบาลวิชาชีพมีความมั่นใจในการใช้รูปแบบ 
 ขั้นตอนท่ี 2 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
 2.1)  กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม 2556 ถึงวันที่ 5 สิงหาคม 2556 
  โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
  2.1.1)  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงขั้นตอนการท าวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม คร้ังที่ 1 (Pretest) โดยให้กลุ่มตัวอย่างถือบัตรค าที่อธิบายความหมายของ
เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อ 
มอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างให้กับพยาบาลหัวหน้าทีม พยาบาลหัวหน้าทีมมอบหมายรายชื่อผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 3-4 รายต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โดยให้ดูแลต่อเน่ืองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รายเดิม ด าเนินการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย  และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน
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โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ทีมพยาบาลมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนการปฏิบัติงาน 
เพื่อสร้างความเข้าใจในรูปแบบการบริการและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหต ุและท าความเข้าใจแผนการพยาบาลก่อนลงมือปฏิบัติจริง เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแล                           
  2.2.2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ
รายใหม่ที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้ 
   (1)  พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  แนะน าตัว 
พยาบาลและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุร่วมกันสร้างความเข้าใจตนเองในการปฏิบัติ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองว่ามีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นอยู่จริง ณ เวลา
นั้น พฤติกรรมใดที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูง ร่วมสร้างความเข้าใจเหตุผลของการกระท าที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระที่ส่งผลต่อระบบและอวัยวะของร่างกาย พยาบาลนัดวันและเวลาในการพบท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม และบันทึกทางการพยาบาลลงในแบบ
บันทึกการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเฉพาะราย 
   (2)  พยาบาลวิชาชีพพบกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เพื่อปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน/แต่ละมื้อ  เพื่อใช้ใน              
การตัดสินใจเลือกรับประทานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวันและแต่ละมื้ออาหารวิเคราะห์
ปริมาณและพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องให้               
ความสนใจกับพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารและพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน เพื่อให้มี               
ความสมดุลกัน เพราะหากพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารมีมากกว่าพลังงานที่ใช้ไปจะท า
ให้อ้วนและมีผลต่อความดันโลหิต ท าให้มีผลกระทบต่อการท างานของระบบและอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกาย พยาบาลนัดวันและเวลาในการท ากิจกรรม พยาบาลประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามโปรแกรม และบันทึกทางการพยาบาลลงในแบบบันทึกการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
เฉพาะราย  
   (3)  พยาบาลวิชาชีพพบกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและญาติ ตาม
นัดหมาย เพื่อปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย  
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ ร่วมกันวิเคราะห์บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลใน
การตัดสินใจเร่ืองอาหาร  พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับอาหาร มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูงและ
ได้รับอิทธิพลจากครอบครัวดังนั้นการเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองอาหารของบุคคลจึงต้องทราบพฤติกรรม
ของครอบครัวและลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม การเล่าประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  พยาบาลประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม และบันทึกทางการพยาบาล บันทึกในแบบบันทึกการให้บริการ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเฉพาะราย 
   (4)  พยาบาลวิชาชีพพบกับผู้ป่ วยและญาติ  ตามนัดหมาย เพื่ อปฏิบัติกิจกรรม                 
การพยาบาลตามแผนการพยาบาล  การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ผลกระทบที่เกิดขึ้น เชื่อว่าท าให้เกิด  
ความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในเร่ืองการรับประทานอาหารโดยการลดอาหาร
มันและเค็ม การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การ
จัดการต่อปัจจัยต่างๆที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ สิ่งส าคัญที่สุดคือความสามารถในการปรับตัว
หรือพลังงานในการปรับตัว พยาบาลวิชาชีพ ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม 
และบันทึกทางการพยาบาลลงในแบบบันทึกการให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตเุฉพาะราย  
  2.2.3)  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุตอบแบบสอบถามการรับรู้
ความผาสุกในการด าเนินชีวิต หลังการทดลอง (Posttest) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม กล่าวขอบคุณ
ผู้ป่วยและญาติที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 2)  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ                  
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย                    
หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยอ่าน
แบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม คร้ังที่ 1 (Pretest) โดยให้กลุ่มตัวอย่างถือบัตรค าที่
อธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 
2 นาทีจนครบทุกข้อ หลังจากนั้นให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกด าเนินการบริการการพยาบาล
ตามที่เคยปฏิบัติอยู่เดิม ให้การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานโดยมีการปฏิบัติกิจกรรม
ดังนี้   
  2.1)  พยาบาลวิชาชีพรับข้อมูลผู้ป่วยโดยผ่านเอกสาร ซึ่งเป็นข้อมูลในเชิงการรักษาเป็น              
ส่วนใหญ่ 
  2.2)  พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วย โดยให้ความรู้และค าแนะน าที่อาจมีหรือไม่มีญาติร่วมด้วย 
แจกเอกสารแผ่นพับความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  2.3)  พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลการให้การพยาบาล และส่งข้อมูลโดยผ่านทางเอกสาร 
กลับมายังแผนกผู้ป่วยนอก 
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  2.4)  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว อ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม คร้ังที่ 2 
(Posttest) โดยให้กลุ่มตัวอย่างถือบัตรค าที่อธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบ
แบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อ 

 

3.8  กำรรวบรวมข้อมูล  
 

 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุรายใหม่ที่ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็น                
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหรือได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุใน
ระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว จ านวน 10 คน 
  1)  เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมก่อนด าเนินการวิจัยแล้ว จึงรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง 
(Pretest) ในกลุ่มทดลองโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย  
  2)  รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Posttest) โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ภายหลังการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย  
 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุรายใหม่ที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหรือได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุใน
ระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ านวน 10 คน 
  1)  เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมก่อนด าเนินการวิจัย จึงรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง  
(Pretest) ในกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
  2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอน
ของงาน 
  3)  รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Posttest)โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยภายหลังจากการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ขั้นตอนของงาน 
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3.9  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปดังนี้ 
  1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยน ามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และ               
หาค่าร้อยละ  
  2)  วิเคราะห์ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ทดลอง หลังได้รับบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย และกลุ่มควบคุม หลังได้รับการพยาบาลแบบมุ่ง
ขั้นตอนของงานโดยใช้สถิติ Non parametric ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแตกต่างของสองกลุ่มตัวอย่าง 
Mann-Whitney U-Test  
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ก่อนและ
หลังได้รับบริการรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย โดยใช้สถิติ Non parametric ด้วยวิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบจับคู่ 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ภำพท่ี 2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

1.สร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง                                      
2.สร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล                      
3.ติดต่อวิทยำกรและเตรียมสถำนที ่                                     
4.เตรียมพยำบำลวิชำชีพและอบรมรูปแบบ 

 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิดไมท่รำบสำเหต ุ

Pretest กลุ่มควบคุม 

กำรพยำบำลแบบมุ่งขัน้ตอนของงำน        
- กำรซักประวัติอำกำรเจ็บป่วย   
- บันทึกผลตรวจเลือด 
- พบแพทย ์
- แนะน ำกำรปฏบิัติตนตำมสภำวกำรณ์ 
- นัดมำตรวจครั้งต่อไป ครั้งละ 1-3 เดือน 

กำรบริกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบ
สำเหตุ โดยบูรณำกำรทฤษฏีกำรปรับตัวของ Roy 2009           
 - กิจกรรมตำมปกติ : กำรรวบรวมข้อมูลตำมปกติของผู้ป่วย 
1. ค้นหำสิ่งกระตุ้นและสร้ำงควำมเข้ำใจในควำมเจ็บป่วยที่
สัมพันธ์ให้เกิดควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 
2. วิเครำะห์สิ่งกระตุ้นและสร้ำงควำมเข้ำใจส่งเสริมให้รับรู้
ในสภำวะของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ส่งผลถงึโรคควำม
ดันโลหิตสูง  
3. ค้นหำข้อมูลในกำรปรับตัวและสร้ำงควำมส ำเร็จในกำร
ปรับตัวของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนดิไม่ทรำบสำเหตุ   
4. ส่งเสริมควำมส ำเร็จในกำรปรับตัวและร่วมกันค้นหำ
วิธีกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลให้กำรปรับตัวทั้ง 4ด้ำนที่ไม่
ส ำเร็จของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ  
5. วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรปรับตัว ทำงตรงและปจัจัย
ทำงอ้อมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวในแบบ
แผนการด าเนินชีวิต และสามารถก าจัดปัจจัยต่างๆ 

Posttest กลุ่มควบคุม 
เมื่อมาตรวจตามนัด 1 เดือน 

Posttest กลุ่มทดลอง 
หลังร่วมกิจกรรมครัง้ที ่4 

Pretest กลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่มทดสอบ
ก่อนหลงั (Two-Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วย ก่อนและหลงัใช้การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอน
ของงาน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโดยรวมและรายดา้น ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของ
รอย (ตารางท่ี 5-12) 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโดยรวมและ
รายด้าน ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และกลุ่ม
ทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดว้ยสถิติ Mann – Whitney U Test  (ตารางท่ี 13-16) 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโดยรวมและ
รายดา้น ก่อนและหลัง ใชก้ารใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางท่ี                  
17-20) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน ก่อน
และหลังใช้รูปแบบการรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตัวของรอย 
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และการใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย
โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความผาสุก 
ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  
 

S.D. ระดับ X  
 

S.D. ระดับ 

1.การรับรู้ความผาสุกดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพ 

3.17 0.26 ปานกลาง 3.13 0.326 ปานกลาง 

2.การรับรู้ความผาสุกดา้นการจดัการเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

2.85 0.25 ปานกลาง 3.04 0.254 ปานกลาง 

3.การรับรู้ความผาสุกดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

2.95 0.28 ปานกลาง 3.11 0.457 ปานกลาง 

การรับรู้ความผาสุก โดยรวม 2.99 0.20 ปานกลาง 3.09 0.313 ปานกลาง 
                   

 จากตารางท่ี 5 ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ ความผาสุกในการด าเนินชีวิตทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย พบวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ในกลุ่มทดลองโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น
พบวา่ ความผาสุกในการด าเนินชีวิตทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกนัก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ 

อาชีพท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 
 X  

 

S.D. ระดับ X  
 

S.D. ระดับ 

1. ท่านรู้ตวัเองถึงสภาพร่างกายในแต่ละวนัและ
คดัเลือกงานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถในการ
ใชแ้รงและใชร่้างกายในการท างานของตนเอง  
เพื่อช่วยไม่ใหง้านกระทบกบัโรคความดนัโลหิต
สูงของท่าน 

3.20 0.632 ปานกลาง 3.20 0.632 ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานอาหารเชา้ก่อนไปท างานทุก
วนัในปริมาณและชนิดของอาหารท่ี
รับประทานท าให้ไดพ้ลงังานจากอาหาร
เพียงพอต่อการท างานในช่วงเวลาเชา้และส่งผล
ดีกบัสุขภาพของท่าน 

2.80 0.918 ปานกลาง 3.90 0.737 มาก 

3. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง ดว้ยวธีิและปริมาณเวลาท่ีไปกระตุน้ให้เกิด
การไหลเวยีนเลือดท่ีเหมาะสมกบัตนเองมีผล
ท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง 

2.60 0.843 นอ้ย 2.40 1.173 นอ้ย 

4. เม่ือท่านมีภารกิจต่างๆ หรืองานท่ีตอ้งการ
ติดต่อกบัเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนบา้น ท่านหา
โอกาสเสมอทุกคร้ังดว้ยวธีิต่างๆของตนเองท่ีท า
ใหอ้วยัวะของร่างกายไดเ้คล่ือนไหว ซ่ึงเป็นการ
ออกก าลงักายวธีิหน่ึงช่วยใหร่้างกายไดใ้ช้
พลงังานเพิ่มในการสลายไขมนั 

3.10 0.567 ปานกลาง 2.10 0.994 นอ้ย 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านท างานประสบความส าเร็จ
ตามท่ีคาดหวงัไว ้ท าใหท้่านรู้สึกมีความสุขกบั
งานทุกงานท่ีท าและช่วยท าใหส้ามารถพฒันา
งานใหส้ าเร็จเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ  

3.80 0.788 มาก 3.60 0.699 มาก 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

อาชีพท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
 X  

 

S.D. ระดับ X  
 

S.D. ระดับ 

6. ทุกคร้ังท่ีพบปัญหาในงานท่ีท าท่านมีเพื่อน
ร่วมงานท่ีท่านสามารถปรึกษาในเร่ืองต่างๆใน
งานไดท่ี้ช่วยใหท้่านไดผ้อ่นคลายในเร่ืองงาน
และใหง้านด าเนินต่อไปไดอ้ยา่งไม่ติดขดั 

3.00 0.942 ปานกลาง 2.80 0.632 ปานกลาง 

7. ท่านวางแผนการท างานหรือปรับแกไ้ขงาน
เตรียมพร้อมใชง้านตามแผนท่ีวางไวป้ระจ า วนั
ล่วงหนา้ทุกวนั ช่วยใหง้านมีคุณภาพ และลด
ความเร่งรีบจากการท างาน ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของท่าน 

3.30 0.823 ปานกลาง 3.60 0.699 มาก 

8. ท่านท างานดว้ยความกระตือรือร้นและใส่ใจ
ในหนา้ท่ีการงานของตนเองทุกวนัท าใหเ้กิดผล
งานท่ีดีส่งผลใหท้่านมีความสุขจากการท างาน
ของท่าน 

3.50 0.52 มาก 3.20 1.229 ปานกลาง 

9. เพื่อสร้างความสุขในการท างานท่านมีวธีิ  
ต่าง ๆท่ีท าให้ตนเองผอ่นคลายความเม่ือยลา้
และสามารถเปล่ียนอิริยาบถไดทุ้กคร้ัง ซ่ึงช่วย
ใหร่้างกายไดผ้อ่นคลายส่งผลดีต่อโรคความดนั
โลหิตสูงของท่าน 

3.00 0.471 ปานกลาง 3.10 0.737 ปานกลาง 

10. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกายและใหมี้ความพอดีกบัการ
ท างานของท่านในแต่ละวนั ต่ืนข้ึนมารู้สึกสด
ช่ืนสามารถท างานไดใ้นวนัต่อไป ซ่ึงส่งผลดี
ต่อภาวะสุขภาพของท่าน 

3.40 0.966 ปานกลาง 3.40 0.699 ปานกลาง 

รวม 3.17 0.262 ปานกลาง 3.13 0.326 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 6 ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 
ระดบัคะแนนโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง 7 ขอ้ อยูใ่นระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยด้านอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก                  
3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ 
 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการเวลาท่ีสัมพันธ์กับ กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

ภาวะสุขภาพ X  
 

S.D. ระดับ X  
 

S.D. ระดับ 

11. ในการด าเนินชีวิตแต่ละวนั ท่านแบ่งเวลา
ใหต้นเองไดพ้กัผอ่นเป็นประจ าวนั ทุกวนัและ
เลือกวธีิปฏิบติัให้ตนเองผอ่นคลายตามวธีิท่ี
ตนเองชอบ ซ่ึงช่วยลดการกระตุน้การบีบตวั
ของหวัใจและหลอดเลือดท่ีจะส่งผลต่อความ
ดนัโลหิตของท่าน 

3.00 0.942 ปานกลาง 3.30 0.674 ปานกลาง 

12. ขณะท่ีท่านมาโรงพยาบาล เม่ือท่านพบวา่
ความดนัโลหิตของท่านสูงกวา่ปกติ ท่านจดั
เวลาส าหรับขอค าแนะน าจากพยาบาลไดทุ้ก
คร้ัง ซ่ึงช่วยใหไ้ดว้ธีิไปปฏิบติัตนในชีวิต 
ประจ าวนัของท่าน 

