
บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายของ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน ผูวจิยัไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ซ่ึงครอบคลุมในหวัขอดังนี้ 
 1.  โรคความดันโลหิตสูง กลไกการเกิดโรค การรักษาและการปองกัน 
 2.  การดูแลตอเนื่องและการจัดการพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 3.  บริบทของตําบลแดนชุมพลและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลแดนชุมพล 
 4.  ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Theory of Goal Attainment) 

5. บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการออกแบบระบบการพยาบาลโดยใชระบบ
ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 
2.1  โรคความดันโลหิตสงู กลไกการเกิดโรค การรักษา และการปองกัน 

  
องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความวา ความดันโลหิตสูงหมายถึง การมีระดับ        

ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
(WHO. 2002) มีการจําแนกชนิดของโรคความดันโลหิตสูงไวหลายระดับ ตามการจําแนกของ
หนวยงานที่มีช่ือเสียงและเปนที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทยทั่วโลก 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) ไดจําแนกชนิดเปนประเภทใหญ ๆ ไวดังนี้ 
 จําแนกตามสาเหตุของการเกิดโรค (Chobanian, et al.  21 May 2003 : Online) เปน 2 ชนิด 
คือ  
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary หรือ Essential Hypertension) ซ่ึงพบ
ไดมากกวารอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ความดันโลหิตสูงชนิดนี้   
เชื่อวาเกิดจากปจจัยหลายประการของบุคคล ทั้งอายุ ระดับความดันโลหิตจะมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นตามชวงอายุ โดยพบวา บุคคลที่มีอายุมากกวา 65 ปจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ       
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ความดันโลหิตคิดเปนรอยละ 50 ปจจัยเร่ืองเพศ ในชวงวัยผูใหญถึงวัยกลางคน พบวามีอัตราการเกดิ
โรคความดันโลหิตมากกวาเพศหญิง และมีอัตราการตายหรือความพิการจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
มากกวาเพศหญิง และพบวาสําหรับเพศหญิงหลังหมดประจําเดือนหรือมีอายุ 55 ปขึ้นไปจะมีระดับ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ปจจัยดานเชื้อชาติ พบวา ชาวอเมริกัน แอฟริกา มีภาวะความดันโลหิตสูง
มากกวาชาวผิวขาว ยังพบอีกวาชาวอเมริกัน แอฟริกา เร่ิมเปนโรคความดันโลหิตสูงในอายุที่     
นอยกวา และมีระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา ปจจัยทางดานครอบครัว
และพันธุกรรม พบวามีอิทธิพลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยบุคคลในครอบครัวเดียวกัน
มักมีระดับความดันโลหิตใกลเคียงกันและหากคนในครอบครัวมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง คนใน
ครอบครัวจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะโรคความดันโลหิตสูงดวย  
 2.  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) ซ่ึงสวนใหญเกิดจาก
โรคไตและความผิดปกติของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ โรคครรภเปนพิษ ความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงใหญ โรคของความผิดปกติของระบบประสาท การไดรับยาบางชนิดความเครียด
อยางเฉียบพลัน เชน ภาวะหลังผาตัด การไดรับบาดเจ็บจากแผลไฟไหม ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูง
จะหายไปเมื่อไดรับการแกไขตามสาเหตุ 
 จําแนกตามระดับของความดันโลหิต จําแนกเปน 4 ระดับ (Chobanian, et al.  21 May 2003 
: Online) คือ กําหนดเปนระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงคา
ความดันโลหิตปกติมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตสูงกวาปกติมีระดับความดันโลหิต  
ซิสโตลิคอยูในชวง 120-139 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยูในชวง 80-90 
มิลลิเมตรปรอท โดยแบงระดับของภาวะความดันโลหิตสูงออกเปน 2 ระดับ คือ 

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

ระดับที่ 2 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ  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)  แบงประเภทของความดันโลหิต  ไวดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 
ประเภทของความดันโลหิต 

 
ประเภทของความดัน ความดันโลหติตัวบน 

Systolic (mm Hg.) 
ความดันโลหติตัวลาง 
Diastolic (mm Hg.) 

ปกต ิNormal <120 <80 
มีแนวโนมเปนความดนัโลหิตสูง  
  (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) 
   
 จําแนกโดยอาศัยขอมูลจากการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถจําแนกความรุนแรงของ   
ความดันโลหิตสูงตามการเสื่อมสภาพของอวัยวะตาง ๆ (WHO.  2002) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 1.  ความรุนแรงระดับ 1  มีภาวะความดันโลหิตสูง  แตตรวจไมพบความเสื่อมสมรรถภาพ
ของอวัยวะตาง ๆ 
 2.  ความรุนแรงระดับ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบความเสื่อมอยางใดอยางหนึ่ง 
ไดแก หัวใจหองซายโต หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบบางสวน หรือทั้งหมด หรือพบ      
ไขขาวในปสสาวะ หรือครีเอตินีน (Creatinine) ในเลือดสูงกวาปกติ  
 3.  ความรุนแรงระดับ 3  มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะ   
ตาง ๆ ไดแก ภาวะหัวใจวาย อัมพาตที่เกิดจากเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม 
(Hypertensive Encephalopathy) และความผิดปกติของจอภาพนัยนตา 
 โรคความดันโลหิตสูงไมไดเกิดมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียวแตมีหลายปจจัย
ที่ทําใหเกิดโรค ดังเชนปจจัยในเรื่อง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2551 : 
ออนไลน) 
 1.  การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง  ผูที่บริโภคเกลือไมเกิน 3 กรัมตอวันจะมี
ความดันโลหิตต่ํากวาคาเฉลี่ยของคนปกติทั่วไป ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีโซเดียมในเซลล
สูงกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติ ซ่ึงโซเดียมทําใหรายกายเก็บกักน้ําไวมากขึ้น ทําใหเกิดความดัน
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โลหิตเพิ่มขึ้น นอกจากโซเดียมแลวยังมีเกลือชนิดอื่นที่มีผลตอความดันโลหิต ไดแก โปแตสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม จากการศึกษาของรังสรรค  วรวงศ และคณะ (2542) เกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุในชนบท ผลการศึกษา พบวาการบริโภค
อาหารรสเค็มมีแนวโนมของการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

 2.  การรับประทานอาหารที่มีโคลเลสเตอรอลสูง  เนื่องจากโคลเลสเตอรอลเคลือบที่ผนัง
ดานในของหลอดเลือดและจับเกาะเปนกอนทําใหหลอดเลือดตีบแคบ ขาดความยืดหยุน เกิด       
การอุดตันในหลอดเลือด เลือดไหลเวียนไมสะดวก เกิดแรงตานในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น หัวใจตอง 
บีบตัวแรงและเร็วข้ึน เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย สงผลใหความดันโลหิต
สูงขึ้นได การที่มีไขมันประเภท LDL-C สูงจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว   
ซ่ึงสัมพันธกับการที่ทําใหมีระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น  
 3.  การดื่มแอลกอฮอล  การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเพิ่มของระดับความดัน
โลหิตในทุกระดับ การศึกษาผลของแอลกอฮอลตอความดันโลหิตเชื่อวา การดื่มแอลกอฮอลมีผล 
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผลการศึกษาพบวาการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับภาวะความดัน
โลหิต โดยผูที่ดื่มแอลกอฮอลจะเสี่ยงตอการควบคุมความดันโลหิตไมไดมากกวาผูที่ไมไดดื่ม 3.19 
เทา สําหรับระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอลพบวา ในผูที่ดื่มแอลกอฮอล 
3 แกวตอวันจะมีระดับความดันซิสโตลิค เพิ่มขึ้น 3-4 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันได
แอสโตลิคเพิ่มขึ้น 1-2  มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย  กองพัฒนากูล.  2542) 
 4.  ความเครียด  ความเครียดมีผลโดยตรงตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ
การทํางานของตอมหมวกไต ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนซ่ึงมีผลทําใหมีการบีบของหลอดเลือด     
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น นั่นคือ ภาวะเครียดจะกระตุนสมองสวนไฮโปธาลามัส    
(Hypothalamus) และสงผลไปยังตอมพิทูอิทารีสวนหนา (Anterior Pituitary Gland) ใหหล่ัง
ฮอรโมนอะดริโนคอรทิโคโทรฟค (Adrenocorticotrophic Hormone) ซ่ึงกระตุนตอมหมวกไต
ช้ันในใหหล่ังสารอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะ      
สวนใหญหดตัว เกิดแรงตานทานในหลอดเลือดสูงขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผลของ
ความเครียดที่มีตอระดับความดันโลหิตขึ้นอยูกับลักษณะของความเครียด การรับรูตอความเครียด
ของบุคคลนั้น ๆ และลักษณะทางสรีรวิทยาของบุคคลตอความเครียด  
 5.  การสูบบุหร่ี  เนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคตินจะซึมผานเขาไปในกระแสเลือด  กระตุน    
ปมประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic) และตอมหมวกไตชั้นใน ใหหล่ังสารแคททีโคลามีน
(Cathecolamine) มากขึ้น ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น จึงสงผล
ใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําจะมีระดับโคลเลสเตอรอลที่มีความหนาแนน
ต่ํา(Low Density Lipoprotein), ไตรไกลเซอไรด (Triglyceride) ในเลือดสูงขึ้น และระดับ           
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โคลเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนสูง (High Density Lipoprotein) ในเลือดลดลง ทําใหมีการเกาะ
กลุมของเกล็ดเลือดและกอใหเกิดหลอดเลือดแข็งตัว การสูบบุหร่ีทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิด  
อัมพาตถึง 20 เทา เมื่อเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ีและไมเปนโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้       
กาซคารบอนไดออกไซดจากบุหร่ีจะแยงการจับกับฮีโมโกลบินของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง    
การขนถายออกซิเจนไปสูอวัยวะตาง ๆ ลดลง รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หัวใจจึงมี        
การทํางานมากขึ้น โดยมีการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน    
1 นาที ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  
 6. การขาดการออกกําลังกาย ทําใหรางกายสะสมไขมันและพลังงานไวมากเกิน           
ความจําเปนของรางกาย ผูที่ออกกําลังกายนอยทําใหรางกายไมแข็งแรง มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา การออกกําลังกายทําให        
หลอดเลือดมีความยืดหยุนและขยายตัวไดดี แรงตานทานของหลอดเลือดลดลง ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจในแตละครั้งเพิ่มขึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลงสงผลใหความดันโลหิตลดลง ในทาง
ตรงกันขามการขาดการออกกําลังกายทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น หัวใจทํางาน
เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงตาม  
 หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมปจจัยและปจจัยเสี่ยงดังกลาวได จะ
สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้น จนอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาได ซ่ึงโดยปกติ
รางกายสามารถควบคุมแรงดันโลหิตในรางกายไดดวยกลไกหลายระบบที่ทํางานรวมกัน อันไดแก
(Chobanian, et al.  21 May 2003 : Online) 
 การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ( Sympathetic Nervous System) 
 การกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) จะทําใหมีการหล่ัง
สารสื่อประสาทนอรอีพริเนบฟริน (Norepinephrine) เพิ่มขึ้นซึ่งสารสื่อประสาทนอรอีพริเนบฟริน 
(Norepinephrine) นี้มีฤทธิ์หดเสนเลือด ทําใหแรงตานทานของหลอดเลือด (Vascular Resistance) 
สูงขึ้น แรงดันโลหิตจึงสูงขึ้น สารส่ือประสาทนอรอีพริเนบฟริน (Norepinephrine) และ 
Epinephrine (อีพริเนพพริน) ยังมีฤทธ์ิกระตุนหัวใจใหบีบตัวเร็วและแรงขึ้น (เพิ่ม Heart Rate และ 
Force of Contraction) จึงทําใหปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกมาจากหัวใจตอนาที (Cardiac Output) 
เพิ่มขึ้น สงผลใหแรงดันโลหิตสูงขึ้นไดอีกทางหนึ่ง นอกจากนี้การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาท 
แอดดรีนาจิก รีเซบเตอร (Adrenergic Receptors) โดยตรงก็มีผลตอแรงดันโลหิตดวยเชนกัน เชน 
การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาทอัลฟรา ทู รีเซบเตอร(Alpha 2-receptor) ที่ปลายประสาทสวนตน 
พรีซินเนบติก (Presynaptic) จะทําใหยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทนอรอีพริเนบฟริน 
(Norepinephrine) ในขณะที่การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาทเบตา ทู รีเซบเตอร (Beta2-receptor)  
ที่ปลายประสาทสวนตน พรีซินเนบติก (Presynaptic) จะใหผลตรงกันขาม สวนการกระตุนตัวรับ
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สารส่ือประสาทเบตาวัน รีเซบเตอร (Beta 1-receptor) ซ่ึงมีมากที่หัวใจจะทําให หัวใจเตนเร็วและ
แรงขึ้น ทําใหปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกมาจากหัวใจตอนาที (Cardiac Output)  เพิ่มขึ้นและ         
การกระตุนตัวรับสารสื่อประสาท อัลฟรา วัน รีเซบเตอร(Alpha 1-receptor) ซ่ึงมีมากที่หลอดเลือด
จะทําใหหลอดเลือดหดตัวสงผลใหแรงตานทานในหลอดเลือด เพิ่มขึ้น แรงดันโลหิตจึงสูงขึ้น 

