
บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน ผูวจิยัไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ซ่ึงครอบคลุมในหวัขอดังนี้ 
 1.  โรคความดันโลหิตสูง กลไกการเกิดโรค การรักษาและการปองกัน 
 2.  การดูแลตอเนื่องและการจัดการพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 3.  บริบทของตําบลแดนชุมพลและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลแดนชุมพล 
 4.  ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Theory of Goal Attainment) 

5. บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการออกแบบระบบการพยาบาลโดยใชระบบ
ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 
2.1  โรคความดันโลหิตสงู กลไกการเกิดโรค การรักษา และการปองกัน 

  
องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความวา ความดันโลหิตสูงหมายถึง การมีระดับ        

ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
(WHO. 2002) มีการจําแนกชนิดของโรคความดันโลหิตสูงไวหลายระดับ ตามการจําแนกของ
หนวยงานที่มีช่ือเสียงและเปนที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทยทั่วโลก คือ The Joint National 
Committee (JNC) on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และ The World Health Organization-international Society of Hypertension 
(WHO-ISH) ไดจําแนกชนิดเปนประเภทใหญ ๆ ไวดังนี้ 
 จําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค (Chobanian, et al.  21 May 2003 : Online) เปน 2 ชนิด 
คือ  
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary หรือ Essential Hypertension) ซ่ึงพบ
ไดมากกวารอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ความดันโลหิตสูงชนิดนี้   
เชื่อวาเกิดจากปจจัยหลายประการของบุคคล ทั้งอายุ ระดับความดันโลหิตจะมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นตามชวงอายุ โดยพบวา บุคคลที่มีอายุมากกวา 65 ปจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ       
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ความดันโลหิตคิดเปนรอยละ 50 ปจจัยเร่ืองเพศ ในชวงวัยผูใหญถึงวัยกลางคน พบวามีอัตราการเกดิ
โรคความดันโลหิตมากกวาเพศหญิง และมีอัตราการตายหรือความพิการจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากกวาเพศหญิง และพบวาสําหรับเพศหญิงหลังหมดประจําเดือนหรือมีอายุ 55 ปขึ้นไปจะมีระดับ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ปจจัยดานเชื้อชาติ พบวา ชาวอเมริกัน แอฟริกา มีภาวะความดันโลหิตสูง
มากกวาชาวผิวขาว ยังพบอีกวาชาวอเมริกัน แอฟริกา เร่ิมเปนโรคความดันโลหิตสูงในอายุที่     
นอยกวา และมีระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา ปจจัยทางดานครอบครัว
และพันธุกรรม พบวามีอิทธิพลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยบุคคลในครอบครัวเดียวกัน
มักมีระดับความดันโลหิตใกลเคียงกันและหากคนในครอบครัวมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง คนใน
ครอบครัวจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะโรคความดันโลหิตสูงดวย  
 2.  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) ซ่ึงสวนใหญเกิดจาก
โรคไตและความผิดปกติของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ โรคครรภเปนพิษ ความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงใหญ โรคของความผิดปกติของระบบประสาท การไดรับยาบางชนิดความเครียด
อยางเฉียบพลัน เชน ภาวะหลังผาตัด การไดรับบาดเจ็บจากแผลไฟไหม ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูง
จะหายไปเมื่อไดรับการแกไขตามสาเหตุ 
 จําแนกตามระดับของความดันโลหิต จําแนกเปน 4 ระดับ (Chobanian, et al.  21 May 2003 
: Online) คือ กําหนดเปนระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงคา
ความดันโลหิตปกติมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตสูงกวาปกติมีระดับความดันโลหิต  
ซิสโตลิคอยูในชวง 120-139 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยูในชวง 80-90 
มิลลิเมตรปรอท โดยแบงระดับของภาวะความดันโลหิตสูงออกเปน 2 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 140-159  มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิต        
ไดแอสโตลิค 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

ระดับที่ 2 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ  160  มิลลิเมตรปรอท       
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 100 มิลลิเมตรปรอท 

ตามกําหนดของ Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. (Chobanian, et al. 21 May 2003 : 
Online)  แบงประเภทของความดันโลหิต  ไวดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 
ประเภทของความดันโลหิต 

 
ประเภทของความดัน ความดันโลหติตัวบน 

Systolic (mm Hg.) 
ความดันโลหติตัวลาง 
Diastolic (mm Hg.) 

ปกต ิNormal <120 <80 
มีแนวโนมเปนความดนัโลหิตสูง  
  (Prehypertension) 

120 – 139 80 - 90 

  
140 – 159 90 - 99 

ความดันโลหิตสูง Hypertension 
- ขั้นที่ 1 Stage 1 
- ขั้นที่ 2 Stage 2 >160 >100 
ท่ีมา : Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and  
          Treatment of High Blood Pressure. (JNC VII) 
   
 จําแนกโดยอาศัยขอมูลจากการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถจําแนกความรุนแรงของ   
ความดันโลหิตสูงตามการเสื่อมสภาพของอวัยวะตาง ๆ (WHO.  2002) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 1.  ความรุนแรงระดับ 1  มีภาวะความดันโลหิตสูง  แตตรวจไมพบความเสื่อมสมรรถภาพ
ของอวัยวะตาง ๆ 
 2.  ความรุนแรงระดับ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบความเสื่อมอยางใดอยางหนึ่ง 
ไดแก หัวใจหองซายโต หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบบางสวน หรือทั้งหมด หรือพบ      
ไขขาวในปสสาวะ หรือครีเอตินีน (Creatinine) ในเลือดสูงกวาปกติ  
 3.  ความรุนแรงระดับ 3  มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะ   
ตาง ๆ ไดแก ภาวะหัวใจวาย อัมพาตที่เกิดจากเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม 
(Hypertensive Encephalopathy) และความผิดปกติของจอภาพนัยนตา 
 โรคความดันโลหิตสูงไมไดเกิดมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียวแตมีหลายปจจัย
ที่ทําใหเกิดโรค ดังเชนปจจัยในเรื่อง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2551 : 
ออนไลน) 
 1.  การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง  ผูที่บริโภคเกลือไมเกิน 3 กรัมตอวันจะมี
ความดันโลหิตต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนปกติทั่วไป ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีโซเดียมในเซลล
สูงกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติ ซ่ึงโซเดียมทําใหรายกายเก็บกักน้ําไวมากขึ้น ทําใหเกิดความดัน
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โลหิตเพิ่มขึ้น นอกจากโซเดียมแลวยังมีเกลือชนิดอื่นที่มีผลตอความดันโลหิต ไดแก โปแตสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม จากการศึกษาของรังสรรค  วรวงศ และคณะ (2542) เกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชนบท ผลการศึกษา พบวาการบริโภค
อาหารรสเค็มมีแนวโนมของการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

 2.  การรับประทานอาหารที่มีโคลเลสเตอรอลสูง  เนื่องจากโคลเลสเตอรอลเคลือบที่ผนัง
ดานในของหลอดเลือดและจับเกาะเปนกอนทําใหหลอดเลือดตีบแคบ ขาดความยืดหยุน เกิด       
การอุดตันในหลอดเลือด เลือดไหลเวียนไมสะดวก เกิดแรงตานในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น หัวใจตอง 
บีบตัวแรงและเร็วข้ึน เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย สงผลใหความดันโลหิต
สูงขึ้นได การที่มีไขมันประเภท LDL-C สูงจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว   
ซ่ึงสัมพันธกับการที่ทําใหมีระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น  
 3.  การดื่มแอลกอฮอล  การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเพิ่มของระดับความดัน
โลหิตในทุกระดับ การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอความดันโลหิตเชื่อวา การดื่มแอลกอฮอลมีผล 
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผลการศึกษาพบวาการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับภาวะความดัน
โลหิต โดยผูที่ดื่มแอลกอฮอลจะเสี่ยงตอการควบคุมความดันโลหิตไมไดมากกวาผูที่ไมไดดื่ม 3.19 
เทา สําหรับระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวา ในผูที่ดื่มแอลกอฮอล 
3 แกวตอวันจะมีระดับความดันซิสโตลิค เพิ่มขึ้น 3-4 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันได
แอสโตลิคเพิ่มขึ้น 1-2  มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย  กองพัฒนากูล.  2542) 
 4.  ความเครียด  ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
การทํางานของตอมหมวกไต ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนซ่ึงมีผลทําใหมีการบีบของหลอดเลือด     
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น นั่นคือ ภาวะเครียดจะกระตุนสมองสวนไฮโปธาลามัส    
(Hypothalamus) และสงผลไปยังตอมพิทูอิทารีสวนหนา (Anterior Pituitary Gland) ใหหล่ัง
ฮอรโมนอะดริโนคอรทิโคโทรฟค (Adrenocorticotrophic Hormone) ซ่ึงกระตุนตอมหมวกไต
ช้ันในใหหล่ังสารอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะ      
สวนใหญหดตัว เกิดแรงตานทานในหลอดเลือดสูงขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผลของ
ความเครียดที่มีตอระดับความดันโลหิตขึ้นอยูกับลักษณะของความเครียด การรับรูตอความเครียด
ของบุคคลนั้น ๆ และลักษณะทางสรีรวิทยาของบุคคลตอความเครียด  
 5.  การสูบบุหร่ี  เนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคตินจะซึมผานเขาไปในกระแสเลือด  กระตุน    
ปมประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic) และตอมหมวกไตชั้นใน ใหหล่ังสารแคททีโคลามีน
(Cathecolamine) มากขึ้น ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น จึงสงผล
ใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําจะมีระดับโคลเลสเตอรอลที่มีความหนาแนน
ต่ํา(Low Density Lipoprotein), ไตรไกลเซอไรด (Triglyceride) ในเลือดสูงขึ้น และระดับ           
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โคลเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนสูง (High Density Lipoprotein) ในเลือดลดลง ทําใหมีการเกาะ
กลุมของเกล็ดเลือดและกอใหเกิดหลอดเลือดแข็งตัว การสูบบุหร่ีทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิด  
อัมพาตถึง 20 เทา เมื่อเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ีและไมเปนโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้       
กาซคารบอนไดออกไซดจากบุหร่ีจะแยงการจับกับฮีโมโกลบินของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง    
การขนถายออกซิเจนไปสูอวัยวะตาง ๆ ลดลง รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หัวใจจึงมี        
การทํางานมากขึ้น โดยมีการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน    
1 นาที ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  
 6. การขาดการออกกําลังกาย ทําใหรางกายสะสมไขมันและพลังงานไวมากเกิน           
ความจําเปนของรางกาย ผูที่ออกกําลังกายนอยทําใหรางกายไมแข็งแรง มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา การออกกําลังกายทําให        
หลอดเลือดมีความยืดหยุนและขยายตัวไดดี แรงตานทานของหลอดเลือดลดลง ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจในแตละครั้งเพิ่มขึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลงสงผลใหความดันโลหิตลดลง ในทาง
ตรงกันขามการขาดการออกกําลังกายทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น หัวใจทํางาน
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงตาม  
 หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมปจจัยและปจจัยเสี่ยงดังกลาวได จะ
สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้น จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาได ซ่ึงโดยปกติ
รางกายสามารถควบคุมแรงดันโลหิตในรางกายไดดวยกลไกหลายระบบที่ทํางานรวมกัน อันไดแก
(Chobanian, et al.  21 May 2003 : Online) 
 การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ( Sympathetic Nervous System) 
 การกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) จะทําใหมีการหล่ัง
สารสื่อประสาทนอรอีพริเนบฟริน (Norepinephrine) เพิ่มขึ้นซึ่งสารสื่อประสาทนอรอีพริเนบฟริน 
(Norepinephrine) นี้มีฤทธิ์หดเสนเลือด ทําใหแรงตานทานของหลอดเลือด (Vascular Resistance) 
สูงขึ้น แรงดันโลหิตจึงสูงขึ้น สารส่ือประสาทนอรอีพริเนบฟริน (Norepinephrine) และ 
Epinephrine (อีพริเนพพริน) ยังมีฤทธ์ิกระตุนหัวใจใหบีบตัวเร็วและแรงขึ้น (เพิ่ม Heart Rate และ 
Force of Contraction) จึงทําใหปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกมาจากหัวใจตอนาที (Cardiac Output) 
เพิ่มขึ้น สงผลใหแรงดันโลหิตสูงขึ้นไดอีกทางหนึ่ง นอกจากนี้การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาท 
แอดดรีนาจิก รีเซบเตอร (Adrenergic Receptors) โดยตรงก็มีผลตอแรงดันโลหิตดวยเชนกัน เชน 
การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาทอัลฟรา ทู รีเซบเตอร(Alpha 2-receptor) ที่ปลายประสาทสวนตน 
พรีซินเนบติก (Presynaptic) จะทําใหยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทนอรอีพริเนบฟริน 
(Norepinephrine) ในขณะที่การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาทเบตา ทู รีเซบเตอร (Beta2-receptor)  
ที่ปลายประสาทสวนตน พรีซินเนบติก (Presynaptic) จะใหผลตรงกันขาม สวนการกระตุนตัวรับ
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สารส่ือประสาทเบตาวัน รีเซบเตอร (Beta 1-receptor) ซ่ึงมีมากที่หัวใจจะทําให หัวใจเตนเร็วและ
แรงขึ้น ทําใหปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกมาจากหัวใจตอนาที (Cardiac Output)  เพิ่มขึ้นและ         
การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาท อัลฟรา วัน รีเซบเตอร(Alpha 1-receptor) ซ่ึงมีมากที่หลอดเลือด
จะทําใหหลอดเลือดหดตัวสงผลใหแรงตานทานในหลอดเลือด เพิ่มขึ้น แรงดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