2.20 1.032 นอ้ย 2.60 0.699 นอ้ย 

13. ท่านพูดคุยกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ดว้ยกนัในการแลกเปล่ียนการปฏิบติัตนในส่ิง
ท่ีเป็นประโยชน์กบัโรคของตนเองทุกคร้ังท่ีมา
โรงพยาบาล ซ่ึงช่วยใหท้่านน าไปปฏิบติัตวัให้
สุขภาพดีข้ึน 

2.20 1.032 นอ้ย 2.70 0.823 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การจัดการเวลาท่ีสัมพันธ์กับ กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

ภาวะสุขภาพ X  
 

S.D. ระดับ X  
 

S.D. ระดับ 

14. ทุกคร้ังท่ีท่านเกิดอาการปวดศีรษะ ท่านรีบ
ไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดทนัที  ซ่ึงท าใหท้่าน
ไดรั้บการช่วยเหลืออาการและคลายความกงัวล 

2.00 1.054 นอ้ย 1.80 0.788 นอ้ยท่ีสุด 

15. เม่ือท่านไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูง ท่านตรวจสอบความครบถว้นของยาและ
จ านวนยาให้ตรงกบัวนันดัคร้ังต่อไปกบัเภสัช
กรเป็นประจ าทุกคร้ัง ซ่ึงช่วยใหท้่านไดรั้บยาท่ี
เพียงพอและตรงกบัยาท่ีท่านตอ้งรับประทาน
ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

3.50 1.178 มาก 3.70 1.059 มาก 

16. ท่านยินดีเลือกวนัและจดัวนัวา่งของตนเอง
ใหต้รงกนักบัครอบครัวทุกคร้ังในการท า
กิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั ซ่ึงเป็นการสร้าง
ความสุขเกิดความรักความอบอุ่นในครอบครัว 

3.40 0.843 ปานกลาง 3.20 0.788 ปานกลาง 

17. ท่านจดัเวลาดว้ยความยินดีทุกคร้ังในการ
ไปเยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีเคารพ
เสมอตามเทศกาลต่างๆ ซ่ึงท าใหอ่ิ้มใจมี
ความสุขไดผ้อ่นคลาย 

3.60 0.843 มาก 3.40 0.966 ปานกลาง 

18. ท่านเลือกใชเ้วลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคมโดยพิจารณาความส าคญัท่ีมี
ความส าคญัเฉพาะตามเหตุผลของตนเอง ช่วย
ท าใหรั้กษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัสังคมและไม่
มีผลกระทบกบัความดนัโลหิตสูงโดยตรง 

3.10 0.567 ปานกลาง 3.70 0.674 มาก 

 



95 

 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การจัดการเวลาท่ีสัมพันธ์กับ กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

ภาวะสุขภาพ X  
 

S.D. ระดับ X  
 

S.D. ระดับ 

19. ท่านน าความรู้ท่ีไดรั้บค าแนะน าจาก
พยาบาลไปพูดคุยกบัคนท่ีบา้นในเร่ืองการ
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงส่งผลใหท้่านไดรั้บอาหารท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม  

2.70 1.059 ปานกลาง 3.10 0.737 ปานกลาง 

20. ท่านใชเ้วลาส าหรับการหาความรู้การดูแล
ตนเองในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจากแหล่ง
ต่างๆดว้ยวธีิตามความพอใจของท่าน ซ่ึงช่วย
ใหท้่านน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์มาปรับใชดู้แล
สุขภาพตนเองและปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 

2.80 0.788 ปานกลาง 2.90 0.994 ปานกลาง 

รวม 2.85 0.259 ปานกลาง 3.04 0.254 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 7 ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นการจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ในระดบั
ปานกลาง 5 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก               
2 ขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 1ขอ้ 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ 

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
21. เม่ือเกิดส่ิงรบกวนใด ๆในหอ้งนอนของ
ท่านท่ีท าใหท้่านนอนไม่หลบั ท่านมีวธีิหลีก 
เล่ียงตามท่ีตนเองพอใจทุกคร้ัง ซ่ึงช่วยลดการ
เกิดความเครียดสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได้
เพียงพอ 

3.20 0.632 ปานกลาง 3.30 0.823 ปานกลาง 
 

22. ท่านดูแลหอ้งน ้าในบา้นใหพ้ื้นแหง้เสมอ
และระมดัระวงัตนเองขณะเขา้หอ้งน ้าทุกคร้ัง 
ซ่ึงช่วยป้องกนัไม่ใหล่ื้นหกลม้ท าใหศี้รษะ
กระแทรกพื้นได ้

3.80 1.032 มาก 3.80 0.918 มาก 

23. เม่ือมีส่ิงรบกวนต่างๆทางจิตใจเก่ียวกบั
งานใดๆของท่านท าใหท้่านรู้สึกถูกรบกวน
ความคิดหรือรบกวนความรู้สึกและอารมณ์ 
ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ขณะนั้นและหา
วธีิท่ีจะผอ่นคลายไดทุ้กคร้ัง เป็นการป้องกนั
ความเครียดส่งผลไม่ให้ความดนัโลหิตเพิ่ม
สูงข้ึน  

2.90 0.567 ปานกลาง 3.50 0.527 มาก 

24. ท่านมีวธีิท่ีท าให้ร่างกายเกิดความสุข
สบายจากสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไดทุ้ก
คร้ัง ซ่ึงช่วยท าให้ร่างกายไดผ้อ่นคลายส่งผล
ใหสุ้ขสบายข้ึน 

2.90 1.100 ปานกลาง 3.50 0.527 มาก 

25. ท่านไม่เขา้ไปใกลใ้นสถานท่ีท่ีมีเสียงดงั
มาก ๆในทุกโอกาสทุกสถานท่ี ซ่ึงช่วยท าให้
ไม่เกิดความหงุดหงิดหรือตกใจท่ีส่งผลให้
ความดนัโลหิตไม่เพิ่มสูง   

2.70 0.823 ปานกลาง 3.30 1.251 นอ้ย 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
26. ท่านหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการสูบบุหร่ีและ
บุคคลท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ัง เน่ืองจากสารนิโคติน
จะท าให้หลอดเลือดหดตวัส่งผลท าให้ความ
ดนัโลหิตสูงข้ึน 

2.70 0.948 ปานกลาง 2.60 1.074 นอ้ย 

27. บุคคลในครอบครัวเขา้ใจงานของท่านและ
รับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ในงานท่านจากการพูดคุย
กนั ซ่ึงช่วยใหไ้ดร้ะบายความรู้สึกของตนเอง
และไดผ้อ่นคลายท าใหท้่านรู้สึกไดว้า่ไม่ไป
กระทบกบัความดนัโลหิตสูง 

3.80 0.918 มาก 3.30 0483 ปานกลาง 

28. บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด
พูดคุยในเร่ืองท่ีท าใหท้่านสบายใจทุกคร้ังซ่ึง
ช่วยลดความวิตกกงัวลไม่ส่งผลใหค้วามดนั
โลหิตสูงข้ึน 

3.20 0.421 ปานกลาง 3.30 0.483 ปานกลาง 

29. ขณะท่ีท่านไปร่วมงานเล้ียง ท่านพอใจ             
ทุกคร้ังท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นแอลกอฮอล์
และน ้าอดัลมทุกชนิด ซ่ึงเป็นผลท าให้เลือด
ไหลเวยีนไดป้กติ 

2.50 0.527 นอ้ย 2.50 1.178 นอ้ย 

30. ท่านควบคุมอาหารมนัเคม็ดว้ยการ
รับประทานอาหารจากบา้นก่อนไปงานเล้ียง
ทุกคร้ัง ช่วยไม่ให้รับประทานอาหารในงาน
เล้ียงและลดอาหารเคม็ มนัท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพ 

2.50 0.707 นอ้ย 2.30 0.823 นอ้ย 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
31. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน
ท่ีใส่กะทิทุกชนิดถึงแมจ้ะเดินผา่นร้านขาย
ขนมหวานทุกคร้ัง ซ่ึงท าใหค้วบคุมไขมนัใน
เลือดไดดี้ข้ึนไม่ส่งผลใหห้ลอดเลือดตีบแคบ
ลง 

2.30 0.674 นอ้ย 2.90 1.10 ปานกลาง 

รวม 2.95 0.285 ปานกลาง 3.11 0.457 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 8 ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก                 
2 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง 6 ขอ้ อยู่ในระดบัน้อย 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง ก่อนใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยดา้น
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 4 ขอ้ 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย โดยรวมและ    
รายดา้น 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ของผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ความผาสุกดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพ 

3.08 0.251 ปานกลาง 4.00 0.226 มาก 

 2.ความผาสุกดา้นการจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพ 

3.21 0.264 ปานกลาง 4.15 0.411 มาก 

3.ความผาสุกดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

3.02 0.297 ปานกลาง 4.17 0.485 มาก 

รวม 3.01 0.302 ปานกลาง 4.109 0.331 มาก 
          

 จากตารางท่ี 9 ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า หลงัใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย ในกลุ่มทดลองโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกด้านอาชีพท่ีสัมพันธ์กับ 
ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ท่านรู้ตวัเองถึงสภาพร่างกายในแต่ละวนัและ
คดัเลือกงานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถใน
การใชแ้รงและใชร่้างกายในการท างานของ
ตนเอง  เพื่อช่วยไม่ใหง้านกระทบกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูงของท่าน 

3.20 0.632 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

2. ท่านรับประทานอาหารเชา้ก่อนไปท างานทุก
วนัในปริมาณและชนิดของอาหารท่ี
รับประทานท าให้ไดพ้ลงังานจากอาหาร
เพียงพอต่อการท างานในช่วงเวลาเชา้และส่งผล
ดีกบัสุขภาพของท่าน 

3.00 0.942 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

3. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง ดว้ยวธีิและปริมาณเวลาท่ีไปกระตุน้ให้เกิด
การไหลเวยีนเลือดท่ีเหมาะสมกบัตนเองมีผล
ท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง 

2.60 0.843 นอ้ย 4.00 0.666 มาก 

4. เม่ือท่านมีภารกิจต่างๆหรืองานท่ีตอ้งการ
ติดต่อกบัเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนบา้น ท่านหา
โอกาสเสมอทุกคร้ังดว้ยวธีิต่างๆของตนเองท่ี
ท าให้อวยัวะของร่างกายไดเ้คล่ือนไหว ซ่ึงเป็น
การออกก าลงักายวธีิหน่ึงช่วยใหร่้างกายไดใ้ช้
พลงังานเพิ่มในการสลายไขมนั 

3.10 0.567 ปานกลาง 3.00 1.054 ปานกลาง 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านท างานประสบความส าเร็จ
ตามท่ีคาดหวงัไว ้ท าใหท้่านรู้สึกมีความสุขกบั
งานทุกงานท่ีท าและช่วยท าใหส้ามารถพฒันา
งานใหส้ าเร็จเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ  

3.80 0.788 มาก 4.10 0.567 มาก 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านอาชีพท่ีสัมพันธ์กับ 
ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
6. ทุกคร้ังท่ีพบปัญหาในงานท่ีท าท่านมีเพื่อน
ร่วมงานท่ีท่านสามารถปรึกษาในเร่ืองต่าง ๆใน
งานไดท่ี้ช่วยใหท้่านไดผ้อ่นคลายในเร่ืองงาน
และใหง้านด าเนินต่อไปไดอ้ยา่งไม่ติดขดั 

3.00 0.942 ปานกลาง 3.20 0.421 ปานกลาง 

7. ท่านวางแผนการท างานหรือปรับแกไ้ขงาน
เตรียมพร้อมใชง้านตามแผนท่ีวางไวป้ระจ าวนั
ล่วงหนา้ทุกวนั ช่วยให้งานมีคุณภาพ และลด
ความเร่งรีบจากการท างาน ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของท่าน 

3.40 0.843 มาก 4.00 0.816 มาก 

8. ท่านท างานดว้ยความกระตือรือร้นและใส่ใจ
ในหนา้ท่ีการงานของตนเองทุกวนัท าใหเ้กิดผล
งานท่ีดีส่งผลใหท้่านมีความสุขจากการท างาน
ของท่าน 

3.60 0.516 มาก 4.20 0.632 มาก 

9. เพื่อสร้างความสุขในการท างานท่านมีวธีิต่าง 
ๆท่ีท าให้ตนเองผอ่นคลายความเม่ือยลา้และ
สามารถเปล่ียนอิริยาบถไดทุ้กคร้ัง ซ่ึงช่วยให้
ร่างกายไดผ้อ่นคลายส่งผลดีต่อโรคความดนั
โลหิตสูงของท่าน 

3.00 0.471 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

10. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกายและใหมี้ความพอดีกบัการ
ท างานของท่านในแต่ละวนั ต่ืนข้ึนมารู้สึกสด
ช่ืนสามารถท างานไดใ้นวนัต่อไป ซ่ึงส่งผลดี
ต่อภาวะสุขภาพของท่าน 

3.40 0.966 ปานกลาง 3.80 0.632 มาก 

รวม 3.21 0.264 ปานกลาง 4.00 0.226 มาก 
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 จากตารางท่ี 10 ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมด้านอาชีพท่ีสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
6 ขอ้ อยู่ในระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 
5 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้ 
 

ตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การจัดการเวลาท่ีสัมพันธ์กับ 
ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
11. ในการด าเนินชีวิตแต่ละวนั ท่านแบ่งเวลา
ใหต้นเองไดพ้กัผอ่นเป็นประจ าวนั ทุกวนัและ
เลือกวธีิปฏิบติัให้ตนเองผอ่นคลายตามวธีิท่ี
ตนเองชอบ ซ่ึงช่วยลดการกระตุน้การบีบตวั
ของหวัใจและหลอดเลือดท่ีจะส่งผลต่อความ
ดนัโลหิตของท่าน 

3.00 0.942 ปานกลาง 3.90 0.567 มาก 

12. ขณะท่ีท่านมาโรงพยาบาล เม่ือท่านพบวา่
ความดนัโลหิตของท่านสูงกวา่ปกติ ท่านจดั
เวลาส าหรับขอค าแนะน าจากพยาบาลไดทุ้ก
คร้ัง ซ่ึงช่วยใหไ้ดว้ธีิไปปฏิบติัตนใน
ชีวติประจ าวนัของท่าน 

2.50 0.849 นอ้ย 3.90 0.567 มาก 

13. ท่านพูดคุยกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ดว้ยกนัในการแลกเปล่ียนการปฏิบติัตนใน
ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์กบัโรคของตนเองทุกคร้ัง
ท่ีมาโรงพยาบาล ซ่ึงช่วยใหท้่านน าไปปฏิบติั
ตวัใหสุ้ขภาพดีข้ึน 

2.60 0.699 นอ้ย 4.00 0.816 มาก 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การจัดการเวลาท่ีสัมพันธ์กับ 
ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
14. ทุกคร้ังท่ีท่านเกิดอาการปวดศีรษะ ท่าน
รีบไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดทนัที  ซ่ึงท าให้
ท่านไดรั้บการช่วยเหลืออาการและคลายความ
กงัวล 

2.40 1.173 นอ้ย 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

15. เม่ือท่านไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูง ท่านตรวจสอบความครบถว้นของยาและ
จ านวนยาให้ตรงกบัวนันดัคร้ังต่อไปกบัเภสัช
กรเป็นประจ าทุกคร้ัง ซ่ึงช่วยใหท้่านไดรั้บยา
ท่ีเพียงพอและตรงกบัยาท่ีท่านตอ้ง
รับประทานตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

3.80 1.032 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

16. ท่านยินดีเลือกวนัและจดัวนัวา่งของตนเอง
ใหต้รงกนักบัครอบครัวทุกคร้ังในการท า
กิจกรรมต่างๆร่วมกนั ซ่ึงเป็นการสร้าง
ความสุขเกิดความรักความอบอุ่นในครอบครัว 

3.40 0.843 ปานกลาง 3.90 0.875 มาก 

17. ท่านจดัเวลาดว้ยความยินดีทุกคร้ังในการ
ไปเยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีเคารพ
เสมอตามเทศกาลต่างๆ ซ่ึงท าใหอ่ิ้มใจมี
ความสุขไดผ้อ่นคลาย 

