
บทท่ี  2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของประกอบดวย  โรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  และ
การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงดวยกระบวนการกลุม เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการศึกษา  ดังนี้ 

2.1  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2.1.1   ความหมายของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2.1.2  กลไกและพยาธิสภาพการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
2.1.3  พยาธิสรีวิทยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2.1.4  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
2.1.5  การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชนตอการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง   

2.3.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม   
2.3.2  การดูแลตนเองของผูที่มีความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติ 

 2.3.2.1  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 
 2.3.2.2  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการของโรค 

   3.3.2.3  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะที่มีโรคแทรกซอน 
2.4  การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงดวยกระบวนการกลุม 

2.4.1   ความสําคัญของกระบวนการกลุม 
2.4.2   การใชกระบวนการกลุมเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง    
2.4.3   ขั้นตอนของกระบวนการกลุม 
2.4.4   การใชส่ือคอมพิวเตอรชวยสอน 

 2.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 

2.1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) หมายถึงภาวะที่มีแรง

กระทําตอผนังหลอดเลือดแดงมากเกินไป  หรือคาความดันโลหิตที่มากกวาหรือเทากับ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทซึ่งเชื่อวาปจจัยที่มีผลใหเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ไดแก 
กรรมพันธุ  เชื้อชาติ  ความเครียด ความอวน  การสูบบุหร่ี  โดยมีการแบงประเภทของความดันโลหิต
ตามกําหนดของ The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure  (JNC VI I.  2003)  ดังนี้ 

 
ตารางที่ 2.1 

การแบงประเภทของความดันโลหิตตามกําหนดของ  JNC VI I.  2003 
 

ประเภทของความดันโลหิต ความดันโลหติตัวบน 
Systolic (มม.ปรอท) 

ความดันโลหติตัวลาง 
Diastolic (มม.ปรอท) 

ปกต ิNormal <120 <80 
มีแนวโนมเปนความดันโลหิตสูง 
(Prehypertension) 

120 - 139 80 - 90 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension)   
Stage 1 140 - 159 90 - 99 
Stage 2 >160 >100 

 
2.1.2  กลไกและพยาธิสภาพการเกิดโรคความดันโลหิตสงูชนดิไมทราบสาเหตุ 

ประกอบดวยกลไกลทางระบบประสาท  กลไกลทางฮอรโมนและสารเคมี  กลไกการปรับ
แรงดันเลือด  เมื่อแรงเลือดเปลี่ยนแปลง กลไกเหลานี้จะมีผลตอความดันในหลอดเลือดฝอยและ
กลไกทางไต ซ่ึงแตละกลไก ดังนี้ 

2.1.2.1  กลไกทางระบบประสาท (Neural Mechanisms) เปนกลไกที่เกิดขึ้นในเวลาเพียง
วินาที นาทีหรือช่ัวโมงเทานั้น มักเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน ขณะออกกําลังกาย การเปลี่ยนทา
สวนใหญความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นนั้นเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติ  ที่สําคัญ คือ  ระบบ
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ประสาทสวนกลางและระบบประสาทซิมพาเทติค (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษและคณะ.  2546 : 190-191) 
ไดแก 

   1. บาโรรีเซพเตอร  รีเฟลก  (Baroreceptor Reflex)  โดยเอออติโคแคโรติดไซนัส      
รีเฟลก  (Aorticocarotid Sinus Reflex)  เมื่อความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงจะสงสัญญาณประสาทไปยัง
ศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมอง ทําใหกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค  มีผลตอ
ขนาดของหลอดเลือดในสมองกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค  มีผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขนาดหลอดเลือดและการทํางานของหัวใจ คือ 

-  ถาความดันโลหิตเพิ่มขึ้น สัญญาณประสาทจากตัวรับรูจะสงไปยังศูนยควบคุม
หลอดเลือด  (Vasomotor Center) ในสมองใหเพิ่มความถี่มากขึ้น โดยผานประสาทสมองที่ 9 และ 10 
คือ กรอสโซฟาริงคเจียล (Grossophayngeal) และเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve) ทําใหหลอด
เลือดขยาย ในขณะเดียวกันจะมีสัญญาณประสาทไปยังเสนประสาทเวกัส (Vagus Nerve) ทําให    
หัวใจเตนชาลงและความแรงในการบีบตัวลดลง มีผลใหความดันโลหิตลดลง 

-  ถาความดันโลหิตลดลง  สัญญาณประสาทถูกสงไปชาลง  ระบบประสาทซิม    
พาเทติคจะทํางานมากขึ้น มีผลใหหลอดเลือดตีบตัว ความตานทานของหลอดเลือดจะสูงขึ้น          
หัวใจเตนเร็วและความแรงในการบีบตัวเพิ่มขึ้น สงผลตอหลอดเลือดดํา  ทําใหไหลกลับเขาสูหัวใจ
ไดมากขึ้น เปนการเพิ่มปริมาณเลือดออกจากหัวใจ (Cardiac Output) ชวยปรับความดันโลหิตใหสู
ระดับปกติ  

     2. เคโมรีเซพเตอร รีเฟลค (Caemoreceptor Reflex) ตัวรับรูนี้จะไวตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดันของออกซิเจน (PO2) คารบอนไดออกไซด (PCO2) และความเขมขนของ
ไฮโดรเจนไอออน (H+) ในเลือด  โดยสงสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคุมการหายใจในเมดัลลา 
ทําใหหายใจเพิ่มขึ้นและกระตุนศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมองดวย ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว  
เปนการเพิ่มความตานทานของหลอดเลือด 

    3. ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) โดยระบบอิสชีมิค  
เรสปอน รีเฟลก (Inschemic Response Reflex) ถาความดันเลือดลดลงมากจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม
พอเพียง ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคและเพิ่มการทํางานของหอง
หัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด 

2.1.2.2  กลไกทางฮอรโมนและสารเคมี (Normonal Mechanisms) ประกอบดวยฮอรโมนที่
หล่ังจากตอมใตสมองและมีผลตอกลไกการเพิ่มแรงดันโลหิต (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษและคณะ. 2546 
: 190-191) ดังนี้ 
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 1. ระบบนอรอีฟเนพฟริน-อีฟเนพฟริน (Norepinephrine-Epinephrine System) 
ฮอรโมน 2 ชนิดนี้มีผลใหหัวใจบีบตัวเร็วและแรงขึ้น เปนผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจ (Cardiac 
Output) สูงขึ้น แตนอรอีฟเนพฟรินจะมีผลอยางมากตอการเพิ่มความดันโลหิตมากกวาอีฟเนพฟริน 

 2. ระบบเรนนินแองจิโอเทนซิลแอลโดสเตอรโรน(Renin Angiorensin Aldosterone 
System) เปนเอ็นไซมที่สรางโดยจักตากอเมอรูลาเซลล (Juxtaglomerular Cells) ในไตซึ่งมีบทบาท
ไปเปลี่ยนแองจิโอเทนซิโนเจน (Angiotensinogen) ใหเปนแองจิโอเทนซิน 1 (Angiotensin I) และ
จากแองจิโอเทนซิน 1 จะถูกเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II) โดยอาศัยแองจิโอเทนซิน 
คอนเวอติงเอ็มไซม (Angiotensin  Converting  Enzyme: ACE) เมื่อความดันโลหิตลดลงอยางมาก
จากการที่มีเอ็มไซมแองจิโอเทนซิน 2 จะมีการกระตุนไตใหหล่ังเรนนิน (Rennin)  เพิ่มมากขึ้น  
สุดทายจะเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 และมีผลกระตุนใหหลอดเลือดตีบตัวอยางแรง  เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้  ระบบเรนนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอรโรนยังมีบทบาทในการ
รักษาความสมดุลของเกลือแรและน้ําในรางกาย โดยแองจิโอเทนซิน 2 กระตุนแอดรีนอลคอรเทค 
(Adren  Cortex) ใหมีการหลั่งฮอรโมนแอลโดสเตอรโรน (Aldosterone) ทําใหเพิ่มการดูดกลับของ
โซเดียมที่ไต เปนการเพิ่มปริมาณน้ําในรางกายทําใหความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

 3. วาโสเพรสซิน (Vasopressin) โดยฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก (Antidiuretic 
Hormone, ADH) เมื่อความดันโลหิตลดลงมากจากภาวะขาดน้ําหรือเสียเลือด จะมีการกระตุนระบบ
ประสาทพิทูอิทารีสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ใหหล่ังเอ ดี เอช (ADH) ซ่ึงออกฤทธิ์ทําให
หลอดเลือดตีบตัวและเพิ่มการดูดกลับของน้ําที่ไตดวยทําใหแรงดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

2.1.2.3  กลไกการปรับความดันโลหิตที่ตองใชเวลานาน ประกอบดวยกลไกทางหลอดเลือด
ฝอยและกลไกทางไต ดังนี้ 

 1. กลไกทางหลอดเลือดฝอย (Capillary Fluid Shift) เมื่อความดันเลือดเปลี่ยนแปลง
จะมีผลตอความดันในหลอดเลือดฝอยดวย  ถาความดันเลอืดสูงคาแรงดนัไฮโดรสแตติก                      
(Hydrostatic Pressure) ของหลอดเลือดฝอยก็จะเพิ่มขึ้นดวย ทําใหมกีารกรองของของเหลวออกจาก
หลอดเลือดมากขึ้น ปริมาตรเลือดก็จะลดลง ทําใหความดนัเลือดลดลง ในทางตรงขาม เมื่อความดัน
เลือดลดลง  คาแรงดันไฮโดรเตติกของหลอดเลือดฝอยกจ็ะลดลง ทําใหของเหลวถูกดูดกลับเขามาใน
หลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้นความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

 2. กลไกทางไต (Renal Body Fluid Mechanism)  เปนการทํางานของระบบเรน      
นินแองจิโอเทนซินและการออกฤทธิ์ของเอดีเอชรวมทั้งแอลโดสเตอรโรน ทําใหการปรับระดับ
ความดันเลือดสูงขึ้น ถาความดันเลือดสูงไตจะหลั่งฮวิแมนแฟคเตอร(Humman Factor) คือ           
คารลิควินไคนนิ (Kallikrien-Kinin) และโพรสตาแกลนดนิ (Prostaglandins)        
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2.1.3  พยาธิสรีวิทยาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  (วิทยา  ศรีดามา.  2550 ) ยังไมทราบ 
กลไกการเกิดที่แนนอน แตไดอธิบายไวดังนี้ 

1. Genetic Defect มีความผิดปกติของไตเองตั้งแตกํา เนิด ไมสามารถขับเกลือและนํ้าได 
2. Sympathetic Nervous System มี Overactivities เพิ่มการหลัง Adrenaline และ    

Noradrenaline มากกวาปกต ิ
3. Renin Angiotensin System ผูที่มีกลุมเรนินสูง มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง 
พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงไมสามารถอธิบายกลไกใดกลไกหนึ่งไดชัดเจน ตอง