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

ของระบบฮอรโมน (Humoral Mechanism) ที่สําคัญระบบหนึ่งในการควบคุมความดันโลหิต
เนื่องจากมีบทบาทสําคัญในการควบคุมสมดุลของของเหลวโซเดียม (Sodium) และโพแทสเซียม 
(Potassium) ตลอดจนควบคุมเกี่ยวกับแรงดึงตัว (Vascular Tone) ของหลอดเลือด และระบบ        
ซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) 
 เรนนิน (Renin) เปนสารที่ถูกสรางขึ้นและเก็บไวในสวนจุกตาโกเมอรลูลาเซลล 
(Juxtaglomerular cell) ในแอบเฟอเรน อาเทอรีโอ (Afferent Aterioles) ของไตและถูกปลดปลอย
ออกมาเมื่อถูกกระตุน ปจจัยตาง ๆ ที่ควบคุมการหลั่งของ เรนนิน (Renin) ไดแก 

-  แรงดันเลือดที่มาเล้ียงไต  (Perfusion Pressure)  หากแรงดันที่มาเลี้ยงไตลดลงจะเกิด     
การกระตุนการหลั่งเรนนิน (Renin) 

-  สารแคดทิโคลามีน  (Catecholamines)  ซ่ึงมีผลกระตุนการหลั่งเรนนิน  (Renin)  จาก     
การกระตุนโดยตรงที่สวนจุกตาโกเมอรลูลาเซลล (Juxtaglomerular Cell) 

-  ปริมาณแองจิโอเทนซิน ทู  (Angiotensin II)  ซ่ึงถามีปริมาณมากในกระแสเลือดจะมีผล
ยับยั้งการหลั่งเรนนิน (Negative Feedback Mechanism) 

-  ปริมาณเกลือแรโซเดียม (Sodium) และคลอไรด (Chloride) ที่ถูกสงมาสวนปลายของ   
ทอไต (Distal Tubule)  ถามีปริมาณที่สงมานอยจะเกิดการกระตุนการหลั่งเรนนิน  

เรนนิน (Renin) ที่ถูกหล่ังออกมาในกระแสเลือดจะกระตุนการเปลี่ยนแอนนิโอเทน            
ซิโนเจน(Aniotensionogen) ใหเปนแอนจิโอเทนซิน วัน (Angiotensin I) ซ่ึงแอนจิโอเทนซิน วัน 
(Angiotensin I) จะถูกเปลี่ยนแปลงตอไปเปน แอนจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II) โดยอาศัย       
เอ็มไซม แอนจิโอเทนซั่น คอนเวิดติ้ง เอนไซม (Angiotension Converting Enzyme, ACE)  
Angiotension II  มีฤทธิ์สําคัญ ดังนี้ 

-  ฤทธิ์หดหลอดเลือดอยางแรง 
-  กระตุนการหล่ังอัลโดสโตโรน (Aldosterone) จากตอมหมวกไตสงผลใหเกิดการคั่งของ

น้ําและ Sodium ในรางกายทําใหปริมาณพลาสมา (Plasma Volume) สูงขึ้น 
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-  กระตุนการหล่ัง Catecholamines จากตอมหมวกไตรวมทั้งออกฤทธิ์ที่ CNS ในการ
กระตุน Sympathetic Activity 

ฤทธิ์ของ Angiotension II ที่กลาวมาขางตนนี้ทําใหแรงดันโลหิตสูงขึ้นได 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 
การทํางานของระบบ Renin Angiotension Aldosterone System, RAAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Angiotensionsinogen Angiotensin I 

Angiotensin II 

Vasoconstriction 

Aldosterone Secretion 

Sodium &Water Retension 

Increased Blood Volume 

ACE (Kinninase II) 
Bradykinin 

Prostaglandins Histamine 

Inactive Kinins 

 

            ระบบ RAAS นอกจากจะพบที่ไตเปนหลักแลวยังมีความสําคัญในสมองและหัวใจดวย   
การกระตุนระบบ RAAS ที่หัวใจจะทําใหหัวใจบีบตัวแรงขึ้นและมีผลกระตุนการเจริญเติบโต    
ของเซลล (Cell Growth) ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะหัวใจโต (Cardiac Hypertrophy)   
สวนระบบ RAAS ที่สมองนั้นเมื่อถูกกระตุนจะทําใหมีการเพิ่ม Sympathetic Outflow จากสมอง 
                จากที่ไดกลาวมาขางตน เกี่ยวกับระบบตาง ๆ ซ่ึงมีสวนสําคัญในการควบคุมแรงดันโลหิต
จะเห็นไดวาความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบรวมกัน สามารถทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นได                

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบรายแรงตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงจําแนกได ดังนี้  
 1.  ผลกระทบดานรางกาย  เปนผลมาจากการที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได  สงผล
ใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก 
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      1.1 สมอง  ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง  คือ   
หลอดเลือดสมองจะแข็งและตีบแคบ เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดง เกิดการโปงพองเล็ก ๆ 
ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน เมื่อระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้นอีกจะ    
ทําใหสวนที่มีการโปงพองแตก ดังนั้น จึงเกิดหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกหรืออุดตันได จากการที่
หลอดเลือดเลี้ยงสมองมีการตีบหรืออุดตันจะทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราว       
หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผูที่มีหลอดเลือดสมองแตกจะถึงแกกรรมไดมากกวาผูที่มี  
หลอดเลือดสมองอุดตัน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะเกิดหลอดเลือดสมองแตก   
หรืออุดตันมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 3-5 เทา  

      1.2  หัวใจ  ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดตีบและมีความแข็งมากขึ้น โดยเฉพาะ 
หลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจ ประกอบกับเมื่ออายุมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะมีปริมาณคลอลาเจน   
เพิ่มขึ้น มีเยื่อพังผืด (Fibrotic Tissue) แทรกอยูระหวางเสนใยกลามเนื้อหัวใจเขาไปแทนที่เสนใย
กลามเนื้อหัวใจ มีผลใหความยืดหยุนในการหดและคลายตัวของหัวใจลดลงหัวใจหองลางซาย   
ตองทํางานหนัก เนื่องจากแรงตานที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึงในระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงตานโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลางซายโต และถาภาวะนี้เกิดขึ้นตอไป
อีกจนอายุมากขึ้นทําใหเสนใยของหัวใจขยายตัวไดนอย หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน 
เกิดการคั่งที่หัวใจหองลางซาย ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจึงไหลกลับเขาสูปอด   
เกิดอาการเลือดคั่งในปอด หัวใจหองลางขวาตองทํางานหนักตามมา จนเกิดภาวะหัวใจวายในที่สุด 
(Giles, Niroshini M., Giles, Gregory I. and Jacob.  3 January 2003)   

      1.3  ไต  การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนา
แข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ มี                
การเปลี่ยนแปลงของไตโดยมีการทําลายของโกลเมอรูลัส (Glomerulus) ทอของหนวยไต  มีการฝอ
ลีบและมีการตายของหนวยไตเกิดขึ้น ทําใหไตมีขนาดเล็กลง และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา 
สงผลใหสมรรถภาพในการกําจัดของเสียออกจากรางกายลดลง เกิดการคั่งของสารยูเรียในเลือด   
ซ่ึงหากสูงมากจะทําใหหมดสติและเสียชีวิตได (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ.  2546) 

      1.4  จอภาพนัยนตา  ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิดการหนาตัว
และตีบแคบ  แรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น  หลอดเลือดอาจแตกจะมีเลือดซึมออกมา  ทําให
ประสาทตาเสื่อม หัวประสาทตาบวม (Papilledema) เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได (Wood.  2002) 
 2.  ผลกระทบดานจิตใจ  ระดับความดันโลหิตที่สูงไมไดมีอิทธิพลโดยตรงตอสภาพจิตใจ
ของผูปวย แตเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงเมื่อมีความดันโลหิตสูงจะทําใหสมองไดรับเลือด    
ไปเลี้ยงไดนอยลง ประกอบกับมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของตนเองที่เปนโรคเรื้อรัง           
ความเปนอยู  เศรษฐกิจและสังคม อาหาร การพักผอนนอนหลับ การมีเพศสัมพันธ ที่เปลี่ยนแปลง
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ไป  ซ่ึงสงผลทําใหประสิทธิภาพของสมองเกี่ยวกับการรับรูและความจําลดลง จะทําใหผูปวยมี
อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด โมโหงาย นอยใจ คิดมาก วาเหว เศราซึม เปนตน นอกจากนี้
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะผูที่ไดรับยาหลายชนิด และบางครั้งตองเขารับ         
การรักษาตัวในโรงพยาบาลมักจะคิดวาตนเองมีภาวะที่รุนแรงกวาบุคคลอื่น ทําใหเปนภาระกับผูอ่ืน
เกิดความเสียใจ เศราซึม แยกตัวเอง ความมีคุณคาในตนเองลดลง (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2545) 
 3.  ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ   เนื่องจากผูปวยไดรับผลกระทบดานรางกายและ
จิตใจ เปนอุปสรรคทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองได
อยางเต็มที่ และไมสามารถปฏิบัติงานเปนภาระใหกับครอบครัว สงผลตอเศรษฐกิจของครอบครัว
และสังคม (สุพรรัตน  ซ่ีโฮ. 2547) และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีขอจํากัดเกี่ยวกับ           
การรับประทานอาหาร และผูที่ใชยาขับปสสาวะตองเขาหองน้ําบอยทําใหไมมีความสะดวก      
ขณะไปทําธุระอยูนอกบาน จึงทําใหการเขารวมกิจกรรมในสังคมลดลง ผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจยังพบอีกวา เนื่องจากคาใชจายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีมากกวาผูที่ไมเปน      
โรคความดันโลหิตสูงถึง 4 เทา ซ่ึงสวนใหญเปนคาใชจายในการซื้อยาที่มากกวาคนปกติถึง 2 เทา  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีผลกระทบในหลาย ๆ ดาน ดังนั้น การควบคุมโรค   
ความดันโลหิตสูงใหมีความรุนแรงของโรคนอยท่ีสุดจึงเปนสิ่งสําคัญ การควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงใหประสพผลสําเร็จ ประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ 

1.  การควบคุมโดยการใชยา  การใชยาลดความดันโลหิตสามารถเริ่มใชยาลดความดัน
โลหิตไดทุกขนานเพราะผลดีเกิดจากการลดความดันโลหิตเปนหลัก ยา 5 กลุมตอไปนี้ เปนยาที่นยิม
ใชกันทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย.  2551 : ออนไลน) 