3.60 0.843 มาก 4.00 0.666 มาก 

18. ท่านเลือกใชเ้วลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคมโดยพิจารณาความส าคญัท่ีมี
ความส าคญัเฉพาะตามเหตุผลของตนเอง ช่วย
ท าใหรั้กษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัสังคมและไม่
มีผลกระทบกบัความดนัโลหิตสูงโดยตรง 

3.10 0.567 ปานกลาง 4.30 0.674 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การจัดการเวลาท่ีสัมพันธ์กับ 
ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
19. ท่านน าความรู้ท่ีไดรั้บค าแนะน าจาก
พยาบาลไปพูดคุยกบัคนท่ีบา้นในเร่ืองการ
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงส่งผลใหท้่านไดรั้บอาหารท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม  

3.00 0.942 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

20. ท่านใชเ้วลาส าหรับการหาความรู้การดูแล
ตนเองในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจากแหล่ง
ต่างๆดว้ยวธีิตามความพอใจของท่าน ซ่ึงช่วย
ใหท้่านน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์มาปรับใชดู้แล
สุขภาพตนเองและปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 

2.80 0.788 ปานกลาง 3.70 0.823 มาก 

รวม 3.02 0.297 ปานกลาง 4.15 0.411 มาก 
 

 จากตารางท่ี 11 ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า หลงัใช้รูปแบบ            
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นการจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ในระดบั
ปานกลาง 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัท่ีนอ้ย 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยดา้นการจดัการเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 6 ขอ้ 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ 

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ี 
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
21. เม่ือเกิดส่ิงรบกวนใดๆในหอ้งนอนของ
ท่านท่ีท าใหท้่านนอนไม่หลบั ท่านมีวธีิ
หลีกเล่ียงตามท่ีตนเองพอใจทุกคร้ัง ซ่ึงช่วยลด
การเกิดความเครียดสามารถนอนหลบัพกัผอ่น
ไดเ้พียงพอ 

3.20 0.632 ปานกลาง 4.20 0.788 มาก 

22. ท่านดูแลหอ้งน ้าในบา้นใหพ้ื้นแหง้เสมอ
และระมดัระวงัตนเองขณะเขา้หอ้งน ้าทุกคร้ัง 
ซ่ึงช่วยป้องกนัไม่ใหล่ื้นหกลม้ท าใหศี้รษะ
กระแทรกพื้นได ้

3.90 0.875 มาก 4.00 0.942 มาก 

23. เม่ือมีส่ิงรบกวนต่างๆทางจิตใจเก่ียวกบั
งานใดๆ ของท่านท าใหท้่านรู้สึกถูกรบกวน
ความคิดหรือรบกวนความรู้สึกและอารมณ์ 
ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ขณะนั้นและหา
วธีิท่ีจะผอ่นคลายไดทุ้กคร้ัง เป็นการป้องกนั
ความเครียดส่งผลไม่ใหค้วามดนัโลหิตเพิ่ม
สูงข้ึน  

2.90 0.567 ปานกลาง 3.80 0.788 มาก 

24. ท่านมีวธีิท่ีท าให้ร่างกายเกิดความสุข
สบายจากสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไดทุ้ก
คร้ัง ซ่ึงช่วยท าให้ร่างกายไดผ้อ่นคลายส่งผล
ใหสุ้ขสบายข้ึน 

2.90 1.100 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

25. ท่านไม่เขา้ไปใกลใ้นสถานท่ีท่ีมีเสียงดงั
มากๆ ในทุกโอกาสทุกสถานท่ี ซ่ึงช่วยท าให้
ไม่เกิดความหงุดหงิดหรือตกใจท่ีส่งผลให้
ความดนัโลหิตไม่เพิ่มสูง   

2.70 0.823 ปานกลาง 4.00 1.154 มาก 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ี 
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
26. ท่านหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการสูบบุหร่ีและ
บุคคลท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ัง เน่ืองจากสารนิโคติน
จะท าให้หลอดเลือดหดตวัส่งผลท าให้ความ
ดนัโลหิตสูงข้ึน 

2.70 0.948 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

27. บุคคลในครอบครัวเขา้ใจงานของท่านและ
รับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ในงานท่านจากการพูดคุย
กนั ซ่ึงช่วยใหไ้ดร้ะบายความรู้สึกของตนเอง
และไดผ้อ่นคลายท าใหท้่านรู้สึกไดว้า่ไม่ไป
กระทบกบัความดนัโลหิตสูง 

3.80 0.918 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

28. บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด
พูดคุยในเร่ืองท่ีท าใหท้่านสบายใจทุกคร้ัง ซ่ึง
ช่วยลดความวิตกกงัวลไม่ส่งผลใหค้วามดนั
โลหิตสูงข้ึน 

3.20 0.421 ปานกลาง 3.90 0.737 มาก 

29. ขณะท่ีท่านไปร่วมงานเล้ียง ท่านพอใจทุก
คร้ังท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นแอลกอฮอลแ์ละ
น ้าอดัลมทุกชนิด ซ่ึงเป็นผลท าใหเ้ลือด
ไหลเวยีนไดป้กติ 

2.50 0.527 นอ้ย 4.10 0.567 มาก 

30. ท่านควบคุมอาหารมนัเคม็ดว้ยการ
รับประทานอาหารจากบา้นก่อนไปงานเล้ียง
ทุกคร้ัง ช่วยไม่ให้รับประทานอาหารในงาน
เล้ียงและลดอาหารเคม็ มนัท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพ 

2.70 0.483 ปานกลาง 4.20 0.421 มาก 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ี 
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
31. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวานท่ี
ใส่กะทิทุกชนิดถึงแมจ้ะเดินผา่นร้านขายขนม
หวานทุกคร้ัง ซ่ึงท าให้ควบคุมไขมนัในเลือด
ไดดี้ข้ึนไม่ส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบลง 

2.70 0.674 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

รวม 3.01 0.302 ปานกลาง 4.17 0.485 มาก 
            

 จากตารางท่ี 12 ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า หลงัใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ในกลุ่มควบคุมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก                  
2 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง  8 ขอ้ และอยู่ในระดบัน้อย 1 ขอ้  ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของ
รอยด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้  อยูใ่นระดบัมาก 7 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
โดยรวมและรายด้าน ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ขั้นตอนของงานและกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย ด้วยสถิติ Mann – 
Whitney U Test  
 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน กบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย โดยรวมและ    
รายดา้น 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.อาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ควบคุม 10 3.21 0.264 5.55 55.50 
-3.755* 

 ทดลอง 10 4.00 0.226 15.45 154.50 
2.การจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์กบั ควบคุม 10 3.02 0.297 5.50 55.00 

-3.803* 
ภาวะสุขภาพ ทดลอง 10 4.15 0.411 15.50 155.00 
3.การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ควบคุม 10 3.01 0.302 5.50 55.00 

-3.787* 
ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ทดลอง 10 4.17 0.485 15.50 155.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.08 0.251 5.50 55.00 

-3.781* 
ทดลอง 10 4.10 0.331 15.50 155.00 

      *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ทั้ง
โดยรวม และรายด้าน พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด                   
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งขั้นตอนของงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
 



109 

 

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานกบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกด้านอาชีพ 
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านรู้ตวัเองถึงสภาพร่างกายในแต่ละ
วนัและคดัเลือกงานท่ีเหมาะสมกบั
ความสามารถในการใชแ้รงและใช้
ร่างกายในการท างานของตนเอง  เพื่อ
ช่วยไม่ใหง้านกระทบกบัโรคความดนั
โลหิตสูงของท่าน 

ควบคุม 10 3.20 0.632 5.95 59.50  

-3.615* 
ทดลอง 10 4.70 0.483 15.05 150.50 

2. ท่านรับประทานอาหารเชา้ก่อนไป
ท างานทุกวนัในปริมาณและชนิดของ
อาหารท่ีรับประทานท าใหไ้ดพ้ลงังาน
จากอาหารเพียงพอต่อการท างานในช่วง 
เวลาเชา้และส่งผลดีกบัสุขภาพของท่าน 

ควบคุม 10 3.00 0.942 6.25 62.50 
 

-3.374* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 14.75 147.50 

3. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์
ละ 3 คร้ัง ดว้ยวธีิและปริมาณเวลาท่ีไป
กระตุน้ให้เกิดการไหล เวยีนเลือดท่ี
เหมาะสมกบัตนเองมีผลท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตลดลง 

ควบคุม 10 2.60 0.843 6.50 65.00  

-3.166* 
ทดลอง 10 4.00 0.666 14.50 145.00 

4. เม่ือท่านมีภารกิจต่างๆ หรืองานท่ี
ตอ้งการติดต่อกบัเพื่อนร่วมงานหรือ
เพื่อนบา้น ท่านหาโอกาสเสมอทุกคร้ัง
ดว้ยวธีิต่าง  ๆของตนเองท่ีท าใหอ้วยัวะ
ของร่างกายไดเ้คล่ือนไหว ซ่ึงเป็นการ
ออกก าลงักายวธีิหน่ึงช่วยใหร่้างกายได้
ใชพ้ลงังานเพิม่ในการสลายไขมนั 

ควบคุม 10 3.10 0.567 10.85 108.50  

-0.311 
ทดลอง 10 3.00 1.054 10.15 101.50 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานกบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านอาชีพ 
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 

Z 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านท างานประสบความ 
ส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไวท้  าให้ท่านรู้สึก
มีความสุขกบังานทุกงานท่ีท าและช่วย
ท าใหส้ามารถพฒันางานใหส้ าเร็จ
เพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ 

ควบคุม 10 3.80 0.788 9.30 93.00  

-1.007 
ทดลอง 10 4.10 0.567 11.70 117.00 

6. ทุกคร้ังท่ีพบปัญหาในงานท่ีท าท่านมี
เพื่อนร่วมงานท่ีท่านสามารถปรึกษาใน
เร่ืองต่างๆ ในงานไดท่ี้ช่วยให้ท่านได้
ผอ่นคลายในเร่ืองงานและให้งานด าเนิน
ต่อไปไดอ้ยา่งไม่ติดขดั 

ควบคุม 10 3.00 0.942 10.20 102.00  

-0.269 
 

ทดลอง 10 3.20 0.421 10.80 108.00 

7. ท่านวางแผนการท างานหรือปรับแก้
ไขงานเตรียมพร้อมใชง้านตามแผนท่ีวาง
ไวป้ระจ าวนัล่วงหนา้ทุกวนั ช่วยใหง้าน
มีคุณภาพ และลดความเร่งรีบจากการ
ท างาน ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพของท่าน 

ควบคุม 10 3.40 0.843 8.60 86.00  

-1.525 
ทดลอง 10 4.00 0.816 12.40 124.00 

8. ท่านท างานดว้ยความกระตือรือร้น
และใส่ใจในหนา้ท่ีการงานของตนเอง
ทุกวนัท าให้เกิดผลงานท่ีดีส่งผลใหท้่าน
มีความสุขจากการท างานของท่าน 

ควบคุม 10 3.60 0.516 8.10 81.00  

-2.072* 
ทดลอง 10 4.20 0.632 12.90 129.00 

9. เพื่อสร้างความสุขในการท างานท่านมี
วธีิต่างๆท่ีท าใหต้นเองผอ่นคลายความ
เม่ือยลา้และสามารถเปล่ียนอิริยาบถไดทุ้ก
คร้ัง ซ่ึงช่วยใหร่้างกายไดผ้อ่นคลายส่งผล
ดีต่อโรคความดนัโลหิตสูงของท่าน 

ควบคุม 10 3.00 0.471 5.75 57.50  

-3.794* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 15.25 152.50 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานกบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านอาชีพ 
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 

Z 

10. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้พียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกายและใหมี้
ความพอดีกบัการท างานของท่านในแต่
ละวนั ต่ืนข้ึนมารู้สึกสดช่ืนสามารถ
ท างานไดใ้นวนัต่อไป ซ่ึงส่งผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพของท่าน 

ควบคุม 10 3.40 0.966 9.55 95.50  

-0.824 
ทดลอง 10 3.80 0.632 11.45 114.50 

รวม 
ควบคุม 10 3.21 0.264 5.55 55.50 

-3.755* 
ทดลอง 10 4.00 0.226 15.45 154.50 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยดา้น
อาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกว่าหลงัใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า มี 5 ขอ้ ท่ีหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอน
ของงาน และมีจ านวน 5 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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 ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน กบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัสรร
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกด้านการจัดสรรเวลาท่ี
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11. ในการด าเนินชีวิตแต่ละวนัท่านแบ่ง
เวลาให้ตนเองไดพ้กัผอ่นเป็นประจ าวนั 
ทุกวนัและเลือกวธีิปฏิบติัให้ตนเองผอ่น
คลายตามวธีิท่ีตนเองชอบ ซ่ึงช่วยลดการ
กระตุน้การบีบตวัของหวัใจและหลอด
เลือดท่ีจะส่งผลต่อความดนัโลหิตของท่าน 

ควบคุม 10 3.00 0.942 7.65 76.50  

-2.359* 
ทดลอง 10 3.90 0.567 13.35 133.50 

12. ขณะท่ีท่านมาโรงพยาบาลเม่ือท่าน
พบวา่ความดนัโลหิตของท่านสูงกวา่ปกติ 
ท่านจดัเวลาส าหรับขอค าแนะน าจาก
พยาบาลไดทุ้กคร้ัง ซ่ึงช่วยให้ไดว้ธีิไป
ปฏิบติัตนในชีวิต ประจ าวนัของท่าน 

ควบคุม 10 2.50 0.849 6.45 64.50  

-3.222* 
ทดลอง 10 3.90 0.567 14.55 145.50 

13. ท่านพูดคุยกบัผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงดว้ยกนัในการแลกเปล่ียนการปฏิบติั
ตนในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์กบัโรคของ
ตนเองทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล ซ่ึงช่วยให้
ท่านน าไปปฏิบติัตวัใหสุ้ขภาพดีข้ึน 

ควบคุม 10 2.60 0.699 6.60 66.00 
 

3.066* 
ทดลอง 10 4.00 0.816 14.40 144.00 

14. ทุกคร้ังท่ีท่านเกิดอาการปวดศีรษะ
ท่านรีบไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดทนัที  
ซ่ึงท าใหท้่านไดรั้บการช่วยเหลืออาการ
และคลายความกงัวล 

ควบคุม 10 2.40 1.173 6.10 61.00  

-3.463* 
ทดลอง 10 4.40 0.516 14.90 149.00 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน กบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัสรร
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านการจัดสรรเวลาท่ี
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

15. เม่ือท่านไดรั้บยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูง ท่านตรวจสอบความครบถว้น
ของยาและจ านวนยาให้ตรงกบัวนันดัคร้ัง
ต่อไปกบัเภสัชกรเป็นประจ าทุกคร้ัง ซ่ึง
ช่วยใหท้่านไดรั้บยาท่ีเพียงพอและตรง
กบัยาท่ีท่านตอ้งรับประทานตามแผนการ
รักษาของแพทย ์

ควบคุม 10 3.80 1.032 7.00 70.00  

-3.117* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 14.00 140.00 

16. ท่านยินดีเลือกวนัและจดัวนัวา่งของ
ตนเองให้ตรงกนักบัครอบครัวทุกคร้ังใน
การท ากิจกรรมต่างๆร่วมกนั ซ่ึงเป็นการ
สร้างความสุขเกิดความรักความอบอุ่นใน
ครอบครัว 

ควบคุม 10 3.40 0.843 8.80 88.00 
 

-1.467 
ทดลอง 10 3.90 0.875 12.20 122.00 

17. ท่านจดัเวลาดว้ยความยินดีทุกคร้ังใน
การไปเยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ด
ท่ีเคารพเสมอตามเทศกาลต่างๆ ซ่ึงท าให้
อ่ิมใจมีความสุขไดผ้อ่นคลาย 