อธิบายตามแตละสาเหตุ ภาวะความดันโลหิตสูงเปนความผิดปกติของการควบคุมความดันโลหิตให
อยูในระดับปกติ ตัวที่กํา หนดระดับความดันโลหิต (Blood  Pressure:BP) ที่สํา คัญ คือ ปริมาณเลือด
ที่สูบฉีดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output: CO) และแรงตานทานของหลอดเลือด 
(Peripheral Resistance: PR) ดังนี้ BP = CO + PR เมื่อมีการเพิ่มของCardiac Output และ Peripheral 
Resistance จะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นการที่ไตถูกทํา ลายหรือหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตตีบ จะ
กระตุน Rennin Angiotensin Aldosterone System กลาวคือ Rennin Enzyme ที่สรางจาก 
Juxtaglomerular Cells ในไตหลั่งออกมามากขึ้น ไปทําปฏิกิริยากัฐ  Angiotensinogen  ซ่ึงสรางจาก
ตับ ใหเปน Angiotensin I แลวAngiotensin Coverting Enzyme จากปอดจะเปลี่ยน Angiotensin I 
เปน Angiotensin II ซ่ึงเปนตัวทํา ใหหลอดเลือดหดตัว ทํา ใหเลือดไหลกลับเขาหัวใจเพิ่มขึ้น เปนผล
ให Cardiac Output เพิ่มขึ้นดวย และ angiotensin II ยังกระตุน Adrenal Gland ใหหล่ังAldosterone 
เพิ่มการดูดกลับของโซเดียมและนํ้าที่ไต เปนการเพิ่มปริมาตรนํ้า ในรางกายทําใหความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น การที่มีความผิดปกติของ adrenal gland ในสวนของ Adrenal  Medulla หรือ มีการกระตุน
Sympathetic  Nervous System ทํา ใหมีการหลั่ง Epinephrine, Norepinephrine มีผลให Arteriole   
หดตัว  ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นการที่มีความผิดปกติของ Adrenal  Gland ในสวนของ Adrenal  
Cortex มีผลให ACTH สูงขึ้น ทําใหมีการหลั่งของ Cortisol มากขึ้น เกิดการดูดกลับของ Na เพิ่ม 
Blood  Volume และ Vasoconstriction ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

ความผิดปกติของระบบประสาท เมื่อมี Ischemia ของสมอง จะมีการกระตุน Pons และ 
Medulla สงกระแสประสาทไปที่ Sympathetic Nervous System ของ Spinal Cord และ Sympathetic 
Nerv ที่ไปยังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตจึงสูงขึ้นความดันโลหิตสูงอื่น ๆ ที่
ควรทราบ ไดแก 

1. ความดันโลหิตสูงที่พบในขณะตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertension) พบใน 
Trimester ที่1-2 คอย ๆ ลดลงเปนปกติในระยะที่ 3 และหลังคลอดภายใน 10 วัน 
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2. ความดันโลหิตสูงเฉพาะ Systolic คือ พบเฉพาะคา Systolic สูงกวา 140 mm.Hg. แตคา 
Diastolic ปกติ พบในผูที่อายุเกิด 65 ป ขึ้นไป 

3. Accelerated (Malignant) Hypertension เปนความดันโลหิตที่สูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดย 
Diastolic สูงกวา 120 mm.Hg. อยูนานมีผลใหหลอดเลือดและอวัยวะที่เกี่ยวของถูกทําลาย  ไดแก      
ไตเสีย 
 
2.1.4  ภาวะและโรคแทรกซอนท่ีสําคัญของความดันโลหติสูง  (วิทยา  ศรีดามา.  2550) 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงไดหลายชนิด  โดยขึน้อยู
กับระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic)  หรือ  ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic)  ที่ผิดปกติ  
ระยะเวลาที่เปน  การรักษาที่เหมาะสมที่ไดรับรวมทั้งปจจัยเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 
(Cardiovascular  Risk  Factor)   อ่ืนที่มีรวมดวย  โดยเฉพาะถาพบรวมกับการสูบบุหร่ี  ไขมันสูงและ
เบาหวาน  จะยิ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญไดแก (ภาพที่  1.1)       
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ.  2545) 

 
ภาพที่  1.1   

โรคแทรกซอนท่ีสําคัญของความดันโลหติสูง 

 

2.1.4.1  หัวใจ  การที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําใหหัวใจตองบีบตัวตานตอความดัน
โลหิตที่สูง  ผลตามมา  คือ  จะทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น  เกิดภาวะการตีบ
ของศูนยกลางหัวใจหองลางดานซาย (Concentric  Left  Ventricular  Hypertrophy)  ในระยะแรกนี้
ถาใหการรักษาที่เหมาะสม  กลามเนื้อหัวใจที่หนาจะสามารถลดลงมาอยูในระดับปกติได  กลามเนื้อ
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หัวใจที่หนาขึ้นจะมีผลตอการขยายตัวตามปกติของหัวใจทํางาน (Diastolic  Function)  ของหัวใจ
หองลางดานซาย (Left  Ventricle)  ไมเปนปกติ  ทําใหความดันในหัวใจหองบนซาย (Left  Atrium)  
เพิ่มขึ้นและหัวใจหองบนซาย (Left  Atrium)  ขยายตัวมากขึ้น  ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนไมเปน
จังหวะ (Atrial  Arrhythmia)  ตามมาไดงายขึ้น  ในกรณีที่กลามเนื้อหัวใจหนามาก ๆ  อาจจะทําให
เกิดภาวะหัวใจวาย  (Diastolic  Heart  Failure)  ไดถามีปจจัยอ่ืนสนับสนุน  และถาผูปวยยังคงไมได
รับการรักษาที่เหมาะสมหลุมชองในรางกายดานซาย (Left  Ventricle  Cavity)  จะเพิ่มขึ้น  ขอบเขต
ปริมาณการขยายตัวตามปกติของหัวใจ (End  Diastolic  Volume)  เพิ่มขึ้น  ในระยะแรกหัวใจยังจะ
สามารถมีการบีบตัวของหัวใจทํางาน (Systolic  Function) ที่ดี  การตกผลึกเปนชิ้นเล็กๆการขับ
ออกมา (Ejection  Fraction)  หัวใจหองลางซาย (Left  Ventricle) จะยังไมลดลง  แตเมื่อหัวใจหอง
ลางซาย (Left  Ventricle)  ยังคงขยายตัวเพิ่มขึ้นก็จะถึงจุดที่หัวใจไมสามารถที่จะรักษาความสามารถ
ในการทํางานของหนาที่การบีบตัวของหัวใจชองในรางกายดานซาย (Left  Ventricle  Systolic  
Function) ได  การตกผลึกเปนชิ้นเล็กๆการขับออกมาชองในรางกายดานซาย ( Left  Ventricle  
Ejection  Fraction) จะลดลงอยางตอเนื่องตามขนาดของหัวใจหองลางซาย (Left  Ventricle) ที่โตขึ้น
และผนังของอวัยวะในรางกายหัวใจหองลางทางซาย (Left  Ventricular  Wall)  ที่บางลง  จนในที่สุด
ก็เกิดภาวะการบีบตัวของหัวใจลมเหลว (Systolic  Heart  Failure)  ตามมา  ในกรณีที่พยาธิสภาพ
ดําเนินมาถึงขั้นตอนนี้  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะไมสามารถกลับไปสูภาวะปกติได  แมจะไดรับ
การรักษาควบคุมความดันโลหิตอยางเต็มที่ 

ความดันโลหิตที่สูงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดจากภาวะเรงการสะสมไขมันที่
หลอดโลหิต (Accelerated  Atherosclerosis)  มีผลใหหลอดเลือดแดงใหญที่หัวใจ (Coronary  
Artery)  เกิดการตีบ  เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Myocardial  Ischemia)  ตามมาในขณะที่ภาวะหัวใจ
หองลางซายโต (Left  Ventricular  Hypertrophy)  ก็จะมีผลใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ทั้ง
สองปจจัยนี้จะเปนไปอยางตอเนื่องและจะนําไปสูโรคหัวใจโคโรนารีตอไป  ในผูปวยกลุมนี้จะมี
โอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial  Infarction)  ไดงายกวาคนปกติ  ซ่ึงจะเปนสาเหตุการ
ตายที่สําคัญในผูปวยกลุมนี้  ในกรณีที่ความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง (Accelerated 
Hypertension)  หัวใจจะตองปรับตัวรับกับทอหรือหลอดซึ่งเปนระบบอุปกรณตอพวง (Peripheral  
Systemic  Vascular  Resistance) ที่เพิ่มขึ้นอยางมาก  ถากลามเนื้อหัวใจไมสามารถที่จะบีบตัวสูกับ
ความตานทานที่เกิดขึ้นไดก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางลมเหลวฉับพลัน (Acute  Ventricular  
Failure)  ไดซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉินของความดันโลหิตสูง (Hypertensive  Emergcncy)  ที่จะทําการลด
ความดันโลหิตลงอยางรวดเร็ว 
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2.1.4.2  สมอง  ผลของการที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิดความ
ผิดปกติระบบประสาทสวนกลาง  ซ่ึงจะเปนความผิดปกติที่มาจากหลอดเลือดแดงที่ตีบแคบลงจนอุด
ตัน  เกิดการเกิดเนื้อตายเนื่องจากขาดการไหลเวียนของโลหิต (Cerebral  Infarction)  หรืออาจเกิด
เ ลือดออกในสมอง  (Cerebral Hemorrhage)  ในผูปวยที่มีภาวะเสนโลหิตแดงเล็กโปงพอง 
(Microaneurysm)  อยูแลว  การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตอยางรวดเร็วและรุนแรงจะเปนผลทําให
เกิดการแตกของเสนโลหิตแดงเล็กโปงพอง (Microaneurysm) ผลตอระบบประสาทจะขึ้นกับ
ตําแหนงที่เกิดการแตกและผลของความดันที่เพิ่มมากขึ้นในกะโหลกศีรษะ  ในผูปวยที่มีความดัน
โลหิตสูงอาจจะมีอาการโรคสมองเสื่อมจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive  Encephalopathy)  ได  
ซ่ึงจะเกิดในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมาก  (Severe Hypertension)  รวมกับความผิดปกติของระดับ
ความรูสึก  ผูปวยอาจจะสับสน  เปนลมชัก  ซึมหรือหมดสติได  ตรวจรางกายก็จะพบวามีลักษณะ
ของความดันภายในกระโหลกศรีษะ (Intracranial Pressure) สูง  ตาตก (Retinopathy) รวมกับล้ิน
บวม (Papilledema) บางครั้งอาจพบสัญลักษณทางประสาทวิทยาที่สําคัญมาก (Focal Neurological  
Sign)  รวมดวยซ่ึงตองการการรักษาอยางรวดเร็ว 

2.1.4.3 ไต  ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําใหเกิดผนังหลอดเลือดแดงฉีกขาด 
(Atherosclerotic  Lesions)  ที่ผลกระทบที่หลอดเลือดแดง (Efferent  Arteriole) และเสนโลหิตฝอยที่
กรวยไต (Glomerular  Capillary)   ซ่ึงจะทําให เกิดการลดลงของกระบวนการกรองของกรวยไตทํา
หนาที่ผิดปกติ (Glomerular Filtration Rate Tubular Dysfunction) รวมถึงความผิดปกติของ    
Glomerular  ซ่ึงจะทําใหเกิดการเสื่อมลงของไตจะทําใหเกิดปญหาหัวใจวายเรื้อรัง (Chronic Renal  
Failure)  ตามมา 

 
2.1.5  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหติสูง 
 จุดมุงหมายในการลดความดันโลหิตสูงก็เพื่อที่จะปองกันการตายและพิการจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  และพยายามยืดชีวิตที่มีความสุขไปใหยืดยาว  ในบุคคลที่มีความดันโลหิตสูงนั้นจะ
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวไมเทากันทุกคน  ผูชายจะมีโอกาสมากกวาผูหญิง  คนอายุ
มากจะมีโอกาสมากกวาคนอายุนอย  ผูปวยเบาหวานจะมีโอกาสมากกวามากกวาผูปวยที่ไมเปน
ดังนั้น  จึงมีการแบงกลุมของผูปวยตามปจจัยเสี่ยง  และระดับของความดันโลหิตออกเปนกลุม
เพื่อที่จะเลือกวิธีรักษาที่เหมาะสมตามการแบงชั้นของปจจัยเสี่ยงและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ของวิทยา  ศรีดามา  (2550)  
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Risk  Stratification  and  Treatment  of  hypertension  in  Adults 

