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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

      การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งนํามาสรุป
สาระสําคัญ ตามประเด็น ดังนี้  

1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูง 
1.2 การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง 
1.3 พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
1.4 อาการของผูปวยความดันโลหิตสูง 
1.5 การประเมินผูปวยความดันโลหิตสูง  
1.6 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
1.7 ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 
1.8 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 
4. โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
2.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ

 
2.1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิต (Blood Pressure) เปนแรงดันของเลือดท่ีกระทําตอผนังของหลอดเลือด 
มักจะบงบอกถึงความดันในหลอดเลือดแดง มี 2 คา คือคาความดันโลหิตตัวบน เรียกวา ความดัน 
ซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure) ซึ่งเปนความดันโลหิตสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจ          
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หองลางซายบีบตัว และคาความดันโลหิตตัวลาง เรียกวา ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood 
Pressure) เปนความดันโลหิตต่ําสุดในหลอดเลือดขณะหัวใจหองลางซายคลายตัว 

คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกาในการปองกัน การตรวจพบ การประเมินและ       
การรักษาความดันโลหิตสูง (JNC 7. 2003) ไดใหความหมาย ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
หมายถึง ภาวะท่ีความดันซีสโตลิค มีคามากกวา หรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ภาวะท่ี
ความดันไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูท่ีมีอายุตั้งแต 18 ป จากคาเฉลี่ย
ในการวัด 2 คร้ัง  
 
2.1.2 การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง 

1)  การจําแนกตามระดับความดันโลหิต  
คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกาในการปองกัน การตรวจพบ การประเมินและ     

การรักษาความดันโลหิตสูง (JNC 7. 2003) จัดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงใน
ผูใหญ ไว 3 ระดับ เพ่ือประโยชนในการดูแลรักษา ดังนี้    

 
ตารางท่ี 2.1 

การจําแนกระดับความดันโลหิตสูงในผูใหญที่อายุต้ังแต  18 ป 
 

ระดับความรุนแรง ความดันซสีโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติ 
ระยะกอนความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 

นอยกวา 120 
120 - 139 
140 - 159 

มากกวาหรือเทากับ 160 

นอยกวา  80 
80 – 89 
90 – 99 

มากกวาหรือเทากับ 100 
ท่ีมา : The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Pressure ( JNC 7 . 2003 )     
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2)  การจําแนกตามสาเหตุของความดันโลหิตสูง 
การจําแนกกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงตามสาเหตุท่ีทําใหเกิด คือ ความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุหรือ ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ  (Essential หรือ Primary Hypertension) และ                 
ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ หรือความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary Hypertension)         
(วิทยา ศรีดามา. 2550 : 177)  

2.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เปนกลุมที่ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดพบ 
ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยความดันโลหิตสูง (วิทยา ศรีดามา . 2550 : 177) และพบวามีปจจัย
บางอยางท่ีสงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงชนิดนี้ ไดแก  1) ปริมาณเกลือที่รับประทานเกลือ
โซเดียมท่ีเพ่ิมปริมาณขึ้นจะมีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง แตปริมาณเกลือ
โซเดียมเพียงอยางเดียวไมไดทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 177) 2) การด่ืมสุรา
ในปริมาณมาก 3) การมีประวัติครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง  บุคคลท่ีบิดาหรือมารดาคนใด
คนหนึ่งหรือท้ังสองคนเปนโรคความดันโลหิตสูง จะพบอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงเปน
สองเทา  นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาในทางระบาดวิทยาหลายฉบับท่ีสนับสนุนวาองคประกอบ                 
ทางกรรมพันธุมีสวนถึง รอยละ 30 ในการกําหนดคาความดันโลหิตในบุคคลตางๆโดยมีลักษณะ
เปนการควบคุมหลายยีนส  (polygenic) และเปนความผิดปกติจากหลายอยาง (Multifactorial 
Disorder)  ท่ีมีปฏิกิริยาตอกันในกลุมตัวกําหนดพันธุกรรม (Gene) หลาย ๆ ตัว ซึ่งมีหลักฐานท่ี
สนับสนุนวาพันธุกรรมท่ีอาจจะมีสวนเกี่ยวของจะเปนปจจัยท่ีมีผลตอระบบเรนินแองจิโอเทนซิน            
อัลโดสเตอรโรน  (Renin – Angiotensin – Aldosterone System ) ระบบแคลลิคลิน ไคนิน (Kallikrein – 
Kinin System) และระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 
177)  4) ภาวะอวนและน้ําหนักเกิน โดยจะพบอุบัติการณของคนอวนในกลุมคนท่ีมีความดันโลหิต
สูงมากกวาในกลุมท่ีมีความดันโลหิตปกติ นอกจากนี้การท่ีมีน้ําหนักเกินจะมีสวนสําคัญใน         
การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิต โดยเฉพาะในคนสูงอายุ  (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 177) 5) เชื้อชาติ 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ต่ําสุดในผูหญิงผิวขาว คือ รอยละ 4.7 ตามดวยผูชาย
ผิวขาว รอยละ 6.3 ผูชายผิวดํา รอยละ 22.5 และสูงสุดในผูหญิงผิวดํา คือ รอยละ 29.3 ( ผองพรรณ 
อรุณแสง. 2551 :  218)  และ  6) ภาวะเครียด ความเครียดทําใหความตานทานของหลอดเลือด            
สวนปลายเพ่ิมขึ้น เ พ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที และกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ดังนั้นเม่ือมีภาวะเครียดอยูนาน ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ภาวะเครียดเรื้อรังทํา
ใหเกิดการเสียสมดุลท้ังทางดานรางกายและอารมณ เสริมความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียดยิ่งขึ้นไปอีก และอาจใหหนาท่ีของอวัยวะหลายอยางในรางกายทํางานผิดปกติ หรือเกิด
โรคในท่ีสุด (ผองพรรณ อรุณแสง . 2551 : 218)  
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2.2 ความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุ (Secondary Hypertension)  คือ ความดันโลหิตสูงท่ี
เกิดจากสาเหตุบางอยางท่ีสามารถอธิบายได  ไดแก  สาเหตุจากโรคไต (Primary Renal Disease)                 
โรคความดันโลหิตสูงมักพบในผูปวยท่ีเปนโรคไตท้ังชนิดเฉียบพลัน (Acute Renal Disease) และ
โรคไตชนิดเรื้อรัง (Chronic Renal Disease) โดยเฉพาะกลุมท่ีมีความผิดปกติของเนื้อไต 
(Glomerular ) หรือหลอดเลือด (Vascular) ของไต (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 177) ยาเม็ดคุมกําเนิด               
(Oral Contraceptives) ยาเม็ดคุมกําเนิดมักจะเพ่ิมระดับความดันโลหิตในผูท่ีใชยา แตระดับ      
ความดันโลหิตท่ีเพิ่มขึ้นมักจะอยูในระดับท่ีไมเกินคาปกติ (นอยกวา 140/90 มิลิเมตรปรอท) 
อยางไรก็ตามก็จะมีบางรายที่ถูกกระตุนจนเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดหลังไดรับยาและจะดีขึ้น
หลังหยุดยา (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 177) โรคเนื้องอกของตอมหมวกไต (Pheochromocytoma) เปน
อีกโรคหนึ่งที่พบนอย เนื้องอกของตอมหมวกไตท่ีเกิดขึ้น สงผลใหมีการหลั่งฮอรโมนความเครียด 
คือ อะดรีนาลีนและนอรอะดรีนาลีน มากขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 
2552 : 400) ภาวะฮอรโมนอัลโดสเตอโรนในเลือดสูงระยะเริ่มแรก (Primary Hyperaldosteronism)  
โปแตสเซียมในเลือดตํ่า (Hypokalemia) ภาวะความเปนดางในรางกาย (Metabolic Alkalosis )                   
ในผูปวยบางคนอาจมีระดับโปแตสเซียมในเลือด (Plasma Potassium) อยูในเกณฑปกติได                   
คุชชิงชินโดม (Cushing ’s Syndrome ) จะพบวาผูปวยท่ีเปนคุชชิงซินโดมมีความดันโลหิตสูงระดับ
ปานกลางเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดความพิการและการตายในผูปวยกลุมนี ้(ผองพรรณ อรุณแสง. 
2551 : 218)  ความผิดปกติในการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep Apnea Syndrome) จะเปนปจจัยเสี่ยงท่ี
อิสระ (Independent Risk Factor) ตอการเกิดความดันโลหิตสูง เสนโลหิตแดงใหญตีบ (Coarctation 
of the Aorta ) เปนสาเหตุที่สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเด็ก โรคความดันโลหิต
สูงอาจพบไดในกลุมผูปวยท่ีอยูในภาวะทัยรอยดทํางานต่ํากวาปกติ (Hypothyroidism) หรือ ภาวะท่ี
ตอมทัยรอยดทํางานมากเกินไป (Hyperthyroidism) (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 177)               
 
2.1.3 พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
  พยาธิกําเนิดของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทฤษฎีสวนใหญจะเกี่ยวโยงสาเหตุของโรค 
กับปจจัยสําคัญ 2 ตัวในระบบการไหลเวียนโลหิต คือ ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที 
(Cardiac Output หรือ CO) และ ความตานทานรวมของหลอดเลือดสวนปลาย (Total Peripheral 
Resistance หรือ TPR) ซึ่งท้ัง 2 ปจจัยตางเปนตัวกําหนดระดับความดันโลหิต (Arterial Blood 
Pressure หรือ ABP) ดังสมการ ABP = CO × TPR (อารมณ เจษฎาญานเมธา. 2549, ลิวรรณ                   
อุนนาภิรักษ. 2552 : 401) ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในเวลา 1 นาทีขึ้นอยูกับอัตราการเตนของ
หัวใจ (Heart Rate)และปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจหองลางซายในการบีบตัวหนึ่งคร้ัง (Stroke 
Volume) โดย Heart Rate อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค 
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(Sympathetic) และ พาราซิมพาเธติค (Parasympathetic)  ในขณะที่ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
หองลางซายในการบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke Volume) ถูกกําหนดโดยแรงในการบีบตัวของหัวใจ 
หองลางซาย (Ventricular Force of Contraction หรือ Cardiac Contractility) ซึ่งถูกควบคุมดวย
ระบบประสาทอัตโนมัติเชนกัน และเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจ (Venous Return) นั้นถูกกําหนด
โดยการกักเก็บเลือดภายในหลอดเลือดดํา (Venous Capacitance)กอนไหลกลับเขาสูหัวใจและ
ปริมาตรของเหลวภายในหลอดเลือดท่ัวรางกาย (Intravascular Volume) การกักเก็บเลือดภายใน
หลอดเลือดดํา (Venous Capacitance) ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติจากการควบคุม            
การขยายตัว หดตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกาย ในขณะที่ปริมาตรของเหลวภายในหลอดเลือด         
ท่ัวรางกาย (Intravascular Volume) ถูกควบคุมดวยการทํางานของไตซึ่งควบคุมการกักเก็บน้ําและ
เกลือ และจากปจจัยอื่น ๆ เชน ปริมาณสารคอลลอยดในเลือด เปนตน (อารมณ เจษฎาญานเมธา. 
2549) สําหรับความตานทานรวมของหลอดเลือดสวนปลายนั้นมีปจจัยท่ีควบคุมสําคัญ 2 ปจจัย คือ 
ขนาดของหลอดเลือดแดง (Arteriolar Radius) และความหนืดของเลือด (Blood Viscosity) ขนาด
ของหลอดเลือดแดงนั้นถูกควบคุมโดยปจจัยหลายระดับท้ังในระดับเฉพาะท่ี (Local Regulation) 
เฉพาะบริเวณ (Regional Regulation ) หรือท่ัวรางกาย (Systemic Regulation) เม่ือหลอดเลือดหดตัว
กอใหเกิดการเพ่ิมขึ้นของความตานทานในการไหลของเลือด ในขณะท่ีการขยายตัวของหลอดเลือด
สงผลใหความตานทานในการไหลของเลือดลดลง ปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลวท้ังหมดนั้นจะสงผล
ตอกันและกันเพื่อคงไวซึ่งระดับความดันเลือดท่ีเหมาะสมตอการรักษาภาวะสมดุลในการดํารงชีวิต
ของรางกาย (อารมณ เจษฎาญานเมธา. 2549) 
    พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุยังไมทราบแนชัด แต
ปจจัยใดก็ตามที่มีผลตอความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย อัตราการเตนของหัวใจ และ
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายในการบีบตัวแตละครั้ง ยอมมีอิทธิพลตอความดันโลหิต
ท้ังสิ้น ซึ่งสามารถสรุปไดวา ระบบการทํางานของรางกายที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิต
มีอยู 4 ระบบดวยกัน  คือ 1) ตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Arterial Baroreceptor 
and Chemoreceptor)  2) การควบคุมปริมาตรสารน้ําในรางกาย 3) ระบบ เรนิน – แอนจิโอเทนซิน         
4) การควบคุมตัวเองของหลอดเลือด (Vascular Autoregulation) การเกิดความดันโลหิตสูงอาจเกิด
จากความผิดปกติในระบบควบคุมเหลานี้บางระบบ หรือทุกระบบ แตไมมีระบบใดระบบหนึ่งท่ีเปน
สาเหตุของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในผูปวยทุกคน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 :              
218 – 221)  
 1)  ตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Arterial Baroreceptor and 
Chemoreceptor) ตัวรับแ รงดันแ ละตัวรั บเคมีในหลอ ดเ ลือดแดงร วมกันทําหน าที่ควบคุ ม                              
ความดันโลหิต ตัวรับความดันในเลือดแดงอยูท่ีผนังหลอดเลือดแดง เชน คาโรติดไซนัส (Carotid 
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Sinus) เอออรตาและผนังของเวนตริเคิลซาย ตัวรับนี้ทําหนาที่ตรวจสอบระดับความดันใน               
หลอดเลือดแดงและจะลดความดันในหลอดเลือดแดงท่ีเพ่ิมขึ้น โดยทําใหหลอดเลือดขยายตัว และ
หัวใจเตนชาลง ผานทางประสาทเวกัส (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 219) สําหรับกลไกการทํางาน
มีดังนี ้คือ เมื่อตัวรับนี้ถูกกระตุนจากระดับความดันในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น จะสงสัญญาณไปยัง               
ศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมองสวนกานสมอง ทําใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
ลดลง และมีการทํางานของประสาทเวกัสท่ีมาเลี้ยงที่หัวใจเพ่ิมขึ้น หัวใจจึงเตนชาลง ความแรงใน 
การบีบตัวลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง แตถาหากความดันในหลอดเลือดแดงลดลงจะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองในทางตรงขาม คือ หลอดเลือดหดตัว หัวใจเตนเร็วและความแรงในการบีบตัวเพิ่มขึ้น 
ความดันโลหิตจึงเพิ่มสูงขึ้น แตการตอบสนองโดยผานตัวรับความดันนี้จะเกิดขึ้นทันทีเมื่อมี               
การเปลี่ยนแปลงของความดันในหลอดเลือดแดง แตกลไกนี้สามารถควบคุมความดันโลหิตไดใน
ระยะสั้น เพราะจะปรับตัวไมตอบสนองตอการกระตุนอีกเม่ือไดรับการกระตุนท่ีตอเนื่องเกิน 2 วัน 
ดังนั้นกลไกนี้จึงไมมีผลตอการควบคุมการเปลี่ยนแปลงความดันในหลอดเลือดแดงระยะยาว สวน
ตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงอยูท่ีบริเวณเมดัลลาของสมอง หลอดเลือดคาโรติดและเอออรติคบอด้ี  
(Aortic Bodies) ตัวรับนี้จะไวตอการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของออกซิเจน คารบอนไดออกไซด
และไฮโดรเจนอิออนในเลือด การลดลงของความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงหรือคา         
พีเอชท่ีต่ําลง จะทําใหเกิดรีเฟล็กซสนองตอบและทําใหเกิดความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น ความเขมขน
ของคารบอนไดออกไซดในเลือดท่ีเพ่ิมสูงจะทําใหความดันโลหิตลดลง แตการตอบสนองสวนใหญ
จะไวตอการเปลี่ยนแปลงในความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกวาการเปลี่ยนแปลงของพีเอชและ
คารบอนไดออกไซด บทบาทของระบบตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงตอการเกิด
ความดันโลหิตสูงนั้น ยังไมสามารถอธิบายไดชัดเจน เพราะแมการตอบสนองโดยผานตัวรับ              
ความดันนี้ จะเกิดขึ้นทันทีเ ม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของความดันในหลอดเลือดแดง แตกลไกนี้
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดในระยะสั้นเทานั้น เพราะจะปรับตัวไมตอบสนองตอการกระตุน
อีกเม่ือไดรับการกระตุนท่ีตอเนื่องนาน ดังนั้นกลไกนี้จึงไมมีผลตอการควบคุมการเปลี่ยนแปลง
ความดันในหลอดเลือดแดงระยะยาว สวนการควบคุมโดยตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงนั้น มักจะ
เปลี่ยนแปลงเม่ือปริมาตรเลือดเพ่ิมมากขึ้นหรือเม่ือมีการกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเธติค
ท่ีมากเกิน (ผองพรรณ อรุณแสง , 2551 : 220 )  
        2)  การควบคุมปริมาตรสารน้ําในรางกาย การเปลี่ยนแปลงปริมาตรสารน้ําจะมีผลตอ         
ความดันในเลือดแดงท่ัวรางกาย ความผิดปกติของการขนสงโซเดียมท่ีหลอดไต (Tubule) อาจทําให
เกิดความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ เมื่อรางกายมีโซเดียมและปริมาตรน้ํามากเกิน ปริมาตรเลือดโดยรวม
จะเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น หลอดเลือดไตจึงมีความดันสูงขึ้นตามเกิดการขับน้ําและเกลือ
หรือขับปสสาวะออกมากขึ้นทําใหปริมาตรน้ําในรางกายลดลง ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที
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ลดลง ความดันในหลอดเลือดแดงลดลง ความดันโลหิตลดลง ในทางตรงกันขามเม่ือความดันโลหิต
ลดลง ความดันในหลอดเลือดไตลดลง ไตจะดูดเกลือและน้ํากลับเพ่ือเพ่ิมปริมาตรน้ํานอกเซลล ทํา
ใหปริมาตรเลือดเพ่ิมขึ้น เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที และ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
ดังนั้นไตจึงมีบทบาทสําคัญในการปรับปริมาตรของน้ํานอกเซลล และมีบทบาทควบคุมความดันใน
หลอดเลือดแดงในระยะยาว (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 220 )  
        3)  ระบบเรนิน – แอนจิโอเทนซิน มีบทบาทในการควบคุมความดันโลหิต เรนินเปน
เอนไซมสรางจากไต มีฤทธิ์เปลี่ยนแอนจิโอเทนซินซึ่งเปนโปรตีนในพลาสมาที่สรางจากตับ ใหเปน
แอนจิโอเทนซิน1 และแอนจิโอเทนซินคอนเวิตต้ิงเอนไซม จากปอดจะเปลี่ยนแอนจิโอเทนซิน1 
เปนแอนจิโอเทนซิน 2 ซึ่งมีฤทธิ์จะทําใหหลอดเลือดหดตัวและกระตุนการหลั่งแอลโดสเตอโรน 
ของตอมหมวกไต แอนจิโอเทนซิน 2 โดยรวมกับการเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
จะทําใหเกิดการยับยั้งการขับโซเดียมออกจากรางกายเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น การหลั่งเรนิน
เพ่ิมขึ้นทําใหความตานทานหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมขึ้นในผูปวยความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ      
ความดันโลหิตสูงอาจเกิดจากสาเหตุอื่น เชน จากการขาดสารท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัว เชน  ขาด
สารพลอสตาแกลนดิน จากความผิดปกติในความตานทานของหลอดเลือดอารเทอริโอลท่ีมีมาแต
กําเนิด หรือจากความผิดปกติของการหลั่งนิวโรเอนโดไครน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 220)  
 4)  การควบคุมตัวเองของหลอดเลือด เปนการปรับตัวของหลอดเลือดเพ่ือเพิ่มหรือลด
ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดนั้น เชน เม่ือมีปริมาตรเลือดในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดจะมี                  
การปรับโดยการหดตัวหรือเมื่อมีปริมาตรเลือดในหลอดเลือดนอย  หลอดเลือดจะปรับโดย                 
การขยายตัวเพ่ือเ พ่ิมปริมาตรเลือดท่ีจะไปเลี้ยงเนื้อเยื้อสวนนั้น การขยายตัวหรือหดตัวของ              
หลอดเลือดนี้ยอมมีผลตอแรงตานของหลอดเลือดและมีผลตอระดับความดันในเลือดแดง                   
(ผองพรรณ อรุณแสง . 2551 : 220)  
 
