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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

      การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งนํามาสรุป
สาระสําคัญ ตามประเด็น ดังนี้  

1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูง 
1.2 การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง 
1.3 พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
1.4 อาการของผูปวยความดันโลหิตสูง 
1.5 การประเมินผูปวยความดันโลหิตสูง  
1.6 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
1.7 ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 
1.8 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 
4. โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 
2.1  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ

 
2.1.1 ความหมายของความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิต (Blood Pressure) เปนแรงดันของเลือดท่ีกระทําตอผนังของหลอดเลือด 
มักจะบงบอกถึงความดันในหลอดเลือดแดง มี 2 คา คือคาความดันโลหิตตัวบน เรียกวา ความดัน 
ซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure) ซึ่งเปนความดันโลหิตสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจ          
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หองลางซายบีบตัว และคาความดันโลหิตตัวลาง เรียกวา ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood 
Pressure) เปนความดันโลหิตต่ําสุดในหลอดเลือดขณะหัวใจหองลางซายคลายตัว 

คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกาในการปองกัน การตรวจพบ การประเมินและ       
การรักษาความดันโลหิตสูง (JNC 7. 2003) ไดใหความหมาย ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
หมายถึง ภาวะท่ีความดันซีสโตลิค มีคามากกวา หรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ภาวะท่ี
ความดันไดแอสโตลิค มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูท่ีมีอายุตั้งแต 18 ป จากคาเฉลี่ย
ในการวัด 2 คร้ัง  
 
2.1.2 การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง 

1)  การจําแนกตามระดับความดันโลหิต  
คณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกาในการปองกัน การตรวจพบ การประเมินและ     

การรักษาความดันโลหิตสูง (JNC 7. 2003) จัดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงใน
ผูใหญ ไว 3 ระดับ เพ่ือประโยชนในการดูแลรักษา ดังนี้    

 
ตารางท่ี 2.1 

การจําแนกระดับความดันโลหิตสูงในผูใหญที่อายุต้ังแต  18 ป 
 

ระดับความรุนแรง ความดันซสีโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติ 
ระยะกอนความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 

นอยกวา 120 
120 - 139 
140 - 159 

มากกวาหรือเทากับ 160 

นอยกวา  80 
80 – 89 
90 – 99 

มากกวาหรือเทากับ 100 
ท่ีมา : The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Pressure ( JNC 7 . 2003 )     
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2)  การจําแนกตามสาเหตุของความดันโลหิตสูง 
การจําแนกกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงตามสาเหตุท่ีทําใหเกิด คือ ความดันโลหิตสูงชนิด

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

2.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เปนกลุมที่ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดพบ 
ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยความดันโลหิตสูง (วิทยา ศรีดามา . 2550 : 177) และพบวามีปจจัย
บางอยางท่ีสงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงชนิดนี้ ไดแก  1) ปริมาณเกลือที่รับประทานเกลือ
โซเดียมท่ีเพ่ิมปริมาณขึ้นจะมีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง แตปริมาณเกลือ
โซเดียมเพียงอยางเดียวไมไดทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 177) 2) การด่ืมสุรา
ในปริมาณมาก 3) การมีประวัติครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง  บุคคลท่ีบิดาหรือมารดาคนใด
คนหนึ่งหรือท้ังสองคนเปนโรคความดันโลหิตสูง จะพบอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงเปน
สองเทา  นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาในทางระบาดวิทยาหลายฉบับท่ีสนับสนุนวาองคประกอบ                 
ทางกรรมพันธุมีสวนถึง รอยละ 30 ในการกําหนดคาความดันโลหิตในบุคคลตางๆโดยมีลักษณะ
เปนการควบคุมหลายยีนส  (polygenic) และเปนความผิดปกติจากหลายอยาง (Multifactorial 
Disorder)  ท่ีมีปฏิกิริยาตอกันในกลุมตัวกําหนดพันธุกรรม (Gene) หลาย ๆ ตัว ซึ่งมีหลักฐานท่ี
สนับสนุนวาพันธุกรรมท่ีอาจจะมีสวนเกี่ยวของจะเปนปจจัยท่ีมีผลตอระบบเรนินแองจิโอเทนซิน            
อัลโดสเตอรโรน  (Renin – Angiotensin – Aldosterone System ) ระบบแคลลิคลิน ไคนิน (Kallikrein – 
Kinin System) และระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 
177)  4) ภาวะอวนและน้ําหนักเกิน โดยจะพบอุบัติการณของคนอวนในกลุมคนท่ีมีความดันโลหิต
สูงมากกวาในกลุมท่ีมีความดันโลหิตปกติ นอกจากนี้การท่ีมีน้ําหนักเกินจะมีสวนสําคัญใน         
การเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิต โดยเฉพาะในคนสูงอายุ  (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 177) 5) เชื้อชาติ 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยความดันโลหิตสูง ต่ําสุดในผูหญิงผิวขาว คือ รอยละ 4.7 ตามดวยผูชาย
ผิวขาว รอยละ 6.3 ผูชายผิวดํา รอยละ 22.5 และสูงสุดในผูหญิงผิวดํา คือ รอยละ 29.3 ( ผองพรรณ 
อรุณแสง. 2551 :  218)  และ  6) ภาวะเครียด ความเครียดทําใหความตานทานของหลอดเลือด            
สวนปลายเพ่ิมขึ้น เ พ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที และกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ดังนั้นเม่ือมีภาวะเครียดอยูนาน ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ภาวะเครียดเรื้อรังทํา
ใหเกิดการเสียสมดุลท้ังทางดานรางกายและอารมณ เสริมความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียดยิ่งขึ้นไปอีก และอาจใหหนาท่ีของอวัยวะหลายอยางในรางกายทํางานผิดปกติ หรือเกิด
โรคในท่ีสุด (ผองพรรณ อรุณแสง . 2551 : 218)  
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2.2 ความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุ (Secondary Hypertension)  คือ ความดันโลหิตสูงท่ี
เกิดจากสาเหตุบางอยางท่ีสามารถอธิบายได  ไดแก  สาเหตุจากโรคไต (Primary Renal Disease)                 
โรคความดันโลหิตสูงมักพบในผูปวยท่ีเปนโรคไตท้ังชนิดเฉียบพลัน (Acute Renal Disease) และ
โรคไตชนิดเรื้อรัง (Chronic Renal Disease) โดยเฉพาะกลุมท่ีมีความผิดปกติของเนื้อไต 
(Glomerular ) หรือหลอดเลือด (Vascular) ของไต (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 177) ยาเม็ดคุมกําเนิด               
(Oral Contraceptives) ยาเม็ดคุมกําเนิดมักจะเพ่ิมระดับความดันโลหิตในผูท่ีใชยา แตระดับ      
ความดันโลหิตท่ีเพิ่มขึ้นมักจะอยูในระดับท่ีไมเกินคาปกติ (นอยกวา 140/90 มิลิเมตรปรอท) 
อยางไรก็ตามก็จะมีบางรายที่ถูกกระตุนจนเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดหลังไดรับยาและจะดีขึ้น
หลังหยุดยา (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 177) โรคเนื้องอกของตอมหมวกไต (Pheochromocytoma) เปน
อีกโรคหนึ่งที่พบนอย เนื้องอกของตอมหมวกไตท่ีเกิดขึ้น สงผลใหมีการหลั่งฮอรโมนความเครียด 
คือ อะดรีนาลีนและนอรอะดรีนาลีน มากขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 
2552 : 400) ภาวะฮอรโมนอัลโดสเตอโรนในเลือดสูงระยะเริ่มแรก (Primary Hyperaldosteronism)  
โปแตสเซียมในเลือดตํ่า (Hypokalemia) ภาวะความเปนดางในรางกาย (Metabolic Alkalosis )                   
ในผูปวยบางคนอาจมีระดับโปแตสเซียมในเลือด (Plasma Potassium) อยูในเกณฑปกติได                   
คุชชิงชินโดม (Cushing ’s Syndrome ) จะพบวาผูปวยท่ีเปนคุชชิงซินโดมมีความดันโลหิตสูงระดับ
ปานกลางเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดความพิการและการตายในผูปวยกลุมนี ้(ผองพรรณ อรุณแสง. 
2551 : 218)  ความผิดปกติในการหายใจขณะนอนหลับ (Sleep Apnea Syndrome) จะเปนปจจัยเสี่ยงท่ี
อิสระ (Independent Risk Factor) ตอการเกิดความดันโลหิตสูง เสนโลหิตแดงใหญตีบ (Coarctation 
of the Aorta ) เปนสาเหตุที่สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยเด็ก โรคความดันโลหิต
สูงอาจพบไดในกลุมผูปวยท่ีอยูในภาวะทัยรอยดทํางานต่ํากวาปกติ (Hypothyroidism) หรือ ภาวะท่ี
ตอมทัยรอยดทํางานมากเกินไป (Hyperthyroidism) (วิทยา  ศรีดามา. 2550 : 177)               
 