ควบคุม 10 3.60 0.843 9.20 92.00 
 

-1.088 
ทดลอง 10 4.00 0.666 11.80 118.00 

18. ท่านเลือกใชเ้วลาในการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมโดยพิจารณา
ความส าคญัท่ีมีความส าคญัเฉพาะตาม
เหตุผลของตนเอง ช่วยท าให้รักษา
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัสังคมและไม่มี
ผลกระทบกบัความดนัโลหิตสูงโดยตรง 

ควบคุม 10 3.10 0.567 6.55 65.50 
 

-3.170* 
ทดลอง 10 4.30 0.674 14.45 144.50 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน กบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัสรร
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านการจัดสรรเวลาท่ี
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

19. ท่านน าความรู้ท่ีไดรั้บค าแนะน าจาก
พยาบาลไปพูดคุยกบัคนท่ีบา้นในเร่ือง
การรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงส่งผลใหท้่านไดรั้บ
อาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

ควบคุม 10 3.00 0.942 6.40 64.00 
 

-3.290* 
ทดลอง 10 4.40 0.516 14.60 146.00 

20. ท่านใชเ้วลาส าหรับการหาความรู้การ
ดูแลตนเองในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
จากแหล่งต่างๆดว้ยวธีิตามความพอใจ
ของท่าน ซ่ึงช่วยใหท้่านน าส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์มาปรับใชดู้แลสุขภาพตนเอง
และปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 

ควบคุม 10 2.80 0.788 7.90 79.00 
 

-2.230* 
ทดลอง 10 3.70 0.823 13.10 131.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.02 0.297 5.50 55.00 

-3.803* 
ทดลอง 10 4.15 0.411 15.50 155.00 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยดา้น
การจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกว่า หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ มี 8 ขอ้ ท่ีหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยสูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลมุ่ง
ขั้นตอนของงาน และมีจ านวน 2 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้ รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานกบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกด้านการมีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21. เม่ือเกิดส่ิงรบกวนใดๆ ในหอ้งนอนของ
ท่านท่ีท าใหท้่านนอนไม่หลบั ท่านมีวธีิ
หลีกเล่ียงตามท่ีตนเองพอใจทุกคร้ัง ซ่ึงช่วย
ลดการเกิดความเครียดสามารถนอนหลบั
พกัผอ่นไดเ้พียงพอ 

ควบคุม 10 3.20 0.632 7.30 73.00 
 

-2.568* 
ทดลอง 10 4.20 0.788 13.70 137.00 

22. ท่านดูแลหอ้งน ้าในบา้นใหพ้ื้นแหง้เสมอ
และระมดัระวงัตนเองขณะเขา้หอ้งน ้าทุก
คร้ัง ซ่ึงช่วยป้องกนัไม่ใหล่ื้นหกลม้ท าให้
ศีรษะกระแทรกพื้นได ้

ควบคุม 10 3.90 0.875 10.20 102.00 
 

-0.242 
ทดลอง 10 4.00 0.942 10.80 108.00 

23. เม่ือมีส่ิงรบกวนต่างๆ ทางจิตใจเก่ียวกบั
งานใดๆ ของท่านท าใหท้่านรู้สึกถูกรบกวน
ความคิดหรือรบกวนความรู้สึกและอารมณ์ 
ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ขณะนั้นและหา
วธีิท่ีจะผอ่นคลายไดทุ้กคร้ัง เป็นการ
ป้องกนัความเครียดส่งผลไม่ใหค้วามดนั
โลหิตเพิ่มสูงข้ึน 

ควบคุม 10 2.90 0.567 7.50 75.00 
 

-2.507* 
ทดลอง 10 3.80 0.788 13.50 135.00 

24. ท่านมีวธีิท่ีท าให้ร่างกายเกิดความสุข
สบายจากสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไดทุ้ก
คร้ัง ซ่ึงช่วยท าให้ร่างกายไดผ้อ่นคลาย
ส่งผลใหสุ้ขสบายข้ึน 

ควบคุม 10 2.90 1.100 6.50 65.00 
 

-3.133* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 14.50 145.00 

25. ท่านไม่เขา้ไปใกลใ้นสถานท่ีท่ีมีเสียงดงั
มาก ๆในทุกโอกาสทุกสถานท่ี ซ่ึงช่วยท า
ใหไ้ม่เกิดความหงุดหงิดหรือตกใจท่ีส่งผล
ใหค้วามดนัโลหิตไม่เพิ่มสูง   

ควบคุม 10 2.70 0.823 6.75 67.50 
 

-2.944* 
ทดลอง 10 4.00 1.154 14.25 142.50 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้ รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานกบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้  (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านการมีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

26. ท่านหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการสูบบุหร่ี
และบุคคลท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ัง เน่ืองจากสาร
นิโคตินจะท าให้หลอดเลือดหดตวัส่งผล             
ท  าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

ควบคุม 10 2.70 0.948 6.30 63.00 
 
 

-3.274* 
ทดลอง 10 4.40 0.699 14.70 147.00 

27. บุคคลในครอบครัวเขา้ใจงานของท่าน
และรับรู้เร่ืองราวต่างๆ ในงานท่านจากการ
พูดคุยกนั ซ่ึงช่วยใหไ้ดร้ะบายความรู้สึก
ของตนเองและไดผ้อ่นคลายท าใหท้่านรู้สึก
ไดว้า่ไม่กระทบกบัความดนัโลหิตสูง 

ควบคุม 10 3.80 0.918 8.75 87.50  

-1.420 
ทดลอง 10 4.30 0.483 12.25 122.50 

28. บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด
พูดคุยในเร่ืองท่ีท าใหท้่านสบายใจทุกคร้ัง  
ซ่ึงช่วยลดความวิตกกงัวลไม่ส่งผลใหค้วาม
ดนัโลหิตสูงข้ึน 

ควบคุม 10 3.20 0.421 7.80 78.00  

-2.294* 
ทดลอง 10 3.90 0.737 13.20 132.00 

29. ขณะท่ีท่านไปร่วมงานเล้ียงท่านพอใจ
ทุกคร้ังท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นแอลกอฮอล์
และน ้าอดัลมทุกชนิด ซ่ึงเป็นผลท าให้เลือด
ไหลเวยีนไดป้กติ 

ควบคุม 10 2.50 .527 5.75 57.50 
 

-3.752* 
ทดลอง 10 4.10 0.567 15.25 152.50 

30. ท่านควบคุมอาหารมนัเคม็ดว้ยการ
รับประทานอาหารจากบา้นก่อนไปงานเล้ียง
ทุกคร้ัง ช่วยไม่ให้รับประทานอาหารในงาน
เล้ียงและลดอาหารเคม็ มนัท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพ 

ควบคุม 10 2.70 0.483 5.50 55.00 
 

-4.004* 
ทดลอง 10 4.20 0.421 15.50 155.00 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลังใช้ รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานกบัหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกรายขอ้  (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านการมีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม n 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

31. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนม
หวานท่ีใส่กะทิทุกชนิดถึงแมจ้ะเดินผา่น
ร้านขายขนมหวานทุกคร้ัง ซ่ึงท าใหค้วบคุม
ไขมนัในเลือดไดดี้ข้ึนไม่ส่งผลใหห้ลอด
เลือดตีบแคบลง 

ควบคุม 10 2.70 0.674 5.75 57.50 
 

-3.711* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 15.25 152.50 

รวม 
ควบคุม 10 3.018 0.302 5.50 55.00 

-3.787* 
ทดลอง 10 4.17 0.485 15.50 155.00 

       *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยดา้น
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย              
สูงกว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า  มี 9 ขอ้ หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยสูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และมี 2 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test 
 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี
การปรับตวัของรอย โดยรวมและรายดา้น (n=10)  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย 

การ 
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.อาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ก่อน 3.13 0.326 5.50 55.00 
-2.810* 

 หลงั 4.00 0.226 0.00 0.00 
2.การจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ ก่อน 3.04 0.254 5.50 55.00 

-2.812* 
สุขภาพ หลงั 4.15 0.411 0.00 0.00 
3.การมีปฏิสัมพนัธ์กบักบัส่ิงแวดลอ้มท่ี ก่อน 3.11 0.457 5.50 55.00 -2.810* 
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ หลงั 4.17 0.485 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 3.09 0.313 5.50 55.00 

-2.821* 
หลัง 4.10 0.331 0.00 0.00 

      *p < 0.05  
  

 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า 
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05                
ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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 ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี

การปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจ าแนกรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความผาสุกด้านอาชีพท่ีสัมพันธ์ 
กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านรู้ตวัเองถึงสภาพร่างกายในแต่ละวนัและ
คดัเลือกงานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถในการ
ใชแ้รงและใชร่้างกายในการท างานของตนเอง  
เพื่อช่วยไม่ใหง้านกระทบกบัโรคความดนัโลหิต
สูงของท่าน 

ก่อน 3.20 0.632 5.00 45.00  

-2.714* 
หลงั 4.70 0.483 0.00 0.00 

2. ท่านรับประทานอาหารเชา้ก่อนไปท างานทุก
วนัในปริมาณและชนิดของอาหารท่ีรับประทาน
ท าใหไ้ดพ้ลงังานจากอาหารเพียงพอต่อการ
ท างานในช่วงเวลาเชา้และส่งผลดีกบัสุขภาพ
ของท่าน 

ก่อน 3.90 0.737 3.00 15.00  

-2.121* 
หลงั 4.50 0.527 0.00 0.00 

3. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ดว้ยวธีิและปริมาณเวลาท่ีไปกระตุน้ใหเ้กิดการ
ไหลเวยีนเลือดท่ีเหมาะสมกบัตนเองมีผลท าให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลง 

ก่อน 2.40 1.173 5.00 45.00  

-2.701* 
หลงั 4.00 0.666 0.00 0.00 

4. เม่ือท่านมีภารกิจต่างๆ หรืองานท่ีตอ้งการ
ติดต่อกบัเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนบา้น ท่านหา
โอกาสเสมอทุกคร้ังดว้ยวธีิต่างๆของตนเองท่ีท า
ใหอ้วยัวะของร่างกายไดเ้คล่ือนไหว ซ่ึงเป็นการ
ออกก าลงักายวธีิหน่ึงช่วยใหร่้างกายไดใ้ช้
พลงังานเพิ่มในการสลายไขมนั 

ก่อน 2.10 0.994 4.00 28.00  

-2.460* 
หลงั 3.00 1.054 0.00 0.00 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านท างานประสบความส าเร็จ
ตามท่ีคาดหวงัไว ้ท าใหท้่านรู้สึกมีความสุขกบั
งานทุกงานท่ีท าและช่วยท าใหส้ามารถพฒันา
งานใหส้ าเร็จเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ 

ก่อน 3.60 0.699 3.58 21.50  

-1.318 
หลงั 4.10 0.567 6.50 6.50 
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ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี

การปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจ าแนกรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านอาชีพท่ีสัมพันธ์ 
กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ทุกคร้ังท่ีพบปัญหาในงานท่ีท าท่านมีเพื่อน
ร่วมงานท่ีท่านสามารถปรึกษาในเร่ืองต่างๆใน
งานไดท่ี้ช่วยใหท้่านไดผ้อ่นคลายในเร่ืองงาน
และใหง้านด าเนินต่อไปไดอ้ยา่งไม่ติดขดั 

ก่อน 2.80 0.632 2.00 6.00 
 

-1.633 
หลงั 3.20 0.421 0.00 0.00 

7. ท่านวางแผนการท างานหรือปรับแกไ้ขงาน
เตรียมพร้อมใชง้านตามแผนท่ีวางไวป้ระจ าวนั
ล่วงหนา้ทุกวนั ช่วยใหง้านมีคุณภาพ และลด
ความเร่งรีบจากการท างาน ซ่ึงส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของท่าน 

ก่อน 3.60 0.699 2.00 6.00  

-1.633 
หลงั 4.00 0.816 0.00 0.00 

8. ท่านท างานดว้ยความกระตือรือร้นและใส่ใจใน
หนา้ท่ีการงานของตนเองทุกวนัท าใหเ้กิดผลงานท่ี
ดีส่งผลใหท้่านมีความสุขจากการท างานของท่าน 

ก่อน 3.20 1.229 4.00 28.00  

-2.456* 
หลงั 4.20 0.632 0.00 0.00 

9. เพื่อสร้างความสุขในการท างานท่านมีวธีิต่าง 
ๆท่ีท าให้ตนเองผอ่นคลายความเม่ือยลา้และ
สามารถเปล่ียนอิริยาบถไดทุ้กคร้ัง ซ่ึงช่วยให้
ร่างกายไดผ้อ่นคลายส่งผลดีต่อโรคความดนั
โลหิตสูงของท่าน 

ก่อน 3.10 0.737 5.00 45.00  

-2.739* 
หลงั 4.50 0.527 0.00 0.00 

10. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกายและใหมี้ความพอดีกบัการ
ท างานของท่านในแต่ละวนั ต่ืนข้ึนมารู้สึกสด
ช่ืนสามารถท างานไดใ้นวนัต่อไป ซ่ึงส่งผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพของท่าน 

ก่อน 3.40 0.699 2.50 10.00  

-2.000* 
หลงั 3.80 0.632 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 3.13 0.326 5.50 55.00 

-2.810* 
หลัง 4.00 0.226 0.00 00.00 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ดา้น
อาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพทั้งโดยรวมด้านและรายข้อ พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่ 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า มีความ
แตกต่างกนัจ านวน 7 ขอ้ ส่วนอีก 3 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี

การปรับตวัของรอย ดา้นการจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความผาสุกด้านการจัดสรรเวลาท่ี
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11. ในการด าเนินชีวิตแต่ละวนัท่านแบ่งเวลาให้
ตนเองไดพ้กัผอ่นเป็นประจ าวนั ทุกวนัและ
เลือกวธีิปฏิบติัให้ตนเองผอ่นคลายตามวธีิท่ี
ตนเองชอบ ซ่ึงช่วยลดการกระตุน้การบีบตวั
ของหวัใจและหลอดเลือดท่ีจะส่งผลต่อความ
ดนัโลหิตของท่าน 

ก่อน 3.30 0.674 3.00 15.00   

-2.121* 
หลงั 3.90 0.567 0.00 0.00 

12. ขณะท่ีท่านมาโรงพยาบาล เม่ือท่านพบวา่
ความดนัโลหิตของท่านสูงกวา่ปกติ ท่านจดั
เวลาส าหรับขอค าแนะน าจากพยาบาลไดทุ้กคร้ัง 
ซ่ึงช่วยใหไ้ดว้ธีิไปปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั
ของท่าน 

ก่อน 2.60 0.699 5.00 45.00  

-2.754* 
หลงั 3.90 0.567 0.00 0.00 

13. ท่านพูดคุยกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ดว้ยกนัในการแลกเปล่ียนการปฏิบติัตนในส่ิงท่ี
เป็นประโยชน์กบัโรคของตนเองทุกคร้ังท่ีมา
โรงพยาบาล ซ่ึงช่วยใหท้่านน าไปปฏิบติัตวัให้
สุขภาพดีข้ึน 

ก่อน 2.70 0.823 4.50 36.00  

-2.565* 
หลงั 4.00 0.816 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี

การปรับตวัของรอย ดา้นการจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านการจัดสรรเวลาท่ี
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

14. ทุกคร้ังท่ีท่านเกิดอาการปวดศีรษะ ท่านรีบ
ไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดทนัที  ซ่ึงท าใหท้่าน
ไดรั้บการช่วยเหลืออาการและคลายความกงัวล 

ก่อน 1.80 0.788 5.50 55.00  

-2.821* 
หลงั 4.40 0.516 0.00 0.00 

15. เม่ือท่านไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่านตรวจสอบความครบถว้นของยาและจ านวน
ยาให้ตรงกบัวนันดัคร้ังต่อไปกบัเภสัชกรเป็น
ประจ าทุกคร้ัง ซ่ึงช่วยใหท้่านไดรั้บยาท่ีเพียงพอ
และตรงกบัยาท่ีท่านตอ้งรับประทานตามแผน 
การรักษาของแพทย ์