      -  Diuretic  
      -  β-blocker  

      -  Calcium Channel Blocker (CCB)  
      -  Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-inhibitor)  
      -  Angiotensin Receptor Blocker (ARB)   
      สําหรับยา α-blocker ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรก  ยกเวนในผูปวยที่มีตอม

ลูกหมากโต แตสามารถใชยานี้รวมกับยาลดความดันโลหิตกลุมขางตนได สวนยาลดความดันโลหิต
อ่ืน ๆ ที่ยังใชอยู เชน Methyldopa, Clonidine, Reserpine ก็สามารถใชไดเนื่องจากราคาถูกมี
ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตไดดี แตมีฤทธ์ิขางเคียงคอนขางมาก และมีการศึกษาดูผลใน
ระยะยาวนอย 
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2.  การจะเริ่มใชยากลุมใดกอน ปจจุบันไมคอยมีปญหาแลวเนื่องจากผูปวยสวนใหญมักจะ
ใชยาตั้งแต 2 ตัวขึ้นไป เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหถึงเปาหมาย และมีแนวโนมจะเปลีย่นไป
ใชยาที่เปน Low Dose Combination ในเม็ดเดียวกัน เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดครบตาม
ตองการ 

3.  ในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคาปกติ > 20/10 มม.ปรอท ใหเร่ิมใชยา
ลดความดันโลหิต 2 ขนานไดเลย สําหรับกลุมยาที่สามารถเสริมฤทธิ์กันไดเมื่อใชรวมกัน               
ดังภาพที่ 2.1 

 
ภาพที่ 2.1 

กลุมยาที่สามารถเสริมฤทธิ์กันไดเม่ือใชรวมกัน 
 
 Diuretics 
 

Angiotensin Receptor 
Antagonists 

 
 
 

β-blocker 

 
 
 

Calcium Antagonists  
 
 

α-blocker 

 
ACE Inhibitors  

 

 
ยา 5 กลุมที่นิยมใชเปนยาเริ่มตนและใชไดในระยะยาว (ในกรอบ) ยาที่นิยมใชควบกัน  

และเสริมฤทธิ์กัน (ในเสนทึบ) ยาที่ใชรวมกันนอยเพราะไมเสริมฤทธ์ิกัน (ในเสนประ) เฉพาะ 
Dihydropyridine CCB เทานั้นที่ใชควบกับ β-blocker 
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4.  ยาบางกลุมมีผลการศึกษาที่แสดงใหเห็นชัดเจนวาเปนประโยชนในระยะยาวกับผูปวย
บางกลุม ในเรื่องของการลดอัตราการตายและทุพพลภาพ ดังตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่ 2.2 
ยาลดความดันโลหิตท่ีมีขอบงชี้ในการใชชดัเจน 

 

ขอบงชีใ้นการใช  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.  กลุมของยาลดความดันโลหิตตาง ๆ มีฤทธ์ิขางเคียงจําเพาะและมากนอยตางกัน และมี

ขอหามหรือขอควรระวังตางกัน ดังตารางที่ 2.3 
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ตารางที่ 2.3 
ยาลดความดันโลหิตท่ีมีขอหามและขอควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยบางกลุม 

 
ยา ขอหามใช ยา ขอควรระวัง 

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 
 
การเลือกใชยาแตละกลุม ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของผูปวยแตละราย ซ่ึงผูปวยควรไดรับ

คําแนะนําเมื่อใชยากลุมตาง ๆ ซ่ึงแตกตางกันออกไป ดังนี้ 
1.  ยาในกลุม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACE Inhibitors)  ไดแก  ยา 

Enalapril Captopril, Lisinopril, Benazepril, Perindopril, Quinapril ยาในกลุมนี้จะมีผลตอฮอรโมน 
Renin-angiotensin Hormonal System ผูปวยรอยละ 50-60 จะตอบสนองดีตอยาชนิดนี้ ยากลุมนี้
เหมาะสําหรับผูปวยความดันโลหิตที่มีภาวะตาง ๆ ดังนี้  

            -  กลามเนื้อหัวใจหนา (Left Ventricular Hypertrophy) 
            -  ปองกันไตเสื่อมในผูปวยที่มีไขขาวในปสสาวะ 
            -  ผูปวยที่หัวใจวาย  
            -  ผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบ 
            -  มีไขขาวในปสสาวะ 
            -  มีการเตนของหัวใจผิดปกติ 
            -  ผูปวยอวนลงพุง

       ผลขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก  
            -  อาการไอพบไดรอยละ 20 เมื่อหยุดยา 1-2 สัปดาหอาการไอจะหายไป  
            - อาจจะทําใหไตเสื่อมโดยเฉพาะผูที่ขาดน้ํา  โรคหัวใจ  ควรจะตองติดตาม          

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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            -  ผูปวยอาจจะมีผ่ืนที่ผิวหนัง ล้ินไมรับรส   
            -  เกลือแรโปแตสเซียมอาจจะสูงขึ้นโดยเฉพาะผูปวยที่ไตทํางานไมดีอาจตองไดรับ

ยาขับปสสาวะที่ขับเกลือโปแตสเซียม 
       เมื่อใชยากลุมนี้จะตองระวัง หากใชรวมกับยา ดังนี ้

            - ควรจะระวังการใหยาขับปสสาวะที่ทําให เกลือโปแทสเซียมสูงขึ้น  เชน 
Spironolactone, Moduretic, Dyazide  

            -  การใหเกลือแรโปแทสเซียม 
            - ยาแกปวดกลุมตานการอักเสบ (NSAID) โดยเฉพาะยา Indocid จะทําใหผล      

การลดความดันลดลง 
            -  ผูที่เปนโรคจิตและไดยากลุมลิเทียม (Lithium) จะทําใหเกิดเปนพิษของลิเทียม

เพิ่มขึ้น 
                 -  สําหรับผูที่เปนโรคเกาและไดรับยาลดกรดยูริค (Allopurinol) อาจจะทําใหเกิดผ่ืน
แพไดงาย 

      ขอหามใช 
            -  หญิงตั้งครรภ 
            -  ผูที่มีอาการแพยาและมีการแพยาอยางรุนแรง 
            -  ผูที่มีภาวะเกลือแรโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง (Hyperkalaemia)  
            -  ผูที่มีภาวะเสนเลือดแดงที่ไตตีบทั้งสองขาง (Bilateral Renal Artery Stenosis) 
2. ยาในกลุม Angiotensin  Receptor  Blockers  (ARB)  ไดแก  Losartan,  Irbesartan, 

Valsartan,  Candesartan  
      ขอบงชี้ในการใชยากลุมนี้ไดแก 
            -  ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับมีภาวะหัวใจวาย 
            -  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
            -  โรคไตจากโรคเบาหวาน 
            -  มีไขขาวในปสสาวะ 
            -  มีการเตนของหัวใจผิดปกติ 
            -  โรคอวนลงพุง 
      ขอหามใช 
            -  หญิงตั้งครรภ 
            -  ผูที่มีอาการแพยาและมีการแพยาอยางรุนแรง 
            -  ผูที่มีภาวะเกลือแรโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง (Hyperkalaemia) 
            -  ผูที่มีภาวะเสนเลือดแดงที่ไตตีบทั้งสองขาง (Bilateral Renal Artery Stenosis) 
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ผลขางเคียงของยากลุมนี้  
        -  อาการไอ แตพบไมบอย 
        -  ความดันโลหิตต่ํา 
        -  เกลือแรโปแตสเซี่ยมในเลือดสูง (Hyperkalaemia) 
        -  ปวดศีรษะ 
        -  มึนงง 
        -  ทองรวง 
        -  มีผ่ืน 
        -  ไตหรือตับวาย  
3.  Beta-blockers เปนยาที่ปดกั้นระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงจะทําใหความดันโลหิตและ

ชีพขจรลดลง ยานี้เหมาะสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงที่พบรวมกับชีพขจรเร็ว ผูปวยมีอาการเจ็บ
หนาอกจากเสนเลือดหัวใจตีบ และยังปองกันปวดศีรษะจากไมเกรน ยาในกลุมนี้ไดแก Atenolol, 
Propranolol, Metoprolol ผลขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก จะมีอาการมือเทาเย็น ทําใหโรคหอบหืด
เปนมากขึ้น ซึมเศรา ฝนราย ออนเพลีย เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุมนี้หามใหในผูปวยที่เปน
โรคหอบหืด โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจวาย หัวใจเตนผิดปกติบางชนิด นอกจากนี้ยังตองระวัง 
ในการใชสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  

4.  Diuretics ยาขับปสสาวะเปนตัวแรก ๆ ที่ใชรักษาความดันโลหิตสูงยานี้จะออกฤทธิ์โดย
การขับเกลือออกจากรางกาย โดยมากมักจะใชรวมกับยาชนิดอื่น ยากลุมนี้ที่นิยมใช ไดแก 
Hydrochlorthiazide, Furosemide ผลขางเคียงของยากลุมนี้คือ อาจจะทําใหรางกายขาดน้ํา เกลือ
โปแทสเซียมต่ํา ไขมันในเลือดสูง เลือดเปนดาง เกลือโซเดียมต่ํา  

5.  Calcium Channel Blockers ยากลุมนี้จะปดกล้ันการไหลเขาของเกลือแคลเซียมทําให
กลามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง ความดันโลหิตลดลงยาในกลุมนี้ ไดแก Nifedipine, Fellodipine, 
Nisoldipine  ผลขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก ใจสั่น บวมหลังเทา ทองผูก ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ  

การใชยาโรคความดันโลหิตสูงจะมีประสิทธิภาพเมื่อปฏิบัติดังนี้  
1.  ไมลด งด ปรับ ขนาดยาดวยตนเอง หรือลืมรับประทานยา เพราะจะเปนอันตราย ควร

ปรึกษาแพทยกอนทุกครั้งที่จะงด ปรับขนาด หรือลดยา 
 2.  ไมควรรับประทานยา พรอมกับการดื่มแอลกอฮอล บุหร่ี เครื่องดื่ม ที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน เชน กาแฟ ชา น้ําอัดลม เปนตน ยาพวกบาบิทูเรต ยากลอมประสาท หรือการทํางานที่เสี่ยง
อันตราย เชน การขับรถ เนื่องจากยาลดความดันโลหิตบางชนิด ทําใหเกิดอาการงวงซึม เชน  
Methyldopa, Clonidine ทําใหเสริมฤทธิ์กัน ผลขางเคียงก็มีมากขึ้น  
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3.  หลีกเล่ียงการเกิดทองผูก ควรออกกําลังกายและดื่มน้ําใหเพียงพอ เพราะอาการทองผูก
ทําใหการดูดซึมยาไมสม่ําเสมอหรือมากเกินไป เกิดความดันโลหิตลดต่ํากวาปกติได 

4.  สังเกตอาการตนเองและควรปรึกษาแพทย เชน บวม อวนผิดปกติ ไข ทองเดิน เปนตน 
5.  ควรเก็บยาไวในขวดที่มิดชิด ไมใหถูกแสงหรือความรอน 
6. ศึกษาวิธีการใชยา  ผลขางเคียง  ขอควรระวังเกี่ยวกับการใชยาของตนเอง  และมี          

การปฏิบัติตามอยางเครงครัด รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ที่ควรรีบปรึกษาแพทย  
7.  ควรรับประทานยาตรงตามเวลาเสมอ 
8.  ควรรับการตรวจตามนัดของแพทยอยางสม่ําเสมอ 
การควบคุมโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะตองเนนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ตระหนักและเห็นความสําคัญ เพราะหากมีการปฏิบัติตัวถูกตองและสม่ําเสมอจะสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตลงได และทําใหสามารถลดปริมาณการใชยาได หรือแมจะใชยารักษาก็จะใชใน
ขนาดที่ไมสูง ซ่ึงจะชวยลดอาการขางเคียงจากยาลง ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