2.1.3 พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
  พยาธิกําเนิดของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทฤษฎีสวนใหญจะเกี่ยวโยงสาเหตุของโรค 
กับปจจัยสําคัญ 2 ตัวในระบบการไหลเวียนโลหิต คือ ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที 
(Cardiac Output หรือ CO) และ ความตานทานรวมของหลอดเลือดสวนปลาย (Total Peripheral 
Resistance หรือ TPR) ซึ่งท้ัง 2 ปจจัยตางเปนตัวกําหนดระดับความดันโลหิต (Arterial Blood 
Pressure หรือ ABP) ดังสมการ ABP = CO × TPR (อารมณ เจษฎาญานเมธา. 2549, ลิวรรณ                   
อุนนาภิรักษ. 2552 : 401) ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในเวลา 1 นาทีขึ้นอยูกับอัตราการเตนของ
หัวใจ (Heart Rate)และปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจหองลางซายในการบีบตัวหนึ่งคร้ัง (Stroke 
Volume) โดย Heart Rate อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค 
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(Sympathetic) และ พาราซิมพาเธติค (Parasympathetic)  ในขณะที่ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
หองลางซายในการบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke Volume) ถูกกําหนดโดยแรงในการบีบตัวของหัวใจ 
หองลางซาย (Ventricular Force of Contraction หรือ Cardiac Contractility) ซึ่งถูกควบคุมดวย
ระบบประสาทอัตโนมัติเชนกัน และเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจ (Venous Return) นั้นถูกกําหนด
โดยการกักเก็บเลือดภายในหลอดเลือดดํา (Venous Capacitance)กอนไหลกลับเขาสูหัวใจและ
ปริมาตรของเหลวภายในหลอดเลือดท่ัวรางกาย (Intravascular Volume) การกักเก็บเลือดภายใน
หลอดเลือดดํา (Venous Capacitance) ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติจากการควบคุม            
การขยายตัว หดตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกาย ในขณะที่ปริมาตรของเหลวภายในหลอดเลือด         
ท่ัวรางกาย (Intravascular Volume) ถูกควบคุมดวยการทํางานของไตซึ่งควบคุมการกักเก็บน้ําและ
เกลือ และจากปจจัยอื่น ๆ เชน ปริมาณสารคอลลอยดในเลือด เปนตน (อารมณ เจษฎาญานเมธา. 
2549) สําหรับความตานทานรวมของหลอดเลือดสวนปลายนั้นมีปจจัยท่ีควบคุมสําคัญ 2 ปจจัย คือ 
ขนาดของหลอดเลือดแดง (Arteriolar Radius) และความหนืดของเลือด (Blood Viscosity) ขนาด
ของหลอดเลือดแดงนั้นถูกควบคุมโดยปจจัยหลายระดับท้ังในระดับเฉพาะท่ี (Local Regulation) 
เฉพาะบริเวณ (Regional Regulation ) หรือท่ัวรางกาย (Systemic Regulation) เม่ือหลอดเลือดหดตัว
กอใหเกิดการเพ่ิมขึ้นของความตานทานในการไหลของเลือด ในขณะท่ีการขยายตัวของหลอดเลือด
สงผลใหความตานทานในการไหลของเลือดลดลง ปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวมาแลวท้ังหมดนั้นจะสงผล
ตอกันและกันเพื่อคงไวซึ่งระดับความดันเลือดท่ีเหมาะสมตอการรักษาภาวะสมดุลในการดํารงชีวิต
ของรางกาย (อารมณ เจษฎาญานเมธา. 2549) 
    พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุยังไมทราบแนชัด แต
ปจจัยใดก็ตามที่มีผลตอความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย อัตราการเตนของหัวใจ และ
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซายในการบีบตัวแตละครั้ง ยอมมีอิทธิพลตอความดันโลหิต
ท้ังสิ้น ซึ่งสามารถสรุปไดวา ระบบการทํางานของรางกายที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิต
มีอยู 4 ระบบดวยกัน  คือ 1) ตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Arterial Baroreceptor 
and Chemoreceptor)  2) การควบคุมปริมาตรสารน้ําในรางกาย 3) ระบบ เรนิน – แอนจิโอเทนซิน         
4) การควบคุมตัวเองของหลอดเลือด (Vascular Autoregulation) การเกิดความดันโลหิตสูงอาจเกิด
จากความผิดปกติในระบบควบคุมเหลานี้บางระบบ หรือทุกระบบ แตไมมีระบบใดระบบหนึ่งท่ีเปน
สาเหตุของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในผูปวยทุกคน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 :              
218 – 221)  
 1)  ตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Arterial Baroreceptor and 
Chemoreceptor) ตัวรับแ รงดันแ ละตัวรั บเคมีในหลอ ดเ ลือดแดงร วมกันทําหน าที่ควบคุ ม                              
ความดันโลหิต ตัวรับความดันในเลือดแดงอยูท่ีผนังหลอดเลือดแดง เชน คาโรติดไซนัส (Carotid 
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Sinus) เอออรตาและผนังของเวนตริเคิลซาย ตัวรับนี้ทําหนาที่ตรวจสอบระดับความดันใน               
หลอดเลือดแดงและจะลดความดันในหลอดเลือดแดงท่ีเพ่ิมขึ้น โดยทําใหหลอดเลือดขยายตัว และ
หัวใจเตนชาลง ผานทางประสาทเวกัส (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 219) สําหรับกลไกการทํางาน
มีดังนี ้คือ เมื่อตัวรับนี้ถูกกระตุนจากระดับความดันในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น จะสงสัญญาณไปยัง               
ศูนยควบคุมหลอดเลือดในสมองสวนกานสมอง ทําใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
ลดลง และมีการทํางานของประสาทเวกัสท่ีมาเลี้ยงที่หัวใจเพ่ิมขึ้น หัวใจจึงเตนชาลง ความแรงใน 
การบีบตัวลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง แตถาหากความดันในหลอดเลือดแดงลดลงจะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองในทางตรงขาม คือ หลอดเลือดหดตัว หัวใจเตนเร็วและความแรงในการบีบตัวเพิ่มขึ้น 
ความดันโลหิตจึงเพิ่มสูงขึ้น แตการตอบสนองโดยผานตัวรับความดันนี้จะเกิดขึ้นทันทีเมื่อมี               
การเปลี่ยนแปลงของความดันในหลอดเลือดแดง แตกลไกนี้สามารถควบคุมความดันโลหิตไดใน
ระยะสั้น เพราะจะปรับตัวไมตอบสนองตอการกระตุนอีกเม่ือไดรับการกระตุนท่ีตอเนื่องเกิน 2 วัน 
ดังนั้นกลไกนี้จึงไมมีผลตอการควบคุมการเปลี่ยนแปลงความดันในหลอดเลือดแดงระยะยาว สวน
ตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงอยูท่ีบริเวณเมดัลลาของสมอง หลอดเลือดคาโรติดและเอออรติคบอด้ี  
(Aortic Bodies) ตัวรับนี้จะไวตอการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของออกซิเจน คารบอนไดออกไซด
และไฮโดรเจนอิออนในเลือด การลดลงของความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงหรือคา         
พีเอชท่ีต่ําลง จะทําใหเกิดรีเฟล็กซสนองตอบและทําใหเกิดความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น ความเขมขน
ของคารบอนไดออกไซดในเลือดท่ีเพ่ิมสูงจะทําใหความดันโลหิตลดลง แตการตอบสนองสวนใหญ
จะไวตอการเปลี่ยนแปลงในความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกวาการเปลี่ยนแปลงของพีเอชและ
คารบอนไดออกไซด บทบาทของระบบตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงตอการเกิด
ความดันโลหิตสูงนั้น ยังไมสามารถอธิบายไดชัดเจน เพราะแมการตอบสนองโดยผานตัวรับ              
ความดันนี้ จะเกิดขึ้นทันทีเ ม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของความดันในหลอดเลือดแดง แตกลไกนี้
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดในระยะสั้นเทานั้น เพราะจะปรับตัวไมตอบสนองตอการกระตุน
อีกเม่ือไดรับการกระตุนท่ีตอเนื่องนาน ดังนั้นกลไกนี้จึงไมมีผลตอการควบคุมการเปลี่ยนแปลง
ความดันในหลอดเลือดแดงระยะยาว สวนการควบคุมโดยตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงนั้น มักจะ
เปลี่ยนแปลงเม่ือปริมาตรเลือดเพ่ิมมากขึ้นหรือเม่ือมีการกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเธติค
ท่ีมากเกิน (ผองพรรณ อรุณแสง , 2551 : 220 )  
        2)  การควบคุมปริมาตรสารน้ําในรางกาย การเปลี่ยนแปลงปริมาตรสารน้ําจะมีผลตอ         
ความดันในเลือดแดงท่ัวรางกาย ความผิดปกติของการขนสงโซเดียมท่ีหลอดไต (Tubule) อาจทําให
เกิดความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ เมื่อรางกายมีโซเดียมและปริมาตรน้ํามากเกิน ปริมาตรเลือดโดยรวม
จะเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น หลอดเลือดไตจึงมีความดันสูงขึ้นตามเกิดการขับน้ําและเกลือ
หรือขับปสสาวะออกมากขึ้นทําใหปริมาตรน้ําในรางกายลดลง ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที



 
 
 
 

 
 
 
 

17 

 

ลดลง ความดันในหลอดเลือดแดงลดลง ความดันโลหิตลดลง ในทางตรงกันขามเม่ือความดันโลหิต
ลดลง ความดันในหลอดเลือดไตลดลง ไตจะดูดเกลือและน้ํากลับเพ่ือเพ่ิมปริมาตรน้ํานอกเซลล ทํา
ใหปริมาตรเลือดเพ่ิมขึ้น เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที และ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
ดังนั้นไตจึงมีบทบาทสําคัญในการปรับปริมาตรของน้ํานอกเซลล และมีบทบาทควบคุมความดันใน
หลอดเลือดแดงในระยะยาว (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 220 )  
        3)  ระบบเรนิน – แอนจิโอเทนซิน มีบทบาทในการควบคุมความดันโลหิต เรนินเปน
เอนไซมสรางจากไต มีฤทธิ์เปลี่ยนแอนจิโอเทนซินซึ่งเปนโปรตีนในพลาสมาที่สรางจากตับ ใหเปน
แอนจิโอเทนซิน1 และแอนจิโอเทนซินคอนเวิตต้ิงเอนไซม จากปอดจะเปลี่ยนแอนจิโอเทนซิน1 
เปนแอนจิโอเทนซิน 2 ซึ่งมีฤทธิ์จะทําใหหลอดเลือดหดตัวและกระตุนการหลั่งแอลโดสเตอโรน 
ของตอมหมวกไต แอนจิโอเทนซิน 2 โดยรวมกับการเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
จะทําใหเกิดการยับยั้งการขับโซเดียมออกจากรางกายเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น การหลั่งเรนิน
เพ่ิมขึ้นทําใหความตานทานหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมขึ้นในผูปวยความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ      
ความดันโลหิตสูงอาจเกิดจากสาเหตุอื่น เชน จากการขาดสารท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัว เชน  ขาด
สารพลอสตาแกลนดิน จากความผิดปกติในความตานทานของหลอดเลือดอารเทอริโอลท่ีมีมาแต
กําเนิด หรือจากความผิดปกติของการหลั่งนิวโรเอนโดไครน (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 220)  
 4)  การควบคุมตัวเองของหลอดเลือด เปนการปรับตัวของหลอดเลือดเพ่ือเพิ่มหรือลด
ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดนั้น เชน เม่ือมีปริมาตรเลือดในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดจะมี                  
การปรับโดยการหดตัวหรือเมื่อมีปริมาตรเลือดในหลอดเลือดนอย  หลอดเลือดจะปรับโดย                 
การขยายตัวเพ่ือเ พ่ิมปริมาตรเลือดท่ีจะไปเลี้ยงเนื้อเยื้อสวนนั้น การขยายตัวหรือหดตัวของ              
หลอดเลือดนี้ยอมมีผลตอแรงตานของหลอดเลือดและมีผลตอระดับความดันในเลือดแดง                   
(ผองพรรณ อรุณแสง . 2551 : 220)  
 
2.1.4 อาการของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ในระยะแรกของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมคอยมีอาการ จึง
ทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงหรือไมคอยไดรับความสนใจท่ีจะรับการรักษา 
เมื่อปลอยใหความดันโลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือมีระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้น อาจมีอาการตาง ๆ 
ปรากฏไดแตอาการท่ีพบมักไมเฉพาะเจาะจง (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 223) อาการท่ีอาจพบได 
เชน ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงมาก ลักษณะอาการปวดมักจะปวดท่ี
บริเวณทายทอย โดยเฉพาะในชวงเชาหลังต่ืนนอน และมักหายไปไดเองหรือ คอย ๆ ดีขึ้นภายใน
ไมกี่ชั่วโมงตอมา เชื่อวาเกิดจากการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นจึงอาจพบอาการคลื่นไส 
อาเจียน หรือตามัวรวมดวย เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะหรือไมก็ได อาจ
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เกิดจากสมองขาดเลือดไปชั่วขณะ เลือดกําเดาไหล (Epitaxis) จากความผิดปกติของหลอดเลือด แต
พบไมบอยนัก อาการหายใจลําบากขณะออกแรงหรือทํางานหนัก หรืออาการหายใจลําบากเม่ือ  
นอนราบจากภาวะหัวใจลมเหลว อาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือด            
เอออรตาเซาะฉีกขาด ซึ่งพบไดไมบอย อาการอื่น ๆ ที่อาจพบได เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา            
ใจสั่น และอาการตามพยาธิสภาพของอวัยวะสําคัญท่ีสูญเสียหนาท่ี (Target Organ Disease) เชน
หลอดเลือดสมอง และไตเสียหนาที่  (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 223, ลิวรรณ อุนนาภริักษ. 2552 : 
401)  
 
2.1.5 การประเมินผูปวยความดันโลหิตสูง  

การประเมินผูปวยความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือเพ่ือประเมินวามีการ
ทําลายอวัยวะสําคัญ (target organ) หรือไม เพ่ือสืบหาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด และเพ่ือจําแนกวาเปนความดันโลหิตสูงชนิดใด สวนใหญจะแบงเปนความดันโลหิต
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ และมีความรุนแรงในระดับใด (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 225) ทั้งนี้              
การประเมินผูปวยประกอบดวย การซักประวัติและการตรวจรางกาย 
 1)  การซักประวัติ  
 นอกจากการซักประวัติอาการแลว ตองประเมินประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว ประวัติ
การเกิดความดันโลหิตสูงและการรักษาที่ไดรับ ประวัติการไดรับบาดเจ็บของอวัยวะสําคัญ ประวัติ
การมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการใชยาและสารเสพติด ประวัติน้ําหนักตัว 
กิจกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไขมัน แอลกอฮอล ปจจัยทางดานจิตใจ ลักษณะ
อารมณและบุคลิกภาพ ตลอดจนวิถีชีวิตและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ (ผองพรรณ อรุณแสง. 2551 : 225)  
 2)  การตรวจรางกาย  
 การตรวจรางกายผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญประกอบดวย การตรวจวัดระดับ                   
ความดันโลหิต การตรวจหารองรอยการทําลายอวัยวะเปาหมายตาง ๆ และการตรวจหารองรอยท่ี
บงชี้วาผูปวยเปนความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีสาเหตุ ดังนี้ 