การทํางานของระบบเรนนิน (Renin Angiotension Aldosterone System, RAAS) 
การทํางานของระบบเรนนิน (Renin Angiotension Aldosterone System, RAAS) กลไก

ของระบบฮอรโมน (Humoral Mechanism) ที่สําคัญระบบหนึ่งในการควบคุมความดันโลหิต
เนื่องจากมีบทบาทสําคัญในการควบคุมสมดุลของของเหลวโซเดียม (Sodium) และโพแทสเซียม 
(Potassium) ตลอดจนควบคุมเกี่ยวกับแรงดึงตัว (Vascular Tone) ของหลอดเลือด และระบบ        
ซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) 
 เรนนิน (Renin) เปนสารที่ถูกสรางขึ้นและเก็บไวในสวนจุกตาโกเมอรลูลาเซลล 
(Juxtaglomerular cell) ในแอบเฟอเรน อาเทอรีโอ (Afferent Aterioles) ของไตและถูกปลดปลอย
ออกมาเมื่อถูกกระตุน ปจจัยตาง ๆ ที่ควบคุมการหลั่งของ เรนนิน (Renin) ไดแก 

-  แรงดันเลือดที่มาเล้ียงไต  (Perfusion Pressure)  หากแรงดันที่มาเลี้ยงไตลดลงจะเกิด     
การกระตุนการหลั่งเรนนิน (Renin) 

-  สารแคดทิโคลามีน  (Catecholamines)  ซ่ึงมีผลกระตุนการหลั่งเรนนิน  (Renin)  จาก     
การกระตุนโดยตรงที่สวนจุกตาโกเมอรลูลาเซลล (Juxtaglomerular Cell) 

-  ปริมาณแองจิโอเทนซิน ทู  (Angiotensin II)  ซ่ึงถามีปริมาณมากในกระแสเลือดจะมีผล
ยับยั้งการหลั่งเรนนิน (Negative Feedback Mechanism) 

-  ปริมาณเกลือแรโซเดียม (Sodium) และคลอไรด (Chloride) ที่ถูกสงมาสวนปลายของ   
ทอไต (Distal Tubule)  ถามีปริมาณที่สงมานอยจะเกิดการกระตุนการหลั่งเรนนิน  

เรนนิน (Renin) ที่ถูกหล่ังออกมาในกระแสเลือดจะกระตุนการเปลี่ยนแอนนิโอเทน            
ซิโนเจน(Aniotensionogen) ใหเปนแอนจิโอเทนซิน วัน (Angiotensin I) ซ่ึงแอนจิโอเทนซิน วัน 
(Angiotensin I) จะถูกเปลี่ยนแปลงตอไปเปน แอนจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II) โดยอาศัย       
เอ็มไซม แอนจิโอเทนซั่น คอนเวิดติ้ง เอนไซม (Angiotension Converting Enzyme, ACE)  
Angiotension II  มีฤทธิ์สําคัญ ดังนี้ 

-  ฤทธิ์หดหลอดเลือดอยางแรง 
-  กระตุนการหล่ังอัลโดสโตโรน (Aldosterone) จากตอมหมวกไตสงผลใหเกิดการคั่งของ

น้ําและ Sodium ในรางกายทําใหปริมาณพลาสมา (Plasma Volume) สูงขึ้น 
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-  กระตุนการหล่ัง Catecholamines จากตอมหมวกไตรวมทั้งออกฤทธิ์ที่ CNS ในการ
กระตุน Sympathetic Activity 

ฤทธิ์ของ Angiotension II ที่กลาวมาขางตนนี้ทําใหแรงดันโลหิตสูงขึ้นได 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 
การทํางานของระบบ Renin Angiotension Aldosterone System, RAAS 
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Vasoconstriction 
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Sodium &Water Retension 

Increased Blood Volume 

ACE (Kinninase II) 
Bradykinin 

Prostaglandins Histamine 

Inactive Kinins 

 

            ระบบ RAAS นอกจากจะพบที่ไตเปนหลักแลวยังมีความสําคัญในสมองและหัวใจดวย   
การกระตุนระบบ RAAS ที่หัวใจจะทําใหหัวใจบีบตัวแรงขึ้นและมีผลกระตุนการเจริญเติบโต    
ของเซลล (Cell Growth) ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะหัวใจโต (Cardiac Hypertrophy)   
สวนระบบ RAAS ที่สมองนั้นเมื่อถูกกระตุนจะทําใหมีการเพิ่ม Sympathetic Outflow จากสมอง 
                จากที่ไดกลาวมาขางตน เกี่ยวกับระบบตาง ๆ ซ่ึงมีสวนสําคัญในการควบคุมแรงดันโลหิต
จะเห็นไดวาความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบรวมกัน สามารถทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นได                

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบรายแรงตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงจําแนกได ดังนี้  
 1.  ผลกระทบดานรางกาย  เปนผลมาจากการที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได  สงผล
ใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก 
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      1.1 สมอง  ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง  คือ   
หลอดเลือดสมองจะแข็งและตีบแคบ เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดง เกิดการโปงพองเล็ก ๆ 
ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน เมื่อระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้นอีกจะ    
ทําใหสวนที่มีการโปงพองแตก ดังนั้น จึงเกิดหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกหรืออุดตันได จากการที่
หลอดเลือดเลี้ยงสมองมีการตีบหรืออุดตันจะทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราว       
หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผูที่มีหลอดเลือดสมองแตกจะถึงแกกรรมไดมากกวาผูที่มี  
หลอดเลือดสมองอุดตัน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะเกิดหลอดเลือดสมองแตก   
หรืออุดตันมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 3-5 เทา  

      1.2  หัวใจ  ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดตีบและมีความแข็งมากขึ้น โดยเฉพาะ 
หลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจ ประกอบกับเมื่ออายุมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะมีปริมาณคลอลาเจน   
เพิ่มขึ้น มีเยื่อพังผืด (Fibrotic Tissue) แทรกอยูระหวางเสนใยกลามเนื้อหัวใจเขาไปแทนที่เสนใย
กลามเนื้อหัวใจ มีผลใหความยืดหยุนในการหดและคลายตัวของหัวใจลดลงหัวใจหองลางซาย   
ตองทํางานหนัก เนื่องจากแรงตานที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึงในระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงตานโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลางซายโต และถาภาวะนี้เกิดขึ้นตอไป
อีกจนอายุมากขึ้นทําใหเสนใยของหัวใจขยายตัวไดนอย หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน 
เกิดการคั่งที่หัวใจหองลางซาย ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจึงไหลกลับเขาสูปอด   
เกิดอาการเลือดคั่งในปอด หัวใจหองลางขวาตองทํางานหนักตามมา จนเกิดภาวะหัวใจวายในที่สุด 
(Giles, Niroshini M., Giles, Gregory I. and Jacob.  3 January 2003)   

      1.3  ไต  การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนา
แข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ มี                
การเปลี่ยนแปลงของไตโดยมีการทําลายของโกลเมอรูลัส (Glomerulus) ทอของหนวยไต  มีการฝอ
ลีบและมีการตายของหนวยไตเกิดขึ้น ทําใหไตมีขนาดเล็กลง และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา 
สงผลใหสมรรถภาพในการกําจัดของเสียออกจากรางกายลดลง เกิดการคั่งของสารยูเรียในเลือด   
ซ่ึงหากสูงมากจะทําใหหมดสติและเสียชีวิตได (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ.  2546) 

      1.4  จอภาพนัยนตา  ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิดการหนาตัว
และตีบแคบ  แรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น  หลอดเลือดอาจแตกจะมีเลือดซึมออกมา  ทําให
ประสาทตาเสื่อม หัวประสาทตาบวม (Papilledema) เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได (Wood.  2002) 
 2.  ผลกระทบดานจิตใจ  ระดับความดันโลหิตที่สูงไมไดมีอิทธิพลโดยตรงตอสภาพจิตใจ
ของผูปวย แตเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงเมื่อมีความดันโลหิตสูงจะทําใหสมองไดรับเลือด    
ไปเลี้ยงไดนอยลง ประกอบกับมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของตนเองที่เปนโรคเรื้อรัง           
ความเปนอยู  เศรษฐกิจและสังคม อาหาร การพักผอนนอนหลับ การมีเพศสัมพันธ ที่เปลี่ยนแปลง
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ไป  ซ่ึงสงผลทําใหประสิทธิภาพของสมองเกี่ยวกับการรับรูและความจําลดลง จะทําใหผูปวยมี
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด โมโหงาย นอยใจ คิดมาก วาเหว เศราซึม เปนตน นอกจากนี้
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะผูที่ไดรับยาหลายชนิด และบางครั้งตองเขารับ         
การรักษาตัวในโรงพยาบาลมักจะคิดวาตนเองมีภาวะที่รุนแรงกวาบุคคลอื่น ทําใหเปนภาระกับผูอ่ืน
เกิดความเสียใจ เศราซึม แยกตัวเอง ความมีคุณคาในตนเองลดลง (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2545) 
 3.  ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ   เนื่องจากผูปวยไดรับผลกระทบดานรางกายและ
จิตใจ เปนอุปสรรคทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองได
อยางเต็มที่ และไมสามารถปฏิบัติงานเปนภาระใหกับครอบครัว สงผลตอเศรษฐกิจของครอบครัว
และสังคม (สุพรรัตน  ซ่ีโฮ. 2547) และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีขอจํากัดเกี่ยวกับ           
การรับประทานอาหาร และผูที่ใชยาขับปสสาวะตองเขาหองน้ําบอยทําใหไมมีความสะดวก      
ขณะไปทําธุระอยูนอกบาน จึงทําใหการเขารวมกิจกรรมในสังคมลดลง ผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจยังพบอีกวา เนื่องจากคาใชจายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีมากกวาผูที่ไมเปน      
โรคความดันโลหิตสูงถึง 4 เทา ซ่ึงสวนใหญเปนคาใชจายในการซื้อยาที่มากกวาคนปกติถึง 2 เทา  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีผลกระทบในหลาย ๆ ดาน ดังนั้น การควบคุมโรค   
ความดันโลหิตสูงใหมีความรุนแรงของโรคนอยท่ีสุดจึงเปนสิ่งสําคัญ การควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงใหประสพผลสําเร็จ ประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ 

1.  การควบคุมโดยการใชยา  การใชยาลดความดันโลหิตสามารถเริ่มใชยาลดความดัน
โลหิตไดทุกขนานเพราะผลดีเกิดจากการลดความดันโลหิตเปนหลัก ยา 5 กลุมตอไปนี้ เปนยาที่นยิม
ใชกันทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย.  2551 : ออนไลน) 