1.  การควบคุมอาหาร  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรับการยอมรับ
โดยทั่วไปวาเปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูงรวมกับการใชยา
เพื่อใหผลการรักษามีประสิทธิภาพมาก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอาจตองจํากัดปริมาณอาหาร
บางชนิด ไดแก อาหารจํากัดโซเดียม การลดปริมาณ และการเปลี่ยนแปลงชนิดของไขมันใน  
อาหาร จํากัดหรือดัดแปลงอาหารคารโบไฮเดรตในผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน (กวี  เจริญลาภ และชวลิต  
รัตนกุล.  2548) การควบคุมอาหารเปนปญหาที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและ
ครอบคลุม เนื่องจากมีความเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ ไดแก ความรูในการเลือกรับประทาน
อาหาร ความเคยชิน นิสัยการบริโภค ความชอบในอาหาร ความจําเปนที่ตองรับประทานอาหารที่
ไมไดเตรียมเอง มีขอจํากัดในการเลือกรับประทานอาหาร ความเชื่อและคานิยมในการบริโภค
อาหารตาง ๆ ที่เชื่อวามีประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการควบคุมการบริโภคอาหารจึงมี
ความสําคัญในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงได ซ่ึงควรมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดังนี้ 

      1.1  การจํากัดโซเดียม มีผลดีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยที่เปน
ความดันโลหิตสูงเฉพาะเมื่อหัวใจบีบตัว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรจํากัดโซเดียม โดย
รับประทานใหนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน หรือรับประทานเกลือแกงนอยกวา 6 กรัมตอวันเนื่องจาก
การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือแกงมากทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไมไดตามเปาหมาย นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับยาลดความดันโลหิตประเภท    
ยาขับปสสาวะ ถายังคงรับประทานอาหารที่มีเกลือแกงมากความดันโลหิตจะไมลดลงเทาที่ควร 
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เครื่องปรุงรสที่มีเกลือผสมอยูมากคือเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มรสเดียว เชน น้ําปลา ซอสหอยนางรม
และซอสถั่วเหลือง ซอสที่มีหลายรสเชน ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก และซอสหวาน เปนตน สําหรับ
ซอสที่มีหลายรสผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมควรบริโภคเนื่องจากไมทราบปริมาณโซเดียมที่
ผสมอยู 
 

ตารางที่ 2.4 
ปริมาณโซเดียมในอาหารที่ใชเกลือปรุงรส 

ท่ีมา : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  สถานพยาบาล.  2550 : ออนไลน. 

อาหาร ปริมาณ ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) 

น้ําปลา 1 ชอนโตะ 1,160 - 1,490 
ซีอ๊ิวขาว 1 ชอนโตะ 960 - 1,460 
ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 420 – 490 
กะป 1 ชอนโตะ   1,430 - 1,490 
น้ําพริกเผา 1 ชอนโตะ 412 
น้ําพริกตาแดง 1 ชอนโตะ 560 
ผงชูรส 1 ชอนชา 492 
เกลือ   1 ชอนชา 2,400 

       

      1.2  การจํากัดอาหารที่มีโคลเลสเตอรอลสูง ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ควรควบคุม
ระดับโคลเลสเตอรอลในเลือดใหอยูในระดับต่ํากวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงสามารถทําไดโดย
หลีกเล่ียงหรือลดการรับประทานอาหารที่มีโคลเลสเตอรอลสูง ไดแก กะทิ น้ํามันจากสัตว ไขแดง 
ครีม นมสด เนย น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว มาการีน เนื้อหมู ตับ เนื้อวัว สมองสัตว หัวใจ 
ปลาหมึก หอย ปู กุง ไขปลา เปนตน ลดปริมาณไขมันในอาหารดวยการปรุงอาหารที่ไมใชน้ํามัน 
เชน การตม การนึ่ง การปง การตุน หรือหลีกเล่ียงอาหารทอด เชน ปาทองโก อาหารชุบแปงทอด 
กลวยทอด มันทอด เปนตน ถาหลีกเล่ียงไมไดควรใชน้ํามันที่ไมอ่ิมตัว เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน เปนตน และไมควรบริโภคไขมันมากกวา        
รอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมดในแตละวัน นอกจากนี้ควรลดการรับประทานไขมันชนิดอ่ิมตัว 
รอยละ 10-12 ของพลังงานที่ไดรับจะชวยควบคุมระดับโคลเลสเตอรอลใหอยูในเกณฑ              
ปกติได โดยเชื่อวากรดไลโนเลอิค (Linoleic) ในไขมันชนิดไมอ่ิมตัวจะชวยเรงการเผาผลาญ                   
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โคลเลสเตอรอลใหเปนกรดน้ําดี ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงควรบริโภคอาหารประเภทปลา เปด
หรือไกที่ไมมีหนัง หลีกเล่ียงเนื้อสัตวที่ติดมัน เครื่องในสัตว ควรบริโภคผัก ผลไม และเมล็ดธัญพืช
ที่มีเสนใยมาก เชน งา รําขาว ถ่ัวเมล็ดแหง และอาหารที่มีกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยว ซ่ึงพบวา
อาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูงชวยลดระดับความดันซีสโตลิคในผูที่มีความดันโลหิตสูง
ขั้นเริ่มตนและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1 นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มระดับเอช ดี แอล-
โคเลสเตอรอล และลดระดับไตรกลีเซอไรด (Apple, et al.  16 November 2005 : ออนไลน) ชวยลด     
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงหรือหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ซ่ึงเปนผลดีตอสุขภาพของ
ผูปวย 

2.  การควบคุมน้ําหนัก คนอวนที่มีน้ําหนักตัวเกินรอยละ 10-20 ของน้ําหนักมาตรฐาน 
(Ideal Body Weight) จะทําใหความดันโลหิตสูง จึงมีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง เพื่อลด       
ความดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจ เมื่อน้ําหนักลดลงความดันโลหิตสูงก็จะลดลงดวย      
ในผูปวยความดันโลหิตสูงระดับไมรุนแรงถาลดน้ําหนักไดมากกวาหรือเทากับ 4.5 กิโลกรัม        
จะทําใหความดันโลหิตลดลงมาอยูที่ระดับปกติไดเปาหมายในการลดน้ําหนักในระยะสั้น คือ     
การลดน้ําหนักลง 1-1.5 ปอนดตอสัปดาห และในระยะยาวใหลดน้ําหนักใหอยูในระดับไมเกิน   
รอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันพอสมควรและควรเปนไขมัน
จากพืช รับประทานผักและผลไมที่มีแคลอรี่ต่ําใหมากขึ้น และหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด  

3.  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่ถูกตองและตอเนื่องจะทําใหลดหรือควบคุม
น้ําหนักได เนื่องจากรางกายไดใชพลังงานที่สะสมไวในรูปของไขมันดีขึ้น ชวยใหตับและลําไสเล็ก
ทําหนาที่สังเคราะห HDL ซ่ึง HDL จะขนถาย LDL ซ่ึงเปนตัวสําคัญที่ไปเกาะตามผนังเสนเลือด    
ทําใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดใหตับเผาผลาญตอไป ทําให LDL ลดลง การออกกําลังกาย ทําให
กลามเนื้อหัวใจทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพิ่มความยืดหยุนของเสนเลือด แรงตานทานของ
หลอดเลือดลดลง หัวใจมีการบีบตัวไดแรงและนานขึ้น ทําใหจํานวนเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจใน 
การบีบตัวแตละครั้งเพิ่มมากขึ้น จึงลดอัตราการเตนของหัวใจและเปนผลใหความดันโลหิต     
ลดลง นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยในการผอนคลายความตึงเครียดแกรางกายและจิตใจ              
จากการที่ตอมใตสมองมีการหลั่งสารจําพวกเอ็นดอรฟนส ซ่ึงมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มขึ้น       
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบ               
ไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การเดินเร็ว การวายน้ํา 
การถีบจักรยาน เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้จะทําใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น      
เปนการเพิ่มความสามารถการทํางานของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น สําหรับการเดิน
ออกกําลังกายในระดับความหนักปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตในสตรีวัยกลางคนได 
(ศุชญา  แกวสกุลทอง.  2551) และสําหรับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) 
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หรือการออกกําลังกายแบบไมเคล่ือนที่ ไดแก การยกของหนัก การแบกหาม จะทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้นไดทั้งกลุมที่รักษาหรือไมไดรักษาดวยยา (เสก  อักษรานุเคราะห.  2534) ทั้งนี้เนื่องจาก
การออกกําลังกายแบบไมเคลื่อนที่จะทําใหหลอดเลือดหดตัวและมีการเพิ่มการทํางานของ       
หัวใจอยางรวดเร็วสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นและเกิดความดันโลหิตสูงตามมา     
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถออกกําลังกายได คือ ผูที่มีความดันโลหิตต่ํากวา 180/110 
มิลลิเมตรปรอท (ปยะนุช  รักพาณิชย.  2542)  สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง ควรงด  
การออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะควบคุมความดันโลหิตได    

4.  การหลีกเลี่ยงปจจัยที่สงเสริมการเกิดความรุนแรงของโรค ไดแก 
      4.1  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ผูที่เปนความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงหรือลดการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลมากจะทําใหความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้น 
เส่ียงตอการเกิดอัมพาต (Stroke)ไดมากขึ้น ถาดื่มเปนประจําจะทําใหยาลดความดันโลหิตไมมี
ประสิทธิภาพ ควรจํากัดการดื่มแอลกอฮอลใหไดไมเกิน 1 ออนซตอวันของเอทานอล (Ethanol)   
คือ ดื่มเบียรได 24 ออนซ หรือดื่มไวนได 8 ออนซ หรือวิสกี้ได 2 ออนซและผูที่ดื่มแอลกอฮอล   
เปนเวลานานแลวเลิกดื่มความดันโลหิตจะลดลงสูปกติได (สุพรชัย  กองพัฒนากูล.  2542) 

      4.2  การงดสูบบุหร่ี บุหร่ีมีสารนิโคตินซึ่งเปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสีรอยละ 
95 ของสารนิโคตินจะไปจับที่ปอด บางสวนจับอยูที่ เยื่อบุริมฝปากและบางสวนดูดซึมเขา       
กระแสเลือดที่มีผลตอผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและยังทําใหมีการเพิ่มของ         
ความดันโลหิต นอกจากนี้ในผูปวยที่สูบบุหร่ีจะตานการรักษาดวยยาโดยทําใหการดูดซึมยาไดไมดี
ทําใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Kaplan.  2002) 

      4.3  การจัดการกับภาวะเครียด การจัดการกับความเครียดเปนการกระทําหรือการปฏิบัติ
ที่จะชวยลดความตึงเครียด ผอนคลายอารมณและมีการแสดงออกที่เหมาะสม การผอนคลาย     
ความตึงเครียดจะชวยทําใหชีพจรและความดันโลหิตคอย ๆ ลดลง ชวยลําเลียงเลือดตามสวนปลาย
ของรางกายกลับสูหัวใจดีขึ้น ควรมีการปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อใหรางกายไดมีการเคลื่อนไหว เชน 
การปลูกหรือรดน้ําตนไม การทําสวนครัว การทํางานบาน การเดินเลนในที่มีอากาศปลอดโปรง 
เปนตน ซ่ึงนอกจากจะมีผลดีตอสุขภาพแลวยังชวยผอนคลายความเครียด สงผลดีตอสุขภาพจิต    
อีกดวย  
 