2.1.4 อาการของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ในระยะแรกของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมคอยมีอาการ จึง
ทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงหรือไมคอยไดรับความสนใจท่ีจะรับการรักษา 
เมื่อปลอยใหความดันโลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือมีระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้น อาจมีอาการตาง ๆ 
ปรากฏไดแตอาการท่ีพบมักไมเฉพาะเจาะจง (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 223) อาการท่ีอาจพบได 
เชน ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงมาก ลักษณะอาการปวดมักจะปวดท่ี
บริเวณทายทอย โดยเฉพาะในชวงเชาหลังต่ืนนอน และมักหายไปไดเองหรือ คอย ๆ ดีขึ้นภายใน
ไมกี่ชั่วโมงตอมา เชื่อวาเกิดจากการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นจึงอาจพบอาการคลื่นไส 
อาเจียน หรือตามัวรวมดวย เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะหรือไมก็ได อาจ
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เกิดจากสมองขาดเลือดไปชั่วขณะ เลือดกําเดาไหล (Epitaxis) จากความผิดปกติของหลอดเลือด แต
พบไมบอยนัก อาการหายใจลําบากขณะออกแรงหรือทํางานหนัก หรืออาการหายใจลําบากเม่ือ  
นอนราบจากภาวะหัวใจลมเหลว อาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือด            
เอออรตาเซาะฉีกขาด ซึ่งพบไดไมบอย อาการอื่น ๆ ที่อาจพบได เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา            
ใจสั่น และอาการตามพยาธิสภาพของอวัยวะสําคัญท่ีสูญเสียหนาท่ี (Target Organ Disease) เชน
หลอดเลือดสมอง และไตเสียหนาที่  (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 223, ลิวรรณ อุนนาภริักษ. 2552 : 
401)  
 
2.1.5 การประเมินผูปวยความดันโลหิตสูง  

การประเมินผูปวยความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือเพ่ือประเมินวามีการ
ทําลายอวัยวะสําคัญ (target organ) หรือไม เพ่ือสืบหาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด และเพ่ือจําแนกวาเปนความดันโลหิตสูงชนิดใด สวนใหญจะแบงเปนความดันโลหิต
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ และมีความรุนแรงในระดับใด (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 225) ทั้งนี้              
การประเมินผูปวยประกอบดวย การซักประวัติและการตรวจรางกาย 
 1)  การซักประวัติ  
 นอกจากการซักประวัติอาการแลว ตองประเมินประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว ประวัติ
การเกิดความดันโลหิตสูงและการรักษาที่ไดรับ ประวัติการไดรับบาดเจ็บของอวัยวะสําคัญ ประวัติ
การมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการใชยาและสารเสพติด ประวัติน้ําหนักตัว 
กิจกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไขมัน แอลกอฮอล ปจจัยทางดานจิตใจ ลักษณะ
อารมณและบุคลิกภาพ ตลอดจนวิถีชีวิตและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 225)  
 2)  การตรวจรางกาย  
 การตรวจรางกายผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญประกอบดวย การตรวจวัดระดับ                   
ความดันโลหิต การตรวจหารองรอยการทําลายอวัยวะเปาหมายตาง ๆ และการตรวจหารองรอยท่ี
บงชี้วาผูปวยเปนความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีสาเหตุ ดังนี้ 

 2.1 การตรวจวัดระดับความดันโลหิต เปนการตรวจรางกายท่ีสําคัญ ควรมีการวัด            
ความดันโลหิตอยางถูกวิธี โดยการเตรียมผูปวย ไมรับประทานชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหร่ี              
กอนทําการวัด 30 นาที พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที
หลังพิงพนักเพ่ือไมตองเกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพ้ืน แขนที่ตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมตอง
กํามือ อยูในหองท่ีเงียบสงบ และเคร่ืองมือท่ีใชวัดเปนเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจสอบมาตรฐาน
อยางสมํ่าเสมอเปนระยะ และใชผาพันแขน (Arm Cuff) ขนาดเหมาะสมกับแขนของผูปวย กลาวคือ 
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สวนท่ีเปนถุงลม (Bladder) จะตองครอบคลุมรอบวงแขนผูปวยไดรอยละ 80  สําหรับแขนคนท่ัวไป
จะใชผาพันแขน ท่ีมีถุงลมขนาด 12 -13 × 35 เซนติเมตร  (JNC 7. 2003)  

 วิธีการวัดควมดันโลหิต ใหพันผาพันแขน (Arm Cuff ) ท่ีตนแขนเหนือขอพับแขน 2 – 3 
เซนติเมตร และใหกึ่งกลางของถุงลม อยูเหนือชีพจรเบรเคียล (Brachial Artery) วัดระดับความดัน
ซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure) โดยการคลํากอน บีบลูกยาง (Rubber Bulb) ใหลมเขาไปใน             
ถุงลมอยางรวดเร็วจนคลําชีพจรเบรเคียลไมได คอย ๆ ปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกว                   
คอย ๆ ลดระดับลงในอัตรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที จนเริ่มคลําชีพจรไดถือเปนระดับความดัน
ซีสโตลิค คราว ๆ วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟง วางไดอะแฟรมของหูฟง (Stethoscope) เหนือ
ชีพจรเบรเคียล แลวบีบลูกยางใหระดับปรอทเหนือกวาระดับความดันซีสโตลิค ท่ีคลําได 20 – 30 
มิลลิเมตรปรอท แลวคอย ๆ ปลอยลมออก เสียงแรกท่ีไดยินหรือเสียงโคโรคอฟท่ีหนึ่ง (Korotkoff 1)
จะเปนความดันซีสโตลคิ ปลอยระดับปรอทลงจนเสียงหายไปหรือเสียงโคโรคอฟท่ีหา (Korotkoff 5)
จะเปนความดันไดแอสโตลิค ทําการวัดอยางนอย 2 ครั้ง หางกันคร้ังละ 1 – 2 นาที หากระดับ              
ความดันโลหิตท่ีวัดไดตางกันไมเกิน + 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 คา ท่ีวัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกิน
กวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดคร้ังท่ี 3 และนําคาท่ีตางกันไมเกิน + 5 มิลลิเมตรปรอทมาเฉลี่ย   
(JNC 7. 2003)  

2.2  การตรวจหารองรอยการทําลายของอวัยวะเปาหมายตาง ๆ เชน หัวใจหองลางซายโต 
(Left Ventricular Hypertrophy – LVH) ขาบวมรวมกับซีดเพ่ือคนหาภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease – CKD) แขนขาชาหรือออนแรงซีกใดซีกหนึ่งรวมกับอาการปากเบ้ียวฝงตรงขาม 
(Stroke) ชีพจรท่ีแขนหรือขาขางใดขางหนึ่งเบารวมกับประวัติการสูบบุหรี่  (Atherosclerosis)                  
ความผิดปกติของจอตา (Retinopathy) เชน หลอดเลือดแดงท่ีจอตาเล็กลง หรือผนังหนาตัวขึ้น อาจ
รวมกับมีเลือดออก (Hemorrhage) เกิดปุยขาว (Exudates) ที่จอตาหรือประสาทตาบวม (Papilledema) 
เปนตน  (JNC 7. 2003)  
 2.3 การตรวจหารองรอยท่ีบงชี้วาผูปวยเปนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ ซึ่งตอง
ประเมินในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงครั้งแรกเชน  พบกอนในทองสวนบน 2 ขาง              
(Polycystic Kidney Disease) ชีพจรของแขนหรือขาหรือคอขางใดขางหนึ่งหายไปหรือเบาลง          
(Takayasu’s Disease) ชีพจรแขนซายเบารวมกับชีพจรท่ีโคนขา 2 ขางเบาในผูปวยอายุนอย          
(Coarctation of Aorta) เสียงฟูในทองสวนบนใกลกลางหรือบริเวณหลังสวนบน 2 ขาง (Renal 
Artery Stenosis) พบต่ิงเนื้อ (Neurofibroma) รวมกับพบระดับความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงหรือ         
ขึ้น ๆ ลง ๆ ( Pheochromocytoma) กลามเนื้อตนแ ขนแ ละขาหรือตนคอ ออนแรง  ( Primary 
Aldosteronism) พบความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีจอตา  (Hemangioma) รวมกับกลุมอาการท่ีเกิด
จากความผิดปกติของซีรีเบลลัม (Von Hippel-Lindau Disease) ซีด เทาบวม ผิวแหงเหลือง               
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(Chronic Kidney Disease)  (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย. 2549 : 3, วิทยา ศรีดามา. 2550 : 
182)  
 
2.1.6 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง มีเปาหมายเพ่ือลดความเสี่ยงตอการปวยและการเสียชีวิต
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอทในผูปวยทั่วไป หรือควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวยโรคเบาหวาน (JNC 7. 2003) แนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตประกอบดวย 2 วิธี คือ 1) การรักษาโดยไมใชยาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และ 2) การรักษาโดยวิธีใชยา ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1) การรักษาโดยไมใชยาหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 1.1 การรับประทานอาหารควรลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมหรือรับประทานเกลือโซเดียม
นอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน หรือ 2.4 กรัม โซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด จะสามารถ
ลดความดันซีสโตลิคได 2-8  มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al. 2001, ICSI. 2005, JNC 7. 2003) 
นอกจากนั้นการรับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) คือ
อาหารท่ีเนนผัก ผลไมและผลิตภัณฑนมที่มีไขมันตํ่า รวมกับการลดปริมาณไขมันรวมและไขมัน
อิ่มตัว สามารถลดความดันซีสโตลิคได  8-14  มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al. 2001) การศึกษาของ 
อภิญญา ชนะศึก (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอ 
การรับรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยง ดัชนีมวลกาย และระดับ
ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตโดยรวมและรายหมวดทุกหมวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผูปวยมีระดับความดันซีสโตลิคเฉลี่ยลดลง 8.20 มิลลิเมตรปรอท สวนความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ย    
ลดลง 3.27 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยท้ังระดับความดันซีสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