ก่อน 3.70 1.059 4.00 28.00  

-2.414* 
หลงั 5.00 0.000 0.00 0.00 

16. ท่านยินดีเลือกวนัและจดัวนัวา่งของตนเอง
ใหต้รงกนักบัครอบครัวทุกคร้ังในการท า
กิจกรรมต่างๆร่วมกนั ซ่ึงเป็นการสร้างความสุข
เกิดความรักความอบอุ่นในครอบครัว 

ก่อน 3.20 0.788 3.50 21.00  

-2.333* 
หลงั 3.90 0.875 0.00 0.00 

17. ท่านจดัเวลาดว้ยความยินดีทุกคร้ัง 
ในการไปเยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ี
เคารพเสมอตามเทศกาลต่างๆ ซ่ึงท าใหอ่ิ้มใจมี
ความสุขไดผ้อ่นคลาย 

ก่อน 3.40 0.966 3.50 21.00  

-2.449* 
หลงั 4.00 0.666 0.00 0.00 

18. ท่านเลือกใชเ้วลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคมโดยพิจารณาความส าคญัท่ีมี
ความส าคญัเฉพาะตามเหตุผลของตนเอง ช่วย
ท าใหรั้กษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัสังคมและไม่มี
ผลกระทบกบัความดนัโลหิตสูงโดยตรง 

ก่อน 3.70 0.674 3.00 15.00  

-2.121* 
หลงั 4.30 0.674 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี

การปรับตวัของรอย ดา้นการจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้านการจัดสรรเวลาท่ี
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

19. ท่านน าความรู้ท่ีไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาล
ไปพูดคุยกบัคนท่ีบา้นในเร่ืองการรับประทาน
อาหารส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึงส่งผล
ใหท้่านไดรั้บอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

ก่อน 3.10 0.737 4.50 36.00  

-2.565* 
หลงั 4.40 0.516 0.00 0.00 

20. ท่านใชเ้วลาส าหรับการหาความรู้การดูแล
ตนเองในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจากแหล่ง
ต่างๆดว้ยวธีิตามความพอใจของท่าน ซ่ึงช่วย
ใหท้่านน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์มาปรับใชดู้แล
สุขภาพตนเองและปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 

ก่อน 2.90 0.994 4.00 28.00  

-2.530* 
หลงั 3.70 0.823 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 3.04 0.254 5.50 55.00 

-2.810* 
หลัง 4.15 0.411 0.00 0.00 

      *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยดา้น
การจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย                
สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 
มีความแตกต่างกนัทุกขอ้ 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี
การปรับตวัของรอย ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกตาม              

รายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความผาสุกด้าน การมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21. เม่ือเกิดส่ิงรบกวนใดๆ ในหอ้งนอนของท่าน
ท่ีท าใหท้่านนอนไม่หลบั ทา่นมีวธีิหลีกเล่ียงตามท่ี
ตนเองพอใจทุกคร้ัง ซ่ึงช่วยลดการเกิดความเครียด
สามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้พียงพอ 

ก่อน 3.30 0.823 4.50 36.00  

-2.714* 
หลงั 4.20 0.788 0.00 0.00 

22. ท่านดูแลหอ้งน ้าในบา้นให้พื้นแหง้เสมอและ
ระมดัระวงัตนเองขณะเขา้หอ้งน ้าทุกคร้ัง ซ่ึงช่วย
ป้องกนัไม่ใหล่ื้นหกลม้ท าใหศี้รษะกระแทกพื้นได ้

ก่อน 3.80 0.918 1.50 3.00  

-1.414 
หลงั 4.00 0.942 0.00 0.00 

23. เม่ือมีส่ิงรบกวนต่างๆ ทางจิตใจเก่ียวกบังาน
ใดๆ ของท่านท าใหท้่านรู้สึกถูกรบกวนความคิด
หรือรบกวนความรู้สึกและอารมณ์ ท่านสามารถ
ควบคุมอารมณ์ขณะนั้นและหาวธีิท่ีจะผอ่นคลาย
ไดทุ้กคร้ัง เป็นการป้องกนัความเครียดส่งผลไม่ 
ใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 

ก่อน 3.50 0.527 2.00 6.00  

-1.732* 
หลงั 3.80 0.788 0.00 0.00 

24. ท่านมีวธีิท่ีท าให้ร่างกายเกิดความสุขสบาย
จากสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงไดทุ้กคร้ังซ่ึงช่วย
ท าใหร่้างกายไดผ้อ่นคลายส่งผลใหสุ้ขสบายข้ึน 

ก่อน 3.50 0.527 4.50 36.00 -2.460* 
หลงั 4.50 0.527 0.00 0.00  

25.ท่านไม่เขา้ไปใกลใ้นสถานท่ีท่ีมีเสียงดงัมาก ๆ
ในทุกโอกาสทุกสถานท่ี ซ่ึงช่วยท าใหไ้ม่เกิด
ความหงุดหงิดหรือตกใจท่ีส่งผลให้ความดนั
โลหิตไม่เพิ่มสูง   

ก่อน 3.30 1.251 3.50 21.00  

-2.333* 
หลงั 4.00 1.154 0.00 0.00 

26. ท่านหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการสูบบุหร่ีและบุคคล
ท่ีสูบบุหร่ีทุกคร้ัง เน่ืองจากสารนิโคตินจะท าให้
หลอดเลือดหดตวัส่งผลท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

ก่อน 2.60 1.074 5.00 45.00  

-2.719* 
หลงั 4.40 0.699 0.00 0.00 

 

 



125 

 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี
การปรับตวัของรอย ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ จ าแนกตาม              

รายขอ้ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกด้าน การมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 

กลุ่ม 
 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

27. บุคคลในครอบครัวเขา้ใจงานของท่านและ
รับรู้เร่ืองราวต่างๆ ในงานท่านจากการพูดคุยกนั 
ซ่ึงช่วยใหไ้ดร้ะบายความรู้สึกของตนเองและได้
ผอ่นคลายท าใหท้่านรู้สึกไดว้า่ไม่กระทบกบั
ความดนัโลหิตสูง 

ก่อน 3.30 0.483 4.50 36.00  

-2.640* 
หลงั 4.30 0.483 0.00 0.00 

28. บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดพูดคุย
ในเร่ืองท่ีท าใหท้่านสบายใจทุกคร้ัง  ซ่ึงช่วยลด
ความวิตกกงัวลไม่ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน 

ก่อน 3.30 0.483 3.50 21.00  

-2.449* 
หลงั 3.90 0.737 0.00 0.00 

29. ขณะท่ีท่านไปร่วมงานเล้ียงท่านพอใจทุกคร้ัง
ท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นแอลกอฮอลแ์ละน ้ าอดัลม
ทุกชนิด ซ่ึงเป็นผลท าให้เลือดไหลเวยีนไดป้กติ 

ก่อน 2.50 1.178 5.00 45.00  

-2.701* 
หลงั 4.10 0.567 0.00 0.00 

30. ท่านควบคุมอาหารมนัเคม็ดว้ยการรับประทาน
อาหารจากบา้นก่อนไปงานเล้ียงทุกคร้ังช่วยไม่ให้
รับประทานอาหารในงานเล้ียงและลดอาหารเคม็ 
มนัท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ก่อน 2.30 0.823 5.50 55.00  

-2.850* 
หลงั 4.20 0.421 0.00 0.00 

31. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวานท่ี
ใส่กะทิทุกชนิดถึงแมจ้ะเดินผา่นร้านขายขนม
หวานทุกคร้ัง ซ่ึงท าใหค้วบคุมไขมนัในเลือดได้
ดีข้ึนไม่ส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบลง 

ก่อน 2.90 1.100 4.50 36.00  

-2.636* 
หลงั 4.50 0.527 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 3.11 0.457 5.50 55.00 -2.810* 
หลัง 4.17 0.485 0.00 0.00 

    *p < 0.05  
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 จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ดา้น
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบวา่ หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี               
การปรับตวัของรอย สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด                  
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่ มีความแตกต่างกนัจ านวน 10 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental  Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงั (Two - Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วย ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นเพศชาย ท่ีมาใช้
บริการในโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมาใช้บริการแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวดัสระแก้ว จ  านวน 10 คนเป็นกลุ่มทดลอง และ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลองด้วยวิธีการจบัคู่แบบรายคู่ ด้วยเกณฑ์ อายุ ระดบัการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี           
2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย Roy (2009) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนและ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยท่ีผูว้ิจยั            
สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Robbins, Power & Burgess (1994) ผา่นกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิและหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ              
ครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.93 
 ด าเนินการทดลอง  หลงัผ่านกระบวนการจริยธรรมในการวิจยั และการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มทดลองด้วยการอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ              
พระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ จ านวน  3  คน เร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย เร่ิมทดลองท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ โดยผูว้จิยัเป็นมอบหมายงานให้พยาบาลหวัหนา้ทีม
ผูป่้วยนอกท าการศึกษาขอ้มูลล่วงหน้าและมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพในทีม  พยาบาลวิชาชีพ
ศึกษาผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมาย ในวนัท่ีพบผูป่้วยทุกคร้ัง ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ปฏิบัติ                  
การพยาบาลใช้เวลาก่อนแพทยต์รวจรักษา ในการปฏิบติัตามรูปแบบในคู่มือในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน นดัพบผูป่้วย 4 คร้ัง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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และส าหรับกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จ านวน 10 คน ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ เช่นเดียวกนั 
 ผูว้ิจยัเป็นผูร้วบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม              
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บข้อมูล (Pretest )กลุ่มควบคุมก่อน
ทดลอง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ และหลงัจากนั้น 4  สัปดาห์  ผูว้จิยั
เก็บขอ้มูล (Posttest) หลงัทดลองจ านวน 10 ราย และ (Pretest) กลุ่มทดลองก่อนทดลอง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 10 ราย และผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล (Posttest) 
กลุ่มทดลองหลังพยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด                  
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ซ่ึงใชเ้วลา 4  สัปดาห์  เท่ากนั 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดย การแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ ค านวณค่าคะแนนเฉล่ีย   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย เปรียบเทียบ                
ความแตกต่างการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบบริการ                   
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ  Mann–
Whitney U-Test และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ภายใน
กลุ่มก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
  

5.1  สรุปผลการวิจัย   
  

 5.1.1  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังใช้
รูปแบบการรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และการใช้รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย 

  1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี             
การปรับตัวของรอย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด                   
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยในกลุ่มทดลองโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   1.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 
ระดบัคะแนนโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง 7 ขอ้ อยูใ่นระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยด้านอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก                 
3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้ 
   1.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นการจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ในระดบั
ปานกลาง 5 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นการจดัการเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก            
2 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 1 ขอ้ 
   1.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า ก่อนใช้รูปแบบ           
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก                
2 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง 6 ขอ้ อยู่ในระดบัน้อย 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง ก่อนใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย  
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 4 ขอ้ 
  2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา             
รายดา้นพบวา่ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย ในกลุ่มทดลองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติของผูป่้วยทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก  
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   2.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า หลงัใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
6 ขอ้ อยู่ในระดบัน้อย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 
5 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้  
   2.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า หลงัใช้รูปแบบ           
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานในกลุ่มควบคุมดา้นการจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ในระดบั
ปานกลาง 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัท่ีนอ้ย 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยดา้นการจดัการเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 6 ขอ้ 
   2.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า หลงัใช้รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน ในกลุ่มควบคุมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก                
2 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 8 ขอ้ และอยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 7 ขอ้ 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย โดยรวมและ
รายด้าน ของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และกลุ่ม
ทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตัวของรอย ด้วยสถิติ Mann – Whitney U Test  
 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ทั้งโดยรวมและ              
รายดา้น พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอน
ของงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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  1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ดา้นอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
มี 5 ขอ้ ท่ีหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย                   
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของ
งาน และมีจ านวน 5 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั โดยขอ้ท่ีต่างกนัมีรายละเอียดดงัน้ี ในขอ้ท่ีว่า  (1)  ท่านรู้ตวั
เองถึงสภาพร่างกายในแต่ละวนัและคดัเลือกงานท่ีเหมาะสมการท างานของตนเอง  เพื่อช่วยไม่ให้งาน
กระทบกบัโรคความดันโลหิตสูงของท่าน (2) ท่านรับประทานอาหารเช้าก่อนไปท างานทุกวนัใน
ปริมาณและชนิดของอาหารท่ีเพียงพอต่อการท างานในช่วงเวลาเช้าและส่งผลดีกบัสุขภาพของท่าน      
(3) ท่านออกก าลงักายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังดว้ยวิธีและปริมาณเวลาท่ีเหมาะสมกบัตนเองมีผล                
ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง (8) ท่านท างานดว้ยความกระตือรือร้นและใส่ใจในหนา้ท่ีการงานของ
ตนเองทุกวนั  และ(9) เพื่อสร้างความสุขในการท างานท่านมีวิธีต่าง ๆท่ีท าให้ตนเองผอ่นคลายส่งผลดี
ต่อโรคความดนัโลหิตสูงของท่าน    
  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ด้าน                
การจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกว่า หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบว่า มี 8 ขอ้ ท่ีหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด  
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยสูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
มุ่งขั้นตอนของงาน และมีจ านวน 2 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั คือ (16) ท่านยินดีเลือกวนัและจดัวนัว่างของ
ตนเองให้ตรงกนักบัครอบครัวทุกคร้ังในการท ากิจกรรมต่างๆร่วมกนั และ (17) ท่านจดัเวลาในการไป
เยีย่มญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกลชิ้ดท่ีเคารพเสมอตามเทศกาลต่างๆ ซ่ึงท าใหอ่ิ้มใจมีความสุข 
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพโดยรวม พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย               
สูงกว่า หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ             
ท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มี 9 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย สูงกว่า หลังใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และมี 2 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั คือ (22) ท่านดูแลห้องน ้ า
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ในบา้นให้พื้นแห้งเสมอช่วยป้องกนัไม่ให้ล่ืนหกลม้ท าให้ศีรษะกระแทรกพื้นได ้และ (27) บุคคลใน
ครอบครัวเขา้ใจงานของท่านและรับรู้เร่ืองราวต่างๆ ในงานของท่านจากการพูดคุยกนั ซ่ึงช่วยให้ได้
ระบายความรู้สึกของตนเอง  
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย โดยรวมและ
รายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตัวของรอย ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในด าเนินชีวิตของผูป่้วย พบว่า หลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้ งโดยรวมและ                
รายดา้น 
  1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ดา้นอาชีพท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพทั้งโดยรวมด้านและรายขอ้ พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่ ก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการ
ปรับตวัของรอย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยด้าน            
การจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ                    
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย               
สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ ทั้งโดยรวมด้านและรายข้อ พบว่า หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี               
การปรับตวัของรอย สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ดา้นสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ทุกขอ้ 
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5.2  อภิปรายผล 
 

 การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ                    
ทั้งโดยรวมและรายดา้น หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ขั้นตอนของงาน อธิบายได้ว่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด           
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย มีผลท าให้การรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุสูงข้ึน เน่ืองจากรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยเป็นการปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อมในการบริการโดยท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีพื้นฐานมาจาก                   
องค์ความรู้ท่ีว่าระบบการปรับตวัของบุคคลเป็นระบบเปิดภายในมีการเปล่ียนแปลงอย่างไม่หยุดน่ิง              
มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตลอดเวลา (Roy, 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนุชนาถ ช านิเชิงค้า (2553) ท่ีศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
รูปแบบการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูก             
ขาหัก พบว่า การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกขาหัก ช่วงยึดตรึง                
อยู่บนเตียงหลงัใช้รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการการปรับตวัของรอย สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้บริการ
พยาบาลตามหน้าท่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้ งน้ีเน่ืองจากเม่ือน ามาใช้เป็นแนวคิด                 
การปรับตวัของรอยมาใชใ้นการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลให้กบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ  
 จึงท าให้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีส าคัญในการเป็นแรงผลักดันให้เกิด                     
การส่งเสริมสุขภาพให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตอ้ง
และเต็มใจท่ีจะปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถปรับตวัได้ส าเร็จไม่ส่งผล
กระทบต่อความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เกิดผลลพัธ์ท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด                
ไม่ทราบสาเหตุเกิดความผาสุกในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  ซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้ความผาสุก              
ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ดา้นการจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ และดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ  
 การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี                   
การปรับตวัของรอย เป็นชุดกิจกรรมการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุท่ีบูรณาการทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 2009) ท่ีอธิบายระบบการปรับตวัของบุคคลโดย
บุคคลจะตอบโตต่้อสภาวการณ์ท่ีอยูร่อบตวัทั้งภายในและภายนอก ดว้ยระบบการปรับตวัท่ีเฉพาะของ
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ตนเอง แสดงถึงภาวะสุขภาพท่ีปรากฏเป็นการปรับตวัทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสรีระ ด้านอตัมโนทัศน์               
ด้านบทบาทหน้าท่ี และด้านการพึ่ งพาระหว่างกัน ซ่ึงการแสดงออกทั้ ง 4 ด้านน้ี เกิดจากกลไก                
การควบคุม (Regulator Mechanism) และกลไกการคิดรู้ (Cognator Mechanism) ท่ีท างานร่วมกันโดย  
อตัมโนมติั กลไกทั้ง 2 กลไกน้ีเกิดข้ึนจากส่ิงเร้า ร่วมกบัระดบัการตอบโตท้ั้ง 4 ดา้นท่ีมีความเฉพาะของ
แต่ละบุคคล ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลจะต้องมีลักษณะให้ความช่วยเหลือในการกระตุ้นกลไก                      
การปรับตวัร่วมกบัการลดและแกไ้ข ส่ิงเร้าทั้ง 3 ประเภท คือ ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง  
 จึงจะน าไปสู่สภาวะของบุคคลท่ีมีการปรับตวัอยา่งสมบูรณ์   ซ่ึงไดจ้ดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ย กิจกรรมต่างๆ ดงัต่อไปน้ี คือ คน้หาส่ิงกระตุน้และสร้างความเขา้ใจ
ในความเจ็บป่วยท่ีสัมพนัธ์ให้เกิดความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์ส่ิงกระตุน้และสร้างความเขา้ใจส่งเสริม
ให้รับรู้ในสภาวะของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีส่งผลถึงโรคความดันโลหิตสูง  คน้หาขอ้มูลใน                  
การปรับตวัและสร้างความส าเร็จในการปรับตวัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่งเสริมความส าเร็จใน  
การปรับตวัและร่วมกนัคน้หาวิธีการจดัการส่ิงกระตุน้ท่ีส่งผลให้การปรับตวัทั้ง 4ดา้นท่ีไม่ส าเร็จของ
ผูป่้วยความดันโลหิตสูง และ วิเคราะห์ความสามารถในการปรับตัว ทางตรงและปัจจยัทางอ้อม                    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในแบบแผนการด าเนินชีวิต และสามารถก าจดัปัจจยัต่างๆ 
ก่อใหเ้กิดความผาสุกตามมา ดงัน้ี 
 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพโดยรวม พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด                     
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งขั้นตอนของงาน นัน่คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ปรับพฤติกรรมในวิถีชีวิตของตวัเองให้ดีข้ึนและมีความผาสุกในการด าเนินชีวิตดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพโดยรวม มากกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณารายขอ้ดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 
พบว่า มี 5 ขอ้ ท่ีหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และมีจ านวน 5 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี ในขอ้
ท่ีว่า (1) ท่านรู้ตวัเองถึงสภาพร่างกายในแต่ละวนัและคดัเลือกงานท่ีเหมาะสมการท างานของตนเอง  
เพื่อช่วยไม่ให้งานกระทบกบัโรคความดนัโลหิตสูงของท่าน (2) ท่านรับประทานอาหารเช้าก่อนไป
ท างานทุกวนัในปริมาณและชนิดของอาหารท่ีเพียงพอต่อการท างานในช่วงเวลาเช้าและส่งผลดีกบั
สุขภาพของท่าน (3) ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ดว้ยวธีิและปริมาณเวลาท่ีเหมาะสม
กบัตนเองมีผลท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง (8) ท่านท างานดว้ยความกระตือรือร้นและใส่ใจใน
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หนา้ท่ีการงานของตนเองทุกวนั และ(9) เพื่อสร้างความสุขในการท างานท่านมีวิธีต่างๆ ท่ีท าให้ตนเอง
ผอ่นคลายส่งผลดีต่อโรคความดนัโลหิตสูงของท่าน  
 ทั้ง 5 ขอ้ค าถามน้ีกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนมากกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
รักชนก ชูพิชัย (2550) ท่ีศึกษาความผาสุกของผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาล                           
พระนั่งเกล้า จงัหวดันนทบุรี พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01นัน่คือพฤติกรรมท่ีมี
ปัจจยัแวดลอ้มเป็นตวักระตุน้และไดรั้บการแกไ้ขให้เหมาะสมกบัโรคแลว้ย่อมท าให้เกิดความผาสุก             
ในท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดใ้นทนัทีเน่ืองจาก
ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่มีประสบการณ์การเรียนรู้ในชีวิตการท างานมาอย่างดี เพียงแต่ว่า
อาจจ าเป็นต้องมีใครช่วยกระตุ้นเตือนให้คิดและแนะน าในส่ิงท่ีเหมาะสมก็จะสามารถปฏิบัติได้                   
เป็นอยา่งดี   
 ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัผลการวิจยัของ แสงหลา้ พลนอก รสสุคนธ์ วาริทสกุล และสมพร 
เจษฎาญาณเมธา (2545) ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
และความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทวารเทียม ท่ีพบวา่กระบวนการพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลตนเองจะตอ้งผ่านระยะพินิจพิจารณาและตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม น ามา
ปรับเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงจะน ามาซ่ึงความผาสุกและความสามารถใน
การดูแลตนเองท่ีสูงกว่าก่อนพัฒนาความสามารถอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) กล่าวคือ                   
การเปล่ียนแปลงปรับปรุงการดูแลตนเองเป็นกลไกการปรับตวัท่ีท างานผา่นทางกระบวนการการคิดรู้
และอารมณ์ (Cognitive-emotive) มี 4 วิถีทาง ได้แก่ กระบวนการรับรู้หรือรับข้อมูล (perceptual and 
information processing) ผ่านกระบวนการการเรียนรู้ (Learning) จะเก่ียวขอ้งกบัการเลียนแบบ การไดรั้บ
รางวลั ผา่นกระบวนการตดัสินใจ (Judgment) และการแสดงอารมณ์ (Emotion) (Roy, 1984) 
 ส่วนการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ด้านการจดัการเวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพโดยรวม พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ขั้นตอนของงาน นัน่คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุปรับ
พฤติกรรมในวิถีชีวิตของตวัเองให้ดีข้ึนและมีความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม มากกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณารายขอ้ดา้นการจดัการเวลา              
ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ พบว่า มี 8 ขอ้ ท่ีหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดัน    
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม



136 

 

ควบคุมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน และมีจ านวน 2 ข้อ ท่ี                             
ไม่แตกต่างกนั คือ (16) ท่านยินดีเลือกวนัและจดัวนัว่างของตนเองให้ตรงกนักบัครอบครัวทุกคร้ัง                  
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั และ (17) ท่านจดัเวลาในการไปเยี่ยมญาติผูใ้หญ่หรือบุคคลใกล้ชิด                
ท่ีเคารพเสมอตามเทศกาลต่างๆ ซ่ึงท าให้อ่ิมใจมีความสุข ในขอ้ท่ีมีความแตกต่างกนัทั้ง 8 ขอ้เป็น                  
การจดัสรรเวลาเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก                       
ถึงคุณค่าของตนเอง หรืออุดมคติ ความหวงัในชีวิต ซ่ึงประกอบด้วย อตัมโนทศัน์ด้านความมัน่คง                 
ในตนเอง (Self -consistency) เป็นการรับรู้ต่อตนเองตามความรู้สึกเก่ียวกบัความพยายามในการด ารงไว้
ซ่ึงความมัน่คงหรือความปลอดภยั (Roy, 2009)  
 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินตนา ศิริศกัด์ิวุฒิกร (2549) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของรอยในมารดาวยัรุ่น พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการปรับตวัตามความตอ้งการดา้นสรีระ ดา้นอตัมโนทศัน์  และดา้นบทบาทหนา้ท่ีดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนัเป็น
การจดัสรรเวลาเพื่อดูแลญาติมิตรหรือผูใ้หญ่ ทั้งน้ีเน่ืองจากการจะปฏิบติัหรือด าเนินกิจกรรมใดๆ                    
ก็ตามโดยส่วนใหญ่บุคคลจะนึกถึงตนเองเป็นล าดบัแรก เม่ือตอบสนองความต้องการของตนแล้ว                   
จึงคิดถึงความตอ้งการของคนอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นการปรับตวัเพื่อตอบสนองทางดา้นความมัน่คงหรือได้รับ
การยอมรับในสังคม (Social integrity) เป็นการกระท าหนา้ท่ีตามความคาดหวงัของสังคม เนน้บทบาท
ต าแหน่งหนา้ท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืน เป็นส่ิงก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์
หน่ึงๆ โดยบุคคลจะตอ้งปรับตวัตามบทบาทหนา้ท่ีตามท่ีสังคมคาดหวงัไวอ้ยา่งเหมาะสม (Roy, 2009)  
 ดงันั้นเม่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการจดัการ
เวลาท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบั รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ก็ท  าให้ความผาสุกในดา้นน้ีมากกวา่
กลุ่มควบคุม 
 ส่วนการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนของงาน นัน่คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด               
ไม่ทราบสาเหตุปรับพฤติกรรมในวิถีชีวิตของตวัเองให้ดีข้ึนและมีความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วย ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพโดยรวม มากกว่ากลุ่มควบคุม 
เม่ือพิจารณารายขอ้ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ พบว่า มี 9 ขอ้                   
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ท่ีหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งขั้นตอนของงาน และมีจ านวน 2 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั คือ (22) ท่านดูแลห้องน ้ าในบา้นให้พื้น
แห้งเสมอช่วยป้องกนัไม่ให้ล่ืนหกลม้ท าให้ศีรษะกระแทรกพื้นไดแ้ละ (27) บุคคลในครอบครัวเขา้ใจ
งานของท่านและรับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ในงานของท่านจากการพูดคุยกนั ซ่ึงช่วยให้ไดร้ะบายความรู้สึก
ของตนเองในขอ้ท่ีมีความแตกต่างกนัทั้ง 9 ขอ้ 
 เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง เป็นการประเมินตนเองดา้นร่างกายของบุคคลอนัประกอบดว้ยคุณลกัษณะทางดา้น
ร่างกาย การมีเพศสัมพนัธ์ ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และลกัษณะท่ีปรากฏ แบ่งเป็นดา้นการรับ
ความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัสภาวะและสมรรถภาพของร่างกาย เช่น 
ความรู้สึกเหน่ือยอ่อนเพลีย และด้านภาพลักษณ์ (Body image) เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อขนาดรูปร่าง 
หนา้ตา ท่าทางของตนเอง เช่น คิดวา่เป็นคนสวย เป็นคนผวิดี ร่างกายสมส่วน (Roy, 2009) 
  ดว้ยเหตุน้ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจึงตอบสนองต่อการเจ็บป่วยท่ีถือว่าเป็นภาวะเร่งด่วนส าหรับ
ชีวิตก่อนพฤติกรรมอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเพื่อควบคุมและลดความรุนแรงเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนขอ้
ท่ีไม่แตกต่างกนัเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีทุกคนสามารถปฏิบติัได ้โดยเป็นพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนเป็นปกติท่ีทุกคนตอ้งปฏิบติัอยู่ทุกวนั ดงันั้นความผาสุกในขอ้น้ีจึงไม่แตกต่าง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การพยาบาลซ่ึงเป็นตวักระตุน้ดา้นสุขภาพท าใหผู้ป่้วยใหค้วามสนใจและเนน้ในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลเพื่อควบคุมโรคของตนเอง โดยมีเป้าหมายส่งเสริมให้มีการปรับตวัท่ีเหมาะสมของบุคคลและ
การจดัส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพชีวิต (Roy, 2009) อาจกล่าวไดว้า่รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ท าให้ความผาสุกใน
ดา้นน้ีมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย โดยรวมและ              
รายดา้น ก่อนและหลงั ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย พบวา่ การรับรู้ความผาสุกในด าเนินชีวิตของผูป่้วย หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏี                
การปรับตวัของรอย สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด                     
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ทั้งโดยรวมและรายด้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมสุข ปัญญาธีระ (2553) ท่ีศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ท่ี                 
บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนบัสนุนของครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยในกลุ่มทดลอง
สูงกวา่ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไขท่ี้บูรณาการรูปแบบการปรับตวัของรอยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ทั้ งน้ีเน่ืองจากการปฏิบติัการพยาบาลช่วยการกระตุ้นกลไกการปรับตวัโดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในแบบแผนการด าเนินชีวิต และสามารถก าจดัปัจจยัต่างๆ ได ้ท าให้ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงปรับตวัไดส้ าเร็จ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การรับรู้ความผาสุก
ในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้านอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการ     
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย  
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า มีความแตกต่างกนัจ านวน 7 ขอ้ ส่วนอีก 3 ขอ้ไม่แตกต่างกนั ดงัน้ี ขอ้ท่ีว่า  
(5) ทุกคร้ังท่ีท่านท างานประสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้ท าใหท้่านรู้สึกมีความสุขกบังานสามารถ
พฒันางานให้ส าเร็จเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ (6) ทุกคร้ังท่ีพบปัญหาในงานท่ีท าท่านมีเพื่อนร่วมงานท่ีช่วยให้
ท่านได้ผ่อนคลายในเร่ืองงานและให้งานด าเนินต่อไปได้อย่างไม่ติดขัด และ (7) ท่านวางแผน                         
การท างานหรือปรับแกไ้ขงาน ช่วยให้งานมีคุณภาพ และลดความเร่งรีบจากการท างาน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จินตนา ศิริศกัด์ิวฒิุกร (2549)  
 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตท์ฤษฎีการปรับตวัของรอยในมารดาวยัรุ่น 
พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปรับตวัตามความตอ้งการดา้นสรีระ ความสัมพนัธ์พึ่งพากนั 
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ ขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนัเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีปรับเปล่ียนยาก 
ทั้งประเด็นของความส าเร็จในงานซ่ึงกวา่จะท างานแต่ละช้ินใหส้ าเร็จตอ้งใชเ้วลานาน หรือการมีเพื่อน
ท่ีปรึกษาไดถ้า้จะปรับเปล่ียนให้ส าเร็จในระยะเวลาอนัสั้ นก็ตอ้งมีเพื่อนร่วมงานท่ีดีมาก่อน หรือใน
ประเด็นของการวางแผนงานก็ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ในชั่วขา้มคืน ตอ้งมีการวางแผนเป็นขั้น                 
เป็นตอนอยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะการพึ่งพาระหว่างกนัตอ้งมีการปรับตวัของบุคคลอย่างน้อย 2 คน                  
จึงส าเร็จได้ยากกว่าการปรับตวัโดยบุคคลด้วยตนเองเพียงคนเดียว โดยท่ีระดับความสามารถใน                 
การปรับตวัของแต่ละบุคคล จะมีลกัษณะเฉพาะตวั และมีขอบเขตจ ากดั แต่ถา้หากบุคคลเคยประสบ
ความส าเร็จในสถานการณ์เช่นน้ีมาก่อนแลว้ ขอบเขตระดบัความสามารถในการปรับตวัจะกวา้งข้ึน               
ในสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึนคลา้ยกนั (Roy, 2009)  
 สรุปได้ว่า รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดย              
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งดีและเกิดความผาสุกดา้นอาชีพท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพมากข้ึน 
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 ส่วนการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ              
ด้านการจดัสรรเวลาท่ีสัมพนัธ์กับภาวะสุขภาพ ทั้งโดยรวมด้านและรายข้อ พบว่าหลังใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวั
ของรอย สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า มีความแตกต่างกนัทุกขอ้ 
นัน่คือ เม่ือบุคคลมีความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง หรืออุดมคติความหวงัในชีวิต                
ซ่ึงประกอบดว้ย อตัมโนทศัน์ดา้นความมัน่คงในตนเอง (Self -consistency) ซ่ึงเป็นการรับรู้ต่อตนเอง
ตามความรู้สึกเก่ียวกบัความพยายามในการด ารงไวซ่ึ้งความมัน่คงหรือความปลอดภยั บุคคลก็จะ
ปรับตวัให้พฤติกรรมต่างๆ ส่งเสริมความมัน่คงและปลอดภยัเหล่านั้น (Roy, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปรเมษฐ ์นามชู (2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม                         
การปรับตวัด้านร่างกายและระดบั HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม      
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตวัดา้นร่างกาย
โดยรวม และรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และมีระดับ HbA1C                 
ลดต ่าลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยมีความมัน่คง 
ปลอดภยั และเตม็ไปดว้ยพลงัท่ีเกิดข้ึนภายในตนเองท่ีพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมส าหรับตนเอง อาจกล่าวไดว้า่ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแก้ไขปัญหาจากส่ิงเร้าต่างๆ จนเกิดความผาสุกด้านการจัดสรรเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพเพิ่มมากข้ึน และการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอยสูงกวา่ 
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า มีความแตกต่างกนัจ านวน 10 ขอ้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จุฑากานต ์ก่ิงเนตร (2539) ท่ีศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีพบว่า ภายหลงัการไดรั้บระบบ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีความผาสุกในชีวิตเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนไดรั้บ
ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
  นั่นคือ รอยมองว่าส่ิงเร้าทั้ งจากภายนอกและภายในท่ีบุคคลก าลังเผชิญอยู่ในขณะนั้ นมี
ความส าคญัและมีอิทธิต่อการปรับตวัมากท่ีสุดท าให้ตอ้งมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้นเกิดข้ึนส่ิงเร้า
เปรียบเสมือนตวักระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม เช่น การเจ็บป่วยขณะนั้น (Roy, 2009) ในท่ีน้ีคือรูปแบบ               
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การบริการพยาบาลท่ีให้ความส าคญักบัผูป่้วยดว้ยความใส่ใจ ในทุกขั้นตอนของการปรับตวั ส่วนอีก                    
1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั คือขอ้ท่ีว่า (22) ท่านดูแลห้องน ้ าในบา้นให้พื้นแห้งเสมอช่วยป้องกนัไม่ให้ล่ืน             
หกลม้ท าให้ศีรษะกระแทกพื้นได ้ขอ้น้ีเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมท่ีทุกคนปฏิบติักันเป็น
กิจวตัรท าให้ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงเร้าอ่ืนๆ ท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น เป็นได้
ทั้งส่ิงท่ีท าให้เกิดผลในทางบวกและทางลบ แต่ถา้มีผลในทางลบจะท าให้อิทธิพลของส่ิงเร้าตรงซ่ึงใน
ท่ีน้ีคือการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีอิทธิพลมากยิ่งข้ึนจะท าใหบุ้คคลปรับไดย้ากเพิ่มข้ึนโดยอาจจะ
มีผลเป็นตวัเสริมต่อส่ิงเร้าตรง (Roy, 2009) 
  ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งเนน้เป็นพิเศษ เน่ืองจากถา้ไม่ป้องกนัอุบติัเหตุและเกิดภยนัตรายของสมอง
จะท าให้ผูป่้วยเกิดความพิการจะส่งผลต่อความสามารถในการปรับตวัให้เข้ากับส่ิงเร้าและปัจจัย
แวดลอ้มไดน้้อยลง ส่วนในขอ้ท่ีมีความแตกต่างกนัจะเห็นว่าเป็นการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
ควบคุมและลดความรุนแรงเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงทั้งส้ิน ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาลท าให้เกิด
การกระตุน้ดา้นสุขภาพ ผูป่้วยจึงให้ความสนใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ เพื่อควบคุมโรคของ
ตนเอง อาจกล่าวไดว้า่รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
บูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ท าใหค้วามผาสุกในดา้นน้ีมากข้ึน 
 จะเห็นไดว้่า การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย เป็น
การสร้างให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลได้ โดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพด้วยความเป็นอิสระใน            
การปฏิบติัอยา่งมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ สามารถช่วยให้ผูป่้วยมีความผาสุกในการด าเนินชีวิต ซ่ึงจะช่วยลด
ความรุนแรงของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุไดต่้อไป 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
                   