2.2  การดูแลตอเนื่องและการจัดการพฤติกรรมการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังและจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการควบคุม
โรค พบวาการจัดการกับพฤติกรรมมีผลกับการควบคุมโรค เพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอน   
ที่เกิดโดยการจัดการพฤติกรรมจะใหไดผลดีผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่มีสมาชิกเจ็บปวยตอง     
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มีสวนในการจัดการพฤติกรรมรวมกัน (ภิรมณ โสดาจันทร. 2551) การดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงจึงเปนการดูแลที่ตองดูแลแบบตอเนื่องและดูแลตั้งแตระดับผูปวยไปจนถึงครอบครัว 
สังคมหรือชุมชนที่ผูปวยอยู จากการดูแลดังกลาว แนวคิดการดูแลตอเนื่องจึงเปนแนวทางที่นํามา
ประยุกตใชในการจัดการพฤติกรรมของผูปวย การดูแลตอเนื่องหมายถึง การดูแลผูปวยแบบองค
รวมบูรณาการที่ตอบสนองความตองการหรือปญหาของผูปวย โดยการบริการที่เปนระบบมี
ประสิทธิภาพ สรางความพึงพอใจ สรางทักษะใหผูปวยและครอบครัวพึ่งตนเองได ซ่ึงประกอบดวย 
การวางแผนจําหนาย การสงตอและการเยี่ยมบาน (ปยนุช บุญกอง. 2546 : ออนไลน) จาก
องคประกอบของการดูแลตอเนื่อง การเยี่ยมบานเปนบริการที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
อยางเชน โรคความดันโลหิตสูง เพราะเนนการบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมปองกัน
โรค (ปยนุช  บุญกอง.  2546 : ออนไลน) การเยี่ยมบานทําใหพยาบาลสามารถแกปญหาสุขภาพใน
ชุมชนไดตรงตามสาเหตุและความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน เนื่องจากไดพบเห็น
สภาพที่แทจริง ทั้งสภาพความเปนอยู วิถีชีวิต พฤติกรรม คานิยม ความเชื่อ (มาลีจิตร ชัยเนตร. 
2552) การเยี่ยมบานเปนบริการที่เปนการพยาบาลที่ใหบริการที่ตอเนื่องทั้งในกลุมผูใชบริการที่เสี่ยง
และมีปญหาสุขภาพ การเยี่ยมบานมีวัตถุประสงค ดังนี้  (สุภาณี  ออนชื่นจิตร และฤทัยพร ตรีตรง. 
2549) 

1.  เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลแกผูใชบริการรายบุคคลและครอบครัว 
2.  เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลหลังจากผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล 
3.  เพื่อบริการผูปวยโรคติดตอและใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูปวยและปองกัน  

การแพรกระจายเชื้อ 
4.  เพื่อใหบริการสุขภาพตอเนื่องในกรณีที่รับการสงตอจากหนวยงานอื่นหรือทีมสุขภาพ 

งานดูแลสุขภาพที่บาน 
5.  เพื่อคนหาผูใชบริการในชุมชนซึ่งไมสามารถเขาถึงบริการของหนวยงานได 
6.  เพื่อสงเสริมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการรายบุคคลและครอบครัว 
7.  เพื่อประเมินส่ิงแวดลอมทางสังคม  ผูใชบริการ  และครอบครัวในกลุมผูที่มีปญหาทาง

เศรษฐกิจ และประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อใหการชวยเหลือตอไป  
เนื่องจากการเยี่ยมบานเปนกระบวนการที่มีวิธีการในการกระทําการเยี่ยมบานอยางมี

ขั้นตอนและมีเปาหมาย ทั้งนี้ การจัดการพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงเลือกใช
กระบวนการหนึ่งของการดูแลตอเนื่องเขามาแกปญหา คือ กระบวนการเยี่ยมบาน โดยแบงเปน       
5 ระยะตามขั้นตอนของการเยี่ยมบาน คือ ระยะเริ่มแรก (Initial Phase)  ระยะกอนเยี่ยมบาน 
(Previsit Phase)  ระยะเยี่ยมบาน (In-home Phase)  ระยะสิ้นสุดการเยี่ยมบาน (Termination Phase) 
ระยะหลังการเยี่ยมบาน (Postvisit Phase) (ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์.  2547) 
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ระยะเริ่มแรก เร่ิมจากการสรางความเห็นชอบรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และครอบครัวในการเยี่ยมบาน โดยการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมทั้งวัตถุประสงคใน
การเยี่ยมบาน  

ระยะกอนเยี่ยมบาน เปนการอธิบาย แนะนําวัตถุประสงคและแผนของการเยี่ยมบาน โดย
กําหนดรวมกันกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว โดยพยาบาลเปนผูเตรียมและทบทวน
ขอมูลของผูปวย ทั้งขอมูลโรค ขอมูลครอบครัว ขอมูลชุมชน ส่ิงแวดลอม ขอมูลความรูเกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้เพื่อการแนะนํา และการนัดหมายผูปวยและครอบครัว 

ระยะเยี่ยมบาน องคประกอบสําคัญ คือ การสรางสัมพันธภาพ และใหการชวยเหลือ       
การแกปญหาของผูปวยและครอบครัว ส่ิงสําคัญของการเยี่ยม การประเมินครอบครัว การวางแผน 
ทั้งนี้ การใหการชวยเหลือ อาศัยครอบครัว เปนแหลงประโยชน โดยการเยี่ยมในแตละครั้งใชเวลา
ไมเกิน 1 ช่ัวโมง และดําเนินการหลายครั้งตามความเหมาะสมของการผูปวยแตละคนในขณะ    
เยี่ยมบานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและพยาบาลรวมกันระบุปญหา และปฏิบัติตามแผน          
การพยาบาล 

ระยะสิ้นสุดการเยี่ยมบาน (Termination Phase) เมื่อบรรลุวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน
แลว  พยาบาล ผูปวยความดันโลหิตสูง ครอบครัว ควรทบทวนสรุปการเยี่ยมบานรวมกัน เพื่อสราง
ความตระหนัก พรอมทั้งประเมินผลการเยี่ยม และวางแผนสําหรับตั้งเปาหมายและวางแผนบริการ
สุขภาพครั้งตอไป 

ระยะหลังการเยี่ยมบาน (Post Visit Phase) สรุปการเยี่ยมบาน บันทึกขอมูลทั้งหมดจาก  
การเยี่ยมบาน สรุปกิจกรรมที่จะตองทําภายหลังการเยี่ยมบาน 

จะเห็นไดวา การเยี่ยมบานเปนสวนหนึ่งในการจัดการพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพราะปฏิสัมพันธที่ไดจากการเยี่ยมบานนําไปสู
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับผูปวยทั้งระดับผูปวย ครอบครัว ชุมชน ทําใหเกิด         
การออกแบบการจัดการที่ครอบคลุมและตรงกับความตองการของผูปวย ครอบครัว และสังคมที่
ผูปวยอยู การจัดการตามกระบวนการดังกลาวจะทําใหผูปวยไดรับการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับ
ปญหาของตนเอง โดยการสงเสริม สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา เสริมความรู และ
พัฒนาทักษะในการดูแลใหแกครอบครัว และชุมชน เกิดเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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2.3  บริบทของตําบลแดนชมุพลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล 
 

2.3.1  บริบทของตําบลแดนชุมพล ลักษณะทั่วไปของชุมชน  
ตําบลแดนชุมพล อําเภอสอง จังหวัดแพร ตั้งอยูทางทิศเหนือของจังหวัดแพร หางจาก

อําเภอเมืองประมาณ 45 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมด 7,500 ไร หรือ 12 ตารางกิโลเมตร โดยทั่วไปเปน
พื้นที่ราบ โดยมีเนื้อที่การเกษตรใชในการทํานา ทําสวน ทําไร เปน 4,538 ไร อาณาเขตติดตอ 
 ทิศเหนือ ติดตอกับ  ตําบลทุงนาว อําเภอสอง จังหวัดแพร 
 ทิศใต   ติดตอกับ  ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง จังหวัดแพร 
     ทิศตะวันออก ติดตอกับ  ตําบลแมยางรอง  อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับ  ตําบลหวยหมาย   อําเภอรองกวาง  จังหวัดแพร 
ลักษณะภูมิอากาศของตําบลแดนชุมพล มี 3 ฤดู  ไดแก 
 ฤดูฝน     ระหวางเดือน มิถุนายน ถึง เดือน กันยายนโดยมีฝนตกชุกและปริมาณมาก 
 ฤดูหนาว ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง เดือน กุมภาพันธ โดยมีอากาศหนาวเย็น  
   อุณหภูมิเฉล่ีย 15 องศาเซลเซียส 
 ฤดูรอน  ระหวางเดือนภุมภาพันธ ถึง เดือนพฤษภาคม โดยมีอุณหภูมิสูงสุดโดย
   ประมาณ 35 องศาเซลเซียส 
จํานวนหมูบานในเขตตําบลแดนชุมพล ประกอบดวยหมูบานทั้งหมด 4 หมูบาน ไดแก  

หมูที่ 1   บานแดนชุมพล 
หมูที่ 2   บานโทกคา 
หมูที่ 3   บานปาแดงใต  
หมูที่ 4   บานแดนชุมพล 

ตําบลแดนชุมพลมีประชากรทั้งหมด 3,001  คน 720 หลังคาเรือนโดยแยกประชากรตามกลุมอายุได 
ดังนี้ 

กลุมอายุต่ํากวา 15 ป  จํานวน     448 คน คิดเปนรอยละ  14.92 
กลุมอายุ    15 – 34 ป  จํานวน    666 คน คิดเปนรอยละ  22.19 
กลุมอายุ    35 - 59 ป   จํานวน 1,258 คน คิดเปนรอยละ  41.92 
กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป   จํานวน     629 คน คิดเปนรอยละ  20.96 

คิดเปนความหนาแนนของประชากรตอพื้นที่เฉลี่ย 250 คน/ตารางกิโลเมตร ประชากร   สวนใหญ
ในตําบลแดนชุมพลประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาเปนอาชีพคาขายและรับจางตามลําดับ  
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 ลักษณะการปกครองของตําบลแดนชุมพลในรูปแบบทางการมีองคการบริหารสวนตําบล
แดนชุมพลเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับตําบล มีฐานะเปนนิติบุคคล โดยมีอํานาจหนาที่
ในการบริหารงานเพื่อพัฒนาตําบลทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม ทั้งนี้เพื่อ
อํานวยความสะดวกดานสาธารณูปโภคใหกับชุมชน รวมกับการดูแลของกํานันและผูใหญบานของ
แตละหมูบาน สวนในการรูปแบบการปกครองแบบไมเปนทางการ โดยสวนใหญแตละหมูบานจะมี
ผูนําที่เปนทางการแผงแสดงบทบาทในรูปแบบไมเปนทางการดวย  
 คานิยม ความเชื่อ ศาสนา ตําบลแดนชุมพล เปนชุมชนที่มีประชากรจากหลายพื้นที่ของ
จังหวัดแพรอพยพมารวมตัวกัน เพื่อหาและจับจองที่ดินทํากินแหลงใหม และเมื่อรวมตัวกันมากขึ้น
จึงเกิดเปนหมูบานและตําบลขึ้น เปนเหตุมีช่ือเรียกวาตําบลแดนชุมพล ดวยเหตุนี้เองทําใหคานิยม 
ความเชื่อบางอยางที่แตกตางกันอยูบาง ที่เห็นไดชัดเจนคือ ศาสนา ตําบลแดนชุมพลจะมีทั้งผูที่    
นับถือศาสนาพุทธ คริสต อิสลาม อาศัยอยูรวมกัน นอกจากนี้ยังพบวาสําเนียงภาษา แมจะเปน
ชุมชนภาคเหนือที่พูด ภาษาเหนือที่เรียกกันวา คําเมือง แตเนื่องจากมาจากหลายพื้นที่ทั้งที่เปน
จังหวัดเดียวกันทําใหสําเนียงการออกเสียงแตกตางกันแตก็ไมมาก ซ่ึงปจจุบันพบเพียงผูสูงอายุ   
บางคนที่ยังมีสําเนียงที่แตกตางกัน 
 ระบบสุขภาพ ของตําบลแดนชุมพล ประชาชนตําบลแดนชุมพลอยูในเขตรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยตําบลแดนชุมพล 
 ดานสาธารณสุขของตําบลแดนชุมพลพบโรคที่พบบอยในชุมชน 5 อันดับแรก ไดแก  