 2.1 การตรวจวัดระดับความดันโลหิต เปนการตรวจรางกายท่ีสําคัญ ควรมีการวัด            
ความดันโลหิตอยางถูกวิธี โดยการเตรียมผูปวย ไมรับประทานชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหร่ี              
กอนทําการวัด 30 นาที พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที
หลังพิงพนักเพ่ือไมตองเกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพ้ืน แขนที่ตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมตอง
กํามือ อยูในหองท่ีเงียบสงบ และเคร่ืองมือท่ีใชวัดเปนเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจสอบมาตรฐาน
อยางสมํ่าเสมอเปนระยะ และใชผาพันแขน (Arm Cuff) ขนาดเหมาะสมกับแขนของผูปวย กลาวคือ 
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สวนท่ีเปนถุงลม (Bladder) จะตองครอบคลุมรอบวงแขนผูปวยไดรอยละ 80  สําหรับแขนคนท่ัวไป
จะใชผาพันแขน ท่ีมีถุงลมขนาด 12 -13 × 35 เซนติเมตร  (JNC 7. 2003)  

 วิธีการวัดควมดันโลหิต ใหพันผาพันแขน (Arm Cuff ) ท่ีตนแขนเหนือขอพับแขน 2 – 3 
เซนติเมตร และใหกึ่งกลางของถุงลม อยูเหนือชีพจรเบรเคียล (Brachial Artery) วัดระดับความดัน
ซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure) โดยการคลํากอน บีบลูกยาง (Rubber Bulb) ใหลมเขาไปใน             
ถุงลมอยางรวดเร็วจนคลําชีพจรเบรเคียลไมได คอย ๆ ปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกว                   
คอย ๆ ลดระดับลงในอัตรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที จนเริ่มคลําชีพจรไดถือเปนระดับความดัน
ซีสโตลิค คราว ๆ วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟง วางไดอะแฟรมของหูฟง (Stethoscope) เหนือ
ชีพจรเบรเคียล แลวบีบลูกยางใหระดับปรอทเหนือกวาระดับความดันซีสโตลิค ท่ีคลําได 20 – 30 
มิลลิเมตรปรอท แลวคอย ๆ ปลอยลมออก เสียงแรกท่ีไดยินหรือเสียงโคโรคอฟท่ีหนึ่ง (Korotkoff 1)
จะเปนความดันซีสโตลคิ ปลอยระดับปรอทลงจนเสียงหายไปหรือเสียงโคโรคอฟท่ีหา (Korotkoff 5)
จะเปนความดันไดแอสโตลิค ทําการวัดอยางนอย 2 ครั้ง หางกันคร้ังละ 1 – 2 นาที หากระดับ              
ความดันโลหิตท่ีวัดไดตางกันไมเกิน + 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 คา ท่ีวัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกิน
กวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดคร้ังท่ี 3 และนําคาท่ีตางกันไมเกิน + 5 มิลลิเมตรปรอทมาเฉลี่ย   
(JNC 7. 2003)  

2.2  การตรวจหารองรอยการทําลายของอวัยวะเปาหมายตาง ๆ เชน หัวใจหองลางซายโต 
(Left Ventricular Hypertrophy – LVH) ขาบวมรวมกับซีดเพ่ือคนหาภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease – CKD) แขนขาชาหรือออนแรงซีกใดซีกหนึ่งรวมกับอาการปากเบ้ียวฝงตรงขาม 
(Stroke) ชีพจรท่ีแขนหรือขาขางใดขางหนึ่งเบารวมกับประวัติการสูบบุหรี่  (Atherosclerosis)                  
ความผิดปกติของจอตา (Retinopathy) เชน หลอดเลือดแดงท่ีจอตาเล็กลง หรือผนังหนาตัวขึ้น อาจ
รวมกับมีเลือดออก (Hemorrhage) เกิดปุยขาว (Exudates) ที่จอตาหรือประสาทตาบวม (Papilledema) 
เปนตน  (JNC 7. 2003)  
 2.3 การตรวจหารองรอยท่ีบงชี้วาผูปวยเปนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ ซึ่งตอง
ประเมินในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงครั้งแรกเชน  พบกอนในทองสวนบน 2 ขาง              
(Polycystic Kidney Disease) ชีพจรของแขนหรือขาหรือคอขางใดขางหนึ่งหายไปหรือเบาลง          
(Takayasu’s Disease) ชีพจรแขนซายเบารวมกับชีพจรท่ีโคนขา 2 ขางเบาในผูปวยอายุนอย          
(Coarctation of Aorta) เสียงฟูในทองสวนบนใกลกลางหรือบริเวณหลังสวนบน 2 ขาง (Renal 
Artery Stenosis) พบต่ิงเนื้อ (Neurofibroma) รวมกับพบระดับความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงหรือ         
ขึ้น ๆ ลง ๆ ( Pheochromocytoma) กลามเนื้อตนแ ขนแ ละขาหรือตนคอ ออนแรง  ( Primary 
Aldosteronism) พบความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีจอตา  (Hemangioma) รวมกับกลุมอาการท่ีเกิด
จากความผิดปกติของซีรีเบลลัม (Von Hippel-Lindau Disease) ซีด เทาบวม ผิวแหงเหลือง               



 
 
 
 

 
 
 
 

20 

 

(Chronic Kidney Disease)  (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย. 2549 : 3, วิทยา ศรีดามา. 2550 : 
182)  
 
2.1.6 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง มีเปาหมายเพ่ือลดความเสี่ยงตอการปวยและการเสียชีวิต
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอทในผูปวยทั่วไป หรือควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูปวยโรคเบาหวาน (JNC 7. 2003) แนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตประกอบดวย 2 วิธี คือ 1) การรักษาโดยไมใชยาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และ 2) การรักษาโดยวิธีใชยา ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1) การรักษาโดยไมใชยาหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 1.1 การรับประทานอาหารควรลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมหรือรับประทานเกลือโซเดียม
นอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน หรือ 2.4 กรัม โซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด จะสามารถ
ลดความดันซีสโตลิคได 2-8  มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al. 2001, ICSI. 2005, JNC 7. 2003) 
นอกจากนั้นการรับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) คือ
อาหารท่ีเนนผัก ผลไมและผลิตภัณฑนมที่มีไขมันตํ่า รวมกับการลดปริมาณไขมันรวมและไขมัน
อิ่มตัว สามารถลดความดันซีสโตลิคได  8-14  มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al. 2001) การศึกษาของ 
อภิญญา ชนะศึก (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอ 
การรับรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยง ดัชนีมวลกาย และระดับ
ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตโดยรวมและรายหมวดทุกหมวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผูปวยมีระดับความดันซีสโตลิคเฉลี่ยลดลง 8.20 มิลลิเมตรปรอท สวนความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ย    
ลดลง 3.27 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยท้ังระดับความดันซีสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค หลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

 1.2 การควบคุมน้ําหนัก การลดน้ําหนักในคนอวนท่ีน้ําหนักตัวเกินรอยละ 10-20 ของ
น้ําหนักมาตรฐาน มีความจําเปนตองลดน้ําหนักลงเพ่ือลดความดันโลหิตและลดการทํางานของ
หัวใจ ซึ่งพบวาการลดน้ําหนักได 1 กิโลกรัมในโรคอวน จะทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 1.6 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล และ      
พรทิพย มาลาธรรม. 2545) การควบคุมน้ําหนักนอกจากจะจํากัดแคลอร่ีแลว ยังตองลดอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลสูงและกรดไขมันอิ่มตัวดวย ควรควบคุมดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ให
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อยูในระดับ 18.5-24.9 ซึ่งพบวาการลดน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม สามารถลดความดันซีสโตลิคได          
5-20 มิลลิเมตรปรอท (ICSI. 2005, JNC 7. 2003, Wexler & Aukerman. 2006) 