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิด              
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ส่งผลต่อการรับรู้ความผาสุกของผูป่้วย ผูว้จิยั
มีขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชใ้นดา้นต่างๆดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชีพใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอย่างต่อเน่ือง และเพิ่มความครอบคลุมให้มากข้ึน เน่ืองจากพฤติกรรม          
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การปรับตวัของบุคคลเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ ท่ีจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีสามารถ
วดัผลได ้ 
  2)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล น าแนวคิดการปรับตัวไปบูรณาการใช้ในการจัดรูปแบบ               
การบริการ การพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น เป็น
ตน้ เน่ืองจากการปรับตวัของบุคคล เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยให้การดูแลปัญหาสุขภาพของผูป่้วย
ประสบความส าเร็จได ้
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล                      
  1)  ใชเ้ป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดย
น ามาเป็นแนวทางการปฏิบติั เพื่อส่งเสริมการปรับตวัท่ีถูกต้อง อนัจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีเป็นเร่ืองปกติใกลต้วัในชีวิตประจ าวนัแต่มีผลต่อการ
ปรับตวัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอยา่งมาก เช่น การป้องกนัการเกิดภยนัตรายของ
สมองฯลฯ ซ่ึงถา้ป้องกนัไดจ้ะท าใหค้วามสามารถในการปรับตวัของผูป่้วยมีประสิทธิภาพต่อไป                                 
  2)  ใช้เป็นแนวทางให้กับพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัท ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี              
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีท่ีเป็นองคค์วามรู้ท่ีใชเ้ป็นฐานเพื่อการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ของผูรั้บบริการในกลุ่มโรคอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระในเอกสิทธ์ิแห่งวชิาชีพพยาบาล           
 5.3.3  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
  1)  ควรศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ เพื่อสามารถพฒันาเป็น
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคในระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ระดบัภาคและระดบัประเทศต่อไป 
  2) ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิด                 
ไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มผูป่้วยโรคติดต่อไม่เร้ือรังเช่น 
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงจะเกิดความส าเร็จในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้
 5.3.4  ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ควรน ารูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาบุคลากรพยาบาล ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ี
ในการดูแลผูป่้วย ไดศึ้กษา เรียนรู้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีใช้แนวคิดทฤษฎีเป็นฐานในการปฏิบติั 
การพยาบาล ท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถน ามาจดับริการการพยาบาลให้กบัผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม
ตามเอกสิทธ์ิแห่งวชิาชีพ   
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.พรชยั จุลเมตต ์  
การศึกษา  
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยับูรพา 
2.อาจารย ์มาลี  วิชยัดิษฐ ์   

การศึกษา  
ต  าแหน่งและสถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  

วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
3. อาจารย ์อจัฉรา  ตนัศรีรัตนวงศ ์   

การศึกษา  
ต  าแหน่งและสถานท่ีท างาน อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  

วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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หนังสือเอกสารรับรองจริยธรรม และแบบพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมวจิยั 
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การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมการวจิยั 
 

ค าช้ีแจง 
เน่ืองดว้ยดิฉนันางกศิมา  ชลาลยั  นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ ก  าลงัด าเนินการวิจยั เร่ือง ผล
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษารูปแบบโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน าไปพฒันาระบบงานดา้นการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนส่งผลให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บเลือกเป็นตวัแทนในการให้ขอ้มลูในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ ดิฉันใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจยั  ท่านจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิไม่เปิดเผยใหเ้กิดผลเสียหายต่อ
ท่าน ทั้งในหนา้ท่ีการงานและโดยส่วนตวั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ใน
เชิงวิชาการเท่านั้น 

การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นดว้ยความสมคัรใจ หากท่านตอ้งการยกเลิก ท่าน
สามารถบอกยกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสยั  ท่าน
สามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดทุ้กเวลา  ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี 
  
การตอบรับเขา้ร่วมการวิจยั 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั จากผูว้จิยัแลว้  รวมทั้งรายละเอียดของการ
เขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 

 

            [   ] ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
            [   ]  ไม่ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 
                                                                                   ลงช่ือ............................................................. 
                                                                                         (............................................................) 
 
 

เบอร์โทรศพัท.์........................................ 
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผู้ป่วย 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือผู้วจิยั   นางกศิมา  ชลาลยั 
นักศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 
แบบสอบถาม เร่ือง การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผู้ป่วย 
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ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามเพือ่รวบรวมข้อมูลการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งนี ้โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
           ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย  
          ค าช้ีแจง : แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือรับทราบการปฏิบติัของท่านในการจดัการตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ใหผู้ส้มัภาษณ์อ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความใหผู้ถ้กูสมัภาษณ์ฟังเมื่ออ่านจบ
แลว้ให้ผูถู้กสัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องว่างท่ีตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติั
ตามขอ้รายการท่ีก  าหนดไวต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 

มากท่ีสุด   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก  าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5                                                   

มาก          หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก  าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของขอ้รายการ  ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั 4 

ปานกลาง หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก  าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 

น้อย         หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามข้อรายการท่ี
ก  าหนดไวจ้ริงนอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   ข้อความนั้ นท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อรายการท่ีก  าหนดไว้ให้ระดับ
คะแนนเท่ากบั 1 

                                
ตวัอย่างการตอบแบบสอบถาม 

  
ข้อความ 

ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัต ิ

ข้อที ่ มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง  

√ 
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แบบสอบถาม 
ข้อที ่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัต ิ

 มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ด้านอาชีพที่สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 
 

     

     1. ท่านรู้ตวัเองถึงสภาพร่างกายในแต่ละวนัและ
คดัเลือกงานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถในการ
ใชแ้รง............................................ 

     

2. ท่านรับประทานอาหารเชา้ก่อนไปท างานทุกวนั
ในปริมาณและชนิดของอาหารท่ีรับประทานท า
ใหไ้ดพ้ลงังาน.................................... 

     

3. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง ดว้ย
วิธี............................................... 

     

4. 
 

เมื่อท่านมีภารกิจต่างๆหรืองานท่ีตอ้งการติดต่อ
กบัเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนบา้นท่านหาโอกาสทุก
คร้ังท่ีท าใหอ้วยัวะของร่างกายไดเ้คล่ือนไหว........ 

     

5. ทุกคร้ังท่ีท่านท างานประสบความส าเร็จตามท่ี
คาดหวงัไว.้.................. 

     

6. ทุกคร้ังท่ีพบปัญหาในงานท่ีท า ท่านมีเพื่อน
ร่วมงานท่ีท่านสามารถปรึกษา................. 

     

7. ท่านวางแผนการท างานหรือปรับแกไ้ขงาน
เตรียมพร้อมใชง้าน........................... 

     

8. ท่านท างานดว้ยความกระตือรือร้น..ในหนา้ท่ีการ
งานของตนเองทุกวนั.......... 

     

9. เพื่อสร้างความสุขในการท างานท่านมีวิธีต่าง ๆท่ี
ท าใหต้นเองผอ่นคลาย............... 
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ข้อที ่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัต ิ
 มาก

ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

10. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย......สามารถท างานไดใ้นวนั
ต่อไป......... 

     

 ด้านส่ิงแวดล้อมที่สัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 
 

     

11. ในการด าเนินชีวิตแต่ละวนั ท่านไดใ้ชเ้วลาในการ
ปฏิบติักิจกรรมใหต้นเองไดพ้กัผอ่นเป็นประจ าวนั 

     

12. ขณะท่ีท่านมาโรงพยาบาล เมื่อท่านพบว่าความดนั
โลหิตของท่านสูงกว่าปกติ ท่านจดัเวลาส าหรับขอ
ค าแนะน า ................... 

     

13. ท่านพดูคุยกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงดว้ยกนัใน
การแลกเปล่ียนการปฏิบติัตนในส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์กบัโรค............................... 

     

14 ทุกคร้ังท่ีท่านเกิดอาการปวดศีรษะ ท่านรีบไป
โรงพยาบาล................... 

     

   15. ท่านใชเ้วลาในการตรวจสอบความครบถว้นของ
ยาและจ านวนยาใหต้รงกบัวนันดั..กบัเภสชักร...... 

     

   16. ท่านยนิดีเลือกวนัและจดัวนัว่างของตนเองให้
ตรงกนักบัครอบครัวทุกคร้ังในการท ากิจกรรม
ร่วมกนั............................ 

     

   17. ท่านจดัเวลาดว้ยความยนิดีทุกคร้ังในการไปเยีย่ม
ญาติผูใ้หญ่.......................... 

     

   18. ท่านเลือกใชเ้วลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม
โดยพิจารณาความส าคญั................. 

     

   19. ท่าน..เวลาในการน าความรู้ท่ีไดรั้บค าแนะน าจาก
พยาบาลไปพดูคุยกบัคนท่ีบา้น................  
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ข้อที ่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัต ิ
 มาก

ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

   20. ท่าน...ส าหรับการหาความรู้การดูแลตนเอง.โรค
ความดนัหิตสูงจากแหล่งต่าง ๆ.......... 

     

 ด้านการมปีฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมที่สัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพ 

     

   21. เม่ือเกิดส่ิงรบกวน....ในห้องนอนของท่านท่ีท าให้
ท่านนอนไม่หลบั .มีวิธีหลีกเล่ียง............... 

     

   22. ท่านดูแลหอ้งน ้ าในบา้นใหแ้ห้งเสมอ.ระมดัระวงั
ตนเองขณะเขา้หอ้งน ้ าทุกคร้ัง.................... 

     

   23. เม่ือมีส่ิงรบกวนต่างๆทางจิตใจเก่ียวกบังาน..ท าให้
ท่านรู้สึกถกูรบกวนความคิด.รบกวนความรู้สึก..มี
วิธีผอ่นคลาย.............................................. 

     

   24. ท่านมีวิธีท่ีท าใหร่้างกายเกิดความสุขจากสภาพ
อากาศท่ีเปล่ียนแปลง............................... 

     

   25. ท่านไม่เขา้ไปใกลใ้นสถานท่ีท่ีมีเสียงดงั.ทุก
โอกาสทุกสถานท่ี.........................................  

     

   26. ท่านหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการสูบบุหร่ีและบุคคลท่ี
สูบบุหร่ีทุกคร้ัง...................... 

     

   27. บุคคลในครอบครัวเขา้ใจงานของท่าน.รับรู้
เร่ืองราวต่างๆในงานของท่าน............................. 

     

   28. บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดพดูคุยใน
เร่ืองท่ีท าใหท่้านสบายใจ............................... 

     

   29. ขณะท่ีท่านไปร่วมงานเล้ียง ....ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
เป็นแอลกอฮอล.์................................. 

     

   30. ท่านควบคุมอาหารมนั อาหารเค็ม.....ไปงานเล้ียง
....... 
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ข้อที ่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริงที่ปฏิบัต ิ
 มาก

ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

   31. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวานท่ีใส่กะทิ
ทุกชนิด.......... 
 