 1.2 การควบคุมน้ําหนัก การลดน้ําหนักในคนอวนท่ีน้ําหนักตัวเกินรอยละ 10-20 ของ
น้ําหนักมาตรฐาน มีความจําเปนตองลดน้ําหนักลงเพ่ือลดความดันโลหิตและลดการทํางานของ
หัวใจ ซึ่งพบวาการลดน้ําหนักได 1 กิโลกรัมในโรคอวน จะทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 1.6 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล และ      
พรทิพย มาลาธรรม. 2545) การควบคุมน้ําหนักนอกจากจะจํากัดแคลอร่ีแลว ยังตองลดอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลสูงและกรดไขมันอิ่มตัวดวย ควรควบคุมดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ให
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อยูในระดับ 18.5-24.9 ซึ่งพบวาการลดน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม สามารถลดความดันซีสโตลิคได          
5-20 มิลลิเมตรปรอท (ICSI. 2005, JNC 7. 2003, Wexler & Aukerman. 2006) 

 1.3 การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องและเปนการออกกําลังกายแบบ             
แอโรบิก เชน การเดินเร็วๆ อยางนอย 30 นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน มีผลใหความดันโลหิตสูง
ลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท (ICSI. 2005, JNC 7. 2003, Kelley & Kelley. 2000, Wexler & 
Aukerman. 2006, Whelton, Chin, Xin & He. 2002) การศึกษาของ เพ็ญศรี วงศรีลา (2551) พบวา 
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมโครงการใชเวลาในการบริหารแนวชี่กงเฉลี่ย 32.06 นาทีตอครั้ง 
ความถี่ในการฝกบริหาร 2.99 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ระดับความดันซีสโตลิค
และ ระดับความดันไดแอสโตลิค ต่ํากวากอนการทดลอง และศุชญา แกวสกุลทอง(2551) พบวา 
คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและ ระดับความดันไดแอสโตลิค ของผูปวยความดันโลหิตสูง         
หลังการเดินออกกําลังกายตามโปรแกรม  6 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  

 1.4 การจัดการความเครียด ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการมีภาวะความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดความเครียดได การจัดการความเครียดจึง
เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง เชนการสวดมนต การทําสมาธิชวยลดความดันโลหิต
สูงลงได (ICSI. 2005, Wexler & Aukerman. 2006, เพลิน สูงโคตร. 2550) ฮีทเธอร และคณะ             
(Heather et al. 2008) ไดวิเคราะหเมตา (Meta-Analysis) งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการใชเทคนิค                 
การผอนคลาย (Relaxation) ในผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 25 เร่ือง พบวาการผอนคลาย
สามารถทําใหกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันซีสโตลิคลดลง 5.5 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดับความดันไดแอสโตลิคลดลง 3.5 มิลลิเมตรปรอท 

 1.5 การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก การเลิกสูบบุหรี่ เพราะสารนิโคตินในบุหร่ีจะ
ทําใหความดันซีสโตลิคสูงขึ้น 4 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคสูงขึ้น 3 มิลลิเมตร
ปรอท ซึ่งพบวาผูท่ีสูบบุหรี่มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตไดมากขึ้นเม่ือเทียบกับผูท่ีไมสูบบุหร่ี 
(Wexler & Aukerman. 2006) และการลดการด่ืมสุรา ผูท่ีด่ืมสุรามากจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
ซึ่งถาด่ืมเปนประจําจะทําใหยาลดความดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพ ในหนึ่งวันผูชายควรด่ืมสุรา           
ไมเกิน 30 มิลลิลิตร หรือเบียรไมเกิน 720 มิลลิลิตร หรือไวนไมเกิน 300 มิลลิลิตร และวิสกี้ท่ียัง         
ไมผสม 90 มิลลิลิตร ในผูหญิงหรือผูท่ีรูปรางเล็กควรดื่มนอยกวาที่จํากัดในผูชายคร่ึงหนึ่ง ซึ่ง
สามารถลดความดันซีสโตลิคได 2-4 มิลลิเมตรปรอท (ICSI. 2005, JNC 7. 2003, Wexler & 
Aukerman. 2006) 

 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) 
และกลุมท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับหนึ่ง (Hypertension Stage I) จะเริ่มจากการปรับเปลี่ยน



 
 
 
 

 
 
 
 

22 

 

พฤติกรรมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารลดเค็มและลดไขมัน การควบคุมน้ําหนัก การออก
กําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ชา 
กาแฟ เปนตน เปนเวลา 6 เดือน เม่ือผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จึงใชอีกวิธี
หนึ่งคือการรักษาดวยวิธีใชยา (JNC 7. 2003) 
 2) การรักษาโดยวิธีการใชยา  
 หลักการใชยาเพ่ือลดความดันโลหิต คือ  ลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย เพ่ิมจํานวน
เลือดท่ีออกจากหัวใจ และคงไวซึ่งกลไกของประสาทรับความรูสึก เพ่ือชวยใหระบบหัวใจและ
หลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตางๆ ยาท่ีใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงสามารถ
จําแนกได 5 กลุม ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย. 2549, ผองพรรณ อรุณแสง. 2551, 
วิทยา ศรีดามา. 2550, ESC/ESH. 2007; JNC 7. 2003) 

 2.1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน ไฮโดรคลอโรไทอะไซด (Hydrochlorothiazide)    
สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) ฟูโรซีไมด (Furosemide) เปนตน ยากลุมนี้มีฤทธิ์ยับยั้งการ             
ดูดซึมโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายขับโซเดียมคลอไรดออกทางไตและยังขับโปตัสเซียมและ
แมกนีเซียมออกทางปสสาวะ ยาบางตัวมีฤทธิ์ยับยั้งการขับโปตัสเซียม ซึ่งระยะแรกของการใชยาทํา
ใหมีปสสาวะมากขึ้น ปริมาณเลือดและเกลือแรในรางกายลดลงเปนผลใหความดันโลหิตลดลง 

 2.2 ยากั้นเบตา (Beta-Adrenergic Receptor Blockers) เชน โพรพราโนลอล (Propranolol) 
อะทีนโนลอล (Atenolol) เมโทโพรลอล (Metoprolol) เปนตน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต
โดยยับยั้ง เบตาแอดรีเนอจิกรีเซฟเตอร (Beta-Adrenergic Receptors) ที่สมอง หัวใจและหลอดเลือด 
ทําใหหัวใจบีบตัวลดลง ลดอัตราการเตนของหัวใจ นอกจากนี้ยังลดการสรางเรนินทําให                
แองจิโอแทนซิน 2 (Angiotensin II) ซึ่งเปนตัวท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว(Vasoconstrictor) ลดลง 
และลดการดูดซึมโซเดียมท่ีไต 

 2.3 ยาตานแคลเซียม (Calcium Channel Blockers) เชน แอมโลดิพีน (Amlodipine)                    
ไนเฟดดิพีน (Nifedipine) เวอรราปามิล (Verapamil) เปนตน ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดความดันโดย
การหามแคลเซียมไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อท่ีอยูรอบเสนเลือด สงผลใหเกิดการคลายตัวของ
กลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตลดลง เนื่องจากแรงตานทานภายในผนังของหลอด
เลือดลดลง มีการออกฤทธิ์ท่ีคอนขางนาน 12-24 ชั่วโมง 

 2.4 ยากั้นการทํางานของแองจิโอแทนซิน (Angiotensin Receptor Blockers) เชน               
โลซาตาน (Losartan) วอลซาตาน (Valsartan) เปนตน ยากลุมนี้จะลดความดันโลหิตโดยแยง                    
แองจิโอแทนซิน 2 จับกับตัวรับแองจิโอแทนซิน 2 ทําใหยับยั้งการทํางานของแองจิโอแทนซิน2            
ลดการหลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรนทําใหหลอดเลือดขยายตัวและลดการดูดกลับของเกลือโซเดียม 
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 2.5 ยายับยั้งเอนไซมในการเปลี่ยนแอนจิโอเทนซิน (Angiotensin Coverting Enzyme 
Inhibitors : ACEI) เชน อินาลิพริว (Enalipril) แคปโตพริว (Captopril) เพอรรินโดพริว (Perindopril) 
เปนตน ยากลุมนี้จะลดความดันโลหิตโดยยับย้ังเอนไซมในการเปลี่ยนแอนจิโอแทนซิน1 ใหเปน             
แอนจิโอแทนซิน 2 ซึ่งเปนตัวการทําใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัวเพ่ิมขึ้น และยังลดการหลั่ง
ฮอรโมนอัลโดสเตอโรน ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและลดการดูดกลับของเกลือโซเดียม  

การเลือกใชยารักษาความดันโลหิตสูงในทางปฏิบัติมักพิจารณาตามสาเหตุและปจจัยเสี่ยง
ระดับของความดันโลหิต และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละราย หลักการรักษาจะ
เปนไปตามขั้นตอน (JNC 7. 2003) โดยขั้นแรกใชยาชนิดเดียวเปนกลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) 
เพราะสามารถลดความดันโลหิตสูงลงโดยลดปริมาณของเลือดในระบบไหลเวียน และลดอัตราการ
เสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยความดันโลหิตสูงลงได ขั้นท่ี 2 คือใช
ยาลดความดันโลหิตสูง (Antihypertensive Agent) เชนยากั้นแอดรีเนอจิกเพิ่มเขาไปกับการใชยาขับ
ปสสาวะ ถายังควบคุมไมไดจึงเลื่อนไปใชยารวมกันหลายชนิดตอไป 

 
2.1.7 ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน จะมีผลทําลายตออวัยวะเปาหมาย (Target 
Organ Damage) (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2552 : 402) ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก  

1) ผลตอหัวใจและหลอดเลือด  
การท่ีมีความดันโลหิตสูงเร้ือรังจะทําใหหัวใจตองทําการบีบตัวตานตอความดันโลหิตท่ีสูง 

ผลตามมาคือจะทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น เกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต 
(Concentric Left Ventricular Hypertrophy) ในระยะแรกนั้นถาใหการรักษาท่ีเหมาะสม กลามเนื้อ
หัวใจท่ีหนาสามารถท่ีจะลดลงมาอยูในระดับปกติได กลามเนื้อหัวใจที่หนาขึ้นจะมีผลตอการทํา
หนาท่ีในการคลายตัว (Diastolic Function) ของหัวใจหองลาง ทําใหการไหลของเลือดจากหัวใจ
หองบนซายเขาหัวใจหองลางซายไมเปนปกติ ทําใหความดันในหัวใจหองบนซายเพ่ิมขึ้นและหัวใจ
หองบนซายขยายตัวมากขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดใจสั่น (Atrial Arrhythmia) ตามมาไดงายขึ้น ในกรณีท่ี
กลามเนื้อหัวใจหนาอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวายในชวงการคลายตัว (Diastolic Heart Failure) ไดถา
มีปจจัยอื่นสนับสนุน (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) ถาผูปวยยังคงไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมหัวใจ
หองลางซายท่ีหนาก็จะเริ่มขยายออก กลามเนื้อท่ีเคยหนาก็จะเริ่มบางตัวลง ความจุของหัวใจหองลาง
ซาย (Left Ventricle Cavity) จะเพ่ิมขึ้น ปริมาตรขณะคลายตัว (End Diastolic Volume) เต็มท่ี 
เพ่ิมขึ้น ในระยะแรกหัวใจยังสามารถทําหนาท่ีในการบีบตัว (Systolic Function) ได การสูบฉีด 
(Ejection Fraction) ของหัวใจหองลางซายจะยังไมลดลง แตเม่ือหัวใจหองลางซายยังคงขยายเพ่ิมขึ้น
ก็จะถึงจุดท่ีหัวใจไมสามารถท่ีจะรักษาความสามารถในการทํางานของแรงบีบตัวในหัวใจหองลาง
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ซายได การสูบฉีดเลือดในหัวใจหองลางซาย (Left Ventricle Ejection Fraction) จะลดลงอยาง
ตอเนื่องตามขนาดของหัวใจหองลางซายท่ีโตขึ้น และผนังของหัวใจหองลางซาย (Left Ventricle 
Wall) ท่ีบางลง จนในท่ีสุดเกิดภาวะหัวใจวายในชวงการบีบตัว (Systolic Heart Failure) ตามมา            
ในกรณีท่ีพยาธิสภาพดําเนินมาถึงขั้นตอนนี้ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะไมสามารถกลับไปสูภาวะ
ปกติได แมจะไดรับการรักษาควบคุมความดันอยางเต็มท่ี (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) 

ความดันโลหิตที่สูงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดจากภาวะหลอดเลือดแดงใหญ
แข็งตัว (Accelerated Atherosclerosis) มีผลใหหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary Artery) เกิด             
การตีบ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Ischemia) ตามมา ในขณะท่ีภาวะหัวใจ        
หองลางซายโต (Left Ventricular Hypertrophy) มีผลใหความตองการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ท้ังสอง
ปจจัยจะเปนไปอยางตอเนื่องและนําไปสูโรคหัวใจโคโรนารีตอไป ในผูปวยกลุมนี้จะมีโอกาสเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) ไดงายกวาคนปกติ ซึ่งจะเปนสาเหตุการตายท่ี
สําคัญในผูปวยกลุมนี้  ในกรณีท่ีความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง (Accelerated 
Hypertension) หัวใจจะตองปรับตัวรับกับแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Systemic 
Vascular Resistance) ท่ีเพ่ิมขึ้นอยางมาก ถากลามเนื้อหัวใจไมสามารถท่ีจะบีบตัวสูกับความ
ตานทานท่ีเกิดขึ้นไดก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายวายเฉียบพลันได (Acute Left Ventricular 
Failure) ซึ่งเปนภาวะวิกฤติของความดันโลหิตสูง (Hypertensive Emergency) ที่จะตองทําการลด
ความดันโลหิตลงอยางรวดเร็ว (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) 