Blood  pressure  Risk  group A*  Risk  group B*  Risk  group C*       
stage,  มม.ปรอท 

High – normal  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รักษาโดยยา                                          
130 – 139/80 - 89 มม.ปรอท       ถามีภาวะหัวใจลมเหลว,                                                
         เบาหวาน,  หรือไตวาย 
         รวมกับปรับเปล่ียน         
         พฤติกรรม     

Stage 1   ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รักษาโดยยา  และ                 
140 – 159/90 – 99 มม.ปรอท เปนเวลาถึง 2 เดอืน  ถึง 6 เดือน  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม                  
      พิจารณายาตั้งแตแรก                                                      
      ถามีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง  

Stage 2   รักษาโดยยา  และปรับ รักษาโดยยา  และปรับ รักษาโดยยา  และ                   
160 – 169/100-109มม.ปรอท เปลี่ยนพฤติกรรม            เปลี่ยนพฤติกรรม                    ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

* Risk  group A – ไมมีปจจัยเสี่ยง,  target  organ  damage,  หรือ  clinical  cardiovascular  disease                   
*  Risk  group B – อยางนอยมี 1 ปจจัยเสีย่ง  (ไมมีรวมเบาหวาน)                                                            
*  Risk  group C – มีปจจัยเสีย่งมากกวา  1 ปจจัยเสีย่ง  
 
 จะเห็นว าในการรักษานั้นจะเริ่ มตนที่การปรับเปลี่ ยนการดํ า เนินชีวิต  (Lifestyle  
Modification)  กอนที่จะใหยาลดความดันโลหิต  โดยที่มีจุดมุงหมายวาถาสามารถคุมความดันโลหิต
ไดโดยไมตองใชยาก็จะเปนสิ่งดีที่ สุด  และการทําการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต (Lifestyle  
Modification)  นี้ก็จะตองทําควบคูไปกับการใชยาดวย  ในกลุมผูที่จําเปนตองไดรับยา  โดยเฉพาะใน
กลุมผูปวยมีลักษณะ ความดันโลหิตสูงที่เปลี่ยนแปลงเสมอ (Labile  Hypertension)  จะมีประโยชน
มากที่สําคัญก็คือการทําการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต  (Lifestyle  Modification) จะตองทําตอเนื่อง
ตลอดไป  โดยจะตองมีเปาหมายที่ชัดเจนโดยทั่วไปจะประกอบดวย 

1. ลดความเครียด 
2. การควบคุมอาหาร 
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3. การทําการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  (Aerobic  Exercise)  ที่สม่ําเสมอ 
4. การลดน้ําหนักถาน้ําหนักเกิน 
5. การคุ มป จจั ย เสี่ ย ง ( Risk Factor) อ่ื นที่ จ ะมี ส วนทํ า ให เ กิ ด ไขมันใน เสน เลื อด

(Atherosclerosis) 
หลังจากที่ไดทําการการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต (Lifestyle  Modification) อยางตอเนื่อง

และเต็มที่แลว  ความดันโลหิตจะสามารถลดลงไดแตจะไมมากนัก  ดังนั้น  จึงจะไดผลเฉพาะผูปวยที่
มีความดันโลหิตกลุมขั้นแรกของความดันโลหิตสูง (Mind  Hypertension) ดังนั้น  ผูปวยที่เปนความ
ดันโลหิตสูงขั้นที่ 2 (Stage2 Hypertension) จึงสมควรที่จะเริ่มใหยา  รวมไปดวยกับการทําการ
ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต (Lifestyle Modification) ไปเลยเมื่อเร่ิมการรักษาหลักการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต (Lifestyle Modification) และการรักษาดวย
ยา (Pharmacologic Treatment) 

2.1.5.1 การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต (Lifestyle Modification) มีการศึกษาวิจัยเพื่อหา
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตสูงที่เปนอยางเรื้อรังหลายวิธี ซ่ึงวิธีการสวน
ใหญที่ไดผลดีมักเปนการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลทุกดานที่มีผลตอความดันโลหิต ไม
เนนใหความสําคัญเฉพาะเรื่องอาหารเพียงอยางเดียว  แตใหความสําคัญการควบคุมปจจัยดานอื่นดวย 
เชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การควบคุมปริมาณสารอาหารและเกลือแรในรางกาย ใน
การควบคุมน้ําหนักเพื่อควบคุมปองกันโรคความดันโลหิตสูงควรควบคุมดัชนีมวลของรางกาย 
(Body Mass Index [BMI]) ใหอยูระหวาง 18.5-24.9 kg/m2 มีการศึกษาพบวาการลดน้ําหนักตัวลงทุก 
10 กิโลกรัมของคนอวนที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวย  จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 50-20 
มิลลิเมตรปรอท (JNC VII.  2003)  ดานการออกกําลังกาย มีรายงานการวิจัยพบวา การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค เชน การเดินเร็วอยางนอยวันละ 30 นาที แตละสัปดาหใหไดจํานวนวันมากที่สุด จะ
ชวยลดความดันโลหิตซีสโตลิคได 4-9 มิลลิเมตรปรอท   

ดานการจํากัดอาหารเพื่อควบคุมปองกันโรคความดันโลหิตสูง  มีการศึกษาวิจัยพบวา การ
จํากัดการรับประทานเกลือประมาณ 100 มิลลิโมลตอวัน  (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด 6 
กรัม) ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
(Sack. 2001)  นอกจากเกลือโซเดียมแลว  โปตัสเซียมและแคลเซียมก็มีผลตอระดับความดันโลหิต
ดวย  ดังที่สุพรชัย  กองพัฒนากูล (2542) ไดรวบรวมผลการศึกษาเกลือที่มีผลตอความดันโลหิตโดย
สังเคราะหงานวิจัย 19 เร่ือง พบวาปริมาณการบริโภคโปตัสเซียมและแคลเซียมในแตละวันมี
ความสัมพันธเชิงผกผันกับระดับความดันโลหิต การใหโปตัสเซียมวันละ 60  มิลลิโมลสามารถลด
ความดันซีสโตลิกไดเฉลี่ย  8.2  มิลลิเมตรปรอทและลดความดันไดแอสโตลิคลงไดเฉลี่ย 4.5 
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มิลลิเมตรปรอท แตการใหโปตัสเซียมในผูปวยความดันโลหิตเพียงเล็กนอยหรือคนที่มีความดัน
โลหิตปกติจะไดผลนอยมากหรือไมไดผลเลย  

สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรก การควบคุมปจจัยหลายอยางรวมกันชวยให
ความดันโลหิตลดลงอยางมีประสิทธิภาพ  ดังที่ วิมลนิจ  สิงหะ (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สรางพลังตอการรับรูความสามารถแหงตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูที่มีความดัน
โลหิตสูงเกินระดับปกติ (คือ  เปนผูที่มีความดันโลหิตสูงระดับ 1 และ 2 หรือมีคาความดันโลหิตซีส
โตลิค  140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปที่ยัง
ไมไดรับการรักษาหรือรับการรักษาไมเกิน 1 ป)โดยจัดกิจกรรม 2  คร้ัง คร้ังที่ 1  ในสัปดาหที่ 1 ใช
ระยะเวลา ½ วันประกอบดวย ขั้นกําหนดเปาหมายที่คาดหวังโดยใหผูปวยแตละคนเขียนความ
ตองการทางดานสุขภาพตนเองที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตและสิ่งที่คาดหวังวาจะไดรับจากการ
รวมกิจกรรม  คร้ังที่ 2  สัปดาหที่ 2 ใชระยะเวลา ½  วัน ประกอบดวย ขั้นความตอเนื่องของการปฏิบัติ  
สมาชิกจะประเมินสิ่งที่เคยประกาศไวตามสัญญาใจ วามีเร่ืองใดสามารถทําไดสําเร็จหรือไมสําเร็จ
อยางไร  ผลการศึกษาพบวาการใชโปรแกรมการสรางพลังมีผลใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถ
แหงตน  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นมากกวากลุมที่ใหความรูตามปกติ และกลุมทดลองมี
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงมากกวากลุมควบคุม สวนความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน   

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของนพรัตน  เจริญกิจ (2549)  ศึกษาผลของการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจอายุรกรรม
โรงพยาบาลบานโปง (จํานวน  60 ราย  เปนกลุมทดลอง  30 ราย  และกลุมเปรียบเทียบ 30 ราย)  โดย
การสุมกลุมทดลองใหเขารวมการสงเสริมการดูแลตนเองในกระบวนการกลุมโดยมีกิจกรรมกลุม 4 
คร้ัง  คร้ังที่  1 เปนการเขารวมกระบวนการกลุมและใหรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงโดยพยาบาล  คร้ังที่  
2  เปนการเขารวมกระบวนการกลุมกับโภชนาการ  คร้ังที่  3  เปนการเขารวมกระบวนการกลุมกับนัก
กายภาพบําบัด  คร้ังที่  3  เปนการเขารวมกระบวนการกลุมกับพยาบาลจิตเวช  ผลการทดลองพบวา
ภายหลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  การใหคําปรึกษาเพื่อควบคุมความดันโลหิตจึงควร
พิจารณาวิถีการดําเนินชีวิตทุกดาน รวมไปถึงกิจกรรมการผอนคลายกลามเนื้อดวย  ดังเชนการศึกษา
ของสรอยจันทร  พานทอง (2545)   เกี่ยวกับผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน  ในการผอนคลาย
กลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง  จํานวน  30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง  15 ราย  
กลุมควบคุม 15 ราย ผลการทดลองพบวา ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อมีความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

 
 
 
 

 
 



 23

สถิติ  นอกจากการควบคุมความดันโลหิตในดานตาง ๆ แลวดังกลาว ยังตองคํานึงถึงรูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพในการจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึง
อาจใชเทคนิคการจัดบริการแบบมีสวนรวมหรือเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูรับบริการ  
พบวาการจัดบริการพยาบาลที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมกําหนดเปาหมายในการควบคุมความดันโลหิต
และตั้งเปาหมายการปรับวิถีชีวิตตนเอง ตลอดจนรวมวางแผนในการใชยา มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับความสําเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเสนเลือด
ของผูปวยนอกท่ีเคยประสบความลมเหลวในการควบคุมระดับความดันโลหิต (John and Others. 
2003) 

2.1.5.2 การรักษาดวยยา  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการใชยาสามารถลดอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ไดรอยละ 35-40 ลดอัตราการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial Infarction) รอยละ 20-25 และลดอัตราเกิดโรคหัวใจวายไดมากกวารอยละ 50  (Neal,  
2000)  ยาที่ใชไดผลดีในการลดความดันโลหิตมีหลายกลุม ไดแก  กลุมยาขับปสสาวะชนิดไทอะ
ไซด (Thiazide-Type Diuretics) เชน Hydrochlorothiazide (Hctz) , Chlorothiazide (Diuril)  กลุมยา
ตาน ACE (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors) เชน Enalapril , Ramipril    กลุมยาปดกั้น
เบตา (Beta-Blockers) เชน Propanolol, Atenolol  โดยยาพื้นฐานตัวแรกที่เลือกใชในการลดความดัน
โลหิต คือ ยาขับปสสาวะชนิดไทอะไซด เมื่อเร่ิมใหยาลดความดันโลหิตควรนัดผูปวยมาตรวจซ้ําทุก
เดือน จนคาความดันโลหิตเปนไปตามเปาหมาย ยกเวนผูปวยความดันโลหิตสูงระดับ 2 หรือมีโรค
อ่ืนรวมดวย มักใหยากลุมอื่นรวมกับไทอะไซด และจําเปนตองนัดบอยกวา 1 เดือน โดยมีการตรวจ
ระดับโปตัสเซียม และครีเอตินินปละ 1-2 ครั้ง  จนกระทั่งสามารถควบคุมความดันโลหิตไดคงที่ตาม
เปาหมายแลวจึงนัดทุก 3-6 เดือน (JNC VII. 2003)  ดังแผนภูมิที่ 2.1 (วิทยา  ศรีดามา.  2550) 
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แผนภูมิท่ี 2.1   