     

 
 
ส่วนที่  2 ข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: กรุณาตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้มลูส่วนตวัของท่าน โดยท าเคร่ืองหมายลงใน [   ] ท่ีตรงกบั
ค าคอบของท่าน 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ................ ปี 
 2. สถานภาพสมรส  [   ] โสด [   ] คู่  [   ] หมา้ย 
                                                      [   ] หยา่/ร้าง       [   ] แยกกนัอยู ่
 3.สถานภาพในครอบครัว [   ] หวัหนา้ครอบครัว   [   ] สมาชิกในครอบครัว [   ] อ่ืนๆ ระบุ  
 4. ระดบัการศึกษา  [   ] ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  [   ] ประถมศึกษา  

     [   ] มธัยมศึกษา   [   ] ประกาศนียบตัร/ อนุปริญญา 
   [   ] ปริญญาตรี/ เทียบเท่าปริญญาตรี [   ] สูงกว่าปริญญาตรี 

 5. อาชีพ   [   ] เกษตรกรรม [   ] รับจา้ง    [   ] คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั   [   ] รับราชการ 
    [   ] พนกังานรัฐวิสาหกิจ  [   ] งานบา้น [   ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  

  [   ] อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 
 6. ระยะเวลาการรักษา.................... เดือน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตวัอย่างคู่มอืรูปแบบ 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 

 
 
 
 
 
 

จดัท าโดย 
 

กศิมา  ชลาลัย 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 

คู่มือนี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวชิาการศึกษาอิสระ 
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 

บัณฑติวทิยาลัย วทิยาลัยเซนต์หลุยส์ ปีการศึกษา 2556 
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ค าน า 
 

                คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชาการศึกษาอิสระ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนต์หลุยส์  ท่ีผูว้ิจัยจัดท าเป็นรูปแบบการบริการการ
พยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย เพื่อ
เป็นคู่มือให้กบัพยาบาลวิชาชีพใชเ้ป็นแนวทางในการบริการการพยาบาลกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีเป็นการใชค้วามรู้ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
อย่างมีรูปแบบท่ีชดัเจน  โดยใชช่ื้อคู่มือว่า “รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย”     
                ดังนั้นเพ่ือให้การศึกษาคร้ังน้ีด  าเนินไปได้ด้วยดี และการปฏิบัติมีความถูกต้องและเกิด
ประโยชน์อยา่งแทจ้ริงต่อผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ  ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีข้ึนเป็นแนวทางการ
ปฏิบติัใหก้บัพยาบาลวิชาชีพต่อไป 
 
 
 

                                                  กศิมา  ชลาลยั 
                                                นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

                                                            สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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สารบัญ 
 

 หนา้ 
ค  าน า  
วตัถุประสงค ์ 1 
วิธีการใชคู้่มือ 1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ 1 
ส่วนประกอบของคู่มือ  
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย 

3 

          แนวคิดทฤษฏีการปรับตวัของรอย 6 
การบูรณาการการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณา
การทฤษฏีการปรับตวัของรอย 

7 

การน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย    

8 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  44 
       1 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหวัหนา้ทีม 44 
       2 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 45 
บรรณานุกรม 46 
ภาคผนวก 47 
      ก    แบบฟอร์มท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติั 47 
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สารบัญตาราง 
 

 หน้า 

ตารางท่ี1 ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 

10 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

31 
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คู่มอืรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย   

 
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณา

การทฤษฏีการปรับตวัของรอย  หมายถึง เอกสารท่ีเป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาลผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย ท่ีใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นปฏิบติัและขั้น
ทบทวน 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี  เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของ
รอย 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดถ้กูตอ้ง 
3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือ  ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกบั

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถกูตอ้ง และครอบคลุม   
 
วธิีการใช้คู่มอื 

1.  พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตาม
พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
2.  ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามพยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือ
ทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
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ตารางที่ 1 แสดงการบูรณาการแนวคดิการปรับตวัของรอยในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนดิไม่
ทราบสาเหตุ 

แนวคดิการดูแล 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

แนวคดิทฤษฎกีารปรับตวั 
ของรอย 

บูรณาการแนวคดิทฤษฎี
การปรับตวัของรอยในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

กจิกรรมการดูแล
ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนดิไม่
ทราบสาเหตุ 

ความเข้าใจในสภาพของ
ตนเองเกีย่วกบั
พฤตกิรรมสุขภาพ       
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสูง ผูป่้วย
ตอ้งเขา้ใจตนเองว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เป็นอยูจ่ริง ณ เวลานั้นๆ 
พฤติกรรมใดท่ีเช่ือมโยง
ไปสู่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
ความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสูง หาก
ไม่มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
 
 
 

บุคคล    เป็นระบบเปิด มี
ปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  มีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งไม่หยดุน่ิงมี
ปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มทั้ง
ภายในและภายนอก บุคคล
ประกอบดว้ย จิต และสงัคม 
ส่ิงแวดล้อม เป็นสภาพการณ์
เหตุการณ์และอิทธิพลให้
ผลกระทบต่อพฤติกรรมของ
บุคคล เป็นส่ิงเร้าของระบบเป็น
ทั้งส่ิงเร้าภายในและภายนอก 
ส่ิงแวดลอ้มจะเปล่ียนแปลงอยู่
เสมอ และมีปฏิสมัพนัธ์อยา่ง
สม ่าเสมอต่อบุคคล 
ส่ิงเร้าตรง คือ ส่ิงเร้าทั้งจาก
ภายนอกและภายในท่ีบุคคล
ก าลงัเผชิญอยูใ่นขณะนั้นมี
ความส าคญัและมีอิทธิพลต่อกา
ปรับตวัมากท่ีสุดท าใหต้อ้งมีการ
ตอบสนอง 

ค้นหาส่ิงเร้าเกีย่วกบั
พฤตกิรรมสุขภาพ ในการ
ด าเนินชีวติของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนดิไม่
ทราบสาเหตุเป็น
รายบุคคล  
ตามแนวคิดการปรับตวั
ของรอยร่วมกบัแนวคิด
การดูแลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ    เป็นการคน้หา 
ปัจจยัส่ิงเร้า ความเขา้ใจ
ตนเองต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองใน
เร่ืองการรับประทาน
อาหาร การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การปฏิบติั
ตวั และการับรู้ถึง
ผลกระทบท่ีมีผลต่อระบบ
อ่ืนๆ ของร่างกายๆท่ีท าให้
เกิดการบัน่ทอนใน
สุขภาพ 
 

พยาบาลวิชาชีพกบั
ผูป่้วยและญาติ
ร่วมกนัคน้หาส่ิง
กระตุน้และสร้าง
ความเขา้ใจใน
ความเจ็บป่วยท่ี
สมัพนัธใ์ห้เกิด
ความดนัโลหิตสูง 



167 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงพฤตกิรรมการปฏิบัตติามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการ
ปรับตวัในผู้ป่วความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤตกิรรมการปฏิบัติ
กจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎ ี

การปรับตวั 

ผลลพัธ์ที่ต้องการ ส่ิงที่ใช้ปฏบิัตติาม
รูปแบบ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
-ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑต์รงตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด 
 
การมอบหมายงาน 
-หวัหนา้หน่วยงานมอบหมายผูป่้วย
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้เกณฑก์าร
ศึกษาวิจยั  ใหก้บัพยาบาลวิชาชีพใน
โครงการวิจยั โดยใชใ้บมอบหมาย
งาน 
-พยาบาลวิชาชีพใหก้ารปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยมี
กิจกรรมดงัน้ี 

 
 
 
 
 
-มอบหมายผูป่้วยเฉพาะ
รายไดอ้ยา่งถกูตอ้งตาม
เกณฑก์ารศึกษาวิจยั 
 

 
 
 
 
 
-ใบมอบหมาย
ผูป่้วยเฉพาะราย 
 

พบคร้ังที่ 1  พยาบาล
วิชาชีพพบผูป่้วยและ
ญาติ ตึกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชสระแกว้ 

กจิกรรมที่ 1 
พยาบาลวิชาชีพกบั
ผูป่้วยและญาติร่วมกนั
คน้หาส่ิงกระตุน้และ
สร้างความเขา้ใจใน
ความเจ็บป่วยท่ี

-พยาบาลวชิาชีพที่ได้รับมอบหมาย
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
ก าหนดดังต่อไปนี ้
 
พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี 1  
 (ใชเ้วลา 30-50 นาที) 
กจิกรรมที่ 1  
1.พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บ
มอบหมาย  
รวบรวมขอ้มลูส่วนบุคคลท่ีปรากฏ
ในเวชระเบียน 

 
 
 
 
 
 
-ผูป่้วยเขา้ใจตนเองใน
การรับรู้ส่ิงกระตุน้ท่ีเป็น
สาเหตุใหเ้กิดภาวะความ
ดนัโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
-แบบบนัทึก
ขอ้มลูส่วนบุคคล 
-แบบบนัทึก
กิจกรรมรอบ 24 
ชัว่โมงของผูป่้วย  
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กจิกรรม กจิกรรม/พฤตกิรรมการปฏิบัติ
กจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎ ี

การปรับตวั 

ผลลพัธ์ที่ต้องการ ส่ิงที่ใช้ปฏบิัตติาม
รูปแบบ 

 

สมัพนัธใ์ห้เกิดความ
ดนั 

ผูป่้วยพร้อมทั้งบนัทึก 
2.พยาบาลวิชาชีพบนัทึกการกระท า
กิจกรรมในรอบ 24 ชัว่โมงจากการ
พดูคุยกบัผูป่้วย  ประกอบดว้ยเร่ือง  
-อาหาร  
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรมวชิาการเร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 

ต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวติของผู้ป่วย 
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อบรมโครงการ 
เร่ือง   การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณา

การทฤษฏีการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย 
 
หลักการและเหตุผล 

 

โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั พบว่า ร้อยละ 90 - 
95 เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด  ซ่ึงมีปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรค เช่น กรรมพนัธุ์  
ความเครียด  ความอว้น  การรับประทานอาหารรสเค็มจดั  การขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี  การ
ด่ืมสุรา เป็นตน้   การดูแลผูป่้วยตอ้งการรูปแบบการพยาบาลท่ีเอ้ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพวางแผนช่วยเหลือ 
และสนบัสนุนการปฏิบติัของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดี    ตามขอบเขตของวิชาชีพ    เพื่อตอบสนอง
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย  เป็นการบริการท่ีมุ่งเนน้ท่ีใหก้ารบริการพยาบาล  เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผูใ้ชบ้ริการ  ผลลพัธท่ี์จะตอ้งเกิดข้ึนคือ  การบริการท่ีมีคุณภาพ  มีความคุม้ค่า  คุม้ทุน  และสร้างความ
พึงพอใจใหเ้กิดกบัผูใ้ชบ้ริการ  อีกทั้งเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาบุคลากร 

รูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ คือ การส่งเสริม
ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตวัและดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัให้สอดคลอ้งกบัการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอย่างถูกตอ้ง  
ไดแ้ก่  การควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย  การจดัการกบัความเครียด  การรับประทานยา  การมา
ตรวจตามนดั   การควบคุมปัจจยัเส่ียง เพื่อคงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายภายใตศ้กัยภาพ 
ตอ้งเป็นรูปแบบท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ และปัญหาท่ีแทจ้ริง   อีกทั้งตอ้งยอมรับและเคารพ
ในความเป็นตวัเองของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกหรือปฏิบติัตามความคิดเห็นของตนเอง และมี
ส่วนร่วมในการกระท าใดๆ  เก่ียวกบัตนเอง  ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของรอย โดย
มุ่งท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เกิดการปรับตัวในผูป่้วยและครอบครัว โดยการดูแลเน้นเป็น
รายบุคคล ในการช่วยเหลือเป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและรับผดิชอบต่อตนเองได ้
โดยการรวบรวมประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนองของผูป่้วยต่อการเปล่ียนแปลง
ของส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้าต่าง ๆและประเมินองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั นัน่คือ สาเหตุท่ี
ท าให้ผูป่้วยมีปัญหาในการปรับตวั  ก  าหนดปัญหาร่วมกนัวางแผนการดูแลสุขภาพ ก  าหนดเป้าหมาย
การพยาบาล  ท ากิจกรรมการพยาบาล ร่วมกนัประเมินผลน าไปสู่การปรับตวัโดยไม่กระทบต่อความสุข
ในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   ทั้งน้ีพยาบาลจะตอ้งให้การ
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พยาบาลบนพ้ืนฐานของความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และความเป็นวิชาชีพ ซ่ึงจะส่งผล ท าให้ผูป่้วยมี
ความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จึงเห็นควรให้มีการจดัอบรมเชิง
ปฏิบติัการเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของรอยในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุข้ึน เพ่ือเป็นการพฒันาระบบการบริการพยาบาลต่อไป 

 

วตัถุประสงค์เพือ่ให้พยาบาลวชิาชีพ 
     1  มีความรู้ ความเขา้ใจ รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล 
ของรอยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

    2.  สามารถบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของรอยกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

    3.  มีแนวทางในการพฒันา  ทกัษะ  ความรู้  ความสามารถ  ดว้ยการใชรู้ปแบบการบริการการ
พยาบาลโดยใชท้ฤษฎีการพยาบาลของรอยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

 

วธีิด าเนินการ 
     บรรยายเน้ือหาภาคทฤษฎี  การอภิปราย  ซกัถามปัญหาและการสัมมนาการใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของรอยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ  
 

ระยะเวลาด าเนินงาน     วนัท่ี  14 กรกฎาคม พ.ศ.  2556  เวลา 10.00 – 12.15 น. 

สถานที่               หอ้งประชุมดอกปีบโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 

วทิยากร               รศ.ดร. พวงรัตน์    บุญญานุรักษ ์ 

กลุ่มเป้าหมาย  
 พยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติงานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  
จ  านวน  3 คน ผูส้นใจร่วมฟัง 10 คน 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1. ผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถน าความรู้  แนวคิด  ประสบการณ์ไปใช้ในการปฏิบติังานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์  และความคิดเห็นซ่ึงกนั

และกนั 
3. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา 

การแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของรอย ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพ 
 

สาระส าคญัของการอบรม 
                1.  แนวคิดการการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
                2.  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของรอย 
                3.  แนวทางปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดการพยาบาลของ
รอย ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 

 
                                ลงช่ือ            …………………………….     ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
            (นางกศิมา   ชลาลยั) 
                            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
    
                             
                                ลงช่ือ          ……………………………        ผูอ้นุมติัโครงการ 
     (นายแพทยเ์กรียงไกร   โกวิทยางกรู) 
        ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
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ก าหนดการอบรม 
 

เร่ือง : รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบูรณาการ
ทฤษฏีการปรับตวัของรอยต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวติของผู้ป่วย 

  
วนัท่ี 14 กรกฎาคม 2556 

สถานท่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  หอ้งประชุมดอกปีบ 
ผูรั้บผดิชอบโครงการ : นางกศิมา ชลาลยั 

 
09.45 น – 10. 00 น.          ลงทะเบียน 
 

10.00น. - 12.00 น.            บรรยายเร่ือง   
                                      1. บริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
                                         โดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
                                      2.การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุโดยบูรณาการทฤษฏีการปรับตวัของรอย 
                                          โดย รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
 

12. 15 น.                            กล่าวขอบคุณและปิดการประชุม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมอื 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



177 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



178 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



179 

 

ประวัตผู้ิวจิยั 
 
 

ช่ือ ช่ือสกุล นางกศิมา  ชลาลยั 

วนั เดือน ปี เกดิ 02 กรกฎาคม 2520 

สถานที่เกดิ จงัหวดัสระแกว้ ประเทศไทย 

ประวตักิารศึกษา  
            พ.ศ. 2541 ประกาศนียบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ ์ 

  วิทยาลยัพยาบาลบ าราศนราดรู  
 พ.ศ. 2546 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
  วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์  
 พ.ศ.2555                           ประกาศนียบตัรพยาบาลเฉพาะทางหลกัสูตรผูจ้ดัการราย

กรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง)                                                     
สภาการพยาบาลร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหิดล  

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน กลุ่มการพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก  
                                                      โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  จงัหวดัสระแกว้  
 

โทรศัพท์ที่ท างาน                           037-243018-20 ต่อ 299 
 