      -  Diuretic  
      -  β-blocker  

      -  Calcium Channel Blocker (CCB)  
      -  Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-inhibitor)  
      -  Angiotensin Receptor Blocker (ARB)   
      สําหรับยา α-blocker ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรก  ยกเวนในผูปวยที่มีตอม

ลูกหมากโต แตสามารถใชยานี้รวมกับยาลดความดันโลหิตกลุมขางตนได สวนยาลดความดันโลหิต
อ่ืน ๆ ที่ยังใชอยู เชน Methyldopa, Clonidine, Reserpine ก็สามารถใชไดเนื่องจากราคาถูกมี
ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตไดดี แตมีฤทธ์ิขางเคียงคอนขางมาก และมีการศึกษาดูผลใน
ระยะยาวนอย 
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2.  การจะเริ่มใชยากลุมใดกอน ปจจุบันไมคอยมีปญหาแลวเนื่องจากผูปวยสวนใหญมักจะ
ใชยาตั้งแต 2 ตัวขึ้นไป เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหถึงเปาหมาย และมีแนวโนมจะเปลีย่นไป
ใชยาที่เปน Low Dose Combination ในเม็ดเดียวกัน เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดครบตาม
ตองการ 

3.  ในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคาปกติ > 20/10 มม.ปรอท ใหเร่ิมใชยา
ลดความดันโลหิต 2 ขนานไดเลย สําหรับกลุมยาที่สามารถเสริมฤทธิ์กันไดเมื่อใชรวมกัน               
ดังภาพที่ 2.1 

 
ภาพที่ 2.1 

กลุมยาที่สามารถเสริมฤทธิ์กันไดเม่ือใชรวมกัน 
 
 Diuretics 
 

Angiotensin Receptor 
Antagonists 

 
 
 

β-blocker 

 
 
 

Calcium Antagonists  
 
 

α-blocker 

 
ACE Inhibitors  

 

 
ยา 5 กลุมที่นิยมใชเปนยาเริ่มตนและใชไดในระยะยาว (ในกรอบ) ยาที่นิยมใชควบกัน  

และเสริมฤทธิ์กัน (ในเสนทึบ) ยาที่ใชรวมกันนอยเพราะไมเสริมฤทธ์ิกัน (ในเสนประ) เฉพาะ 
Dihydropyridine CCB เทานั้นที่ใชควบกับ β-blocker 
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4.  ยาบางกลุมมีผลการศึกษาที่แสดงใหเห็นชัดเจนวาเปนประโยชนในระยะยาวกับผูปวย
บางกลุม ในเรื่องของการลดอัตราการตายและทุพพลภาพ ดังตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่ 2.2 
ยาลดความดันโลหิตท่ีมีขอบงชี้ในการใชชดัเจน 

 

ขอบงชีใ้นการใช  ยาท่ีควรใช  ผลการศึกษาที่สามารถลด  
หรือชะลอได  

Elderly with ISH  Diuretic  
Dihydropyridine CCB  

Stroke  
Stroke  

Renal Disease  
Diabetic Nephropathy Type 1  
Diabetic Nephropathy Type 2  
Non-diabetic Nephropathy  

ACEI  
ARB  
ACEI  

Progression of  Renal Failure  
Progression of  Renal Failure  
Progression of  Renal Failure  

Cardiac Disease  
Post-MI  
Left Ventricular Dysfunction  

ACEI  
β-blocker  
ACEI  

Mortality  
Mortality  
Heart Failure / Mortality  

CHF (Diuretics Almost Always 
Included)  

ACEI  
β-blocker  
Spironolactone  

Mortality  
Mortality  
Mortality  

Left Ventricular Hypertrophy  ARB  CV Morbidity and Mortality  

Cerebrovascular Disease  Diuretic + ACEI  
Diuretic  

Recurrent Stroke  
Recurrent Stroke  

 
5.  กลุมของยาลดความดันโลหิตตาง ๆ มีฤทธ์ิขางเคียงจําเพาะและมากนอยตางกัน และมี

ขอหามหรือขอควรระวังตางกัน ดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.3 
ยาลดความดันโลหิตท่ีมีขอหามและขอควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยบางกลุม 

 
ยา ขอหามใช ยา ขอควรระวัง 

ACEIs, ARBs Pregnancy  
Bilateral Renal Artery 
Stenosis  
Hyperkalemia 

α-blocker 
 
 

Chronic Renal Failure 

Clonidine  
Methyldopa 

Withdrawal Syndrome  
Hepatotoxicity 

β-blocker  High Degree Heart Block  
Severe Bradycardia 
<50/min  
Obstructive Airways 
Disease  
Raynaud’s 

Reserpine Depression  
Active Peptic Ulcer 

Diuretic Gout CCBs Congestive Heart Failure 
 
การเลือกใชยาแตละกลุม ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ซ่ึงผูปวยควรไดรับ

คําแนะนําเมื่อใชยากลุมตาง ๆ ซ่ึงแตกตางกันออกไป ดังนี้ 
1.  ยาในกลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACE Inhibitors)  ไดแก  ยา 

Enalapril Captopril, Lisinopril, Benazepril, Perindopril, Quinapril ยาในกลุมนี้จะมีผลตอฮอรโมน 
Renin-angiotensin Hormonal System ผูปวยรอยละ 50-60 จะตอบสนองดีตอยาชนิดนี้ ยากลุมนี้
เหมาะสําหรับผูปวยความดันโลหิตที่มีภาวะตาง ๆ ดังนี้  

            -  กลามเนื้อหัวใจหนา (Left Ventricular Hypertrophy) 
            -  ปองกันไตเสื่อมในผูปวยที่มีไขขาวในปสสาวะ 
            -  ผูปวยที่หัวใจวาย  
            -  ผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบ 
            -  มีไขขาวในปสสาวะ 
            -  มีการเตนของหัวใจผิดปกติ 
            -  ผูปวยอวนลงพุง

       ผลขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก  
            -  อาการไอพบไดรอยละ 20 เมื่อหยุดยา 1-2 สัปดาหอาการไอจะหายไป  
            - อาจจะทําใหไตเสื่อมโดยเฉพาะผูที่ขาดน้ํา  โรคหัวใจ  ควรจะตองติดตาม          

การทํางานของไต  

 
 
 
 

 
 
 
 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/chf/heart_failure.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/acs/acs.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/metabolic/index.htm
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            -  ผูปวยอาจจะมีผ่ืนที่ผิวหนัง ล้ินไมรับรส   
            -  เกลือแรโปแตสเซียมอาจจะสูงขึ้นโดยเฉพาะผูปวยที่ไตทํางานไมดีอาจตองไดรับ

ยาขับปสสาวะที่ขับเกลือโปแตสเซียม 
       เมื่อใชยากลุมนี้จะตองระวัง หากใชรวมกับยา ดังนี ้

            - ควรจะระวังการใหยาขับปสสาวะที่ทําให เกลือโปแทสเซียมสูงขึ้น  เชน 
Spironolactone, Moduretic, Dyazide  

            -  การใหเกลือแรโปแทสเซียม 
            - ยาแกปวดกลุมตานการอักเสบ (NSAID) โดยเฉพาะยา Indocid จะทําใหผล      

การลดความดันลดลง 
            -  ผูที่เปนโรคจิตและไดยากลุมลิเทียม (Lithium) จะทําใหเกิดเปนพิษของลิเทียม

เพิ่มขึ้น 
                 -  สําหรับผูที่เปนโรคเกาและไดรับยาลดกรดยูริค (Allopurinol) อาจจะทําใหเกิดผ่ืน
แพไดงาย 

      ขอหามใช 
            -  หญิงตั้งครรภ 
            -  ผูที่มีอาการแพยาและมีการแพยาอยางรุนแรง 
            -  ผูที่มีภาวะเกลือแรโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง (Hyperkalaemia)  
            -  ผูที่มีภาวะเสนเลือดแดงที่ไตตีบทั้งสองขาง (Bilateral Renal Artery Stenosis) 
2. ยาในกลุม Angiotensin  Receptor  Blockers  (ARB)  ไดแก  Losartan,  Irbesartan, 

Valsartan,  Candesartan  
      ขอบงชี้ในการใชยากลุมนี้ไดแก 
            -  ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับมีภาวะหัวใจวาย 
            -  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
            -  โรคไตจากโรคเบาหวาน 
            -  มีไขขาวในปสสาวะ 
            -  มีการเตนของหัวใจผิดปกติ 
            -  โรคอวนลงพุง 
      ขอหามใช 
            -  หญิงตั้งครรภ 
            -  ผูที่มีอาการแพยาและมีการแพยาอยางรุนแรง 
            -  ผูที่มีภาวะเกลือแรโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง (Hyperkalaemia) 
            -  ผูที่มีภาวะเสนเลือดแดงที่ไตตีบทั้งสองขาง (Bilateral Renal Artery Stenosis) 
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ผลขางเคียงของยากลุมนี้  
        -  อาการไอ แตพบไมบอย 
        -  ความดันโลหิตต่ํา 
        -  เกลือแรโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง (Hyperkalaemia) 
        -  ปวดศีรษะ 
        -  มึนงง 
        -  ทองรวง 
        -  มีผ่ืน 
        -  ไตหรือตับวาย  
3.  Beta-blockers เปนยาที่ปดกั้นระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงจะทําใหความดันโลหิตและ

ชีพขจรลดลง ยานี้เหมาะสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงที่พบรวมกับชีพขจรเร็ว ผูปวยมีอาการเจ็บ
หนาอกจากเสนเลือดหัวใจตีบ และยังปองกันปวดศีรษะจากไมเกรน ยาในกลุมนี้ไดแก Atenolol, 
Propranolol, Metoprolol ผลขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก จะมีอาการมือเทาเย็น ทําใหโรคหอบหืด
เปนมากขึ้น ซึมเศรา ฝนราย ออนเพลีย เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุมนี้หามใหในผูปวยที่เปน
โรคหอบหืด โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจวาย หัวใจเตนผิดปกติบางชนิด นอกจากนี้ยังตองระวัง 
ในการใชสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  

4.  Diuretics ยาขับปสสาวะเปนตัวแรก ๆ ที่ใชรักษาความดันโลหิตสูงยานี้จะออกฤทธิ์โดย
การขับเกลือออกจากรางกาย โดยมากมักจะใชรวมกับยาชนิดอื่น ยากลุมนี้ที่นิยมใช ไดแก 
Hydrochlorthiazide, Furosemide ผลขางเคียงของยากลุมนี้คือ อาจจะทําใหรางกายขาดน้ํา เกลือ
โปแทสเซียมต่ํา ไขมันในเลือดสูง เลือดเปนดาง เกลือโซเดียมต่ํา  

5.  Calcium Channel Blockers ยากลุมนี้จะปดกล้ันการไหลเขาของเกลือแคลเซียมทําให
กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง ความดันโลหิตลดลงยาในกลุมนี้ ไดแก Nifedipine, Fellodipine, 
Nisoldipine  ผลขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก ใจสั่น บวมหลังเทา ทองผูก ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ  

การใชยาโรคความดันโลหิตสูงจะมีประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติดังนี้  
1.  ไมลด งด ปรับ ขนาดยาดวยตนเอง หรือลืมรับประทานยา เพราะจะเปนอันตราย ควร

ปรึกษาแพทยกอนทุกครั้งที่จะงด ปรับขนาด หรือลดยา 
 2.  ไมควรรับประทานยา พรอมกับการดื่มแอลกอฮอล บุหร่ี เครื่องดื่ม ที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน เชน กาแฟ ชา น้ําอัดลม เปนตน ยาพวกบาบิทูเรต ยากลอมประสาท หรือการทํางานที่เสี่ยง
อันตราย เชน การขับรถ เนื่องจากยาลดความดันโลหิตบางชนิด ทําใหเกิดอาการงวงซึม เชน  
Methyldopa, Clonidine ทําใหเสริมฤทธิ์กัน ผลขางเคียงก็มีมากขึ้น  
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3.  หลีกเล่ียงการเกิดทองผูก ควรออกกําลังกายและดื่มน้ําใหเพียงพอ เพราะอาการทองผูก
ทําใหการดูดซึมยาไมสม่ําเสมอหรือมากเกินไป เกิดความดันโลหิตลดต่ํากวาปกติได 

