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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ ด้วยความเมตตาอย่างสูงยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  
บุญญาณุรักษ์ และ ดร.มนสภรณ์ วิทูรเมธา อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ท่านได้ทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจ
ท่ามกลางมรสุมมากมาย  ท่านให้ทั้งความเมตตา ความกรุณา  เกื้อกูลต่อศิษย์ทุกสิ่งอย่าง ให้การอบรม             
สั่งสอนประสิทธิ์ประศาสตร์วิชาความรู้  ให้สติปัญญา ให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง  ให้ก าลังใจ 
กระตุ้นเตือนให้เกิดความพากเพียรพยายาม  และนอกเหนือจากวิชาความรู้ที่ได้รับจากท่านอย่างมากมาย
แล้ว ในท่ามกลางสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น  ยังได้เรียนรู้ในเร่ืองความอดทน ความรัก ความสามัคคีในหมู่
คณะได้เป็นอย่างดียิ่ง และทั้งหมดนี้ส่งผลให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคทั้งหลายทั้งปวง จนท าให้การศึกษา
อิสระคร้ังนี้ส าเร็จลงได้อย่างสมบูรณ์  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความเมตตาของท่านอาจารย์
เป็นอย่างยิ่ง และจะน าความรู้ที่ได้รับไปพัฒนางานบริการพยาบาลให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้นสืบไป  ผู้วิจัยขอ
กราบขอบพระคุณท่านอาจารย์เป็นอย่างสูงไว้  ณ โอกาสนี้ 

 

ขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ดร.สุชาดา 
อินทรก าแหง และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และ
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู้ และเป็นก าลังใจให้เสมอมา 

 

ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ขอบคุณความรู้สึกดีๆ ที่เพื่อนๆ
ทุกคนมีให้ และขอขอบคุณ คุณดารา ไทยมานิตย์  คุณนิลวรรณ  สมมานะ และคุณเฉลิมพร  ปัญญา  
กัลยาณมิตรที่มีน้ าใจให้  เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่ง ช่วยบริหารจัดการโครงการ และเป็นก าลังใจให้จน
งานวิจัยส าเร็จลงอย่างสมบูรณ์ 

 

ขอน้อมร าลึกถึงพระคุณและขอมอบความส าเร็จคร้ังนี้ให้แก่ คุณพ่อเสนาะ คุณแม่กิมลั้ง   มีสัตย์
ธรรม  คุณพ่อ คุณแม่ ผู้ซึ่งสนับสนุนด้านการศึกษาแก่ลูกมาโดยตลอดตั้งแต่วัยเด็กจนกระทั่งวันนี้ ท่าน
มุ่งหวังให้ลูกมีการศึกษาที่ดี  มีอนาคตก้าวหน้าในหน้าที่การงานและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 

ท้ายนี้ขอขอบพระคุณ ก านันบ ารุง  กระจ่างจิตร์ ญาติผู้ใหญ่ ที่เคารพที่เข้าใจและให้ความช่วยเหลือ
เสมอมา ขอขอบคุณ คุณจรัญ กระจ่างจิตร์ สามี นายจิรวัฒน์และนางสาวศศิชา กระจ่างจิตร์  บุตรชายและ
บุตรสาว  ที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้ต้ังแต่วันแรก จนส าเร็จการศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกใน                 
การด าเนินชีวิตก่อนและหลังการทดลองคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด        
ไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ  10 คน จับคู่ด้วยเพศ อายุ และระดับ
การศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) โดยจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เครื่องมือการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ  Dunn (1973) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้
ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test  
เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และใช้  
Mann Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

ผลการวิจับพบว่า 1) ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องทั้งโดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนในกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงโดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการ
ทดลองพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและรายด้าน 2) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ 

 



ข 

 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงของ
กลุ่มทดลองสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this Quasi-experimental research were to study and compare means of perception of Well-being   
Life Style in Essential Hypertension Patients between experimental group who used nursing service model based on 
King’s Nursing Theory and control group who used task – oriented nursing service model. The sample was divided into 10 
experimental subjects and 10 control subjects of Essential Hypertension Patients match paired by sex age and education.  
The experimental instrument and the questionnaires on perception of Well-being Life Style (Dunn, 1973)  were tested for 
content validity by 3 experts and reliability Cronbach’s Alpha coefficient was 0.95. The comparison of means of 
perception of Well-being Life Style was analyzed after experimentation between experimental and control groups using   
Mann Whitney U Test and means between pre and post experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed 
Ranks Test.  

 

The study results as follows. 1) Means of perception of Well-being Life Style in Essential Hypertension Patients 
after experimental was at the highest level and in control group was at high level; and post-experimentation in experimental 
group was at  the  highest  level while in pre-experimentation was at high level. 2) Means of perception of Well-being Life 
Style in Essential Hypertension Patients in experimental group was statistically higher than in control groups at 0.05 
significant level. 3) Means of perception of Well-being Life Style in Essential Hypertension Patients 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 
 

 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สามารถป้องกันได้ ปัจจุบันเป็นปัญหาสุขภาพ             
ที่ส าคัญในระดับโลก และเป็นปัญหาของประเทศไทยที่มีแนวโน้ม ทวีความรุนแรงมาโดยตลอด สาเหตุ
จากวิถีชีวิตที่ไม่พอเพียง ขาดความสมดุล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาด
การออกก าลังกาย ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต 
มีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อครอบครัวและประเทศชาติตามมา (วิชัย เทียนถาวร, 2555, น. 8) คนที่
เป็นโรคนี้ส่วนมากมักไม่มีอาการ หรืออาการแสดงในระยะแรก แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษา โรคแทรกซ้อน
จะเกิดขึ้นเมื่อใดไม่สามารถท านายได้ แต่จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว การป้องกันและ                  
การรักษาความดันโลหิตสูงจึงมีความส าคัญยิ่ง (บรรหาร  กออนันตกูล, 2554, น. 35) ปัจจัยส่วนบุคคล
ได้แก่  บุคลิกภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม                    
การตอบสนองความเครียด และปัจจัยด้านการท าหน้าที่ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (พัชรวลัย ลอมแปลง, นงนุช โอบะ, ชมนาด 
วรรณพรศิริ, 2554, น. 12) ด้วยลักษณะของโรคและความเจ็บป่วยที่ยาวนาน การรักษาที่สลับซับซ้อน 
ต้องรับประทานยา ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่เพื่อให้เกิด
ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ผู้ป่วยต้องปรับตัวและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ความเจ็บป่วยที่ยาวนานนี้ก่อให้เกิดความยากล าบากกับผู้ป่วยและครอบครัว การรับรู้
ต่อภาวะสุขภาพมีอิทธิพลต่อบทบาทของผู้ป่วย เพราะความเจ็บป่วย จะเข้าไปเกี่ยวข้องกับชีวิต                   
ความเป็นอยู่ทั้งหมด ความต้องการ การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  ระบบครอบครัวจะถูกกระทบกระเทือน    
เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเจ็บป่วย  ภาวะ การเจ็บป่วยเร้ือรัง แตกต่างจากการเจ็บป่วยเฉียบพลัน                  
ซึ่งสามารถหยุดงานได้ในช่วงเวลาหนึ่งที่เจ็บป่วย แต่การเจ็บป่วยเร้ือรังไม่สามารถหยุดงานได้นานๆ
หรือละทิ้งบทบาทความรับผิดชอบที่มีอยู่ได้ แต่ต้องจัดการเสียใหม่ให้เหมาะสมกับข้อจ ากัด (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2536, น. 136-138)  
  เป้าหมายการรักษาความดันโลหิตสูง คือ การลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และเสียชีวิตด้วยโรค
เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิค ให้ต่ ากว่า                   
140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยทั่วไป  และ
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ควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิคให้ต่ ากว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ ากว่า 
80 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังและผู้ป่วยเบาหวาน (JNC 7, 2003, p. 7, 15) แนวทางการรักษา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่ิมจากการรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ ลดการรับประทานเค็ม การหยุดสูบบุหร่ี การลดน้ าหนัก เป็นต้น เมื่อไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ จ าเป็นต้องเร่ิมใช้ยาควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งยาที่ใช้ในการลดความดัน
โลหิตมีอยู่หลายกลุ่ม การเลือกใช้ยารักษาความดันโลหิตสูงในทางปฏิบัติมักพิจารณาตามสาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง ระดับความดันโลหิตและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2555, น.1 5-16) ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง จะได้รับผลกระทบต่อร่างกาย ท าให้เกิด
ความเสียหายและการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกายน าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและ 
อุดตันหรือหลอดเลือดแตกเป็นอัมพาตช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ การที่ปล่อยให้ความดันโลหิตสูงอยู่เป็น
ระยะเวลานานท าให้หัวใจต้องท างานหนักขึ้นจนเกิดหัวใจโต กล้ามเนื้อหัวใจหนา อาจท าให้เกิดหลอด
เลือดหัวใจหรือ โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะหัวใจล้มเหลวหรือหัวใจวายตามมา การดูแลรักษาและ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องจึงเป็นหัวใจส าคัญในการป้องกัน และลดความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  (ศรารินทร์  พิทธยะพงษ์, 2551, น. 2) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมขั้นแรกของ
บุคคล ที่ตอบสนองต่อความรู้สึกไม่สบาย หรือการเจ็บป่วยรวมถึงความสามารถที่จะเผชิญกับ                        
ความเจ็บป่วย และการกระท าอันเป็นการป้องกันเพื่อด ารงรักษาสุขภาพของตน (กรกมล เรืองวุฒิ, 2554,
น. 26) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จึงเป็นกิจกรรม ที่ผู้ป่วยกระท าเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญประกอบด้วย การควบคุมอาหารและ
ควบคุมน้ าหนักตัว การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การจัดการความเครียด การรับประทานยา                     
อย่างต่อเนื่อง การมาพบแพทย์ตามนัดและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ (ศิริวัฒน์ วงค์พุทธค า, 2551, น. 3) 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ การดูแลตนเองให้
เหมาะสม จะช่วยลดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ท าให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น (จรรยา จินต์จิระนันท์, 2552, น. 14)  
 ผู้รับบริการสุขภาพทุกคนมีความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการสุขภาพทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น
บริการในระยะใดของความเจ็บป่วย หรือแม้ไม่เจ็บป่วยก็ตาม ผู้รับบริการจึงมีความต้องการอยู่ในใจ
เสมอเมื่อมารับบริการสุขภาพ ผู้ให้บริการจึงต้องพยายาม ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้
ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ คือการได้รับบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่า (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2551, น. 145) พยาบาลนอกจากจะใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาผู้รับบริการแล้วยังจ าเป็นต้อง
น าแนวคิดทฤษฎี ในศาสตร์ทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาล โดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางในการดูแล ทฤษฎีทางการพยาบาลช่วยก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของวิชาชีพ     
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ช่วยให้พยาบาลสามารถแยกแยะหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของตนเองได้ชัดเจนขึ้น โดยไม่ต้องท างาน
ทุกอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่ง งานในโรงพยาบาลที่ เจ้าหน้าที่ อ่ืนสามารถกระท าได้ หรือสามารถใช้
เทคโนโลยีต่างๆทดแทนได้ ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีเวลาในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้
การพยาบาลได้ตรงกับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536, น. 
15) การบริการการพยาบาลแนวป้องกันความเจ็บป่วยที่รุนแรง เป็นการให้บริการแก่กลุ่มผู้เจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรังที่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุข โดยสามารถดูแลตนเองได้ ด้ วยการปฏิบัติตน                        
อย่างถูกต้องเหมาะสม กับสภาวะความเจ็บป่วยโดยไม่ส่งผลกระทบ ต่อความเจ็บป่วยในด้านลบ แต่จะ
เป็นไปในแนวทางส่งเสริมสุขภาพชีวิตที่ดี ได้ยาวนานที่สุด ทั้งนี้จะต้องให้บริการ การพยาบาลแบบ    
องค์รวมที่มีคุณภาพ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2551, น. 261)  
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ที่ให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ในรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ดังนี้ 1) คัดกรอง 2) ให้ความรู้  3) ส่งพบแพทย์   4) นัดพบคร้ังต่อไป  
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยใช้เวลาพูดคุยกันน้อย จากการปฏิบัติดังกล่าวท าให้ได้
รายละเอียดด้านพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ จึงให้การพยาบาล
ผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังนั้น 
หากเน้นที่การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว ไม่อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้จ าเป็นต้อง
พัฒนารูปแบบบริการการพยาบาลขึ้นใหม่ ที่พยาบาลต้องแสดงบทบาทเชิงวิชาชีพ จัดกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยได้โดยอิสระ จัดเวลาในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเพียงพอในการนัดพบแต่ละ
คร้ัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการการพยาบาล น าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลและกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในรูปแบบการจัดบริการที่ก าหนด ซึ่งกิจกรรมเน้นการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่าง ทีมพยาบาล ผู้ป่วย และครอบครัว  ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981,    
p. 88) ซึ่งกล่าวถึงมโนมติทางการพยาบาลว่า เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล ผู้รับบริการและ
ครอบครัว มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน ระบุปัญหาที่ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยเห็นพ้อง
ต้องกัน แล้วจึงก าหนดจุดมุ่งหมายที่ เป็นไปได้ร่วมกัน คิดค้นหาวิธีปฏิบัติโดยพยาบาลเป็นผู้ให้                    
ความช่วยเหลือที่ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการมีความเห็นพ้องต้องกันและยอมรับในวิธีปฏิบัติ แล้วจึง
ปฏิบัติร่วมกันเพื่อไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ท าให้ผู้ รับบริการ มีสุขภาวะที่ดีที่สุด สามารถ                     
ท าหน้าที่ตามบทบาทของตนในสังคมได้ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ทั้ง บทบาท
หน้าที่บทบาทในสังคมและบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว 
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะพัฒนารูปแบบบริการการพยาบาลที่แสดงการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การพยาบาลของคิงในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ มีรูปแบบ
บริการการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาที่รบกวนผู้ป่วย  
ลดความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ยังคงรักษาบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตน
ไว้ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยปรับรูปแบบการพยาบาลเป็นทีม ให้พยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าทีมผู้ป่วยนอกเป็นผู้น าทีมรับผิดชอบผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ในความดูแลวางแผนเป็นรายบุคคลและ
มอบหมายให้พยาลวิชาชีพในทีมไปปฏิบัติโดยมุ่งที่ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย
และครอบครัว ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981, p. 145-147) ซึ่งเป็น
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ ทั้งสองฝ่ายมีการสื่อสารแบบสองทาง                     
เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกันตามที่แต่ละฝ่ายรับรู้ ผ่านกระบวนการสื่อสารที่มีเป้าหมาย 
ทั้งสองฝ่ายจะร่วมระบุปัญหา ก าหนดจุดมุ่งหมาย ค้นหาวิธีการที่จะบรรลุเป้าหมาย และปฏิบัติร่วมกัน
เพื่อไปสู่เป้าหมายที่ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จนเกิดเป็นความผาสุกในการด าเนินชีวิตที่ผู้ป่วยรับรู้ได้โดยผู้วิจัยใช้แนวคิด
ความผาสุกของ Dunn (1973)ในการสร้างแบบวัดระดับความผาสุกในการด าเนินชีวิต  
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ก่อนและหลัง การใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง
และการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเป็นอย่างไร 
 2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด                
ไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง                 
มีคะแนนสูงกว่า หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหรือไม่ 
 3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด               
ไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง                  
มีคะแนนสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง
หรือไม่ 
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1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด                 
ไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง และในกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรค ความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                     
การพยาบาลของคิงกับหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลัง การใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
 

1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย   
 

 1.4.1  แนวเหตุผลกำรวิจัย 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เมื่อป่วยแล้วจ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยการใช้ยา
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ในเร่ืองการบริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือและไขมัน การออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับสภาวะของโรค การจัดการกับความเครียด                     
การรับประทานยาต่อเนื่อง การมาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยกลุ่มนี้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ
ในชีวิตประจ าวันลดลง ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ในขณะที่ผู้ป่วยเป็นก าลังหลักของครอบครัว บทบาทหลั ก คือ เป็นผู้ที่บุคคลใน
ครอบครัวได้พึ่งพิง แต่กลับต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นภาวะพึ่งพิงบุคคลในครอบครัวแทน ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลงก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตลดลง                        
ทั้งความผาสุก ด้านบทบาทหน้าที่  บทบาทในสังคมและบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว  เป้าหมาย
ส าคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง อยู่ที่การควบคุมระดับความดันโลหิต ป้องกันและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพที่ตน
เป็นอยู่ได้ด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ดังกล่าว 
รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ปฏิบัติอยู่นั้น การประเมินผลการดูแล
ยังไม่เป็นแบบแผนที่ชัดเจน ทั้งด้านความรู้และความสามารถที่ผู้รับบริการจะสามารถดูแลตนเองได้       
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การบริการยังเน้นการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์เป็นหลัก การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยใช้เวลาพูดคุยกันน้อย ท าให้ละเลยรายละเอียดข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ แบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผู้รับบริการ  ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส าคัญ ในการตัดสินใจให้การดูแลแบบองค์รวม การปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของคิง (King, 1981, p. 145-147) 
สาระส าคัญของทฤษฎีคือ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการอย่างมีเป้าหมาย อยู่บน
พื้นฐานการใช้กระบวนการพยาบาล โดยทั้งพยาบาลและผู้รับบริการใช้การติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยน
และรับรู้ข้อมูลซึ่งกันและกัน ค้นหาปัญหารับรู้ปัญหาที่ถูกต้องตรงกัน ก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้
ร่วมกัน ค้นหาวิธีปฏิบัติ ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ต่างเห็นพ้องต้องกันเพื่อไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกัน ผู้รับบริการพ้นจากปัญหาที่รบกวนมาแต่แรก พยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติต่อไป
ได้ด้วยตนเอง เพื่อภาวะสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
 พยาบาลเป็นบุคคลซึ่งจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลมากมาย ความเข้าใจมโนมติเกี่ยวกับ
ปฏิสัมพันธ์จะช่วยให้พยาบาลสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยได้ ท าให้ผู้ป่วยมีความเป็นมิตร 
เกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่ข้อมูลที่แท้จริง สามารถประเมินการรับรู้ ความ
ต้องการ และความคาดหวัง รวมทั้งปัญหาต่างๆที่ผู้ป่วยมี  ได้อย่างสมบูรณ์ ถูกต้องเป็นจริง ตรงกันกับ
ผู้ป่วย เพื่อน ามาแก้ปัญหาโดยต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว  การพยาบาล
จึงจะประสบความส าเร็จ  ดังนั้นการพยาบาลจึงมุ่งที่ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ที่จะ              
ท าให้คนอยู่ในภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด สามารถท าหน้าที่ในบทบาทของสังคมได้ตามจุดมุ่งหมายของ                  
แต่ละคน  จากการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพผู้ร่วมงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใช้รูปแบบทีมการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ดีกว่าสัมพันธภาพของผู้ร่วมงานที่ใช้รูปแบบการพยาบาลเป็น              
รายผู้ป่วย (วรรณา เอกอนันต์ธรรม, 2552, น. 8) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ใช้รูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง ดีกว่าการรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ใช้รูปแบบบริการ การพยาบาล
ตามหน้าที่ (รุจี จ าปาดวง, 2552, น. 105) และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่บูรณาการแนวคิดทีม          
การพยาบาลร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่า พยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาล
ปกติที่มุ่งงาน (หยกแก้ว  ลั้วสมบูรณ์, 2552, น. 41) 
 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพและ                
แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง บนฐานการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการพยาบาลของคิง 
ที่มุ่งการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว โดยการแลกเปลี่ยนและรับรู้ข้อมูลซึ่งกัน   
และกัน ใช้การติดต่อสื่อสาร ค้นหาปัญหา ก าหนดเป้าหมายที่ เป็นไปได้ร่วมกัน ค้นหาวิธีปฏิบัติ 
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ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง จนเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่                     
พึงประสงค์ ในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ความร่วมมือในการรักษา การควบคุมปัจจัยเสี่ยง  เพื่อลดความรุนแรงของโรคได้ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ตามบทบาททางสังคมของตน  เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และรับรู้ความผาสุกใน
การด าเนินชีวิตของตนและครอบครัวได้   
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวิจัย มีดังนี ้  
  1)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ือง
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
  2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกว่าก่อน
ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi – experimental  Research  Design) แบบแผนการวิจัยเป็นชนิด 
2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการจัดการทดลองกับกลุ่มทดลอง โดยจัดที่แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี และกลุ่มควบคุมจัดขึ้นที่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรหมบุรี 
จังหวัดสิงหบ์ุร ี 
 1.5.1  ประชำกร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต  มีอายุระหว่าง 35-59 ปี 
 1.5.2  ตัวแปรในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
  1)  ตัวแปรต้น  
   1.1)  รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วย
โรความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
   1.2)  รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
  2)  ตัวแปรตำม คือ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
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1.6  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับความดันโลหิตเป็น
ระยะเวลาตั้งแต่1เดือนขึ้นไปที่ยังไม่มี ภาวะแทรกซ้อน 
 รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท่ีบูรณำกำรแนวคิดทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง   
หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุที่รับการรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก  ปฏิบัติการพยาบาลโดยมุ่ง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล  ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล ผ่านการสื่อสาร
แบบสองทางในปฏิสัมพันธ์ทุกระดับที่แสดงออกด้วยการรับรู้ และมีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ค้นหา
วิธีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยทั้งที่บ้านและที่ท างาน   
ด้วยการยอมรับร่วมกันโดยใช้แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของคิง (King, 1981) ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้  
  กิจกรรมท่ี 1  ผู้ป่วยเข้าใจตนเองถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ตนปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ด้วยการมีส่วนร่วมของพยาบาล 
  กิจกรรมท่ี2   พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันค้นหาวิธีปรับแบบแผนการ      
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ที่ผู้ป่วยจะต้องน าไปปฏิบัติในการควบคุมตนเองที่บ้าน เพื่อลดความรุนแรงของ
โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
  กิจกรรมที่ 3  พยาบาลวิชาชีพ กับผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์และ          
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน 
  กิจกรรมท่ี 4  พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันสรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ผู้ป่วยปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพื่อลดระดับความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 กำรรับรู้ควำมผำสุกในกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
แบบองค์รวมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อการปฏิบัติกิจกรรมดีๆ ที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ไม่ส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
แสดงถึงความพึงพอใจในชีวิต เป็นความสุขที่ได้กระท าบทบาทหน้าที่ของตนในแต่ละด้านตามแนวคิด
ความผาสุกของ Dunn (1973) ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี ้   
  1)  ด้ำนบทบำทหน้ำท่ี หมำยถึง ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีต่อบทบาท
หน้าที่การงานที่ตนรับผิดชอบซึ่งต้องธ ารงไว้ เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้และบทบาทหน้าที่ใน
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ครอบครัว การมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่ส่งผล
กระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วยของตน   ก่อให้เกิดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต    
  2)  ด้ำนบทบำทในสังคม หมำยถึง ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติ
หน้าที่ของตนเองต่อสังคม  มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ท าให้เกิดความสงบสุขในชุมชนการมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับบุคคลอ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม ในชุมชนได้อย่างมีความสุข มีการปรับตัวกับ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวทั้งสภาพที่อยู่อาศัยครอบครัวและชุมชน  ก่อให้เกิดความสุขและความพึงพอใจ
ในชีวิต    
  3)  ด้ำนบทบำทกำรเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว หมำยถึง ความรู้สึก นึกคิดของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีต่อการได้เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ได้พูดคุยปรึกษาหารือกันร่วมรับรู้เหตุการณ์                     
การด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว เป็นที่ปรึกษาให้แก่สมาชิกในครอบครัวรับรู้ได้ว่าตนเป็น
บุคคลที่มีประโยชน์ต่อครอบครัวก่อให้เกิดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต     
 รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลแบบมุ่งให้ควำมรู้เร่ืองกำรปฏิบัติตัว  หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือการให้ความรู้และค าแนะน า 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) คัดกรอง                  
2) ให้ความรู้  3) ส่งพบแพทย์ 4) นัดพบคร้ังต่อไป 
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการจัดรูปแบบการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
 2)  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   มีความผาสุกมากขึ้นหลังได้รับการดูแลใน
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 3)  เป็นแนวทางส าหรับผู้วิจัยที่สนใจพัฒนาการวิจัยการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental) เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลที่บูรณาการ แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนต ารา เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ดังนี ้
  2.1  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Theory) 
  2.2  แนวคิดความผาสุก (Wellness) 
  2.3  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
  2.4  รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว 
  2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามแนวคิดทฤษฎี                      
การพยาบาลของคิงแนวคิดความผาสุกในการด าเนินชีวิต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหต ุ
 

2.1  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ King  (King, 1981) 
 