 1.3 การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องและเปนการออกกําลังกายแบบ             
แอโรบิก เชน การเดินเร็วๆ อยางนอย 30 นาทีตอวัน และเกือบทุกวัน มีผลใหความดันโลหิตสูง
ลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท (ICSI. 2005, JNC 7. 2003, Kelley & Kelley. 2000, Wexler & 
Aukerman. 2006, Whelton, Chin, Xin & He. 2002) การศึกษาของ เพ็ญศรี วงศรีลา (2551) พบวา 
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมโครงการใชเวลาในการบริหารแนวชี่กงเฉลี่ย 32.06 นาทีตอครั้ง 
ความถี่ในการฝกบริหาร 2.99 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ระดับความดันซีสโตลิค
และ ระดับความดันไดแอสโตลิค ต่ํากวากอนการทดลอง และศุชญา แกวสกุลทอง(2551) พบวา 
คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและ ระดับความดันไดแอสโตลิค ของผูปวยความดันโลหิตสูง         
หลังการเดินออกกําลังกายตามโปรแกรม  6 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  

 1.4 การจัดการความเครียด ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการมีภาวะความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดความเครียดได การจัดการความเครียดจึง
เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง เชนการสวดมนต การทําสมาธิชวยลดความดันโลหิต
สูงลงได (ICSI. 2005, Wexler & Aukerman. 2006, เพลิน สูงโคตร. 2550) ฮีทเธอร และคณะ             
(Heather et al. 2008) ไดวิเคราะหเมตา (Meta-Analysis) งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการใชเทคนิค                 
การผอนคลาย (Relaxation) ในผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 25 เร่ือง พบวาการผอนคลาย
สามารถทําใหกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงมีระดับความดันซีสโตลิคลดลง 5.5 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดับความดันไดแอสโตลิคลดลง 3.5 มิลลิเมตรปรอท 

 1.5 การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดแก การเลิกสูบบุหรี่ เพราะสารนิโคตินในบุหร่ีจะ
ทําใหความดันซีสโตลิคสูงขึ้น 4 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคสูงขึ้น 3 มิลลิเมตร
ปรอท ซึ่งพบวาผูท่ีสูบบุหรี่มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตไดมากขึ้นเม่ือเทียบกับผูท่ีไมสูบบุหร่ี 
(Wexler & Aukerman. 2006) และการลดการด่ืมสุรา ผูท่ีด่ืมสุรามากจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
ซึ่งถาด่ืมเปนประจําจะทําใหยาลดความดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพ ในหนึ่งวันผูชายควรด่ืมสุรา           
ไมเกิน 30 มิลลิลิตร หรือเบียรไมเกิน 720 มิลลิลิตร หรือไวนไมเกิน 300 มิลลิลิตร และวิสกี้ท่ียัง         
ไมผสม 90 มิลลิลิตร ในผูหญิงหรือผูท่ีรูปรางเล็กควรดื่มนอยกวาที่จํากัดในผูชายคร่ึงหนึ่ง ซึ่ง
สามารถลดความดันซีสโตลิคได 2-4 มิลลิเมตรปรอท (ICSI. 2005, JNC 7. 2003, Wexler & 
Aukerman. 2006) 

 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) 
และกลุมท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับหนึ่ง (Hypertension Stage I) จะเริ่มจากการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารลดเค็มและลดไขมัน การควบคุมน้ําหนัก การออก
กําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ชา 
กาแฟ เปนตน เปนเวลา 6 เดือน เม่ือผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จึงใชอีกวิธี
หนึ่งคือการรักษาดวยวิธีใชยา (JNC 7. 2003) 
 2) การรักษาโดยวิธีการใชยา  
 หลักการใชยาเพ่ือลดความดันโลหิต คือ  ลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย เพ่ิมจํานวน
เลือดท่ีออกจากหัวใจ และคงไวซึ่งกลไกของประสาทรับความรูสึก เพ่ือชวยใหระบบหัวใจและ
หลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตางๆ ยาท่ีใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงสามารถ
จําแนกได 5 กลุม ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย. 2549, ผองพรรณ อรุณแสง. 2551, 
วิทยา ศรีดามา. 2550, ESC/ESH. 2007; JNC 7. 2003) 

 2.1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน ไฮโดรคลอโรไทอะไซด (Hydrochlorothiazide)    
สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) ฟูโรซีไมด (Furosemide) เปนตน ยากลุมนี้มีฤทธิ์ยับยั้งการ             
ดูดซึมโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายขับโซเดียมคลอไรดออกทางไตและยังขับโปตัสเซียมและ
แมกนีเซียมออกทางปสสาวะ ยาบางตัวมีฤทธิ์ยับยั้งการขับโปตัสเซียม ซึ่งระยะแรกของการใชยาทํา
ใหมีปสสาวะมากขึ้น ปริมาณเลือดและเกลือแรในรางกายลดลงเปนผลใหความดันโลหิตลดลง 

 2.2 ยากั้นเบตา (Beta-Adrenergic Receptor Blockers) เชน โพรพราโนลอล (Propranolol) 
อะทีนโนลอล (Atenolol) เมโทโพรลอล (Metoprolol) เปนตน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต
โดยยับยั้ง เบตาแอดรีเนอจิกรีเซฟเตอร (Beta-Adrenergic Receptors) ที่สมอง หัวใจและหลอดเลือด 
ทําใหหัวใจบีบตัวลดลง ลดอัตราการเตนของหัวใจ นอกจากนี้ยังลดการสรางเรนินทําให                
แองจิโอแทนซิน 2 (Angiotensin II) ซึ่งเปนตัวท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว(Vasoconstrictor) ลดลง 
และลดการดูดซึมโซเดียมท่ีไต 

 2.3 ยาตานแคลเซียม (Calcium Channel Blockers) เชน แอมโลดิพีน (Amlodipine)                    
ไนเฟดดิพีน (Nifedipine) เวอรราปามิล (Verapamil) เปนตน ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดความดันโดย
การหามแคลเซียมไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อท่ีอยูรอบเสนเลือด สงผลใหเกิดการคลายตัวของ
กลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตลดลง เนื่องจากแรงตานทานภายในผนังของหลอด
เลือดลดลง มีการออกฤทธิ์ท่ีคอนขางนาน 12-24 ชั่วโมง 

 2.4 ยากั้นการทํางานของแองจิโอแทนซิน (Angiotensin Receptor Blockers) เชน               
โลซาตาน (Losartan) วอลซาตาน (Valsartan) เปนตน ยากลุมนี้จะลดความดันโลหิตโดยแยง                    
แองจิโอแทนซิน 2 จับกับตัวรับแองจิโอแทนซิน 2 ทําใหยับยั้งการทํางานของแองจิโอแทนซิน2            
ลดการหลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรนทําใหหลอดเลือดขยายตัวและลดการดูดกลับของเกลือโซเดียม 
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 2.5 ยายับยั้งเอนไซมในการเปลี่ยนแอนจิโอเทนซิน (Angiotensin Coverting Enzyme 
Inhibitors : ACEI) เชน อินาลิพริว (Enalipril) แคปโตพริว (Captopril) เพอรรินโดพริว (Perindopril) 
เปนตน ยากลุมนี้จะลดความดันโลหิตโดยยับย้ังเอนไซมในการเปลี่ยนแอนจิโอแทนซิน1 ใหเปน             
แอนจิโอแทนซิน 2 ซึ่งเปนตัวการทําใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัวเพ่ิมขึ้น และยังลดการหลั่ง
ฮอรโมนอัลโดสเตอโรน ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและลดการดูดกลับของเกลือโซเดียม  