แนวทางการรกัษาผูปวยโรคความดันโลหติสูง (วิทยา  ศรีดามา.  2550) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 เร่ิมยา   เร่ิมยา  ติดตามความดันโลหิต  
และปจจัยเสี่ยง 3-6 เดือน 

 

ติดตามความดันโลหิต 
และปจจัยเสี่ยง 6-12 เดือน 

Very  high High Medium Low 

SBP ≥ 150 หรือ DBP ≥95 
เร่ิมยาความดันโลหิต
ติดตามรักษาตอที่สถานี
อนามัยได 

SBP>140หรือ 
DBP>90 
เร่ิมยาความดัน
โลหิต 

SBP <140 หรือ 
DBP <90 
ติดตามรักษาตอที่
สถานีอนามัยได 

SB< 150 หรือ DBP<95   
ติดตามตอที่สถานีอนามัย
หรือสงกลับรักษาตอที่
โรงพยาบาล 

SBP 140-180 มม.ปรอท หรือDBP 90-110 มม.ปรอท 
หลายครั้ง 

(Stages 1 & 2  hypertension) 

 

2.1.6 การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
การปฏิบัติตัวที่ดีถือเปนหัวใจของการรักษาโรคนี้โดยตองควบคูกับการใชยาลดความดัน

โลหิต  ซ่ึงการปฏิบัติตัวที่สําคัญและจําเปนประกอบดวย 
2.1.6.1  การจํากัดปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคไมเกินวันละ  2.4 กรัม (เทียบเทาเกลือแกง  

หรือโซเดียมคลอไรด 6 กรัมหรือ  1 ชอนชา)  โดยงดรับประทานอาหารเค็ม  (เชน  ปลาเค็ม  เนื้อเค็ม  
ไขเค็ม  น้ําพริก  กะป  ปลารา  หนําเล้ียบ  ผักดองเกลือ)  ลดอาหารที่ใสผงชูรสหรืออาหารที่ใสผงฟู 
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(เชน  ขนมปง  ขนมถวยฟู)  หรือใสสารกันบูด  ยาธาตุน้ําแดง  ยาเม็ดโซดามินต  เพราะส่ิงเหลานี้จะ
มีเกลือโซเดียมสูง  ควรรับประทานอาหารที่มีรสจืด  (ใสเกลือ  น้ําปลา  ซีอ๊ิว  หรือซอสที่มีรสเค็มให
นอยที่สุด)  หลีกเลี่ยงการจิ้มน้ําจิ้มหรือซอสที่รสเค็ม  เวลาบริโภคอาหารกระปองหรืออาหาร
สําเร็จรูปควรเลือกชนิดที่มีปริมาณโซเดียมต่ํา  (ซ่ึงสังเกตไดจากฉลากบนผลิตภัณฑ)  ทั้งนี้เนื่องจาก
การบริโภคเกลือโซเดียมจะทําใหความดันโลหิตสูงและดื้อตอการรักษาได 

2.1.6.2  การลดน้ําหนักกรณีอวน  โดยการลดอาหารพวกไขมันชนิดอิ่มตัว  (เชน  อาหารมัน  
ของผัด  ของทอด  ของใสกะทิ  ขาหมู  หมู 3 ช้ัน)  และอาหารพวกแปงและน้ําตาล  (เชน  ขาว  
กวยเตี๋ยว  เผือก  มัน  เครื่องดื่ม  ของหวาน  ผลไมหวาน)  และควรรับประทานผักผลไม  (ที่ไม
หวาน)  ใหมากขึ้น 

2.1.6.3  การงดเหลา  หรือจํากัดปริมาณแอลกฮอลไมเกินวันละ  30  มิลลิลิตร   เพราะอาจทํา
ใหการรักษาไมไดผล  และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น 

2.1.6.4  การงดสูบบุหร่ี  เพราะอาจเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด  
เชน  โรคหัวใจขาดเลือด  อัมพาตไดมากขึ้น 

2.1.6.5  การออกกําลังกายเปนประจํา  เชน  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ  ขี่จักรยาน  วายน้ํา  เลนกีฬา  
เปนตน  ควรเริ่มแตนอยกอน  แลวคอย ๆ  เพิ่มขึ้นอยาออกกําลังที่ตองมีการเบง (เชน ยกน้ําหนัก    
วิดพื้น) การออกกําลังกาย  การเตนรํา  การเลนดนตรี  การรองเพลง  หรือการทํางานอดิเรกใหเกิด
ความเพลิดเพลิน  ก็เปนการผอนคลายความเครียดที่ดีเชนกัน  การคลายเครียดจะมีสวนชวยลดความ
ดันโลหิตได 

2.1.6.6  การทําจิตใจใหสงบ  หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหหงุดหงิด  โมโห  ตื่นเตน  หรือเครียด  
ควรทําสมาธิ  บริหารจิต  หรือสวดมนตภาวนาตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ  เพื่อคลายความวิตกทุกข
รอน  และทําใหจิตสงบเยือกเย็น 

2.1.6.7  การหลีกเลี่ยงยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน  โดยใชการคุมกําเนินวิธีอ่ืน  เชน  ใช
ถุงยางอนามัย  ใสหวง  ทําหมันเปนตน 

การปฏิบัติตัวดังกลาวอยางเครงครัดและตอเนื่องมีสวนชวยในการควบคุมความดันโลหิตให
เปนปกติและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  สําหรับผูที่มีความดันโลสูงเล็กนอย  ถาปฏิบัติตัวไดดี  
ความดันโลหิตอาจลดโดยไมตองใชยารักษาก็ไดหรือไมก็ชวยลดขนาดของยาที่ใชลงได (สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ.  2545) 
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2.2  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนตอการปองกันและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตการบริการสุขภาพครอบคลุมกลุมผูรับบริการสุขภาพดี
ในชุมชนลักษณะตาง ๆ  มุงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ที่ประกอบดวยกลุมที่ผูปวยเรื้อรังที่
ตองดูแลในระยะยาวเปนสวนใหญ  โดยมีหนาที่ประสานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับ  ให
การบริการครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพปองกัน  ควบคุมโรคการรักษาและฟนฟูสภาพ  วนิดา  
ดุรงคฤทธิชัย (2549) ไดอธิบายบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เกี่ยวของกับการปองกัน
ควบคุมโรคไววาเปนการใหความสําคัญกับการปองกันโรคและการสรางเสริมวิถีชีวิตที่เปนไปเพื่อ
การมีสุขภาพดี  เนื่องจากแนวโนมที่เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและปริมาณผูสูงอายุในสังคม รวมไปถึง
ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ทําใหผูที่เจ็บปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้นพรอม
กับอาการเจ็บปวยที่ยังมีอยู  เปนผลใหความตองการการดูแลสุขภาพที่บานและความตองการการ
ดูแลตอเนื่องของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนมีมากขึ้น  พยาบาลจึงตองสรางเงื่อนไขของการ
ประสานเชื่อมโยงความสัมพันธของบริการสุขภาพแตละระดับและเชื่อมโยงบริการสุขภาพเขากับ
ระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน การประสานกันระหวางระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  การ
เชื่อมตอกับการแพทยทางเลือก  การเชื่อมตอกับบริการสังคมสงเคราะหและบริการสังคมอื่น ๆ  
รวมทั้งตองดูแลผูใชบริการแบบเชื่อมมิติของความเปน “คน” ที่ประกอบไปดวยมิติทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมรวมถึงจิตวิญญาณ  ซ่ึงจะบรรลุไดก็ตอเมื่อเกิดบรรยากาศของความสัมพันธแบบเขาอก
เขาใจระหวางพยาบาล  วิชาชีพที่เกี่ยวของ  ผูใชบริการและชุมชน     

แมวาบทบาทเชิงเวชปฏิบัติของพยาบาลจะได รับการยอมรับวาเปนสิ่งที่แสดงถึง
ความกาวหนาของวิชาชีพ  รวมทั้งเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการตาม
การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  อยางไรก็ตาม  พบวามีปญหาอุปสรรคหลาย
ประการในการที่จะทําใหเปาหมายการดูแลสุขภาพตนเองของผูรับบริการบรรลุไดไมวาจะเปนความ
ไมชัดเจนในบันไดวิชาชีพ  ความไมชัดเจนในการทํางานระหวางบทบาทพยาบาลทั่วไปและพยาบาล
เวชปฏิบัติ  การที่จะทําใหบรรลุบทบาทเชิงเวชปฏิบัติภายใตอุปสรรคจากภาระงานตามปกติและ
ความไมชัดเจนระหวางการทํางานรวมกับสหวิชาชีพ  สงผลใหพยาบาลตองพัฒนาบทบาทนี้ตอไป
อยางตอเนื่อง  และการพัฒนาบทบาทดังกลาวยังชวยใหการปองกัน  และควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงเกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นซึ่งมีแนวทางที่สามารถนํามาใชไดดังนี้ 
 1.  การสงเสริมการดูแลตนเองของผูรับบริการใหเกิดผลเชิงปฏิบัติมากที่สุดภายใตการ
คํานึงถึงความคุมคา  คุมทุนของการใหบริการสุขภาพ  รวมทั้งนําตนทุนการใหบริการสุขภาพมาเปน
ดัชนีในการประเมินผลการใหบริการสุขภาพ 
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          2.  การสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานแบบเนนการจัดการผูรับบริการเฉพาะราย (Managed  
Care)  โดยอาศัยการทํางานแบบเครือขายสุขภาพเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล   
การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  การดูแลสุขภาพที่บานและกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูใชบริการที่              
สงเสริมใหผูใชบริการรับผิดชอบสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิต   
 3.  การใชทักษะของการใหเหตุผลทางคลินิค  การใชเทคโนโลยีสุขภาพขั้นสูงและการ
ปฏิบัติพยาบาลตามขั้นตอนการรักษาที่มีความซับซอนอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากปจจุบันระบบ
บริการสุขภาพมุงเนนใหผูปวยอยูโรงพยาบาลในระยะเวลาที่ส้ันที่สุดและกลับไปดูแลตนเองใหมาก
ที่สุด  ประกอบกับความกาวหนาของความรูทางวิชาชีพ  ความทันสมัยของเทคโนโลยี  สงผลใหมี
ความจําเปนที่จะตองสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานอยางตอเนื่องและชุมชนมีสวนรวม  ซ่ึง
พยาบาลจะปฏิบัติเชนนี้ไดก็ตอเมื่อมีความรูทางพยาธิสรีรวิทยา  เภสัชวิทยา  กายวิภาคศาสตร  
ชีววิทยา  แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในการพัฒนาสุขภาพบุคคล  ครอบครัวและกลุมคนรวมทั้งความรูทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศแลวนํามาออกแบบเปนแนวปฏิบัติพยาบาลหรือสรางมาตรฐานการพยาบาลที่
ครอบคลุมวิธีการดูแลตนเองของผูรับบริการประเภทตางๆ       