 2.1.1  สาระส าคัญของทฤษฎี 
 ทฤษฎีการพยาบาลของ King มีรากฐานความคิดการปฏิสัมพันธ์  กล่าวว่า “จุดเน้นของการพยาบาล
คือ การที่คนมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เพื่อจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพของคน” ซึ่งเป็นความสามารถที่จะ
ท าหน้าที่ตามบทบาททางสังคม เสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลโดยมีข้อตกลงเบื้องต้น                       
3 ประการ 1) จุดส าคัญของการพยาบาล คือ การดูแลคน  2) เป้าหมายของการพยาบาลคือสุขภาพของคน
และการดูแลสุขภาพของกลุ่ม  3) คนเป็นระบบเปิดที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในปี ค.ศ. 1981  
King ได้พัฒนากรอบแนวคิดระบบทั่วไป (General System Framework) ทั้ง 3 ระบบ  (King, 1981, p. 142) 
คือ 
  1)  ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึง คนทุกคนจะมีระบบส่วนตัวเป็นของตนเอง เช่น 
พยาบาลเป็นคนหนึ่งซึ่งมีระบบส่วนตัวของตน ผู้ป่วยก็เป็นคนอีกคนหนึ่ง ที่มีระบบส่วนตัวเช่นเดียวกัน    
คนเป็นระบบเปิด ดังนั้นจึงต้องมีกระบวนการปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน กับสิ่งของและกับเหตุการณ์ต่างๆ 
ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมของมนุษย์ มโนมติต่าง ๆ ที่จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงระบบของบุคคล ได้แก่ 
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   1.1)  มโนมติเกี่ยวกับการรับรู้ (Concept of Perception) การรับรู้ หมายถึง กระบวนการ
ทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ เป็นการแสดงออกอย่างมีจุดมุ่งหมายและแรงผลักดัน การรับรู้จะ
แตกต่างกัน แม้จะรับรู้ในเร่ืองเดียวกัน ทั้งนี้ขึ้นกับอวัยวะที่ใช้ในการรับรู้ ว่าแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของคน ได้แก่ ประสบการณ์ในอดีต ความนึกคิดเกี่ยวกับ
ตนเองกรรมพันธุ์ทางด้านชีวภาพ ภูมิหลังทางการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจสังคม 
   1.2)  มโนมติเกี่ยวกับอัตตา (Concept of Self) อัตตาเป็นระบบเปิด (Open system) มนุษย์
ทุกคนจะถูกรับรู้โดยการน าไปเปรียบเทียบ หรือสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา 
   1.3)  มโนมติ เกี่ ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) 
คุณลักษณะของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ คือ การเจริญเกี่ยวกับการเติบโตและพัฒนาการเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลง ทั้งในระบบของ cell, molecule จนกระทั่งพฤติกรรมของมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
จะเกิดขึ้นต่อเนื่องกันไป และมีระบบหรือรูปแบบเฉพาะของแต่ละคน การเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เป็นบทบาทหน้าที่ร่วมกันทั้งทางพันธุกรรม การเรียนรู้จากประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อม 
   1.4)  มโนมติเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (Body Image) ภาพลักษณ์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่
คนที่มีต่อรูปร่างของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดจะเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ์และการรับรู้ของคน 
และตามวัยของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
   1.5)  มโนมติเกี่ยวกับเทศะ (Space) คนแต่ละคนจะมีขอบเขตของที่อาศัยหรือครอบครอง
อยู่เพราะเทศะของคนนั้นปรากฏอยู่ในทุกทิศทุกทางของสิ่งแวดล้อมคนจะมีการใช้เทศะในท่าทางต่างๆ
ของร่างกาย เช่น ท่านั่ง ท่ายืน ท่านอน และมักจะมีระยะทางหรือขอบเขตของเทศะที่ไม่ต้องการให้ผู้อ่ืน
ก้าวล้ าเข้ามาใกล้จนเกินไป สิ่งนี้เรียกว่า “personal space”  
   1.6)  มโนมติเกี่ยวกับเวลา (Time) เวลามีลักษณะเป็นสากล อยู่กับตัวเราตลอดชีวิตเวลา 
แสดง ถึงช่วงระยะระหว่างเหตุการณ์อย่างหนึ่งไปสู่เหตุการณ์อีกอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้น จากอดีตถึงปัจจุบัน 
และไปสู่อนาคต King นิยามเวลาว่า เป็นช่องว่างระหว่างเหตุการณ์สองเหตุการณ์ที่คนแต่ละคนมี
ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน 
  2)  ระบบของกลุ่ม (Interpersonal system) เป็นระบบที่ เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ของ
มนุษย์ ความซับซ้อนของระบบปฏิสัมพันธ์ที่มากขึ้น เนื่องจากจ านวนคนที่มีปฏิสัมพันธ์ การติดต่อ 
สื่อสารการแลกเปลี่ยน บทบาท และความเครียด 
   2.1)  มโนมติ เกี่ยวกับการติดต่อสื่ อสาร (Communication) การติดต่อสื่ อสารเป็น 
กระบวนการ ซึ่งข้อมูลต่างๆ ถูกส่งผ่านจากคนหนึ่งไปสู่ อีกคนหนึ่ ง อาจโดยตรงหรือโดยอ้อม                  
การติดต่อสื่อสารจะท าให้คนสร้างความรู้จักรับรู้ร่วมกันในฐานะผู้ให้ข้อมูลฝ่ายหนึ่งและผู้รับข้อมูลอีก
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ฝ่ายหนึ่ง การติดต่อ สื่อสารอาจแบ่งเป็นภายในคน คือมีการติดต่อสื่อสารระหว่างอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย นอกจากนี้ ก็มีการติดต่อสื่อสารระหว่างคนซึ่งจะซับซ้อนมากตามจ านวนคน 
   2.2)  มโนมติเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ท่ีมีเป้าหมาย (Transaction) Transaction) เป็นขั้นตอน
สุดท้ายของ กระบวนการปฏิสัมพันธ์เป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ ซึ่งแสดงถึงผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย            
ที่ก าหนดไว้ 
   2.3)  มโนมติเกี่ยวกับบทบาท (Role) บทบาทเป็นกลุ่มของพฤติกรรมที่คาดหวังจากคน
ซึ่งอยู่ในต าแหน่งใดของระบบสังคม คนในฐานะหรือต าแหน่งต่างกันก็มีบทบาทแตกต่างกัน ใน
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยนั้น ทั้งสองฝ่ายต้องให้ข้อมูลซึ่งกันและกันและ
ร่วมกันตั้งจุดมุ่งหมายเพื่อหาแนวทางปฏิบัติให้บรรลุผล บทบาทจึงเป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้ เป็นสิ่งซับซ้อน
และเป็นสถานการณ์ขึ้นอยู่กับเหตุการณ์นั้นๆ 
   2.4)   มโนมติเกี่ยวกับภาวะเครียด (Stress) ต้นเหตุของความเครียดอาจจะบอกได้ยาก แต่
เมื่อเกิดขึ้นแล้วท าให้คนต้องสูญเสียความสามารถที่จะด ารงภาวะปกติได้ ภาวะเครียดเป็นภาวะที่เป็น 
Dynamic ในกระบวนการปฏิสัมพันธ์คน เพื่อที่จะคงไว้ซึ่งความสมดุลของการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของคนในกลุ่ม 
  3)  ระบบสังคม (Social system) เป็นระบบใหญ่ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคนจ านวนมาก คนแต่ละ
คนจะเกี่ยวข้องอยู่ในระบบของสังคมมากน้อยแล้วแต่กรณี แรงผลักดันต่างๆ ในระบบของสังคมจะมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรม ต่อกระบวนการปฏิสัมพันธ์และต่อการรับรู้ของคนในสังคม จึงแบ่งระบบของ
สังคมออกเป็น 3 มโนมติ คือ 
   3.1)  มโนมติเกี่ยวกับองค์กร องค์กรเป็นหน่วยหนึ่งของสังคมซึ่งประกอบด้วย โครงสร้าง 
หน้าที่ และทรัพยากรที่ส่งเสริมให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กรนั้นๆ  
   3.2)  มโนมติเกี่ยวกับอ านาจหน้าท่ี ทุกองค์กรจะมีระบบอ านาจการปกครอง (Authority) 
ลดหลั่นกันตามต าแหน่งหน้าที่ อ านาจส่วนตน (Power) เป็นสิ่งที่คนสร้างขึ้น เป็นศักยภาพของพลังงาน
ที่จะท าให้กลุ่มรวมตัวกันได้ดีขึ้น และเป็นบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ    
   3.3)  มโนมติเกี่ยวกับการตัดสินใจ (Decision-Makin) พยาบาลเป็นผู้มีส่วนส าคัญใน               
การก าหนดจุดมุ่ งหมายของการดูแลผู้ป่ วย ตลอดจนครอบครัวของเขา พยาบาลจึงต้องช่วยใน                                
การตัดสินใจและชี้แนะทางเลือกวิธีปฏิบัติต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากผู้ป่วย
เป็นส่วนประกอบในการตัดสินใจเพื่อก าหนดจุดมุ่งหมายที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยแต่ละคน 
 2.1.2  ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Theory of Goal Attainment) 
 จากกรอบแนวคิดระบบทั่วไปดังกล่าว King ได้พัฒนาเป็น ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายโดยมี
พื้นฐานความเชื่อข้อตกลงเบื้องต้นว่า การพยาบาลมุ่งที่กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม
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ในอันที่จะท าให้คนอยู่ในสภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด สามารถท าหน้าที่ในบทบาทของสังคมได้ตาม
จุดมุ่งหมายของแต่ละคน โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับทฤษฎี 2 ส่วน คือ ข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับคน 
ข้อตกลงเบื้องตันเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่
ก าหนด เน้นที่ระบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนโดยดึงมโนมติต่างๆ ในกรอบแนวคิด มาเป็นมโนมติหลัก 
10 มโนมติโดยในแต่ละมโนมติมีความหมายว่า 
  1)  การปฏิสัมพันธ์ หมายถึง กระบวนการของการรับรู้และการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล
กับสิ่งแวดล้อม และบุคคลกับบุคคล ทั้งการใช้ค าพูดและไม่ใช้ค าพูดอย่างมีจุดมุ่งหมายโดยแต่ละฝ่ายได้
น าความรู้ ความต้องการ จุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง การรับรู้และประสบการณ์ในอดีตเข้ามาเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกัน 
  2)  การรับรู้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เป็น
กระบวนการรวบรวม จัดระบบ แปลความหมาย และปรับเปลี่ยนข้อมูลที่ได้จากประสาทสัมผัสและ
ความทรงจ า เป็นการแสดงออกถึงประสบการณ์ การมองความเป็นจริงของบุคคลซึ่งการรับรู้มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้ของบุคคลจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในอดีต อัตมโนทัศน์ 
ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม การถ่ายทอดทางชีววิทยา และการศึกษา 
  3)  การติดต่อสื่อสาร เป็นมโนทัศน์ที่ส าคัญต่อการรับรู้ และปฏิสัมพันธ์เป็นการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างบุคคลทั้งทางตรงละทางอ้อม โดยการใช้ค าพูดและไม่ใช้ค าพูด 
  4)  การปฏิสัมพันธ์ท่ีมีจุดมุ่งหมาย เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการปฏิสัมพันธ์ เป็น
พฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมเป็นพฤติกรรมที่มี
จุดมุ่งหมายของบุคคลเกี่ยวกับบทบาท ความคาดหวัง เป็นเร่ืองเฉพาะบุคคล เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ ์
  5)  อัตตา หมายถึง ความรู้สึกที่ประกอบเป็นการตระหนักของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่เขาเป็น 
อัตตาเป็นระบบเปิด เป็นภาวะของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาค่านิยมและความเชื่อจะช่วยให้
บุคคลคงไว้ซึ่งความเชื่อจะช่วยให้บุคคลไว้ซึ่งความสมดุลในการด าเนินชีวิตนอกจากนี้ประสบการณ์
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออัตตาถ้าเป็นประสบการณ์ทางบวกอัตตาจะได้รับการส่งเสริม ถ้าเป็น
ประสบการณ์ทางลบอัตตาจะต้องการความช่วยเหลือ อัตตาเป็นภาวะที่มีจุดมุ่งหมายซึ่งการมีจุดมุ่งหมาย
มีผลโดยตรงต่อการกระท าของบุคคล 
  6)  บทบาท เป็นกลุ่มของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังว่าเกิดขึ้นกับบุคคล เมื่อบุคคลนั้นอยู่ใน
ต าแหน่งในสังคมซึ่งมีกฎหรือ ข้อปฏิบัติที่ก าหนดสิทธิและหน้าที่ของบุคคลอยู่ในต าแหน่งนั้น บทบาท
เป็นความสัมพันธ์ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กันในสถานการณ์ที่ เฉพาะเจาะจง เพื่อ
จุดประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
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  7)  ความเครียด เป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ของ
บุคคลกับสิ่งแวดล้อม เพื่อรักษาไว้ซึ่งความสมดุลของการเจริญเติบโต พัฒนาการและการท าหน้าที่ โดย
มีการแลกเปลี่ยนพลังงานและข้อมูลข่าวสารระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมให้เกิดสมดุลและ
ควบคุมปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด เมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้นจะมีผลกระทบต่อพัฒนาการของบุคคล 
ขอบเขตการรับรู้จะแคบลง การใช้เหตุผลในการตัดสินใจลดลงท าให้การมีปฏิสัมพันธ์และการก าหนด
จุดมุ่งหมายลดลง 
  8)  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลอย่างต่อเนื่องทั้งใน
ระดับเซลล์ โมเลกุล และระดับพฤติกรรมการแสดงออกการเจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นกระบวนการ
ที่ช่วยให้บุคคลมีวุฒิภาวะ และแสดงความสามารถที่มีอยู่เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองปรารถนา 
  9)  กาละ หมายถึง ช่วงระยะระหว่างการเกิดขึ้นของเหตุการณ์หนึ่งกับอีกเหตุการณ์หนึ่ง เป็น
ล าดับที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากอดีตสู่ปัจจุบันและต่อไปถึงอนาคต เป็นการบอก
ล าดับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นตามการรับรู้และประสบการณ์ของบุคคลซึ่งการรับรู้เกี่ยวกับกาละของ
ผู้รับบริการเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในการปฏิสัมพันธ์กับพยาบาล 
  10)  เทศะ เป็นอาณาเขตที่มีอยู่ทุกทิศทางทุกแห่งหน เทศะส่วนบุคคลเป็นเร่ืองของการรับรู้
และการติดต่อสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับกาละ เป็นสิ่งที่มองไม่เห็นแต่สามารถสื่อให้ผู้อ่ืนรับรู้ได้ และ
การแสดงออกถึงขอบเขตของการครอบครองกรรมสิทธิ์นั้นๆ ซึ่งบุคคลสร้างขึ้นเพื่อปกป้องการรุกราน
จากบุคลอ่ืน การรับรู้เทศะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ระยะห่างและความใกล้ชิดเป็นปัจจัยที่ควร
ค านึงถึงในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ 
 จากมโนมติหลักทั้ง 10 มโนทัศน์ของทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (King, 1981, p. 149) King
ได้ต้ังข้อเสนอ ซึ่งมีความเชื่อมต่อระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ดังต่อไปนี ้
  1)  ถ้ามีการรับรู้ที่ถูกต้องตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการปฏิสัมพันธ์จะเกิด
ปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย 
  2)  ถ้าพยาบาลและผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย จะท าให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
  3)  ถ้าบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ความพึงพอใจจะเกิดขึ้น 
  4)  ถ้าบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ การพยาบาลที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้น 
  5)  ถ้าปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมายเกิดขึ้นในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยทั้งสองฝ่าย จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  
  6)  ถ้าบทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่ เป็นจริงตามการรับรู้ของพยาบาลกับผู้ป่ วยมี                        
ความสอดคล้องกัน ปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมายจะเกิดขึ้น 
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  7)  ถ้ามีความขัดแย้งในบทบาทของพยาบาล ของผู้ป่วย หรือทั้งสองฝ่าย ความเครียดจะเกิดขึ้น
ในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
  8)  ถ้าหากพยาบาลมีความรู้ทักษะในการติดต่อสื่อสารที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยจะ
เกิดการตั้งเป้าหมายร่วมกัน และท าให้บรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด 
 2.1.3  กระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ เป็นหัวใจส าคัญ
ของทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย เกิดขึ้นเป็นขั้นตอนโดยเร่ิมจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล/
ผู้รับบริการและครอบครัว ซึ่งทั้งสองฝ่ายมีการแลกเปลี่ยนการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร โดยผ่านการติดต่อ 
สื่อสารของแต่ละฝ่ายมาปฏิสัมพันธ์กัน พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมดังต่อไปนี้ (King, 1981, p. 142-156) 
  1)   การก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันค้นหาและก าหนดเป้าหมายที่
เป็นไปได ้
  2)  ค้นหาวิธีการที่จะด าเนินการเพื่อให้ไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการ
ร่วมมือกันในการคิดค้นหาวิธีการจะน าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
  3)  ตกลงเลือกวิธีการที่ จะใช้ในการปฏิบัติให้บรรลุตามจุดมุ่ งหมายทั้ งพยาบาลและ
ผู้รับบริการมีความเห็นตรงกัน และยอมรับในการน าวิธีปฏิบัติมาใช้ 
  4)  เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ เป็นพฤติกรรมที่
แสดงออกในขั้นสุดท้าย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป้าหมายส าเร็จตามที่ตั้งไว้ ผู้ป่วยพ้นจากปัญหาที่รบกวน
พยาบาลมีการส่งเสริมให้ผู้รับป่วยปฏิบัติต่อไปด้วยตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีซึ่งเป็นขั้นตอน
ที่แสดงถึงการบรรลุความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายการให้การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาล 
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงอยู่บนพื้นฐานความรู้ของการใช้กระบวนการพยาบาล เมื่อ
การพยาบาลมีประสิทธิภาพ ก็จะท าให้เกิดการปฏิบัติที่น าไปสู่เป้าหมายได้ ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรค                 
ความดันโลหิตสูงได้รับความช่วยเหลือจนสามารถรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการและ
ด าเนินการกระท าพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงจนเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ส่งผลต่อการรับรู้ความผาสุก
ในการด าเนินชีวิตของตนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (อารี สวยสม, 2551, น. 66) 
 

2.2  แนวคิดความผาสุก (Wellness)        
 

 ความผาสุกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นการรับรู้ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะพื้นฐานของบุคคลนั้นๆ และยังขึ้นอยู่กับเวลาและสถานการณ์อีกด้วย ความผาสุกในชีวิตของ
บุคคลเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเหตุการณ์ที่บุคคล
ต้องการหรือปรารถนาให้เป็น อาจมองในแง่ของความพึงพอใจและไม่พึงพอใจก็ได้หากบุคคลเกิด                
ความพึงพอใจมากก็อาจเป็นเคร่ืองบ่งชี้ได้ว่าบุคคลนั้นมีความผาสุกในชีวิตมากตามมาด้วย ความผาสุก
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ในชีวิตของแต่ละบุคคลมีระดับแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล ประสบการณ์ในอดีตและ
การคาดหวังในอนาคต (Campbell, 1976; อ้างในพรพิมล ศรีส าราญ, 2552, น. 40) ความผาสุกเป็น
พฤติกรรมที่แสดงออก เมื่อบุคคลสามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ประกอบด้วยความรู้สึกทั้งทางบวก
และทางลบ (ศยามล อารีรัตน์ , 2552, น. 36) ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความผาสุก ได้แก่ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล , 2536 , น. 19)
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออ านาจในการควบคุมสุขภาพ ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ความเข้มแข็งในการมองโลก เนื่องจาก
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อปัจจัยอื่นๆ ความสามารถในการดูแลตนเอง               
ท าให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่า มีความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถที่ จะควบคุมหรือปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมเพื่อสนองความต้องการของตนเองได้ ปัจจัยพื้นฐานต่อความสามารถในการดูแลตนเองจึงมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของบุคคลด้วยเช่นกัน ปัจจัยพื้นฐานได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ
ทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม สภาพที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนิน
ชีวิต ภาวะสุขภาพ  ปัจจัยทางระบบสุขภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แหล่งประโยชน์และประสบการณ์ที่
ส าคัญในชีวิต (Oram, et al.,1995, p. 112) 
 ความผาสุกเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อบุคคลสามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ประกอบด้วย
ความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ เมื่อบุคคลมีความรู้สึกทางบวกมาก ก็จะบ่งบอกถึงความผาสุกในชีวิต
มากตามมาด้วย (Dupuy, 1977) 
 มนุษย์ทุกคนประกอบด้วยร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ ซึ่งแยกจากกันไม่ได้ ทั้งสาม อย่างนี้ต้อง
เกี่ยวข้องพึ่งพากันตลอดเวลา  มนุษย์ทุกคนจะบรรลุความพึงพอใจในตนเองและจุดมุ่งหมายในชีวิตของ
ตนได้ก็ต่อเมื่อเขาผู้นั้นมีโอกาสที่จะแสดงออกถึงความเป็นเอกบุคคลและความมีศักดิ์ศรีเมื่ออยู่
ท่ามกลางบุคคลอ่ืนพร้อมกับรู้สึกว่ามีพลังแห่งชีวิต ดังนั้นความผาสุกจึงเป็นการรับรู้ภาพรวมทั้งหมด
ในแง่ความพึงพอใจในชีวิต ความชื่นชมยินดี ความสุขทางด้านจิตใจ สถานะสุขภาพซึ่งครอบคลุม
ความรู้สึกทั้งหมดต่อสถานการณ์ที่บุคคลเผชิญอยู่ (Dunn, 1957, p. 225-235) 
 ความผาสุกเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการให้คุณค่าในตนเอง
ของบุคคลนั้น ที่ เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ ความส าเร็จจากผลของความพยายาม และการมีแหล่ง
ประโยชน์ที่เพียงพอ สิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดความผาสุกได้ คือ การที่ผู้รับบริการมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองในสภาวะการเจ็บป่วยได้ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าด้วย
ตนเอง ทั้งนี้เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในการด าเนินชีวิตความผาสุกส่วนบุคคล เป็น
ความท้าทายในการมีชีวิตอยู่อย่างมีศักยภาพเต็มเปี่ยม  ยังรวมถึงการรวมกันของการมีชีวิตอยู่ของคน                
ทั้ง ร่างกาย – จิตใจ – จิตวิญญาณ ความผาสุกของครอบครัว ครอบครัวเป็นสิ่งแรกของแหล่งก าเนิด
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ทั้งหมดของวงจรชีวิต มันเป็นโลกใบเล็ก เร่ิมจากคน 2  คน  มันเป็นโลกที่ปลอดภัยส าหรับเด็กที่จะ
เติบโต และเป็นโลกของความรัก ครอบครัวจึงเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญในชีวิตของผู้ป่วยหาก
สมาชิกในครอบครัว ให้ความรักความห่วงใยดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตน
มีคุณค่า มีศักดิ์ศรี มีก าลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (อรินทร์ จรูญสิทธิ์, 2554, น. 40) ความผาสุก
ในชุมชน ต้องเป็นสถานที่ที่ส่งเสริมความผาสุกทั้งครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว ชุมชนจ าเป็นต้อง
มีสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ ความผาสุกด้านสิ่งแวดล้อม ทุกคนต้องมีส่วนร่วมต่อความผาสุก
ทางสิ่งแวดล้อม เราจะต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติของมนุษย์ที่ไม่สนใจเร่ืองสิ่งแวดล้อม ให้มีความรับผิดชอบ
และความภาคภูมิใจในการรักษาความสะอาดและความสวยงามของสภาพแวดล้อมของเราซึ่งความผาสุก
ทางสิ่งแวดล้อมนี้  ต้องขึ้นอยู่กับสังคมที่ร่วมรับผิดชอบความผาสุกทางสังคม เป็นหน้าที่ของทุกคน               
แต่ละคนต้องมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ในฐานะที่เราเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม. การไปให้ถึงความผาสุก
ระดับสูงส าหรับมนุษย์และสังคม  นอกจากจะต้องเรียนรู้เร่ืองร่างกาย  จิตใจ แล้ว ยังจ าเป็นต้องค านึงถึง
จิตวิญญาณของมนุษย์ จิตวิญญาณของมนุษย์ส่วนใหญ่มาจากภายในตัวบุคคล ความผาสุกสามารถ
เสริมสร้างให้เกิดขึ้นได้โดยที่ความผาสุกเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับคนส าคัญในชีวิตของบุคคลนั้น
และการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการยอมรับ เอาใจใส่จากบุคคลที่ส าคัญในชีวิต
(สุคนธา ยางสวย, 2552, น. 42)  ดังนั้นเราจะต้องหาวิธีที่จะท าให้บุคคลตระหนักถึงโลกภายในตัวของเขา
เอง  ซึ่งเขาสามารถคิดและตีความจากการรับรู้ของโลกภายนอก เป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุข                
ทุกคนและยังรวมถึงสิ่งแวดล้อมซึ่งคนอาศัยอยู่  ครอบครัว สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว ชุมชน 
การใช้ทรัพยากรจากผู้มีความรู้ในชุมชนช่วยกันดูแล เพื่อความผาสุกที่เป็นการแสดงออกของความคิด
สร้างสรรค์ จิตวิญญาณสร้างสรรค์อยู่ภายในชีวิตคนทุกคน การไม่เห็นแก่ตัวและความรักในชีวิต 
ประจ าวันเป็นสิ่งจ าเป็นในการเข้าถึงสภาวะการมีความความผาสุกระดับสูง และความสมดุลของร่างกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณ (Dunn, 1973) 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยศึกษาความผาสุกของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดความผาสุกของ 
Dunn  (1973) ที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมินความผาสุกในผู้ป่วยเร้ือรัง โดยประเมินจากการรับรู้ผลกระทบ
ของโรค และองค์ประกอบของบุคคลตามองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ของความผาสุก ด้วยเหตุผลที่ว่า
แนวคิดและองค์ประกอบดังกล่าวมีความครอบคลุมที่จะใช้วัดผลลัพธ์ของการจัดรูปแบบการบริการ              
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผลลัพธ์ 
ต่อความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
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2.3  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 

 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่ที่มีความดัน
โลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็น เมื่อรู้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไม่มีอาการ ท าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเร่ิมมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อน               
แล้วจึงจะเร่ิมสนใจและรักษา ซึ่งบางคร้ังก็อาจจะท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร การควบคุมความดัน
โลหิตให้ปกติอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจ              
ขาดเลือด ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
 2.3.1  ความหมาย 
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความดันโลหิตเป็นแรงดันเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือดซึ่งเกิด
จากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย ความดันโลหิตมี 2 ค่า คือ ความดันตัวบนเป็นแรงดันเลือดขณะ
หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว ซึ่งหมายถึงความสามารถในการยืดขยายของผนังหลอดเลือดจากหัวใจในช่วงที่
หัวใจบีบตัวและความดันตัวล่างเป็นแรงดันเลือดขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว ซึ่งหมายถึงความดัน
ของเลือดที่ยังค้างอยู่ในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550, น. 213, Joint 
National Committee VII : JNC VII, 2003, p. 18-19) ความดันโลหิตสูงเกิดจากการที่หลอดเลือดแดงแคบ
เล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆ ทั่วร่างกาย การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวนั้น             
จะท าให้เลือดที่ไปเลี้ยงร่างกายผ่านหลอดเลือดดังกล่าวได้ช้าและน้อยลงส่งผลให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือด
แรงขึ้นเพื่อที่จะได้มีเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้เพียงพอ 
 2.3.2  ชนิด สาเหตุ และความรุนแรงของความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งตามชนิด สาเหตุ และความรุนแรง ได้ดังนี้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2550, น. 214; DeMartinis, 2009, p. 1291) 
  1)  ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิหรือความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension) 
คือ ตรวจไม่พบความผิดปกติของร่างกายที่ เป็นต้นเหตุของความดันโลหิตสูง เรียกว่า ความดันสูง               
ไม่ทราบสาเหตุ พบมากกว่าร้อยละ 80-90 แต่เชื่อว่าเกิดจากเหตุปัจจัยหลายประการ 
  2)  ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิหรือชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบได้น้อย
ประมาณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย โดยจะส่งผลท าให้
เกิดแรงดันเลือดสูง ส่วนใหญ่อาจเกิดพยาธิสภาพที่ไต ต่อมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของระบบ
ประสาทความผิดปกติของฮอร์โมน โรคของต่อมไร้ท่อร่วม โรคครรภ์เป็นพิษ การบาดเจ็บของศีรษะ ยา
และสารเคมี เป็นต้น   
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 2.3.3  ความดันโลหิตสูงจ าแนกตามระดับความดันโลหิต                                                                           
 โดยคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee VII : JIN VII, 2003, p. 3) 
ได้ดังนี ้
  1)  ปกติ คือ มีค่าความดันซีสโตลิคน้อยกว่า120มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิก 
น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 
  2).  ระยะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) คือ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ระหว่าง 
120-139 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
  3)  ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (Stage 1 hypertension) คือ มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่
ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
  4)  ความดันโลหิตสูงระดับที่  2 (Stage 2 hypertension) คือ มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิก 
มากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท 
 2.3.4  สาเหตุและปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90 เป็นชนิดปฐมภูมิ มีเพียงร้อยละ 5-8 เท่านั้น ที่เป็นความดัน
โลหิตสูงทุติยภูมิความดันโลหิตสูงมักเกี่ยวข้องกับพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อมซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้
สามารถแบ่งออกเป็น ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้  (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2550, น. 216–218; Demartinis, 2009, p. 1292) 
  1)  ปัจจัยเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลงไม่ได้ (Non-modifiable risk factor) 
   1.1)  ประวัติครอบครัวความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับพันธุกรรมและปัจจัยหลายอย่างผู้ที่มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคได้มากกว่าและเชื่อว่าพันธุกรรมมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับโรคนี ้
   1.2)  อายุ ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิเกิดบ่อยในช่วงอายุ 30-50 ปี อัตราการเกิดเพิ่มขึ้น
ตามอายุ ร้อยละ 50-60 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีหลักฐาน
ว่าการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อายุน้อยไม่ดีนัก 
   1.3)  เพศ ความเสี่ยงเป็นความดันโลหิตสูงของผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง จนกระทั่งอายุ               
55 ปี และที่อายุ 55-74 ปีความเสี่ยงของผู้ชายกับผู้หญิงจะเท่ากัน แต่ผู้ชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้หญิง 
   1.4)  เชื้อชาติ อัตราการเสียชีวิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง ต่ าสุดในผู้หญิงผิวขาว 
ร้อยละ 4.70 ตามด้วยผู้ชายผิวขาว ร้อยละ 6.30 ผู้ชายผิวด า ร้อยละ 22.50 และสูงสุดในผู้หญิงผิวด า คือ 
ร้อยละ 29.30 สาเหตุที่ท าให้ความชุกของโรคพบมากในคนผิวด านั้นไม่ทราบแน่ชัด  
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  2)  ปัจจัยเสี่ยงท่ีเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable risk factor) 
   2.1)  ความเครียด เมื่อเกิดความเครียดร่างกายจะหลั่ง Norepinephrine เพิ่มขึ้นซึ่งกระตุ้น
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค เป็นผลให้ Cardiac และ Peripheral Vascular resistancer 
เพิ่มขึ้น ท าให้ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, น. 137) 
   2.2)  อาชีพ อาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง เป็นลักษณะงานที่ท าให้เครียด 
เช่น นักบิน หรือการมีความสัมพันธ์ไม่ดีกับผู้ร่วมงาน ความเครียดกระตุ้นการท างานของระบบประสาท           
ซิมพาเทติค ท าให้การหดเกร็งกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นหลอดเลือดหดรัดตัว 
ความต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น 
   2.3)  สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ความเครียด มีสาเหตุหนึ่งมาจากฐานะเศรษฐกิจ 
กลุ่มบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง   
   2.4)  แบบแผนการด าเนินชีวิต 
   การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง สามารถท าให้               
ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ เน่ืองจากโซเดียมจะดูดน้ ามาก เพิ่มปริมาณเลือดและความต้านทานใน                 
หลอดเลือด การก าจัดโซเดียมจึงเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
   การควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน พบว่าผู้ที่อ้วนส่วนบนของร่างกาย (รูปร่าง
แบบลูกแอบเปิ้ล) หรือมีไขมันสะสมอยู่บริเวณเหนือเอว และท้องจ านวนมาก จะสัมพันธ์กับการเป็น
ความดันโลหิตสูง  
   การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี Alcohol พบว่า ถ้าดื่ม Alcohol มากกว่า 2 ออนซ์ต่อวันเป็นประจ า 
ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท  Alcohol ปริมาณมากๆ มีผลท าให้หลอดเลือดถูกกด 
(Vasopressor) เกิด Tachycardia เป็นผลให้ Cardiac output  เพิ่มขึ้น 
   การสูบบุหร่ี ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกับความดันโลหิตสูง ยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่เชื่อว่า ผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นประจ าจะมีความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากหลอดเลือดมี การหดรัดตัวเพิ่มขึ้น
จากนิโคติน  
   การขาดการออกก าลังกาย หมายถึง การไม่ได้มีการด าเนินกิจกรรมทางกายใดๆ ซึ่ง                
การออกก าลังกายจะช่วยป้องกันความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายท าให้การไหลเวียนในหลอดเลือด
โคโรนารีดีขึ้น ท าให้ร่างกายมีการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน (Endorphin) ท าให้บุคคลนั้นรู้สึกมีความสุขและ
เพิ่มไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoproteine [HDL]) ซึ่งจะป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการลดความเครียดได้ 
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 2.3.5  อาการและอาการแสดง  

  1)  ปวดศีรษะ ลักษณะอาการปวดศีรษะมักปวดที่บริเวณท้ายทอย โดยเฉพาะเวลาตื่นนอน
ในช่วงเช้า ต่อมาอาการจะค่อยๆ ดีขึ้นจนหายไปเองภายในระยะเวลาไม่กี่ชั่วโมง และอาจพบมีการคลื่นไส้ 
อาเจียน ตาพร่ามัวร่วมด้วย 
  2)  เวียนศีรษะ (Dizziness) พบเกิดร่วมกับอาการปวดศีรษะ  
  3)  เลือดก าเดาไหล (Epistaxis) 
  4)   เหนื่อยหอบ ขณะท างาน หรืออาการเหนื่อยหอยนอนราบไม่ได้ แสดงถึงการมีภาวะหัวใจ
ห้องล่างด้ายซ้ายล้มเหลว 
  5)  อาการอ่ืนๆ ที่อาจพบร่วม ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก สัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตีบ 
ขาดเลือดจากการมีเส้นเลือดหัวใจตีบหรือจากการมีกล้ามเนื้อหัวใจหนามากจากภาวะความดันโลหิตสูง
ที่เป็นมานานๆ 
 ดังนั้น หากมีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่เป็นระยะเวลานานๆจึงอาจมีผลต่ออวัยวะที่ส าคัญต่างๆของ
ร่างกาย ท าให้เกิดความเสื่อมสภาพ ถูกท าลายและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 
 2.3.6  การรักษาความดันโลหิตสูง   

 แนวทางในการรักษาความดันโลหิตสูง คือ ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงและลดอัตราเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะท าให้อัตราการตายสูงขึ้น ผู้ให้การรักษาต้องท า
ความเข้าใจกับผู้ป่วย การรักษาจะต้องควบคุมความดันให้ลดลงจนปกติ เป็นระยะยาวและต่อเนื่อง
เพื่อที่จะหยุดยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้น ที่ส าคัญ การชี้แจงที่ว่าการรักษาควบคุมความดัน
โลหิตจ าท าให้การด ารงชีวิตยืนนาน เท่าเทียบกับบุคคลปกติได้ แนวทางการรักษาอาจแบ่งเป็น การรักษา
ควบคุมโดยวิธีไม่ใช้ยา กับการรักษาโดยวิธีใช้ยา 
  1)  การรักษาควบคุมโดยวิธีไม่ใช้ยา ผลดี คือ ผู้ป่วยจะรู้สึกดีขึ้นและด าเนินชีวิตอย่างเป็นปกติ 
ไม่มีอาการผิดปกติจากผลข้างเคียงของยาหลักของการรักษาด้วยวิธีนี้ คือ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่ง
ได้แก่ 
   1.1)  การควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จากหลายการศึกษา พบว่า น้ าหนักตัว
สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ที่มีอายุระหว่าง 20-39 ปี ผู้มีน้ าหนักเกินจะมีอุบัติการณ์ของ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสองเท่าของผู้มีน้ าหนักตัวปกติ และในกลุ่มอายุ 40-64 ปี คนอ้วนมีโอกาสเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนน้ าหนักปกติถึง 50 เปอร์เซ็นต์ ยิ่งน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเร็วและเพิ่มมากก็
ยิ่งมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น  การลดน้ าหนักเป็นเร่ืองที่ส าคัญที่สุดในการรักษาความดัน
โลหิตโดยวิธีไม่ใช้ยา และยังช่วยลดปริมาณยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิตลงด้วย การลดน้ าหนักตัวที่



22 

เกินร่วมกับการจ ากัดอาหารเค็มควบคุมปริมาณเกลือจะช่วยลดความดันโลหิตมากยิ่งขึ้น ส าหรับผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์ควรลดความดันโลหิตได้ 2.5/1.5 มม.ปรอท 
   1.2)  การควบคุมอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารที่มีเกลือ (NaCI) สูง ท าให้ความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น มีการศึกษาที่บ่งชี้ว่า การจ ากัดเกลือ วันละไม่เกิน 2 กรัม จะท าให้ความดันโลหิตลดลง 5-10 มม.
ปรอท การจ ากัดเกลือพอประมาณ นอกจากจะช่วยควบคุมความดันโลหิต ยังลดปริมาณยาที่ใช้ควบคุม
ความดันโลหิตในกลุ่ม Thiazide, Betablocker, Angiotensin converting inhibitors แต่จะไม่มีผลต่อยากลุ่ม 
Calcium antagonists และช่วยเพิ่มโปตัสเซียมในเลือดซึ่งจะลดอันตรายในกรณีที่ผู้ป่วยได้ยาขับปัสสาวะ
อยู่จะเกิด Hyponatremia และเอ้ือต่อการสูญเสียโปตัสเซียมในปัสสาวะมากยิ่งขึ้นในแต่ละวันจึงไม่ควร
รับประทานเกลือมากเกินไป 
   1.3)  แอลกอฮอล์ กาแฟ และการสูบบุหร่ี  
   การดื่มแอลกอฮอล์เป็นคร้ังคราวไม่มีผลต่อความดันโลหิต แต่ถ้าดื่มในปริมาณที่มาก
เป็นประจ า จะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงควรดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกินวันละ 1 
ออนซ์ วิสกี้ไม่เกินวันละ 2 ออนซ์ ไวน์ไม่เกินวันละ 8 ออนซ์  การหยุดดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้ความดัน
โลหิตลดลงเร่ือย ๆ และน้ าหนักตัวลดลงด้วย ซึ่งเป็นผลดีต่อการรักษาความดันโลหิต 
   เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง คาเฟอีนต่อความดันโลหิต 
พบว่า ถ้าดื่มกาแฟ (คาเฟอีน) อย่างเดียว มากว่าวันละ 5 ถ้วย เป็นประจ า ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย แต่ถ้าดื่มกาแฟร่วมกับสูบบุหร่ีเป็นประจ า จะท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นมาก แต่ในผู้ที่ไม่เคย
ดื่มกาแฟมาก่อน หลังดื่มกาแฟไป 2 ชั่วโมง ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลจากมีการเพิ่ม Cardiac 
output ในขณะนั้น 
   การสูบบุหร่ี ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงควรงดสูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก มีผลต่อหัวใจ หลอดเลือดโคโรนารี  และหลอดเลือดส่วน 
ปลาย ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจหดรัดตัวเพิ่มขึ้น ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที เพิ่มขึ้นและหลอด
เลือดส่วนปลายหดรัดตัว  
   1.4)  สารอาหารอื่นๆ  หลีกเลี่ยงอาหารไขมันอ่ิมตัว โคเลสเตอรอล ผลิตภัณฑ์จากแป้งที่
ผ่านขบวนการขัดสีจนขาว เช่น ข้าวที่ผ่านการขัดสีจนขาว ขนมปังขาว ผลิตภัณฑ์จากน้ าตาล เช่น 
น้ าอัดลม ขนมหวาน หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์จ าพวกหมูและเนื้อ โดยเปลี่ยนเป็นเนื้อปลาหรือเนื้อไก่แทน 
อาหารที่มีโปตัสเซียมสูงจะท าให้ความดันโลหิตลดลง ภาวะที่ร่างกายมีโปตัสเซียมสูงการขับทิ้งโซเดียม
ทางไตเพิ่มขึ้น อาหารที่มีโปตัสเซียมสูง เช่น ผัก ผลไม้ แต่ไม่ควรใช้สารโปตัสเซียมทดแทน (Potassium 
replaccmcnt) เพราะอาจเกิดภาวะ Potassium intoxication ได้ ผู้ที่ รับประทานอาหารมังสวิรัติ มักจะมี
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ต่ า 
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   1.5)  การออกก าลังกาย การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดความดันโลหิต เพราะ
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น การศึกษาส่วนใหญ่ยืนยันว่าผู้ที่ป่วยความ
ดันโลหิตสูง หากออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ความดันโลหิตขณะพักจะลดลง 10-20 มม.ปรอท 
นอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและอาการทางจิต
ประสาท ผู้ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ สามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ส าหรับผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูงจากโรคไต การออกก าลังกายจะสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
   1.6)  การฝึกการผ่อนคลาย (Relaxation therapy, Relaxation training)  การฝึกการผ่อนคลาย
เป็นประจ าจะลดการกระตุ้นประสาทซิมพาเทติก ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ และความดัน
โลหิตลดลง นอกจากนี้ยังลดความวิตกกังวล ความกลัว การมุ่งท าร้ายต่อผู้อ่ืน ส่งเสริมการควบคุมตัวเอง
และความรู้สึกที่ดีเพิ่มขึ้น การฝึกการผ่อนคลายมีหลายชนิด เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Progress 
muscle relaxation) โยคะ (Yoka) ไบโอฟีดแบค (Biofeedback) การฝึกสมาธิ (Transcendental meditation) 
การฝึกการหายใจ (Breathing exercise) การสะกดจิต (Hypnosis) เป็นต้น 
  2)  การรักษาควบคุมโดยการใช้ยา ในกรณีที่ความดันโลหิตสูงไม่มาก หลังจากใช้การควบคุม
โดยไม่ใช้ยาแล้ว ถ้าความดันไดแอสโตลิกยังสูงเกิน 95 มม.ปรอท หรือความดันซิสโตลิกยังสูงเกิน                 
160 มม.ปรอท ควรใช้ยาลดความดันโลหิต แต่ในรายที่ เป็น Severe hypertension ควรรีบให้ยาลด                
ความดันโลหิต เมื่อควบคุมความดันโลหิตได้แล้ว แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวควบคุมโดยไม่ใช้ยาร่วม
ด้วย  
 2.3.7  พัฒนาการของมนุษย์      
 วัยผู้ใหญ่หรือวัยกลางคน เป็นวัยที่มีความพยายามในการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจ สร้างความเป็น
ปึกแผ่นให้กับตนเองและครอบครัว  มีความรับผิดชอบต่อสังคม รู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้
อย่างมาก (Robert Havighurst 1953-1972) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จึงมีผลทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัวและเศรษฐกิจและโรคนี้พบได้บ่อยในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ อุบัติการณ์ของโรค
เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550)  
 