การเลือกใชยารักษาความดันโลหิตสูงในทางปฏิบัติมักพิจารณาตามสาเหตุและปจจัยเสี่ยง
ระดับของความดันโลหิต และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละราย หลักการรักษาจะ
เปนไปตามขั้นตอน (JNC 7. 2003) โดยขั้นแรกใชยาชนิดเดียวเปนกลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) 
เพราะสามารถลดความดันโลหิตสูงลงโดยลดปริมาณของเลือดในระบบไหลเวียน และลดอัตราการ
เสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยความดันโลหิตสูงลงได ขั้นท่ี 2 คือใช
ยาลดความดันโลหิตสูง (Antihypertensive Agent) เชนยากั้นแอดรีเนอจิกเพิ่มเขาไปกับการใชยาขับ
ปสสาวะ ถายังควบคุมไมไดจึงเลื่อนไปใชยารวมกันหลายชนิดตอไป 

 
2.1.7 ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน จะมีผลทําลายตออวัยวะเปาหมาย (Target 
Organ Damage) (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2552 : 402) ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก  

1) ผลตอหัวใจและหลอดเลือด  
การท่ีมีความดันโลหิตสูงเร้ือรังจะทําใหหัวใจตองทําการบีบตัวตานตอความดันโลหิตท่ีสูง 

ผลตามมาคือจะทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น เกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต 
(Concentric Left Ventricular Hypertrophy) ในระยะแรกนั้นถาใหการรักษาท่ีเหมาะสม กลามเนื้อ
หัวใจท่ีหนาสามารถท่ีจะลดลงมาอยูในระดับปกติได กลามเนื้อหัวใจที่หนาขึ้นจะมีผลตอการทํา
หนาท่ีในการคลายตัว (Diastolic Function) ของหัวใจหองลาง ทําใหการไหลของเลือดจากหัวใจ
หองบนซายเขาหัวใจหองลางซายไมเปนปกติ ทําใหความดันในหัวใจหองบนซายเพ่ิมขึ้นและหัวใจ
หองบนซายขยายตัวมากขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิดใจสั่น (Atrial Arrhythmia) ตามมาไดงายขึ้น ในกรณีท่ี
กลามเนื้อหัวใจหนาอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวายในชวงการคลายตัว (Diastolic Heart Failure) ไดถา
มีปจจัยอื่นสนับสนุน (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) ถาผูปวยยังคงไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมหัวใจ
หองลางซายท่ีหนาก็จะเริ่มขยายออก กลามเนื้อท่ีเคยหนาก็จะเริ่มบางตัวลง ความจุของหัวใจหองลาง
ซาย (Left Ventricle Cavity) จะเพ่ิมขึ้น ปริมาตรขณะคลายตัว (End Diastolic Volume) เต็มท่ี 
เพ่ิมขึ้น ในระยะแรกหัวใจยังสามารถทําหนาท่ีในการบีบตัว (Systolic Function) ได การสูบฉีด 
(Ejection Fraction) ของหัวใจหองลางซายจะยังไมลดลง แตเม่ือหัวใจหองลางซายยังคงขยายเพ่ิมขึ้น
ก็จะถึงจุดท่ีหัวใจไมสามารถท่ีจะรักษาความสามารถในการทํางานของแรงบีบตัวในหัวใจหองลาง
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ซายได การสูบฉีดเลือดในหัวใจหองลางซาย (Left Ventricle Ejection Fraction) จะลดลงอยาง
ตอเนื่องตามขนาดของหัวใจหองลางซายท่ีโตขึ้น และผนังของหัวใจหองลางซาย (Left Ventricle 
Wall) ท่ีบางลง จนในท่ีสุดเกิดภาวะหัวใจวายในชวงการบีบตัว (Systolic Heart Failure) ตามมา            
ในกรณีท่ีพยาธิสภาพดําเนินมาถึงขั้นตอนนี้ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะไมสามารถกลับไปสูภาวะ
ปกติได แมจะไดรับการรักษาควบคุมความดันอยางเต็มท่ี (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) 

ความดันโลหิตที่สูงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดจากภาวะหลอดเลือดแดงใหญ
แข็งตัว (Accelerated Atherosclerosis) มีผลใหหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary Artery) เกิด             
การตีบ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Ischemia) ตามมา ในขณะท่ีภาวะหัวใจ        
หองลางซายโต (Left Ventricular Hypertrophy) มีผลใหความตองการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ท้ังสอง
ปจจัยจะเปนไปอยางตอเนื่องและนําไปสูโรคหัวใจโคโรนารีตอไป ในผูปวยกลุมนี้จะมีโอกาสเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) ไดงายกวาคนปกติ ซึ่งจะเปนสาเหตุการตายท่ี
สําคัญในผูปวยกลุมนี้  ในกรณีท่ีความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง (Accelerated 
Hypertension) หัวใจจะตองปรับตัวรับกับแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Systemic 
Vascular Resistance) ท่ีเพ่ิมขึ้นอยางมาก ถากลามเนื้อหัวใจไมสามารถท่ีจะบีบตัวสูกับความ
ตานทานท่ีเกิดขึ้นไดก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายวายเฉียบพลันได (Acute Left Ventricular 
Failure) ซึ่งเปนภาวะวิกฤติของความดันโลหิตสูง (Hypertensive Emergency) ที่จะตองทําการลด
ความดันโลหิตลงอยางรวดเร็ว (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 178) 

2) ผลตอสมอง  
การมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาท

สวนกลาง ซึ่งเปนความผิดปกติท่ีมาจากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลงจนอุดตัน เกิดภาวะสมอง           
ขาดเลือด (Cerebral Ischemia) หรืออาจจะเกิดเลือดออกในสมอง (Cerebral Hemorrhage) ภาวะ
สมองขาดเลือด (Cerebral Ischemia) เกิดจากผลของการเพ่ิมภาวะหลอดเลือดแดงใหญแข็งตัว  
(Atherosclerosis) ท่ีทําใหหลอดเลือดแดงตีบมากขึ้น เลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลงจนทําใหเกิดอาการ
ทางสมองตามมา ในบางครั้งอาจมีการแตกของ Atherosclerosis Plaque ทําใหหลอดเลือดแดงเกิด
การอุดตันอยางเฉียบพลัน ผูปวยจะมาดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute 
Cerebrovascular Disease) ในกรณีของเลือดออกในสมอง (Cerebral Hemorrhage) จะเกิดจากการ
เพ่ิมของความดันโลหิตรวมกับ การเกิดไมโครอนูลิซึมของหลอดเลือดในสมอง (Cerebral Vascular 
Microaneurysms หรือ Charcot-Bouchard Aneurysms) ในผูปวยท่ีมีไมโครอนูลิซึมอยูแลว การเพิ่มขึ้น
ของความดันโลหิตอยางรวดเร็วและรุนแรงจะเปนผลทําใหเกิดการแตกของไมโครอนูลิซึม ผลตอ
ระบบประสาทจะขึ้นกับตําแหนงท่ีเกิดการแตกและผลของความดันที่เ พ่ิมมากขึ้นในกระโหลก
ศีรษะในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอาจมีอาการ Hypertensive Encephalopathy ไดซึ่งจะเกิดใน
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ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก (Severe Hypertension) รวมกับความผิดปกติของระดับ                  
ความรูสึกตัว ผูปวยอาจจะสับสน เปนลมชัก ซึม หรือหมดสติได ตรวจรางกายจะพบวา มีลักษณะ
ของแรงดันในสมอง (Intracranial Pressure) สูง จอตาเสื่อม (Retinopathy) รวมกับการบวมท่ีจุดรวม
ของเสนเลือดและเสนประสาท (Papilledema) บางคร้ังอาจพบอาการทางสมอง  (Focal Neurological 
Sign) รวมดวย ซึ่งตองรักษาอยางรวดเร็ว (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 179) 

3) ผลตอตา  
มีการเปลี่ยนแปลงของประสาทจอภาพนัยนตา หลอดเลือดแดงท่ีเรตินาจะมีการตีบตัวลง 