2) ผลตอสมอง  
การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาท

สวนกลาง ซึ่งเปนความผิดปกติท่ีมาจากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลงจนอุดตัน เกิดภาวะสมอง           
ขาดเลือด (Cerebral Ischemia) หรืออาจจะเกิดเลือดออกในสมอง (Cerebral Hemorrhage) ภาวะ
สมองขาดเลือด (Cerebral Ischemia) เกิดจากผลของการเพ่ิมภาวะหลอดเลือดแดงใหญแข็งตัว  
(Atherosclerosis) ท่ีทําใหหลอดเลือดแดงตีบมากขึ้น เลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลงจนทําใหเกิดอาการ
ทางสมองตามมา ในบางครั้งอาจมีการแตกของ Atherosclerosis Plaque ทําใหหลอดเลือดแดงเกิด
การอุดตันอยางเฉียบพลัน ผูปวยจะมาดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute 
Cerebrovascular Disease) ในกรณีของเลือดออกในสมอง (Cerebral Hemorrhage) จะเกิดจากการ
เพ่ิมของความดันโลหิตรวมกับ การเกิดไมโครอนูลิซึมของหลอดเลือดในสมอง (Cerebral Vascular 
Microaneurysms หรือ Charcot-Bouchard Aneurysms) ในผูปวยท่ีมีไมโครอนูลิซึมอยูแลว การเพิ่มขึ้น
ของความดันโลหิตอยางรวดเร็วและรุนแรงจะเปนผลทําใหเกิดการแตกของไมโครอนูลิซึม ผลตอ
ระบบประสาทจะขึ้นกับตําแหนงท่ีเกิดการแตกและผลของความดันที่เ พ่ิมมากขึ้นในกระโหลก
ศีรษะในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอาจมีอาการ Hypertensive Encephalopathy ไดซึ่งจะเกิดใน
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ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก (Severe Hypertension) รวมกับความผิดปกติของระดับ                  
ความรูสึกตัว ผูปวยอาจจะสับสน เปนลมชัก ซึม หรือหมดสติได ตรวจรางกายจะพบวา มีลักษณะ
ของแรงดันในสมอง (Intracranial Pressure) สูง จอตาเสื่อม (Retinopathy) รวมกับการบวมท่ีจุดรวม
ของเสนเลือดและเสนประสาท (Papilledema) บางคร้ังอาจพบอาการทางสมอง  (Focal Neurological 
Sign) รวมดวย ซึ่งตองรักษาอยางรวดเร็ว (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 179) 

3) ผลตอตา  
มีการเปลี่ยนแปลงของประสาทจอภาพนัยนตา หลอดเลือดแดงท่ีเรตินาจะมีการตีบตัวลง 

ถาเปนมาก ๆ พบวาหลอดเลือดจะหดเกร็งมีการบวมและเลือดออก ถารุนแรงท่ีสุดก็จะมีการบวม
บริเวณออฟติคดิสก (Papilledema) ทําใหการมองเห็นเสียไป (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2552 : 402)  

4) ผลตอไต  
ภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด (Atherosclerosis Lesion) 

ท่ีไปเลี้ยงไต (Afferent, Efferent Arteriole) และหลอดเลือดฝอยท่ีไปเลี้ยงไต (Glomerular Capillary) 
ซึ่งทําใหอัตราการกรองท่ีไตลดลง รวมถึงความผิดปกติของโกลเมอรูลา (Glomerular) ซึ่งทําใหเกิด
การร่ัวของโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) เม็ดเลือดในปสสาวะ (Microscopic Hematuria) การ
เสื่อมลงของไตทําใหเกิดปญหา ภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic Renal Failure) ซึ่งผูปวยที่เปนความดัน
โลหิตสูงจะตายจากปญหานี้ถึงรอยละ 10 (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 179) 

จากภาวะแทรกซอนท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นวาการที่ผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได ทําใหเกิดการทําลายอวัยวะเปาหมาย และเกิดภาวะแทรกซอน       
ซึ่งจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย และครอบครัว ดังนั้นจึงควรควบคุมปจจัยตาง ๆ        
ท่ีมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิต เ พ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิต                       
ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตอไป 

 
2.1.8 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

การควบคุมระดับความดันโลหิตมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน คือ ปจจัย
ดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานจิตสังคม ปจจัยดานการบริการสุขภาพ และปจจัยดานพฤติกรรม                
การดูแลตนเอง  (คนึง คํารังษี. 2550) ดังนี้ 

1) ปจจัยดานปจเจกบุคคล 
 อายุ มีผลตอระดับความดันโลหิต ผูสูงอายุมักมีความดันโลหิตสูงขึ้นเนื่องจากการแข็งตัว
ของหลอดเลือดจากกระบวนการเสื่อมของหลอดเลือด (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม. 
2545) การศึกษาของ สุดารัตน ลิจุติภูมิ (2544) พบวาอายุไมสัมพันธกับการควบคุมระดับความดัน
โลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการศึกษาของชุติมา อัตถากรโกวิท (2543) พบวา อายุสามารถ
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ทํานายการควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญ และยังพบวาสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกกับการควบคุมระดับความดันโลหิต อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ระยะเวลาท่ีเปนโรค มีความสัมพันธทางลบกับการควบคุมระดับความดันโลหิต                   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คนึง คํารังษี (2550) พบวา รายไดมี
สัมพันธทางบวกกับการควบคุมระดับความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
Williams (1991) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางพันธุกรรม กับโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ี
มีสุขภาพปกติ ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานพันธุกรรม อายุ ดัชนีมวลกาย และเพศ สามารถรวม
อธิบายความผันแปรของความเปลี่ยนแปลงคาความดันไดแอสโตลิค ไดรอยละ 24.6 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

2) ปจจัยดานจิตสังคม   
 การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง
จะสงผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิต (บัณฑิตา คําโฮม . 2550) และการศึกษาของ คนึง  คํารังษี 
(2550) พบวา การไมมีคนคอยเตือนใหไปพบแพทย / พยาบาลมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต สวนความเชื่อดานสุขภาพไมสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิต  

3) ปจจัยดานการบริการสุขภาพ  
 ชวงระยะเวลาของการนัด พบวาชวงเวลาการนัดทีย่าวออกไป ผูปวยจะควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดนอยกวาชวงเวลาท่ีนัดสั้นกวา (ชุติมา อัตถากรโกวิท. 2543) และการนัดสองเดือนตอครั้ง
และจํานวนชนิดยานอย มีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดต่ําลง (ครรชิต ชนะทิพย. 2550)   

4) ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองโดยทําอยางตอเนื่องและตลอดไป สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได (JNC. 2003, วิทยา ศรีดามา. 2550 : 183) และจากการศึกษาพบวาผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (วรัญญา แปลงดี. 2550, สุปราณี 
วงคปาลี. 2550) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง มีท้ังปจจัย       
ท่ีไมสามารถแกไขได เชน อายุ เพศ พันธุกรรม ระยะเวลาท่ีเปนโรค และปจจัยท่ีแกไขได เชน                      
การสนับสนุนของครอบครัว การจัดบริการท่ีเอื้อใหเกิดความรวมมือในการรักษา รวมถึงการสงเสริม
ใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่อง ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้นเพ่ือเปนการสนับสนุนใหผูปวยความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จึงควรสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยความดัน
โลหิตสูง 
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2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ นอกจากการรักษาดวยยาแลว  ผูปวย
ตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยกระทําอยางตอเนื่อง จึงจะสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได และนําไปสูการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราการตายของผูปวยความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสําคัญ ไดแก  การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย                   
การควบคุมน้ําหนัก การลดความเครียด และการลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็ง           
(JNC 7. 2003) 
 
2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

นักวิชาการไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองไวหลากหลาย ดังนี้ 
เลวิน (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา 

เปนกระบวนการท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มตน และการรักษาเบ้ืองตนในระดับที่เปนแหลง
ประโยชนสําคัญขั้นพ้ืนฐานในระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังสามารถเลือกการรักษาในขั้นปฐมภูมิได
ดวยตนเอง 

โอเร็ม (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล. 2544) ใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองวาเปน                 
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเริ่มกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตนเอง 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมาย “การดูแลตนเอง” วาการเอาใจใสในตัวตน หรือ
ปกปกรักษา ปกครองตนเอง และการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระทํา
เพ่ือท่ีจะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน  

เบลิส และคณะ (Bayliss, Steiner, Fernald, Crane, & Main. 2003) ไดอธิบายถึง การดูแล
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวาเปนการจัดการดูแลรักษาและพัฒนาการจัดการกับสิ่งที่มีผลกระทบมา
จากความผิดปกติของโรคเรื้อรังและการจัดการภาวะไมสุขสบายที่เปนผลมาจากโรคเรื้อรัง 

ในการวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติของบุคคลในการกระทํา
กิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือ งดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพตามบทบาทของผูปวยความดันโลหิตสูง  
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2.2.2  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อการควบคุม

โรคและปองกันโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง ถาบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
และตอเนื่อง โดยผสมผสานเขากับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันได ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอด
ชวงชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองดังกลาว ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ดังนี้ 

1) ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก  
 ผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง การจํากัด
เกลือโซเดียมท่ีรางกายไดรับตอวันอาจสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยการบริโภค
เกลือโซเดียมใหนอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน หรือ 2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียม       
คลอไรด จะสามารถลดความดันซีสโตลิคได 2-8 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7. 2003, Sacks et al. 2001) 
การจํากัดเกลือโซเดียมโดยท่ัวไปปฏิบัติในรูปของการจํากัดเกลือแกงในอาหาร โดยบริโภคเกลือ
ประมาณ 1 ชอนชาตอวัน เกลือโซเดียมนอกจากจะอยูในรูปของเกลือแกงแลวยังอยูในรูปของ
อาหารอื่น ๆ ซึ่งตองระมัดระวังในการบริโภคอาหารตางๆเหลานี้ดวย ไดแก 1) อาหารท่ีใชเกลือเปน
เคร่ืองปรุงรส เชน ซอสปรุงรสตาง ๆ 2) อาหารท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน อาหารตากแหง 
อาหารหมักดอง อาหารปรุงรส อาหารกระปอง เปนตน 3) สารเคมีในการปรุงอาหาร เชน ผงชูรส 
(Monosodium Glutamate) ผงกันบูด (Sodium Benzoate) สารกันเชื้อราในขนมปง (Sodium 
Propionate) ผงฟูทําเคก (Sodium Bicarbonate) เปนตน 4) อาหารโซเดียมในธรรมชาติ เชน ไข 
น้ํานม น้ํามะเขือเทศ อาหารทะเล และ 5) อื่น ๆ เชน น้ําบอ น้ําบาดาลท่ีมีโซเดียม ยาบางชนิด เชน 
ยาลดกรด ยาแกไอ ยาแกทองรวง เปนตน 

อาหารท่ีมีไขมันชนิดอิ่มตัว (Saturated Fatty Acid) ซึ่งมีมากในไขมันสัตวและน้ํามันพืช
บางชนิด เชน น้ํามันหมู น้ํามันปาลม และอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงมีสวนทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้น ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดท่ีสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ท่ีมีไขมันประเภทนี้และควรรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันชนิดไมอิ่มตัว (Unsaturated Fatty Acid) 
เปนสวนประกอบในการทําอาหาร ซึ่งแบงเปน 2 ชนิดคือ 1) กรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว 
(Monounsaturated Fatty Acid) ไดแก กรดโอเลอิก (Oleic Acid) เปนกรดไขมันท่ีรางกายสามารถสราง
เองได ถารับประทานเขาไปมากก็ไมทําใหเกิดโรคหัวใจ และมีแนวโนมท่ีจะชวยลดไขมันในเลือด
ดวย ซึ่งมีมากในน้ํามันมะกอก (Olive Oil) น้ํามันจากเมล็ดถั่วตาง ๆ เชน ถั่วแอลมอนด ถั่วลิสง 
น้ํามันปลา และ 2) กรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acid) เปน               
กรดไขมันท่ีรางกายไมสามารถสรางเองไดจําเปนตองไดรับจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันท่ี
สําคัญคือ Omega-3 และ Omega-6 ซึ่งมีมากในน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันเมล็ดทานตะวัน 
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น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันขาวโพด เปนตน ถึงแมวาน้ํามันเหลานี้มีความจําเปนตอรางกาย แตถา
ไดรับมากจนเกินไปก็เปนสาเหตุทําใหเกิดความดันโลหิตสูงไดเนื่องจากน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย เมล็ดฝาย มีสวนผสมของ Omega-6 มากกวา Omega-3 ทําใหเกิดการ
แข็งตัวของเลือดงายขึ้น ทําใหเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดงาย และทําใหรางกายบวมน้ํา ดังนั้น
ผูปวยความดันโลหิตสูงไมควรจะรับประทานมากจนเกินไป และหลีกเลี่ยงการประกอบอาหารท่ีใช
น้ํามันมาก เชน อาหารทอด ผัด ควรประกอบอาหารดวยวิธี ตม ตุน อบ ยาง หรือ นึ่ง แทน 
นอกจากนี้อาหารประเภทโคเลสเตอรอลสูง เชน อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ ไดแก แกงเผ็ด 
แกงเขียวหวาน แกงเทโพ ขนมหวาน เปนตน อาหารท่ีมีไขมันสูง ไดแก ขาวขาหมู แกงฮังเล                 
เนื้อหมูสามชั้นทอด เปนตน และอาหารทะเลยังมีสวนทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได ดังนั้น
ผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเหลานี้ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงควรบริโภคอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม ธัญพืช เปนตน จาก
การศึกษาของซิงคและคณะ (Singh et al. 1992 อางใน มันทนา ประทีปะเสน และ วงเดือน ปนดี. 
2542) ที่ศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง 2 กลุม โดยกลุมแรกใหผูปวยรับประทานฝรั่งกอน                
ม้ืออาหาร สวนอีกกลุมหนึ่งไมไดรับประทาน เปนระยะเวลานาน 12 สัปดาห พบวากลุมท่ีได
รับประทานฝร่ังกอนม้ืออาหารมีระดับความดันโลหิตท้ังคาซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง 9 และ 
8 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ นอกจากนี้ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลง รอยละ9.9 
และ รอยละ 7.7 ตามลําดับ และการศึกษาของ แคปแลน (Kaplan. 1998) พบวาอาหารมังสวิรัติ ท่ีมี
ผักและผลไมท่ีมีกากใยและอาหารไขมันตํ่า สามารถลดระดับความดันโลหิต เชนเดียวกับการศึกษา
ของเเซก และคณะ (Sacks et al. 2001) พบวาการรับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary Approach           
to Stop Hypertension) คืออาหารท่ีเนนผัก ผลไมและผลิตภัณฑนมท่ีมีไขมันตํ่า รวมกับการลดปริมาณ
ไขมันรวมและไขมันไมอิ่มตัว สามารถลดความดันซีสโตลิคได 8-14 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นผูปวย
ความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่ารวมกับอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักและผลไม 
เปนตน 

การควบคุมน้ําหนักตัวควบคูกับการควบคุมการรับประทานอาหาร เปนสิ่งท่ีสําคัญ
เนื่องจากน้ําหนักตัวและความดันโลหิตมีความสัมพันธกันมาก น้ําหนักตัวเปนปจจัยทางสรีรวิทยาท่ี
มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต (Levine. 2004) โดยน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นทําใหหัวใจตอง
ทํางานสูบฉีดโลหิตแตละครั้งเพ่ิมขึ้น และพบวาคนอวนมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ีมี
น้ําหนักปกติ 4-5 เทา (Kaplan. 2006) จากการศึกษาของแมคคารอน และ รัชเซอร (Mc Caron & 
Reusser. 1996 อางใน มันทนา ประทีปะเสน และ วงเดือน ปนดี. 2542) พบวาผูปวยท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงระยะก้ํากึ่ง (border line) คือมีระดับความดันโลหิตระหวาง 140/90 -149/94 มิลลิเมตร
ปรอท หากลดน้ําหนักลงได 4-5 กิโลกรัมจะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงเปนปกติภายใน 2-3 
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สัปดาหแรกได ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีอวนเปนวิธีการรักษาชนิด           
ไมใชยาท่ีไดผลดีท่ีสุด โดยรับประทานอาหารใหพอดี ไมรับประทานอาหารมากจนเกินไป           
ไมรับประทานของวางระหวางมื้อ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง และอาหารท่ีมีรสหวานจัด ควร
รับประทานอาหารจําพวกผักและผลไมมาก ๆ นอกจากนี้ควรออกกําลังกายใหเหมาะสมและ
สม่ําเสมอจะชวยในการเผาผลาญพลังงานท่ีสะสม ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัว
เกินปกติ โดยน้ําหนักตัวท่ีลดลงทุก 1 กิโลกรัม จะทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 2.5 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 1.5 มิลลิเมตรปรอท (ปราณี ทูไพเราะ. 2541) เชนเดียวกับ
สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม (2545) กลาววาการลดน้ําหนัก 1 กิโลกรัมในโรคอวน 
จะทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 1.6 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 1.3 
มิลลิเมตรปรอท และชวยลดอันตรายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได ดังนั้นการลดน้ําหนักของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงจึงเปนสิ่งจําเปนซึ่งโดยปกติควรมีดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-24.9 ซึ่ง
สามารถคํานวณจากสูตรดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวย กําลังสองของสวนสูงท่ี
วัดเปนเมตร (Wildman & Miller. 2004) 