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว 
 

 หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย โดย
มีกิจกรรมดังนี้ 1) ให้ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกายที่เหมาะสม  3) การผ่อน
คลายความเครียด 4) การรับประทานยาและการมาพบแพทย์ตามนัด   
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 รูปแบบการให้บริการในการดูแลผู้ป่วยเป็นวิธีที่ใช้ในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยโดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ  เป็นการผสมผสานการใช้ทรัพยากรที่ชาญฉลาด พร้อมกับ
กิจกรรมที่มีการประสานงานกับแผนกต่างๆ  ส่งเสริมการสื่อสารให้มีความยืดหยุ่น และเกิดความพึงพอใจ
ในงาน ผู้น าต้องรู้จักองค์กรและสมาชิกเป็นอย่างดี มีการวางแผนที่ตอบสนองความต้องการของสมาชิก 
จึงจะน ามาซึ่งความส าเร็จ (Marquis & Huston, 2006, p. 328-344; อ้างในพวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551,                 
น. 161-170) 
 สรุป  รูปแบบบริการการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ไม่มีรูปแบบใดที่ดีเยี่ยม บางรูปแบบอาจด าเนิน
ไปได้ด้วยดีส าหรับองค์กรใหญ่ที่มีบุคลากรจ านวนมาก ในขณะที่อีกรูปแบบอาจจะดีในชุมชน  ดังนั้น
ผู้บริหารการพยาบาลจะต้องพิจารณาให้รอบคอบว่า รูปแบบบริการการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  
รูปแบบใดสอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร จ านวนและคุณลักษณะของบุคลากร ทรัพยากร รวมทั้ง
งบประมาณที่มีอยู่ นอกจากนี้ผู้บริหารการพยาบาลควรจะต้องค านึงถึงความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน
รวมทั้งความพร้อมด้านความรู้ของบุคลากรด้วย ทั้งนี้เพื่อที่จะได้ตัดสินใจเลือกรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสถานการณ์ขององค์กร  จากผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลเชิงป้องกันระดับ
ทุติยูมิตามแนวคิดของเบ็ตตี้ นิวแมน แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงหน่วยงานผู้ป่วย
นอก ต่อการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลเชิงการบ าบัด พบว่า การจัดรูปแบบบริการอย่างมีแบบแผนมีผล
ต่อการรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลเชิงการบ าบัด (จีรนุช ธรรมโหร, 2553, น. 104)    
 

2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                   
การพยาบาลของคิง การรับรู้ ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง เป็นการมอบหมาย
งานเป็นทีม เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยการมอบหมายให้พยาบาลหัวหน้าทีม
มอบหมายให้กับพยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจากงานผู้ป่วยนอก พยาบาล
วิชาชีพในทีม มีการมอบหมายและแบ่งหน้าที่ชัดเจน คือ การซักประวิติและคัดกรองสุขภาพ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกิจกรรมทางการพยาบาลด้านการให้ความรู้       
การสอน การให้ค าแนะน า สาธิตและการฝึกปฏิบัติ การสร้างความเข้าใจร่วมกัน โดยมุ่งที่กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายระหว่างพยาบาลในทีมสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว โดยการดูแลเน้นระบบ
บุคคล ระบบระหว่างบุคคล ระบบสังคมซึ่ งก่อให้ เกิดสัมพันธภาพที่ดี ในการช่วยเหลือเป็น                            
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ โดยการรวบรวมปัญหาตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ร่วมกัน
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วางแผนการดูแลสุขภาพ ท ากิจกรรมการพยาบาลเพื่อจุดมุ่งหมายเดียวกันร่วมกันประเมินผลน าไปสู่
จุดมุ่งหมายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุของโรคส่วนใหญ่เกิดจาก พฤติกรรมด้านสุ ขภาพ                
ไม่ เหมาะสม การรับประทานอาหารรสเค็มจัดและอาหารไขมันสูง การขาดการออกก าลังกาย 
ความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เมื่อป่วยเป็นโรคความดันสูงแล้ว ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค รวมทั้ งการป้องกันและรักษาที่ถูกต้อง เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                        
การรับประทานอาหารตามความเชื่อความชอบของตนเอง ผู้ที่ปรุงอาหารให้กับผู้ป่วยขาดความรู้                         
การออกก าลังกายอย่างถูกวิธีเหมาะสม การเผชิญความเครียด การมาตรวจตามนัด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
จากการดูแลตนเองที่ซับซ้อนผู้ป่วยย่อมต้องการพยาบาลผู้ดูแลที่มีเวลาตอบข้อซักถามข้อสงสัย การให้
ค าปรึกษา การให้ความคุ้นเคย มีสัมพันธภาพที่ดี ในช่วงที่ผู้ป่วยเผชิญกับความเครียดและสามารถ
ช่วยกันวางแผนการดูแลผู้ป่วยภายใต้เวลาและสถานที่เหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีเป้าหมาย 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความพร้อมที่จะได้รับค าแนะน าและการดูแล รวมทั้งอบอุ่นใจที่สามารถติดต่อ
ปรึกษาขอค าแนะน าได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดการพยาบาลของคิง                    
ที่ต้องการให้เกิดการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติหรือแสดงออกใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกต้อง  
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  แนวคิดทฤษฎี                                                            ตัวแปรต้น                                                        
                                                     
 
 
 
 
              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
                                                                    
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย                  

ทฤษฏีการพยาบาลของคิง (King, 1981) การ
พยาบาลเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมี
เป้าหมาย ระหว่างบุคคลกับบุคคลหรือบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม เพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามบทบาทของแต่ละคน 
ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ                                        
1. ระบบบุคคล (Personal Systems)         
2. ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal Systems)    
3. ระบบสังคม (Social Systems)                       
การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายระหว่างพยาบาล
กับผู้รับบริการ                                                         
1. ประเมินปัญหา แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน  
2. ก าหนดจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ร่วมกัน                   
3. ค้นหาวิธีการปฏิบัติโดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความ
ช่วยเหลือ                                                                
4. มีความเห็นพ้องต้องกันยอมรับในวิธีปฏิบัติเพื่อ
น าไปสู่เป้าหมายจนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ผู้รับบริการพ้นจากปัญหาที่รบกวนมาแต่
แรก พยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้รับบริการปฏิบัติ
ต่อไปได้ด้วยตนเอง เพื่อภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด       
                                    
 
 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง        
1. ความเข้าใจตนเองในการปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพ ของตนเอง                                   
2. ความสามารถในการวิเคราะห์และรับรู้
สว่นประกอบของอาหารที่รับประทาน                       
3. บทบาทของบุคคลในครอบครัว ที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจในเรื่องอาหาร  
4. ความสามารถในการวิเคราะห์พลังงานที่ร่างกาย
ได้รับและใช้ไปในแต่ละวันที่สอดคล้องกับ
กิจกรรมของแต่ละบุคคล   
5. ความสามารถในการเลือกการออกก าลังกายได้
อย่างเหมาะสม 
6. ความสามารถในการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผล
กระทบอารมณ์และจิตใจ  
     
      

รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง     
1) คัดกรอง                                                         
2) ให้ความรู้                                                       
3) ผู้ป่วยเข้าใจตนเองถึงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ตน ปฏิบัติในการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน
ด้วยการมีส่วนร่วมของพยาบาล                                    
4) พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วม กันค้นหาวิธีปรับแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต ประจ าวันเพื่อลดความรุนแรงของโรค      
5) พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว 
ร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ประจ าวัน       
6) พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกันสรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิต ในการลดระดับความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและ
ป้องกันการเกิด ภาวะแทรกซ้อน  
7) ส่งพบแพทย์และนัดพบครั้งต่อไป 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว 

1) คัดกรอง 
2)  ให้ความรู้ 
3) ส่งพบแพทย์ 
4) นัดพบครั้งต่อไป                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคิดความผาสุก
ในการด าเนินชีวิต
ของ Dunn      (1973)                               
1.  ด้านบทบาท
หน้าที่                                 
2.  ด้านบทบาททาง
สังคม                               
3.  ด้านบทบาทการ
เป็นที่พึ่งของ
ครอบครัว                      
 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  Research) ชนิด 2 กลุ่ม โดยมีการวัด
ก่อนและหลั งทดลอง(Two-Groups Pretest – Posttest Design) โดยมี วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาและ
เปรียบเทียบการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของ
กลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงและกลุ่มที่ใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว โดยมีกิจกรรมดังนี ้
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 

 3.1.1  ประชำกร   
 คือ ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 35 – 59 ป ีได้รับการวินิจฉัย ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับความดันโลหิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ที่มารับการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ รับการรักษาด้วยยาลดระดับความดันโลหิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อายุระหว่าง 35–59 ปี ที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลอง  
และผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ รับการรักษาด้วยยาลดระดับ
ความดันโลหิตไม่มีภาวะแทรกซ้อน อายุระหว่าง 35–59 ปี  ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม และเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาจึงได้ก าหนดคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้   
  3.1.3  เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย (Inclusion criteria)  
  1)  เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ  
  2)  อายุอยู่ระหว่าง 35–59 ปี     
  3)  มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระยะที่ 1 คือ 140/90–159/99 mmHg   
  4)  ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมระดับความดันโลหิต 
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  5)  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
  6)  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามที่พยาบาลนัดหมาย
ได้ครบ 3 คร้ัง 
 3.1.4  เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง 
  1)  มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต 
  2)  ความดันโลหิตอยู่ในช่วง มากกว่า 159/99 mmHg 
  3)  ความดันโลหิตอยู่ในช่วง น้อยกว่า 140/90 mmHg 
  4)  เข้าร่วมกิจกรรมตามที่พยาบาลนัดหมายได้ไม่ครบ 3 คร้ัง 

 

3.2  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.2.1  กำรก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง  
 ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน ผู้วิจัยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใช้วิธีการจับคู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
  1)  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
เข้ารับการรักษาด้วยยาลดระดับความดันโลหิตไม่มีภาวะแทรกซ้อน อายุระหว่าง 35–59 ปี ที่มารับ            
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วย  
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จ านวน 10  คน 
  2)  กลุ่มทดลอง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
เข้ารับการรักษาด้วยยาลดระดับความดันโลหิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อายุระหว่าง 35–59 ปี ที่มารับ              
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วย 
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ านวน 10 คน 
 3.2.2  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
   ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างแบบรายคู่ (Matched  Pair) โดยการคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ตั้งแต่ เพศ เดียวกัน อายุอยู่ในช่วงใกล้เคียง
กัน ห่างกันในแต่ละช่วงไม่เกิน 5ปี และระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียม
กัน  การจับคู่ตามอายุแบ่งเป็นช่วงห่างกัน 5 ปี ดังนี้  35-39 ปี 40-44 ปี 45-49 ปี 50-54 ปี และ 55-59 ปี   
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้คัดเลือกกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตั้งต้นไว้ก่อน จ านวน 10 ราย เมื่อได้ข้อมูล
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กลุ่มทดลองที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยให้มีอายุเท่ากันหรือห่างกันไม่เกิน 2 ปี เพศเดียวกัน และมี
ระดับการศึกษาเท่ากัน จึงน ามาจับคู่กับกลุ่มควบคุม จนครบทั้ง 10 คู่   
 

ตำรำงท่ี 1 แสดงการจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติโดยจ าแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา    

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ 

1 กลุ่มควบคุม                               
กลุ่มทดลอง 

37                   
36 

ชาย                      
ชาย 

ปริญญาตรี                                               
ปริญญาตรี 

2 กลุ่มควบคุม                               
กลุ่มทดลอง 

38                   
39 

หญิง                   
หญิง 

ปวช                                                               
ปวช 

3 กลุ่มควบคุม                               
กลุ่มทดลอง 

40                   
42 

ชาย                     
ชาย 

ปวช                                                               
ปวช 

4 กลุ่มควบคุม                                
กลุ่มทดลอง 

43                   
44 

หญิง                   
หญิง 

ปวช                                                               
ปวช 

5 กลุ่มควบคุม                                
กลุ่มทดลอง 

46                          
47 

หญิง                          
หญิง 

มัธยมศึกษาตอนปลาย                               
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

6 กลุ่มควบคุม                                     
กลุ่มทดลอง 

48                         
49 

หญิง                          
หญิง 

มัธยมศึกษาตอนปลาย                               
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

7 กลุ่มควบคุม                                       
กลุ่มทดลอง 

50                           
51 

หญิง                          
หญิง 

ประถมศึกษา                                            
ประถมศึกษา 

8 กลุ่มควบคุม                                        
กลุ่มทดลอง 

52                          
54 

ชาย                            
ชาย 

ประถมศึกษา                                           
ประถมศึกษา 

9 กลุ่มควบคุม                                       
กลุ่มทดลอง 

56                          
56 

หญิง                         
หญิง 

ประถมศึกษา                                           
ประถมศึกษา 

10 กลุ่มควบคุม                                        
กลุ่มทดลอง 

58                         
59 

ชาย                            
ชาย 

ประถมศึกษา                                              
ประถมศึกษา 

 

 จากตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 40  ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 35-39 ปี          
40-44 ปี  45-49 ปี  50-54 ปี  และ 55-59 ปี  ร้อยละ 20  ในทุกๆ ช่วงอายุ  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่                       
มีสถานภาพสมรสคู่ โดยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 90 และสถานภาพ
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โสดร้อยละ  10  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40  รองลงมา คือ ระดับ ปวช. ร้อยละ 30 มัธยมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 20 และระดับปริญญาตรีร้อยละ 10 การประกอบอาชีพ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50 รองลงมาอาชีพค้าขาย ร้อยละ 20  อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20 เช่นกัน 
และและอาชีพรับราชการ ร้อยละ 10  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ สามารถพูดคุยระบาย
ความทุกข์ได้กับ คู่สมรส  ร้อยละ 50 บุตรหลาน ร้อยละ 30 และสามารถพูดคุยระบายความทุกข์ได้กับ 
บิดามารดา ร้อยละ 20   ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตำรำงท่ี 2  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน และร้อยละ ของ เพศ  อายุ สถานภาพ สมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ บุคคลที่สามารถพูดคุยระบายความทุกข์ได้ จ าแนกรายกลุ่ม 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
4 
6 

 
40 
60 

 
4 
6 

 
40 
60 

ช่วงอำย ุ(ปี) 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 

 
2 
2 
2 
2 
2 

 
20 
20 
20 
20 
20 

 
2 
2 
2 
2 
2 

 
20 
20 
20 
20 
20 

สถำนภำพสมรส 
โสด 
คู ่

 
1 
9 

 
10 
90 

 
1 
9 

 
10 
90 

ระดับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษา 
ปวช 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 

 
4 
3 
2 
1 

 
40 
30 
20 
10 

 
4 
3 
2 
1 

 
40 
30 
20 
10 
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ตำรำงท่ี 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน และร้อยละ ของ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ บุคคลที่สามารถพูดคุยระบายความทุกข์ได้ จ าแนกรายกลุ่ม(ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพปัจจุบัน 
เกษตรกรรม  
ค้าขาย 
รับจ้าง 
รับราชการ 

 
5 
2 
2 
1 

 
50 
20 
20 
10 

 
5 
2 
2 
1 

 
50 
20 
20 
10 

บุคคลท่ีสำมำรถพูดคุยระบำยควำมทุกข์ได้    
คู่สมรส 
บุตรหลาน 
บิดามารดา 

5 
3 
2 

50 
30 
20 

5 
3 
2 

50 
30 
20 

 

3.3  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.3.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย มี 2 ประเภท คือ 
  1)  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ
 3.3.2  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง  
  คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หมายถึง แบบแผนการท างานที่ประกอบด้วยชุดของกิจกรรม ที่
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ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น เป็นคู่มือการปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก ตามทฤษฎี
การพยาบาลของคิงและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
   1.1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง แล้วบูรณการแนวคิดทั้งหมดเข้าด้วยกัน 
   1.2)  น าแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มาบูรณาการกับแนวคิดการพยาบาล
ของคิง   โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค าแนะน า (ดังตารางที่ 3) 
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ตำรำงท่ี 3  บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
ควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

1.ควำมเข้ำใจตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพท่ีเชื่อมโยงสู่
ปัจจัยท่ีท ำให้เกิดควำมรุนแรง และ
ภำวะแทรกซ้อนของโรค    
      ความเข้าใจสภาพของตนเอง
ก่อนและหลังการเจ็บป่วย ท าให้
ผู้ป่วยรู้ตัวว่าตนเองเป็นอย่างไร  
เป็นการให้ผู้ป่วยรู้จักและยอมรับ
ตนเองในการเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้ป่วยเข้าใจตนเองใน
การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่
ถูกต้องกับสภาวะความเจ็บป่วยเพื่อ
ลดความรุนแรงของโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
 

1.มุ่งที่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
และครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็นแบบสองทาง   
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมตัดสินใจใน
เหตุซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภาพ   
4. มีความต้องการพื้นฐานด้านสุขภาพ 3 
ประการ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่มีประโยชน์และทันสมัย  การ
ดูแลเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการความช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดี 

 ผู้ป่วยต้องเข้าใจตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เชื่อมโยงสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคใน
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
ผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับโรค เพื่อไม่ส่งผล
ให้ภาวะของโรคมีความรุนแรงขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัว 
ต้องมีความเข้าใจ สามารถบอกไดว้่าพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมกับโรคเป็นอย่างไรและรู้ว่าควรตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันเช่นไรจึงเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพของตนจึงต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพในทีมและระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว  มีการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติประจ าวันของผู้ป่วย ด้วย
การพูดคุยกับผู้ป่วย/ ครอบครัว ถึงกิจกรรม การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยด้วย 

กิจกรรมท่ี 1 
 ผู้ป่วยเข้าใจตนเองถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่ตน
ปฏิบัติในการด าเนินชีวิต                   
ประจ าวันด้วยการมีส่วน
ร่วมของพยาบาล 
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ตำรำงท่ี 3  บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)   
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
ควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหต ุ

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคดิ 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหต ุ

ชื่อกิจกรรม  

  การสื่อสารแบบสองทางให้ผู้ป่วย/ครอบครัวได้แสดง
ความคิดเห็น สามารถบอกได้ว่าพฤติกรรมใดที่ไม่
ถูกต้องกับสภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง เป็นต้นว่า 
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การเติมเคร่ืองปรุงรส
เค็มและหวานเพิ่มในอาหารเป็นประจ า จะมีผลท าให้
โรคที่เป็นอยู่ มีความรุนแรงมากขึ้น และเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนอย่างไรเช่นท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจโรคหลอดเลือดในสมองไตวาย  เป็นต้น   
โดยมีพยาบาลอธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค ช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้องกับสภาวะความเจ็บป่วยซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
รุนแรงของโรคและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
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ตำรำงท่ี 3  บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
ควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 
 

 

2.  ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์
ส่วนประกอบของอำหำรท่ี
รับประทำนในแต่ละวัน 
     ความสามารถในการวิเคราะห์
ส่วนประกอบของอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานในแต่ละมื้อในชีวิต 
ประจ าวัน  จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่า
อาหารประเภทใดบ้างที่จะท าให้
โรคของตนเองรุนแรงมากขึ้นเพื่อ
ใช้ในการตัดสินใจเลือก
รับประทานอาหาร ที่เหมาะสมกับ
โรคเพื่อป้องกันความรุนแรงและ
ภาวะ  แทรกซ้อนของโรค    

1. มุ่งที่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็นแบบสองทาง   
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมตัดสินใจใน
เหตุซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภาพ   
4. มีความต้องการพื้นฐานด้านสุขภาพ 3 
ประการ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่มีประโยชน์และทันสมัย  การ
ดูแลเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการความช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดี 
 

        ผู้ป่วยต้องมีความ สามารถ ในการวิเคราะห์อาหาร
และรับรู้ส่วนประกอบของอาหาร ที่จะรับประทานใน 
แต่ละมื้อในชีวิตประจ าวัน  และบอกได้ว่า  อาหารที่มี
ปริมาณโซเดียมสูง มีอะไรบ้าง อาหารที่มีไขมันสูงมี
อะไรบ้าง เพราะอาหารดังกล่าวท าให้เกิดความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงได้   ผู้ป่วยบอกได้ว่าอาหาร
ที่รับประทาน มีส่วนประกอบของอะไร       มี
สารอาหารชนิดใด  เพื่อใช้ในการตัดสินใจ เลือก
รับประทานหรือจะรับประทานได้ในปริมาณเท่าไร ใน
แต่ละมื้อเพื่อให้ได้รับสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพและช่วงอายุของผู้ป่วย โดยเฉพาะอาหารที่ต้อง
จ ากัดเกลือและอาหารที่มีไขมันสูง  ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ 
ว่าตนเองต้องตระหนักว่าขณะนี้ตนเองป่วยเป็นอะไร 
ต้องรับประทานอาหารแบบใดจึงจะเหมาะสมกับโรค 

กิจกรรมท่ี 2   
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วย
และครอบครัวร่วมกัน
ค้นหาวิธีปรับแบบแผน 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ที่ผู้ป่วยจะต้องน าไป
ปฏิบัติในการควบคุม
ตนเองที่บ้าน  เพื่อลดความ  
 รุนแรงของโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
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ตำรำงท่ี 3 บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)    
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
ควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

  โดยมีพยาบาลเป็นผู้ชี้แนะและต้องให้ครอบครัว  เข้ามา
มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ด้วยเพื่อให้เกิดความส าเร็จตาม
เป้าหมาย ในเร่ืองการวิเคราะห์ปริมาณอาหาร และ
ส่วนประกอบของอาหาร ในแต่ละมื้อ ของแต่ละวัน 
ช่วยท าให้ผู้ป่วย/ครอบครัว ตัดสินใจเลือกรับประทาน
อาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคน าไปสู่ความส าเร็จ
ตามเป้าหมายต่อไป 

  

3. ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์
ส่วนประกอบของพลังงำนท่ีได้รับ 
และพลังงำนท่ีใช้ไป ในแต่ละวัน   
      ความสามารถวิเคราะห์ส่วน 
ประกอบของพลังงานที่ได้รับและ
พลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน ท าให้
ผู้ป่วยครอบครัวเข้าใจและน าไป 
 

1.มุ่งที่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็นแบบสองทาง   
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมตัดสินใจใน
เหตุซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภาพ   
 

      ความสามารถของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
จากการวิเคราะห์ส่วนประกอบ พลังงานที่ได้รับจาก
การรับประทานอาหาร ในแต่ละมื้อแต่ละวัน มีการ
วางเป้าหมายร่วมกัน  โดยมีการสื่อสารแบบสองทาง
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ครอบครัว  ให้ผู้ป่วย/
ครอบครัวแสดงความคิดเห็นในเร่ือง การวิเคราะห์
ส่วนประกอบ ของ อาหาร  พลังงาน ที่รับประทานใน
แต่ละวันการรับประทานอาหาร และพลังงานที่ใช้ใน 
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ตำรำงท่ี 3 บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)     
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
ควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

ปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บ้านเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมกับ
สภาวะของโรคเป็นการป้องกัน
ภาวะ แทรกซ้อนของโรคและลด
ระดับความรุนแรงของโรค      

4. มีความต้องการพื้นฐานด้านสุขภาพสาม                
ประการ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่มีประโยชน์และทันสมัย  การ
ดูแลเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการความช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดี 

แต่ละวันว่ามีความสมดุลกันหรือไม่สอดคล้องกับ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท าในวันหนึ่งๆหรือไม่ โดย
พยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้ข้อมูล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
วิเคราะห์ค านวณพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่
รับประทานในแต่ละมื้อให้สอดคล้องกับพลังงานที่ใช้
กิจกรรมต่างๆในแต่ละวัน  สอดคล้องกับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตด้านอาหารของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย/
ครอบครัว สามารถคิดได้เอง และสามารถหาอาหาร
ทดแทนได้ 

กิจกรรมท่ี 2   
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วย
และครอบครัวร่วมกัน
ค้นหาวิธีปรับแบบแผน 
การด าเนินชีวิต ประจ าวัน 
ที่ผู้ป่วยจะต้องน าไป
ปฏิบัติในการควบคุม
ตนเองที่บ้าน เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
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ตำรำงท่ี 3 บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)     
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบ

สำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

4.บทบำทของบุคคลในครอบครัวท่ี
มีอิทธิพลในกำรตัดสินใจเร่ือง
อำหำร 
     ในครอบครัวมีบทบาทส าคัญที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ
เลือกอาหารได้เหมาะสมกับโรคได้
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ต้องรู้ว่าผู้ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนต้องรับประทานอย่างไร
จึงจะถูกต้องกับสภาวะความ
เจ็บป่วย 

1. มุ่งที่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว                                 
2. มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็นแบบสองทาง  
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมตัดสินใจใน
เหตุซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภาพ   
4. มีความต้องการพื้นฐานด้านสุขภาพ
สามประการ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ด้าน สุขภาพ ที่มีประโยชน์และทันสมัย  
การดูแลเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยที่
รุนแรงขึ้น และต้องการความช่วยเหลือ
เมื่อขาดความสามารถในการดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาพดี 

 

      บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญ ในการตัดสินใจ
ในเร่ืองการเลือกอาหาร  การซื้ออาหารการประกอบ
อาหารให้ผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว มี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติเร่ืองอาหารของผู้ป่วยโดยมี            
การก าหนด เป้าหมายร่วมกัน  มีการสื่อสารกัน  มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  ความห่วงใยกัน  สิ่งต่างๆ
เหล่านี้ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว และในสังคม 
ที่เป็นความต้องการพื้นฐาน โดยผ่าน กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจ
เร่ืองอาหาร การสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน  การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับ โรคที่เป็นอยู่และค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้อง  จะช่วยให้การวิเคราะห์ส่วนประกอบ
ของอาหารที่จัดให้ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละมื้อแต่ละ
วันเหมาะสมกับโรคจะช่วยให้บรรลุเป้าหมายได้ 

กิจกรรมท่ี 2   
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วย
และครอบครัวร่วมกัน
ค้นหาวิธีปรับแบบแผน 
การด าเนินชีวิต ประจ าวัน 
ที่ผู้ป่วยจะต้องน าไป
ปฏิบัติในการควบคุม
ตนเองที่บ้าน เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
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ตำรำงท่ี 3 บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)     
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบ
สำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

5. ควำมเข้ำใจเหตุผลของกำรกระท ำ 
ท่ีท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สรีระท่ีส่งผลต่อระบบและอวัยวะ
ของร่ำงกำย                 
     ความเข้าใจเหตุผลของการกระท า
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ  ผู้ป่วยต้องเข้าใจเหตุผลรับรู้
ตนเองถึงความเจ็บป่วยที่ตนเอง
เป็นอยู่มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  
บุคคลในครอบครัว  การให้เหตุผล
ถึงการท างานของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง
กับโรคในร่างกาย และระบบที่เสีย 
หายแล้ว  การตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

1. มุ่งที่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว                    
2. มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็นแบบสองทาง   
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมตัดสินใจใน
เหตุซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต และสุขภาพ 
4. มีความต้องการพื้นฐานด้านสุขภาพสาม 
ประการ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน 
สุขภาพ ที่มีประโยชน์และทันสมัย  การ
ดูแลเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการ  ความช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดี   
 

       ความเข้าใจเหตุผลของการกระท าที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ ที่ส่งผลต่อระบบอวัยวะของ
ร่างกาย  โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของหลอดเลือดแดง ในทาง
เสื่อมสมรรถภาพ ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ ขรุขระ         
อุดตัน มีผลท าให้ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญไม่
เพียงพอมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะที่
ส าคัญของร่างกาย  ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต ตา ผู้ป่วย
ต้องเข้าใจเหตุผล รับรู้ตนเอง ถึงความเจ็บป่วย ที่ตนเอง
เป็นอยู่ รู้ว่าสาเหตุพฤติกรรมด้านอาหารที่ไม่ถูกต้อง
กับสภาวะความเจ็บป่วยส่งผลต่อความรุนแรงของโรค
ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยการให้ผู้ป่วย/
ครอบครัวเข้ามา มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายใน
การหาวิธีปฏิบัติเพี่อไม่ให้เกิดการท าลายอวัยวะต่างๆ  

กิจกรรมท่ี 3 พยาบาล
วิชาชีพ กับผู้ป่วย ร่วมกัน
วิเคราะห์ถึงประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ)    บูรณำกำรแนวคิด ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง กับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
ควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

การตั้งเป้าหมายร่วมกันที่จะหาวิธี
ปฏิบัติเพี่อไม่ให้เกิดการท าลาย
อวัยวะต่างๆในร่างกาย เพิ่มมากขึ้น  
 

                                                        
  
 
 

ในร่างกาย เพิ่มมากขึ้นหรือรุนแรงมากขึ้นเป็นสิ่งส าคัญ
ด้วยการตั้งเป้าหมายในการปฏบิัติพฤติกรรมด้านอาหาร
ประจ าวันของผู้ป่วยที่ถูกต้องกับสภาวะความเจ็บป่วย
โดยมีครอบครัวเป็นผู้ให้การสนับสนุน 

 
 
 

 

6. ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรต่อ
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่ออำรมณ์ 
จิตใจ 
       ความสามารถในการจัดการต่อ
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ต่อ
จิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วย
มีการรับรู้ว่ามี ปัจจัยอะไร ที่มีผล
ต่อจิตใจ อารมณ์ ของตน และ
สามารถขจัดสิ่งที่มีผลนั้นได้จะช่วย  
 

1.มุ่งที่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็นแบบสองทาง 
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมตัดสินใจใน
เหตุซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ 
4. มีความต้องการพื้นฐานด้านสุขภาพสาม
ประการ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

      ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่ออารมณ์ จิตใจ การประเมินสิ่งคุกคามที่มีผลต่อจิตใจ 
อารมณ์ของตน ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่ามีปัจจัยอะไรที่มี
ผลต่อจิตใจ อารมณ์ของตนและสามารถขจัดสิ่งที่มีผล
นั้นได้เป็นภาวะที่บุคคลมีการรับรู้ตนเอง และปฏิกิริยา
ของคนอ่ืน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดเร่ือง
อาหารว่าชีวิตผู้ป่วยจะสามารถอยู่กับอาหารเฉพาะโรค
ได้อย่างไร เมื่อต้องรับประทานอาหารเฉพาะโรคทุกมื้อ
ทุกวัน  เนื่องจากไม่มีความอร่อยเพราะรับประทาน 