4.  สังเกตอาการตนเองและควรปรึกษาแพทย เชน บวม อวนผิดปกติ ไข ทองเดิน เปนตน 
5.  ควรเก็บยาไวในขวดที่มิดชิด ไมใหถูกแสงหรือความรอน 
6. ศึกษาวิธีการใชยา  ผลขางเคียง  ขอควรระวังเกี่ยวกับการใชยาของตนเอง  และมี          

การปฏิบัติตามอยางเครงครัด รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ที่ควรรีบปรึกษาแพทย  
7.  ควรรับประทานยาตรงตามเวลาเสมอ 
8.  ควรรับการตรวจตามนัดของแพทยอยางสม่ําเสมอ 
การควบคุมโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะตองเนนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ตระหนักและเห็นความสําคัญ เพราะหากมีการปฏิบัติตัวถูกตองและสม่ําเสมอจะสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตลงได และทําใหสามารถลดปริมาณการใชยาได หรือแมจะใชยารักษาก็จะใชใน
ขนาดที่ไมสูง ซ่ึงจะชวยลดอาการขางเคียงจากยาลง ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

1.  การควบคุมอาหาร  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรับการยอมรับ
โดยทั่วไปวาเปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูงรวมกับการใชยา
เพื่อใหผลการรักษามีประสิทธิภาพมาก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจตองจํากัดปริมาณอาหาร
บางชนิด ไดแก อาหารจํากัดโซเดียม การลดปริมาณ และการเปลี่ยนแปลงชนิดของไขมันใน  
อาหาร จํากัดหรือดัดแปลงอาหารคารโบไฮเดรตในผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน (กวี  เจริญลาภ และชวลิต  
รัตนกุล.  2548) การควบคุมอาหารเปนปญหาที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและ
ครอบคลุม เนื่องจากมีความเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ ไดแก ความรูในการเลือกรับประทาน
อาหาร ความเคยชิน นิสัยการบริโภค ความชอบในอาหาร ความจําเปนที่ตองรับประทานอาหารที่
ไมไดเตรียมเอง มีขอจํากัดในการเลือกรับประทานอาหาร ความเชื่อและคานิยมในการบริโภค
อาหารตาง ๆ ที่เชื่อวามีประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการควบคุมการบริโภคอาหารจึงมี
ความสําคัญในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงได ซ่ึงควรมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดังนี้ 

      1.1  การจํากัดโซเดียม มีผลดีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยที่เปน
ความดันโลหิตสูงเฉพาะเมื่อหัวใจบีบตัว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรจํากัดโซเดียม โดย
รับประทานใหนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน หรือรับประทานเกลือแกงนอยกวา 6 กรัมตอวันเนื่องจาก
การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือแกงมากทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไมไดตามเปาหมาย นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับยาลดความดันโลหิตประเภท    
ยาขับปสสาวะ ถายังคงรับประทานอาหารที่มีเกลือแกงมากความดันโลหิตจะไมลดลงเทาที่ควร 
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เครื่องปรุงรสที่มีเกลือผสมอยูมากคือเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มรสเดียว เชน น้ําปลา ซอสหอยนางรม
และซอสถั่วเหลือง ซอสที่มีหลายรสเชน ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก และซอสหวาน เปนตน สําหรับ
ซอสที่มีหลายรสผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภคเนื่องจากไมทราบปริมาณโซเดียมที่
ผสมอยู 
 

ตารางที่ 2.4 
ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ใชเกลือปรุงรส 

ท่ีมา : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  สถานพยาบาล.  2550 : ออนไลน. 

อาหาร ปริมาณ ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) 

น้ําปลา 1 ชอนโตะ 1,160 - 1,490 
ซีอ๊ิวขาว 1 ชอนโตะ 960 - 1,460 
ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 420 – 490 
กะป 1 ชอนโตะ   1,430 - 1,490 
น้ําพริกเผา 1 ชอนโตะ 412 
น้ําพริกตาแดง 1 ชอนโตะ 560 
ผงชูรส 1 ชอนชา 492 
เกลือ   1 ชอนชา 2,400 

       

      1.2  การจํากัดอาหารที่มีโคลเลสเตอรอลสูง ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ควรควบคุม
ระดับโคลเลสเตอรอลในเลือดใหอยูในระดับต่ํากวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงสามารถทําไดโดย
หลีกเล่ียงหรือลดการรับประทานอาหารที่มีโคลเลสเตอรอลสูง ไดแก กะทิ น้ํามันจากสัตว ไขแดง 
ครีม นมสด เนย น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว มาการีน เนื้อหมู ตับ เนื้อวัว สมองสัตว หัวใจ 
ปลาหมึก หอย ปู กุง ไขปลา เปนตน ลดปริมาณไขมันในอาหารดวยการปรุงอาหารที่ไมใชน้ํามัน 
เชน การตม การนึ่ง การปง การตุน หรือหลีกเล่ียงอาหารทอด เชน ปาทองโก อาหารชุบแปงทอด 
กลวยทอด มันทอด เปนตน ถาหลีกเล่ียงไมไดควรใชน้ํามันที่ไมอ่ิมตัว เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน เปนตน และไมควรบริโภคไขมันมากกวา        
รอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมดในแตละวัน นอกจากนี้ควรลดการรับประทานไขมันชนิดอ่ิมตัว 
รอยละ 10-12 ของพลังงานที่ไดรับจะชวยควบคุมระดับโคลเลสเตอรอลใหอยูในเกณฑ              
ปกติได โดยเชื่อวากรดไลโนเลอิค (Linoleic) ในไขมันชนิดไมอ่ิมตัวจะชวยเรงการเผาผลาญ                   
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โคลเลสเตอรอลใหเปนกรดน้ําดี ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคอาหารประเภทปลา เปด
หรือไกที่ไมมีหนัง หลีกเล่ียงเนื้อสัตวที่ติดมัน เครื่องในสัตว ควรบริโภคผัก ผลไม และเมล็ดธัญพืช
ที่มีเสนใยมาก เชน งา รําขาว ถ่ัวเมล็ดแหง และอาหารที่มีกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยว ซ่ึงพบวา
อาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงชวยลดระดับความดันซีสโตลิคในผูที่มีความดันโลหิตสูง
ขั้นเริ่มตนและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1 นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มระดับเอช ดี แอล-
โคเลสเตอรอล และลดระดับไตรกลีเซอไรด (Apple, et al.  16 November 2005 : ออนไลน) ชวยลด     
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงหรือหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ซ่ึงเปนผลดีตอสุขภาพของ
ผูปวย 

2.  การควบคุมน้ําหนัก คนอวนที่มีน้ําหนักตัวเกินรอยละ 10-20 ของน้ําหนักมาตรฐาน 
(Ideal Body Weight) จะทําใหความดันโลหิตสูง จึงมีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง เพื่อลด       
ความดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจ เมื่อน้ําหนักลดลงความดันโลหิตสูงก็จะลดลงดวย      
ในผูปวยความดันโลหิตสูงระดับไมรุนแรงถาลดน้ําหนักไดมากกวาหรือเทากับ 4.5 กิโลกรัม        
จะทําใหความดันโลหิตลดลงมาอยูที่ระดับปกติไดเปาหมายในการลดน้ําหนักในระยะสั้น คือ     
การลดน้ําหนักลง 1-1.5 ปอนดตอสัปดาห และในระยะยาวใหลดน้ําหนักใหอยูในระดับไมเกิน   
รอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันพอสมควรและควรเปนไขมัน
จากพืช รับประทานผักและผลไมที่มีแคลอรี่ต่ําใหมากขึ้น และหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด  

3.  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่ถูกตองและตอเนื่องจะทําใหลดหรือควบคุม
น้ําหนักได เนื่องจากรางกายไดใชพลังงานที่สะสมไวในรูปของไขมันดีขึ้น ชวยใหตับและลําไสเล็ก
ทําหนาที่สังเคราะห HDL ซ่ึง HDL จะขนถาย LDL ซ่ึงเปนตัวสําคัญที่ไปเกาะตามผนังเสนเลือด    
ทําใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดใหตับเผาผลาญตอไป ทําให LDL ลดลง การออกกําลังกาย ทําให
กลามเนื้อหัวใจทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพิ่มความยืดหยุนของเสนเลือด แรงตานทานของ
หลอดเลือดลดลง หัวใจมีการบีบตัวไดแรงและนานขึ้น ทําใหจํานวนเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจใน 
การบีบตัวแตละครั้งเพิ่มมากขึ้น จึงลดอัตราการเตนของหัวใจและเปนผลใหความดันโลหิต     
ลดลง นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยในการผอนคลายความตึงเครียดแกรางกายและจิตใจ              
จากการที่ตอมใตสมองมีการหลั่งสารจําพวกเอ็นดอรฟนส ซ่ึงมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มขึ้น       
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบ               
ไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การเดินเร็ว การวายน้ํา 
การถีบจักรยาน เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้จะทําใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น      
เปนการเพิ่มความสามารถการทํางานของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น สําหรับการเดิน
ออกกําลังกายในระดับความหนักปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตในสตรีวัยกลางคนได 
(ศุชญา  แกวสกุลทอง.  2551) และสําหรับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) 
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หรือการออกกําลังกายแบบไมเคล่ือนที่ ไดแก การยกของหนัก การแบกหาม จะทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นไดทั้งกลุมที่รักษาหรือไมไดรักษาดวยยา (เสก  อักษรานุเคราะห.  2534) ทั้งนี้เนื่องจาก
การออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่จะทําใหหลอดเลือดหดตัวและมีการเพิ่มการทํางานของ       
หัวใจอยางรวดเร็วสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นและเกิดความดันโลหิตสูงตามมา     
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถออกกําลังกายได คือ ผูที่มีความดันโลหิตต่ํากวา 180/110 
มิลลิเมตรปรอท (ปยะนุช  รักพาณิชย.  2542)  สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง ควรงด  
การออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะควบคุมความดันโลหิตได    

4.  การหลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมการเกิดความรุนแรงของโรค ไดแก 
      4.1  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ผูที่เปนความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงหรือลดการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลมากจะทําใหความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้น 
เส่ียงตอการเกิดอัมพาต (Stroke)ไดมากขึ้น ถาดื่มเปนประจําจะทําใหยาลดความดันโลหิตไมมี
ประสิทธิภาพ ควรจํากัดการดื่มแอลกอฮอลใหไดไมเกิน 1 ออนซตอวันของเอทานอล (Ethanol)   
คือ ดื่มเบียรได 24 ออนซ หรือดื่มไวนได 8 ออนซ หรือวิสกี้ได 2 ออนซและผูที่ดื่มแอลกอฮอล   
เปนเวลานานแลวเลิกดื่มความดันโลหิตจะลดลงสูปกติได (สุพรชัย  กองพัฒนากูล.  2542) 

      4.2  การงดสูบบุหร่ี บุหร่ีมีสารนิโคตินซึ่งเปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสีรอยละ 
95 ของสารนิโคตินจะไปจับที่ปอด บางสวนจับอยูที่ เยื่อบุริมฝปากและบางสวนดูดซึมเขา       
กระแสเลือดที่มีผลตอผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและยังทําใหมีการเพิ่มของ         
ความดันโลหิต นอกจากนี้ในผูปวยที่สูบบุหร่ีจะตานการรักษาดวยยาโดยทําใหการดูดซึมยาไดไมดี
ทําใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Kaplan.  2002) 