2)  ดานการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยเฉพาะการใชกลามเนื้อมัดใหญ

เคลื่อนไหว เชน การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน คือ เดินเร็ว วายน้ํา ว่ิงเหยาะ พบวาสามารถลด
ความดันโลหิตได (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม. 2545) การออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน เปนการเพ่ิมความสามารถของการทํางานของหัวใจ เปนการเพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหัวใจ สงผลใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงขึ้น แตความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวเกือบไมเปลี่ยนแปลง ซึ่งพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคสมํ่าเสมอ คือ 30 นาที ตอครั้งและ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหมีผลทําใหความดันซีสโตลิคลดลงประมาณ 4-9 มม.ปรอท  (JNC 7. 
2003) กลไกการลดความดันโลหิตเกิดจากการท่ีหลอดเลือดขยายตัวหลังจากออกกําลังกายทันที 
และอยูนานถึง 13 ชั่วโมง เมื่อมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ หัวใจก็จะปรับการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น คือ เพ่ิมความยืดหยุนของหลอดเลือด (Arterial Compliance) ลดการทํางาน
ของประสาทซิมพาเธติก ทําใหความดันโลหิตลดลงได การออกกําลังกายท่ีมีผลตอความดันโลหิต 
คือ การออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มหรือคงไวซึ่งความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด โดยมี
ขบวนการใชออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญเพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกาย เชน 
การเตนแอโรบิค การวายน้ํา การเดิน การว่ิงเหยาะ การปนจักรยาน เปนตน  

สิ่งท่ีควรคํานึงในการออกกําลังกาย ไดแก 1) ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (Intensity) 
ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังโดยใชความแรงนอยถึงปานกลาง คือใหมีอัตราการเตนของ
หัวใจเปาหมาย (Target Heart Rate) รอยละ 50-75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart 
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Rate) (220 – อายุเปนป) (ศุภวรรณ  มโนสุนทร และ ฉายศรี สุพรศิลปชัย. 2542) การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคโดยใชความแรงนอยถึงปานกลางเปนประจําจะลดอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผูท่ีไมไดออกกําลังกาย รอยละ 30 (WHO-ISH. 1999) ถาไมสามารถ
จับชีพจรไดก็ใหใชความรูสึกวาเหนื่อยมากหรือนอย  ในการบงบอกความหนักเบา เชนใชความรูสึกวา
เหนื่อยมากจนพูดไมออกถือวาเปนการออกกําลังกายท่ีมากเกินไป (ศุภวรรณ มโนสุนทร และ                       
ฉายศร ีสุพรศีลปชัย.2542)  2) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Duration) ระยะเวลาในการออกกําลัง
กายแตละครัง้ อยางนอยที่สุดควรออกกําลังกายนาน 15 นาที จึงจะเกิดผลดี และดีที่สุดควรออกกําลัง
กายใหติดตอกันนาน 30 นาที (จิรายุ เอื้อวรากุล และอุดม คชินทร. 2545) และ 3) ความบอยของการ
ออกกําลังกาย (Frequency) การออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง ตอสัปดาห จะทําใหปริมาณการใชออกซิเจน
สูงสุดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว แตถามีความถี่ในการออกกําลังกายมากกวานี้ อาจทําใหมีการบาดเจ็บ
เพ่ิมขึ้น (จิรายุ เอื้อวรากุล และอุดม คชินทร. 2545) การออกกําลังกาย 30 นาที ตอคร้ัง และใน
ความถี่ 3-5 วันตอสัปดาห มีผลลดความดันซีสโตลิค 4 – 9 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7. 2003) 

3)  ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด 
ปจจุบันยาท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูงแบงออกเปนหลายกลุม เชน ยาขับปสสาวะ ยากั้น

เบตา ยาตานแคลเซียม ยาขยายหลอดเลือด ยากั้นการทํางานของแองจิโอแทนซิน ซึ่งการใชยานั้น
แพทยผูรักษาจะเลือกยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย นอกเหนือจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมแลว การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะตองปฏิบัติควบคูกันไป มีการศึกษาหลายเร่ือง 
พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงรับประทานยาไมตอเนื่อง ลืมรับประทานยา หยุดยา ลดหรือเพิ่มยาเอง
โดยปรับตามความรุนแรงของโรค ของผูปวยท่ีเปนอยู (หทัยรัตน ธิติศักด์ิ. 2540; เสาวนีย ศรีติระกุล 
และคณะ. 2542) ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานยาอยางตอเนื่องตามที่แพทยกําหนด 
ไมลดหรือเพ่ิมยาดวยตนเองซึ่งจะทําใหไดรับยาเกินขนาดหรือปริมาณยาไมเพียงพอแกการรักษา  
ไมหยุดยาเองถึงแมวาจะรูสึกวาอาการดีขึ้น ควรไปพบแพทยเพ่ือปรึกษาในการนัดคร้ังตอไป              
ไมควรซื้อยามารับประทานเองหรือนํายาของผูปวยอื่นมารับประทานหรือแบงปนยาของตนเองให
ผูปวยอื่นท่ีมีลักษณะอาการคลายตนเอง เพราะยาลดความดันโลหิตมีหลายชนิด แตละชนิดให
ผลการรักษาไมเหมือนกัน และผูปวยตองมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา 
ขนาดและปริมาณยาที่ตองรับประทานในแตละวัน โดยการรับประทานยาควรรับประทานยาใหตรง
ตามเวลา และหากลืมรับประทานยาให รับประทานทันทีท่ีนึกได แตหากใกลเวลารับประทานยามื้อ
ตอไป ใหงดรับประทานยาในม้ือนั้นและรับประทานยาในม้ือตอไปตามปกติ โดยไมเพ่ิมขนาดยา
เปนสองเทา ควรสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา เพ่ือท่ีจะได
รายงานแพทยและหาวิธีแกไขไดอยางถูกตอง เชน หัวใจเตนชา ออนเพลีย งวงนอน เปนตน ผูปวยท่ี
ใชยาลดความดันโลหิตอาจทําใหระดับความดันโลหิตลดต่ําลงได ซึ่งจะมีอาการหนามืด ออนเพลีย 
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คลื่นไสอาเจียน เมื่อเกิดอาการดังกลาวควรหยุดพัก เวลาเปลี่ยนทานั่งหรือทานอนควรทําอยางชา ๆ 
นอนยกขาสูงกวาศีรษะ งอและยืดขอเขา ขอเทาและนิ้วเทา จะชวยทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
สมองไดดีขึ้น และหลีกเลี่ยงการยืนอยูเฉย ๆ นาน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังรับประทานยา 1-2 
ชั่วโมง เพราะการยืนนาน ๆ จะทําใหหลอดเลือดท่ีขาขยายตัว เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ทําใหเกิด
อาการหนามืดเปนลมได (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม. 2545) และควรแจงใหแพทย
ทราบเมื่อพบอาการดังกลาว ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาขับปสสาวะอาจทําใหระดับโปตัสเซียมตํ่า ทํา
ใหกลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนผิดจังหวะ ควรรับประทานอาหารที่เพ่ิมโปตัสเซียม เชน กลวย  องุน 
สม  ผักใบเขียว เปนตน 

การมาตรวจตามแพทยนัดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ถือเปนความรวมมือใน               
การรักษาท่ีมีความสําคัญตอการควบคุมโรค ผูปวยท่ีเริ่มรักษาดวยยาควรมาพบแพทยเดือนละคร้ัง
จนกระทั่งสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูในระดับสอง หรือ
มีภาวะแทรกซอนจากการใชยา มีความจําเปนตองพบแพทยบอยขึ้น และควรไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการรวมดวย (JNC 7. 2003) ซึ่งในการมาตรวจตามนัด ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ ควรมา
ตรวจตามนัดทุกครั้ง และทุกครั้งท่ีมาตรวจควรนํายาที่รับประทานมาดวยทุกคร้ัง เพ่ือใหแพทยและ
พยาบาลตรวจวารับประทานยาไดถูกตองหรือไม ควรมีการเปดเผยปญหา ผลการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และการเห็นดวยหรือไมเห็นดวยเกี่ยวกับแผนการรักษา บางครั้งผูปวยไมกลาแสดงความ
คิดเห็นของตน เนื่องจากแพทย/พยาบาลผูใหการดูแลรักษาไมมีทาทีในการรับฟงขอคิดเห็นของ
ผูปวย  การดูแลรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงจําเปนตองมีการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย/
พยาบาลโดยแตละฝายรับรูบทบาทของกันและกัน บุคลากรสุขภาพควรลดอํานาจของตนเองและ
ยอมรับใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหปกติ (สมจิต หนุเจริญกุล 
และ อรสา พันธภักดี. 2542) 

4)  ดานการจัดการกับความเครียด  
ภาวะเครียดเปนอีกปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะความเครียด 

ทางอารมณสามารถเพ่ิมระดับความดันโลหิตไดอยางเฉียบพลัน มีรายงานการศึกษาพบวาผูท่ี
ประกอบอาชีพท่ีตองเผชิญกับความเครียดบอย ๆ จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ได ซึ่งผลของภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกใหหลั่งสาร            
นอรอิพิเนฟริน ซึ่งมีผลทําใหหลอดเลือดสวนปลายมีการหดรัดตัว เพ่ิมแรงตานทานภายใน         
หลอดเลือด หัวใจตองทํางานโดยบีบตัวเพิ่มมากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (Kaplan. 2006) 
นอกจากนี้ภาวะเครียดยังกระตุนการทํางานของตอมพิทูอิทารีใหหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก ซึ่งจะ
ทําใหมีการดูดกลับของน้ําและโซเดียมมากกวาปกติ ทําใหปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพ่ิม     
มากขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได  
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การจัดการความเครียด สามารถกระทําไดหลายวิธี ดังนี้ การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อ 
หนาทอง (Abdominal or Diaphragmatic Breathing) การหายใจใหลึก ชา และสมํ่าเสมอ โดยขณะ
หายใจเขาทําใหกระบังลมดันทองใหพองออก และยุบลงขณะหายใจออก เพ่ือใหอากาศท่ีหายใจลง
ไปถึงสวนลางสุดของปอด การฝกสมาธิเปนการฝกท่ีใหความสนใจมุงจดจอสงบนิ่งอยูกับสิ่งใด              
สิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว เชน ลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง การกําหนดสติ เปนการมีสติรู
ตามอิริยาบถของรางกาย เปนตน การออกกําลังกายโดยเปนการออกกําลังกายท่ีไมมุงการแขงขัน
เอาชนะหรือเพ่ือทําใหมีชื่อเสียงแตเพื่อผอนคลายเทานั้น กระทําตามวิธีที่ตนพอใจและทําสมํ่าเสมอ 
ไมหักโหมจะชวยผอนคลายกลามเนื้อทําใหมีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การใชเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อ ไดแก การใชจินตนาการนึกภาพเหตุการณท่ีประทับใจในชีวิตหรือภาพท่ีรื่นรมย 
(visualization) สงผลใหรางกายผอนคลายมากขึ้น  การนวดเปนการสัมผัสสวนตางๆของรางกาย 
เพ่ือใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว การผอนคลายกลามเนื้อท่ัวรางกายทีละสวน (Progressive Muscle 
Relaxation) โดยการเกร็งกลามเนื้อใหเต็มท่ีกอนแลวคลายออก (Active Progressive Muscle 
Relaxation : PMR) เพ่ือใหรูสึกถึงความแตกตางระหวางความเครียดกับการผอนคลายและ              
ผอนคลายไปท่ัวทุกสวน (จําลอง ดิษยวานิช และ พริ้มเพรา ดิษยวานิช. 2545)  

การผอนคลาย (Relaxation) มีผลตอระบบประสาทลิมบิค  ซึ่งจะถูกกระตุนทางอารมณ
ลดลง ทําใหประสาทสมองมีการหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) เพิ่มขึ้น ทําใหรูสึก
สบายผอนคลาย (Synder. 1998) และผลดีตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโดย
ลดฮอรโมนที่มีผลตอระบบประสาท ซึ่งจะไปมีผลในการขัดขวางตอการปอนกลับของความวิตก
กังวลทําใหความวิตกกังวลลดลงและพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆได นอกจากนั้นยังสงผลใน         
การขัดขวางการตอบสนองของสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยจะไปยับยั้งการทํางาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และเพ่ิมการทํางานของประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก
และการหลั่งของฮอรโมนจากตอมพิทูอิตารีและตอมหมวกไต ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย 
ทําใหอัตราเผาผลาญในรางกายลดต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ ลดความตึงตัวของ
กลามเนื้อ ลดการหดรัดตัวผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจเวนติเคิลลดความดันโลหิตท้ังความดัน                
ซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค โดยทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัว ทําใหความดันโลหิตลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจลดลง (Synder. 1998) 
 การจัดการกับความเครียด นอกจากตัวผูปวยแลว ผูดูแลหรือครอบครัวยังมีบทบาทสําคัญ
ในการชวยเหลือการจัดการความเครียด จากการศึกษาของ ฮาน และคณะ (Hahn, Ro, Song , Kim, 
& Yow. 1993) พบวาผูปวยในวัยทํางานท่ีมีภาวะโรคเรื้อรัง เมื่อขาดผูดูแลในครอบครัว สวนใหญจะ
มีปญหาการจัดการกับความเครียดและปญหาในครอบครัว 
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5)  ดานการลดปจจัยเส่ียง 
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การสูบบุหรี่ การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การด่ืมชา กาแฟ ซึ่ง

เกี่ยวของและสงเสริมใหความดันโลหิตสูงขึ้น จนอาจจะเกิดอันตรายได ผูปวยความดันโลหิตสูงจึง
ควรลดปจจัยเสี่ยงโดยปฏิบัติ ดังนี้ 