กิจกรรมท่ี 4    
พยาบาลวิชาชพีและผู้ป่วย
ร่วมกันสรุปผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิต ในการลดระดับความ
รุนแรงของโรคและป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ตำรำงท่ี 3 บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)     
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

ให้ด ารงความสมดุลในร่างกายท า
ให ้ผู้ป่วยปรับตัวต่อสู้กับโรคภัยไข้
เจ็บได้และ ยอมรับจิตใจ  การ
ประเมินสิ่งคุกคามที่มีผลตนเองที่จะ
อยู่กับโรคของตนเอง การปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค ช่วยท าให้ลดความรุนแรงของ
โรคได้  

ด้านสุขภาพที่มีประโยชน์และทันสมัย  
การดูแลเพื่อป้องกันความเจ็บป่วยที่รุนแรง
ขึ้น และต้องการความช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดี     

เค็มไม่ได้ หวานไม่ได้  มันไม่ได้ เป็นอาหารที่ผู้ป่วยไม่
คุ้นชินแต่ เป็นอาหารเฉพาะโรคที่ถูกต้องที่สุดส าหรับ
ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรับประทานได้เป็นส่วนใหญ่  ภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคจะไม่รุนแรงขึ้น  สิ่งเหล่านี้จะเป็น
การช่วยขจัดความเครียด และสามารถจัดการกับปัจจัย
ต่างๆที่มี ผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจของผู้ป่วยได้ ซึ่ง
ต้องให้ครอบครัว มีส่วนร่วมให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
ในการขจัดความเครียดของผู้ป่วยในเร่ืองการให้ค าปรึกษา 
การดูแลเอาใจใส่การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นทาง อารมณ์    
การช่วยให้ผ่อนคลาย  เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย สามารถ 
จัดการกับอารมณ์ที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตสูง
ได ้ดังนั้นทั้งพยาบาล  ผู้ป่วยและครอบครัว ต้องมี
เป้าหมายร่วมกัน  ท า ให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย   
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ตำรำงท่ี 3 บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)    
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
ควำมดันโลหิตสูงชนิด 

ไม่ทรำบสำเหตุ 

ทฤษฎีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ชื่อกิจกรรม  

    เมื่ออยู่ที่บ้าน พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีแผนการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อส่งต่อให้กับพยาบาลในรพสต.ที่ไปพบกับ
ผู้ป่วยได้รู้ถึงสิ่งที่ได้ท ากับผู้ป่วยไปแล้ว และแผนที่จะ
ท าร่วมกับผู้ป่วยต่อไป ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  
เชื่อมโยงกัน เพื่อให้เกิดการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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   1.3)  ผู้วิจัยน าตารางที่บูรณาการมาจัดท ากิจกรรมและพฤติกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ 
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยระบุผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ที่
ต้องการพร้อมทั้งเอกสารที่ใช้ประกอบในการปฏิบัติตามรูปแบบในแต่ละกิจกรรมเพื่อให้เข้าใจได้ง่าย
ผู้วิจัยจึงสร้างเป็นตารางที่รียกว่า  ตารางแสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ  ( ดังตารางที่  2  ) เรียกว่า  คู่มือปฏิบัติงำนในรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิด
ทฤษฎีกำรพยำบำลของ คิง ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ  ซึ่งประกอบด้วย  ความ
เข้าใจตนเองในการปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ความสามารถในการวิเคราะห์และรับรู้ส่วนประกอบของอาหารที่
รับประทาน   ความสามารถในการวิเคราะห์พลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารใน   แต่ละวัน   
บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในเร่ืองอาหาร ความสามารถในการเลือก
วิธีการออกก าลังกายที่เหาะสม  และความสามารถในการเผชิญกับสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบด้านสังคม
และจิตวิญญาณของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เป็นแนวทางในการสร้างคู่มือการปฏิบัติงาน ให้พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติ  (ดังตารางที่ 4 ) 
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ตำรำงท่ี 4 แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาล ของคิงกับแนวคิดการบริการการพยาบาลผู้ป่วย          
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 

ควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบ 
กำรทดลองปฏิบัติ 

 

กิจกรรมท่ี 1 
ผู้ป่วยเข้ำใจตนเองถึง
พฤติกรรมสุขภำพท่ีตน
ปฏิบัติในกำรด ำเนิน                       
ชีวิตประจ ำวันด้วยกำรมี
ส่วนร่วมของพยำบำล   
     ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ต้องเข้าใจการ กระท าของ
ตนเอง เข้าใจถึงผลแห่ง 
การกระท าของตนต่อภาวะ
สุขภาพที่เป็นปัจจัยที่ท าให้
เกิดความรุนแรงของโรค 

 พยำบำลวิชำชีพหัวหน้ำทีม                                                                                                    
- ศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 6 แนวคิด                                                     
- ศึกษาพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้ประสบการณ์และความช านาญใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง                                                                                                                           
- มอบหมายงานตามความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพให้
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง                                                                                                                  
- พยาบาลวิชาชีพวางแผนนัดหมายผู้รับบริการ 3 คร้ัง ห่างกัน 3 วัน                                                                                    
นัดหมำยคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 13 ส.ค. 56)                                                                               
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 1  (ใช้เวลา 40  - 50 นาที) ปฏิบัติดังนี้  
1.พยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
จากผู้ร่วมงาน จากผู้ป่วย และจากญาติ 
2. พยาบาลวิชาชีพ/ ผู้ป่วย  และครอบครัว มีการพูดคุยกันถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในอดีตให้ผู้ป่วย/ครอบครัวได้แสดง 

 
-พยาบาลวิชาชีพได้รับการการ
เตรียมความพร้อมและได้รับ
มอบหมายงานตามความรู้
ความสามารถ 
 
 
 
 
-พยาบาลและผู้ป่วยเข้าใจปัญหา
ของผู้ป่วยที่ถูกต้องตรงกัน 

 
ใบมอบหมายงานผู้ป่วย
เฉพาะราย(Case Assignment 
Sheet) 
 
 
 
 
 
1.แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 
2.แบบบันทึกพฤติกรรมที่
ผ่านมาของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 44 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับแนวคิดการบริการการพยาบาล ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 

ควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบ 
กำรทดลองปฏิบัติ 

 

           
 

ความ คิดเห็นเป็นการสื่อสารแบบสองทางในเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย วิธีผ่อนคลายความเครียด อธิบายให้ผู้ป่วย/
ครอบครัวข้าใจเพื่อให้รู้ว่าความเจ็บป่วยเกิดขึ้นมาได้อย่างไร  ให้
ผู้ป่วย/ครอบครัวรู้ว่าอาหาร  การออกก าลังกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียดเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง ท าให้ผู้ป่วย/ครอบครัวรู้ว่าพฤติกรรม
ดังกล่าวของตนเองอะไรถูก อะไรผิด เกิดความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ
โรค  
3. พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย/ครอบครัวสรุปปัญหาร่วมกัน  เป็นปัญหา
ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพที่ได้ปฏิบัติมาในอดีต พร้อมกับบันทึกใน
แบบบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยเร่ิม
ตั้งแต่วันแรกที่พบ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-พยาบาลและผู้ป่วยมีจุดมุ่งหมาย
ในเร่ืองเดียวกัน 
 
 
 

 

45 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาล ของคิง กับแนวคิดการบริการการพยาบาลผู้ป่วย           
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)   

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 

ควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบ 
กำรทดลองปฏิบัติ 

 

กิจกรรมท่ี 2   
พยำบำลวิชำชีพกับผู้ป่วย
และครอบครัวร่วมกัน
ค้นหำวิธีปรับแบบแผน 
กำรด ำเนินชีวิต 
ประจ ำวัน ท่ีผู้ป่วย
จะต้องน ำไปปฏิบัติใน
กำรควบคุมตนเองท่ีบ้ำน 
เพื่อลดควำมรุนแรงของ
โรคและป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน 
  พยาบาลวิชาชีพสร้าง
ความเข้าใจให้ผู้ป่วยและ 

นัดหมำยคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 16 ส.ค.56)                                                                                 
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 2  (ใช้เวลา 40  - 50 นาที) ปฏิบัติดังนี้                                                                                    
1.พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูล ที่ได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 
ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ของผู้ป่วยมาวิเคราะห์ร่วมกับผู้ป่วยและครอบคัว
เพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติจริงว่าสิ่งใดถูกต้อง
และสิ่งใดที่ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสียใหม่ 
2.พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวพูดคุยถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ระหว่าง
สิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริงและสิ่งที่ถูกต้อง  ในเร่ือง 

      2.1 อาหารและการค านวณพลังงาน วิเคราะห์ส่วนประกอบของ
อาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ  
      2.2 บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใน
เร่ืองอาหาร   
 

 
1.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถวิเคราะห์ส่วนประกอบ
ของอาหารที่จะบริโภคในแต่ละ
มื้อ ว่าส่วนประกอบของอาหาร
ดังกล่าวส่งผลต่อระดับระดับ
ความดันโลหิตหรือไม่ 
2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถเลือกรับประทานอาหาร
ได้อย่างถูกต้อง 

3.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
สามารถเลือกซื้ออาหารได้อย่าง
ถูกต้อง และไม่เติมเคร่ืองปรุง ลง
ไปในอาหารส าเร็จรูป 

 
1. แบบบันทึกพฤติกรรมที่
ผ่านมาและแนวทางการ
ปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 
2.แบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วย 
3.แผ่นพับ/โปสเตอร์ 
ประกอบด้วย 
    3.1 อาหารและการ
ค านวณแคลอรีวิเคราะห์
ส่วนประกอบของอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน  
แต่ละมื้อ    46 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาล ของคิง กับแนวคิดการบริการการพยาบาล ผู้ป่วย           
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 

ควำมดันโลหิตสูงชนิดไมทรำบสำเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบ 
กำรทดลองปฏิบัติ 

 

ครอบครัวทราบถึงผลของ
พฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติ
ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและร่วมกัน
วางแผนในการค้นหาวิธี
ปฏิบัติเพื่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ควบคุมภาวะ การเจ็บป่วย 

      2.3 วิเคราะห์พลังงานที่ได้รับ และพลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน   
       2.4  วิธีการผ่อนคลายความเครียดโดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงแต่ละราย ร่วมกันประเมินถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ
เครียด และวิธีการจัดการกับความเครียดร่วมกันวิเคราะห์ถึงวิธีที่ผู้ป่วย
สามารถใช้ในการผ่อนคลายความเครียด                                                                                                          
3. พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมกันปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันของตนเองและปฏิบัติได้จริง                                                    
4. พยาบาลวิชาชีพแนะน าการบันทึกการปรับพฤติกรรมแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตแบบใหม่ และบันทึกอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
5.พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ แนะน าการ
บันทึกพร้อมทั้งให้น ากลับมาในการนัดหมายคร้ังต่อไปเพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกัน 

 

4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ประเมินการใช้พลังงานของ
ตนเองในชีวิตประจ าวัน  เพื่อ
ทราบความสมดุลของการได้รับ
พลังงานจากการบริโภคในแต่ละ
มื้อ และการใช้ไปในแต่ละวัน 
5.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเข้าใจ
เกี่ยวกับบทบาทของบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอิทธิพลเร่ืองอาหาร 

     3.2 บทบาทของบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจในเร่ืองอาหาร 
      3.3 วิธีการวิเคราะห์
พลังงานที่ได้รับและการใช้
พลังงานในแต่ละวัน  
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาล ของคิง กับแนวคิดการบริการการพยาบาล ผู้ป่วย            
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ) 

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบบริกำรท่ีบูรณำกำรทฤษฏี
กำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด
ไมทรำบสำเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบกำร
ทดลองปฏิบัติ  

กิจกรรมท่ี 3 
พยำบำลวิชำชีพ กับผู้ป่วย
และครอบครัว ร่วมกัน
วิเครำะห์ถึงประโยชน์และ
อุปสรรคของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ
ประจ ำวัน 
     พยาบาลวิชาชีพกบัผู้ป่วย
สร้างความเข้าใจร่วมกันถึง
ผลของพฤติกรรมในการ
ด าเนินชวีิตประจ า วัน ที่ไม่
สามารถปฏิบัติได้พยาบาล
วิชาชีพและผู้ป่วยร่วมกัน 
 

นัดหมำยคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 19 ส.ค.56)                                                                       
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 3 (ใช้เวลา 40  - 50 นาที) ปฏิบัติดังนี้                                
1.พยาบาลวิชาชีพทบทวนเนื้อหาในสัปดาห์ที่ผ่านมาและพูดคุยซักถาม
วิธีปฏิบัติตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
2.พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตแบบใหม่ ที่ปฏิบัติได้จริงและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบใหม่ ในสัปดาห์ที่ผ่านมาที่ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้มาพูดคุยกับผู้ป่วย 
3. พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของ
การค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายการ
ผ่อนคลายความเครียด  พร้อมทั้งแนะน าถึงประโยชน์และให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง  

 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ประเมินการใช้พลังงานของ
ตนเองในชีวิต ประจ าวันเพื่อ
ทราบความสมดุลของการได้รับ
พลังงานจากการบริโภคในแต่ละ
มื้อ และการใช้ไปในแต่ละวันหาก
ไม่เกิดความสมดุล  ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองในการเพิ่มกิจกรรม
การออกก าลังกาย เพื่อให้มีการใช้
พลังงานมากขึ้น จนเกิดความ
สมดุลได้ 

 
1.แบบบันทึกพฤติกรรมและ
อุปสรรคในการปฏิบัติของ
ผู้ป่วย                                        
2.แบบบันทึกอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมและ
แนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม   
3.แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาล ของคิง กับแนวคิดการบริการการพยาบาล ผู้ป่วย            
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)     

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบบริกำรท่ีบูรณำกำรทฤษฏี
กำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทรำบสำเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบกำร
ทดลองปฏิบัติ 

 

ร่วมกันวิเคราะห์ค้นหา
สาเหตุ  เพื่อน ามาแก้ไข  
ปรับแผนการปฏิบัติ 
 
 
 
 

4. พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ไว้
ในแฟ้มบุคคลของผู้ป่วย 
5.  นัดพบผู้ป่วยคร้ังที่ 4 ห่างกัน 1สัปดาห์ 
6. พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูล ในแบบบันทึกกิจกรรมส าหรับ
พยาบาล                                                                                 

   

กิจกรรมท่ี 4    
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวร่วมกันสรุปผล
การปฏิบัติพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิตในการลด
ระดับความรุนแรงของ 
 

นัดหมำยคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 22 ส.ค.56)                                                        
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 4  (ใช้เวลา 40  - 50 นาที) ปฏิบัติดังนี้           
1.พยาบาลวิชาชีพผู้ป่วยและครอบครัวน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึก
กิจกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิต มาร่วมวิเคราะห์ร่วมกันถึงการพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 
1. มีการวางแผนการพยาบาลเกีย่วกับ
วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องให้กบั
ผู้ป่วยโดยการสอน สาธิต และฝึก
ปฏิบัติจนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัต ิ

 
1.แบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องส าหรับ
ผู้ป่วย 
2.แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาล ของคิง กับแนวคิดการบริการการพยาบาล ผู้ป่วย   
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ต่อ)     

กิจกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิงกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย 

ควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบ 
กำรทดลองปฏิบัติ 

 

โรคความดันโลหิตสูงและ
ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและสร้าง
เสริมก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 

2.พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยวิเคราะห์ผลของการปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกับชีวิตประจ าวัน  
3.พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยวางแนวทางเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไป
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ในการควบคุมตนเองต่อไป  ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
4.ผู้ป่วยท าแบบประเมินผลการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต (Post 
test )  หลังได้ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลครบ 4 คร้ังในระยะเวลา  
9 วัน 

ตัวที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ ให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้เหมาะสม ลดความ 
รุนแรงและป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อนเพื่อช่วยเหลือและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง  เหมาะสม  
เกิดความมั่นใจที่จะด าเนินชีวิต
ตามแบบแผนสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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   1.4)   ผู้วิจัยจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย
นอกใช้ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนเรียกว่าคู่มือรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลของคิงในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ  เพื่อให้การพยาบาลเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 3  ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ  ขั้นปฏิบัติและขั้น
ทบทวน  ค าแนะน าในการใช้คู่มือมี 2 ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ
พยาบาล  ขั้นตอนกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาล  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอกใช้เป็นเคร่ืองมือในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 
   1.5)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม
ของแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้สร้างรูปแบบที่ถูกต้องของเนื้อหาทุกขั้นตอน ปรับปรุงคู่มือตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์ที่ปรึกษา   
 3.3.3  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบสอบถามถึงการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ  ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามถึงการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ   
 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา  บทความวิชาการ  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีความผาสุก (Well-being) ของ Dunn (1973) โดยสร้างเป็นค าถามปลายปิด เกี่ยวกับ 3 ด้าน คือ ด้าน
บทบาทหน้าที่ ด้านบทบาทในสังคม ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว จ านวนข้อค าถามทั้งหมด  
30 ข้อ มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ระดับคะแนนเป็นมาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ  คือ 

มากที่สุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนด
ไว้จริงทั้งหมดของข้อรายการ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 

มาก           หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนด
ไว้จริงเกินคร่ึงของข้อรายการ  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4 

ปานกลาง   หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนด
ไว้จริงคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 

น้อย          หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนด
ไว้จริงน้อย กว่าคร่ึงหนึ่งของข้อรายการให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 

น้อยที่สุด   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนด
ไว้จริงนานๆ คร้ังให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 
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 การแปลผลคะแนนของระดับความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด                
ไม่ทราบสาเหตุ แบ่งเป็น 5 ระดับ รายข้อและโดยรวมใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ ผู้วิจัยใช้สูตร ช่วงคะแนนชั้นเท่ากับค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วย
ระดับการแบ่ง (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2537) ดังนี ้

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

 เมื่อได้ช่วงคะแนนแล้วจึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดังแสดง
รายละเอียด  การแปรผลค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุดังนี้  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21 -  5.00  หมายถึง  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีความผาสุก
ในการด าเนินชีวิต ระดับมากที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41 -  4.20  หมายถึง  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีความผาสุก
ในการด าเนินชีวิตระดับมาก                                                    

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีความผาสุก
ในการด าเนินชีวิตระดับปานกลาง                                                    

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีความผาสุก
ในการด าเนินชีวิตระดับน้อย                                             

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีความผาสุก
ในการด าเนินชีวิต ระดับน้อยที่สุด                                       

 ส่วนท่ี 2  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  สถานภาพ  การศึกษาและอาชีพ 
และบุคคลที่พูดคุยระบายความทุกข์ 
 

3.4  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 

 3.4.1  กำรหำควำมตรงตำมเนื้อหำ ( Content Validity ) 
 การหาความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นทั้ง 2 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของ คิง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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คือ  แบบสอบถามถึงการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด                 
ไม่ทราบสาเหตุเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความเหมาะสมของ 
ข้อรายการและการใช้ภาษา  ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าแล้วน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติ                 
ตรงตามเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริการพยาบาล  ( ดังรายนามภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ของเนื้อหาตามขอบเขตของค าจ ากัดความของการวิจัยคร้ังนี้  สรุปความเห็น โดยใช้  2 ใน 3 ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จึงถือเป็นการตัดสิน แล้วรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ เสนออาจารย์ที่ปรึกษา  
เพื่อพิจารณาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  
 3.4.2  กำรหำควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ ( Reliability ) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างมาก
ที่สุด จ านวน 30 ราย ที่รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี  โดยท า
หนังสือพร้อมแนบโครงร่างการศึกษาอิสระถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าช้างเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป หาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.95  หาค่าความเชื่อมั่นด้านบทบาทหน้าที่ได้เท่ากับ 0.87 ด้าน

บทบาทในสังคมได้เท่ากับ 0.87 และบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัวได้เท่ากับ 0.89 
 

3.5  จริยธรรมในกำรวิจัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีเตรียมด าเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ / สาระนิพนธ์  แบบยกเว้น (Expectation Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือ                   
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  พ.ศ.2553น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์เพื่อขออนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ และแต่งตั้ง
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ /
สาระนิพนธ์  ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
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เพื่อขอความอนุมัติด าเนินการเก็บข้อมูล  เพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่ โรงพยาบาลบางระจัน  อ าเภอบางระจัน  จังหวัดสิงห์บุรี 
 3)  เอกสารการขออนุมัติประกอบด้วย ประวัติส่วนตัวของผู้วิจัย แบบเสนอโครงร่างงานวิจัย 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย (การศึกษาอิสระ) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เคร่ืองมือที่
ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4)  น าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการ โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลพรหมบุ รี  จังหวัดสิงห์บุ รี  โดยท าหนังสือขออนุมัติในการท าวิจัยถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลค่ายบางระจันและ โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 5)  เมื่อได้รับการอนุมัติให้ท าการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายบางระจัน และโรงพยาบาล
พรหมบุร ีแล้ว จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง เก็บข้อมูลงานวิจัย  
 6)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล จากผู้ป่ วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังนี้ และอธิบายให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ เข้าใจถึงเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ว่าข้อมูลที่ได้จากการทดลองนี้จะ
เป็นความลับและไม่มีผลต่อการรักษา  หรือการรับบริการใดๆ  โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลหรือชื่อ
ของผู้รับบริการปรากฏในงานวิจัย  การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อ
การศึกษาวิจัยเท่านั้น  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการของผู้ป่วยและสามารถยุติได้ถ้าไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อ  เมื่อผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามแบบฟอร์มจริยธรรม
การวิจัย แล้วจึงท าการเก็บข้อมูล 
 

3.6  วิธีด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลอง   แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 เตรียมก่อนด ำเนินกำรทดลอง 
  1.1)  กำรเตรียมเอกสำร ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสาร  เพื่อพร้อมใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 
   1.1.1)  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการวิจัย    
   1.1.2)  เอกสารประกอบการอบรมและคู่มือการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
   1.1.3)  แบบวัดการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
   1.1.4)  สมุดประจ าตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้าร่วมวิจัย 
   1.1.5)  แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
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   1.2)  กำรเตรียมบุคลำกร  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกที่ให ้ 
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดย  
   1.2.1)  จัดท าโครงการอบรมเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย จ านวน              
3 คน โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรบรรยาย  เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรมผู้วิจัยได้อธิบายการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิ ในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง เพื่อให้พยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยมีความเข้าใจต่อแนวทางการให้การพยาบาลตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ คิง  ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
   1.2.2)  ผู้วิจัยจัดให้พยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย ด าเนินการฝึกปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ คิง ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยผู้วิจัย
ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบัติ ก่อนการทดลองจริง คนละ 1 ราย  
 ระยะท่ี 2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังนี้ ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและคัดเลือกผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองตามเกณฑ์  
  2.1) กลุ่มควบคุม  
  ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน  ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรหมบุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี วันที่ 1-10  สิงหาคม 2556 โดยด าเนินการก่อนการจัดอบรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ร่วม
การวิจัยและก่อนที่จะเร่ิมปฏิบัตกิับกลุ่มทดลองมีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1.1)  พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี คัดเลือก
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด และใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว ปฏิบัติกิจกรรม การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน             
การดูแลตนเองตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ดังนี้  1) คัดกรอง 2) ให้ความรู้  3) ส่งพบแพทย์ 4) นัดพบคร้ัง
ต่อไป พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติที่บ้าน
และนัดหมายติดตามให้การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เดือนละ 1 คร้ัง  
   2.1.2)  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลกลุ่มควบคุมไว้ในบัญชีรายชื่อกลุ่มควบคุม  
  2.2)  กลุ่มทดลอง   
  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยในคลินิกความดัน
โลหิตสูง ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน อายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี คัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงโดยให้มีอายุ
เท่ากันหรือห่างกันไม่เกิน 2 ปี เพศเดียวกัน และมีการศึกษาอยู่ในระดับเดียวกัน จ านวน 10 คน ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง ใช้เวลาใน          
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การทดลอง 9 วัน เร่ิมด าเนินการในวันที่ 13 – 22 สิงหาคม 2556  ด าเนินการทดลอง โดยหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอกและพยาบาลวิชาชีพน าความรู้ที่ได้จากการอบรมมาใช้ในการปฏิบัติ  ดังนี ้
   2.2.1)  หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ ตามความสามารถของ             
แต่ละบุคคลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยปฏิบัติการพยาบาลเป็น
รายบุคคล ให้บริการคร้ังละไม่เกิน 1 ชั่วโมง นัดหมายผู้ป่วยมารับบริการ 4 คร้ังห่างกัน 3 วัน โดยพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่คร้ังแรกจนครบ 4 คร้ังของการนัดหมาย  พยาบาล 1 คนดูแลผู้ป่วย 3-4 คน ต่อการปฏิบัติงาน
ในวันหนึ่งๆ ในขณะเดียวกันพยาบาลผู้นี้ก็จะดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆไปด้วย  หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก                 
ท าหน้าที่ควบคุมก ากับให้พยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของ คิง ตั้งแต่การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย   การก าหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้
ร่วมกับผู้ป่วย  ค้นหาวิธีปฏิบัติ การตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ เพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายที่ได้ก าหนดไว้ร่วมกัน 
   2.2.2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบบริการการพยาบาล ที่สอดคล้องกับ
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ คิง ต่อการรับรู้ความผาสุกใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยการวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของ คิง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัติตามแผนการดูแลของทีม            
สหสาขาวิชาชีพ 
   2.2.3)  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลของกลุ่มทดลองไว้ในบัญชีรายชื่อกลุ่มทดลองการทดลอง              
คร้ังนี้เป็นการก าหนดให้พยาบาลไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยในการทดลองพยาบาลใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ที่ได้รับการอบรมมาแล้ว 
และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุทุกราย  ผู้วิจัยเชื่อว่าระยะเวลาของ
การทดลอง พยาบาลวิชาชีพจะสามารถเรียนรู้การปฏิบัติในการให้บริการตามรูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงได้อย่างสมบูรณ์ จนผู้ป่วยเกิดความผาสุกได้
โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้  
 นัดหมำยคร้ังท่ี 1   (วันท่ี  13 สิงหำคม 2556)  
 พยำบำลวิชำชีพพบผู้ป่วย คร้ังท่ี 1 (ใช้เวลำ 40  - 50 นำที) 
  (1)  พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแต่ละราย เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
ศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภค ความร่วมมือในแผนการรักษา เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดความเชื่อ 
สัมพันธภาพของผู้ป่วยกับบุคคลในครอบครัว อิทธิพลของครอบครัว สังคม วัฒนธรรม  
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  (2)  พยาบาลวิชาชีพแจกแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมที่
ผ่านมา เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย วิธีการผ่อนคลายความเครียด 
  (3)  พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับผู้ป่วยถึงการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผ่านมาของผู้ป่วยที่ไปกระตุ้น
ให้ระดับความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
โดยมุ่งเน้นให้เกิดการรับรู้ต่อปัญหาที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องตรงกัน 
  (4)  พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูล ที่ได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม ที่ผ่านมา ของผู้ป่วย
มาวิเคราะห์เพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติจริงว่าสิ่งใดถูกต้องหรือสิ่งใดไม่ถูกต้อง
และควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ 
  (5)  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยพูดคุยเชิงเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริงและสิ่งที่ถูกต้องในเร่ือง
เหล่านี ้
   (5.1)   อาหารและการค านวณแคลอรีวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่ รับประทาน   
ในแต่ละวันแต่ละมื้อ   
   (5.2)  บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในเร่ืองอาหาร   
   (5.3)  วิเคราะห์พลังงานที่ได้รับ และการใช้พลังงานในแต่ละวัน การออกก าลังกายและ
การสูญเสียพลังงาน   
   (5.4)  วิธีการผ่อนคลายความเครียดโดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
แต่ละราย ร่วมกันประเมินถึงสาเหตุที่ท าให้เครียด ความถี่และระยะเวลาที่ เครียด และวิธีการแสดงออก
เมื่อเกิดความเครียด แล้วร่วมวิเคราะห์ถึงวิธีที่ผู้ป่วยสามารถใช้ในการผ่อนคลายความเครียดของตนเอง 
พยาบาลวิชาชีพจัดกิจกรรมในการให้ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติในการผ่อนคลายความเครียด                  
การหลีกเลี่ยงความเครียดให้กับผู้ป่วย จนผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองและปฏิบัติได้จริง 
  (6)  พยาบาลวิชาชีพแนะน าการบันทึกการปรับพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ 
และบันทึกอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
  (7)  พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดคู่มือการบันทึกส าหรับผู้ป่วย และแนะน าการบันทึกแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติตามจริงที่บ้านเพื่อน ามาวิเคราะห์ร่วมกันในคร้ังที่ 2 (ห่างจากคร้ังแรก 3 วัน) 
  (8)  พยาบาลวิชาชีพ ด าเนินการนัดผู้ป่วยมาเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังต่อไปตามตารางกิจกรรม 
โดยนัดห่างกันในอีก 3 วัน โดยนัดผู้ป่วยพร้อมกันทุกราย  
 นัดหมำยคร้ังท่ี 2    ห่ำงจำกคร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลำ 3 วัน (วันท่ี 16 สิงหำคม 2556 ) 
 พยำบำลวิชำชีพพบผู้ป่วยคร้ังท่ี 2  (ใช้เวลำ 40  - 50 นำที) 
 กิจกรรมท่ี 2            
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  (1)  พยาบาลวิชาชีพทบทวนเนื้อหาในการนัดพบคร้ังที่ผ่านมา และพูดคุยซักถามวิธีปฏิบัติ 
ตามแบบแผนการด าเนินชีวิต  
  (2)  พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ 
ที่ปฏิบัติได้จริง และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามรูปแบบใหม่ ในการนัดพบคร้ังที่ 
ผ่านมา ที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ มาพูดคุยกับผู้ป่วย  
  (3)  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่สามารถ ปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด พร้อมทั้งแนะน าถึงประโยชน์และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง  
  (4)  พยาบาลวิชาชีพแนะน าข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น ประโยชน์
ต่อการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต                                  
  (5)  พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิต
แบบใหม่ และอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ไว้ในแฟ้มบุคคลของผู้ป่วย    
  (6)  นัดพบผู้ป่วยคร้ังที่ 3 โดยมี ระยะห่างจากคร้ังที่ผ่านมา  3  วัน         
  (7)  พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูล ในแบบบันทึกกิจกรรมส าหรับพยาบาล                                                                                                                                                           
 นัดหมำยคร้ังท่ี 3    ห่ำงจำกคร้ังท่ี 2 เป็นระยะเวลำ 3 วัน ( วันท่ี 19 สิงหำคม 2556 ) 
 พยำบำลวิชำชีพพบผู้ป่วยคร้ังท่ี 3 (ใช้เวลำ 40  - 50 นำที)             
  (1)  พยาบาลวิชาชีพ   เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมที่ได้รับ 
  (2)  พยาบาลวิชาชีพสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวผู้ป่วย/ ผู้ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเร่ือง
อาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สัมภาษณ์และสังเกตสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การใช้สิ่งสนับสนุนทั้งจากภายในและภายนอกมาสนับสนุนการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วยให้เหมาะสมขึ้น 
  (3)  พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูล ในแฟ้มข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแต่ละราย 
  (4)  แจ้งผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรับทราบถึงการนัดติดตามผลในคร้ังต่อไปอีก 3 วัน  

 นัดหมำยคร้ังท่ี 4  ห่ำงจำกคร้ังท่ี 3 เป็นระยะเวลำ 3 วัน ( วันท่ี 22 สิงหำคม 2556 ) 
 พยำบำลวิชำชีพพบผู้ป่วยคร้ังท่ี 4  (ใช้เวลำ 40  - 50 นำที) ปฏิบัติดังนี้ 
  (1) พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกกิจกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
บ้านมาร่วมวิเคราะห์กับผู้ป่วยถึงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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  (2)  ผู้ป่วยท าแบบประเมินผลความผาสุกในการด าเนินชีวิต (Post- test)  หลังได้ปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาล 4 สัปดาห์ประเมินผลการจัดกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการพยาบาลของคิง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีการตรวจร่างกาย  
ตรวจวัดระดับความดันโลหิตให้กับผู้ป่วย  และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินผลความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิต (Post-test) หลังได้ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลครบ 4 คร้ัง  
  (3)  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยวิเคราะห์ผลของการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ถูกต้องและเหมาะสมกับชีวิตประจ าวัน  
  (4)  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยวางแนวทางเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
ในการควบคุมตนเองต่อไปในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 ระยะท่ี 3 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยตนเอง  มีขั้นตอนดังนี้  
  3.1)  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมแนะน าตัวกับผู้ป่ วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย  
วิธีด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้ป่วยเข้าใจเพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย เปิด 
โอกาสให้ซักถามและตัดสินใจ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง แก่กลุ่มตัวอย่างหลังลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ในคร้ังแรกที่นัด ผู้ป่วยมารับ
บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว (Pre-test ) และคร้ังที่ 2 
นัดเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเมื่อ
ครบก าหนด (9 วัน) (Post-test)   
  3.2)  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมแนะน าตัวกับผู้ป่ วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย
วิธีด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้ป่วยเข้าใจเพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย เปิด
โอกาสให้ซักถามและตัดสินใจ  ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง แก่กลุ่มตัวอย่างหลังลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ในคร้ังแรกที่นัดผู้ป่วยมารับ
บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในผู้ป่วย              
ความดันโลหิตสูง (Pre-test)  และคร้ังที่ 2 นัดเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามการการรับรู้ความผาสุกผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเมื่อครบก าหนดนัดคร้ังที่ 4  (9 วัน) (Post-test)  
 