ถาเปนมาก ๆ พบวาหลอดเลือดจะหดเกร็งมีการบวมและเลือดออก ถารุนแรงท่ีสุดก็จะมีการบวม
บริเวณออฟติคดิสก (Papilledema) ทําใหการมองเห็นเสียไป (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2552 : 402)  

4) ผลตอไต  
ภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด (Atherosclerosis Lesion) 

ท่ีไปเลี้ยงไต (Afferent, Efferent Arteriole) และหลอดเลือดฝอยท่ีไปเลี้ยงไต (Glomerular Capillary) 
ซึ่งทําใหอัตราการกรองท่ีไตลดลง รวมถึงความผิดปกติของโกลเมอรูลา (Glomerular) ซึ่งทําใหเกิด
การร่ัวของโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) เม็ดเลือดในปสสาวะ (Microscopic Hematuria) การ
เสื่อมลงของไตทําใหเกิดปญหา ภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic Renal Failure) ซึ่งผูปวยที่เปนความดัน
โลหิตสูงจะตายจากปญหานี้ถึงรอยละ 10 (วิทยา ศรีดามา. 2550 : 179) 

จากภาวะแทรกซอนท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นวาการที่ผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได ทําใหเกิดการทําลายอวัยวะเปาหมาย และเกิดภาวะแทรกซอน       
ซึ่งจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย และครอบครัว ดังนั้นจึงควรควบคุมปจจัยตาง ๆ        
ท่ีมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิต เ พ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิต                       
ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตอไป 

 
2.1.8 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

การควบคุมระดับความดันโลหิตมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน คือ ปจจัย
ดานปจเจกบุคคล ปจจัยดานจิตสังคม ปจจัยดานการบริการสุขภาพ และปจจัยดานพฤติกรรม                
การดูแลตนเอง  (คนึง คํารังษี. 2550) ดังนี้ 

1) ปจจัยดานปจเจกบุคคล 
 อายุ มีผลตอระดับความดันโลหิต ผูสูงอายุมักมีความดันโลหิตสูงขึ้นเนื่องจากการแข็งตัว
ของหลอดเลือดจากกระบวนการเสื่อมของหลอดเลือด (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม. 
2545) การศึกษาของ สุดารัตน ลิจุติภูมิ (2544) พบวาอายุไมสัมพันธกับการควบคุมระดับความดัน
โลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการศึกษาของชุติมา อัตถากรโกวิท (2543) พบวา อายุสามารถ



 
 
 
 

 
 
 
 

26 

 

ทํานายการควบคุมระดับความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญ และยังพบวาสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกกับการควบคุมระดับความดันโลหิต อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ระยะเวลาท่ีเปนโรค มีความสัมพันธทางลบกับการควบคุมระดับความดันโลหิต                   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คนึง คํารังษี (2550) พบวา รายไดมี
สัมพันธทางบวกกับการควบคุมระดับความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
Williams (1991) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางพันธุกรรม กับโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ี
มีสุขภาพปกติ ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานพันธุกรรม อายุ ดัชนีมวลกาย และเพศ สามารถรวม
อธิบายความผันแปรของความเปลี่ยนแปลงคาความดันไดแอสโตลิค ไดรอยละ 24.6 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

2) ปจจัยดานจิตสังคม   
 การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง
จะสงผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิต (บัณฑิตา คําโฮม . 2550) และการศึกษาของ คนึง  คํารังษี 
(2550) พบวา การไมมีคนคอยเตือนใหไปพบแพทย / พยาบาลมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต สวนความเชื่อดานสุขภาพไมสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิต  

3) ปจจัยดานการบริการสุขภาพ  
 ชวงระยะเวลาของการนัด พบวาชวงเวลาการนัดทีย่าวออกไป ผูปวยจะควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดนอยกวาชวงเวลาท่ีนัดสั้นกวา (ชุติมา อัตถากรโกวิท. 2543) และการนัดสองเดือนตอครั้ง
และจํานวนชนิดยานอย มีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดต่ําลง (ครรชิต ชนะทิพย. 2550)   

4) ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองโดยทําอยางตอเนื่องและตลอดไป สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได (JNC. 2003, วิทยา ศรีดามา. 2550 : 183) และจากการศึกษาพบวาผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (วรัญญา แปลงดี. 2550, สุปราณี 
วงคปาลี. 2550) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง มีท้ังปจจัย       
ท่ีไมสามารถแกไขได เชน อายุ เพศ พันธุกรรม ระยะเวลาท่ีเปนโรค และปจจัยท่ีแกไขได เชน                      
การสนับสนุนของครอบครัว การจัดบริการท่ีเอื้อใหเกิดความรวมมือในการรักษา รวมถึงการสงเสริม
ใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่อง ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้นเพ่ือเปนการสนับสนุนใหผูปวยความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จึงควรสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยความดัน
โลหิตสูง 
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2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ นอกจากการรักษาดวยยาแลว  ผูปวย
ตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยกระทําอยางตอเนื่อง จึงจะสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได และนําไปสูการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราการตายของผูปวยความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสําคัญ ไดแก  การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย                   
การควบคุมน้ําหนัก การลดความเครียด และการลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็ง           
(JNC 7. 2003) 
 
2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

นักวิชาการไดใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองไวหลากหลาย ดังนี้ 
เลวิน (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ไดใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา 

เปนกระบวนการท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มตน และการรักษาเบ้ืองตนในระดับที่เปนแหลง
ประโยชนสําคัญขั้นพ้ืนฐานในระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังสามารถเลือกการรักษาในขั้นปฐมภูมิได
ดวยตนเอง 

โอเร็ม (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล. 2544) ใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองวาเปน                 
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเริ่มกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตนเอง 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมาย “การดูแลตนเอง” วาการเอาใจใสในตัวตน หรือ
ปกปกรักษา ปกครองตนเอง และการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระทํา
เพ่ือท่ีจะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน  

เบลิส และคณะ (Bayliss, Steiner, Fernald, Crane, & Main. 2003) ไดอธิบายถึง การดูแล
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังวาเปนการจัดการดูแลรักษาและพัฒนาการจัดการกับสิ่งที่มีผลกระทบมา
จากความผิดปกติของโรคเรื้อรังและการจัดการภาวะไมสุขสบายที่เปนผลมาจากโรคเรื้อรัง 

ในการวิจัยครั้งนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติของบุคคลในการกระทํา
กิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือ งดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลเสีย
ตอสุขภาพตามบทบาทของผูปวยความดันโลหิตสูง  
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2.2.2  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อการควบคุม

โรคและปองกันโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง ถาบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
และตอเนื่อง โดยผสมผสานเขากับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันได ก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอด
ชวงชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองดังกลาว ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ดังนี้ 

1) ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก  
 ผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง การจํากัด
เกลือโซเดียมท่ีรางกายไดรับตอวันอาจสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยการบริโภค
เกลือโซเดียมใหนอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน หรือ 2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียม       
คลอไรด จะสามารถลดความดันซีสโตลิคได 2-8 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7. 2003, Sacks et al. 2001) 
การจํากัดเกลือโซเดียมโดยท่ัวไปปฏิบัติในรูปของการจํากัดเกลือแกงในอาหาร โดยบริโภคเกลือ
ประมาณ 1 ชอนชาตอวัน เกลือโซเดียมนอกจากจะอยูในรูปของเกลือแกงแลวยังอยูในรูปของ
อาหารอื่น ๆ ซึ่งตองระมัดระวังในการบริโภคอาหารตางๆเหลานี้ดวย ไดแก 1) อาหารท่ีใชเกลือเปน
เคร่ืองปรุงรส เชน ซอสปรุงรสตาง ๆ 2) อาหารท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน อาหารตากแหง 
อาหารหมักดอง อาหารปรุงรส อาหารกระปอง เปนตน 3) สารเคมีในการปรุงอาหาร เชน ผงชูรส 
(Monosodium Glutamate) ผงกันบูด (Sodium Benzoate) สารกันเชื้อราในขนมปง (Sodium 
Propionate) ผงฟูทําเคก (Sodium Bicarbonate) เปนตน 4) อาหารโซเดียมในธรรมชาติ เชน ไข 
น้ํานม น้ํามะเขือเทศ อาหารทะเล และ 5) อื่น ๆ เชน น้ําบอ น้ําบาดาลท่ีมีโซเดียม ยาบางชนิด เชน 
ยาลดกรด ยาแกไอ ยาแกทองรวง เปนตน 