      4.3  การจัดการกับภาวะเครียด การจัดการกับความเครียดเปนการกระทําหรือการปฏิบัติ
ที่จะชวยลดความตึงเครียด ผอนคลายอารมณและมีการแสดงออกที่เหมาะสม การผอนคลาย     
ความตึงเครียดจะชวยทําใหชีพจรและความดันโลหิตคอย ๆ ลดลง ชวยลําเลียงเลือดตามสวนปลาย
ของรางกายกลับสูหัวใจดีขึ้น ควรมีการปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อใหรางกายไดมีการเคลื่อนไหว เชน 
การปลูกหรือรดน้ําตนไม การทําสวนครัว การทํางานบาน การเดินเลนในที่มีอากาศปลอดโปรง 
เปนตน ซ่ึงนอกจากจะมีผลดีตอสุขภาพแลวยังชวยผอนคลายความเครียด สงผลดีตอสุขภาพจิต    
อีกดวย  
 

2.2  การดูแลตอเนื่องและการจัดการพฤติกรรมการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังและจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการควบคุม
โรค พบวาการจัดการกับพฤติกรรมมีผลกับการควบคุมโรค เพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอน   
ที่เกิดโดยการจัดการพฤติกรรมจะใหไดผลดีผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่มีสมาชิกเจ็บปวยตอง     
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มีสวนในการจัดการพฤติกรรมรวมกัน (ภิรมณ โสดาจันทร. 2551) การดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงจึงเปนการดูแลที่ตองดูแลแบบตอเนื่องและดูแลตั้งแตระดับผูปวยไปจนถึงครอบครัว 
สังคมหรือชุมชนที่ผูปวยอยู จากการดูแลดังกลาว แนวคิดการดูแลตอเนื่องจึงเปนแนวทางที่นํามา
ประยุกตใชในการจัดการพฤติกรรมของผูปวย การดูแลตอเนื่องหมายถึง การดูแลผูปวยแบบองค
รวมบูรณาการที่ตอบสนองความตองการหรือปญหาของผูปวย โดยการบริการที่เปนระบบมี
ประสิทธิภาพ สรางความพึงพอใจ สรางทักษะใหผูปวยและครอบครัวพึ่งตนเองได ซ่ึงประกอบดวย 
การวางแผนจําหนาย การสงตอและการเยี่ยมบาน (ปยนุช บุญกอง. 2546 : ออนไลน) จาก
องคประกอบของการดูแลตอเนื่อง การเยี่ยมบานเปนบริการที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
อยางเชน โรคความดันโลหิตสูง เพราะเนนการบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมปองกัน
โรค (ปยนุช  บุญกอง.  2546 : ออนไลน) การเยี่ยมบานทําใหพยาบาลสามารถแกปญหาสุขภาพใน
ชุมชนไดตรงตามสาเหตุและความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน เนื่องจากไดพบเห็น
สภาพที่แทจริง ทั้งสภาพความเปนอยู วิถีชีวิต พฤติกรรม คานิยม ความเชื่อ (มาลีจิตร ชัยเนตร. 
2552) การเยี่ยมบานเปนบริการที่เปนการพยาบาลที่ใหบริการที่ตอเนื่องทั้งในกลุมผูใชบริการที่เสี่ยง
และมีปญหาสุขภาพ การเยี่ยมบานมีวัตถุประสงค ดังนี้  (สุภาณี  ออนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง. 
2549) 

1.  เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูใชบริการรายบุคคลและครอบครัว 
2.  เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลหลังจากผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล 
3.  เพื่อบริการผูปวยโรคติดตอและใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูปวยและปองกัน  

การแพรกระจายเชื้อ 
4.  เพื่อใหบริการสุขภาพตอเนื่องในกรณีที่รับการสงตอจากหนวยงานอื่นหรือทีมสุขภาพ 

งานดูแลสุขภาพที่บาน 
5.  เพื่อคนหาผูใชบริการในชุมชนซึ่งไมสามารถเขาถึงบริการของหนวยงานได 
6.  เพื่อสงเสริมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการรายบุคคลและครอบครัว 
7.  เพื่อประเมินส่ิงแวดลอมทางสังคม  ผูใชบริการ  และครอบครัวในกลุมผูที่มีปญหาทาง

เศรษฐกิจ และประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อใหการชวยเหลือตอไป  
เนื่องจากการเยี่ยมบานเปนกระบวนการที่มีวิธีการในการกระทําการเยี่ยมบานอยางมี

ขั้นตอนและมีเปาหมาย ทั้งนี้ การจัดการพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงเลือกใช
กระบวนการหนึ่งของการดูแลตอเนื่องเขามาแกปญหา คือ กระบวนการเยี่ยมบาน โดยแบงเปน       
5 ระยะตามขั้นตอนของการเยี่ยมบาน คือ ระยะเริ่มแรก (Initial Phase)  ระยะกอนเยี่ยมบาน 
(Previsit Phase)  ระยะเยี่ยมบาน (In-home Phase)  ระยะสิ้นสุดการเยี่ยมบาน (Termination Phase) 
ระยะหลังการเยี่ยมบาน (Postvisit Phase) (ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์.  2547) 
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ระยะเริ่มแรก เร่ิมจากการสรางความเห็นชอบรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และครอบครัวในการเยี่ยมบาน โดยการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมทั้งวัตถุประสงคใน
การเยี่ยมบาน  

ระยะกอนเยี่ยมบาน เปนการอธิบาย แนะนําวัตถุประสงคและแผนของการเยี่ยมบาน โดย
กําหนดรวมกันกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว โดยพยาบาลเปนผูเตรียมและทบทวน
ขอมูลของผูปวย ทั้งขอมูลโรค ขอมูลครอบครัว ขอมูลชุมชน ส่ิงแวดลอม ขอมูลความรูเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้เพื่อการแนะนํา และการนัดหมายผูปวยและครอบครัว 

ระยะเยี่ยมบาน องคประกอบสําคัญ คือ การสรางสัมพันธภาพ และใหการชวยเหลือ       
การแกปญหาของผูปวยและครอบครัว ส่ิงสําคัญของการเยี่ยม การประเมินครอบครัว การวางแผน 
ทั้งนี้ การใหการชวยเหลือ อาศัยครอบครัว เปนแหลงประโยชน โดยการเยี่ยมในแตละครั้งใชเวลา
ไมเกิน 1 ช่ัวโมง และดําเนินการหลายครั้งตามความเหมาะสมของการผูปวยแตละคนในขณะ    
เยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและพยาบาลรวมกันระบุปญหา และปฏิบัติตามแผน          
การพยาบาล 

ระยะสิ้นสุดการเยี่ยมบาน (Termination Phase) เมื่อบรรลุวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน
แลว  พยาบาล ผูปวยความดันโลหิตสูง ครอบครัว ควรทบทวนสรุปการเยี่ยมบานรวมกัน เพื่อสราง
ความตระหนัก พรอมทั้งประเมินผลการเยี่ยม และวางแผนสําหรับตั้งเปาหมายและวางแผนบริการ
สุขภาพครั้งตอไป 

ระยะหลังการเยี่ยมบาน (Post Visit Phase) สรุปการเยี่ยมบาน บันทึกขอมูลทั้งหมดจาก  
การเยี่ยมบาน สรุปกิจกรรมที่จะตองทําภายหลังการเยี่ยมบาน 

จะเห็นไดวา การเยี่ยมบานเปนสวนหนึ่งในการจัดการพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพราะปฏิสัมพันธที่ไดจากการเยี่ยมบานนําไปสู
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับผูปวยทั้งระดับผูปวย ครอบครัว ชุมชน ทําใหเกิด         
การออกแบบการจัดการที่ครอบคลุมและตรงกับความตองการของผูปวย ครอบครัว และสังคมที่
ผูปวยอยู การจัดการตามกระบวนการดังกลาวจะทําใหผูปวยไดรับการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับ
ปญหาของตนเอง โดยการสงเสริม สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา เสริมความรู และ
พัฒนาทักษะในการดูแลใหแกครอบครัว และชุมชน เกิดเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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2.3  บริบทของตําบลแดนชมุพลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล 
 

2.3.1  บริบทของตําบลแดนชุมพล ลักษณะทั่วไปของชุมชน  
ตําบลแดนชุมพล อําเภอสอง จังหวัดแพร ตั้งอยูทางทิศเหนือของจังหวัดแพร หางจาก

อําเภอเมืองประมาณ 45 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมด 7,500 ไร หรือ 12 ตารางกิโลเมตร โดยทั่วไปเปน
พื้นที่ราบ โดยมีเนื้อที่การเกษตรใชในการทํานา ทําสวน ทําไร เปน 4,538 ไร อาณาเขตติดตอ 
 ทิศเหนือ ติดตอกับ  ตําบลทุงนาว อําเภอสอง จังหวัดแพร 
 ทิศใต   ติดตอกับ  ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง จังหวัดแพร 
     ทิศตะวันออก ติดตอกับ  ตําบลแมยางรอง  อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับ  ตําบลหวยหมาย   อําเภอรองกวาง  จังหวัดแพร 
ลักษณะภูมิอากาศของตําบลแดนชุมพล มี 3 ฤดู  ไดแก 
 ฤดูฝน     ระหวางเดือน มิถุนายน ถึง เดือน กันยายนโดยมีฝนตกชุกและปริมาณมาก 
 ฤดูหนาว ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง เดือน กุมภาพันธ โดยมีอากาศหนาวเย็น  
   อุณหภูมิเฉล่ีย 15 องศาเซลเซียส 
 ฤดูรอน  ระหวางเดือนภุมภาพันธ ถึง เดือนพฤษภาคม โดยมีอุณหภูมิสูงสุดโดย
   ประมาณ 35 องศาเซลเซียส 
จํานวนหมูบานในเขตตําบลแดนชุมพล ประกอบดวยหมูบานทั้งหมด 4 หมูบาน ไดแก  

หมูที่ 1   บานแดนชุมพล 
หมูที่ 2   บานโทกคา 
หมูที่ 3   บานปาแดงใต  
หมูที่ 4   บานแดนชุมพล 

ตําบลแดนชุมพลมีประชากรทั้งหมด 3,001  คน 720 หลังคาเรือนโดยแยกประชากรตามกลุมอายุได 
ดังนี้ 

กลุมอายุต่ํากวา 15 ป  จํานวน     448 คน คิดเปนรอยละ  14.92 
กลุมอายุ    15 – 34 ป  จํานวน    666 คน คิดเปนรอยละ  22.19 
กลุมอายุ    35 - 59 ป   จํานวน 1,258 คน คิดเปนรอยละ  41.92 
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป   จํานวน     629 คน คิดเปนรอยละ  20.96 

คิดเปนความหนาแนนของประชากรตอพื้นที่เฉลี่ย 250 คน/ตารางกิโลเมตร ประชากร   สวนใหญ
ในตําบลแดนชุมพลประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาเปนอาชีพคาขายและรับจางตามลําดับ  
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 ลักษณะการปกครองของตําบลแดนชุมพลในรูปแบบทางการมีองคการบริหารสวนตําบล
แดนชุมพลเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับตําบล มีฐานะเปนนิติบุคคล โดยมีอํานาจหนาที่
ในการบริหารงานเพื่อพัฒนาตําบลทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ทั้งนี้เพื่อ
อํานวยความสะดวกดานสาธารณูปโภคใหกับชุมชน รวมกับการดูแลของกํานันและผูใหญบานของ
แตละหมูบาน สวนในการรูปแบบการปกครองแบบไมเปนทางการ โดยสวนใหญแตละหมูบานจะมี
ผูนําที่เปนทางการแผงแสดงบทบาทในรูปแบบไมเปนทางการดวย  
 คานิยม ความเชื่อ ศาสนา ตําบลแดนชุมพล เปนชุมชนที่มีประชากรจากหลายพื้นที่ของ
จังหวัดแพรอพยพมารวมตัวกัน เพื่อหาและจับจองที่ดินทํากินแหลงใหม และเมื่อรวมตัวกันมากขึ้น
จึงเกิดเปนหมูบานและตําบลขึ้น เปนเหตุมีช่ือเรียกวาตําบลแดนชุมพล ดวยเหตุนี้เองทําใหคานิยม 
ความเชื่อบางอยางที่แตกตางกันอยูบาง ที่เห็นไดชัดเจนคือ ศาสนา ตําบลแดนชุมพลจะมีทั้งผูที่    
นับถือศาสนาพุทธ คริสต อิสลาม อาศัยอยูรวมกัน นอกจากนี้ยังพบวาสําเนียงภาษา แมจะเปน
ชุมชนภาคเหนือที่พูด ภาษาเหนือที่เรียกกันวา คําเมือง แตเนื่องจากมาจากหลายพื้นที่ทั้งที่เปน
จังหวัดเดียวกันทําใหสําเนียงการออกเสียงแตกตางกันแตก็ไมมาก ซ่ึงปจจุบันพบเพียงผูสูงอายุ   
บางคนที่ยังมีสําเนียงที่แตกตางกัน 
 ระบบสุขภาพ ของตําบลแดนชุมพล ประชาชนตําบลแดนชุมพลอยูในเขตรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลแดนชุมพล 
 ดานสาธารณสุขของตําบลแดนชุมพลพบโรคที่พบบอยในชุมชน 5 อันดับแรก ไดแก  