3.7  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ก าหนด  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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 1)  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละของข้อมูล 
ได้แก่ เพศ อายุ  
 2)  ส่วนที่ 2 ข้อมูลจากการวัดความสามารถในการจัดการตนเอง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยหา
ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลัง ได้รับบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้สถิติ Non-Parametric Statistic ด้วย
วิธีการทดสอบ Wilcoxon signed ranks test 
 4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว 
โดยใช้สถิติ Non-Parametric Statistic ด้วยวิธีการทดสอบ Mann – whitney U- test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



61 

ภำพท่ี 2  ขั้นตอนในการด าเนินโครงการวิจัย 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะท่ี 1 เตรียมก่อนด ำเนินกำรทดลอง 
 

เตรียมเอกสำรเพ่ือขออนุมัติ 
-หนังสือจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 
-แบบฟอร์มแสดงความยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย 
-แนวคดิการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
-แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุก
ในการด าเนินชีวิต 
 

เตรียมจริยธรรมกำรวิจัย 
-น าเสนอโครงร่างการศึกษาอิสระ
ต่อคณะกรรมการพิจารณาโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิต
ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส ์
-น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครง
ร่างการวิจัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ี
เก่ียวข้อง 
-ขออนุมัติด าเนินการวิจัยจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่าย
บางระจัน 
 

เตรียมพยำบำลผู้ช่วยวิจัย 
-ชี้แจงวตัถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือในการวิจยั 
-จัดอบรมเร่ืองรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ 
-ผู้วิจยัอธิบายรายละเอียดขั้นตอน
และท าความเข้าใจกับพยาบาล
วิชาชีพถึงวัตถุประสงค์การวิจยัการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 

เตรียมกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำร
ทดลอง 
-เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมคีุณลักษณะ
ตามที่ก าหนดแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
 กลุ่มควบคมุ 
 กลุ่มทดลอง 
 

ระยะท่ี 2 ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 
-พยาบาลวิชาชีพหมุนเวยีนดแูลผู้ป่วย 10-20 รายในแต่ละวัน 
-ลักษณะงานมุ่งเน้นไปทางการให้ความรู้ 
-พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว ตามที่ได้รับ
มอบหมาย เช่น การสอนสุขศึกษาเป็นรายกลุ่ม 
 

กลุ่มทดลอง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคดิทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
-หัวหน้าแผนกมอบหมายผุ้ป่วยให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ
ตามความรู้ความสามารถ 
-พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 
 

ระยะท่ี 3 ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

กลุ่มควบคุม 
-ผู้วิจยัสอบถามคร้ังท่ี 1 ก่อนให้การพยาบาลตามรูปแบบบริการการ
พยาบาลแบบมุ่งใหค้วามรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว 
-ผู้วิจยัสอบถามคร้ังท่ี 2 ในวันท่ีนัดหมายครบ 4 คร้ัง 
 

กลุ่มทดลอง 
-ผู้วิจยัสอบถามคร้ังท่ี 1 ก่อนให้การพยาบาลตามรูปแบบบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
-ผู้วิจยัสอบถามคร้ังท่ี 2 ในวันท่ีนัดหมายครบ 4 คร้ัง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน-หลังการทดลอง (Two Groups Pre-Post Test Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้ความ
ผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงและกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ผลการวิเคราะห์น าเสนอด้วยตาราง
ประกอบการบรรยายตามล าดับดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง และกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้
ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (ตารางที่ 5.- ตารางที่ 9) 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงในกลุ่มทดลอง และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต ิMann – Whitney U Test (ตารางที่ 10 – ตารางที่ 13) 
 ส่วนท่ี  3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ด้วยสถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test (ตารางที่ 14 – ตารางที่ 17) 
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ส่วนที่  1  ระดับและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย            
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงและกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  กลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวิต 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 3.74 0.222 มาก 3.31 0.876 ปานกลาง 
ด้านบทบาททางสังคม 3.77 0.406 มาก 3.47 0.371 มาก 
ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว 3.80 0.386 มาก 3.50 0.306 มาก 

รวม 3.76 0.221 มาก 3.73 0.106 มาก 

            

 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ในกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ือง              
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลอง ก่อนใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง มีการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ด้านบทบาททางสังคมและบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัวนั้นอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม 
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ตารางท่ี 6 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ในกลุ่มควบคุม หลังการใช้ รูปแบบบริการการ
พยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และกลุ่มทดลอง หลังการใช้ รูปแบบบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวิต 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
ด้านบทบาทหน้าที่ 3.78 0.199 มาก 4.73 0.134 มากที่สุด 
ด้านบทบาททางสังคม 3.81 0.363 มาก 4.70 0.115 มากที่สุด 
ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว 3.84 0.363 มาก 4.62 0.167 มากที่สุด 

รวม 3.81 0.243 มาก 4.68 0.086 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ในกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก  ส่วนกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่           
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  
 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง และหลังการใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง ด้านบทบาทหน้าที่ จ าแนกเป็นรายข้อ (n=10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 

กลุ่มควบคุม                                                   กลุ่มทดลอง                                                    

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ในทุกๆว ันท่านจัดเวลาพกัผ่อนในช่วงเวลา
ท างานโดยท่านสามารถท างาน ทั้งหมดใน
หน้าที่รับผิดชอบประจ าวันได้อย่างสมบูรณ์ 
ท าให้ท่านสามารถรักษาคุณภาพของงานไว้ได้
ซึ่งท่านรู้สึกพึงพอใจ 

3.50 0.527 มาก 3.00 0.816 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  หลังการใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง และหลังการใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง ด้านบทบาทหน้าที่ จ าแนกเป็นรายข้อ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวิต 

กลุ่มควบคุม                                                   กลุ่มทดลอง                                                    

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
2.ในเวลาท างานท่านจัดอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ ผัก แป้งที่ปราศจากไขมันและไม่มี
รสเค็ม ส าหรับตนเองในมื้อเช้าและ มื้อเที่ยง
ได้สอดคล้องกับความต้องการพลังงานใน       
การท างาน  ในทุกๆวัน และไม่ท าให้ระดับ
ความดันโลหิตของท่านสูงขึ้น 

3.60 0.516 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

3.ท่านจัดเวลาให้ตนเองได้พักผ่อนอย่างน้อย
วันละ 2 คร้ังในช่วงเช้าและบ่าย ซึ่งท าให้ท่าน
ไม่ต้องท างานหนักจนเกินไป ท าให้ท่านรู้สึก
เป็นสุข 

3.60 0.516 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

4.ท่านจัดเวลาในการท างานให้สอดคล้องกับ
การไปรับการตรวจตามนัดทุกคร้ัง โดยท่าน
ยังคงรักษาหน้าที่รับผิดชอบของงานไว้ได้ทั้ง
ปริมาณและคุณภาพท าให้ท่านรู้สึกพึงพอใจ 

3.80 0.738 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

5.ท่านวางแผนการท างานล่วงหน้าทุกวันเป็น
การลดความเร่งรีบในการท างานช่วยให้ท่าน
รักษาคุณภาพงานของท่านไว้ได้ซึ่งท่านรู้สึก
พึงพอใจ 

4.00 0.422 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

6.ท่านรับหน้าที่ท างานบ้านจ านวนหนึ่งที่         
ไม่ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตของท่าน
สูงขึ้น เป็นการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันท าให้ท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

3.80 0.816 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  หลังการใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง และหลังการใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง ด้านบทบาทหน้าที่ จ าแนกเป็นรายข้อ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวิต 

กลุ่มควบคุม                                                   กลุ่มทดลอง                                                    

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
7.ท่านจัดเวลาของตนเอง ในการร่วมปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆกับครอบครัวตามความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของท่าน ซึ่งท าให้ท่านมี
โอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ส่งผล
ให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 

4.00 0.632 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

8.ท่านเลือกที่จะเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยที่กิจกรรมนั้นไม่ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตของท่านสูงขึ้น ท าให้
ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 

 
4.00 

 
0.471 

 
มาก 

 
5.00 

 
0.000 

 
มากที่สุด 

9.ทุกคร้ังที่มีเร่ืองทุกข์ใจ ไม่สบายใจท่านได้พูด
ระบายความทกุข์ใจกับสมาชิกในครอบครัว  
และได้รับการยอมรับรวมทั้งค าแนะน าท าให้
ท่านรู้สึกผ่อนคลายความทุกข ์

3.70 0.675 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

10.ทุกคร้ังที่ท่านไปโรงพยาบาลตามนัด  มี
สมาชิกในครอบครัวอาสาไปกับท่านด้วย
เสมอโดยที่ท่านไม่ต้องร้องขอ ท าให้ท่านรู้สึก
อบอุ่นใจและมีความสุข 

3.90 0.738 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

รวม 3.78 0.199 มาก 4.73 0.136 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  หลังการทดลอง  ในกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้
ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก  ส่วนในกลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 9 ข้อ และระดับปานกลาง 1 ข้อ 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  และหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องด้านบทบาททางสังคม  จ าแนกเป็นรายข้อ (n=10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่มควบคุม                                                   กลุ่มทดลอง                                                    

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
11.ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นสาธารณประโยชน์
ต่อส่วนรวมที่ไม่ส่งผลต่อสุขภาพของท่านทุก
คร้ังท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

3.50 0.527 มาก 4.20 0.422 มาก 

12.ท่านยินดีพูดคุยแลกเปลี่ยนเร่ืองที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของท่านกับเพื่อนบ้าน ท าให้ท่าน
มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 

3.90 0.738 มาก 4.20 0.422 มาก 

13.เพื่อนบ้านแสดงความห่วงใย  โดยการมา
เยี่ยมเยือนถามไถ่ถึงอาการความเจ็บป่วยจาก
ท่าน  ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่น 

4.00 0.738 มาก 4.90 0.3.16 มากที่สุด 

14.ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล  ท่านพูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์เกี่ยวกับโรคของท่านกับผู้ป่วย
ด้วยกัน ช่วยให้ท่านปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 
และมีสัมพันธภาพที่ดี กับผู้ป่วยด้วยกัน 

3.80 0.919 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

15.ท่านออกจากบ้าน เพื่อไปพูดคุยกับเพื่อน
บ้าน เร่ืองสุขภาพและเร่ืองต่างๆของท่าน ท า
ให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน ท าให้
ท่านรู้สึกมีความสุข 

3.90 0.919 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

16.ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล ท่านได้พูดคุยกับ
ทีมแพทย์ พยาบาล ท าให้ท่านได้รับสิ่ง ที่เป็น
ประโยชน์ต่อ การดูแลสุขภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของท่าน ท าให้ท่านรู้สึกมั่นใจ
ต่อแผนการดูแลของแพทย์และพยาบาล 

3.60 0.516 มาก 4.60 0.516 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  และหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องด้านบทบาททางสังคม  จ าแนกเป็นรายข้อ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่มควบคุม                                                   กลุ่มทดลอง                                                    

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
17.ท่านไปร่วมกิจกรรมในวันส าคัญๆที่จัดขึ้น
ในชุมชนของท่าน เป็นประจ า ท าให้ท่านได้
พูดคุยแลกเปลี่ยนในเร่ืองต่างๆ กับเพื่อนบ้าน 
ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 

3.80 0.632 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

18.ท่านมีเพื่อนสนิท ที่ท่านสามารถปรึกษา
ปัญหาต่างๆ สามารถพูดคุยกันได้ด้วยความ
เข้าใจ ให้ก าลังใจท่านท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ    
ผ่อนคลาย และมีความสุข 

4.10 0.568 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

19.ท่านเข้าร่วมกิจกรรม สังสรรค์กับ เพื่อน
บ้านทุกคร้ังในช่วงวันว่างจากการท างานท าให้
ท่านยังคงรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน
ไว้ได้ 

4.20 0.632 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

20.ท่านแยกตัวเองออกมาจากสถานที่ ที่มีควัน
บุหร่ี ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพของท่าน ท าให้
ท่านสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้
อย่างมีความสุข 

3.30 0.876 มาก 4.50 0.527 มากที่สุด 

รวม 3.81 0.406 มาก 4.70 0.115 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 8  แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม ที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้
เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทั้งโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ด้านบทบาททางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 8 ข้อ และระดับมาก 2 ข้อ  
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่             
มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และในกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาล             
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว จ าแนกเป็น              
รายข้อ (n=10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง                                                    

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
21.ท่านเป็นที่ปรึกษาในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
แก่สมาชิกในครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึกว่าท่าน
เป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อครอบครัว ท าให้
ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

3.60 0.527 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

22.ท่านรับฟัง  และร่วมพูดคยุปรึกษาหารือใน
เร่ืองที่เป็นความทุกข์ของสมาชิกในครอบครัว
โดยท่านได้ให้ค าแนะน าในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัว ท าใหท้่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

3,90 0.568 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

23.ท่านได้เล่าประสบการณ์การด าเนินชีวิต
ของท่านที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวให้แก่
สมาชกิในครอบครัวตามค าร้องขอท าให้ท่าน
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

4.10 0.471 มาก 4.70 0.483 มากที่สุด 

24.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว  จัด
งานเลีย้งสงัสรรค์ภายในครอบครัวทุกคร้ังที่มี
โอกาสเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี แก่
สมาชกิในครอบครัว  ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ
และมคีวามสุข 

3.40 0.516 ปานกลาง 4.50 0.527 มากที่สุด 

25.ท่านจัดเวลาส าหรับการพาสมาชกิใน
ครอบครัวไปเที่ยว พักผ่อนในวันว่างจากการ
ท างาน ท าให้ท่านรู้สกึภาคภูมใิจ  ทีไ่ด้สร้าง
ความสขุให้กับสมาชิกในครอบครัว 

3.90 0.738 มาก 4.50 0.527 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่             
มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และในกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาล             
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว จ าแนกเป็น              
รายข้อ (n=10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง                                                    

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
26.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ได้มี
การออกก าลังกาย ร่วมกันทุกคร้ังที่มีโอกาส  
ท าให้ท่านรู้สึกพงึพอใจและมคีวามสขุ 

3.90 0.632 มาก 4.40 0.516 มากที่สุด 

27.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัวไป
เยี่ยมญาติผู้ใหญ่ที่เคารพนับถือตามเทศกาล
ต่างๆ เป็นการสร้างวัฒนธรรมที่ดีในครอบครัว  
ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

4.30 0.422 มากที่สุด 4.80 0.483 มากที่สุด 

28.ท่านเป็นแบบอย่างที่ดี สร้างสิ่งที่เป็น
ประโยชนใ์ห้แก่สมาชิกในครอบครัว ในเร่ือง
การให้ความช่วยเหลือ แบ่งปัน แก่เพื่อนบ้าน
ตามโอกาสทุกคร้ัง ซึ่งท่านรู้สกึภาคภูมใิจ 

3.80 0.632 มาก 4.70 0.422 มากที่สุด 

29.ท่านร่วมรับฟังและเสนอแนะวิธีแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งท าให้
ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นบุคคลที่มปีระโยชน์ต่อ
ครอบครัว  ท่านรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง 

3.60 0.843 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

30.ท่านสนับสนุนให้ครอบครัวมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาที่ท่านและ
ครอบครัว เคารพศรัทธาเป็นประจ า  ท าให้ท่าน
รู้สึกมีความสุข 

3.90 0.738 มาก 4.20 0.422 มาก 

รวม 3.84 0.386 มาก 4.62 0.167 มากท่ีสุด 

 
 



71 

 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการทดลอง  ในกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้
ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดับ             
มากที่สุด 1 ข้อ ระดับมาก  8 ข้อ และระดับปานกลาง 1 ข้อ ส่วนในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบบริการ            
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด  9 ข้อ และระดับมาก                 
1 ข้อ  
 

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  กลุ่มทดลอง หลังใช้ รูปแบบบริการการพยาบาล          
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงและกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบบริการ                  
การพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้วยสถิติ Mann – Whitney U Test 
 

ตารางท่ี  10  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้  รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                       
การพยาบาลของคิง และหลังใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

การรับรู้ความผาสุกใน 
การด าเนินชีวิต 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ด้านบทบาทหน้าที่ ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.78 
4.73 

0.199 
0.134 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-3.829* 

2.ด้านบทบาททางสังคม ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.81 
4.70 

0.363 
0.115 

5.50 
154.50 

55.50 
154.00 

-3.763* 

3.ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของ
ครอบครัว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.84 
4.62 

0.363 
0.169 

62.00 
148.00 

62.00 
148.00 

-3.268 * 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.81 
4.68 

0.243 
0.086 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-3.788* 

* p < 0.05 
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 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง มีการรับรู้ความผาสุกใน             
การด าเนินชีวิต สูงกว่า  กลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว 
ที่ถูกต้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง  3 ด้าน 
 

ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง และหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาท
หน้าที่  จ าแนกรายข้อ  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวิต 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ในทุก  ๆวันท่านจัดเวลาพักผ่อนใน
ช่วงเวลาท างานโดยท่านสามารถท างาน 
ทั้งหมดในหน้าที่รับผิดชอบประจ าวัน 
ได้อย่างสมบูรณ ์ ท าให้ท่านสามารถ
รักษาคุณภาพของงานไว้ได้ซึ่งท่านรู้สึก
พึงพอใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
3.00 

0.257 
0.816 

12.25 
8.75 

 

122.50 

87.50 

 

-1.440* 

2.ในเวลาท างานท่านจัดอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ ผัก แป้ง ที่ปราศจากไขมันและ
ไม่มีรสเค็ม ส าหรับตนเองในมื้อเช้าและ 
มื้อเที่ยงได้สอดคล้องกับความต้องการ
พลังงานในการท างาน  ในทกุๆวัน และ
ไม่ท าให้ระดับความดันโลหิตของท่าน
สูงขึ้น 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.90 

0.516 
0.316 

5.80 
15.20 

58.00 
152.00 

 

-3.831* 

3.ท่านจัดเวลาให้ตนเองได้พักผ่อนอย่าง
น้อยวันละ 2 คร้ังในช่วงเช้าและบ่าย  ซึ่ง
ท าให้ท่านไม่ต้องท างานหนักจนเกินไป  
ท าให้ท่านรู้สึกเป็นสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.90 

0.516 
0.316 

58.00 
152.00 

58.00 
152.00 

 

-3.831* 
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ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง และหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาท
หน้าที่  จ าแนกรายข้อ (ต่อ)  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวิต 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4.ท่านจัดเวลาในการท างานใหส้อดคล้อง
กับการไปรับการตรวจตามนัดทุกคร้ังโดย
ท่านยังคงรักษาหน้าที่รับผิดชอบของงาน
ไว้ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพท าให้ท่าน
รู้สึกพึงพอใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.90 

0.738 
0.316 

6.85 
14.15 

68.50 
141.50 

 

-3.075* 

5. ท่านวางแผนการท างานล่วงหน้าทุกวัน
เป็นการลดความเร่งรีบในการท างานช่วย
ให้ท่านรักษาคุณภาพงานของทา่นไว้ได้
ซึ่งท่านรู้สึกพึงพอใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.90 

0.422 
0.316 

5.90 
15.10 

59.00 
151.00 

 

-3.843* 

6.ท่านรับหน้าที่ท างานบ้านจ านวนหนึ่ง
ที่ไม่ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตของ
ท่านสูงขึ้น เป็นการช่วยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัวในการด าเนินชีวิตประจ าวันท า
ให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
5.00 

0.816 
0.000 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

 

-3.127* 

7.ท่านจัดเวลาของตนเองในการร่วม
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆกับครอบครัวตาม
ความสามารถในการท ากิจกรรมของท่าน  
ซึ่งท าให้ท่านมีโอกาสในการแลกเปลีย่น
ความคิดเห็น ส่งผลให้ท่านรู้สกึผ่อนคลาย 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.90 

0.632 
0.316 

6.35 
14.65 

63.50 
146.50 

 

-3.442* 

8.ท่านเลือกที่จะเข้าร่วมกิจกรรมกับ
สมาชิกในครอบครัว โดยที่กิจกรรมนั้น
ไม่ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตของ
ท่านสูงขึ้น ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดี
กับสมาชกิในครอบครัว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
5.00 

 

0.471 
0.000 

6.00     
15.00 

60.00 
150.00 

 

-3.873 * 
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ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง และหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาท
หน้าที่  จ าแนกรายข้อ (ต่อ)  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวิต 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9.ทุกคร้ังที่มีเร่ืองทุกข์ใจ ไม่สบายใจท่าน
ได้พูดระบายความทุกขใ์จกับสมาชิกใน
ครอบครัว และได้รับการยอมรับรวมทั้ง
ค าแนะน าท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย         
ความทุกข ์

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.80 

0.675 
0.422 

6.60 
14.40 

66.00 
144.00 

 

-3.179* 
 

10.ทุกคร้ังที่ท่านไปโรงพยาบาล สมาชิก
ในครอบครัวอาสาไปกับท่านด้วยเสมอ
โดยที่ท่านไม่ต้องร้องขอ ท าให้ท่านรู้สึก
อบอุ่นใจและมีความสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
5.00 

0.378 
0.000 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

 

-3.453 * 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.78 
4.73 

0.199 
0.134 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-3.829* 

* p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  และกลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการ                   
การพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ด้านบทบาทหน้าที่  พบว่าทั้งโดยรวมและ         
รายข้อ ในกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงสูงกว่าในกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 
 
 



75 

ตารางท่ี  12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
และหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาททางสังคม 
จ าแนกรายข้อ  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวิต 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11.ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นสาธารณ-
ประโยชน์ต่อส่วนรวมที่ไม่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ของท่านทุกคร้ังท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.20 

0.257 
0.422 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

 

-2.690* 
 

12.ท่านยินดีพูดคุยแลกเปลี่ยนเร่ืองที่เกี่ยว 
ข้องกับสุขภาพของท่านกับเพื่อนบ้านท า
ให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกบัเพื่อนบ้าน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.20 

3.90 
4.20 

0.738 
11.70 

93.00 
117.00 

 

-1.072* 
 

13.เพื่อนบ้านแสดงความห่วงใยโดยการมา
เยี่ยมเยือนถามไถ่ถึงอาการความเจ็บป่วย
จากท่าน ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่น 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.90 

4.00 
4.90 

0.816 
0.316 

73.50 
136.50 

 

-2.719* 
 

14.ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาลท่านพูดคุย แลก 
เปลี่ยนประสบการณ์ในสิ่งที่เป็นประโยชน์
เกี่ยวกับโรคของท่านกับผู้ป่วยด้วยกัน ช่วย
ให้ท่านปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยิ่งขึ้น และมี
สัมพันธภาพที่ดี กับผู้ป่วยด้วยกัน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.80 

0.919 
0.422 

 

7.20 
11.38 

 

72.00 
138.00 

 

 

-2.733* 
 

15.ท่านออกจากบ้าน เพื่อไปพดูคุยกับเพื่อน 
บ้าน เร่ืองสุขภาพและเร่ืองต่างๆของท่าน  
ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกบัเพื่อนบ้าน 
ท าให้ท่านรู้สึกมีความสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

6.50 
14.50 

0.738 
0.000 

 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

 

-3.453* 
 

16.ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล ท่านได้พูดคุยกับ
ทีมแพทย์ พยาบาล ท าให้ท่านได้รับสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อ การดูแลสุขภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของท่าน ท าให้ท่านรู้สึกมั่นใจ
ต่อแผนการดูแลของแพทย์และพยาบาล 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.60 

0.632 
0.316 

 

6.70 
14.30 

67.00 
143.00 

 

3.130* 
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ตารางท่ี  12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง และหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาท
ทางสังคม จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวิต 
ด้านบทบาททางสังคม 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

17.ท่านไปร่วมกิจกรรมในวันส าคัญๆ ที่
จัดขึ้นในชุมชนของท่าน เป็นประจ าท าให้
ท่านได้พูดคุยแลกเปลีย่นในเร่ืองต่าง  ๆกับ
เพื่อนบ้าน ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนบ้าน 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.90 

0.568 
0.316 

 

6.35 
14.65 

63.50 
146.50 

 

-3.442* 

18.ท่านมีเพื่อนสนิท ที่ท่านสามารถปรึกษา
ปัญหาต่าง  ๆสามารถพูดคยุกันได้ด้วย
ความเข้าใจ ให้ก าลงัใจท่าน ท าให้ท่าน
รู้สึกอบอุ่นใจ ผ่อนคลายและมคีวามสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.90 

0.632 
0.000 

 

6.95 
14.05 

69.50 
140.50 

 

-3.055* 
 

19.ท่านเข้าร่วมกิจกรรม สังสรรค์กับ 
เพื่อนบ้านทุกคร้ังในช่วงวันว่างจากการ
ท างาน  ท าให้ท่านยังคงรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้านไว้ได้ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.20 
5.00 

0.675 
0.527 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

 

- 3.162* 

20.ท่านแยกตัวเองออกมา จากสถานที่ ที่มี
ควันบุหร่ี ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพของ
ท่าน ท าให้ท่านสามารถอยู่ร่วมกับบุคคล
อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.50 

0.363 
0.115 

6.50 
14.50 

55.50 
154.50 

 

-3.224* 
 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.81 
4.70 

0.363 
0.115 

5.55 
15.45 

55.50 
154.50 

-3.763* 

* p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง และกลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการการ
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พยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาททางสังคม พบว่าทั้งโดยรวมและรายข้อ
ทุกข้อ ที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  สูงกว่าหลังใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 

ตารางท่ี  13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาทที่
พึ่งของครอบครัว จ าแนกรายข้อ  

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่ง 

ของครอบครัว 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21.ท่านเป็นที่ปรึกษาในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
แก่สมาชิก ในครอบครัวท าให้ท่านรู้สึกว่า
ท่านเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อครอบครัว 
ท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 

10 
3.60 
4.80 

0.516 
0.422 

6.10 
14.90 

61.00 

149.00 

 

-3.574* 

22.ท่านรับฟังและร่วมพูดคุยปรึกษาหารือ
ในเร่ืองที่เป็นความทุกข์ของสมาชิกใน
ครอบครัวโดยท่านได้ให้ค าแนะน าในสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 

10 
3.90 
4.80 

0.568 
0.422 

6.80 
14.20 

68.00 
142.00 

 

-3.091* 

23.ท่านได้เล่าประสบการณ์การด าเนินชีวิต
ของท่านที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว
ให้แก่สมาชิกในครอบครัวตามค าร้องขอ
ท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.70 

0.568 
0.483 

7.85 
13.15 

78.50 
131.50 

 

-2.260* 

24.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว  
จัดงานเลี้ยงสังสรรค์ภายในครอบครัวทุก
คร้ังที่มีโอกาสเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีแก่สมาชิกในครอบครัว  ท าให้ท่านรู้สึก
อบอุ่นใจและมีความสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.50 

0.516 
0.527 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

 

-3.245* 



78 

ตารางท่ี  13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาทที่
พึ่งของครอบครัว จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่ง 

ของครอบครัว 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

25.ท่านจัดเวลาส าหรับการพาสมาชิกใน
ครอบครัวไปเที่ยว พักผ่อนในวันว่างจาก
การท างาน ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ  ที่ได้
สร้างความสุขให้กบัสมาชกิในครอบครัว 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.50 

0.738 
0.527 

8.25 
12.75 

82.50 
127.50 

 

-1.866* 

26.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ได้
มกีารออกก าลังกาย ร่วมกันทุกคร้ังที่มี
โอกาส  ท าให้ท่านรู้สึกพึงพอใจและมี
ความสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.40 

0.738 
0.516 

8.60 
12.40 

86.00 
124.00 

 

-1.601* 

27.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ไป
เยี่ยมญาติผู้ใหญ่ที่เคารพนับถือตามเทศกาล
ต่าง  ๆ เป็นการสร้างวัฒนธรรมที่ดีใน
ครอบครัว  ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
4.80 

0.483 
0.422 

8.00 
13.00 

80.00 
130.00 

 

-2.190* 

28.ท่านเป็นแบบอย่างที่ดี สร้างสิ่งที่เป็น
ประโยชนใ์ห้แก่สมาชิกในครอบครัว ใน
เร่ืองการให้ความช่วยเหลือ แบ่งปัน แก่
เพื่อนบ้านตามโอกาสทุกคร้ัง ซึ่งท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.70 

0.632 
0.483 

7.05 
13.95 

70.50 
139.50 

 

-2.839* 

29.ท่านร่วมรับฟังและเสนอแนะวิธีแก้ไข
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในครอบครัวซึ่งท าให้
ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นบุคคลที่มีประโยชน์
ต่อครอบครัว   ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.80 

0.843 
0.422 

6.60 
14.40 

66.00 
144.00 

 

-3.170* 
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ตารางท่ี  13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ด้านบทบาทที่
พึ่งของครอบครัว จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่ง 

ของครอบครัว 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

30.ท่านสนับสนุนให้ครอบครัวมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา  ที่
ท่านและครอบครัว เคารพศรัทธา เป็น
ประจ า  ท าให้ท่านรู้สึกมีความสุข 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.20 

0.738 
0.422 

9.30 
11.70 

93.00 
117.00 

 

-1.072* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.84 
4.62 

0.363 
0.169 

6.20 
14.80 

62.00 
148.00 

-3.268* 

*p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการทดลอง ระหว่าง กลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง และกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏบิัติตัวที่ถูกต้อง  ด้านบทบาทที่พึ่งของครอบครัวทั้งโดยรวม
และรายข้อ พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง               
สูงกว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test    
 

ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง รายด้าน (n= 10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทการเป็นท่ีพึ่ง 

ของครอบครัว 

การทดลอง 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ด้านบทบาทหน้าที่ ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

3.31 
4.73 

0.876 
0.134 

0.00 
55.50 

0.00 
55.50 

-2.814* 

2. ด้านบทบาททางสังคม ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

3.47 
4.70 

0.371 
0.115 

0.00 
55.50 

0.00 
55.50 

-2.807* 

3. ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของ
ครอบครัว 

ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

3.50 
4.62 

0.306 
0.169 

0.00 
55.50 

0.00 
55.50 

-2.805* 

รวม 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

3.37 
4.68 

0.106 
0.087 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.812* 

*p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน สูงกว่า  ก่อนการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ด้านบทบาทหน้าที่ จ าแนกรายข้อ (n =10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 

การ
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ในทุก  ๆวันท่านจัดเวลาพักผอ่นในช่วง 
เวลาท างานโดยทา่นสามารถท างาน ทัง้หมด
ในหน้าที่รับผิดชอบประจ าวันได้อย่าง
สมบูรณ์ท าให้ท่านสามารถรักษาคุณภาพของ
งานไว้ได้ซึง่ท่านรู้สึกพงึพอใจ 

ก่อน 
หลัง 

2.80 
3.00 

0.632 
0.816 

3.50 
4.38 

10.50 
17.50 

 

-0.632* 

2.ในเวลาท างานทา่นจัดอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ ผัก แป้งที่ปราศจากไขมันและไม่มี
รสเค็มส าหรับตนเองในมื้อเช้าและ มื้อเที่ยง
ได้สอดคล้องกับความต้องการพลังงานใน
การท างาน ในทกุๆ วัน และไมท่ าให้ระดับ
ความดันโลหิตของท่านสูงขึ้น 

ก่อน 
หลัง 

3.20 
4.90 

0.632 
0.316 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.859* 

3.ท่านจัดเวลาให้ตนเองได้พกัผ่อนอย่างน้อย
วันละ 2 คร้ังในช่วงเช้าและบ่ายซึ่งท าให้ท่าน
ไม่ต้องท างานหนักจนเกินไป  ท าให้ท่าน
รู้สึกเป็นสุข 

ก่อน 
หลัง 

3.20 
4.90 

0.632 
0.316 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.859* 

4.ท่านจัดเวลาในการท างานใหส้อดคล้องกบั
การไปรับการตรวจตามนัดทุกคร้ังโดยท่าน
ยังคงรักษาหน้าที่รับผิดชอบของงานไวไ้ด้ทั้ง
ปริมาณและคุณภาพท าให้ท่านรู้สึกพึงพอใจ 