 5.1   งดสูบบุหร่ี ในปจจุบันพบวาในควันบุหร่ีมีสารตาง ๆ มากกวา 4000 ชนิด และท่ีมี        
มากท่ีสุด คือ สารนิโคติน (Nicotine) ซึ่งการสูบบุหรี่แตละคร้ังรางกายไดรับสารนิโคตินประมาณ 
50 ไมโครกรัม สารนี้มีพิษรายแรง ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ในขณะสูบบุหรี่ ระดับนิโคติน 
ในเลือดจะเพ่ิมสูงถึง 25-50 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร การสูบบุหรี่มวนแรก ๆ จะกระตุนหัวใจใหเตน
เร็วขึ้น ประมาณ 10-15 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตสูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท ทําใหหัวใจทํางาน
หนักขึ้น และพบวา สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหเกิดอันตรายตอเซลลเยื่อบุผิวของหลอดเลือดแดง              
ทําใหทํางานผิดปกติ ซึ่งปจจุบันเชื่อวาเปนจุดเร่ิมตนท่ีมีผลทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและหลอดเลือด
ตีบรวมทั้งไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกใหหลั่งสารแคททีคอลามีน มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น 
กลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น และทําใหหลอดเลือดหดตัว เปนผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
(Norton.1995) โดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตสูงจะมีอัตราเสี่ยงตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย         
หัวใจวาย และเสนโลหิตในสมองแตกมากกวาคนท่ีมีความดันโลหิตสูงแตไมสูบบุหร่ี นอกจากนั้น 
การสูบบุหร่ียังสงผลใหการใชยาลดความดันไดผลไมเต็มท่ีอีกดวย 

 5.2  การลดหรือเลิกด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ผูปวยความดันโลหิตสูงควรจํากัด
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลโดยควบคุมปริมาณการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลใน 1 วัน โดยเพศชายไม
ควรดื่มเหลาเกิน 1 ออนซ (30 มิลลิลิตร) เบียรไมเกิน 24 ออนซ (720 มิลลิลิตร) ไวนไมเกิน 10 
ออนซ (300 มิลลิลิตร) หรือวิสกี้ไมเกิน 2 ออนซ (60 มิลลิลิตร) ตอวัน สวนเพศหญิงและผูมีน้ําหนัก
นอยใหลดปริมาณลงครึ่งหนึ่งของการด่ืมของเพศชาย (NHLBI. 2006) จากการศึกษาของซิน และ
คณะ (Xin, He, Frontini, Ogden, Motsamai, & Whelton. 2001) พบวาผูท่ีสามารถลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลลงทําใหระดับความดันโลหิตลงได 3.56 มิลลิเมตรปรอท และจากการศึกษาของบีลีน
และคณะ (Beilin, Puddey, & Burke. 1996) พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลไมเกินปริมาณ 1 ออนซในแตละวัน ชวยปองกันการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
และหลอดเลือดสมองได แตถาเกินปริมาณท่ีกําหนดจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากขึ้น นอกจาก 
นั้นมีการศึกษาพบวาผูท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีความเสี่ยงทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นผูปวยควรจํากัดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณท่ีปลอดภัย 
(Beilin, Puddey, & Burke. 1996) 

 5.3  ลดการด่ืมชา กาแฟ เพราะคาเฟอีนมีผลเพ่ิมระดับความดันโลหิต โดยจะไปกระตุน 
การงานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงทําใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น และ
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จากรายงานการศึกษาในผูท่ีด่ืมกาแฟ 2-3 ถวยติดตอกัน พบวาจะทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจ  
บีบตัวเพิ่มขึ้น 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายในเวลา 15 นาที และจะคงอยูนานถึง 2 ชั่วโมง (Norton. 
1995) และฮารทเลย ซัง พินคอมบ วิทเซทท วิลสัน และ โลเวลโล (Hartley, Sung, Pincomb, 
Whitsett, Wilson, & Lovallo. 2000)ไดทําการศึกษาผลของคาเฟอีน 250 มิลลิกรัม ในผูท่ีมีระดับ
ความดันโลหิตตางๆกัน ต้ังแตความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ หรือสูงเล็กนอย ไปกระท่ังผูท่ีมี
ความดันโลหิตสูงแนนอน จํานวนผูเขาศึกษาประมาณกลุมละ 18-73 คน เปนผูชายท้ังหมด ให
รับประทานคาเฟอีนแลววัดความดันโลหิตซ้ําหลังจากนั้น 45-60 นาที พบวาความดันโลหิตสูงขึ้น
ในทุกกลุม แตจะสูงขึ้นอยางมากในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูกอนแลว มากกวา 1.5 เทาของ
กลุมท่ีความดันโลหิตปกติ 

6) ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง   
เครียร (Creer, 2000) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติทําใหเกิดการเรียนรูการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทราบถึงขอจํากัดของตนเองในการปฏิบัติ และเกิดทักษะในการจัดการ
ตนเองตอไป ซึ่งกระบวนการดูแลตนเองของผูที่เปนความดันโลหิตสูง ประกอบดวยการกระทํา
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามระยะการรับรูตอการเปนความดันโลหิตสูง (อรสา 
พันธภักดี. 2542) ดังนั้นการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเองจึงเปนกระบวนการท่ีสงเสริม
ใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณความเจ็บปวย และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
รวมถึงเกิดทักษะในการจัดการตนเอง 

โดยสรุปแลวพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลตอการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ประกอบดวย พฤติกรรมท่ีสําคัญ 6 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหารและ
ควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดานการจัดการกับ
ความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง และดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมีท้ังปจจัย
ภายในบุคคลหรือปจจัยนํา ปจจัยภายนอกหรือปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  
 
2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง มีท้ังปจจัยนําปจจัยเอื้อ 
และปจจัยเสริม ซึ่งทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกันไป              
(บัณฑิตา คําโฮม. 2550)   

1) ปจจัยนํา เปนปจจัยภายในบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูง ไดแก 
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 1.1 เพศ เพศหญิงมีแนวโนมในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามคําแนะนําดีกวาเพศชาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองบางอยางท่ีมีความแตกตางระหวางเพศเชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
การด่ืมสุรามักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ. 2543) และมีการศึกษา             
ท่ีพบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย (อรอนงค สัมพัญู. 2539, อรชา                
สมานจันทร. 2547) แตมีการศึกษาอีกหลายงานที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางเพศหญิง
และเพศชายไมแตกตางกัน (อารักขา ใจธรรม. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548, ปยนุช เสาวภาคย. 
2549, สุภรณ สุขพร่ังพรอม. 2551)  

 1.2 อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ทําใหมีความคิด           
ประะสบการณและพฤติกรรมท่ีตางกัน ซึ่งมีผลตอการเผชิญปญหาหรือความเครียดของชีวิต โดย
พบวาผูใหญมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (วราภรณ เลิศพูนวิไลกุล และคณะ. 
2547) และอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรมการดูแลตนเองและความรวมมือในการรักษาของผูปวย
ความดันโลหิตสูง (ศิริมา  มิตรเกษม. 2548, ศักด์ินรินทร หลิมเจริญ. 2549) อยางไรก็ตามมีการศึกษา
บางเรื่องท่ีพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
(อารักขา ใจธรรม. 2545, อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, สุภรณ สุขพรั่งพรอม. 2551) 

 1.3 ระดับการศึกษา ความรูเปนสิ่งจําเปนท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม การศึกษาหลายเรื่องพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง (อารักขา ใจธรรม. 2545, อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 
2548) แตการศึกษาบางเร่ืองไมพบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยความดันโลหิตสูง (สุภรณ สุขพร่ังพรอม. 2551) ซึ่งแสดงวาความรูเพียงอยางเดียว                   
ไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และในปจจุบันการใหความรูและคําแนะนํา
แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแพรหลาย โดยใชสื่อมากมายและสื่อเหลานี้ใชภาษาท่ีงาย                  
มีความเหมาะสมกับประชาชนทุกระดับการศึกษา เชน โทรทัศน วีดิทัศน เสียงตามสาย 
หนังสือพิมพ นิตยสาร แผนพับเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนของผูปวยความดันโลหิตสูง ทําให
ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตนใกลเคียงกันในทุกระดับการศึกษา  

 1.4  อาชีพ กลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาท่ีแนนอน และกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลา              
ไมแนนอน   มีความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาของ อรอนงค สัมพัญู (2539) พบวา
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพท่ีมีการกําหนดเวลาท่ีแนนอน ไดแก งานรับราชการ ทํางานบริษัท
หรือรัฐวิสาหกิจ จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมอาชีพท่ีมีการกําหนดเวลาท่ีไมแนนอน 
ไดแก ทํานาทําไร หรือรับจางรายวัน เนื่องจากกลุมอาชีพท่ีมีการกําหนดเวลาท่ีแนนอน รูจักแบง
เวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองไมใหกระทบตองานประจํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายงาน
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ท่ีพบวาอาชีพเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง (อรชา 
สมานจันทร. 2547, ศิริมา มิตรเกษม. 2548, สุภรณ  สุขพร่ังพรอม. 2551)  

 1.5 ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกัน 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน โดยผูปวยจะมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลอง
กับแผนการรักษา ดังการศึกษาของ อรอนงค สัมพัญู (2539) พบวาระยะเวลาของการเจ็บปวย              
ของผูปวยความดันโลหิตสูง ต้ังแต 4–10 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมท่ีเจ็บปวยนอยกวา    
3 ป และมากกวา 11 ป ขึ้นไป และสอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542) ซึ่งพบวา
ระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยความดันโลหิตสูง ตั้งแต 5-10 ปขึ้นไป ผูปวยจะมีระยะเวลา 
การเรียนรูและปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหสุขภาพดี แตมีการศึกษาบางงานพบวาระยะเวลา
การเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (อารักขา ใจธรรม. 2545, สุภรณ                
สุขพร่ังพรอม. 2551) และไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยา (ปยนุช เสาวภาคย. 
2549 ) 

 1.6 การรับรู การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ความดันโลหิตสูง (อารักขา ใจธรรม. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548, สุภรณ สุขพรั่งพรอม. 2551)  

2) ปจจัย เ อื้อ  เปนปจจัยภายนอ กท่ี มีผลตอ พฤติกรรมการดูแ ลตนเอ งขอ งผูปวย                  
ความดันโลหิตสูง ปจจัยเอื้อท่ีสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงคือ           
การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม (บัณฑิตา คําโฮม. 2550) การศึกษาของ สุภรณ สุขพรั่งพรอม 
(2551) พบวาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด คือ การไดรับแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิท สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ท่ี พบวา          
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหิตสูง (อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548 ) และการเขาถึง การ
ยอมรับตอระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สุภรณ                
สุขพร่ังพรอม. 2551)  

3) ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ไดแก         
การสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน การแจกวุฒิบัตร การใหรางวัล 
การกลาวใหกําลังใจ การสงจดหมายกระตุนเตือน หรือการสรุปผลการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยใหทางจดหมาย เปนตน (ศรินภัสร เนตรณรงคพร. 2551) 
 ปจจัยนําบางประการ เชน เพศ อายุ  ระยะเวลาที่เปนโรค เปนตัวแปรท่ีปรับเปลี่ยนไมได
และเปนปจจัยท่ีทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได แตปจจัยนําบางประการ ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริมท่ีพบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เชน การรับรู                
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การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม และการสรางแรงจูงใจ เปนตัวแปรท่ีสามารถปรับเปลี่ยน
หรือสรางขึ้นได โดยนํามาจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได  พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน เปนบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งมีบทบาทท้ังดานการพยาบาลโดยตรง และการบริหาร
จัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีมีปญหา
สุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี โดยใชระบบการจัดการ
รายบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลงานวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและ
ทฤษฎีอื่น ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว (สภาการพยาบาล. 2551 : หนา 
123) ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต เพ่ือเปนการสรางสุขภาวะ          
ท่ีดีใหแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน โดยประยุกตทฤษฎีการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับสภาพปญหา 
สามารถสรางการมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห ตัดสินใจ และสามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมกับบริบทของตนเองและครอบครัว ซึ่งทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 
เปนทฤษฎีหนึ่งท่ีมีมโนทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ รวมกันกําหนดปญหา เปาหมายและ           
ตกลงรวมกันในวิธีการท่ีจะดําเนินการไปสูเปาหมายที่ตั้งไว เกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
โดยแสดงพฤติกรรมเพ่ือนําไปสูเปาหมายที่ยอมรับทั้งสองฝาย (King. 1981) ซึ่งจะนําไปสูการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ตอเนื่อง และยั่งยืนตามบริบทของผูปวยและครอบครัวตอไป 

 
2.3 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 

 
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของคิง ไดเสนอระบบ 3 ระบบ ท่ีเปนระบบเปด เปนพลวัตร 

และมีปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา ไดแก ระบบบุคคล (Personal System) ระบบระหวางบุคคล 
(Interpersonal System) และระบบสังคม (Social System) จากกรอบแนวคิดนี้ คิงไดพัฒนาทฤษฎี
การบรรลุเปาหมาย (Theory of Goal Attainment) จากมโนทัศนในระบบบุคคล และระบบระหวาง
บุคคล โดยขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีมี 2 สวน คือ ขอตกลงเบ้ืองตนเกี่ยวกับบุคคล และขอตกลง
เบื้องตนเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับบุคคลมีดังนี้ 
1. บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 
2. บุคคลเปนผูมีความนึกคิด 
3. บุคคลเปนผูมีเหตุผล 
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4. บุคคลเปนผูมีการแสดงออก 
5. บุคคลเปนผูมีการรับรู 
6. บุคคลเปนผูสามารถควบคุมตนเองได 
7. บุคคลเปนผูมีจุดมุงหมายในตัวเอง 
8. บุคคลเปนผูมีการกระทําเปนของตนเอง 
9. บุคคลเปนผูอยูในกาละ 
ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย มีดังนี ้
1. การรับรูของพยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
2. จุดมุงหมาย ความตองการ และคานิยมของพยาบาลและของผูปวย  มีอิทธิพลตอ

กระบวนการปฏิสัมพันธ 
3. บุคคลมีสิทธิท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองของตนเอง 
4. บุคคลมีสิทธิท่ีจะเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจที่มีผลกระทบตอชีวิตและภาวะ

สุขภาพของเขา 
5. บุคลากรในทีมสขุภาพมีหนาที่ท่ีจะตองใหขอมูลแกผูปวย เพ่ือใหเขามีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเขา 
6. บุคคลมีสิทธิท่ีจะรับหรือปฏิเสธเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเขา 
7. จุดมุงหมายของบุคลากรในทีมสุขภาพ และจุดมุงหมายของผูรับบริการอาจจะไป

ดวยกันไมไดหรือไมตรงกันเลยในบางคร้ัง 
มโนทัศนจากระบบบุคคลและระบบระหวางบุคคลที่ใชในการพัฒนาทฤษฎีการบรรลุ

เปาหมายของคิงมี 10 มโนทัศน คือ การปฏิสัมพันธ การรับรู การติดตอสื่อสาร การปฏิสัมพันธ 
อยางมีเปาหมาย อัตตา บทบาท ภาวะเครียด การเจริญเติบโตและพัฒนาการ กาละ และ เทศะ (King. 
1981) ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.  การปฏิสัมพันธ (Interaction) หมายถึง กระบวนการของการติดตอสื่อสารและการรับรู
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ระหวางบุคคลกับบุคคล โดยใชวาจาหรือไมใชวาจาอยางมีเปาหมาย
สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอปฏิสัมพันธระหวางบุคคลคือ ความรู ความตองการ เปาหมาย ประสบการณใน
อดีต และการรับรูของแตละบุคคล 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กระบวนการปฏิสัมพันธ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ท่ีมา : กระบวนการปฏิสัมพันธ (King. 1981. :145) 
 