1.  โรคระบบกระดกูและกลามเนื้อ   
2.  โรคความดันโลหิตสูง   
3.  โรคเบาหวาน   
4.  โรคระบบทางเดินหายใจ    
5.  โรคระบบยอยอาหาร 

 เมื่อสํารวจถึงปญหาสุขภาพของชุมชน พบวา โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อซ่ึงเปนโรค  
ที่พบมากและเปนโรคเนื่องจากการทํางานเพราะประชาชนในชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
แตเมื่อเปนชวงหยุดพักการทํางานโรคนี้ก็ลดลําดับลง แตพบวาโรคที่พบบอยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เปนโรคอันดับที่ 2 ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังคือโรคความดันโลหิตสูงไมมีการเปลี่ยนแปลงลดลงกลับคงที่
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อทบทวนวรรณกรรมตามบันทึกการตรวจรักษาและบันทึก       
การเยี่ยมบาน พบวา ปจจัยทางดานรสชาติอาหารที่รับประทานของประชากรในชุมชนสัมพันธ    
กับภาวะโรคความดันโลหิตสูง โดยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ  85 
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม และรอยละ 74 มีพฤติกรรมการอมเมี่ยงเปนกิจวัตร รองลงมาเปนผูที่
หยุดยาเองรวมทั้งรับประทานยาไมตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 56 ของผูปวยที่เปนโรคความดัน     
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โลหิตสูง โดยสวนใหญพบมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนตั้งแตอายุ 45 ปขึ้นไป               
แตอยางไรก็ตามปจจัยเรื่องของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเครียด พบปจจัยที่มีผลตอ       
การควบคุมความดันของผูปวยในชุมชนดวยเชนกัน  เมื่อสํารวจปญหาดวยการสังเกตจาก            
การเยี่ยมบานพบวาผูปวยรับรู เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติพฤติกรรมใน                
การควบคุมโรคไมคอยดี เห็นไดจากเมื่อสอบถามความเขาใจและเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
และการใชยาโดยสวนใหญผูปวยไมสามารถใหเหตุผลของพฤติกรรมที่ปฏิบัติได และสวนใหญ
ปฏิบัติดวยความไมเขาใจ 
 ในอดีตระบบการดูแลสุขภาพเพื่อแกปญหาโรคความดันโลหิตสูงเปนการดูแลเชิงรับเปน
สวนใหญเปนการดูแลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนการดูแลโดยใหยาและคําแนะนําการปฏิบัติตน
และนัดติดตามอาการโดยนัดผูปวยทุกเดือน และจากทะเบียนการนัดผูปวยยอน 5 ปหลังพบวามี
ผูปวยไมมารับยาตามนัด คิดเปนรอยละ 84  ของผูปวยทั้งหมด สําหรับการดูแลในเชิงรุกเปนการจัด
โครงการเพื่อการดูแลในเชิงรุก เชน โครงการลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
จากผลการดําเนินโครงการพบวา โครงการบรรลุวัตถุประสงคในชวงเดือนแรก และปรับพฤติกรรม
ได แตเมื่อโครงการสิ้นสุดก็พบปญหาเชนเดิม การเยี่ยมบานเปนการเยี่ยมตามแผนสงตอจาก
โรงพยาบาลแมขาย และไมไดเปนการเยี่ยมที่ตอเนื่องจึงทําใหผูปวยโรคความดันมีปญหาดาน     
การควบคุมความดันโลหิต 
 

2.3.2  บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพลเกิดเนื่องมาจากโครงการเมืองสองสานฝน  
รวมสรางสรรคโรงพยาบาลตําบล ป 2551 – 2555 เปนโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ที่เกิดมาจากความตองการการบริการสุขภาพแบบบูรณาการ หรือการดูแลสุขภาพแบบองครวม    
แกประชาชนใหทั่วถึงและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน โดยบุคลากรที่มีทักษะตามวิชาชีพทั้งใน
สถานบริการและที่บานอยางเสมอภาคของประชาชนทุกคน  แตการปฏิบัติงานสุขภาพในชุมชน
แบบบูรณาการเหลานี้จําเปนตองไดรับความรวมมือจากประชาชนเปนอยางดี จึงจะสามารถ
ดําเนินการไดอยางเต็มที่ ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสองและโรงพยาบาลสอง จึงไดเล็งเห็น
ถึงความสําคัญของการปรับปรุงสถานีอนามัยตําบลแดนชุมพลใหเปนโรงพยาบาลตําบลแดนชุมพล 
โดยความรวมมือที่เขมแข็งของ 3 ฝาย คือ ภาคประชาชน  ภาครัฐ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และมีวัตถุประสงคในการยกระดับสถานีอนามัยตําบลแดนชุมพลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ใกลบานกลางดวงใจ 
ประชาชนไดมีสวนรวมในการกําหนดระบบสุขภาพดวยวิถีพอเพียงโดยชุมชนเอง อีกทั้งสรางการมี
สวนรวมที่ยั่งยืนจากประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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 วิธีการดําเนินโครงการมีการศึกษาดูงานหนวยงานตนแบบที่อําเภอหลมสัก  จังหวัด
เพชรบูรณ  รวมกันของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  ผูนําชุมชน  ชมรม   
อสม.  ชมรมกํานันผูใหญบาน  นายกองคการบริหารสวนตําบล หลังจากนั้นมีการจัดเวทีประชาคม 
ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานแกประชาชนทุกหมูบานในพื้นที่เพื่อจัดตั้งกองทุนสุขภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมติเปนเอกฉันทของประชนในทุกหมูบานที่จะใหมีการจัดตั้งกองทุน
สุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไดมีการจัดทําแผนปฏิบัติการรวมกันทั้ง 3  ฝายทั้ง
ภาครัฐ  องคการบริหารสวนตําบลแดนชุมพล และประชาชน รวมกันดําเนินการปรับปรุงอาคาร  
ช้ันลางของสถานีอนามัยเพื่อปรับพื้นที่ใหเหมาะสมกับการบริการ จัดเตรียมวัสดุ ครุภัณฑทาง
การแพทยเพื่อสนองตอบตอการใหบริการที่เพิ่มขึ้น เชน ระบบการแพทยฉุกเฉิน ทันตกรรม       
การดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ  

ขณะนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพลไดปรับปรุงอาคารใหบริการ พัฒนา
ระบบการดูแล และเพิ่มบุคลากร ที่มีทักษะวิชาชีพ และไดมีพิธีเปดใหบริการอยางเปนทางการ    
เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เปนตนมา  เมื่อยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึง
มีนโยบายหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เนนการบริการเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ 
และการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่ เปนปญหาของชุมชนตําบลแดนชุมพล คือ            
โรคความดันโลหิตสูงที่พบมีผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และผูปวยมีระดับความดันโลหิตที่ไมสามารถ
ควบคุมได ประกอบกับระบบการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงเปนการพยาบาลที่เนนที่ตัวผูปวย  
และผูใหบริการ การดูแลยังไมสามารถปรับเปลี่ยนใหผูปวยปรับพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ดวยเหตุนี้จึงตองมีการพัฒนาการดูแลผูปวยใหสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
 

2.4  ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Theory of  Goal Attainment) 
 
 ทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิงพัฒนาและสรางจากแนวคิดใน        
การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ของ Ohio State University ดวย         
การรวบรวมมโนทัศน ทักษะ และคานิยม ที่ใชในสถานการณการพยาบาลและนําแนวคิดทฤษฎี
ระบบมากําหนดขอบเขตทฤษฎี ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายหรือทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย    
ที่กําหนด กรอบแนวคิดของคิงเนนที่คนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา และเฉพาะเจาะจง 
ที่กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล คือ พยาบาลกับผูปวย คิงไดใหความหมายของมโนทัศน
หลักทางการพยาบาล ดังนี้ 
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1.  บุคคล (Person) คิงเนนถึงลักษณะเฉพาะบุคคล โดยมีการระบุขอตกลงเบื้องตนไว ดังนี้  
(King. 1996) 

      1.1  บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 
       1.2  ทุกคนมีความนึกคิด มีความรูสึกเปนของตนเอง 
       1.3  ทุกคนมีเหตุผลของตนเอง 
       1.4  บุคคลเปนผูมีการรับรู 
       1.5  มีความสามารถที่จะแสดงความโตตอบ (React) ตามการรับรูของตนเอง 
       1.6  มีความสามารถที่จะกระทําส่ิงตาง ๆ (Action-oriented Being) 
       1.7  มีความสามารถที่จะวางเปาหมายในการกระทําส่ิงตาง ๆ 
       1.8  มีความสามารถที่จะตัดสินใจและควบคุมตนเองได 
      1.9  ทุกคนมีเวลาในเรื่องตาง ๆ ที่เหมาะสมเฉพาะของตนเอง 

2.  ส่ิงแวดลอม (Environment) คิง กลาววาบุคคลมีทั้งสิ่งแวดลอมภายในและสิ่งแวดลอม
ภายนอกและอธิบายความสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบุคคลไว ดังนี้ บุคคลมี
ความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก
ไดอยางตอเนื่อง   

3.  สุขภาพ (Health) คิงใหคําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ” วาเปนความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาททางสังคมและ “ภาวะเจ็บปวย” วาเปนภาวะที่มีการเบี่ยงแบนของโครงสราง
รางกายหรือจิตใจหรือภาวะที่มีความขัดแยงเกี่ยวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4. การพยาบาล (Nursing) คิงใหความหมายของการพยาบาลวา “เปนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ โดยทั้งสองฝายมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ  มี             
การตั้งเปาหมาย และกําหนดจุดมุงหมายของความสําเร็จรวมกัน” เปาหมายของการพยาบาลตาม
แนวคิดของคิง คือ การชวยบุคคลและกลุมคนใหฟนคืนสภาพดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี หรือใน
วาระสุดทายของชีวิต สามารถตายอยางมีศักดิ์ศรี 
 ในกรอบแนวคิดของคิงประกอบดวยระบบที่มีปฏิสัมพันธกัน 3 ระบบ คือ  

1.  ระบบบุคคล (Personal System)   
2.  ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal Systems)  
3.  ระบบสังคม (Social Systems)  
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ภาพที่ 2.2 
ระบบที่มีปฏิสมัพันธตามกรอบแนวคิดของคิง 

      

                                                                    
     

INTERPERSONAL SYSTEM 
(Group) 

PERSONAL SYSTEM 
(Individuals) 

SOCIAL SYSTEM  (Society) 

ท่ีมา : King, Imogene M.  Summer 1996. 
   