ก่อน 
หลัง 

3.30 
4.90 

1.059 
0.316 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.873* 

5. ท่านวางแผนการท างานล่วงหน้าทุกวัน
เป็นการลดความเร่งรีบในการท างานช่วยให้
ท่านรักษาคุณภาพงานของทา่นไว้ได้ซึ่งท่าน
รู้สึกพึงพอใจ 

ก่อน 
หลัง 

3.30 
4.90 

0.675 
0.316 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.859* 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ด้านบทบาทหน้าที่ จ าแนกรายข้อ (n =10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ด้านบทบาทหน้าท่ี 

การ
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6.ท่านรับหน้าที่ท างานบ้านจ านวนหนึ่งที่ไม่
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตของท่านสูง 
ขึ้น เป็นการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันท าให้ท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

ก่อน 
หลัง 

3.30 
5.00 

0.675 
0.000 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.859* 

7.ท่านจัดเวลาของตนเอง  ในการร่วมปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง  ๆกับครอบครัว ตามความสามารถ
ในการท ากิจกรรมของทา่น  ซึง่ท าให้ท่านมี
โอกาสในการแลกเปลีย่นความคิดเห็น ส่งผล
ให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 

ก่อน 
หลัง 

3.40 
4.90 

0.516 
0.316 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.879* 

8.ท่านเลือกที่จะเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชกิ
ในครอบครัว โดยที่กิจกรรมนั้นไม่ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตของทา่นสูงขึ้นท าให้
ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 

ก่อน 
หลัง 

3.80 
5.00 

0.422 
0.000 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.972* 

9.ทุกคร้ังที่มีเร่ืองทุกข์ใจ ไม่สบายใจท่านได้พูด
ระบายความทุกข์ใจกับสมาชิกในครอบครัว 
และได้รับการยอมรับรวมทั้งค าแนะน าท าให้
ท่านรู้สึกผ่อนคลายความทุกข์ 

ก่อน 
หลัง 

3.20 
4.80 

0.632 
0.422 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.859* 

10.ทุกคร้ังที่ท่านไปโรงพยาบาล สมาชกิใน
ครอบครัวอาสาไปกับทา่นด้วยเสมอโดยที่
ท่านไม่ต้องร้องขอ ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ
และมคีวามสุข 

ก่อน 
หลัง 

3.60 
5.00 

0.516 
0.000 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.889* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

3.31 
4.73 

0.876 
0.134 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.814* 

*p < 0.05 
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 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน 
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงด้านบทบาทหน้าที่  โดยรวมและรายข้อทุกข้อสูงกว่า ก่อน
การใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง อย่างมีนัยส าคัญ                 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ด้านบทบาททางสังคม จ าแนกรายข้อ (n =10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวิต 
ด้านบทบาททางสังคม 

การ
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11.ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นสาธารณประโยชน์
ต่อส่วนรวมที่ไม่ส่งผลต่อสุขภาพของท่านทุก
คร้ังท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ก่อน 
หลัง 

3.30 
4.20 

0.823 
0.422 

0.00 
4.00 

0.00 
28.00 

-2.460* 

12.ท่านยินดีพูดคุยแลกเปลี่ยนเร่ืองที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของท่านกับเพื่อนบา้น ท าให้ท่านมี
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.20 

0.707 
0.422 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

-2.070* 

13.เพื่อนบ้านแสดงความห่วงใย โดยการมาเยี่ยม
เยือนถามไถ่ถึงอาการความเจ็บป่วยจากท่าน          
ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่น 

ก่อน 
หลัง 

3.70 
4.90 

0.675 
0.316 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

-2.807* 

14.ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาลท่านพูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในสิ่งที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับ 
โรคของท่านกับผู้ป่วยด้วยกัน ช่วยให้ท่าน
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยิ่งขึ้น และมีสัมพันธภาพ  
ที่ด ีกับผู้ป่วยด้วยกัน 

ก่อน 
หลัง 

3.60 
4.80 

0.516 
0.422 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

-2.762* 

15.ท่านออกจากบ้าน เพื่อไปพดูคุยกับเพื่อน
บ้าน เร่ืองสุขภาพและเร่ืองต่างๆของท่าน ท าให้
ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน ท าให้ท่าน
รู้สึกมีความสุข 

ก่อน 
หลัง 

3.30 
5.00 

0.675 
0.000 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.859* 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ด้านบทบาททางสังคม จ าแนกรายข้อ (n =10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนนิชีวิต 
ด้านบทบาททางสังคม 

การ
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

16.ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล ท่านได้พูดคุยกับ
ทีมแพทย์ พยาบาล ท าให้ท่านได้รับสิ่ง ที่เป็น
ประโยชน์ต่อ การดูแลสุขภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของท่าน ท าให้ท่านรู้สึกมั่นใจ
ต่อแผนการดูแลของแพทย์และพยาบาล 

ก่อน 
หลัง 

3.30 
4.60 

0.675 
0.516 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

-2.754* 

17.ท่านไปร่วมกิจกรรมในวันส าคัญๆที่จัดขึ้น
ในชุมชนของท่าน เป็นประจ า ท าให้ท่านได้
พูดคุยแลกเปลีย่นในเร่ืองต่าง  ๆกับเพื่อนบ้าน 
ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกบัเพื่อนบ้าน 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.90 

0.707 
0.316 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.913* 

18.ท่านมีเพื่อนสนิท ที่ท่านสามารถปรึกษา
ปัญหาต่าง  ๆสามารถพูดคยุกันได้ด้วยความ
เข้าใจ ให้ก าลังใจท่าน  ท าให้ทา่นรู้สึกอบอุ่นใจ    
ผ่อนคลาย และมีความสุข 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.90 

0.527 
0.316 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.889* 

19.ท่านเข้าร่วมกิจกรรม สังสรรค์กับ เพื่อนบ้าน
ทุกคร้ังในช่วงวันว่างจากการท างาน  ท าให้ท่าน
ยังคงรักษาสมัพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้านไว้ได้ 

ก่อน 
หลัง 

3.70 
5.00 

0.675 
0.000 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.970* 

20.ท่านแยกตัวเองออกมา จากสถานที่ ที่มีควัน
บุหร่ี  ซึ่งส่งผลเสยีต่อสุขภาพของท่าน ท าให้
ท่านสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้
อย่างมีความสุข 

ก่อน 
หลัง 

3.30 
4.50 

0.675 
0.527 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

-2.585* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

3.47 
4.70 

0.371 
0.115 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.807* 

*p < 0.05 
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 จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ด้านบทบาททางสังคม โดยรวมและรายข้อทุกข้อสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง  ด้านบทบาทที่พึ่งของครอบครัว จ าแนกรายข้อ (n =10) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตด้าน
บทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 

การ
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21.ท่านเป็นที่ปรึกษาในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
แก่สมาชิกในครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึกว่า
ท่านเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อครอบครัว 
ท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ก่อน 
หลัง 

3.70 
4.80 

0.483 
0.422 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

-2.598* 

22.ท่านรับฟัง  และร่วมพูดคุยปรึกษาหารือ
ในเร่ืองที่ เป็นความทุกข์ของสมาชิกใน
ครอบครัวโดยท่านได้ให้ค าแนะน าในสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.80 

0.527 
0.422 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.919* 

23.ท่านได้เล่าประสบการณ์การด าเนินชีวิต
ของท่านที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวให้แก่
สมาชิกในครอบครัวตามค าร้องขอท าให้ท่าน
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ก่อน 
หลัง 

3.40 
4.70 

0.699 
0.483 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

 

-2.754* 

24.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว  จัด
งานเลี้ยงสังสรรค์ภายในครอบครัวทุกคร้ังที่
มีโอกาสเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่
สมาชิกในครอบครัว  ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่น
ใจและมีความสุข 

ก่อน 
หลัง 

3.60 
4.50 

0.516 
0.527 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

-2.714* 
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*p < 0.05 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง  ด้านบทบาทที่พึ่งของครอบครัว จ าแนกรายข้อ (n =10) (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตด้าน
บทบาทการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 

การ
ทดลอง 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

25.ท่านจัดเวลาส าหรับการพาสมาชกิใน
ครอบครัวไปเที่ยว พักผ่อนในวันว่างจากการ
ท างาน ท าให้ท่านรู้สกึภาคภูมใิจ  ทีไ่ด้สร้าง
ความสขุให้กับสมาชิกในครอบครัว 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.50 

0.707 
0.527 

0.00 
4.00 

0.00 
28.00 

 

-2.428* 

26.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ได้มี
การออกก าลังกาย ร่วมกันทุกคร้ังที่มีโอกาส  
ท าให้ท่านรู้สึกพงึพอใจและมคีวามสขุ 

ก่อน 
หลัง 

3.40 
4.40 

0.516 
0.516 

0.00 
4.00 

0.00 
28.00 

 

-2.428* 

27.ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ไป
เยี่ยมญาติผู้ใหญ่ที่เคารพนับถือตามเทศกาล
ต่างๆ  เป็นการสร้างวัฒนธรรมที่ดีใน
ครอบครัว  ท าให้ทา่นรู้สึกภาคภูมิใจ 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.80 

0.707 
0.422 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

 

-2.754* 

28.ท่านเป็นแบบอย่างที่ดี สร้างสิ่งที่เป็น
ประโยชนใ์ห้แก่สมาชิกในครอบครัว ในเร่ือง
การให้ความช่วยเหลือ แบ่งปัน แก่เพื่อนบ้าน
ตามโอกาสทุกคร้ัง ซึ่งท่านรู้สกึภาคภูมใิจ 

ก่อน 
หลัง 

3.40 
4.70 

0.699 
0.483 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

 

-2.754* 

29.ท่านร่วมรับฟังและเสนอแนะวิธีแก้ไข
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งท าให้
ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นบุคคลที่มปีระโยชน์ต่อ
ครอบครัว   ท่านรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.80 

0.527 
0.422 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

-2.598* 

30.ท่านสนับสนุนให้ครอบครัวมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา  ที่ท่านและ
ครอบครัว เคารพศรัทธา เป็นประจ า  ท าให้
ท่านรู้สึกมีความสุข 

ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.20 

0.972 
0.422 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

 

-2.070* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

3.50 
4.62 

0.306 
0.169 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.805* 
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 จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ด้านบทบาทที่พึ่งของครอบครัว โดยรวมและรายข้อทุกข้อ
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษาผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ต่อการรับรู้ความผาสุกใน
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 35 – 59 ปี  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต  ที่มารับการรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Specific sampling)      
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่รับการรักษา ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พรหมบุรี จ านวน 10 คน   เป็นกลุ่มควบคุม และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่รับ
การรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลอง เป็นเกณฑ์ เพศ 
โดยใช้ อายุ ระดับการศึกษา การจับคู่ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ1)เคร่ืองมือด าเนินการทดลองเป็น คู่มือรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ และ2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดความผาสุก
ระดับสูงของ Dunn (1973) ผ่านกระบวนการหาคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้ค่าโดยรวมทั้ งฉบับเท่ากับ 0.95 และรายด้าน เท่ากับ  0.87,  0.87,  0.89 
ตามล าดับ 
 การด าเนินการทดลองหลังผ่านกระบวนการจริยธรรมวิจัย และการเตรียมพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองด้วยการอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
จ านวน 3 คน เร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เร่ิมทดลองที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลค่าย
บางระจัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้มอบหมายงานให้พยาบาลหัวหน้าทีมผู้ป่วยนอก ท าการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย
ล่วงหน้าก่อนวันนัด และมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพในทีมปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
ซึ่งพิจารณาตามความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และทักษะความช านาญของพยาบาลแต่ละคน  
พยาบาลวิชาชีพศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายในวันนัดของผู้ป่วยทุกคร้ัง มีการประชุมปรึกษาทาง             
การพยาบาล ก่อนและหลังการปฏิบัติงาน ที่สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ตามรูปแบบในคู่มือ เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมกัน
จนครบ 10 คู่ โดยกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและกลุ่มทดทองใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้              
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
ข้อมูล (Pre test) โดยเร่ิมเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพรหมบุรี  
จังหวัดสิงห์บุรี และหลังจากนั้น 9 วัน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล (Post test) จ านวน 10 ราย  ส าหรับกลุ่มทดลอง
เร่ิมเก็บข้อมูล (Pre test) เมื่อพบผู้ป่วยคร้ังแรกทีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
จังหวัดสิงห์บุ รี จ านวน 10 ราย  หลังจากนั้นให้พยาบาลที่ผ่านการอบรมด าเนินงานตามคู่มือ เป็น
ระยะเวลา 9 วัน และ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล( Post-test ) กลุ่มทดลอง หลังพยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ซึ่งทั้งสองกลุ่มใช้ระยะเวลา 9 วัน เท่ากัน ใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกัน แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่า ร้อยละค านวณค่าคะแนนเฉลี่ย               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อแสดงระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลที่                
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง และก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบบริการ             
การพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้                 
ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุกลุ่มควบคุมที่ใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องกับกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U 
Test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Singed Ranks Test  
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
และก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
  1)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
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   1.1)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาทหน้าที่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
   1.2)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาททางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
   1.3)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ   ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
  2)  ระดับการการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด               
ไม่ทราบสาเหตุ ในกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี 
การพยาบาลของคิงทั้งโดยรวมและรายด้านก็อยู่ในระดับมาก 

   2.1)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาทหน้าที่ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
   2.2)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาททางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
   2.3)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
  3)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
   3.1)  ระดับระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาทหน้าที่ ทั้งโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก  
   3.2)  ระดับระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาททางสังคม ทั้งโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก    
   3.3)  ระดับระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้านบทบาทที่พึ่งของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
อยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อ ระดับมาก 8 ข้อ และระดับปานกลาง 1 ข้อ ได้แก่ “ท่านชักชวนให้สมาชิกใน
ครอบครัว จัดงานเลี้ยงสังสรรค์ภายในครอบครัวทุกครั้งที่มีโอกาสเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่
สมาชิกในครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและมีความสุข”  
  4)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
โดยรวมอยู่ในและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  
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   4.1)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ด้านบาบาทหน้าที่ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดับ
มากที่สุด 9 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อได้แก่ “ในทุกๆ วันท่านจัดเวลาพักผ่อนในช่วงเวลาท างาน
โดยท่านสามารถท างาน ท้ังหมดในหน้าท่ีรับผิดชอบประจ าวันได้อย่างสมบูรณ์ ท าให้ท่านสามารถรักษา
คุณภาพของงานไว้ได้ซึ่งท่านรู้สึกพึงพอใจ” 
   4.2)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ทางด้านบทบาททางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด 8 ข้อและระดับมาก 2 ข้อ ได้แก่  “ท่านเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเป็นสาธารณประโยชน์ต่อส่วนรวมท่ี
ไม่ส่งผลต่อสุขภาพของท่านทุกครั้งท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง”   “ท่านยินดีพูดคุยแลกเปลี่ยน
เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของท่านกับเพื่อนบ้าน ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนบ้าน” 
   4.3)  ระดับการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ทางด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด 9 ข้อและระดับมาก 1 ข้อ ได้แก่  “ท่านสนับสนุนให้ครอบครัวมี
การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา  ท่ีท่านและครอบครัว เคารพศรัทธา เป็นประจ า  ท าให้ท่าน
รู้สึกมีความสุข”  
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ระหว่างกับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง และกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งให้
ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (ตารางที่ 13 - ตารางที่ 17)  
  1)  การการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ กลุ่มหลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และกลุ่มหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวม กลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
สูงกว่ากลุ่มหลังใช้การพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
   1.1)  การการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ทางด้านบทบาทหน้าที่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมด้านบทบาทหน้าที่ กลุ่มหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบ
การพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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   1.2)  การการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด             
ไม่ทราบสาเหตุ ทางด้านบทบาททางสังคม พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมด้านบทบาททางสังคม กลุ่มหลัง 
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกว่ากลุ่มหลังใช้
รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   1.3)  การการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด             
ไม่ทราบสาเหตุ ทางด้านบทบาทที่พึ่งของครอบครัว พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมด้านบทบาทที่พึ่งของ
ครอบครัว กลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง     
สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อย่างมีนัยส าคัญ             
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง   พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 2 ของการวิจัยและเมื่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่า 
  1)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ทางด้านบทบาทหน้าที่  พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต           
หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต หลังใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทุกข้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ 0.05  
  2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ทางด้านบทบาททางสังคม พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวม การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวมและ 
รายข้อ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      



93 

  3)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ทางด้านบทบาทที่พึ่งของครอบครัว พบว่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  ทั้งโดยรวมและ
รายข้อทุกข้อสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงพบว่า หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 ที่ว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการใช้  สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง      
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่ม
ควบคุมที่ใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
และกลุ่มควบคุมก่อนการใช้ รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มี                  
ความแตกต่างกันเล็กน้อย 
  1)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2)  การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุในกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  อธิบายได้ว่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง  ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีผลท าให้                
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย สูงขึ้น  เนื่องจากผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ว่าความผาสุกใน
การด าเนินชีวิตในด้านบทบาทหน้าที่ เกิดจาก ผู้ป่วยต้องเข้าใจตนเองว่าในทุกๆวันตนต้องจัดเวลา
พักผ่อนในช่วงเวลาท างานโดยยังท างานในหน้าที่ทั้งหมดได้อย่างสมบูรณ์  ในเวลาท างานตนต้องได้รับ
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ ผัก แป้ง ที่ปราศจากไขมันและไม่มีรสเค็มในมื้อเช้าและมื้อเที่ยงที่สอดคล้องกับ
พลังงานที่ต้องใช้ไปในการท างาน   จัดเวลาให้ตนเองได้พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังในช่วงเช้า และ
บ่าย  จัดเวลาท างานได้สอดคล้องกับการไปพบแพทย์ เป็นต้น  ด้านบทบาททางสังคม ผู้ป่วยเข้าใจว่า    
ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล  เมื่อได้พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในสิ่งที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคของ
ท่านกับผู้ป่วยด้วยกัน ช่วยให้ตนปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยิ่งขึ้น และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยด้วยกัน             
ได้พูดคุยกับทีมแพทย์ พยาบาล ท าให้ตนได้รับสิ่ง ที่เป็นประโยชน์ต่อ การดูแลสุขภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของตน  ผู้ป่วยต้องออกจากบ้าน เพื่อไปพูดคุยกับเพื่อนบ้าน เร่ืองสุขภาพและเร่ืองต่างๆ
ของตน ท าให้ตนมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน เป็นต้น  และด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว 
ก็เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยเป็นที่ปรึกษาในเร่ืองการดูแลสุขภาพ แก่สมาชิกในครอบครัว ท าให้รู้สึกว่าเป็น
บุคคลที่มีประโยชน์ต่อครอบครัว  จัดเวลาส าหรับการพาสมาชิกในครอบครัวไปเที่ยว พักผ่อนในวันว่าง
จากการท างาน ชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ได้มีการออกก าลังกาย ร่วมกัน อีกทั้งเป็นแบบอย่างที่ดี 
สร้างสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้แก่สมาชิกในครอบครัว ในเร่ืองการให้ความช่วยเหลือ แบ่งปัน แก่เพื่อนบ้าน
ตามโอกาสทุกคร้ัง  เมื่อผู้ป่วยเข้าใจ และสามารถรับรู้ได้ว่าควรปฏิบัติตนเช่นไรเพื่อให้เกิดความผาสุกใน
การด าเนินชีวิต ท าให้สามารถจัดการกับการด าเนินชีวิตประจ าวันได้สอดคล้องกับการเจ็บป่วย ทั้งใน
ด้านบทบาทหน้าที่ ก็สามารถรักษาคุณภาพของงานไว้ได้  ไม่เกิดความเสียหายต่อหน้าที่การงานที่ตน
รับผิดชอบ ด้านบทบาททางสังคม ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มีสัมพันธภาพที่
ดีกับเพื่อนบ้าน กับชุมชนที่ตนอาศัยอยู่  บุคคลไม่สามารถอยู่ เพียงล าพังได้ หากบุคคลไม่มีสังคม ชีวิตก็
จะไม่มีความสุข และในด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว ผู้ป่วยยังสามารถให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัวได้ตามก าลังที่ตนมีท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อครอบครัว เมื่อพยาบาลสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยยังด ารงสิ่งเหล่านี้ไว้ได้ ผู้ป่วยก็จะสามารมีชีวิตที่มีความสุขได้ แม้จะมีโรค สอดคล้องกับ 
รุจี จ าปาดวง (2552) พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ดีกว่า การรับรู้ของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ใช้รูปแบบบริการ การพยาบาลตามหน้าที่ และหยกแก้ว 
ลั้วสมบูรณ์ (2552) พบว่า การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบบริการ          
การพยาบาลผู้ป่วยที่รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่บูรณาการแนวคิด  ทีมการพยาบาล
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ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่า พยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลปกติที่มุ่งงาน
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าตนได้รับ            
การช่วยเหลือจากพยาบาลและบุคคลในครอบครัว ผู้ป่วยได้รับบริการจากพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายทั้งสองฝ่ายมีการแลกเปลี่ยนการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโดยการติดต่อสื่อสาร  มี
การก าหนดปัญหา เป้าหมายและวิธีการปฏิบัติ และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ เพื่อน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน และมีการประเมินผลการให้การพยาบาล ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายนั้น
ประกอบด้วย มโนมติหลัก คือการรับรู้ การตัดสินใจ การกระท าของผู้ป่วยและพยาบาล การพยาบาลมุ่ง
ที่กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม ท าให้คนอยู่ในสภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด สามารถ
รักษาบทบาทหน้าที่   บทบาททางสังคมและบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว การที่ผู้ป่วยได้รับ                
การดูแลจากพยาบาลเป็นรายบุคคลท าให้ ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน ท าให้พยาบาลให้    
การดูแลผู้ป่วยตามปัญหาและความต้องการด้านต่างๆตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล รวมทั้ง
พยาบาลได้เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อให้ทราบถึงข้อควรปฏิบัติ  ข้อจ ากัดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามสภาวะของโรค 
เช่นการช่วยเหลือด้านการประกอบอาหารเฉพาะโรค  การให้ค าแนะน าเร่ืองอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ การควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค ให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง ในการปฏิบัติตัวที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรค  ความสามารถใน
การวิเคราะห์และการรับรู้ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทาน การรับประทานอาหารในแต่ละวันควร
พิจารณาปริมาณส่วนประกอบของอาหารที่ได้รับ บอกชนิดของอาหาร สารอาหารในแต่ละมื้อ และ
ปริมาณที่ควรได้รับตลอดวัน โดยเฉพาะพิจารณาอาหารที่ต้องจ ากัดเกลือ และไขมัน  และพยาบาลยังได้
ส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย ให้สามารถอยู่กับโรคความดันโลหิตสูงได้โดยที่ชีวิต
ยังมีความผาสุก ไม่มีโรคแทรกซ้อน     
  ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Dunn            
(1973) ซึ่งแบ่งการรับรู้ความผาสุกออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านบทบาททางสังคม และ
ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังใช้
รูปแบบการบริการที่มุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในกลุ่มควบคุมและหลังใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันทุกด้านโดย
กลุ่มควบคุมการรับรู้ความผาสุกโดยรวมอยู่ในระดับ มาก ทุกด้าน ส่วนกลุ่มทดลองโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกด้าน 
  ในขณะที่การบริการแบบมุ่งให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ต่ ากว่ากลุ่ม
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ทดลองที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน ซึ่งในการให้บริการมีการซักถามอาการความเจ็บป่วย ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ  ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย พบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษาและได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ตามสภาพปัญหาและอาการ แต่ทั้งนี้เนื่องจากการให้บริการแบบมุ่งให้ความรู้เร่ือง
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องนั้นมีข้อจ ากัด ในเร่ืองเวลาบุคลากรและปริมาณผู้ป่วยที่มากจึงไม่สามารถค้นหา
ปัญหาและตอบสนองผู้รับบริการได้ตรงกับความต้องการ 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ                                                                                                                                 
 

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยพบว่ารูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผู้วิจัย           
มีข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆดังนี ้
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผู้บริหารการพยาบาลและทีมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการ  ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ด้วยรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งแผนระยะสั้นและ            
ระยะยาว 
  2)  ปรับระบบการมอบหมายงานเป็นแบบพยาบาลเจ้าของไข้เพื่อให้พยาบาลรับผิดชอบผู้ป่วย
คนเดิม เพื่อความต่อเนื่องในการดูแล 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในคลินิกความดันโลหิตสูง ปฏิบัติงานด้วยรูปแบบบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง   
  2)  จัดเวลาให้เพียงพอกับการให้บริการผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งต้องใช้เวลาเพิ่มมากขึ้นกว่าที่ปฏิบัติ
อยู่เดิม  
  3)  เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อค้นหาปัญหาและร่วมวางแผนกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างครอบคลุม  
  4)  ปรับวิธีการนัดผู้ป่วยใหม่โดยต้องนัดพบผู้ป่วยถี่ขึ้นกว่าที่เคยปฏิบัติโดยต้องท าความ
เข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อความร่วมมือ  
 5.3.3  ด้านการศึกษาทางการพยาบาล  
 พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย ต่างๆ และควรจัดให้พยาบาลได้
เข้าถึงบริการได้ทุกพื้นที่ 
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 5.3.4  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 ควรมีการวิจัยการใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อยืนยันว่าทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงสามารถช่วยให้พยาบาล ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพได้จริง   
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เลขที ่ 36/ 56 

 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ขอให้

การรับรองวา่ 

 

โครงร่างงานวิจัยเรื่อง: “ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลของคงิ ต่อการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ” 

ของ:  นางวฒันาภรณ์ กระจา่งจติร์ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยตามกระบวนการของคณะกรรมการจริยธรรมเกีย่วกับการ

วิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และเปน็การวจิัยที่มีลักษณะตรงตามหลักจริยธรรมการวจิัยในคนท่ีเป็นสากล 

 

เรือโทหญิง  

(ดร.แกว้วิบูลย์ แสงพลสิทธิ์) 

      ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
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การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 
 

ค าชี้แจง 

 ดิฉันชื่อ  นางวัฒนาภรณ์ กระจ่างจิตร์  นักศึกษาปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  ก าลังด าเนินการวิจัย   

เร่ือง  ผลการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อความผาสุก

ในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  

 ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ได้รับเลือกเข้าเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น ดิฉันใคร่

ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ ข้อมูลของท่านจะไม่ถูกเปิดเผยให้เกิดผลเสียหาย

ต่อท่าน ทั้งในหน้าที่การงานและโดยส่วนตัว  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน าไปพัฒนาระบบงานด้าน

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

ส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และมีความผาสุก

ในการด าเนินชีวิต การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น 

การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ จะเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากท่านต้องการยกเลิก ท่านสามารถ

บอกยกเลิกโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมวิจัย หากมีข้อสงสัย  ประการใด ท่าน

สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับค าชี้แจงและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย จากผู้วิจัยแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีเข้า

ร่วมการวิจัยในคร้ังนี ้

      

ลงชื่อ..................................................................... 

            (............................................................) 
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ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรม 
เร่ือง  แนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

(King’s Nursing Theory) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



109 

โครงการอบรม 
เร่ือง  แนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

(King’s Nursing Theory) 
 
 
หลักการและเหตุผล 
 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   โดยเฉพาโรคความดันโลหิตสูง  จะต้อง
เกิดจากความร่วมมือทั้งพยาบาล  ผู้ป่วย  และครอบครัว ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายระหว่าง พยาบาล ผู้ป่วย และครอบครัว ซึ่งมีความเฉพาะของแต่ละ
บุคคล และต้องใช้การสื่อสารสองทางในปฏิสัมพันธ์ทุกระดับ ที่แสดงออกด้วยการรับรู้ และมีความ
เข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ค้นหาวิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ด้วยการยอมรับร่วมกัน โดยพยาบาลวิชาชีพต้องเข้าใจถึงแนวคิดการดูแลสุขภาพที่เน้นการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม  มีการน าทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการดูแล  เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงแต่ละคน  ตั้งแต่การค้นหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ภาวะของโรครุนแรงขึ้นเป็น
รายบุคคล จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ที่
เชื่อมโยงสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคที่รุนแรงขึ้นจนเกิดภาวะแทรกซ้อน  ร่วมมือกันปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ในด้านการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  รวมถึง
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน ในการส่งเสริม  สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    
พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยจะต้องร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ  รวมทั้งแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ผู้ป่วยจะต้องน าไปปฏิบัติต่อที่บ้านเพื่อควบคุมตนเองใน     
การด าเนินชีวิตประจ าวัน   
 จากการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่น าทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้   
ในการสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่ง ที่มุ่งเน้นให้การพยาบาลที่ค านึงถึงผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง โดยเร่ิมตั้งแต่การมอบหมายงาน  เพื่อให้สามารถใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งพยาบาลจะต้องมุ่งที่การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  การค้นหา และขจัดปัจจัยเสี่ยง ที่เป็น
สาเหตุด้านสุขภาพ  ก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ทั้งด้านบทบาทหน้าที่ บทบาททางสงัคมและบทบาทการเป็นท่ีพึง่ของครอบครัว 
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 การจัดท าโครงการนี้ จึงเป็นการพัฒนาระบบการจัดการด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก โดยสร้างแนวทางในการช่วยเหลือการให้
ค าแนะน าปรึกษา  สร้างเสริมและสนับสนุนให้ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับแผนการด าเนินชีวิต  โดยใช้แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ เพื่อให้เกิดรูปแบบการบริการการพยาบาลในการด าเนินงานที่มีเป้าหมายเป็นรูปธรรมมาก
ขึ้น สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องด้วยความเข้าใจที่ตรงกัน  พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจ  และมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน  ส่งผลต่อคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการดูแลเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจ  เกี่ยวกับแนวคิดของการพยาบาลที่ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

2. พยาบาลวิชาชีพ  สามารถบูรณาการแนวคิด  ทฤษฏีการพยาบาลของคิง มาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ 

1. เข้าใจถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  ระบบมอบหมายงาน  การให้บริการพยาบาลตาม
รูปแบบแนวคิดทฤษฏีการพยาบาล 

2. อธิบายความหมายและวัตถุประสงค์ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และ
ครอบครัวด้วยการสื่อสารสองทางตามแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของคิง (King, 1981) ได ้

3. อธิบายถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลทางการพยาบาลในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสู งชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยบรูณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง                     
(King, 1981) ได ้

 
กลุ่มเป้าหมาย 

พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก   จ านวน  3   คน 
 
วิธีการด าเนินงาน 

1. บรรยายเนื้อหาทฤษฎี  การอภิปรายและซักถามปัญหา 
2. ขอบเขตของเนื้อหา  แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
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ระยะเวลา 
        12  สิงหาคม  2556 
 
สถานท่ี 
 ห้องประชุม โรงแรมแกรน ลี โอ  จังหวัดสิงห์บุรี 
 
 งบประมาณ 

1. เอกสารคู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ “รูปแบบการบริการ การพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง ” 

2. อาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
 
การประเมินผล 

      แบบประเมินหลังการอบรม 
 
ผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้เข้ารับการอบรม  สามารถน าความรู้  แนวคิดประสบการณ์  ไปใช้ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความเข้าใจตนเองถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ตนปฏิบัติในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้วยการมีส่วนร่วมของทั้งพยาบาลและครอบครัวของผู้ป่วยท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน  อย่างมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกในการด าเนินชีวิต  
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ก าหนดการอบรมบุคลากร 
เร่ือง  แนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

(King’s Nursing Theory) 
วันที่     12 สิงหาคม  2556 

ณ  ห้องประชุม  โรงแรม แกรน  ลี โอ 
 
วันท่ี     12   สิงหาคม  2556 

09.45 – 10.00 น.  ลงทะเบียน 

10.00 – 12.00 น.  บรรยาย  แนวคิด การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
                  แนวคิด /ทฤษฎี การพยาบาลของคิง 
     บูรณาการการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎี   
     การพยาบาลของคิง 
     โดย   รศ.ดร พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
   

12.00 – 12.30 น.  ซักถาม   
    ประเมินผลโครงการ 
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ภาคผนวก ง  
 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี             

การพยาบาลของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

 

โดย 

นางวัฒนาภรณ์  กระจ่างจิตร์ 

 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

ผศ.ดร.สุวรรณา  อนุสันติ 

ดร.มนสภรณ์  วิทรูเมธา 

 

 

คู่มือรูปแบบการบริการพยาบาลนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต  

สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  พ.ศ. 2556 

ลิขสิทธิ์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 



115 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

 
 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง หมายถึง เอกสารที่เป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาลที่ 
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพื่อลดความรุนแรงของโรค 
 

วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือ มีความเข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 2.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ได้ถูกต้อง 
 3.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือ  ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได้อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และครอบคลุม   
 