4. การปฏิบัติพยาบาลที่ เนนการใหความสําคัญกับผลลัพธทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น  
(Outcome-Based  Practice)  หรือเปนการปฏิบัติพยาบาลบนประจักษหลักฐาน (Evidence-Based  
Practice)  ซ่ึงปจจุบันผูใชบริการใหความสําคัญกับผลลัพธทางสุขภาพมากขึ้น  เนื่องจากตนเองตอง
ลงทุนดูแลสุขภาพดวยคาใชจายที่สูง  พยาบาลจึงตองใหขอมูลที่เกี่ยวของกับบริการสุขภาพที่
ผูใชบริการจะไดรับใหมากที่สุดและชัดเจนที่สุด  ซ่ึงเมื่อผูรับบริการมีความตองการที่จะทราบถึง
ผลลัพธบริการที่จะเกิดขึ้นเชนนี้แลวก็จะเปนตัวกระตุนใหมีความตองการที่จะดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากยิ่งขึ้นเชนกัน     
 5.  การแสดงบทบาทของผูนําในการสรางและใชแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อจัดการปญหา
สุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  ดวยการใหความสําคัญกับแนวคิดผูใชบริการเปนศูนยกลางของการ
ดูแลสุขภาพ (Patient - Centered  Care)  การดูแลตอเนื่อง  การสงเสริมและปองกันสุขภาพแลวนํามา
พัฒนาแนวปฏิบัติที่สามารถดูแลสุขภาพของผูใชบริการแบบผสมผสานและจัดการสุขภาพเฉพาะ
โรคได  ซ่ึงจะทําใหพยาบาลสามารถดูแลสุขภาพผูใชบริการไดอยางเปนองครวมและสงเสริมให
ผูใชบริการเกิดการดูแลตนเองไดเปนอยางดี 

6. การพัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันการ   
เจ็บปวยและการจัดการสุขภาพอยางกลมกลืน รวมทั้งลดอุบัติการณและความชุกสูงของความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่นับวันจะเพิ่มมากขึ้นดวยการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ การปรับเปลี่ยนปจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพและการโนมนาวใหผูใชบริการดําเนินชีวิตที่เอื้อตอการพัฒนาสุขภาพของตนเอง 
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      7. การปฏิบัติงานแบบหุนสวนสุขภาพกับผูรวมวิชาชีพและผูมีสวนเกี่ยวของตาง ๆ ในชุมชน
บนพื้นฐานการแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาทักษะเพื่อแสดงใหเห็นความสามารถในการประสาน
ประโยชนและความสามารถในสรางศักยภาพของบุคคล ครอบครัวและกลุมคนในการพึ่งพาตนเอง
ดวยการเขาไปมีสวนรวมในการบริหารจัดการประเด็นสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและกลุมคนใน           
ชุมชน  รวมทั้งโนมนาวใหผูมีอํานาจในชุมชนตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน
ทุกระดับอยางชัดเจน   

ดังนั้น  ในการปองกันและควบคุมผูปวยความดันโลหิตสูงไมใหมีความดันสูงเกินระดับ 1
ในชุมชน  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจําเปนจะตองมีบทบาทสงเสริมการดูแลตนเองของผูใชบริการ
ใหเกิดผลเชิงปฏิบัติมากที่สุด  สงเสริมใหผูใชบริการรับผิดชอบสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง การ
ปฏิบัติพยาบาลที่ เนนการใหความสําคัญกับผลลัพธทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น(Outcome-Based  
Practice)  หรือเปนการปฏิบัติพยาบาลบนประจักษหลักฐาน (Evidence - Based  Best  Practice)  การ
แสดงบทบาทของผูนําในการสรางและใชแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อจัดการปญหาสุขภาพโดยเฉพาะ
โรคเร้ือรัง  ดวยการใหความสําคัญกับแนวคิดผูใชบริการเปนศูนยกลางของการดูแลสุขภาพ (Patient 
- Centered  Care) การดูแลตอเนื่อง  พัฒนาการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิการปฏิบัติงานแบบ
หุนสวนสุขภาพกับผูรวมวิชาชีพและผูมีสวนเกี่ยวของตาง ๆ  
  

2.3  พฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดนัโลหิต 
 

2.3.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
การดูแลตนเอง (Self-Care)  ตามแนวคิดของโอเรม (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2546) เปนการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําอยางมีเปาหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต สุขภาพและความผาสุก
ในชีวิต การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสราง หนาที่และพัฒนาการของแต
ละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายเปนกระบวนการกระทําดวย
ความตั้งใจหรือเจตนาที่จะใหบรรลุผลหรือเปาหมายตามที่ตองการการดูแลตนเอง ประกอบดวย 2 
ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การพิจารณาตัดสินซึ่งจะนําไปสูการกระทํา เปนระยะการพินิจพิเคราะหเพื่อให
เขาใจ และตัดสินเกี่ยวกับสถานการณวา จะทําอะไรและจะไมทําอะไร สามารถจะเปลี่ยนแปลงได
อยางไร รวมทั้งการตัดสินผลลัพธของการกระทํานั้นเปนอยางไร บุคคลที่สามารถจะปฏิบัติการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม จะตองเห็นดวยวา
ส่ิงที่กระทํานั้นเหมาะสมในสภาวะการณนั้น ดังนั้น  กอนที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้น ๆ วา

 
 
 
 

 
 



 29

เหมาะสม จึงตองมีความรูกอนวาสิ่งที่ตองกระทํานั้นมีประสิทธิภาพและสภาวะการณทั้งภายในและ
ภายนอก ความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่สังเกต และมองเห็นความสัมพันธ
ของความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทํา จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได 

ระยะที่ 2 การกระทําและผลของการกระทํา โดยเริ่มจากการตัดสินวาจะทําอะไร วางแผนทํา
อยางไร จากนั้นลงมือกระทํา จนสิ้นสุดการกระทําและผลการกระทําที่บรรลุเปาหมายหรือไมบรรลุ
เปาหมาย (Orem.  1995 : 164) ส่ิงสําคัญของการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม เชื่อวา มนุษยมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self Care Agency) และกระทําการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ
ตองการในการดูแลตนเอง (Self Care Demand)โดยอธิบายความสามารถในการดูแลตนเอง (Self 
Care Agency) และความตองการการดูแลตนเองของบุคคล ดังนี้  

1.  ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self Care Agency)  หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ที่จะดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพ ทั้งนี้เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถ
ในการดูแลตนเองนี้เปนคุณสมบัติเฉพาะของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีความสามารถใน
การตรวจสอบสถานการณทั้งของบุคคลและสิ่งแวดลอมได มีการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ควรกระทํา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและสามารถเลือกกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม   โอเรมเชื่อวาบุคคลทุกคนมี
ความสามารถในการคิด มีเหตุผลในการตรึกตรอง และสามารถกระทําการดูแลตนเองอยางมีแบบ
แผน มีความตั้งใจในการกระทํา โดยความสามารถของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐาน(Basic 
Conditioning Factors) ของแตละบุคคล ความสามารถในการดูแลตนเองแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities and Dispositions) พลัง
ความสามารถ 10 ประการ (Power components) และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 
(Capabilities for Self Care Operations) โดยเรียงลําดับดังแสดงในภาพที่  2.1 (Orem.  1995) 
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ภาพที่ 2.1 
โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2546) 

 

 

ความ 
สามารถ 

ในการปฏิบัติ 
การเพื่อดูแลตนเอง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
1.1  ความสามารถและคุณส

เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษ
1.1.1  ทักษะการเรียน

เรียนรูจากประสบการณที่ผานมา 
1.1.2   การรับรู เชน 
1. 1.3  ความตั้งใจแล
1.1.4  ความสามารถใ
1.1.5  ความรูความเข
1.1.6  ความเขาใจใน
1.1.7  ความหวงใย เอ
1.1.8  การยอมรับตน
1.1.9  นิสัยสวนตัวแ

1.2  พลังความสามารถ (Pow
เชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษ
     1.2.1    ความสนใจ
ไดแก ความสามารถในการสังเกตอาก

 
 
 
 

พลังความสามารถ 10 ประการ
 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
มบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational Capabilities and Dispositions) 
ยที่กระทําอยางจงใจ ไดแก 
รู เชน ความสามารถในการทําตามหรือเลียนแบบ ความสามารถ

ความสามารถรับรูตอส่ิงที่มองเห็น การรับรูในสภาวะที่เปนอยู 
ะสนใจ 
นการจํา เชน จําไดทันทีทันใด หรือความจําในอดีต 
าใจ เชน การรูเวลา สถานที่ 
ตนเอง ตระหนักในสภาวะของตนเอง 
าใจใสตอตนเอง 
เองตามสภาพความเปนจริง การเห็นคุณคาในตนเอง 
ละความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
er Components) พลังความสามารถ 10 ประการ เปนตัวกลาง
ย ประกอบดวย 10 ประการ 
และเอาใจใสตนเองและสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก 
ารของตนเอง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในรางกาย 
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     1.2.2    ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายเพื่อการปฏิบัติการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง 

1.2.3    ความสามารถที่จะควบคุมทาทางและการเคลื่อนไหวของรางกายได 
1.2.4    ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
1.2.5    มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง 
1.2.6    มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
1.2.7    มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองได 

     1.2.8    มีทักษะในการจัดการ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง 

1.2.9    มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
      1.2.10  มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซ่ึงมีบทบาทเปนสวน
หนึ่งของครอบครัวและชุมชน 

1.3  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for Self Care 
Operations) เปนความสามารถที่บุคคลแสดงการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจตามพลัง
ความสามารถ 10 ประการ โดยแสดงใหเห็นถึงการคิด การตัดสินใจ สภาวะทางอารมณ และ
สมรรถนะทางกาย 

 
ความตองการการดูแลตนเอง  (Self-Care Demand) โอเรมแบงความตองการการดูแล

ตนเองเปน 3 ดาน คือ (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2546 : 12-17) 
1) การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self - Care Requisites) ซ่ึงเปนการ

ดูแลเพื่อดํารงไวซ่ึงความสมบูรณในโครงสรางและหนาที่การทํางานของบุคคล ซ่ึงมีความจําเปน
สําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ไดแก  การดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับอากาศ อาหาร น้ํา การขับถาย การ
พักผอน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ และการสงเสริม
พัฒนาการ 

2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self - Care 
Requisites) เปนความตองการดูแลอันเนื่องมาจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษยในระยะตาง ๆ 
ตลอดวงจรชีวิต 

3) การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ (Health-Deviation Self - 
Care Requisites) เปนการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากความเจ็บปวย บาดเจ็บ ความพิการหรือไดรับการ
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ตรวจวินิจฉัยและรักษา ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม การปฏิบัติเพื่อการแกไข
ปญหาสุขภาพ การใหความสนใจรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพของตนเอง การ
ปรับอัตมโนทัศนและเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและสภาวะที่เปนอยูอยางปกติสุข 