2.  การติดตอสื่อสาร (Comnucation) เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบุคคล          
ท้ังทางตรงหรือโดยออม ทุกพฤติกรรมเปนการติดตอสื่อสาร เปนสิ่งสําคัญตอการปฏิสัมพันธ              
เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลและผูรับบริการท่ีชวยในการตัดสินใจซึ่งจะนําไปสู             
การบรรลุเปาหมาย   

3. การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง
มนุษยกับสิ่งแวดลอมหรือมนุษยกับมนุษยเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายจึง
เปนการรวมมือกันระหวางบุคคลสองคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันและแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสู
เปาหมายท่ียอมรับกันทั้งสองฝาย บทบาทและความคาดหวังของท้ังสองฝายมีอิทธิพลตอ
ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูล รวมกัน
กําหนดเปาหมายและสามารถตกลงกันในวิธีการท่ีจะดําเนินการไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว ความหวงใย 

การยอนกลับ (Feedback) 

การรับรู (Perception) 

การตัดสินใจ (Judgement) 

การกระทํา(Action) พยาบาล (nurse) 

ปฏิกิริยา 
ตอบสนอง 
(Reaction) 

การ
ปฏิสัมพันธ 
(Interaction) 

การปฏิสัมพันธ 
อยางมีเปาหมาย
(Transaction) การกระทํา(Action) 

ผูปวย (patient) 
การตัดสินใจ (Judgement) 

การยอนกลับ (Feedback) 

การรับรู (Perception) 
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ความผูกพัน ความเอาใจใส และการยอมรับนับถือ จะทําใหบรรยากาศของการปฏิสัมพันธดําเนิน
ไปสูเปาหมายราบรื่นและรวดเร็ว  

4.  การรับรู (Perception) เปนกระบวนการรวบรวม จัดระเบียบ แปลความและสงขอมูลท่ี
ไดรับทางประสาทสัมผัสและความจํา เปนการเขาใจของบุคคลตอสิ่งแวดลอมอยางแทจริง การรับรู
เกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมา อัตมโนทัศน ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ พ้ืนฐานทางการศึกษา 
การรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 

5. อัตตา (Self) หมายถึง ความรูสึก ความคิดท่ีประกอบเปนการรับรูหรือความตระหนัก
ของบุคคล เกี่ยวกับสิ่งท่ีเขาเปน อัตตาจะรวมขอผูกพันตาง ๆ ความคิด ทัศนคติ คานิยมไวดวยกัน 
เปนสิ่งท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน  

6.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เปนการเปลี่ยนแปลง
ภายในตัวบุคคลอยางตอเนื่องท้ังในระดับเซลล โมเลกุล และระดับพฤติกรรมการแสดงออก                
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะ และแสดงความสามารถ
ท่ีมีอยู เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตนเองปรารถนา 

7. บทบาท (Role) เปนกลุมของพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวังวาจะเกิดขึ้นกับบุคคล เมื่อบุคคล
นั้นอยูในตําแหนงหนึ่งในสังคม ซึ่งมีกฎหรือขอปฏิบัติท่ีกําหนดสิทธิและหนาท่ีของบุคคลท่ีอยูใน
ตําแหนงนั้น บทบาทเปนความสัมพันธของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีปฏิสัมพันธกันในสถานการณ
ท่ีเฉพาะเจาะจง เพ่ือจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง 

8. ความเครียด (Stress) เปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในกระบวนการ
ปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพ่ือรักษาไวซึ่งความสมดุลของการเจริญเติบโต พัฒนาการ 
และการทําหนาที่ โดยมีการแลกเปลี่ยนพลังงานและขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม
เพ่ือควบคุมใหเกิดสมดุลและควบคุมปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด  

9. กาละ (Time) หมายถึง ชวงระยะระหวางการเกิดขึ้นของเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณ
หนึ่ง เปนลําดับท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องจากอดีตสูปจจุบันและตอไปถึงอนาคต เปน
การบอกลําดับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นตามการรับรูและประสบการณของบุคคล ซึ่งการรับรูเกี่ยวกับ            
กาละของผูรับบริการเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญในการปฏิสัมพันธ 

10.  เทศะ (Space) เปนอ าณาเขตท่ีประกอบขึ้นทุกทิศทาง  เปนเรื่ องของการรับ รู                           
การติดตอสื่อสาร พฤติกรรมของแตละบุคคลสามารถสื่อถึงเทศะได เชน กิริยาทาทาง การแสดงออก 
ถึงการครอบครองกรรมสิทธิ์นั้น ๆ ซึ่งบุคคลสรางขึ้นเพ่ือปกปองการรุกรานจากบุคคลอื่น การรับรู
เทศะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ระยะหางและความใกลชิดเปนปจจัยท่ีควรคํานึงถึงใน              
การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 
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 จากมโนทัศนท้ัง 10 มโนทัศนขางตน คิงไดเสนอความสัมพันธของมโนทัศน เปนขอเสนอ 
(Proposition) 10 ประการคือ 

1. ในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ถามีการรับรูท่ีถูกตองและ
ตรงกันยอมเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

2. ถาท้ังพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย ยอมเกิดความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ต้ังไว 

3. ถาบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพยอมเกิดขึ้น 
4. ถาพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย จะสงผลใหมีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการทั้งสองฝาย 
5. ถาพยาบาลมีความรูและสามารถติดตอสื่อสารหรือใหขอมูลอยางเหมาะสมแก

ผูรับบริการ การต้ังเปาหมายรวมกันยอมเกิดขึ้น 
6. การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย จะดําเนินไปสูเปาหมายไดตองมีการกําหนดเปาหมาย

และเลือกและตกลงวิธีท่ีจะใชดําเนินการไปสูเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
7. ถาการรับรูตามความคาดหวังกับบทบาทท่ีจะปฏิบัติจริงของพยาบาลและผูรับบริการ

ตรงกัน การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายจะเกิดขึ้น 
8. ถาในกระบวนการปฏิสัมพันธ พยาบาล ผูรับบริการหรือท้ังสองฝายเกิดความขัดแยงใน

บทบาทขึ้น จะกอใหเกิดภาวะเครียดได 
9. การรับรู เกี่ยวกับเวลาและอาณาเขตท่ีถูกตองในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง 

พยาบาลและผูรับบริการ จะทําใหเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
10. การเรียนรูและเขาใจอัตตาหรือตัวตนของบุคคล จะทําใหเกิดสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ

กับผูรับบริการ 
ในระบบการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ แตละฝายจะมีระบบสวนบุคคล

ของตน กลาวคือตางฝายตางมีการรับรู และการติดตอสื่อสารของตนเอง เม่ือระบบสวนบุคคลของ
ท้ังสองฝายมาพบกัน แตละฝายจะนําการรับรูและการติดตอสื่อสารของตนมาปฏิสัมพันธกันและ
เกิดกระบวนการซึ่งมีองคประกอบดังตอไปนี้ คือ 

1. การกระทํา (Action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 
2. การตอบสนอง (Reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 
3. สิ่งรบกวน (Disturbance) คือ ปญหา หรือ สิ่งที่ทําใหผูรับบริการมารับการบริการทาง

สุขภาพ องคประกอบ 3 สวนแรกเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ซึ่งทําใหเขาตองมาใชบริการทาง
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สุขภาพ เม่ือพยาบาลทราบรายละเอียดขององคประกอบดังกลาวแลว พยาบาลจะเขามามีสวนรวม
ในองคประกอบตอไปนี้คือ 

4. การต้ังเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) พยาบาลและผูรับบริการจะรวมมือกัน
กําหนดเปาหมายท่ีสามารถทําใหเกิดขึ้นได 

5. คนหาวิธีการเพ่ือดําเนินการสูเปาหมาย (Explore Means to Achieve Goal) ทั้งสองฝาย 
จะรวมมือกันหาวิธีการท่ีใชในการดําเนินการสูเปาหมายท่ีไดรวมกันตั้งไว 

6. ตงลงเลือกวิธีการท่ีจะใชดําเนินการสูเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ท้ัง
สองฝายมีความเห็นตรงกัน และยอมรับในการนําวิธีการท่ีเลือกแลวมาใช 

7. เกิดปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย (Transaction) 
ผูรับบริการและพยาบาลรวมกันปฏิบัติตามวิธีการท่ีตกลง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว  

พฤติกรรมหรือการแสดงออกในขั้นสุดทายจะแสดงใหเห็นวา ประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ต้ังไว ผูปวยจะหลุดพนจากปญหา หรือสิ่งท่ีรบกวนท่ีมีตอสุขภาพ พยาบาลจะสงเสริมให
ผูรับบริการปฏิบัติตอดวยตนเองเพ่ือดํารงภาวะสุขภาพท่ีดีไว แผนภูมิท่ี 2.2  
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แผนภูมิท่ี 2.2 
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  
           (King. 1981. : 157) 
 
การประยุกตทฤษฎกีารบรรลุเปาหมายของคิง 

คิง  (King. 1981) ไดใหความหมายของการพยาบาลไวว า  เปนกระบวนการของ                         
การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งท้ังสองฝายจะมีการแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกัน 
และกัน ผานกระบวนการสื่อสารที่มีเปาหมาย ท้ังสองฝายรวมกันในการระบุปญหา กําหนด
เปาหมาย ซึ่งเปนท่ียอมรับของท้ังสองฝายและคนหาวิธีการท่ีจะบรรลุเปาหมายรวมกัน ตลอดจน 
การปฏิบัติรวมกัน เพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีจะใหผูรับบริการดํารงอยูในภาวะสุขภาพท่ีดี  

การนําทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง มาประยุกต มีแนวทางในแตละขั้นตอนดังนี้  
1. การรวบรวมขอมูล การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, Reaction) 
พยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูรับบริการจากเวชระเบียนของผูรับบริการ กําหนด

ปญหาของผูรับบริการอยางคราว ๆ ตามการรับรูของพยาบาลและจากขอมูลท่ีไดรับ พยาบาล        
ใชกระบวนการปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ โดยอาศัยการติดตอสื่อสารดวยคําพูดและไมใชคําพูด 

การรับรู 

พยาบาล 

การติดตอสื่อสาร 

การรับรู 

ผูรับบริการ 

การติดตอสื่อสาร 

คนหาวิธีปฏิบัต ิ

ยอมรับวิธีปฏิบัติ 

การกําหนด 
เปาหมายรวมกัน 

การปฏิสัมพันธ 
อยางมีเปาหมาย 

การกระทํา 

การตอบสนอง 

สิ่งรบกวน 
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(Verbal and Non-Verbal Communication) เพ่ือทราบถึงพฤติกรรม ปฏิกิริยาและสิ่งรบกวน
ผูรับบริการหรือมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการรับรูเกี่ยวกับปญหารวมกัน เม่ือตางฝายมีการรับรู      
ท่ีถูกตองตรงกันแลวจึงมีการกําหนดปญหารวมกัน ซึ่งในขั้นตอนนี้จะใชกระบวนการปฏิสัมพันธ
ตามท่ีคิงเสนอไว  3 ประการแรก คือ พฤติกรรมการแสดงออก (Action) ของผูรับบริการ การแสดง
ความรูสึกและปฏิกิริยา (Reaction) ของผูรับบริการท่ีมีตอความเจ็บปวย และการปฏิสัมพันธและ
คนหาปญหาหรือสิ่งท่ีมารบกวน (Distubance) รวมกัน 

2. การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน 
   พยาบาลและผูรับบริการมีการติดตอสื่อสารกัน แลกเปลี่ยนความรูและขอมูล เพ่ือ 

รวมกันกําหนดเปาหมาย (Mutual Goal Setting) ที่เปนไปได ซึ่งจะตองมีพ้ืนฐานจากสัมพันธภาพท่ี
ดีตอกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการ พยาบาลเปดโอกาสหรือกระตุนใหผูรับบริการกําหนด
เปาหมายของตนเองและบอกใหผูรับบริการไดทราบถึงเปาหมายของพยาบาลในการแกไขปญหาคือ
ใหผูรับบริการไดมีการรับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง       
ท่ีเหมาะสมกับภาวะโรค เมื่อรวมกันกําหนดเปาหมายท่ีเปนไปไดและท้ังสองฝายยอมรับแลว 
พยาบาลและผูรับบริการจะรวมกันวางแผนการแกปญหาโดยพยาบาลจะเปนผูชวยเหลือผูรับบริการ
ในการคนหาวิธีการที่จะนําไปสูการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว (Explore Means to Achieve 
Goal) หากผูรับบริการไมสามารถเสนอวิธีการแกไขปญหาหรือระบุความตองการการชวยเหลือ
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายได พยาบาลจะเสนอวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมสําหรับแตละปญหา 
รวมทั้งสนับสนุนใหผูรับบริการไดรับขอมูลตามท่ีตองการ ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ี
เปนอยูและคําแนะนําในการปฏิบัติท่ีถูกตอง เพ่ือเพ่ิมแหลงประโยชนใหผูรับบริการมีการรับรูและ
ตัดสินใจตอปญหานั้น ๆ ผูรับบริการและพยาบาลมีความเห็นพองกัน และเลือกวิธีปฏิบัติอันนําไปสู
การบรรลุเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ซึ่งเปนวิธีการท่ีพอใจ เปนไปได ซึ่ง
พยาบาลจะตองสังเกตพฤติกรรมและคําพูดของผูรับบริการท่ีแสดงถึงการยอมรับวิธีการนั้นๆ 
พยาบาลและผูรับบริการตกลงรวมกันเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีท้ังสองฝายยอมรับ 

3. การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction)  
พยาบาลและผูรับบริการรวมกันปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามบทบาทของตน      

ท่ีไดตกลงรวมกัน โดยผูรับบริการจะปฏิบัติตามวิธีการในการแกไขปญหา ไดแก มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตองตามสภาพปญหาและความตองการ พยาบาลจะ
เปนผูใหคําแนะนําและสาธิตในประเด็นท่ีผูรับบริการสงสัยหรือไมแนใจ เ พ่ือใหผูรับบริการมี      
การรับรูและการปฏิบัติท่ีถูกตอง นําไปสูเปาหมายท่ีวางไว 
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4. การประเมินผล 
พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินวาการปฏิบัติบรรลุเปาหมาย (Goal Achieved)              

ท่ีกําหนดไวหรือไม  ถาการพยาบาลมีประสิทธิภาพก็จะมีการปฏิบัติ เ พ่ือบรรลุเปาหมาย 
(Transaction) ท่ีต้ังไว ผูรับบริการจะพนจากปญหาท่ีรบกวนแตแรก การประเมินผลการพยาบาล 
พยาบาลและผูรับบริการมีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและการรับรูท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดถูกตองบรรลุเปาหมายท่ี
กําหนดหรือไม ถาบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด พยาบาลใหคําชมเชย ใหกําลังใจ และให                 
คงพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดีและถูกตองนั้นไว  หากไมบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด รวมกับ
ผูรับบริการในการวิเคราะหถึงสิ่งท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ และชวยกันหาวิธีการขจัดอุปสรรค
นั้น และวางแนวทางในการแกไขปญหาใหม  พรอมท้ังสงเสริมใหผูรับบริการมีกําลังใจใน                  
การกระทําตอไป 
 ในแตละขั้นตอนของการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ตองอาศัย
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ โดยพยาบาลจะตองมีความรูและสามารถ
ในการติดตอสื่อสาร เพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายและนําไปสูการบรรลุเปาหมายรวมกัน 
ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงมาเปน
กระบวนการในการดูแลสุขภาพท่ีบานในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใช
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเพ่ือไปสูการบรรลุเปาหมาย คือ ผูปวยมี                       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอง และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดตอไป 
 