วิธีการใช้คู่มือ 
 1.  พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนที่จะปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
 2.  ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 3.  ปรึกษาผู้วิจัยเมื่อพบข้อสงสัยหรือต้องการความชัดเจนในเนื้อหาสาระของคู่มือรูปแบบ             
การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของคิง 
 4.  ใช้คู่มือเมื่อต้องการค าอธิบายวิธีปฏิบัติในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 

คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมเพื่อท าความเข้าใจการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
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ส่วนประกอบของคู่มือ 
 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง นี้ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
 1.  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
  1.1 แนวคิดที่เกี่ยวข้อง  
     1.1.1 แนวคิดแบบทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
   1.1.2 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
  1.2 ความหมายของรูปแบบการการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
 2.  ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  

2.1  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ แนวคิดทฤษฏี
การพยาบาลของคิง  
  2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
 3. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ  
 

 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 1. รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
          1.1  แนวคิด 
   1.1.1 แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
   การพยาบาลเป็นการมุ่งที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม  คนต้องมีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อมอย่างคงที่ ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ1)ระบบตัวบุคคล 2) ระบบระหว่างบุคคล 3) ระบบ
สังคม  การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการเป็นไปอย่างมีเป้าหมาย ด้วยการมีการประเมิน
ปัญหา   แลกเปลี่ยนข้อมูล  การสร้างเป้าหมายการปฏิบัติร่วมกัน ค้นหาวิธีการปฏิบัติ  ยอมรับและมีการ
ปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย ด้วยการสื่อสารแบบสองทาง ท าให้เกิดการรับรู้ได้ด้วยตนเอง  
   จากกรอบแนวคิดระบบทั่วไปดังกล่าว King ได้พัฒนาเป็นทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมาย โดยมีพื้นฐานความเชื่อที่ว่าการพยาบาลมุ่งที่กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับ
สิ่งแวดล้อมท าให้คนอยู่ในสภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดสามารถท าหน้าที่ในบทบาทของสังคมได้ตาม
จุดมุ่งหมายของแต่ละคน ดังนั้น  กิจกรรมการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง คือ
การมุ่งเน้นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ การสร้างสัมพันธภาพ การติดต่อสื่อสาร และ
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มีการแลกเปลี่ยนการรับรู้ แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เชื่อมโยง
ความส าคัญกับปัญหาเพื่อความเข้าใจในปัญหาที่ถูกต้องตรงกัน ร่วมกันก าหนดจุดมุ่งหมาย แสวงหาวิธี
ปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ เพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ตามที่ก าหนดไว้ร่วมกันในผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีจุดเน้นในการส่งเสริมป้องกัน
ความเจ็บป่วยไม่ให้ระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากเดิมแทนการรักษาด้วยยา โดยพยาบาลจะต้องให้
การพยาบาลที่เน้นการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ เข้าใจเหตุผล     
สามารถพิจารณาหาวิธีการและแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับแผนการด าเนินชีวิต 
(รุจี จ าปาดวง, 2552, น. 33)  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรง
ของโรคได้ด้วยตนเอง 
 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่ที่มีความดัน
โลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็น เมื่อรู้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไม่มีอาการ ท าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเร่ิมมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อน แล้ว
จึงจะเร่ิมสนใจและรักษา ซึ่งบางคร้ังก็อาจจะท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร การควบคุมความดันโลหิต
ให้ปกติอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
  ดังนั้น ผู้ป่วยและครอบครัวจ าเป็นต้องรับรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง จนเชื่อมโยงไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเองได้ เพื่อป้องกันความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
  (1)  ความเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีเชื่อมโยงสู่ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคท่ีรุนแรงขึ้น
จนส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง  ความเข้าใจตนเองในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การเข้าใจ
ตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจ  โดยพฤติกรรมเดิม  หรือ
ประสบการณ์เดิมมีผลต่อการรับรู้  และการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ  โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง  คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า
พฤติกรรม  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติว่าอาจเกิดอุปสรรคอะไรบ้างในการปฏิบัติพฤติกรรม 
  (2)  ความสามารถในการ  วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวัน แต่ละ
มื้อ หมายถึง  อาหารเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการเชื่อมโยงและส่งผลต่อระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้องสามารถวิเคราะห์ถึงส่วนประกอบของอาหารที่จะบริโภคในแต่ละมื้อว่า
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ส่วนประกอบของอาหารดังกล่าวมีอะไรเป็นส่วนประกอบมีสารอาหารอะไรบ้าง  เพื่อใช้ในการตัดสินใจ
เลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวันแต่ละมื้ออาหาร  ว่าส่งผลต่อระดับความ
ดันโลหิตหรือไม่  จะท าให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
แบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง 
  (3) บทบาทของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน กับการส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน เกี่ยวกับ
อาหาร ตั้งแต่การเลือกซื้อ วิธีการประกอบอาหาร รสชาติของอาหาร ล้วนมีบทบาทที่ส าคัญที่ส่งผลใน
การสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งผู้ป่วยเองต้อง
ทราบพฤติกรรมของครอบครัวและลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวเพื่อน ามาใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
  (4) ความสามารถในการวิเคราะห์ปริมาณและพลังงานท่ีได้รับกับพลังงานท่ีใช้ไปในแต่ละวัน 
หมายถึงผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต้องวิเคราะห์ได้ว่าตนเองได้ท ากิจกรรมตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอน มี
การใช้พลังงานในแต่ละวันในปริมาณเท่าใด  สมดุลกับพลังงานที่ได้รับมาจากการบริโภคหรือไม่  ซึ่ง
พลังงานที่ใช้กับพลังงานที่ได้รับควรสมดุลกัน เพราะหากพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารมี
มากกว่า  พลังงานที่ใช้ไปจะท าให้อ้วน และส่งผลต่อระดับความดันโลหิต   แต่ถ้าพลังงานที่ได้รับน้อย
เกินไปไม่สมดุลกับพลังงานที่ใช้ไป  ท าให้มีผลกระทบต่อการท างานของระบบและอวัยวะต่างๆใน
ร่างกาย   จนสามารถวิเคราะห์การใช้ตามความเหมาะสมกับตนเองเพื่อให้พลังงานในร่างกาย ท าให้เกิด
ความสมดุลของระบบในร่างกาย 
  (5)  ความเข้าใจเหตุผลของการกระท าท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระท่ีส่งผลต่อระบบ
อวัยวะในร่างกาย หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ของหลอดเลือดแดง ในทางเสื่อมสมรรถภาพ ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ ขรุขระ อุดตัน มีผลท าให้เลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญไม่เพียงพอ   มีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ได้แก่ 
สมอง ไต หัวใจ  ตา  ผู้ป่วยต้องเข้าใจเหตุผล รับรู้ตนเองถึงความเจ็บป่วยที่ตนเองเป็นอยู่   การให้เหตุผล
ถึงการท างานของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับโรคในร่างกาย  และระบบที่เสียหายแล้ว   ด้วยการหาวิธีปฏิบัติ
เพี่อไม่ให้เกิดการท าลายอวัยวะต่างๆในร่างกาย เพิ่มมากขึ้น หรือรุนแรงมากขึ้น                                                                                                                                                                                                                                                       
  (6)  ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ หมายถึง 
ความสามารถในการประเมินและจัดการต่อสิ่งคุกคามที่มีผลกระทบต่อ จิตใจ อารมณ์ หรือการปรับตัว 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแต่ละราย ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ผู้ป่วยที่มีศักยภาพในการปรับตัว
สูงจะสามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้   ก็จะไม่ส่งผลกระทบต่อระดับความดันโลหิตของตน 
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 1.2  ความหมายของรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ   ที่รับการรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูง   แผนกผู้ป่วยนอก   โดยมุ่งปฏิสัมพันธ์
ระหว่าง พยาบาล  ผู้ป่วย  ครอบครัวและชุมชน  ซึ่งมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล และต้องใช้การสื่อสาร
สองทางในปฏิสัมพันธ์ทุกระดับที่แสดงออกด้วยการรับรู้  และมีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน  ค้นหาวิธี
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ที่สอดคล้องกับ วิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ด้วยการยอมรับร่วมกัน 
โดยใช้แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของ King (1981) ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1  ผู้ป่วยเข้าใจตนเองถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ตนปฏิบัติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ด้วยการมีส่วนร่วมของพยาบาล 
  กิจกรรมท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันค้นหาวิธีปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ที่ผู้ป่วยจะต้องน าไปปฏิบัติในการควบคุมตนเองที่บ้านเพื่อลดความรุนแรงของ
โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
  กิจกรรมท่ี 3  พยาบาลวิชาชีพ กับผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกันวิเคราะห์ถึงประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน 
  กิจกรรมที่ 4 พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันสรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมใน   
การด าเนินชีวิต เพื่อลดระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2.  ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
  2.1 การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
  การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลนี้มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงเข้าด้วยกันเพื่อใช้เป็นฐานและ         
ทิศทางการปฏิบัติในการดูแลเพื่อป้องกันความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยมี 6 แนวคิด คือ 
(จากตารางที่ 1) 
   (1)  ความเข้าใจตนเองในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัย
ที่ท าให้เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  โดยผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเองใน 3 ด้าน ได้แก่  การ
ปฏิบัติด้านการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  และการผ่อนคลายความเครียด  ด้วยความเข้าใจที่
สามารถเข้าใจได้ด้วยตนเอง มีความสามารถในการรับรู้ มีความคิด ความรู้สึกด้วยตนเอง สามารถควบคุม
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ตนเองในการปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วยของ
ตน  ส่งผลให้ไม่เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 
   (2)  ความสามารถในการวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทาน ผู้ป่วยและผู้ดูแล  
ต้องสามารถวิเคราะห์อาหารและรับรู้ส่วนประกอบของอาหาร ที่รับประทานในแต่ละวัน  แต่ละมื้อใน
ชีวิตประจ าวัน สามารถบอกชนิดของอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงและอาหารที่มีไขมันสูงได้ ผู้ป่วย
สามารถบอกได้ว่าอาหารที่ รับประทานมีส่วนประกอบ ของอะไร เป็นสารอาหารชนิดใด ควรจะ
รับประทานในปริมาณเท่าไรในแต่ละมื้อ  แต่ละวัน เป็นการสื่อสารแบบสองทางเพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
ปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องกับสภาวะความเจ็บป่วย 
   (3)  บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจเร่ืองอาหารของผู้ป่วย   
บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญ ในการตัดสินใจในเร่ืองการเลือก  การซื้อและ การประกอบอาหาร
ให้กับผู้ป่วย  การที่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวมีเป้าหมายร่วมกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  มีความรัก 
ความห่วงใย ความเอ้ืออาทรต่อกัน  สิ่งต่างๆเหล่านี้ เป็นสิ่งเราเห็นและคุ้นชินในวิถีชีวิตของคนไทย  เป็น
สิ่งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว และในชุมชน  มีการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่
เป็น และค าแนะน าการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง  จะช่วยให้การวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานในแต่ละมื้อแต่ละวันได้เหมาะสมกับโรค 
   (4)  ความสามารถในการวิเคราะห์ปริมาณพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน
ความสามารถของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดจาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพลังงานที่ได้รับจาก                              
การรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ แต่ละวัน  มีการวิเคราะห์ปริมาณพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน ว่ามีความสมดุลกันหรือไม่ สอดคล้องกับกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท าในวันหนึ่งๆ
หรือไม่  พยาบาลให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล มีส่วนร่วม ช่วยให้เกิดการดูแลสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ  
การรับรู้ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล  พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล สามารถวิเคราะห์
พลังงานที่ได้รับจากอาหารที่รับประทานในแต่ ละมื้อ ให้สอดคล้องกับพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆใน
แต่ละวัน  ตามการด าเนินชีวิตประจ าวัน เมื่อร่างกาย มีการเผาผลาญสารอาหารสมดุลกับการน าไปใช้  
ย่อมไม่เกิดการสะสม จึงไม่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต  
   (5)  ความเข้าใจเหตุผลของการกระท าที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ที่ส่งผลต่อ
ระบบอวัยวะของร่างกาย  โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของ
หลอดเลือดแดง ในทางเสื่อมสมรรถภาพ ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ ขรุขระ อุดตัน มีผลท าให้เลือดไป
เลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญไม่เพียงพอ   มีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย  ผู้ป่วย
ต้องเข้าใจเหตุผล รับรู้ตนเองถึงความเจ็บป่วยที่ตนเองเป็นอยู่   การติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  บุคคลในครอบครัว  การให้เหตุผลถึงการท างานของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ



121 

โรคในร่างกาย และระบบที่เสียหายแล้ว  ด้วยการตั้งเป้าหมายร่วมกันที่จะหาวิธีปฏิบัติเพี่อไม่ให้เกิดการ
ท าลายอวัยวะต่างๆในร่างกาย เพิ่มมากขึ้น หรือรุนแรงมากขึ้น 
   (6)  ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์  จิตใจ การประเมินสิ่ง
คุกคามที่มีผลต่อ จิตใจ อารมณ์ ของตน  ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่ามีปัจจัยอะไรที่มีผลต่อจิตใจ อารมณ์ของ
ตน และสามารถขจัดสิ่งที่มีผลนั้นได้เป็นภาวะที่บุคคลมีการรับรู้ตนเอง และปฏิกิริยาของคนอ่ืนเกี่ยวกับ
สังขารร่างกาย  ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสภาพร่างกาย และอารมณ์  การมีปฏิกิริยากับสิ่งแวดล้อม
เพื่อด ารงความสมดุลเพื่อควบคุมสาเหตุท าให้บุคคลเกิดความทุกข์ วิตกกังวล และสามารถจัดการกับ
ปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่ออารมณ์   จิตใจ  ต้องมีปฏิสัมพันธ์กันทั้งพยาบาล ผู้ป่วย/ ผู้ดูแล  การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์ การรู้จักผ่อนคลาย  เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอารมณ์ของ
ตนเองที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตสูงได้ 
 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ดังนี ้
 

ตารางท่ี 1 บูรณาการแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของคิง กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

1.ความเข้าใจตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเชื่อมโยงสู่
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความ
รุนแรงและภาวะแทรก 
ซ้อนของโรค    
       ความเข้าใจสภาพ
ของตนเองก่อนและ
หลังการเจ็บป่วย ท าให้
ผู้ป่วยรู้ตัวว่าตนเองเป็น
อย่างไร เป็นการให้
ผู้ป่วยรู้จักและยอมรับ
ตนเองในการเจ็บป่วย

1.มุ่งที่การมีปฏิสมัพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล และระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็น
แบบสองทาง   
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ร่วมตัดสินใจในเหตุซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิต 
และสุขภาพ   
4. มีความต้องการ

ผู้ป่วยต้องเข้าใจตนเองในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงสูป่ัจจัยที่
ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคในด้าน 
การรับประทานอาหารการออกก าลังกาย
และการผ่อนคลายความเครียดที่
เหมาะสมกับโรค เพื่อไม่ส่งผลให้ภาวะ
ของโรคมีความรุนแรงขึ้น  ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ต้องมีความเข้าใจ สามารถ
บอกไดว้่าพฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่
เหมาะสมกับโรคเป็นอย่างไร และรู้ว่า
ควรตัดสิน ใจเลือกปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันเช่นไรจึงเหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพของตนจึงต้องมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างพยาบาลวิชาชีพในทีมและ

กิจกรรมท่ี 1 
 ผู้ป่วยเข้าใจตนเองถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่
ตนปฏิบัติในการ
ด าเนินชีวิต                   
ประจ าวันด้วยการมี
ส่วนร่วมของพยาบาล 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

ด้วยโรคความดันโลหิต
สูง ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง
ในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันที่ถูกต้องกับ
สภาวะความเจ็บป่วย
เพื่อลดความรุนแรงของ
โรคและป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน 

พื้นฐานด้านสุขภาพ 3 
ประการ คือ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่มีประโยชน์
และทันสมยั การดูแล
เพื่อป้องกันความ
เจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการความ
ช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
ดี 

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว  
มีการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเกีย่วกบั
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติประจ าวัน 
ของผู้ป่วย ด้วยการพูดคุยกับผูป้่วย/
ครอบครัว ถึงกิจกรรม การด าเนินชวิีต 
ประจ าวันด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยด้วยการสื่อสารแบบสองทางให้
ผู้ป่วย/ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็น
สามารถบอกได้ว่าพฤติกรรมใดที่ไม่
ถูกต้องกับสภาวะ ความเจ็บป่วยของ
ตนเอง เป็นต้นว่า การรับประทานอาหาร
ที่มีรสเค็ม  การเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มและ
หวานเพิ่มในอาหารเป็นประจ า  จะมีผล
ท าให้โรคที่เป็นอยู่ มีความรุนแรงมากขึ้น
และเกิดภาวะแทรก ซ้อนอย่างไรเช่นท า
ให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจโรคหลอดเลือดในสมองไตวาย  
เป็นต้น  โดยมีพยาบาลอธิบายถึงพยาธิ
สภาพของโรค ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้องกับสภาวะความเจ็บป่วยซึ่ง  จะ
ส่งผลให้เกิดความรุน แรงของโรคและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้

2. ความสามารถในการ
วิเคราะห์ส่วน ประกอบ
ของอาหารท่ี

1.มุ่งที่การมีปฏิสมัพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล และระหว่าง

    ผู้ป่วยต้องมีความสามารถในการ
วิเคราะห์อาหารและรับรู้ส่วน ประกอบ
ของอาหารที่จะรับประทานใน แต่ละมื้อ

กิจกรรมท่ี 2   
พยาบาลวิชาชีพกับ
ผู้ป่วยและครอบ ครัว
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

รับประทานในแต่ละวัน 
     ความสามารถในการ
วิเคราะห์ส่วน ประกอบ
ของอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานในแต่ละ
มื้อในชีวิต ประจ าวัน  
จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่า
อาหารประเภทใดบ้างที่
จะท าให้โรคของตนเอง
รุนแรงมากขึ้นเพื่อใช้
ในการตัดสินใจเลือก
รับประทานอาหาร ที่
เหมาะสมกับโรคเพื่อ
ป้องกันความรุนแรง
และภาวะ  แทรกซ้อน
ของโรค 

พยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อ สาร 
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็น
แบบสองทาง   
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ร่วมตัดสินใจในเหตุซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิต 
และสุขภาพ   
4. มีความต้องการ
พื้นฐานด้านสุขภาพ             
3 ประการ คือ การได้ 
รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่มีประโยชน์
และทันสมยั การดูแล
เพื่อป้องกันความ
เจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการความ
ช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
ดี 

ในชีวิตประจ าวันและบอกได้ว่าอาหารที่
มีปริมาณโซเดียมสูง มีอะไรบ้าง อาหาร
ที่มีไขมันสูงมีอะไรบ้าง เพราะอาหาร
ดังกล่าวท าให้เกิดความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงได้ ผู้ป่วยบอกได้ว่า
อาหารที่รับประทาน มีส่วนประกอบ
ของอะไร มีสาร อาหารชนิดใด  เพื่อใช้
ในการตัดสินใจ เลือกรับประทานหรือ
จะรับประทานได้ในปริมาณเท่าไร ใน
แต่ละมื้อเพื่อให้ได้รับสาร อาหารที่
เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพและช่วงอายุ
ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอาหารที่ต้องจ ากัด
เกลือและอาหารที่มีไขมันสูง ผูป้่วยเกิด
การรับรู้ว่าตนเองต้องตระหนักว่าขณะนี้
ตนเองป่วยเป็นอะไร ต้องรับประทาน
อาหารแบบใดจึงจะเหมาะสมกบัโรค 
โดยมีพยาบาลเป็นผู้ชี้แนะและต้องให้
ครอบครัว  เข้ามามีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ด้วยเพื่อให้เกิดความส าเร็จตาม
เป้าหมาย ในเร่ืองการวิเคราะห์ปริมาณ
อาหาร และส่วนประกอบของอาหาร ใน
แต่ละมื้อ ของแต่ละวัน ช่วยท าให้ผู้ป่วย/
ครอบครัว ตัดสินใจเลือกรับประทาน
อาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรค
น าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายต่อไป    

ร่วมกันค้นหาวิธีปรับ
แบบแผน การด าเนิน
ชีวิต ประจ าวันที่
ผู้ป่วยจะต้องน าไป
ปฏิบัติในการควบคุม
ตนเองที่บ้าน  เพื่อลด
ความรุนแรงของโรค
และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

3. ความสามารถในการ
วิเคราะห์ส่วนประกอบ

1.มุ่งที่การมีปฏิสมัพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับ

     ความสามารถของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดจากการวิเคราะห์

กิจกรรมท่ี 2   
พยาบาลวิชาชีพกับ
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

ของพลังงานท่ีได้รับ
และพลังงานท่ีใช้ไป       
ในแต่ละวัน   
ความสามารถวิเคราะห์
ส่วนประกอบของ
พลังงานที่ได้รับและ
พลังงานที่ใชไ้ปในแต่
ละวัน ท าให้ผู้ป่วย/
ครอบครัวเข้าใจ และ
น าไปปฏิบัติเมื่ออยู่ที่
บ้านเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย/
ครอบครัวสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้
เหมาะสมกับสภาวะ
ของโรคเป็นการ
ป้องกันภาวะ แทรก
ซ้อนของโรคและลด
ระดับความรุนแรงของ
โรค      

พยาบาล และระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสาร 
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็น
แบบสองทาง   
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ร่วมตัดสินใจในเหตุซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิต 
และสุขภาพ   
4. มีความต้องการ
พื้นฐานด้านสุขภาพ 3 
ประการ คือ การได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่มีประโยชน์
และทันสมยั  การดูแล
เพื่อป้องกันความ
เจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการความ
ช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
ดี 

ส่วนประกอบ พลังงานที่ได้รับจากการ
รับประทานอาหาร ในแต่ละมื้อแต่ละวัน 
มีการวางเป้าหมายร่วมกัน  โดยมีการ
สื่อสารแบบสองทางระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย/ครอบครัว  ให้ผู้ป่วย/ครอบครัว
แสดงความคิดเห็น ในเร่ือง การวิเคราะห์
ส่วน ประกอบของอาหารพลังงาน ที่
รับประทานในแต่ละวันการรับประทาน
อาหาร และพลังงานที่ใช้ในแต่ละวันว่ามี
ความสมดุลกันหรือไม่สอดคลอ้งกับ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท าในวันหนึ่งๆ 
หรือไม่ โดยพยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้
ข้อมูล ช่วย  ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์
ค านวณพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่
รับประทานในแต่ละมื้อให้สอดคล้องกับ
พลังงานที่ใชก้ิจกรรมต่างๆ ใน แต่ละวัน  
สอดคล้องกับแบบแผน การด าเนินชีวิต
ด้านอาหารของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย/
ครอบครัว สามารถคิดได้เอง และสามารถ
หาอาหารทดแทนได้   

ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกันค้นหาวิธีปรับ
แบบแผน การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่ผู้ป่วย
จะต้องน าไป ปฏิบัติ
ในการควบคุมตนเอง 
ที่บ้าน เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคและ
ป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อน 

4. บทบาทของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีอิทธิพล
ในการตัดสินใจเร่ือง

1.มุ่งที่การมีปฏิสมัพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล และระหว่าง

    บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญ 
ในการตัดสินใจในเร่ืองการเลือกอาหาร 
การซื้ออาหารการประกอบอาหารให้

กิจกรรมท่ี 2   
พยาบาลวิชาชีพกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

อาหาร 
       บุคคลในครอบครัว
มีบทบาทส าคัญที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ตัดสินใจเลือกอาหาร
ได้เหมาะสมกับโรคได้
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ต้อง
รู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนต้อง
รับประทานอย่างไรจึง
จะถูกต้องกับสภาวะ
ความเจ็บป่วย 

พยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็น
แบบสองทาง  
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ร่วมตัดสินใจในเหตุซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิต 
และสุขภาพ   
4. มีความต้องการ
พื้นฐานด้านสุขภาพ 3 
ประการ คือ การได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารด้าน 
สุขภาพ ที่มีประโยชน์ 
และทันสมยั  การดูแล
เพื่อป้องกันความ
เจ็บป่วย ที่รุนแรงขึ้น 
และติองการความ
ช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการดูแล
ตนเองให้มีสุขภาพดี 

ผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยและบุคคลใน
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการปฏิบัติเร่ือง
อาหารของผู้ป่วยโดยมีการก าหนด 
เป้าหมายร่วมกัน  มีการสื่อสารกัน  มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  ความหว่งใยกัน  
สิ่งต่าง เๆหล่านี้ เป็นสิ่งที่เกิดขึน้ภายใน
ครอบครัว และในสังคม ที่เป็นความ
ต้องการพื้นฐาน โดยผ่าน กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มที่มีอิทธิพลใน
การตัดสินใจเร่ืองอาหาร การสร้างความ
เข้าใจที่ตรงกัน  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
โรคที่เป็นอยู่และค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้อง  จะช่วยให้การวิเคราะห์
ส่วนประกอบของอาหารที่จัดให้ผู้ป่วย
รับประทานในแต่ละมื้อแต่ละวัน
เหมาะสมกับโรคจะช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายได ้

ร่วมกันค้นหาวิธีปรับ
แบบแผน การด าเนิน
ชีวิต ประจ าวัน ที่
ผู้ป่วยจะต้องน าไป
ปฏิบัติในการควบคุม
ตนเองที่บ้าน เพื่อลด
ความรุนแรงของโรค
และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

5.ความเข้าใจเหตุผล
ของการกระท าท่ีท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระท่ีส่งผลต่อ
ระบบและอวัยวะของ

1.มุ่งที่การมีปฏิสมัพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล และระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  

  ความเข้าใจเหตุผลของการกระท าที่       
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่
ส่งผลต่อระบบอวัยวะของร่างกาย  โรค
ความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของ

กิจกรรมท่ี 3  
พยาบาลวิชาชีพ กบั
ผู้ป่วย ร่วมกัน
วิเคราะห์ถึงประโยชน์
และอุปสรรคของ        
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

ร่างกาย 
  ความเข้าใจเหตุผลของ
การกระท าที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระผู้ป่วยต้องเข้าใจ
เหตุผลรับรู้ตนเองถึง
ความเจ็บป่วยที่ตนเอง
เป็นอยู่มีการติดต่อสื่อ 
สารแลกเปลีย่นข้อมูล
ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย  บุคคลใน
ครอบครัว การให้เหต ุ
ผลถึงการท างานของ
อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ
โรคในร่างกาย และ
ระบบที่เสียหายแล้ว  
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ที่จะหาวิธีปฏิบัติเพี่อ
ไม่ให้เกิดการท าลาย
อวัยวะต่างๆในร่างกาย 
เพิ่มมากขึ้น   

2. มีการติดต่อสื่อสาร
แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็น
แบบสองทาง 
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ร่วมตัดสินใจในเหตุซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิต 
และสุขภาพ  
4. มีความต้องการ
พื้นฐานด้านสุขภาพ  3 
ประการ คือ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพ ที่มี
ประโยชน์และทันสมยั  
การดูแลเพื่อป้องกัน
ความเจ็บป่วยที่รุนแรง
ขึน้ และต้องการ  ความ
ช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
ดี   

หลอดเลือดแดง ในทางเสื่อมสมรรถภาพ 
ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ ขรุขระ อุดตัน 
มีผลท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ
ไม่เพียงพอมีผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะ  ทีส่ าคัญของ
ร่างกาย ได้แก่ สมอง ไต ตา หัวใจ ผู้ป่วย
ต้องเข้าใจเหตุผล รับรู้ตนเองถึงความ
เจ็บป่วย ที่ตนเองเป็นอยู่ รู้ว่าสาเหตุ
พฤติกรรมด้านอาหารที่ไม่ถูกต้องกับ
สภาวะความเจ็บป่วยส่งผลต่อความ
รุนแรงของโรคทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ
ของผู้ป่วยการให้ผู้ป่วย/ครอบครัวเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการ
หาวิธีปฏิบัติเพี่อไม่ให้เกิดการท าลาย
อวัยวะต่างๆในร่างกาย เพิ่มมากขึ้นหรือ
รุนแรงมากขึ้นเป็นสิ่งส าคัญด้วยการ
ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤตกิรรมด้าน
อาหารประจ าวันของผู้ป่วยที่ถูกต้องกับ
สภาวะความเจ็บป่วยโดยมีครอบครัวเป็น
ผู้ให้การสนับสนุน 

การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 

6.ความสามารถในการ
จัดการต่อปัจจัยท่ีส่ง 
ผลกระทบต่ออารมณ์ 
จิตใจ 
       ความสามารถใน
การจัดการต่อปัจจัยที่

1.มุ่งที่การมีปฏิสมัพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับ
พยาบาล และระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย/
ครอบครัว  
2. มีการติดต่อสื่อสาร

       ความสามารถในการจัดการต่อปัจจัย
ที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์  จิตใจ  การ
ประเมินสิ่งคุกคามที่มี ผลต่อ จิตใจ 
อารมณ์ของตน  ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่ามี
ปัจจัยอะไรที่มีผลต่อจิตใจ อารมณ์ของ
ตนและสามารถขจัดสิ่งที่มีผลนั้นได้เป็น

กิจกรรมท่ี 4    
พยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ป่วยร่วมกันสรุปผล
การปฏิบัติพฤติกรรม
ในการด าเนินชีวิต ใน
การลดระดับความ
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

ส่งผลกระทบต่อ
อารมณ์  จิตใจ  การ
ประเมินสิ่งคุกคามที่มี
ผลต่อจิตใจ อารมณ์
ของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วย
มีการรับรู้ว่ามี ปัจจัย
อะไร ที่มีผลต่อจิตใจ 
อารมณ์ ของตน และ
สามารถขจัดสิ่งที่มีผล
นั้นได้จะช่วยให้ด ารง
ความสมดุลในร่างกาย 
ท าให้ผู้ป่วยปรับตัว
ต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ
ได้และ ยอมรับตนเอง 
ที่จะอยู่กับโรคของ
ตนเอง  การปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านอาหารที่
เหมาะสมกับโรค ช่วย
ท าให้ลดความรุนแรง
ของโรคได ้                   

แลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารระหว่างกันเป็น
แบบสองทาง 
3. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ร่วมตัดสินใจในเหตุซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิต 
และสุขภาพ 
4. มีความต้องการ
พื้นฐานด้านสุขภาพ  3 
ประการ คือ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่มีประโยชน์
และทันสมยั  การดูแล
เพื่อป้องกันความ
เจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น 
และต้องการความ
ช่วยเหลือเมื่อขาด
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
ดี     

ภาวะที่บุคคลมกีารรับรู้ตนเอง และ
ปฏิกิริยาของคนอ่ืน  การเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยไดส้ะท้อนความคิดเร่ืองอาหาร ว่า
ชีวิตผู้ป่วยจะสามารถ        อยู่กบัอาหาร
เฉพาะโรคได้อย่างไร เมื่อต้อง
รับประทานอาหารเฉพาะโรค           ทุก
มื้อ  ทุกวัน  เนื่องจากไม่มีความอร่อย
เพราะรับประทานเค็มไม่ได้ หวานไม่ได้  
มันไม่ได้ เป็นอาหารที่ผู้ป่วยไม่คุ้นชิน 
แต่ เป็นอาหารเฉพาะโรคที่ถูกต้องที่สุด
ส าหรับผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรับประทานได้
เป็นส่วนใหญ่  ภาวะแทรกซ้อนของโรค
จะไม่รุนแรงขึ้น  สิ่งเหล่านี้จะเป็นการ
ช่วยขจัดความเครียด และสามารถจัดการ
กับปัจจัยต่างๆที่มี ผลกระทบตอ่อารมณ์  
จิตใจของผู้ป่วยได้ ซึ่งต้องให้ครอบครัว 
มีส่วนร่วมให้การสนับสนุนช่วยเหลือใน
การขจัดความเครียดของผู้ป่วยในเร่ือง  
การให้ค าปรึกษา การดูแลเอาใจใส่การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นทาง อารมณ์    การ
ช่วยให้ผ่อนคลาย  เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถ จัดการกับอารมณ์ที่ส่งผลต่อ
ระดับความดันโลหิตสูงได้ 
    ดังนั้นทั้งพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว 
ต้องมีเป้าหมายร่วมกัน ท า ให้เกิดความ 
ส าเร็จตามเป้าหมาย ในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย  เมื่ออยู่ที่บ้าน พยาบาลจึง

รุนแรงของโรค และ
ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

ทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 

บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงกับ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อกิจกรรม 

จ าเป็นต้องมีแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่ง
ต่อให้กับพยาบาลในรพสต.ที่ไปพบกับ
ผู้ป่วยได้รู้ถึงสิ่งที่ได้ท ากับผู้ปว่ยไปแล้ว 
และแผนที่จะท าร่วมกับผู้ป่วยต่อไป ให้
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  เชื่อมโยงกัน 
เพื่อให้เกิดการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
ไว ้

 