การดูแลตนเองที่จําเปนเหลานี้จะเปนแนวทางในการพิจารณาและกําหนดกิจกรรมการ
ดูแลตนเองของบุคคล ผูที่มีความเจ็บปวยจําเปนตองไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลที่
จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซ่ึงอาจจะชวยควบคุมพยาธิสภาพในระยะแรกและปองกัน
ความพิการที่จะเกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็ตองการการสนองตอบการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 
และการดูแลตนเองตามพัฒนาการ เพราะจะชวยสงเสริมใหมีความสมบูรณในโครงสรางและหนาที่
การทํางานของรางกาย  เมื่อความตองการการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานไดรับการสนองอยางมี
ประสิทธิภาพแลวจะทําใหเกิดผลแกบุคคลไดรับในสิ่งตอไปนี้คือ 1) สนับสนุนการใหมีชีวิตอยูรอด 
2) ความปกติในโครงสรางและหนาที่ 3) สนับสนุนพัฒนาศักยภาพของบุคคล  4) ปองกันการ
บาดเจ็บและพยาธิสภาพ 5) สงเสริมใหมีการควบคุมผลกระทบจากการบาดเจ็บและพยาธิสภาพ 6) 
สงเสริมตอการรักษาหรือควบคุมพยาธิสภาพและ 7) สงเสริมความผาสุก (Orem. 1995: 109) ดังนั้น
ถาผูที่มีความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการทั้ง 3 อยางมีประสิทธิภาพจะ
ทําใหสามารถควบคุมความดันโลหิตได 

อยางไรก็ตาม  การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดนั้นตองมีพลังหรือ
ความสามารถในการดูแลตนเองอยางเพียงพอ ถาบุคคลไมสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได พยาบาลจะ
มีบทบาทสําคัญยิ่งในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูรับบริการ ซ่ึงระบบพยาบาลอาจตองชวยเหลือ 
ผูรับบริการทุกดาน  หรือชวยเหลือบางสวน หรือใหการสนับสนุน ขึ้นอยูกับพลังความสามารถ และ
ความตองการของผูรับบริการ โอเรมแบงระบบการพยาบาลออกเปน 3 ระบบ ดังนี้ 

1) ระบบทดแทนทั้งหมด เปนการกระทําแทน (Doing for) เมื่อผูปวยไมสามารถ
กระทํากิจกรรมดวยตนเองได  

2) ระบบทดแทนบางสวน ระบบนี้ผูรับบริการและพยาบาลรวมรับผิดชอบสนองตอบ
ความตองการการดูแลตนเอง และพยาบาลใหการชี้แนะ (Guiding Another) เพื่อการตัดสินใจเลือก
ของ ผูรับบริการภายใตการแนะนําและตรวจตราของพยาบาล  

3) ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน ระบบนี้ผูรับบริการเรียนรูที่จะกําหนดความ
ตองการของตนเอง และกระทําการดูแลตนเองโดยพยาบาลใหการสนับสนุน (Supporting Another) 
การสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตสังคม  จะชวยใหผูปวยริเร่ิมและปฏิบัติกิจกรรมและดูแลตนเอง 
คิดถึงสถานการณและตัดสินใจได (Orem. 1995: 14-20) 
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2.3.2  การดูแลตนเองของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 
ผูที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชนสามารถเรียนรูที่จะกําหนดความตองการของตนเอง และ

กระทําการดูแลตนเองได  พยาบาลจะใชระบบสนับสนุน ใหความรู ในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม
ทั้งดานการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ และการดูแลตนเอง
ที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ   เพื่อดํารงโครงสรางหนาที่การทํางานของรางกายใหเปนปกติ 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูระดับปกติและปองกันความรุนแรงของโรคได 

2.3.2.1  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป  ผูที่มีความดันโลหิตสูงตองดัดแปลงกจิกรรมการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไปใหสอดคลองกับกระบวนการควบคุมความดันโลหิต โดยมีการปฏิบตัิ
ตัวเพื่อการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทัว่ไป   ดังนี ้

1. การรับประทานอาหารและน้ําที่เพียงพอ (Maintain Sufficient  Food and Water) อาหาร
เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอระดับความดันโลหิต ดังนั้นเพื่อใหไดผลดีในการควบคุมระดับความดัน
โลหิต ผูที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 5 หมู อยางเพียงพอใน
แตละวัน โดยมีการปรับเปลี่ยนปริมาณการรับประทานอาหารบางอยางใหเหมาะสมกับวัยและพยาธิ
สภาพของโรคความดันโลหิตสูง เชน การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ํา อาหารที่มีไขมันนอย 
จํากัดอาหารประเภทแปงและน้ําตาลในรายที่อวน รับประทานผักผลไมเพิ่มขึ้น และดื่มน้ําอยางเพยีงพอ
คือ 100 ซีซี ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ในแตละวันผูใหญเพศชายควรดื่มน้ําวันละ 2,900 ซีซี หรือ 12 
แกว  ในเพศหญิงควรดื่มวันละ 2,200 ซีซี หรือ 9 แกว และในการออกกําลังกายแตละครั้งควรดื่มน้ํา
กอนออกกําลังกาย 1-2 แกว และหลังการออกกําลังกายควรดื่มน้ําอยางนอย 2 แกว (Kleiner.  1999: 
200)  

2. การปฏิบัติตนเพื่อใหมีการขับถายตามปกติ (Maintain Elimination Process) ปญหา
ทองผูกไมมีผลดีตอผูที่มีความดันโลหิตสูง เพราะการออกแรงเบงมากๆ เปนการออกกําลังกายแบบ
ไมเคล่ือนที่ (Isometric Exercise) กลามเนื้อตึงตัวมาก เปนสาเหตุทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่ม
รวมกับมีความดันโลหิตสูงขึ้นทั้งตัวบนและตัวลาง (Gavras.  1983: 108) 

3. การทํากิจกรรมและการพักผอน (Physical Activity and Rest) บุคคลจําเปนตองคงไวซ่ึง
ความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ทั้งนี้เพราะการทํากิจกรรมตางๆ เชน กิจวัตร
ประจําวัน การทํางาน และการออกกําลังกายซึ่งตองใชพลังงานและสรางความออนลาใหแกรางกาย 
การพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอจะชวยซอมแซม สรางเสริมพลังงานและกระบวนการตางๆ ของ
รางกายขึ้นมาใหม และเตรียมพรอมที่จะทํากิจกรรมตอไป 

4. การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน (Social Interaction) เปนสิ่งจําเปนสําหรับพัฒนาการ 
(Developmental Processes) การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิด 
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วัฒนธรรมและสังคมซึ่งกันและกัน และไดรับสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ ในขณะที่การอยูคนเดียวทําใหบุคคลนั้นไดรับสิ่งเราทางสังคมลดลงหรือไมไดรับการ
สะทอนคิดพิจารณาจากบุคคลอื่น (Orem.  1995: 192) ดังนั้นการดํารงสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคล
ในครอบครัวและเพื่อนบาน จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งเพื่อสรางความมั่นคงทางสังคม การพูดคุยและ
พบปะกับครอบครัวและเพื่อนอยางสม่ําเสมอ ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนและใกลชิดกับบุคคลรอบขาง 
ทําใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ   ในการควบคุมความดันโลหิตซึ่งจะนําไปสูการ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5. การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง (Avoiding  Risk  Factors) บุคคลตองดูแลตนเองในการปองกัน
อันตรายตอชีวิต การทําหนาที่และพัฒนาการของตนเอง โดยกําจัดสิ่งที่เปนอันตราย หลีกหนีหรือ
ปกปองตนเองไมใหไดรับอันตรายถาไมสามารถกําจัดอันตรายนั้นๆ ได (Orem.  1995) ผูที่มีความดนั
โลหิตสูงจําเปนตองปองกันอันตรายที่เกิดจากการคุกคามของโรคและภาวะแทรกซอนจากความดัน
โลหิตสูง โดยหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงไดแก งดดื่ม ชา กาแฟ สุรา และงดสูบบุหร่ี 

2.3.2.2  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
1.  ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่อยูในวัยกลางคนอายุประมาณ 45 – 50 ป บุคคลตองประกอบ

อาชีพ หาเล้ียงครอบครัว มีสัมพันธภาพกับผูรวมงาน เพื่อนฝูง เครือญาติ ผูที่มีบุตรจะเปนระยะที่บุตร
คนแรกเริ่มออกไปประกอบอาชีพ หรือสรางครอบครัวใหม    วัยกลางคนจึงตองปรับตัวหลายดาน  
ทั้งดานการทํางาน การวางแผนการใชจายในครอบครัว การรักษาสัมพันธภาพภายในครอบครัว และ
ในสังคม ตลอดจนการคนหาสิ่งที่มีคุณคาและมีความหมายตอชีวิต  

2.  ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่อยูในวัยผูสูงอายุ หรือมีอายุ 60 ปขึ้นไปจําเปนตองปฏิบัติพัฒน
กิจตามวัยเพื่อสงเสริมพัฒนาการของชีวิต   ตามที่วรรณนิภา (2550) กลาววาผูสูงอายุตองปรับตัวตอ
ภาวะการหลายดาน ไดแก การมีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง การเกษียณอายุ การมีรายไดลดลง การ
สูญเสียคูสมรสหรือบุคคลอันเปนที่รัก  และปรับบทบาททางสังคม จากสภาวะการณในชวงวัย
กลางคน  และวัยสูงอายุดังกลาว กอใหเกิดความเครียดที่สงผลทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
บุคคลในวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1  จึงตองมีการดูแลตนเองที่จําเปน
ตามระยะพัฒนาการที่เนนการจัดการความเครียดจากการปรับตัวกับเครือญาติ สัมพันธภาพกับ
ลูกหลาน และความเครียดจากการประกอบอาชีพ ตลอดจนภาระที่ตองดูแลรับผิดชอบลูกหลานใน
ครอบครัว   หากวัยกลางคนและวัยสูงอายุมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมตามวัยจะทําใหมีสุขภาพที่ดี 
และลดความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนของโรค 
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2.3.2.3  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะสขุภาพเบีย่งเบน 
ผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองพบวามีความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติถือวาภาวะสุขภาพเริ่ม

เบี่ยงเบน จําเปนตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ  
โดยมีการติดตามและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต  ดังนี้ 

1. การติดตามและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง  ผูที่มีความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1  จะ
เกิดการรับรูวาชีวิตมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง   ตองมีการดูแล
ตนเองโดยมีเปาหมายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตและรักษาชีวิต ซ่ึงควรตรวจวัดความดันโลหิต
เปนระยะๆ และสอบถามคาความดันโลหิตของตนเองเพื่อทราบความกาวหนาของโรคและ
ผลการรักษา  รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติ อ่ืนๆ  ที่อาจจะแสดงถึงการกําเริบของโรคหรือ
ภาวะแทรกซอน เชน มีการปสสาวะบอย แขนขาออนแรง ตาพรามัว เจ็บหนาอก เปนตน  อยางไรก็
ตาม  โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่ดําเนินไปตามวิถีความเจ็บปวยเรื้อรัง ในบางชวงเวลาสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตใหเปนปกติได แตในบางระยะอาจมีอาการเลวลง ไมคงที่แนนอนหรืออาจจะมี
อาการกําเริบรุนแรงทําใหเสียชีวิต ผูที่มีความดันโลหิตสูงจึงจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือเพื่อ
ติดตามประเมินอาการ และควรแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมอาหาร หากมีอาการกําเริบหรืออาการผิดปกติใด ๆ  เกิดขึ้นควรขอคําปรึกษาแนะนําจาก
เจาหนาที่สุขภาพหรือมารับการรักษาเพื่อบรรเทาอาการผิดปกติดังกลาวโดยเร็ว จากการศึกษา
กระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพในผูหญิงโรคความดันโลหิตสูงของประสบสุข  ศรีแสนปางและ
คณะ (2546)  พบวาผูปวยสวนใหญจะเลือกใชวิธีการรักษาตนเองมากที่สุด รองลงมาคือ รอสังเกต
อาการ  และมีสวนนอยที่ตัดสินใจไปรับการรักษาทันที การที่ผูปวยเลือกการรักษาตนเองมากที่สุด
เพราะรับรูความรุนแรงของโรคคอนขางต่ําและสามารถบรรเทาอาการไดดวยตนเองตาม
ประสบการณที่เคยรับรูมาทั้งจากตนเองและจากการปรึกษากับบุคคลรอบขาง ดังนั้นจึงเปนงาน
สําคัญสําหรับพยาบาลในการสงเสริมใหผูที่มีความดันโลหิตสูงในระยะแรกมีการดูแลตนเอง โดย
สามารถประเมินสภาพและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ตลอดจนแสวงหาขอมูลขาวสารและ
แหลงบริการดานสุขภาพอยางเหมาะสม ซ่ึงการชวยเหลือ ใหการสนับสนุนการดูแลตนเองแกผูที่มี
ความดันโลหิตสูงสามารถชวยใหการควบคุมความดันโลหิตไดผลดี ดังรายงานการวิจัยของ ทศันยี เกรกิกลุ
ธร (2545)  ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ   กลุมสตรีอายุ 60-70 ป ที่ปวยดวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 64 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลอง 30 คน  กลุมทดลองไดรับการ
ดูแลที่บานตามโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง 5 ขั้นตอน กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
ผลการทดลองเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและคะแนนการปฏิบัติ กิจกรรม การดูแลตนเองมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
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ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีคาความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค  ลดลงกวากอน
การทดลองและลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.3.2.4  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ผูที่มีความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติ
จําเปนตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต  เพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต  มีรายงานผลการ
ศึกษาวิจัยที่ใหแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวิถีการดําเนินชีวิตที่สงผลตอระดับความดัน
โลหิต  ดังนี้ 
              การออกกําลังกาย  ผูปวยความดันโลหิตสูงไมควรออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่ (Isometric 
Exercise) เพราะทําใหกลามเนื้อตึงตัวมาก เปนสาเหตุทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นรวมกับมี
ความดันโลหิตสูงขึ้น ทั้งความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคและถาเปนเชนนี้นาน ๆ จะทําให
หัวใจหองลางซายโต ซ่ึงตรงขามกับการออกกําลังกายแบบเคลื่อนที่ (Isotonic Exercise) ทําใหความ
ตองการออกซิเจนมากขึ้น เปนการเพิ่มความสามารถของการทํางานของหัวใจ กลามเนื้อหัวใจแข็งแรง 
และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงขึ้นจริง แตความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเกือบไม
เปลี่ยนแปลง จึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่ เชน ฉุด ดึง แบก และยก
ของหนัก (Gavras & Gavras.  1983)  สําหรับผูที่มีความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยูระหวาง 90 ถึง 105 
มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท ควรงดกิจกรรมการออก
กําลังกายที่มีความหนักในระดับสูง (High Intensity Activity) และงดการออกกําลังกายชนิดไม
เคลื่อนไหว (High Static Activity) จนกวาจะสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี ผูที่มีความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกวา 110 - 115 มิลลิเมตรปรอท ควรงดการออกกําลังกายจนกวาจะสามารถควบคุม
ความดันโลหิตไดดี (Krirkulthorn T.   2001)  

การรับประทานอาหาร  มีการศึกษาวิจัยพบวา  การจํากัดการรับประทานเกลือโดยหลีกเลี่ยง
หรือควบคุมอาหารที่มีเกลือเปนสวนประกอบทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิคลดลงได  (Sack.  2001)  นอกจากนี้การรับประทานอาหารที่มีโปตัสเซียมสูง เชน น้ําสมคั้น  
กลวยหอม นมสด สามารถทําใหระดับความดันโลหิตลดลงได  การรับประทานอาหารที่มีกรดไขมัน
อ่ิมตัวทําใหคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงและหลอดเลือดแข็ง การควบคุมระดับความดันโลหิตควรลด
อาหารประจําวันที่มีคลอเลสเตอรอลสูง ไดแก ขาหมู  ไขแดง  ตับ  สําหรับอาหารที่มีเสนใยสูง 
(Fiber) มีการศึกษาพบวา การกินอาหารมีเสนใย นอยกวา 12 กรัมตอวันจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ความดันโลหิตสูง 1.57 เทา  เมื่อเทียบกับการกินอาหารมีเสนใยมากกวา 25 กรัมตอวัน  อาหารที่มี
ปริมาณเสนใยสูง ไดแก ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง งาขาว  เปนตน 

การบริโภคสุรา บุหร่ี และเครื่องดื่มที่มี คาเฟอีน  การดื่มอัลกอฮอลมีความสัมพันธเชิงบวก
อยางตอเนื่องกับระดับความดันโลหิต ดังนั้น ผูที่มีความดันโลหิตสูงเพศชายที่ดื่มอัลกอฮอล ควร
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ไดรับคําแนะนําใหจํากัดการดื่มสุราในแตละวันไมเกิน 30 ซีซี   เบียรไมเกิน 720 ซีซี  ไวนไมเกิน 
300 ซีซี และวิสกี้ไมเกิน 90 ซีซี    สําหรับเพศหญิงหรือคนที่มีรูปรางเล็ก ควรจํากัดในปริมาณที่ต่ํา
กวาปริมาณที่จํากัดในเพศชายครึ่งหนึ่ง (JNC VII.   2003) สําหรับการสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ
แมคโดแนลด โจน และซาวัตสกี้ (McDonald & Sawatzky.  1988) พบวา การไมสูบบุหร่ีเปนปจจัย
ทํานายการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง   ดังนั้น ผูที่สูบบุหร่ีจึงควรไดรับ
คําแนะนําใหงดบุหร่ี ซ่ึงอาจจะเปนวิธีการเดียวที่ไดผลสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงในการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคแทรกซอนอื่น  (WHO. 1998) นอกจากบุหร่ีและสุราแลว เครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนก็มีผลตอระดับความดันโลหิตดวย ดังผลการวิจัย พบวากลุมทดลองที่ดื่มกาแฟประมาณ 5 
ถวยตอวัน เปนระยะเวลาประมาณ 56 วัน  ทําใหความดันโลหิตซีสโตลิคและความดันโลหิตได
แอสโตลิคสูงกวากลุมควบคุมประมาณ 2.4 และ 1.2 มิลลิเมตรปรอท   ตามลําดับ ดังนั้นการจํากัดการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ ยังคงมีผลดีตอการลดระดับความดันโลหิต 

การผอนคลายความเครียด  มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่แสดงใหเห็นวาการดําเนินชีวิตที่ผอน
คลายสงผลดีในการควบคุมความดันโลหิต เชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนากับความดันโลหิตพบวา  ผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรมศาสนามาก เชน การสวดมนตหรือ
อานคัมภีรบอยๆ มีแนวโนมที่จะมีความดันโลหิตลดลงมากกวาผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
นอย   นอกจากนี้การฝกสมาธิแบบอาณาปานสติแบบผอนคลายเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยให
ความเครียดลดลง   ความดันโลหิตซีสโตลิค  และความดันโลหิตไดแอสโตลิคลงภายหลังจากฝก
สมาธิ  8  สัปดาห  (นพรัตน  เจริญกิจ.  2549) 
 

2.4  การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคมุความดันโลหิตสูงดวยกระบวนการกลุม 
 
 โดยธรรมชาติมนุษยจะชอบอยูรวมกันเปนกลุมเริ่มตั้งแตครอบครัว โรงเรียน ผูรวมงาน 
เพื่อน และสังคม การรวมกลุมกันในรูปแบบตางๆนั้นแตละกลุมจะประกอบดวยสมาชิก และสมาชิก
แตละคนก็ยอมมีบทบาทของตนตอกลุมแตกตางกันไปเพื่อใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูขั้นตอนในการ
ทํางานเปนกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนที่รวมประสบการณของบุคคลหลายฝายที่มาพบปะ
สังสรรคกันดวยความรูสึกพึงพอใจในความสัมพันธ เกิดการปฏิสัมพันธซ่ึงการปฏิสัมพันธของ
สมาชิกกลุมจะชวยใหคนพบวิธีการแกปญหาที่นาพอใจรวมกัน แตละคนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณระหวางกันไดอยางดี ใหทุกคนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน มีความ
รับผิดชอบตอการเรียนรูของตน มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ไดแนวคิดเพื่อ
นําไปใชในการแกปญหาที่ประสบอยู หรือเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
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ความสุข ผลที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมคือไดทั้งความรู ความสัมพันธกับบุคคลอื่น มีความรูสึก
ในดานตาง ๆ จากการเรียนรูสภาพความเปนไปของบุคคลและกลุม เกิดการเรียนรูในแงมุมตาง ๆ มี
โอกาสไดพัฒนาดานอารมณและสังคมอยางเต็มที่ (รุงราวรรณ พันธจักร.  2548) 
 
2.4.1  ความสําคัญของกระบวนการกลุม   

กระบวนการกลุม (Group Process) เปนกระบวนการเรียนรูของกลุมผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้น
ไป ผูเรียนแตละกลุมจะตองมีปฏิสัมพันธตอกัน มีแรงจูงใจ รวมกันในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยที่แต
ละคนในกลุมมีอิทธิพลตอกันและกัน การนํากระบวนการกลุมมาใชในระยะแรกเปนไปเพื่อการฝก
ทักษะดานมนุษยสัมพันธ การพัฒนาบุคลิกภาพ การใหคําปรึกษาและแนะแนว หลักการสําคัญของ
กระบวนการกลุม ประกอบดวย ผูเรียนเปนศูนยกลางแหงการเรียนรู ผูเรียนจะตองเรียนรู จากกลุมให
มากที่สุด โดยเนนกระบวนการเรียนรู และการสรางสรรคความรูโดยกลุม  

2.4.1.1  เกม เปนกิจกรรมการเรียนปนเลน มีกฎกติกาไมสลับซับซอน จึงชวยใหผูเรียนเกิด
ความสนุกสนานในการเรียน ชวยใหผูเรียนไดฝกทักษะการคิดวิเคราะห การตัดสินใจ ฝกความมี
น้ําใจเปนนักกีฬา  

2.4.1.2  บทบาทสมมติ กลุมผูเรียนจะตองแบงบทบาทและหนาที่ใหสมาชิกในกลุมไดแสดง
บทบาทตามสถานการณที่สมมติขึ้น เปนวิธีที่ชวยใหผูเรียนเกิดจินตนาการและความคิดสรางสรรค  
ที่ดี เกิดความเขาใจในสิ่งที่ศึกษาอยางลึกซึ้ง 

2.4.1.3  กรณีตัวอยาง เปนการเรียนจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นจริง หรือเปนสถานการณที่เหมือน
จริง โดยการเปดโอกาส ใหผูเรียนไดศึกษาวิเคราะห อภิปราย เพื่อฝกฝนการแกปญหา 

2.4.1.4  การอภิปรายกลุม เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นที่กลุมสนใจรวมกัน 
การอภิปรายกลุมอาจมี สมาชิกประมาณ 6-12 คน โดยมีผูดําเนินการอภิปราย สมาชิกในกลุมรวมกัน
อภิปราย การอภิปรายทําไดหลายลักษณะ ผูสอนจะตองเลือกตามความเหมาะสม (พฤทธมงคล      
วงศลังกา.  2547) 