2.4  โปรแกรมการพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับผูปวยความดันโลหิตสูง พบวามีงานวิจัยท่ีมีการ
จัดโปรแกรมการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ จํานวนมาก โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมภาวะควบคุม
โรคและพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง สนับสนุนใหเกิดปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะควบคุมโรคและพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะควบคุมโรคและพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ศรินภัสร เนตรณรงคพร (2551) ไดทําการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลองและ
แบบกึ่งทดลอง ท่ีศีกษาเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ.2523 จนถึงป 
พ.ศ. 2548 จํานวน 77 เรื่อง พบวารูปแบบการจัดกระทํา (Interventions) แบงไดเปน 6 ประเภท คือ 
กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา การใหความรู/สุขศึกษา การจัดระบบบริการ การฝกพฤติกรรม 
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และการจัดรูปแบบผสมผสาน ซึ่งรูปแบบการจัดกระทําแตละประเภทมีลักษณะและผลการวิจัย    
โดยสรุปได ดังนี้  

1. การจัดกระทํารูปแบบกระบวนการกลุม เปนวิธีการใหความรูเปนกลุม โดยสมาชิกมี 
การแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ของ
ตนเอง ชวยใหสมาชิกไดใชความคิด และนําไปประยุกตในชีวิตประจําวัน การใชกระบวนการกลุม
ในการทดลองมีการประเมิน การรับรู ความคาดหวัง ความรู ความตั้งใจ ทัศนคติ การสนับสนุนทาง
สังคม ภาวะควบคุมโรค และพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลอง ซึ่ งสวนใหญพบวา  มี                        
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง หรือเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. การใหคําปรึกษา เปนการชวยเหลือแกไขปญหาของผูปวยตามปญหาที่เกิดขึ้นจริง               
มักทําเปนรายบุคคล และมีการประเมิน การรับรู  ความรู และเจตคติตอโรค ของกลุมทดลอง          
ซึ่งสวนใหญพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 
หรือเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

3. การใหความรู/สุขศึกษา เปนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดยการจัด
ประสบการณการเรียนรู พัฒนาความรู ทัศนคติและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง ซึ่งชวยให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเอง เปนแรงบันดาลใจใหสามารถริเร่ิม และมีความเพียรพยายามเอาชนะ
อุปสรรคตาง ๆ เพ่ือปฏิบัติการดูแลตนเอง ผลการศึกษาสวนใหญพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค                
ความคาดหวังเกี่ยวกับโรค ความรูเกี่ยวกับโรค เจตคติตอโรค แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลอง หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวา                   
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตัวแปรภาวะควบคุมโรคหรือระดับความดันซีสโตลิคและ           
ไดแอสโตลิค ในการศึกษาบางเรื่อง ไมพบความแตกตางระหวางหลังการทดลองและกอน                     
การทดลอง และระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

4. รูปแบบระบบบริการ เปนการพัฒนารูปแบบการบริการใหมีความสะดวก เขาถึงไดงาย 
มีระบบใหการสนับสนุน และใชประโยชนเครือขายทางสังคม การศึกษาสวนใหญมีการประเมิน
ภาวะควบคุมโรค และพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาสวนใหญพบวา มีความแตกตางอยาง                    
มีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง หรือเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม                           

5. การฝกพฤติกรรม เปนวิธีการชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทาง
ท่ีเหมาะสม และมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมเปนระยะ มักใชในผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี การประเมินระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค พบวา มีความแตกตางอยาง               
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มีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง หรือเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม                           

6. รูปแบบการผสมผสาน เปนการนําขอดีของการจัดกระทําแตละรูปแบบมาประยุกตใช
อยางเหมาะสม มีการประเมินภาวะควบคุมโรค คือ ระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค และ
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลอง พบวา หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวา         
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจัยท่ีสํารวจขางตน พบวา การทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลบางรูปแบบไมได
ประเมินผลภาวะควบคุมโรคหรือระดับความดันโลหิต และบางรูปแบบผลของการจัดกระทําตอ
ภาวะควบคุมโรคยังไมชัดเจน (ศรินภัสร เนตรณรงคพร. 2551) ภายหลังป พ.ศ. 2548 การศึกษา
ทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ในผูปวยความดันโลหิตสูงยังคงมี          
อยางตอเนื่อง อาทิเชน  

ราตรี  มณีขั ติย  (2550) ศึกษาผลของการเยี่ ยมบานตอพฤติกรรมสุขภาพของผู ท่ี มี                 
ความดันโลหิตสูง พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูง กอนและหลัง                 
การเยี่ยมบานมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ สุชาดา 
อุปพัทธวานิชย (2550) ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยทีมสุขภาพตอความรู พฤติกรรม  
การดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา                 
กลุมทดลองมีความรู  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิต ดีกวากลุมควบคุม                     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และภายหลังการทดลอง ดีกวากอนการทดลองอยาง               
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ไพรวรรณ เขื่อนแกว (2551)  ศึกษาผลขอ งการใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม                    
การปฏิบัติตน ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง  พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหาร การคลายเครียดและ
การลดปจจัยเสี่ยง ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน และกลุมทดลอง 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับไขมันในเลือดของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

พนิดา จันดา (2551) ศึกษาผลการใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง              
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรมการรับประทานยาในผูปวยโรค              
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมในรูปแบบกระบวนการ
กลุมรวมกับการกํากับตนเอง จํานวน 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห ระยะเวลาติดตามท้ังสิ้น                
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8 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา และระดับความ
ดันโลหิตดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ภิรมณ โสดาจันทร (2551) ศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูปวยและครอบครัวผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมละ 10 ครอบครัว        
ทํากิจกรรมจํานวน 3 ครั้ง หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความรู และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ         
ทางสถิติที่ระดับ .01 สวนทัศนคติในกลุมทดลอง ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เพ็ญศรี วงศรีลา (2551) ศึกษาการสงเสริมการบริหารแนวชี่กงในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ผูเขารวมโครงการใชเวลาในการบริหารแนวชี่กงเฉลี่ย 32.06 นาที           
ตอครั้ง ความถี่ในการฝกบริหาร 2.99 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ระดับความดัน            
ซีสโตลิคและระดับความดันไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนการทดลอง และ ศุชญา แกวสกุลทอง (2551) 
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายระดับความหนักปานกลางตอระดับความดัน
โลหิตในสตรีวัยกลางคนท่ีมีความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค               
และระดับความดันไดแอสโตลิค หลังการเดินออกกําลังกายตามโปรแกรม 6 สัปดาห ตํ่ากวา                    
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ขางตน แมมีจํานวนมากและ
การศึกษาในระยะหลังใหความสนใจผลตอภาวะควบคุมโรคหรือระดับความดันโลหิต แตสวนใหญ
ทําในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยไมไดเฉพาะเจาะจงกับผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต การทบทวนการศึกษาที่มีการพัฒนาและทดสอบโปรแกรม                    
การพยาบาลที่สงเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความโลหิต ต้ังแตป พ.ศ. 2543 – 2551 พบวามีจํานวนคอนขางจํากัด โดยพบเพียง 12 
เรื่อง และพบวามีการจัดกระทําหลายรูปแบบ ไดแก การใชกระบวนการกลุม (ดวงใจ ศรีออน. 2543, 
ไพรวรรณ เขื่อนแกว. 2551, แกวตา ซึขุนทด. 2546, จิราวดี สินไชย. 2547) การสงเสริมการดูแล
ตนเอง (รสสุคนธ วาริทสกุล. 2544, สถิตพร นพพลับ. 2544, สําราญ คชรินทร. 2544) การดูแล
สุขภาพท่ีบาน (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, สุชาดา อุปพัทธวา. 2550)        
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (อภิญญา ชนะศึก. 2549) และการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง       
(ปาริชาติ กาญจนพังคะ. 2551) โดยงานวิจัยบางเร่ืองมีการจัดกระทําหลายรูปแบบรวมกัน งานวิจัย
ท้ัง 12 เรื่องดังกลาว มีระยะเวลาการทดลอง 4 – 16 สัปดาห ซึ่งเกือบท้ังหมดมีการเก็บขอมูลหลัง        
การทดลองเพียงครั้งเดียว มีเพียง 1 เรื่อง (ปาริชาติ กาญจนพังคะ. 2551) ท่ีมีการติดตามระดับ      
ความดันโลหิตหลังการทดลอง 3 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 8, 12 และ16 เปนโปรแกรมสงเสริมการรับรู
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สมรรถนะของตนเอง ซึ่งพบวา ระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองเริ่มแตกตางจากกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 16 สวนในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ต้ังแตสัปดาหท่ี       
8 และ 12  

งานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ท่ีประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง มีจํานวน 3 
เรื่อง (นภารัตน ธราพร.2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, อภิญญา ชนะศึก. 2549) มีการจัด
กระทํา 3 – 4 ครั้ง ระยะเวลาการทดลอง 4 – 13 สัปดาห มีการเก็บขอมูลหลังการทดลองเพียง                  
ครั้งเดียว ในสัปดาหท่ี 8 จํานวน 2 เรื่อง (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547) 
และในสัปดาหท่ี 13 จํานวน 1 เรื่อง (อภิญญา ชนะศึก. 2549) ผลการวิจัยทุกเรื่องพบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ              
ทางสถิติ 

งานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิต
สูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต โดยใหการพยาบาลท่ีบาน มีจํานวน 3 เรื่อง (นภารัตน 
ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, สุชาดา อุปพัทธวา. 2550) ใหการพยาบาลท่ีบาน             
3 – 5 ครั้ง ระยะเวลาการทดลอง 6 – 10 สัปดาห เก็บขอมูลหลังการทดลองเพียงคร้ังเดียว ในสัปดาห
ท่ี 8 จํานวน 2 เรื่อง (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547)และ สัปดาหที่ 12 
จํานวน 1 เรื่อง (สุชาดา อุปพัทธวา. 2550) ผลการวิจัยทุกเรื่องพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง               
ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน และระดับความดันโลหิตลดลงกวากอน
การทดลองและลดลงกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน 
 การวิจัยท่ีใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน
โลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวาชวยใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดีขึ้นท้ังโดยรวม 
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา       
สวนใหญสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม           
(ดวงกมล จันทรนิมิตร. 2538) และยังพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการชวยเหลือจากญาติมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวา และลดระดับความดันโลหิตไดดีกวากลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการชวยเหลือ      
จากญาติ โดยกลุมท่ีไดรับการชวยเหลือจากญาติ มีระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนการทดลอง 
ในขณะที่กลุมท่ีไมไดรับการชวยเหลือจากญาติมีระดับความดันโลหิตไมแตกตางจากกอนการ
ทดลอง (ดวงกมล จันทรนิมิตร. 2538) 

จะเห็นวางานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผูปวย                
ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต โปรแกรมท่ีมีการประยุกตทฤษฎี               
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การบรรลุเปาหมายของคิง การพยาบาลท่ีบานและการใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งมีการจัดกระทํา            
3 – 5 ครั้ง สามารถทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดับ             
ความดันโลหิตลดลงอยางชัดเจน ในสัปดาหท่ี 8 – 13 การศึกษาท้ังหมดมีการติดตามหลัง                
การทดลองเพียงครั้งเดียว เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง (ปาริชาติ กาญจนพังคะ. 2551) ซึ่งมีการติดตามหลังการทดลอง 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 8, 12 
และ 16 พบวา ระดับความดันโลหิตเริ่มแตกตางจากกลุมควบคุมในสัปดาหท่ี 16 แตในสัปดาหท่ี 8 
และ 12 ยังไมแตกตางกัน สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม ตั้งแตสัปดาหท่ี 8 และ 
12 แสดงใหเห็นวางานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมโดยใช ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง การพยาบาล
ท่ีบาน และการใหครอบครัวมีสวนรวม ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ              
ความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาท่ีสั้นกวา ในสัปดาหท่ี 8 – 13 สัปดาห              
แตงานวิจัยที่ผานมาดังกลาว ยังไมมีการติดตามหลังการทดลองเม่ือระยะเวลาผานไป เพ่ือติดตาม
ความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีใชโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงรวมกับให                 
การพยาบาลท่ีบานในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีมีการศึกษาติดตามหลังการทดลอง 2 ครั้ง พบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผูเปนเบาหวานใน
สัปดาหท่ี 6 และ 12 ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม (นงนุช โอบะ. 2549) และพบวา
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ดีกวากอน
การทดลอง และดีกวากลุมควบคุม (ปนัดดา สุวรรณ. 2551) จากการวิจัยท้ัง 2 งานแสดงวา
โปรแกรมการพยาบาลท่ีประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงทําใหกลุมทดลองมีความคงทน
ในการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงสงผลดีตอภาวะควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตถึงแมวาเวลาจะผานไป              
4 – 6 สัปดาหหลังการทดลอง จากผลการวิจัยดังกลาวชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีประยุกต
ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีขึ้นสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและควบคุมภาวะของโรคไดตอเนื่อง เม่ือระยะเวลา     
ผานไป อยางไรก็ตามการติดตามความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคยังมี
ระยะเวลาไมนานนัก คือสูงสุดเพียง 6 สัปดาหหลังการทดลอง 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จะเห็นไดวาการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง การดูแลสุขภาพท่ีบาน และการสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัว มีผลดีตอผลลัพธทางการพยาบาล  ท้ังการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะ
ควบคุมโรค และการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ยังทําใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองคงอยู ถึงแมระยะเวลาผานไป แตจากเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับ             
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การพยาบาลท่ีบานโดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงรวมกับการสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครัวในผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีการติดตามความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิต เม่ือระยะเวลาผานไป ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม            
การพยาบาลท่ีบานโดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับการสงเสริมการมี
สวนรวมของครอบครัว ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมความดันโลหิต
ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดย
มุงเนนกระบวนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล กับผูปวยและครอบครัวในแตละราย ภายใตบริบท
สิ่งแวดลอมของครอบครัว โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการปญหา เร่ิมตั้งแต              
การรวมวิเคราะหปญหา การวางแผนการแกปญหา การ รวมลงมือปฏิบัติ เพื่อ แกปญหา                        
การประเมินผลการปฏิบัติ โดยใหการพยาบาลท่ีบาน 4 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 มีการติดตาม
หลังการพยาบาลท่ีบานในสัปดาหท่ี 8 และ 16 เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายใตสิ่งแวดลอมของครอบครัวไดอยางถูกตอง เหมาะสมและยั่งยืน
ตอไป 
 
 
 
 