1.  โรคระบบกระดกูและกลามเนื้อ   
2.  โรคความดันโลหิตสูง   
3.  โรคเบาหวาน   
4.  โรคระบบทางเดินหายใจ    
5.  โรคระบบยอยอาหาร 

 เมื่อสํารวจถึงปญหาสุขภาพของชุมชน พบวา โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อซ่ึงเปนโรค  
ที่พบมากและเปนโรคเนื่องจากการทํางานเพราะประชาชนในชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
แตเมื่อเปนชวงหยุดพักการทํางานโรคนี้ก็ลดลําดับลง แตพบวาโรคที่พบบอยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เปนโรคอันดับที่ 2 ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังคือโรคความดันโลหิตสูงไมมีการเปลี่ยนแปลงลดลงกลับคงที่
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อทบทวนวรรณกรรมตามบันทึกการตรวจรักษาและบันทึก       
การเยี่ยมบาน พบวา ปจจัยทางดานรสชาติอาหารที่รับประทานของประชากรในชุมชนสัมพันธ    
กับภาวะโรคความดันโลหิตสูง โดยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ  85 
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม และรอยละ 74 มีพฤติกรรมการอมเมี่ยงเปนกิจวัตร รองลงมาเปนผูที่
หยุดยาเองรวมทั้งรับประทานยาไมตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 56 ของผูปวยที่เปนโรคความดัน     
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โลหิตสูง โดยสวนใหญพบมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนตั้งแตอายุ 45 ปขึ้นไป               
แตอยางไรก็ตามปจจัยเรื่องของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเครียด พบปจจัยที่มีผลตอ       
การควบคุมความดันของผูปวยในชุมชนดวยเชนกัน  เมื่อสํารวจปญหาดวยการสังเกตจาก            
การเยี่ยมบานพบวาผูปวยรับรู เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติพฤติกรรมใน                
การควบคุมโรคไมคอยดี เห็นไดจากเมื่อสอบถามความเขาใจและเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
และการใชยาโดยสวนใหญผูปวยไมสามารถใหเหตุผลของพฤติกรรมที่ปฏิบัติได และสวนใหญ
ปฏิบัติดวยความไมเขาใจ 
 ในอดีตระบบการดูแลสุขภาพเพื่อแกปญหาโรคความดันโลหิตสูงเปนการดูแลเชิงรับเปน
สวนใหญเปนการดูแลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนการดูแลโดยใหยาและคําแนะนําการปฏิบัติตน
และนัดติดตามอาการโดยนัดผูปวยทุกเดือน และจากทะเบียนการนัดผูปวยยอน 5 ปหลังพบวามี
ผูปวยไมมารับยาตามนัด คิดเปนรอยละ 84  ของผูปวยทั้งหมด สําหรับการดูแลในเชิงรุกเปนการจัด
โครงการเพื่อการดูแลในเชิงรุก เชน โครงการลดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
จากผลการดําเนินโครงการพบวา โครงการบรรลุวัตถุประสงคในชวงเดือนแรก และปรับพฤติกรรม
ได แตเมื่อโครงการสิ้นสุดก็พบปญหาเชนเดิม การเยี่ยมบานเปนการเยี่ยมตามแผนสงตอจาก
โรงพยาบาลแมขาย และไมไดเปนการเยี่ยมที่ตอเนื่องจึงทําใหผูปวยโรคความดันมีปญหาดาน     
การควบคุมความดันโลหิต 
 

2.3.2  บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพล 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพลเกิดเนื่องมาจากโครงการเมืองสองสานฝน  
รวมสรางสรรคโรงพยาบาลตําบล ป 2551 – 2555 เปนโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ที่เกิดมาจากความตองการการบริการสุขภาพแบบบูรณาการ หรือการดูแลสุขภาพแบบองครวม    
แกประชาชนใหทั่วถึงและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน โดยบุคลากรที่มีทักษะตามวิชาชีพทั้งใน
สถานบริการและที่บานอยางเสมอภาคของประชาชนทุกคน  แตการปฏิบัติงานสุขภาพในชุมชน
แบบบูรณาการเหลานี้จําเปนตองไดรับความรวมมือจากประชาชนเปนอยางดี จึงจะสามารถ
ดําเนินการไดอยางเต็มที่ ดังนั้น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสองและโรงพยาบาลสอง จึงไดเล็งเห็น
ถึงความสําคัญของการปรับปรุงสถานีอนามัยตําบลแดนชุมพลใหเปนโรงพยาบาลตําบลแดนชุมพล 
โดยความรวมมือที่เขมแข็งของ 3 ฝาย คือ ภาคประชาชน  ภาครัฐ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และมีวัตถุประสงคในการยกระดับสถานีอนามัยตําบลแดนชุมพลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ใกลบานกลางดวงใจ 
ประชาชนไดมีสวนรวมในการกําหนดระบบสุขภาพดวยวิถีพอเพียงโดยชุมชนเอง อีกทั้งสรางการมี
สวนรวมที่ยั่งยืนจากประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

32 

 วิธีการดําเนินโครงการมีการศึกษาดูงานหนวยงานตนแบบที่อําเภอหลมสัก  จังหวัด
เพชรบูรณ  รวมกันของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  ผูนําชุมชน  ชมรม   
อสม.  ชมรมกํานันผูใหญบาน  นายกองคการบริหารสวนตําบล หลังจากนั้นมีการจัดเวทีประชาคม 
ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานแกประชาชนทุกหมูบานในพื้นที่เพื่อจัดตั้งกองทุนสุขภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมติเปนเอกฉันทของประชนในทุกหมูบานที่จะใหมีการจัดตั้งกองทุน
สุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไดมีการจัดทําแผนปฏิบัติการรวมกันทั้ง 3  ฝายทั้ง
ภาครัฐ  องคการบริหารสวนตําบลแดนชุมพล และประชาชน รวมกันดําเนินการปรับปรุงอาคาร  
ช้ันลางของสถานีอนามัยเพื่อปรับพื้นที่ใหเหมาะสมกับการบริการ จัดเตรียมวัสดุ ครุภัณฑทาง
การแพทยเพื่อสนองตอบตอการใหบริการที่เพิ่มขึ้น เชน ระบบการแพทยฉุกเฉิน ทันตกรรม       
การดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ  

ขณะนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแดนชุมพลไดปรับปรุงอาคารใหบริการ พัฒนา
ระบบการดูแล และเพิ่มบุคลากร ที่มีทักษะวิชาชีพ และไดมีพิธีเปดใหบริการอยางเปนทางการ    
เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เปนตนมา  เมื่อยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึง
มีนโยบายหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เนนการบริการเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ 
และการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่ เปนปญหาของชุมชนตําบลแดนชุมพล คือ            
โรคความดันโลหิตสูงที่พบมีผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และผูปวยมีระดับความดันโลหิตที่ไมสามารถ
ควบคุมได ประกอบกับระบบการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงเปนการพยาบาลที่เนนที่ตัวผูปวย  
และผูใหบริการ การดูแลยังไมสามารถปรับเปลี่ยนใหผูปวยปรับพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ดวยเหตุนี้จึงตองมีการพัฒนาการดูแลผูปวยใหสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
 

2.4  ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Theory of  Goal Attainment) 
 
 ทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิงพัฒนาและสรางจากแนวคิดใน        
การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ของ Ohio State University ดวย         
การรวบรวมมโนทัศน ทักษะ และคานิยม ที่ใชในสถานการณการพยาบาลและนําแนวคิดทฤษฎี
ระบบมากําหนดขอบเขตทฤษฎี ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายหรือทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย    
ที่กําหนด กรอบแนวคิดของคิงเนนที่คนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา และเฉพาะเจาะจง 
ที่กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล คือ พยาบาลกับผูปวย คิงไดใหความหมายของมโนทัศน
หลักทางการพยาบาล ดังนี้ 
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1.  บุคคล (Person) คิงเนนถึงลักษณะเฉพาะบุคคล โดยมีการระบุขอตกลงเบื้องตนไว ดังนี้  
(King. 1996) 

      1.1  บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 
       1.2  ทุกคนมีความนึกคิด มีความรูสึกเปนของตนเอง 
       1.3  ทุกคนมีเหตุผลของตนเอง 
       1.4  บุคคลเปนผูมีการรับรู 
       1.5  มีความสามารถที่จะแสดงความโตตอบ (React) ตามการรับรูของตนเอง 
       1.6  มีความสามารถที่จะกระทําส่ิงตาง ๆ (Action-oriented Being) 
       1.7  มีความสามารถที่จะวางเปาหมายในการกระทําส่ิงตาง ๆ 
       1.8  มีความสามารถที่จะตัดสินใจและควบคุมตนเองได 
      1.9  ทุกคนมีเวลาในเรื่องตาง ๆ ที่เหมาะสมเฉพาะของตนเอง 

2.  ส่ิงแวดลอม (Environment) คิง กลาววาบุคคลมีทั้งสิ่งแวดลอมภายในและสิ่งแวดลอม
ภายนอกและอธิบายความสัมพันธของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบุคคลไว ดังนี้ บุคคลมี
ความสามารถในการนําพลังงานมาชวยในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก
ไดอยางตอเนื่อง   

3.  สุขภาพ (Health) คิงใหคําจํากัดความ “ภาวะสุขภาพ” วาเปนความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาททางสังคมและ “ภาวะเจ็บปวย” วาเปนภาวะที่มีการเบี่ยงแบนของโครงสราง
รางกายหรือจิตใจหรือภาวะที่มีความขัดแยงเกี่ยวกับสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม 

4. การพยาบาล (Nursing) คิงใหความหมายของการพยาบาลวา “เปนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธของพยาบาลและผูใชบริการ โดยทั้งสองฝายมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ  มี             
การตั้งเปาหมาย และกําหนดจุดมุงหมายของความสําเร็จรวมกัน” เปาหมายของการพยาบาลตาม
แนวคิดของคิง คือ การชวยบุคคลและกลุมคนใหฟนคืนสภาพดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี หรือใน
วาระสุดทายของชีวิต สามารถตายอยางมีศักดิ์ศรี 
 ในกรอบแนวคิดของคิงประกอบดวยระบบที่มีปฏิสัมพันธกัน 3 ระบบ คือ  

1.  ระบบบุคคล (Personal System)   
2.  ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal Systems)  
3.  ระบบสังคม (Social Systems)  
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ภาพที่ 2.2 
ระบบที่มีปฏิสมัพันธตามกรอบแนวคิดของคิง 

      

                                                                    
     

INTERPERSONAL SYSTEM 
(Group) 

PERSONAL SYSTEM 
(Individuals) 

SOCIAL SYSTEM  (Society) 

ท่ีมา : King, Imogene M.  Summer 1996. 
   