ทฤษฎีการพยาบาลของคิง มีมโนทัศนหลัก 10 ประการ ดังนี้ 
1. การรับรู (Perception) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายของบุคคลกับ

ส่ิงแวดลอม เปนกระบวนการรวบรวม จัดระบบ แปลความหมาย และการปรับเปลี่ยนขอมูลท่ีไดรับ
จากภายนอก โดยทางประสาทสัมผัสและความจํา การรับรูของบุคคลอาจแตกตางกันแมอยูใน
สิ่งแวดลอมเดียวกันรวมทั้งยังเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต การรับรูตนเอง ลักษณะทางสรีระ 
ภูมิหลังทางการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

2. อัตตา (Self)  คือ การที่บุคคลปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  ซ่ึงเกิดจากผลของขอมูล
ยอนกลับจาการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และสงผลใหแตละคนมีแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพ
เฉพาะตัว ดังนั้น ความเขาใจเรื่องอัตตามีความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

3.  การปฏิสัมพันธ (Interaction) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตั้งแตสองคนมาติดตอกัน 
โดยใชคําพูดหรือไมใชคําพูด โดยแตละฝายไดนําความรู ความตองการ จุดมุงหมายความคาดหวัง 
การรับรูและประสบการณในอดีตมาเกี่ยวของ  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการปฏิสัมพันธ 
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4.  การสื่อสาร (Communication) เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางบุคคล ซ่ึงมี    
การสื่อสารที่มีการใชวาจาและไมใชวาจา การติดตอส่ือสารจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อเกิดขึ้น
ในบรรยากาศของการยอมรับซึ่งกันและกัน ความรูเร่ืองการติดตอส่ือสารจะชวยใหพยาบาลสามารถ
รวบรวมขอมูลจากผูปวยไดแมนยํามากขึ้น ถาการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพหรือขาดความหมาย 
การดําเนินสูเปาหมายก็เปนไปไดยากหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย 

5.  การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
ปฏิสัมพันธที่เกิดจากการที่บุคคลติดตอส่ือสารกับส่ิงแวดลอมเพื่อไปสูเปาหมายที่ตั้งไวและเมื่อเกิด
ความสําเร็จตามเปาหมายแลวความตองการที่จะไดรับการตอบสนอง ความเครียดก็ลดลง 

6.  บทบาท (Role) เปนกลุมของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังวาจะเกิดขึ้นในบุคคล เมื่อบุคคล 
อยูในตําแนงหนึ่งของสังคม 

7.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
ในชีวิต เปนการเปลี่ยนแปลงภายใตตัวบุคคลอยางตอเนื่องทั้งในระดับเซลล โมเลกุลและระดับ
พฤติกรรมการแสดงออก การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลบรรลุวุฒิ
ภาวะและแสดงความสามารถที่มีอยูเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตนเองปรารถนา 

8.  กาละ (Time) กาละหรือเวลาแสดงถึงระยะระหวางเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง 
มีการเปลี่ยนแปลงจากขั้นตอนหนึ่งไปอีกขั้นตอนหนึ่ง เวลามีสวนในการควบคุมการดําเนินชีวิต 
ประจําวันของแตละบุคคล และมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล แตละคนอาจรับรูชวงเวลา
เดียวกันแตกตางกันขึ้นอยูกับชนิดและจํานวนเหตุการณที่แตละคนประสบ  การรับรู ระยะเวลา
ตางกันอาจกอใหเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล   

9.  อาณาบริเวณ (Space) เปนขอบเขตที่อยูรอบตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปนอาณาบริเวณ
สวนตัวที่มีการปกปองไมปรารถนาใหคนทั่วไปลุกลํ้า ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาณาเขตของบุคคล คือ 
เวลา ระยะทาง ปริมาณ การรับรู และการติดตอส่ือสาร โดยทั่วไประยะของอาณาบริเวณรอบตัวของ
บุคคลมี 4  ระยะ คือ  
  -  ระยะใกลชิด (Intimate Distance) ประมาณ 6 - 8 นิ้ว 
  -  ระยะสวนบุคคล (Personal Distance) ประมาณ 1.5 - 4 ฟุต 
  -  ระยะทางสังคม (Social Distance) ประมาณ 4 - 12 ฟตุ 
  -  ระยะทางสาธารณชน (Public Distance) ประมาณ 12 - 25 ฟุต  

10.  ภาวะเครียด (Stress) ภาวะที่ไมหยุดนิ่งของมนุษยกระทําตอส่ิงแวดลอมเพื่อที่จะคงไว
ซ่ึงการเจริญเติบโต พัฒนาการและการทําหนาที่ มีการแลกเปลี่ยนพลังงานระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมเพื่อที่จะสามารถควบคุมภาวะเครียด 

คิง ไดนํามโนทัศนหลักในกรอบแนวคิดมาอธิบายระบบการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล    
มากําหนดความสัมพันธ ไว ดังนี้ 

1.  ในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลผูรับบริการ ถามีการรับรูที่ถูกตองตรงกัน 
การปฏิสัมพันธนั้นยอมบรรลุเปาหมาย 
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2.  ถาทั้งพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอางมีจุดมุงหมายตอกันยอมเกิดความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายหลักที่ตั้งไว 

3.  ความสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวยอมเกิดจากการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
4. ถาทั้งพยาบาลและผู รับบริการบรรลุจุดมุงหมายในการปฏิสัมพันธยอมไดรับทั้ง         

การเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งสองฝาย 
5.  ถาพยาบาลมีความรูและสามารถติดตอส่ือสารหรือใหขอมูลอยางเหมาะสมการตั้ง

จุดมุงหมายรวมกันยอมเกิดขึ้นได 
6. การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย จะดําเนินไปสูจุดมุงหมายได ตองมีการกําหนด

จุดมุงหมายและเลือกวิธีที่จะใชดําเนินไปสูจุดมุงหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
7. ถาการรับรูตามความคาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลและผูรับบริการ

ตรงกัน การปฏิสัมพันธยอมบรรลุจุดมุงหมาย 
8.  ถาในกระบวนการปฏิสัมพันธมีความขัดแยงเกิดขึ้นจะทําใหเกิดภาวะเครียด 
9.  การรับรูเกี่ยวกับเวลาและอาณาเขตที่ถูกตองจะทําใหการปฏิสัมพันธบรรลุจุดมุงหมาย 
10. การเรียนรูและเขาใจอัตตาหรือตัวตนของบุคคลจะชวยใหพยาบาลใหการชวยเหลือ      

ที่เหมาะสม 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
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ท่ีมา : King, Imogene M.  Summer 1996. 
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 ในระบบการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการแตละฝายจะมีระบบสวนบุคคลที่
นํามาใชรวมกัน ตางฝายตางมีการรับรู และการติดตอส่ือสารของตนเอง เมื่อแตละฝายตางนําสิ่งที่
ตนมีอยูมาปฏิสัมพันธกันก็จะเกิดกระบวนการซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้  

 1.  การกระทํา (Action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 
2.  การตอบสนอง (Reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 

 3.  ส่ิงรบกวน (Disturbance) คือ ปญหาหรือส่ิงที่ทําใหตองมารับบริการทางสุขภาพ 
 องคประกอบทั้ง 3 สวนแรกเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ซ่ึงทําใหตองมาใชบริการทาง
สุขภาพ เมื่อพยาบาลทราบรายละเอียดแลวพยาบาลจะเขามามีสวนรวมในองคประกอบ ดังนี้ 

4.  การตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) พยาบาลและผูรับบริการจะรวมมือกัน
คนหาและกําหนดเปาหมายที่สามารถเกิดขึ้นได 

5.  คนหาวิธีการเพื่อดําเนินการสูเปาหมาย (Explore Means to Achieve Goal) ทั้งสองฝาย
จะรวมมือกันหาวิธีการที่จะใชในการดําเนินการไปสูเปาหมายที่ไดรวมมือกันตั้งไว 
 6.  ตกลงเรื่องวิธีการที่จะใชดําเนินการสูเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ทั้ง
สองฝายมีความเห็นตรงกันและยอมรับในการนําวิธีดําเนินการที่เลือกแลวมาใช 
 7.  เกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว (Transaction) พฤติกรรมหรือการแสดงออกใน  
ขั้นสุดทายจะแสดงใหเห็นวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูมารับบริการจะหลุดพน 
จากปญหาหรือส่ิงรบกวนที่ทําใหตองมารับบริการ พยาบาลจะสงเสริมใหผูรับบริการปฏิบัติตอ  
ดวยตนเองเพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไว  

การพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง มี
ขั้นตอนเหมือนกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 

1.  การประเมินสภาพ (Assessment) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง ขั้นตอนของการสราง
สัมพันธภาพ การติดตอส่ือสาร มีการแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 

2.  การวางแผนการพยาบาล (Planning) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง ขั้นตอนการรวมกัน
กําหนดเปาหมาย แสวงหาวิธีปฏิบัติ ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติเพื่อบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน 

3.  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง การที่ผูรับบริการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกัน เพื่อการบรรลุเปาหมายที่วางรวมกันและพยาบาลมีหนาที่
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมายเชนกัน 

4 .  การประเมินผลการพยาบาล  (Evaluation)  ตามทฤษฎีของคิง  การประเมินผล               
การพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัด
อุปสรรคนั้น  
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จะเห็นไดวาการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมาย 
ของคิงมีประสิทธิผลดีทั้งในการควบคุม ดูแล ปองกัน และฟนฟูโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และ         
ความพึงพอใจในชีวิตทั้งผูปวยและผูมีสุขภาพดีในหลายกลุมอายุและหลายกลุมวัยตั้งแตมารดา      
ที่ตั้งครรภ อยางเชน การศึกษาของ นงเยาว สายแกว (2549) ไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ศึกษาในหญิงตั้งครรภในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางแลวพบวาหญิงตั้งครรภ
ปฏิบัติพฤติกรรมไดดีขึ้นและดีกวาการพยาบาลแบบปกติในกลุมมารดาหลังคลอด การศึกษาของ
สินีนาฏ ล้ิมนิยมธรรม (2546) ไดศึกษาผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอด
กอนกําหนดโดยทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารก 
พบวา ความวิตกกังวลของมารดาของทารกที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ลดลงกวาการเตรียมจําหนายตามปกติและยังมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดีกวากลุมที่ไดรับ         
การเตรียมจําหนายตามปกติ สําหรับการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงยังไดนํามาใชในการคัดกรอง
และประเมินภาวะสุขภาพ  พบวา มีการศึกษารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุม               
ผูประกอบอาชีพงมหอย เกิดเปนรูปแบบการคัดกรองและสรางเปนเปาหมายในการปองกัน        
การเกิดมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงที่มีอาชีพงมหอยตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยพยาบาล     
เวชปฏิบัติชุมชน (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ. 2550) ยังมีการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงมา
พัฒนาสรางเปนเครื่องมือสําหรับประเมินผูใชบริการที่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. พฤษภาคม-สิงหาคม 2551) จะเห็นไดวาทฤษฎีของคิง
สามารถประยุกตใชในการพยาบาลไดในหลายกระบวนการพยาบาล และในกลุมผูปวยที่เจ็บปวย
เร้ือรังอยางเชน กลุมผูปวยโรคเรื้อรังโรคเบาหวาน วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ (2551) ได
ประยุกตทฤษฎีการตั้งเปาหมายรวมกันในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยเบาหวาน
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน สําหรับโรคเบาหวานยังมีการประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาใช
เพื่อประยุกตในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนใหกับผูเปนโรคเบาหวาน
ในชุมชน (หทัยชนก  บัวเจริญ และคณะ.  2550) นอกจากนี้ในผูปวยโรคเรื้อรัง อยางเชนโรคไตวาย 
ศศิธร ชิดนายี (2547)ไดนําทฤษฎีของคิงมาปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาผูปวยมีการบริโภคอาหารที่ดีขึ้นกวาผูที่ไดรับ        
การพยาบาลตามปกติในกลุมผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพ อยางเชน ในกลุมผูปวยโรคปอด   
อุดกั้นเมื่อนําการพยาบาลตมทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาประยุกตใชในการปรับ  
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผูปวยสามารถใช ควบคุมอาหาร การบริหารการหายใจ และ
ออกกําลังกายไดดีกวากอนการศึกษา (ดวงใจ สุวรรณพงศ. 2551) การนําทฤษฎีการพยาบาล    
ของคิงไดถูกนํามาใชในการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักแลวพบวาไดผลดี 
(สุมาลี ขัดอุโมงค.  2551) จากวรรณกรรมดังกลาวสนับสนุนวาทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนทฤษฎี
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ที่ เปนที่ยอมรับใชกันอยางแพรหลายในทุกกลุมประเภทของผูปวย  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงเชื่อวา             
การพยาบาลโดยใชแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของคิดจะสามารถแกไขปญหาพฤติกรรม       
การควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตได  
 