 
2.4.2  การใชกระบวนการกลุมเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  

การใหความรูและคําแนะนําทั้งวิธีการใหความรูโดยตรงและการเผยแพรเอกสารตาง ๆ ยัง
ไมเพียงพอ  ดังที่พบวานพรัตน  เจริญกิจ (2549)  ศึกษาผลของการดูแลตนเองของผูปวยที่มีความดัน
โลหิตชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจอายุรกรรมโรงพยาบาลบานโปง 
(จํานวน  60 ราย  เปนกลุมทดลอง  30 ราย  และกลุมเปรียบเทียบ 30 ราย)  โดยการสุมกลุมทดลองให
เขารวมการสงเสริมการดูแลตนเองในกระบวนการกลุมโดยมีกิจกรรมกลุม 4 คร้ัง  ดังนี้  ครั้งที่  1 
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เปนการเขารวมกระบวนการกลุมและสอนโดยพยาบาลใหรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงโดยพยาบาล  คร้ัง
ที่  2  เปนการเขารวมกระบวนการกลุมกับโภชนาการ  คร้ังที่  3  เปนการเขารวมกระบวนการกลุมกับนัก
กายภาพบําบัดครั้งที่  3  เปนการเขารวมกระบวนการกลุมกับพยาบาลจิตเวช 30  ราย ผลการทดลอง
พบวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนทดลองและมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การใชกระบวนการกลุมอาจพัฒนาตอเนื่องเปนกลุม
ชวยเหลือตนเอง (Self - Help  Group)  สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อใหเกิดการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง   

กระบวนการกลุมถือเปนการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองอีกทั้งมีการสื่อการสอนประกอบ  คือส่ือวีดิทัศนเนื้อหาการสอนเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง  เปนสิ่งชวยเสริมกระบวนการเรียนรู (ประสบสุข ศรีแสนปาง และคณะ.  2546)  การ
อธิบายหรือตอบคําถามในเรื่องที่ผูปวยสนใจโดยพยาบาลและทีมุขภาพ  สรางความพึงพอใจใหแก
ผูปวย  ทําใหผูปวยเขาใจในเรื่องนั้นๆ  ไดอยางชัดเจน  ถูกตอง  การนัดผูปวยเขากลุม  โดยไมตอง
กังวลกับการเรียกตรวจและมีหองสําหรับจัดกิจกรรมกลุมโดยเฉพาะเปนการชวยสงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูที่ดีขึ้น    และเมื่อส้ินสุดการเขากลุม  การใหผูปวยไดนําคูมือการดูแลตนเองไปอาน  ทบทวนที่
บานเปนสิ่งที่เปนประโยชนมาก  ชวยใหเขาใจในรายละเอียดและสามารถทบทวนความรูไดบอยตาม
ตองการวิธีการใหคําปรึกษาแบบกลุม กอนที่จะนําไปใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาควรมีการ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนเขาสูกระบวนการโดยอาจนัดเปนกลุมยอย มีการแนะนําทีมงาน 
และผูเกี่ยวของในดานตาง ๆ  ซ่ึงจะชวยใหไดรูจักกันมากขึ้น เกิดความคุนเคยเปนกันเองระหวาง
ผูปวยดวยกันและเจาหนาที่ สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ทําใหผูปวยกลาที่จะซักถามหรือแสดง
ความคิดเห็นตอสมาชิกในกลุมมากขึ้น(รุงราวรรณ พันธจักร.  2548) 

 
2.4.3 ขั้นตอนของกระบวนการกลุม  (พฤทธมงคล วงศลังกา.  2547) ประกอบดวย  5  ขั้นตอน  ดังนี้ 

2.4.3.1 Ice Breaking - สลายพฤติกรรม ปกติมนุษยเมื่อเขาสูสังคมใหมจะมีความรูสึกวา 
ตัวเองไมคุนเคย ไมปลอดภัย ระแวง รูสึกเหมือนถูกจับตามองจากคนที่ไมรูจัก จึงเกิดพฤติกรรมที่ปด
กั้น ตัวเอง วางฟอรม ไมพูดคุยกับใคร (คลาย ๆ จะฆาตัวตายอะไรประมาณนั้น) เหมือนกับมีกรอบ
น้ําแข็งลอมรอบตัวเองอยู เพราะฉะนั้นขั้นแรกจึงเปนการละลายน้ําแข็งเพื่อทําใหรูสึกวาทุกๆคนก็
เหมือนกัน   

2.4.3.2  Humanization - สรางมนุษยสัมพันธ+เกิดการปฏิสัมพันธ เมื่อน้ําแข็งเกิดละลาย
และเบาบางลง เขาหรือเธอจะ มีความรูสึกวา ทุกๆคนที่อยูตอหนาเปนพวกเดียวกันจะเริ่มไม รูสึกเขนิ
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อาย และเริ่มกลาแสดงออก กิจกรรมในขั้นตอนนี้จะเริ่มมีการพูดคุย ถูกเนื้อตองตัวกัน เกิดความ
ไววางใจกัน กลาเลน จับมือถือแขน โดยไมคิดมากและขัดเขิน แตตองอยูในกรอบอันดีงาม   

2.4. 3.3  Creation - สรางสรรค กอเกิดความคิดริเร่ิม สําหรับขั้นตอนนี้ จะเริ่มเปนการยื่น
เงื่อนไขบีบ เพื่อให ผูเขารวมกิจกรรม กลาแสดงออกตอเพื่อน ๆในกลุม และสาธารณชนมากขึ้น กลา
แสดงความคิดอาน ใหเพื่อน ๆ รับฟง ทั้งนี้อาจจะชาหรือเร็วไมเทากันอยาซีเรียส กิจกรรมจะเปน
รูปแบบ การกระตุนใหคิดภายในกลุม   

2.4.3.4   Brain Storming - การระดมความคิด ปลูกฝงการทํางานรวมกันในกลุม ใหรูจักคิด
พูดและรับฟงความคิด เห็นของคนอื่น เปดใจใหกวาง ยอมรับความคิดแปลก แตกตางอาจมี การ
เชื่อมความคิด เชื่อมโยงระหวางกลุมนําเสนอความคิดกลุมตนตอกลุมอ่ืน ๆ กิจกรรมจะอยูในรปูแบบ
ที่ตองมีการถกเถียงกัน หาขอสรุปรวมที่เปนความคิดของกลุม

 2.4.3.5  Evaluation - การประเมินผล ใหรูจักการประเมินความสําเร็จของกระบวนการ ใน
แตละขั้นตอน (โดยตองประเมินอยูตลอดเวลา) เพื่อปรับทาที รวมไปถึงการพิจารณาตัดสินใจในการ 
ขามไปสูกระบวนการตอไป (อาจใชกิจกรรมบางกิจกรรมในการตัดสิน)  จัดกิจกรรมทบทวนความรู
เร่ืองตาง ๆ  ตามที่จัดกิจกรรมที่ผานมา   

 
2.4.4  การใชสื่อคอมพิวเตอรชวยสอน 

ส่ือการสอนที่มีประสิทธิภาพประกอบแผนการสอนที่เปนกระบวนการนาจะเปนปจจัย
สําคัญที่ชวยใหการเรียนเกิดประสิทธิผลและทําใหมาตรฐานคุณภาพนักเรียน  เพราะสื่อเปน
นวัตกรรมสําคัญที่จะชวยใหกระบวนการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพชวยใหผูเรียนสนใจและเขาใจ 
บทเรียนมากขึ้น ส่ือที่ทันสมัยในปจจุบันคือส่ือประสม ( Multi - Media )และปจจุบันสื่อที่ไดรับการ
พัฒนาอยางแพรหลายและเปนที่นิยมคือ ส่ือคอมพิวเตอร ปจจุบันสื่อคอมพิวเตอรเปนนวัตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพสามารถชวยใหนักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้นในระดับตาง ๆ หลายวิชา 
นักเรียนมีความคงทนในการเรียนรูและมีเจตคติที่ดีตอการเรียน (ลัฐิกา ผาบไชย.  2545)  นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาของสุมิตตา รัตนพันธ (2552)  เกี่ยวกับการใชส่ือคอมพิวเตอรชวยสอนผลวิจัยพบวา
ส่ือคอมพิวเตอรชวยสอนมีประสิทธิภาพสูงกวาเกณฑที่กําหนด  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กอนและ
หลังการใชส่ือการคอมพิวเตอรชวยสอนแตกตางกัน  โดยพบวามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังสูงกวา
กอนเรียน 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด  ผูวิจัยไดนํามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการพฤติกรรม
ดูแลตนเองเพื่อใชในกระบวนการกลุมสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงเกินระดับ 1 โดยมุงหวัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  4  ดาน  คือ  ดานการปฏิบัติตัวทั่วไป  ดานการรับประทานยา
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และการเลือกอาหาร  ดานการออกกําลังกายที่เหมาะสมและการผอนคลายความเครียดตอการควบคุม
ระดับความดันโลหิต  นอกจากนี้  ยังมีการสอนสุขศึกษาโดยใชส่ือคอมพิวเตอร  ซ่ึงออกแบบใหมี
การดําเนินการ 4  คร้ัง คือ 

คร้ังที่ 1 ประกอบดวยข้ันสลายพฤติกรรมและขั้นสรางมนุษยสัมพันธและเกิดปฏิสัมพันธ  
โดยใชส่ือคอมพิวเตอร  เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง  การแบงคาความ
ดันโลหิตตามเกณฑมาตราฐาน 

คร้ังที่ 2 ประกอบดวยขั้นสรางมนุษยสัมพันธและเกิดปฏิสัมพันธ  และขั้นสรางสรรคกอเกิด
ความคิดริเร่ิมโดยใชส่ือคอมพิวเตอร  เร่ืองการรับประทานยาและการเลือกรับประทานอาหารในแต
ละวันสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

คร้ังที่ 3  ประกอบดวยขั้นสรางสรรคกอเกิดความคิดริเร่ิมและขั้นการระดมความคิดโดยใช
ส่ือคอมพิวเตอร  เรื่องการออกกําลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

คร้ังที่ 4  ประกอบดวยขั้นการระดมความคิดและขั้นประเมินผลโดยใชส่ือคอมพิวเตอร  เร่ือง
การผอนคลายความเครียดโดยการนั่งสมาธิ  และสามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได  ดัง
แผนภูมิที่ 2.2 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผูปวย 
ความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบ
สาเหตุที่มีความ
ดันโลหิตสูงเกิน

ระดับ 1 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
-  ดานการปฏิบัติตัวทั่วไป 
-  ดานการรับประทานยาและการ 
    เลือกอาหาร 
-  ดานการออกกําลังกาย 
-  การผอนคลายความเครียด   

ระดับความดันโลหิต 
ซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 

 
 

    
 

กระบวนการกลุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 
คร้ังที่ 1 ขั้นสลายพฤติกรรมและขั้นสรางมนุษยสัมพันธและเกิดปฏิสัมพันธ  ส่ือคอมพิวเตอร :  เร่ือง

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง  การแบงคาความดันโลหิตตามเกณฑ
มาตราฐาน 

คร้ังที่ 2    ขั้นสรางมนุษยสัมพันธและเกิดปฏิสัมพันธ  และขั้นสรางสรรคกอเกิด ความคิดริเร่ิม 
ส่ือคอมพิวเตอร :  เร่ืองการรับประทานยาและการเลือกรับประทานอาหารในแตละวันสําหรับ 
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

คร้ังที่ 3  ขั้นสรางสรรคกอเกิดความคิดริเร่ิม  และขั้นการระดมความคิด   ส่ือคอมพิวเตอร :  เร่ืองการ        
ออกกําลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

คร้ังที่ 4  ขั้นการระดมความคิดและขั้นประเมินผล  ส่ือคอมพิวเตอร :  เร่ืองการผอนคลายความเครียดโดย 
การนั่งสมาธิ   

 
 