ทฤษฎีการพยาบาลของคิง มีมโนทัศนหลัก 10 ประการ ดังนี้ 
1. การรับรู (Perception) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายของบุคคลกับ

ส่ิงแวดลอม เปนกระบวนการรวบรวม จัดระบบ แปลความหมาย และการปรับเปลี่ยนขอมูลท่ีไดรับ
จากภายนอก โดยทางประสาทสัมผัสและความจํา การรับรูของบุคคลอาจแตกตางกันแมอยูใน
สิ่งแวดลอมเดียวกันรวมทั้งยังเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต การรับรูตนเอง ลักษณะทางสรีระ 
ภูมิหลังทางการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

2. อัตตา (Self)  คือ การที่บุคคลปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  ซ่ึงเกิดจากผลของขอมูล
ยอนกลับจาการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และสงผลใหแตละคนมีแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพ
เฉพาะตัว ดังนั้น ความเขาใจเรื่องอัตตามีความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

3.  การปฏิสัมพันธ (Interaction) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตั้งแตสองคนมาติดตอกัน 
โดยใชคําพูดหรือไมใชคําพูด โดยแตละฝายไดนําความรู ความตองการ จุดมุงหมายความคาดหวัง 
การรับรูและประสบการณในอดีตมาเกี่ยวของ  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอการปฏิสัมพันธ 
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4.  การสื่อสาร (Communication) เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางบุคคล ซ่ึงมี    
การสื่อสารที่มีการใชวาจาและไมใชวาจา การติดตอส่ือสารจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อเกิดขึ้น
ในบรรยากาศของการยอมรับซึ่งกันและกัน ความรูเร่ืองการติดตอส่ือสารจะชวยใหพยาบาลสามารถ
รวบรวมขอมูลจากผูปวยไดแมนยํามากขึ้น ถาการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพหรือขาดความหมาย 
การดําเนินสูเปาหมายก็เปนไปไดยากหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย 

5.  การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction) เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ
ปฏิสัมพันธที่เกิดจากการที่บุคคลติดตอส่ือสารกับส่ิงแวดลอมเพื่อไปสูเปาหมายที่ตั้งไวและเมื่อเกิด
ความสําเร็จตามเปาหมายแลวความตองการที่จะไดรับการตอบสนอง ความเครียดก็ลดลง 

6.  บทบาท (Role) เปนกลุมของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังวาจะเกิดขึ้นในบุคคล เมื่อบุคคล 
อยูในตําแนงหนึ่งของสังคม 

7.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
ในชีวิต เปนการเปลี่ยนแปลงภายใตตัวบุคคลอยางตอเนื่องทั้งในระดับเซลล โมเลกุลและระดับ
พฤติกรรมการแสดงออก การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลบรรลุวุฒิ
ภาวะและแสดงความสามารถที่มีอยูเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตนเองปรารถนา 

8.  กาละ (Time) กาละหรือเวลาแสดงถึงระยะระหวางเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง 
มีการเปลี่ยนแปลงจากขั้นตอนหนึ่งไปอีกขั้นตอนหนึ่ง เวลามีสวนในการควบคุมการดําเนินชีวิต 
ประจําวันของแตละบุคคล และมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล แตละคนอาจรับรูชวงเวลา
เดียวกันแตกตางกันขึ้นอยูกับชนิดและจํานวนเหตุการณที่แตละคนประสบ  การรับรู ระยะเวลา
ตางกันอาจกอใหเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล   

9.  อาณาบริเวณ (Space) เปนขอบเขตที่อยูรอบตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปนอาณาบริเวณ
สวนตัวที่มีการปกปองไมปรารถนาใหคนทั่วไปลุกลํ้า ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาณาเขตของบุคคล คือ 
เวลา ระยะทาง ปริมาณ การรับรู และการติดตอส่ือสาร โดยทั่วไประยะของอาณาบริเวณรอบตัวของ
บุคคลมี 4  ระยะ คือ  
  -  ระยะใกลชิด (Intimate Distance) ประมาณ 6 - 8 นิ้ว 
  -  ระยะสวนบุคคล (Personal Distance) ประมาณ 1.5 - 4 ฟุต 
  -  ระยะทางสังคม (Social Distance) ประมาณ 4 - 12 ฟตุ 
  -  ระยะทางสาธารณชน (Public Distance) ประมาณ 12 - 25 ฟุต  

10.  ภาวะเครียด (Stress) ภาวะที่ไมหยุดนิ่งของมนุษยกระทําตอส่ิงแวดลอมเพื่อที่จะคงไว
ซ่ึงการเจริญเติบโต พัฒนาการและการทําหนาที่ มีการแลกเปลี่ยนพลังงานระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมเพื่อที่จะสามารถควบคุมภาวะเครียด 

คิง ไดนํามโนทัศนหลักในกรอบแนวคิดมาอธิบายระบบการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล    
มากําหนดความสัมพันธ ไว ดังนี้ 

1.  ในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลผูรับบริการ ถามีการรับรูที่ถูกตองตรงกัน 
การปฏิสัมพันธนั้นยอมบรรลุเปาหมาย 
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2.  ถาทั้งพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอางมีจุดมุงหมายตอกันยอมเกิดความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายหลักที่ตั้งไว 

3.  ความสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวยอมเกิดจากการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
4. ถาทั้งพยาบาลและผู รับบริการบรรลุจุดมุงหมายในการปฏิสัมพันธยอมไดรับทั้ง         

การเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งสองฝาย 
5.  ถาพยาบาลมีความรูและสามารถติดตอส่ือสารหรือใหขอมูลอยางเหมาะสมการตั้ง

จุดมุงหมายรวมกันยอมเกิดขึ้นได 
6. การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย จะดําเนินไปสูจุดมุงหมายได ตองมีการกําหนด

จุดมุงหมายและเลือกวิธีที่จะใชดําเนินไปสูจุดมุงหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
7. ถาการรับรูตามความคาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลและผูรับบริการ

ตรงกัน การปฏิสัมพันธยอมบรรลุจุดมุงหมาย 
8.  ถาในกระบวนการปฏิสัมพันธมีความขัดแยงเกิดขึ้นจะทําใหเกิดภาวะเครียด 
9.  การรับรูเกี่ยวกับเวลาและอาณาเขตที่ถูกตองจะทําใหการปฏิสัมพันธบรรลุจุดมุงหมาย 
10. การเรียนรูและเขาใจอัตตาหรือตัวตนของบุคคลจะชวยใหพยาบาลใหการชวยเหลือ      

ที่เหมาะสม 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
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ท่ีมา : King, Imogene M.  Summer 1996. 
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 ในระบบการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการแตละฝายจะมีระบบสวนบุคคลที่
นํามาใชรวมกัน ตางฝายตางมีการรับรู และการติดตอส่ือสารของตนเอง เมื่อแตละฝายตางนําสิ่งที่
ตนมีอยูมาปฏิสัมพันธกันก็จะเกิดกระบวนการซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้  

 1.  การกระทํา (Action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 
2.  การตอบสนอง (Reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 

 3.  ส่ิงรบกวน (Disturbance) คือ ปญหาหรือส่ิงที่ทําใหตองมารับบริการทางสุขภาพ 
 องคประกอบทั้ง 3 สวนแรกเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ซ่ึงทําใหตองมาใชบริการทาง
สุขภาพ เมื่อพยาบาลทราบรายละเอียดแลวพยาบาลจะเขามามีสวนรวมในองคประกอบ ดังนี้ 

4.  การตั้งเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) พยาบาลและผูรับบริการจะรวมมือกัน
คนหาและกําหนดเปาหมายที่สามารถเกิดขึ้นได 

5.  คนหาวิธีการเพื่อดําเนินการสูเปาหมาย (Explore Means to Achieve Goal) ทั้งสองฝาย
จะรวมมือกันหาวิธีการที่จะใชในการดําเนินการไปสูเปาหมายที่ไดรวมมือกันตั้งไว 
 6.  ตกลงเรื่องวิธีการที่จะใชดําเนินการสูเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ทั้ง
สองฝายมีความเห็นตรงกันและยอมรับในการนําวิธีดําเนินการที่เลือกแลวมาใช 
 7.  เกิดความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว (Transaction) พฤติกรรมหรือการแสดงออกใน  
ขั้นสุดทายจะแสดงใหเห็นวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูมารับบริการจะหลุดพน 
จากปญหาหรือส่ิงรบกวนที่ทําใหตองมารับบริการ พยาบาลจะสงเสริมใหผูรับบริการปฏิบัติตอ  
ดวยตนเองเพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไว  

การพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง มี
ขั้นตอนเหมือนกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 

1.  การประเมินสภาพ (Assessment) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง ขั้นตอนของการสราง
สัมพันธภาพ การติดตอส่ือสาร มีการแลกเปลี่ยนการรับรูระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 

2.  การวางแผนการพยาบาล (Planning) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง ขั้นตอนการรวมกัน
กําหนดเปาหมาย แสวงหาวิธีปฏิบัติ ตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติเพื่อบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน 

3.  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ตามทฤษฎีของคิง หมายถึง การที่ผูรับบริการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงรวมกัน เพื่อการบรรลุเปาหมายที่วางรวมกันและพยาบาลมีหนาที่
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมายเชนกัน 

4 .  การประเมินผลการพยาบาล  (Evaluation)  ตามทฤษฎีของคิง  การประเมินผล               
การพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดรวมกันหรือไม  ถามีส่ิงใดเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติจะชวยกันหาวิธีขจัด
อุปสรรคนั้น  
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จะเห็นไดวาการพยาบาลตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมาย 
ของคิงมีประสิทธิผลดีทั้งในการควบคุม ดูแล ปองกัน และฟนฟูโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และ         
ความพึงพอใจในชีวิตทั้งผูปวยและผูมีสุขภาพดีในหลายกลุมอายุและหลายกลุมวัยตั้งแตมารดา      
ที่ตั้งครรภ อยางเชน การศึกษาของ นงเยาว สายแกว (2549) ไดนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ศึกษาในหญิงตั้งครรภในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางแลวพบวาหญิงตั้งครรภ
ปฏิบัติพฤติกรรมไดดีขึ้นและดีกวาการพยาบาลแบบปกติในกลุมมารดาหลังคลอด การศึกษาของ
สินีนาฏ ล้ิมนิยมธรรม (2546) ไดศึกษาผลของการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอด
กอนกําหนดโดยทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารก 
พบวา ความวิตกกังวลของมารดาของทารกที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ลดลงกวาการเตรียมจําหนายตามปกติและยังมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดีกวากลุมที่ไดรับ         
การเตรียมจําหนายตามปกติ สําหรับการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงยังไดนํามาใชในการคัดกรอง
และประเมินภาวะสุขภาพ  พบวา มีการศึกษารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุม               
ผูประกอบอาชีพงมหอย เกิดเปนรูปแบบการคัดกรองและสรางเปนเปาหมายในการปองกัน        
การเกิดมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงที่มีอาชีพงมหอยตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยพยาบาล     
เวชปฏิบัติชุมชน (หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ. 2550) ยังมีการนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงมา
พัฒนาสรางเปนเครื่องมือสําหรับประเมินผูใชบริการที่มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. พฤษภาคม-สิงหาคม 2551) จะเห็นไดวาทฤษฎีของคิง
สามารถประยุกตใชในการพยาบาลไดในหลายกระบวนการพยาบาล และในกลุมผูปวยที่เจ็บปวย
เร้ือรังอยางเชน กลุมผูปวยโรคเรื้อรังโรคเบาหวาน วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ (2551) ได
ประยุกตทฤษฎีการตั้งเปาหมายรวมกันในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูปวยเบาหวาน
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน สําหรับโรคเบาหวานยังมีการประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาใช
เพื่อประยุกตในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนใหกับผูเปนโรคเบาหวาน
ในชุมชน (หทัยชนก  บัวเจริญ และคณะ.  2550) นอกจากนี้ในผูปวยโรคเรื้อรัง อยางเชนโรคไตวาย 
ศศิธร ชิดนายี (2547)ไดนําทฤษฎีของคิงมาปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาผูปวยมีการบริโภคอาหารที่ดีขึ้นกวาผูที่ไดรับ        
การพยาบาลตามปกติในกลุมผูปวยท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพ อยางเชน ในกลุมผูปวยโรคปอด   
อุดกั้นเมื่อนําการพยาบาลตมทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาประยุกตใชในการปรับ  
พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผูปวยสามารถใช ควบคุมอาหาร การบริหารการหายใจ และ
ออกกําลังกายไดดีกวากอนการศึกษา (ดวงใจ สุวรรณพงศ. 2551) การนําทฤษฎีการพยาบาล    
ของคิงไดถูกนํามาใชในการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักแลวพบวาไดผลดี 
(สุมาลี ขัดอุโมงค.  2551) จากวรรณกรรมดังกลาวสนับสนุนวาทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนทฤษฎี
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ที่ เปนที่ยอมรับใชกันอยางแพรหลายในทุกกลุมประเภทของผูปวย  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงเชื่อวา             
การพยาบาลโดยใชแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของคิดจะสามารถแกไขปญหาพฤติกรรม       
การควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตได  
 

2.5  บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการใชระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
ของทฤษฎีการพยาบาลของคิงตอพฤติกรรมการควบคมุความดันโลหิต 