2.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
ของทฤษฎีการพยาบาลของคิงตอพฤติกรรมการควบคมุความดันโลหิต 

ของผูปวยความดันโลหิตสงูในชุมชน 
 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความซับซอน มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การให       
การดูแลรักษาจึงเปนเรื่องสําคัญทั้งในดานการตรวจเพื่อคนหาภาวะแทรกซอน การกํากับการปฏิบัติ
พฤติกรรม ทั้งดานบุคคลคือ ผูปวย ครอบครัว และสิ่งแวดลอมคือชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู การดูแล
การใชยา (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2551) ดังนั้น การใหการพยาบาลโรค
ความดันโลหิตสูง  จึงตองใชการพยาบาลที่เนนทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและรักษาโรคภายใต
ความรูดานวิชาการ ในการบริหารจัดการดานสุขภาพ ภายใตชุมชนหรือครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู 
ซ่ึงการพยาบาลดังกลาวนี้ตรงกับบทบาทของการจัดการสุขภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตาม
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาตาง ๆ      
(30 มกราคม 2552 : ออนไลน) โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พ.ศ. 2552 ที่ให       
คําจํากัดความวา การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง          
การกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของพ้ืนที่หรือของประเทศ รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญ และ
ทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
รวมทั้งการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพการใหเหตุผลและตัดสินใจ         
เชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี
อ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล
บุคคลครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและ
ทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพ และจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัย          
เชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
  ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงไดทบทวนวรรณกรรมและนํามาสรางเปน
แนวทางในการวัดและประเมินความดันโลหิต ดังนี้  
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1.  ใชทานั่งหรือทานอนก็ได ในทานั่งจะไดความดันโลหิตแตกตางจากการวัดในทานอน
เล็กนอย ขณะที่วัดควรใหแขนนิ่งไมเคล่ือนไหววางแขนไวที่ระดับหัวใจ นั่งพักอยางนอย 5 นาที  

2.  งดดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล งดสูบบุหร่ี และงดออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 
3.  ขนาดของถุงลมยางที่พันขอบแขน ควรพอเหมาะในผูใหญควรยาว 30-42 เซนติเมตร 

และมีความกวาง 12-15 เซนติเมตร หรือขนาดประมาณ 2/3 ของความยาวตนแขน ควรพันพอดี    
ไมคับหรือหลวมเกินไป ตําแหนงถุงลมยางควรวางทับบน Brachial Artery  พอดี ใชเครื่องวัด  
ความดันโลหิตชนิดปรอทหรือชนิดดิจิตอลซ่ึงผานการสอบเทียบมาตรฐานความตรงตามระยะเวลา
ที่กําหนด 

4.  วัดความดันโลหิตที่แขนทั้ง 2 ขาง  แลวนํามาหาคาเฉลี่ย  วัดอยางนอย 2 คร้ังในเวลาที่   
หางกันอยางนอย 2 นาที ถาคาที่ได 2 ครั้งตางกันเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ทําการวัดซํ้าจนไดคาที่
ใกลเคียงกันในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงใหวัด 3 คร้ัง แตละครั้งเวนชวง 1 สัปดาห 

5.  วิธีการวัดบีบลมเขาในถุงยางโดยเร็วจนไดระดับความดับสูงกวาความดันซิสโตลิก     
(ความดันที่คลํา Radial Pulse ไมได) ปลอยลมออกในอัตรา 3 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที จุดที่        
ไดยินเสียงครั้งแรก คือความดันซิสโตลิก (Karotkoff Sound Phasel) ความดันไดแอสโตลิก คือ จุดที่
เสียงหาย (Karotkoff Sound Phasel V) บางกรณีที่มีเสียงตอเนื่องจนถึงศูนย ใหถือระดับที่เสียง
เปลี่ยนเปนความดันไดแอสโตลิก ถาเสียงเบาใหผูปวยยกแขนสูง กําและเหยียดมือสลับกัน 5-10 
คร้ัง แลววัดความดันใหมอีกครั้ง 

บทบาทที่พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน  ในการประเมินผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย 
  1.  ซักประวัติการเจ็บปวยตาง ๆ 

      1.1  ประวัติการเจ็บปวยดานโรคความดันโลหิต 
      1.2  ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน 
      1.3  ประวัติการแพยา 

       1.4  ประวัติการเสพสารเสพยติด 
2.  การตรวจรางกาย 
      2.1  ช่ังน้ําหนักโดยมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
             -  ใชเครื่องชั่งแบบสเกลที่ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยงไมเกิน 1 ป 

ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องชั่งน้ําหนักกอนชั่ง และวางเครื่องชั่งน้ําหนักในบริเวณพื้นที่มีผิวเรียบ 
             -  ใหผูปวยถอดรองเทาชั่งน้ําหนัก และยืนตรงกลางแผนเครื่องชั่งน้ําหนัก  

              -  อานสเกลเครื่องชั่งใหตรงกับสายตา 
      2.2  วัดสวนสูง 
             -  ใหผูปวยถอดรองเทากอนวัดสวนสูง 
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             -  ใหผูปวยยืนทาตรงโดยใหเทาชิดขนานกับสนเทา กน ไหล และศีรษะแตะกับ   
ฝาผนัง ยืนตรง มองตรงไปขางหนาในระดับสายตา แขนแนบขางลําตัว 

             -  ใชตัวเล่ือน เล่ือนลงมาใหจดกับสวนสูงสุดของศีรษะแลวอานคาความสูง 
3. คาดัชนีมวลกาย  เปนคาที่คํานวณจากการวัดสวนสูง และการชางน้ําหนัก  นํามา

เปรียบเทียบสัดสวนคํานวณตามสูตรมาตรฐาน คือ  
      คาดัชนีมวลกาย (BMI)  =  น้ําหนักตัว (กก.) / ความสูงยกกําลังสอง (เมตร) 

 4.  การวัดรอบเอวและรอบสะโพก วิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
      4.1  ใหผูปวยยืนตรงปลอยแขนสบาย เทาชิดกัน 
      4.2  รอบเอววัดดวยสายวัดมาตรฐานหนวยเปนเซนติเมตร ที่ระดับสะดือจุดกึ่งกลาง

ระหวางขอบซี่โครง และ Iliac Crest เกณฑที่ใชตัดสินคาผิดปกติของคนไทย คือ ผูชายมากกวา 90 
ซม. ผูหญิงมากกวา 80 ซม.  

      4.3  สะโพกวัดสวนกวางที่สุดของบริเวณสะโพก นําคารอบเอวและสะโพกที่วัดได        
มาคํานวณหาสัดสวนเสนรอบวงเอว ตอเสนรอบวงสะโพก เกณฑที่ใชตัดสินอวนลงพุงใน      
ผูใหญไทย คือ ผูชายมากกวา 1 ผูหญิงมากกวา 0.8 

5.  นับชีพจร ปฏิบัติดังนี้  
      5.1  ใชนิ้วช้ี นิ้วกลางและนิ้วนางวางบนตําแหนงชีพจรบริเวณขอมือ (Radial Pulse) 

หรือขอศอกดานใน (Brachial Pulse) 
      5.2  กดเบา ๆ พอใหรูสึกถึงการเตนของเสนเลือด 
      5.3  นับอัตราการเตนของชีพจรใน 1 นาที เกณฑปกติคือ อัตรา 60-100 คร้ัง/นาที  
6.  นับอัตราการหายใจ ปฏิบัติดังนี้ 
      6.1  จับขอมือเหมือนจับชีพจรเพื่อไมใหรูสึกวาผูตรวจมองการหายใจอยู 
      6.2  นับการหายใจเขาออก โดยดูจากการขยายและหดตัวของทรวงอก โดยการนับ        

การหายใจเขา-ออกเปนการหายใจ 1 คร้ัง นับจํานวนครั้งของการหายใจใน 1 นาที เกณฑปกติของ
การหายใจ คือ อัตรา 18-20 ครั้งตอนาที   

จากสมรรถนะดังกลาว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญของระบบ
สุขภาพเพื่อแกปญหาสุขภาพโดยเฉพาะภาวะสุขภาพที่ตองอาศัยความรูในดานพยาธิสรีระวิทยา
เกี่ยวกับโรค ความชํานาญของการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย
ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนการพยาบาลที่ตองใชการจัดการทั้งรายบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ในการแกไขปญหาสุขภาพที่ เปนปญหาโรคเรื้อรังและตองไดรับการรักษาและ          
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองรวมกัน ในการออกแบบการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมี
เปาหมาย ใชการพยาบาลที่มีแนวคิดมาจากทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s of Goal Attainment) 
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บูรณาการและประยุกตใหเขากับบริบทของชุมชนตําบลแดนชุมพลพัฒนาจนเปนรูปแบบ           
การพยาบาล โดยที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในหลายดานประยุกตรวมกัน อันไดแก     
การใชการตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยและประเมินภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงผล
ใหเกิดอาการไมพึงประสงค การดูแลโดยผานการเยี่ยมบาน เพื่อสรางปฏิสัมพันธระหวางผูปวย 
ครอบครัว พยาบาล ในการตั้งเปาหมายรวมกัน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค   
ความดันโลหิตสูงและมีการประสานงานกับเครือขายที่เกี่ยวของเพื่อชวยสนับสนุนใหมีการทํางาน
รวมกันตามเปาหมายที่ตั้งไว นอกจากนี้ การศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลนี้ยังเปนสิ่งพัฒนา    
ใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการพยาบาลของชุมชนโดยเนนที่การดูแลตอเนื่องโดยคํานึงถึงผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนของผูปวยเปนหลัก 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังและมีผลการกระทบเปนปญหาสําคัญทางดาน        
การสาธารณสุข ซ่ึงผูที่ เปนโรคนี้ ส่ิงสําคัญอยางมาก  คือ การปองกันภาวะแทรกซอนหรือ          
ความรุนแรงของโรค วิธีการสําคัญที่จะสามารถชวยใหผูปวยปองกันการเกิดภาวะดังกลาวได     
ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการสงเสริมและควบคุมโรค   

การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยไดตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใช
การพยาบาลที่สรางเปาหมายการปรับพฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาล
และผูปวยเกิดเปนเปาหมายรวมกัน และสรางแนวทางปฏิบัติที่ เปนที่ยอมรับทั้งสองฝาย ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง ที่วาการพยาบาลเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงตางฝายตองมีการเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน โดยมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ มีการตั้งเปาหมายและกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 
รวมทั้งการคนหาวิธีการเพื่อบรรลุจุดมุงหมายนั้น ๆ รวมกัน  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชปฏิสัมพันธใน       
การตั้งเปาหมายและปฏิบัติตามแผนเพื่อการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน ตามกรอบแนวคิดของ
การวิจัยดังแผนภูมิที่ 2.3 
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2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

แผนภูมิท่ี 2.3 
กรอบแนวคิดท่ีใชการวิจัย 

   ตัวแปรตน 
 

 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
        
 

Feedback 

- Communication 
- Interaction 
- Role 
- Stress 
- Transaction 

- Perception            - Time 
- Self                                     - Personal Space 
- Growth and Development  - Coping 
- Body Image 
- Learning 

- Organization 
- Authority 
- Power 
- Status 
- Decision Making 

SOCIAL SYSTEM 
(ชุมชน) 

INTERPERSONAL SYSTEM 
(ผูปวยความดันโลหิตสูง/ครอบครัว) 

PERSONAL SYSTEM 
(ผูปวยความดันโลหิตสูง) 

Nurse 

Judgment 

Action 

Reaction 

Interaction 

Perception 

Feedback 

Transaction 

Judgment 

Action 

Perception 
Nursing Process 
- Assessment 
- Planning 
- Implementation 
-  Evaluation 

โปรแกรมระบบปฏิสัมพันธ 
-  รวมกันหาและกําหนดจุดมุงหมาย 
    ท่ีเปนไปไดในพฤติกรรม             
    การควบคุมความดนัโลหิตสูง         
-  คนหาวิธีการที่จะนําไปสูเปาหมาย 
   รวมกัน  
-  ยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต

 
 
 
 

 
 
 
 