2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง   ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของคิง    
  รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่บูรณาการแนวคิดทฤษฏีการพยาบาล
ของคิง หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่รับการรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โดยมุ่งปฏิสัมพันธ์
ระหว่าง พยาบาล  ผู้ป่วย  ครอบครัว และชุมชน  ซึ่งมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล และต้องใช้การสื่อสาร
สองทางในปฏิสัมพันธ์ทุกระดับ ที่แสดงออกด้วยการรับรู้  และมีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน  ค้นหาวิธีใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ด้วยการปรับแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตสู่การปฏิบัติ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ด้วยการยอมรับ
ร่วมกัน โดยใช้แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของ King (1981) 
 

 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการ การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฏีการ
พยาบาล ของคิงกับแนวคิดการบริการการพยาบาล ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

กิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของ 
คิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบการ 
ทดลองปฏิบัต ิ

  พยาบาลวชิาชีพหัวหน้าทีม  
- ศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตาม
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 6 
แนวคิด 
- ศึกษาพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้
ประสบการณ์และความช านาญในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
- มอบหมายงานตามความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง 
- พยาบาลวิชาชีพวางแผนนัดหมายผู้รับ 
บริการ 4 คร้ัง ห่างกัน 3วัน 

 
- พยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการการเตรียม
ความพร้อมและได้รับ
มอบหมายงานตาม
ความรู้ความสามารถ 

 
ใบมอบหมายงาน

ผู้ป่วยเฉพาะราย 

(Case Assignment 
Sheet) 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมท่ี 1 
ผู้ป่วยเข้าใจตนเองถึง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีตน
ปฏิบัติในการด าเนิน                       
ชีวิตประจ าวันด้วยการ
มีส่วนร่วมของพยาบาล 
   ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงต้องเข้าใจการกระท า 
ของตนเอง เข้าใจถึงผล
แห่งการกระท าของตน
ต่อภาวะสุขภาพที่เป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความ

นัดหมายคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 13 ส.ค. 56) 
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่1ใช้เวลา 
40-50 นาที ปฏิบัต ิดังนี ้
1.  พยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วย จาก
ผู้ร่วมงาน จากผู้ป่วย และจากญาต ิ
2.  พยาบาลวิชาชพี/ ผู้ป่วย และ             
ครอบครัว มีการพูดคุยกันถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในอดีต ให้
ผู้ป่วย/ครอบครัวได้แสดงความ คิดเห็น
เป็นการสื่อสารแบบสองทางในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย วิธี

 
 
 
- พยาบาลและผู้ป่วย
เข้าใจปัญหาของผู้ป่วย
ที่ถูกต้องตรงกัน 
 
 
 
 
 
 

1. แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล 
2. แบบบันทึก
พฤติกรรมที่ผ่านมา
ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 
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กิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของ 
คิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบการ 
ทดลองปฏิบัต ิ

รุนแรงของโรค       ผ่อนคลายความเครียด อธิบายให้ผู้ป่วย/
ครอบครัวเข้าใจเพื่อให้รู้ว่าความเจ็บป่วย
เกิดขึ้นมาได้อย่างไร ให้ผู้ป่วย/ครอบครัว
รู้ว่าอาหาร  การออกก าลังกาย และการ
ผ่อนคลายความเครียดเป็นสิ่งส าคัญอย่าง
ยิ่ง ท าให้ผู้ป่วย/ครอบครัวรู้ว่าพฤติกรรม
ดังกล่าวของตนเองอะไรถูก อะไรผิด เกิด
ความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับโรค 
3.  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย/ครอบครัวสรุป
ปัญหาร่วมกัน เป็นปัญหาในเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพที่ได้ปฏิบัตมิาในอดีต 
พร้อมกับบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรม
ที่ผ่านมาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดย
เร่ิมตั้งแต่วันแรกที่พบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาลและผู้ป่วยมี
จุดมุ่งหมายในเร่ือง
เดียวกัน 

กิจกรรมท่ี 2   
พยาบาลวิชาชีพกบั
ผู้ป่วยและครอบครัว
ร่วมกันค้นหาวิธีปรับ
แบบแผน การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ท่ี
ผู้ป่วยจะต้องน าไป
ปฏิบัติในการควบคุม
ตนเองท่ีบ้าน เพื่อลด
ความรุนแรงของโรค
และป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน 

นัดหมายคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 16 ส.ค. 56) 
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 2 ใช้เวลา 
40-50 นาท ี
1.  พยาบาลวิชาชพีน าข้อมูล ทีไ่ด้จากแบบ
บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม ในสัปดาห์ที่
ผ่านมาของผู้ป่วยมาวิเคราะห์ร่วมกับ
ผู้ป่วยและครอบคัวเพื่อให้ทราบถึง
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ปฏิบัติจริง   
ว่าสิ่งใดถูกต้องและสิ่งใดที่ควรมีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมเสียใหม ่
2. พยาบาลวิชาชพี ผู้ป่วยและครอบครัว
พูดคุยถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

1. ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงสามารถวิเคราะห์
ส่วนประกอบของ
อาหารที่จะบริโภคใน
แต่ละมื้อว่าส่วน 
ประกอบของอาหาร
ดังกล่าวส่งผลต่อระดับ
ความดันโลหิตหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง สามารถเลือกรับ 
ประทานอาหารได้อย่าง
ถูกต้อง 

1. แบบบันทึก
พฤติกรรมที่ผ่านมา
และแนวทางการ
ปรับพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง 
2.แบบบันทึกการ
ดูแลผู้ป่วย 
3. แผ่นพับ/โปสเตอร์ 
ประกอบด้วย 
    3.1 อาหารและการ
ค านวณแคลอร่ี
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กิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของ 
คิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบการ 
ทดลองปฏิบัต ิ

     พยาบาลวิชาชีพ
สร้างความเข้าใจให้
ผู้ป่วยและครอบครัว
ทราบถึงผลของ
พฤติกรรมที่ตนเอง
ปฏิบัติในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและ
ร่วมกันวางแผนในการ
ค้นหาวิธีปฏิบัติเพื่อ
การปรับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุม
ภาวะการเจ็บป่วย 

การออกก าลังกายการจัดการความเครียด 
ระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริงและสิ่งที่
ถูกต้อง  ในเร่ือง 
     2.1 อาหารและการค านวณพลังงาน 
วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่รับ 
ประทานในแต่ละมื้อ  
    2.2 บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจในเร่ืองอาหาร   
    2.3 วิเคราะห์พลงังานที่ได้รับ และ
พลังงานที่ใชไ้ปในแต่ละวัน   
    2.4  วธิีการผ่อนคลายความเครียดโดย
พยาบาลวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงแต่ละราย ร่วมกันประเมินถึง
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะเครียด  และวิธีการ
จัดการกับความเครียด ร่วมกันวิเคราะห์ถึง
วิธีที่ผู้ป่วยสามารถใช้ในการผ่อนคลาย
ความเครียด 
3.พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมกันปรับ
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของตนเองและปฏิบัติได้
จริง 
4.พยาบาลวิชาชีพแนะน าการบนัทึกการ
ปรับพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิต
แบบใหม่ และบันทึกอุปสรรคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
สามารถปฏิบัติได ้

3. ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง สามารถเลือกซื้อ
อาหารได้อย่างถูกต้อง
และไม่เติมเคร่ืองปรุง 
ลงไปในอาหารส าเร็จ 
รูป 
4.ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงสามารถประเมินการ
ใช้พลังงานของตนเอง
ในชีวิตประจ าวัน  เพื่อ
ทราบความสมดุลของ
การได้รับพลังงานจาก
การบริโภคในแต่ละมื้อ 
และการใชไ้ปในแต่ละ
วัน 
5. ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงเข้าใจเกี่ยวกับ
บทบาทของบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอิทธิพล
เร่ืองอาหาร 

วิเคราะห์ส่วน 
ประกอบของอาหาร
ที่รับประทานในแต่
ละวัน  แต่ละมื้อ   
อาหารทดแทน 
   3.2 บทบาทของ
บุคคลในครอบครัว
ที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจในเร่ือง
อาหาร 
   3.3 วิธกีารวิเคราะห์
พลังงานที่ได้รับและ
การใช้พลังงานในแต่
ละวัน 
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กิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของ 
คิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบการ 
ทดลองปฏิบัต ิ

5.พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ แนะน าการบันทึก
พร้อมทั้งให้น ากลับมาในการนัดหมาย
คร้ังต่อไปเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 

กิจกรรมท่ี 3 
พยาบาลวิชาชีพ กบั
ผู้ป่วยและครอบครัว 
ร่วมกันวิเคราะห์ถึง
ประโยชน์และ
อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพประจ าวัน 
     พยาบาลวิชาชีพกับ
ผู้ป่วยสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันถึงผลของ
พฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ที่ไม่สามารถปฏิบัติได ้
 พยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์
ค้นหาสาเหตุ  เพื่อน า 
มาแก้ไข  ปรับแผนการ
ปฏิบัต ิ

นัดหมายคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 19 ส.ค.56) 
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 3  (ใช้
เวลา 40-50 นาที) 
1. พยาบาลวิชาชพีทบทวนเนื้อหาใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา  และพูดคุยซกัถามวิธี
ปฏิบัติตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
2. พยาบาลวิชาชพีน าข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกพฤติกรรมแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตแบบใหม่ ที่ปฏิบัติได้จริง และ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพตามรูปแบบใหม่ ในสัปดาห์ที่
ผ่านมา  ที่ผู้ป่วยไมส่ามารถปฏบิัติตาม
ค าแนะน าได้  มาพูดคุยกับผู้ป่วย 
3. พยาบาลวิชาชพีและผู้ป่วยร่วมวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมส่ามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด พร้อมทั้งแนะน าถึงประโยชน์
และให้ข้อมูลที่ถกูต้อง 
 
4. พยาบาลวิชาชพีรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก

ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงสามารถประเมินการ
ใช้พลังงานของตนเอง
ในชีวิต ประจ าวัน  เพื่อ
ทราบความสมดุลของ
การได้รับพลังงานจาก
การบริโภคในแต่ละมื้อ 
และการใช้ไปในแต่ละ
วัน หากไม่เกิดความ
สมดุล  ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองในการ
เพิ่มกิจกรรมการออก
ก าลังกาย เพื่อให้มีการ
ใช้พลังงานมากขึ้น จน
เกิดความสมดุลได้ 

1. แบบบันทึก
พฤติกรรมและ
อุปสรรคในการ
ปฏิบัติของผู้ป่วย 
2. แบบบันทึก
อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม
และแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
3. แบบบันทึกการ
ดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของ 
คิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบการ 
ทดลองปฏิบัต ิ

การบันทึกพฤติกรรมแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตแบบใหม่ และอุปสรรคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่
ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ไว้ใน
แฟ้มบุคคลของผู้ป่วย 
5.  นัดพบผู้ป่วยคร้ังที่ 4 ห่างกนั 1สัปดาห์ 
6. พยาบาลวิชาชพีบันทึกข้อมูล ในแบบ
บันทึกกิจกรรมส าหรับพยาบาล 

กิจกรรมที่ 4   
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย
และครอบครัวร่วมกัน
สรุปผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวิต ในการลด
ระดับความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง
และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและ
สร้างเสริมก าลังใจ
เพื่อให้ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

นัดหมายคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 22 ส.ค.56) 
พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 4  (ใช้
เวลา 40-50 นาที) 
1. พยาบาลวิชาชพีผู้ป่วยและครอบครัวน า
ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกกิจกรรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิต มาร่วมวิเคราะห์
ร่วมกันถึงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. พยาบาลวิชาชพีและผู้ป่วยวิเคราะห์ผล
ของการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิกิจกรรม
ต่างๆที่ถูกต้องและเหมาะสมกบัชีวิต 
ประจ าวัน 
3.พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยวางแนวทาง
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏบิัติได้อย่าง
ต่อเนื่อง ในการควบคุมตนเองต่อไป  ใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
4.ผู้ป่วยท าแบบประเมินผลการรับรู้ความ

1. มีการวางแผนการ
พยาบาลเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ให้กับผู้ป่วย โดยการ
สอน  สาธิต และฝึก
ปฏิบัติจนผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงสามารถน า
ความรู้ที่ได้รับไป
ปฏิบัติตัวที่บ้านได้
อย่างต่อเนื่อง  เพื่อ ให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้
เหมาะสม ลดความ
รุนแรงและป้องกันการ
เกิดโรคแทรกซ้อน เพื่อ
ช่วยเหลือและสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง  

1. แบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องส าหรับ
ผู้ป่วย 
2. แบบบันทึกการ
ดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ
บริการท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของ 
คิงกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประกอบการ 
ทดลองปฏิบัต ิ

ผาสุกในการด าเนินชีวิต ( Post test )  หลัง
ได้ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลครบทั้ง 
4 กิจกรรมภายในระยะเวลา 9 วัน 

เหมาะสม  เกิดความ
มั่นใจที่จะด าเนินชีวิต
ตามแบบแผนสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง 

 
 3.บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ออกโดยสภาการพยาบาล 
  3.1 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าทีม 
   1) ศึกษาผู้ป่วยและศึกษาพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการมอบหมายงานแก่
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาและความต้องการการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคแทรก
ซ้อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
   2) มอบหมายผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ให้กับพยาบาลวิชาชีพเป็น
รายบุคคล (Case Assignment) โดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายผู้ป่วยผ่านการอบรมและทดลองใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
   3) เป็นผู้น าการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลทั้งก่อนระหว่างและหลังการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อก าหนดปัญหา วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลร่วมกันในทีมพยาบาล รวมถึงการ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
   4) เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินผลการพยาบาล รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติและค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
   5) ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อความสมบูรณ์และประเมินผลการพยาบาลที่
สอดคล้องกับ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
   6) แสดงความคิดเห็น และให้ค าแนะน าต่อแนวทางการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย โดยความ
ร่วมมือของผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
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   7) ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะวิธีหรือแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกับพยาบาลวิชาชีพ ด้วย
ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์อย่างเต็มก าลังและเต็มใจ 
   8) รวบรวมข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการประเมิน ปัญหาอุปสรรค
และหาแนวทางแก้ไข 
   9)  จัดให้มีการอบรม ประชุม ร่วมกันภายในหน่วยงานเป็นประจ า 
   10) จัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง  ๆที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยดี และมีคุณภาพ 
   11) เป็นสื่อกลางในการติดต่อประสานงาน ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และส่งเสริมการ
ปฏิบัติงาน 
   12)  จัดให้พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสพัฒนาศักยภาพ โดยให้เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
  3.2 บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
   1)  รับมอบหมายรายผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามความรู้ความสามารถที่เหมาะสม 
   2)  ศึกษาข้อมูลและประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาผู้ป่วยแบบองค์รวม เพื่อน าข้อมูลที่
รวบรวมได้มาวางแผนการพยาบาลร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว 
   3) สร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาล ที่ก าหนดและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมตัดสินใจ  
อย่างอิสระ 
   4) ให้การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ก าหนดกับผู้ป่วย ด้วยความตั้งใจ 
อย่างเต็มความรู้ ความสามารถ และรับผิดชอบงานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ได้ต้ังเป้าหมายร่วมกันไว้ 
   5) บันทึกทางการพยาบาลให้สะท้อนถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการที่ต่อเนื่อง 
อย่างครบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล    เพื่อใช้รายงานการดูแลผู้ป่วยในทีมการพยาบาล 
   6) รายงานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการด าเนินงานให้กับหัวหน้าทีมเพื่อขอค าปรึกษา 
   7) ร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกับทีมพยาบาล เกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยเพื่อหา
แนวทางดูแลผู้ป่วย 
   8) ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง  
   9) ปฏิบัติบทบาทในการประสานข้อมูลซึ่งกันและกัน ทั้งจากแพทย์ พยาบาล ไปสู่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวและจากผู้ป่วยหรือครอบครัว มาสู่แพทย์ พยาบาล 
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แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
 

1. ใบมอบหมายงานผู้ป่วยเฉพาะราย (CASE ASSIGNMENT SHEET) 
2. แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย 
3. แบบบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมาใน 1 สัปดาห์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
4. แบบบันทึกพฤติกรรมผ่านมาใน 1 สัปดาห์ที่ไม่ถูกต้องและแนวทางการปรับพฤติกรรมของ

ผู้ป่วย 
5. ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
6. แบบบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
7. หลังพบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติที่บ้านใน 3 วัน 
8. แบบประเมินการบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ 
9. หลังพบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติที่บ้านใน 3 วัน 
10. แบบบันทึกอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติพฤติกรรมและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
11. สรุปแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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1. ใบมอบหมายงานผู้ป่วยเฉพาะราย(CASE ASSIGNMENT SHEET) 
 
คร้ังที่.........................................................................................................วันที่..................................................... 
ชื่อ-สกุล ผู้มอบหมายงาน.......................................................................ต าแหน่ง............................................... 
ชื่อ-สกุล ผู้รับมอบหมายงาน..................................................................ต าแหน่ง............................................... 
ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย...............................................................................................อายุ..............................................ปี 
ที่อยู่.........................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์...................... 
หน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
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2.แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย 
 

 
ชื่อ-สกุลผู้ป่วย..........................................................อายุ...............ปี  HN...................................................          
การวินิจฉัยโรค............................................................................................................................................ 
พยาบาลผู้ดูแล.............................................................................................................................................. 

 

วันเดือนปี  
เวลา 

ปัญหา/ความต้องการ กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
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3. แบบบันทึกพฤติกรรมท่ีผ่านมาใน 1 สัปดาห์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
3.1 แบบการบันทึกพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

วันที่.............. เดือน ..................................... พ.ศ....2556... 
 

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น มื้อเสริม 
เวลา..................น. 
ข้าว.......................ทัพพี 
กับข้าว………………. 
…………………………
…………………… 
………………………. 
………………………. 
ผลไม้………………… 
………………………. 
ขนมหวาน…………… 
เคร่ืองดื่ม……………… 
อาหารว่าง…………….. 
……………………… 
……………………… 

 

เวลา..................น. 
ข้าว.......................ทัพพี 
กับข้าว………………. 
………………………
…………………….. 
………………………. 
………………………. 
ผลไม้……………… 
……………………. 
ขนมหวาน…………… 
เคร่ืองดื่ม…………. 
อาหารว่าง………….. 
…………………… 
…………………… 

 

เวลา..................น. 
ข้าว...................ทัพพี 
กับข้าว…………… 
……………………
…………………… 
………………….. 
………………….. 
ผลไม้……………… 
……………………. 
ขนมหวาน………… 
เคร่ืองดื่ม………… 
อาหารว่าง………….. 
…………………… 
…………………… 

 

…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
……………………
…………………… 

 

การออกก าลังกาย (ชนิด , ระยะเวลา , ) 
 
 
 
ความเครียด (ชนิด , ระยะเวลา , ) 
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4. แบบบันทึกพฤติกรรมท่ีผ่านมาใน 3 วัน ท่ีไม่ถูกต้องและแนวทางการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

พฤติกรรมผ่านมาท่ีไม่ถูกต้อง แนวทางการปรับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
การออกก าลังกาย การออกก าลังกาย 
  
  
  
  
  
  
ความเครียด ความเครียด 
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5.แบบบันทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบัติจริงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุหลังพบพยาบาล
และกลับไปปฏิบัติท่ีบ้านใน 3  วัน 

วันที่...........เดือน .............................. พ.ศ....2556... 
 

มื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น มื้อเสริม 
เวลา..................น. 
ข้าว...................ทัพพี 
กับข้าว…………… 
………………………
………………… 
…………………… 
…………………… 
ผลไม้……………… 
…………………… 
ขนมหวาน………. 
เคร่ืองดื่ม………… 
อาหารว่าง………… 
………………… 
…………………… 

 

เวลา..................น. 
ข้าว.......................ทัพพี 
กับข้าว………………. 
……………………………
………………….. 
……………………….. 
……………………….. 
ผลไม้………………… 
……………………….. 
ขนมหวาน………… 
เคร่ืองดื่ม…………… 
อาหารว่าง………… 
……………………… 
……………………… 

 

เวลา..................น. 
ข้าว.......................ทัพพี 
กับข้าว………………. 
……………………………
………………….. 
……………………….. 
……………………….. 
ผลไม้………………… 
……………………….. 
ขนมหวาน………… 
เคร่ืองดื่ม…………… 
อาหารว่าง…………… 
……………………… 
………………… 

 

……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
………… 
……………
……… 
……………
……… 
……………
…… 

 

การออกก าลังกาย (ชนิด , ระยะเวลา) 
 
 
 
 
ความเครียด (ชนิด , ระยะเวลา) 
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6. แบบประเมินการบันทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบัติจริงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุหลัง
พบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติท่ีบ้านใน 3 วัน 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติจริง พฤติกรรมท่ีถูกต้อง พฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง 

การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
การออกก าลังกาย การออกก าลังกาย การออกก าลังกาย 
   
   
   
   
   
   
   
   
ความเครียด ความเครียด ความเครียด 
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7. แบบบันทึกอุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติพฤติกรรมและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

อุปสรรคท่ีพบ แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
การออกก าลังกาย การออกก าลังกาย 
  
  
  
  
  
  
  
ความเครียด ความเครียด 

  
  
  
  
  
  

 



145 

8. สรุปแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 

การรับประทานอาหาร (รายการอาหาร , ปริมาณ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การออกก าลังกาย (ชนิด , ระยะเวลา , จ านวนวัน) 
 
 
 
 
 
 
 
ความเครียด ( เร่ือง ,ระดับความเครียด , วิธีการจัดการความเครียด) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



146 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

แบบวัดการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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แบบวัดการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลแห่งน้ี โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
             ส่วนที่ 1    แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง    
                              ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 ส่วนที่ 2   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ส่วนที่  1   แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อรับทราบ การรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวันของท่านโดยให้ท่านอ่านข้อความในช่องซ้ายมือ แล้วท าเครื่องหมาย   ลงในช่องขวามือ ที่ตรงกับ
การรับรู้ของท่านเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อโดยมีการให้คะแนนดังน้ี 
มากทีสุ่ด   หมายถึง  ข้อความน้ันตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนดไว้จริง 
   ทั้งหมดของข้อรายการ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5                                                   
มาก          หมายถึง  ข้อความน้ันตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนดไว้จริงเกิน 
      ครึ่งของข้อรายการ  ให้ระดบัคะแนนเท่ากับ 4 
ปานกลาง  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนดไว้จริง 
      ครึ่งหน่ึงของข้อรายการ  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 
น้อย         หมายถึง   ข้อความน้ันตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนดไว้จริงน้อย 
         กว่าครึ่งหน่ึงของข้อรายการให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 
น้อยท่ีสุด  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงตามการรับรู้ของท่านซึ่งท่านปฏิบัติพฤติกรรมที่ก าหนดไว้จริง  
  นานๆครั้งให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

ล าดับ รายการประเมิน ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4 ) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1 ในทุกๆวันท่านจัดเวลาพักผ่อนในช่วงเวลาท างานโดย
ท่านสามารถท างาน ทั้งหมดในหน้าที่รับผิดชอบ
ประจ าวันได้อย่างสมบูรณ์   ท าให้ท่านสามารถรักษา
คุณภาพของงานไว้ได้ซึ่งท่านรู้สึกพึงพอใจ 

     
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แบบวัดการรับรู้ความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ล าดับ รายการประเมิน ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

( 4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ด้านบทบาทหน้าที่      
1 ในทุกๆ วันท่านจัดเวลาพักผ่อนในช่วงเวลาท างานโดย

ท่านสามารถท างาน ทั้งหมดในหน้าที่รับผิดชอบ
ประจ าวันได้อย่างสมบูรณ์  ท าให้ท่านสามารถรักษา
คุณภาพของงานไว้ได้ซึ่งท่านรู้สึกพึงพอใจ 

     

2 ในเวลาท างานท่านจัดอาหารประเภทเน้ือสัตว์ ผัก แป้ง ที่
ปราศจากไขมันและไม่มีรสเค็ม ส าหรับตนเองในม้ือเช้า
และ ม้ือเที่ยงได้สอดคล้องกับความต้องการพลังงานใน
การท างาน  ในทุกๆวัน และไม่ท าให้ระดับความดันโลหิต
ของท่านสูงขึ้น 

     

3. ท่านจัดเวลาให้ตนเองได้พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
ในช่วงเช้าและบ่าย ซึ่งท าให้ท่านไม่ต้องท างานหนักจน 
เกินไป  ท าให้ท่านรู้สึกเป็นสุข 

     

4. ท่านจัดเวลาในการท างานให้สอดคล้องกับการไปรับการตรวจ
ตามนัดทุกครั้งโดยท่านยังคงรักษาหน้าที่รับผิดชอบของงาน
ไว้ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพท าให้ท่านรู้สึกพึงพอใจ 

     

5 ท่านวางแผนการท างานล่วงหน้าทุกวันเป็นการลด
ความเร่งรีบในการท างานช่วยให้ท่านรักษาคุณภาพงาน
ของท่านไว้ได้ ซึ่งท่านรู้สึกพึงพอใจ 

     

6. ท่านรับหน้าที่ท างานบ้านจ านวนหน่ึงที่ไม่ส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตของท่านสูงขึ้น เป็นการช่วยเหลือสมาชิก
ในครอบครัวในการด าเนินชีวิตประจ าวันท าให้ท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

     

7. ท่านจัดเวลาของตนเองในการร่วมปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ      
กับครอบครัวตามความสามารถในการท ากิจกรรมของท่าน 
ซึ่งท าให้ท่านมีโอกาสในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ส่งผลให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 
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ล าดับ รายการประเมิน ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

( 4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ด้านบทบาทหน้าที่  (ต่อ)      
8. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว โดยที่กิจกรรม

น้ันไม่ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตของท่านสูงขึ้น  ท าให้
ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว 

     

9. ทุกครั้งที่มีเรื่องทุกข์ใจ ไม่สบายใจท่านได้พูดระบายความ
ทุกข์ใจกับสมาชิกในครอบครัว และได้รับการยอมรับ
รวมทั้งค าแนะน าท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายความทุกข์ 

     

10. ทุกครั้งที่ท่านไปโรงพยาบาล สมาชิกในครอบครัวอาสา
ไปกับท่านด้วยเสมอโดยที่ท่านไม่ต้องร้องขอ ท าให้ท่าน
รู้สึกอบอุ่นใจและมีความสุข 

     

 ด้านบทบาทในสังคม        
11. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นสาธารณประโยชน์ต่อส่วนรวม

ที่ไม่ส่งผลต่อสุขภาพของท่านทุกครั้งท าให้ท่านรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

     

12. 
 

ท่านยินดีพูดคุยแลกเปล่ียนเรื่องที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของ
ท่านกับเพื่อนบ้าน ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน
บ้าน 

     

13. เพื่อนบ้านแสดงความห่วงใย  โดยการมาเยี่ยมเยือนถามไถ่
ถึงอาการความเจ็บป่วยจากท่าน  ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่น 

     

14. ทุกครั้งที่ไปโรงพยาบาล  ท่านพูดคุย แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในสิ่งที่เป็นประโยชน์เก่ียวกับโรคของท่าน
กับผู้ป่วยด้วยกัน ช่วยให้ท่านปฏิบัติตัวได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 
และมีสัมพันธภาพที่ดี กับผู้ป่วยด้วยกัน 

     

15. ท่านออกจากบ้าน เพื่อไปพูดคุยกับเพื่อนบ้าน เรื่องสุขภาพ
และเรื่องต่างๆของท่าน ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เพื่อนบ้าน ท าให้ท่านรู้สึกมีความสุข 
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ล าดับ รายการประเมิน ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

( 4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ด้านบทบาทในสังคม  (ต่อ)      
16. ทุกครั้งที่ไปโรงพยาบาล ท่านได้พูดคุยกับทีมแพทย์ 

พยาบาล ท าให้ท่านได้รับสิ่ง ที่เป็นประโยชน์ต่อ การดูแล
สุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน ท าให้ท่าน
รู้สึกม่ันใจต่อแผนการดูแลของแพทย์และพยาบาล 

     

17. ท่านไปร่วมกิจกรรมในวันส าคัญๆที่จัดขึ้นในชุมชนของ
ท่าน เป็นประจ า ท าให้ท่านได้พูดคุยแลกเปล่ียนในเรื่อง
ต่าง  ๆกับเพื่อนบ้าน ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน
บ้าน 

     

18. ท่านมีเพื่อนสนิท ที่ท่านสามารถปรึกษาปัญหาต่าง  ๆ
สามารถพูดคุยกันได้ด้วยความเข้าใจ ให้ก าลังใจท่าน  ท า
ให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ ผ่อนคลาย และมีความสุข 

     

19. ท่านเข้าร่วมกิจกรรม สังสรรค์กับ เพื่อนบ้านทุกครั้ง
ในช่วงวันว่างจากการท างาน ท าให้ท่านยังคงรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้านไว้ได้ 

     

20. ท่านแยกตัวเองออกมาจากสถานที่ท่ีมีควันบุหรี่ซึ่งส่งผล
เสียต่อสุขภาพของท่าน ท าให้ท่านสามารถอยู่ร่วมกับ
บุคคลอื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข 

     

 ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว      
21. ท่านเป็นที่ปรึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ แก่สมาชิกใน

ครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นบุคคลที่มีประโยชน์
ต่อครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

     

22. ท่านรับฟัง และร่วมพูดคุยปรึกษาหารือในเรื่องที่เป็นความ
ทุกข์ของสมาชิกในครอบครัวโดยท่านได้ให้ค าแนะน าใน
สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ  

     

23. ท่านได้เล่าประสบการณ์การด าเนินชีวิตของท่านที่เป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัวให้แก่สมาชิกในครอบครัวตาม          
ค าร้องขอท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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ล าดับ รายการประเมิน ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

( 4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 ด้านบทบาทการเป็นที่พึ่งของครอบครัว (ต่อ)      
24. ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัวจัดงานเล้ียงสังสรรค์

ภายในครอบครัวทุกครั้งที่มีโอกาสเป็นการสร้างสัมพันธ-
ภาพที่ดีแก่สมาชิกในครอบครัว  ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจ
และมีความสุข 

     

25 ท่านจัดเวลาส าหรับการพาสมาชิกในครอบครัวไปเที่ยว 
พักผ่อนในวันว่างจากการท างาน ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ  
ที่ได้สร้างความสุขให้กับสมาชิกในครอบครัว 

     

26. ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ได้มีการออกก าลัง
กาย ร่วมกันทุกครั้งที่มีโอกาส  ท าให้ท่านรู้สึกพึงพอใจ
และมีความสุข 

     

27. ท่านชักชวนให้สมาชิกในครอบครัว ไปเยี่ยมญาติผู้ใหญ่ท่ี
เคารพนับถือตามเทศกาลต่าง  ๆ เป็นการสร้างวัฒนธรรมที่
ดีในครอบครัว  ท าให้ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ 

     

28. ท่านเป็นแบบอย่างที่ดี สร้างสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้แก่
สมาชิกในครอบครัว ในเรื่องการให้ความช่วยเหลือ 
แบ่งปัน แก่เพื่อนบ้านตามโอกาสทุกครั้ง ซึ่งท่านรู้สึก
ภาคภูมิใจ 

     

29. ท่านร่วมรับฟังและเสนอแนะวิธีแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งท าให้ท่านรู้สึกว่าท่านเป็นบุคคลที่
มีประโยชน์ต่อครอบครัว ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

     

30. ท่านสนับสนุนให้ครอบครัวมีการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชื่อทางศาสนา  ที่ท่านและครอบครัว เคารพศรัทธา 
เป็นประจ า  ท าให้ท่านรู้สึกมีความสุข 
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องเครื่องหมาย       หน้าข้อความที่เป็นจริงเก่ียวกับตัวท่าน 

 
1. เพศ     ชาย            

                        หญิง 
 

2. อายุ……………………ปี 
 

3. สถานภาพสมรส 
 โสด                                คู่     

             หม้าย        หย่า   
             แยกกันอยู่ 
 

4. ระดับการศึกษา 
          ไม่ได้รับการศึกษา         ประถมศึกษา  
           มัธยมศึกษาตอนต้น    มัธยมศึกษาตอนปลาย 

         ปวส/ ปวช        ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 

5. อาชีพปัจจุบัน 
    ไม่ได้ท างาน    ค้าขาย  
    เกษตรกรรม   รับจ้าง/พนักงาน     

  รับราชการ   อื่น ๆ ระบุ............ 
 

6. บุคคลท่ีท่านสามารถพูดคุยระบายความทุกข์ได้ 
  คู่สมรส      บุตรหลาน 
    บิดามารดา   อื่นๆ ระบุ........... 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ นางวัฒนาภรณ์  กระจ่างจิตร์ 
 

วัน เดือน ปี เกิด 24  มิถุนายน  2506 
 

สถานที่เกิด จังหวัดสิงห์บุรี 
 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ระดับต้น 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท จังหวัดชัยนาท 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้าพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
จังหวัดสิงห์บุรี 

 
 
 