ของผูปวยความดันโลหิตสงูในชุมชน 
 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความซับซอน มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การให       
การดูแลรักษาจึงเปนเรื่องสําคัญทั้งในดานการตรวจเพื่อคนหาภาวะแทรกซอน การกํากับการปฏิบัติ
พฤติกรรม ทั้งดานบุคคลคือ ผูปวย ครอบครัว และสิ่งแวดลอมคือชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู การดูแล
การใชยา (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2551) ดังนั้น การใหการพยาบาลโรค
ความดันโลหิตสูง  จึงตองใชการพยาบาลที่เนนทั้งการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและรักษาโรคภายใต
ความรูดานวิชาการ ในการบริหารจัดการดานสุขภาพ ภายใตชุมชนหรือครอบครัวที่ผูปวยอาศัยอยู 
ซ่ึงการพยาบาลดังกลาวนี้ตรงกับบทบาทของการจัดการสุขภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตาม
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาตาง ๆ      
(30 มกราคม 2552 : ออนไลน) โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พ.ศ. 2552 ที่ให       
คําจํากัดความวา การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง          
การกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของพ้ืนที่หรือของประเทศ รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญ และ
ทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
รวมทั้งการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มีประสิทธิภาพการใหเหตุผลและตัดสินใจ         
เชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี
อ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล
บุคคลครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและ
ทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพ และจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัย          
เชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
  ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงไดทบทวนวรรณกรรมและนํามาสรางเปน
แนวทางในการวัดและประเมินความดันโลหิต ดังนี้  
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1.  ใชทานั่งหรือทานอนก็ได ในทานั่งจะไดความดันโลหิตแตกตางจากการวัดในทานอน
เล็กนอย ขณะที่วัดควรใหแขนนิ่งไมเคล่ือนไหววางแขนไวที่ระดับหัวใจ นั่งพักอยางนอย 5 นาที  

2.  งดดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล งดสูบบุหร่ี และงดออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 
3.  ขนาดของถุงลมยางที่พันขอบแขน ควรพอเหมาะในผูใหญควรยาว 30-42 เซนติเมตร 

และมีความกวาง 12-15 เซนติเมตร หรือขนาดประมาณ 2/3 ของความยาวตนแขน ควรพันพอดี    
ไมคับหรือหลวมเกินไป ตําแหนงถุงลมยางควรวางทับบน Brachial Artery  พอดี ใชเครื่องวัด  
ความดันโลหิตชนิดปรอทหรือชนิดดิจิตอลซ่ึงผานการสอบเทียบมาตรฐานความตรงตามระยะเวลา
ที่กําหนด 

4.  วัดความดันโลหิตที่แขนทั้ง 2 ขาง  แลวนํามาหาคาเฉลี่ย  วัดอยางนอย 2 คร้ังในเวลาที่   
หางกันอยางนอย 2 นาที ถาคาที่ได 2 ครั้งตางกันเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ทําการวัดซํ้าจนไดคาที่
ใกลเคียงกันในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงใหวัด 3 คร้ัง แตละครั้งเวนชวง 1 สัปดาห 

5.  วิธีการวัดบีบลมเขาในถุงยางโดยเร็วจนไดระดับความดับสูงกวาความดันซิสโตลิก     
(ความดันที่คลํา Radial Pulse ไมได) ปลอยลมออกในอัตรา 3 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที จุดที่        
ไดยินเสียงครั้งแรก คือความดันซิสโตลิก (Karotkoff Sound Phasel) ความดันไดแอสโตลิก คือ จุดที่
เสียงหาย (Karotkoff Sound Phasel V) บางกรณีที่มีเสียงตอเนื่องจนถึงศูนย ใหถือระดับที่เสียง
เปลี่ยนเปนความดันไดแอสโตลิก ถาเสียงเบาใหผูปวยยกแขนสูง กําและเหยียดมือสลับกัน 5-10 
คร้ัง แลววัดความดันใหมอีกครั้ง 

บทบาทที่พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน  ในการประเมินผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย 
  1.  ซักประวัติการเจ็บปวยตาง ๆ 

      1.1  ประวัติการเจ็บปวยดานโรคความดันโลหิต 
      1.2  ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน 
      1.3  ประวัติการแพยา 

       1.4  ประวัติการเสพสารเสพยติด 
2.  การตรวจรางกาย 
      2.1  ช่ังน้ําหนักโดยมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
             -  ใชเครื่องชั่งแบบสเกลที่ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยงไมเกิน 1 ป 

ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องชั่งน้ําหนักกอนชั่ง และวางเครื่องชั่งน้ําหนักในบริเวณพื้นที่มีผิวเรียบ 
             -  ใหผูปวยถอดรองเทาชั่งน้ําหนัก และยืนตรงกลางแผนเครื่องชั่งน้ําหนัก  

              -  อานสเกลเครื่องชั่งใหตรงกับสายตา 
      2.2  วัดสวนสูง 
             -  ใหผูปวยถอดรองเทากอนวัดสวนสูง 
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             -  ใหผูปวยยืนทาตรงโดยใหเทาชิดขนานกับสนเทา กน ไหล และศีรษะแตะกับ   
ฝาผนัง ยืนตรง มองตรงไปขางหนาในระดับสายตา แขนแนบขางลําตัว 

             -  ใชตัวเล่ือน เล่ือนลงมาใหจดกับสวนสูงสุดของศีรษะแลวอานคาความสูง 
3. คาดัชนีมวลกาย  เปนคาที่คํานวณจากการวัดสวนสูง และการชางน้ําหนัก  นํามา

เปรียบเทียบสัดสวนคํานวณตามสูตรมาตรฐาน คือ  
      คาดัชนีมวลกาย (BMI)  =  น้ําหนักตัว (กก.) / ความสูงยกกําลังสอง (เมตร) 

 4.  การวัดรอบเอวและรอบสะโพก วิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
      4.1  ใหผูปวยยืนตรงปลอยแขนสบาย เทาชิดกัน 
      4.2  รอบเอววัดดวยสายวัดมาตรฐานหนวยเปนเซนติเมตร ที่ระดับสะดือจุดกึ่งกลาง

ระหวางขอบซี่โครง และ Iliac Crest เกณฑที่ใชตัดสินคาผิดปกติของคนไทย คือ ผูชายมากกวา 90 
ซม. ผูหญิงมากกวา 80 ซม.  

      4.3  สะโพกวัดสวนกวางที่สุดของบริเวณสะโพก นําคารอบเอวและสะโพกที่วัดได        
มาคํานวณหาสัดสวนเสนรอบวงเอว ตอเสนรอบวงสะโพก เกณฑที่ใชตัดสินอวนลงพุงใน      
ผูใหญไทย คือ ผูชายมากกวา 1 ผูหญิงมากกวา 0.8 

5.  นับชีพจร ปฏิบัติดังนี้  
      5.1  ใชนิ้วช้ี นิ้วกลางและนิ้วนางวางบนตําแหนงชีพจรบริเวณขอมือ (Radial Pulse) 

หรือขอศอกดานใน (Brachial Pulse) 
      5.2  กดเบา ๆ พอใหรูสึกถึงการเตนของเสนเลือด 
      5.3  นับอัตราการเตนของชีพจรใน 1 นาที เกณฑปกติคือ อัตรา 60-100 คร้ัง/นาที  
6.  นับอัตราการหายใจ ปฏิบัติดังนี้ 
      6.1  จับขอมือเหมือนจับชีพจรเพื่อไมใหรูสึกวาผูตรวจมองการหายใจอยู 
      6.2  นับการหายใจเขาออก โดยดูจากการขยายและหดตัวของทรวงอก โดยการนับ        

การหายใจเขา-ออกเปนการหายใจ 1 คร้ัง นับจํานวนครั้งของการหายใจใน 1 นาที เกณฑปกติของ
การหายใจ คือ อัตรา 18-20 ครั้งตอนาที   

จากสมรรถนะดังกลาว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญของระบบ
สุขภาพเพื่อแกปญหาสุขภาพโดยเฉพาะภาวะสุขภาพที่ตองอาศัยความรูในดานพยาธิสรีระวิทยา
เกี่ยวกับโรค ความชํานาญของการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย
ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนการพยาบาลที่ตองใชการจัดการทั้งรายบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ในการแกไขปญหาสุขภาพที่ เปนปญหาโรคเรื้อรังและตองไดรับการรักษาและ          
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองรวมกัน ในการออกแบบการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมี
เปาหมาย ใชการพยาบาลที่มีแนวคิดมาจากทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s of Goal Attainment) 
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บูรณาการและประยุกตใหเขากับบริบทของชุมชนตําบลแดนชุมพลพัฒนาจนเปนรูปแบบ           
การพยาบาล โดยที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในหลายดานประยุกตรวมกัน อันไดแก     
การใชการตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยและประเมินภาวะแทรกซอนจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่สงผล
ใหเกิดอาการไมพึงประสงค การดูแลโดยผานการเยี่ยมบาน เพื่อสรางปฏิสัมพันธระหวางผูปวย 
ครอบครัว พยาบาล ในการตั้งเปาหมายรวมกัน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค   
ความดันโลหิตสูงและมีการประสานงานกับเครือขายที่เกี่ยวของเพื่อชวยสนับสนุนใหมีการทํางาน
รวมกันตามเปาหมายที่ตั้งไว นอกจากนี้ การศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลนี้ยังเปนสิ่งพัฒนา    
ใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการพยาบาลของชุมชนโดยเนนที่การดูแลตอเนื่องโดยคํานึงถึงผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนของผูปวยเปนหลัก 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังและมีผลการกระทบเปนปญหาสําคัญทางดาน        
การสาธารณสุข ซ่ึงผูที่ เปนโรคนี้ ส่ิงสําคัญอยางมาก  คือ การปองกันภาวะแทรกซอนหรือ          
ความรุนแรงของโรค วิธีการสําคัญที่จะสามารถชวยใหผูปวยปองกันการเกิดภาวะดังกลาวได     
ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการสงเสริมและควบคุมโรค   

การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยไดตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใช
การพยาบาลที่สรางเปาหมายการปรับพฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาล
และผูปวยเกิดเปนเปาหมายรวมกัน และสรางแนวทางปฏิบัติที่ เปนที่ยอมรับทั้งสองฝาย ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลความสําเร็จตามเปาหมายของคิง ที่วาการพยาบาลเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงตางฝายตองมีการเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน โดยมีการสื่อสาร รับรูสถานการณ มีการตั้งเปาหมายและกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 
รวมทั้งการคนหาวิธีการเพื่อบรรลุจุดมุงหมายนั้น ๆ รวมกัน  
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพยาบาลระบบปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตอ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชปฏิสัมพันธใน       
การตั้งเปาหมายและปฏิบัติตามแผนเพื่อการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน ตามกรอบแนวคิดของ
การวิจัยดังแผนภูมิที่ 2.3 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

43 

2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

แผนภูมิท่ี 2.3 
กรอบแนวคิดท่ีใชการวิจัย 

   ตัวแปรตน 
 

 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
        
 

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 
(ผูปวยความดันโลหิตสูง/ครอบครัว) 

PERSONAL SYSTEM 
(ผูปวยความดันโลหิตสูง) 

Nurse 

Judgment 

Action 

Reaction 

Interaction 

Perception 

Feedback 

Transaction 

Judgment 

Action 

Perception 
Nursing Process 
- Assessment 
- Planning 
- Implementation 
-  Evaluation 

โปรแกรมระบบปฏิสัมพันธ 
-  รวมกันหาและกําหนดจุดมุงหมาย 
    ท่ีเปนไปไดในพฤติกรรม             
    การควบคุมความดนัโลหิตสูง         
-  คนหาวิธีการที่จะนําไปสูเปาหมาย 
   รวมกัน  
-  ยอมรับวิธีปฏิบัติรวมกัน 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต

 
 
 
 

 
 
 
 