อาหารท่ีมีไขมันชนิดอิ่มตัว (Saturated Fatty Acid) ซึ่งมีมากในไขมันสัตวและน้ํามันพืช
บางชนิด เชน น้ํามันหมู น้ํามันปาลม และอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงมีสวนทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้น ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดท่ีสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ท่ีมีไขมันประเภทนี้และควรรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันชนิดไมอิ่มตัว (Unsaturated Fatty Acid) 
เปนสวนประกอบในการทําอาหาร ซึ่งแบงเปน 2 ชนิดคือ 1) กรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว 
(Monounsaturated Fatty Acid) ไดแก กรดโอเลอิก (Oleic Acid) เปนกรดไขมันท่ีรางกายสามารถสราง
เองได ถารับประทานเขาไปมากก็ไมทําใหเกิดโรคหัวใจ และมีแนวโนมท่ีจะชวยลดไขมันในเลือด
ดวย ซึ่งมีมากในน้ํามันมะกอก (Olive Oil) น้ํามันจากเมล็ดถั่วตาง ๆ เชน ถั่วแอลมอนด ถั่วลิสง 
น้ํามันปลา และ 2) กรดไขมันไมอิ่มตัวชนิดหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acid) เปน               
กรดไขมันท่ีรางกายไมสามารถสรางเองไดจําเปนตองไดรับจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันท่ี
สําคัญคือ Omega-3 และ Omega-6 ซึ่งมีมากในน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันเมล็ดทานตะวัน 
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น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันขาวโพด เปนตน ถึงแมวาน้ํามันเหลานี้มีความจําเปนตอรางกาย แตถา
ไดรับมากจนเกินไปก็เปนสาเหตุทําใหเกิดความดันโลหิตสูงไดเนื่องจากน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย เมล็ดฝาย มีสวนผสมของ Omega-6 มากกวา Omega-3 ทําใหเกิดการ
แข็งตัวของเลือดงายขึ้น ทําใหเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดงาย และทําใหรางกายบวมน้ํา ดังนั้น
ผูปวยความดันโลหิตสูงไมควรจะรับประทานมากจนเกินไป และหลีกเลี่ยงการประกอบอาหารท่ีใช
น้ํามันมาก เชน อาหารทอด ผัด ควรประกอบอาหารดวยวิธี ตม ตุน อบ ยาง หรือ นึ่ง แทน 
นอกจากนี้อาหารประเภทโคเลสเตอรอลสูง เชน อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ ไดแก แกงเผ็ด 
แกงเขียวหวาน แกงเทโพ ขนมหวาน เปนตน อาหารท่ีมีไขมันสูง ไดแก ขาวขาหมู แกงฮังเล                 
เนื้อหมูสามชั้นทอด เปนตน และอาหารทะเลยังมีสวนทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได ดังนั้น
ผูปวยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเหลานี้ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงควรบริโภคอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม ธัญพืช เปนตน จาก
การศึกษาของซิงคและคณะ (Singh et al. 1992 อางใน มันทนา ประทีปะเสน และ วงเดือน ปนดี. 
2542) ที่ศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง 2 กลุม โดยกลุมแรกใหผูปวยรับประทานฝรั่งกอน                
ม้ืออาหาร สวนอีกกลุมหนึ่งไมไดรับประทาน เปนระยะเวลานาน 12 สัปดาห พบวากลุมท่ีได
รับประทานฝร่ังกอนม้ืออาหารมีระดับความดันโลหิตท้ังคาซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง 9 และ 
8 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ นอกจากนี้ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลง รอยละ9.9 
และ รอยละ 7.7 ตามลําดับ และการศึกษาของ แคปแลน (Kaplan. 1998) พบวาอาหารมังสวิรัติ ท่ีมี
ผักและผลไมท่ีมีกากใยและอาหารไขมันตํ่า สามารถลดระดับความดันโลหิต เชนเดียวกับการศึกษา
ของเเซก และคณะ (Sacks et al. 2001) พบวาการรับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary Approach           
to Stop Hypertension) คืออาหารท่ีเนนผัก ผลไมและผลิตภัณฑนมท่ีมีไขมันตํ่า รวมกับการลดปริมาณ
ไขมันรวมและไขมันไมอิ่มตัว สามารถลดความดันซีสโตลิคได 8-14 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นผูปวย
ความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่ารวมกับอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักและผลไม 
เปนตน 

การควบคุมน้ําหนักตัวควบคูกับการควบคุมการรับประทานอาหาร เปนสิ่งท่ีสําคัญ
เนื่องจากน้ําหนักตัวและความดันโลหิตมีความสัมพันธกันมาก น้ําหนักตัวเปนปจจัยทางสรีรวิทยาท่ี
มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต (Levine. 2004) โดยน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นทําใหหัวใจตอง
ทํางานสูบฉีดโลหิตแตละครั้งเพ่ิมขึ้น และพบวาคนอวนมีภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ีมี
น้ําหนักปกติ 4-5 เทา (Kaplan. 2006) จากการศึกษาของแมคคารอน และ รัชเซอร (Mc Caron & 
Reusser. 1996 อางใน มันทนา ประทีปะเสน และ วงเดือน ปนดี. 2542) พบวาผูปวยท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงระยะก้ํากึ่ง (border line) คือมีระดับความดันโลหิตระหวาง 140/90 -149/94 มิลลิเมตร
ปรอท หากลดน้ําหนักลงได 4-5 กิโลกรัมจะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงเปนปกติภายใน 2-3 
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สัปดาหแรกได ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีอวนเปนวิธีการรักษาชนิด           
ไมใชยาท่ีไดผลดีท่ีสุด โดยรับประทานอาหารใหพอดี ไมรับประทานอาหารมากจนเกินไป           
ไมรับประทานของวางระหวางมื้อ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง และอาหารท่ีมีรสหวานจัด ควร
รับประทานอาหารจําพวกผักและผลไมมาก ๆ นอกจากนี้ควรออกกําลังกายใหเหมาะสมและ
สม่ําเสมอจะชวยในการเผาผลาญพลังงานท่ีสะสม ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักตัว
เกินปกติ โดยน้ําหนักตัวท่ีลดลงทุก 1 กิโลกรัม จะทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 2.5 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 1.5 มิลลิเมตรปรอท (ปราณี ทูไพเราะ. 2541) เชนเดียวกับ
สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม (2545) กลาววาการลดน้ําหนัก 1 กิโลกรัมในโรคอวน 
จะทําใหความดันซีสโตลิคลดลง 1.6 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคลดลง 1.3 
มิลลิเมตรปรอท และชวยลดอันตรายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได ดังนั้นการลดน้ําหนักของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงจึงเปนสิ่งจําเปนซึ่งโดยปกติควรมีดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-24.9 ซึ่ง
สามารถคํานวณจากสูตรดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวย กําลังสองของสวนสูงท่ี
วัดเปนเมตร (Wildman & Miller. 2004) 

2)  ดานการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยเฉพาะการใชกลามเนื้อมัดใหญ

เคลื่อนไหว เชน การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน คือ เดินเร็ว วายน้ํา ว่ิงเหยาะ พบวาสามารถลด
ความดันโลหิตได (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม. 2545) การออกกําลังกายแบบใช
ออกซิเจน เปนการเพ่ิมความสามารถของการทํางานของหัวใจ เปนการเพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหัวใจ สงผลใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงขึ้น แตความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวเกือบไมเปลี่ยนแปลง ซึ่งพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคสมํ่าเสมอ คือ 30 นาที ตอครั้งและ
อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหมีผลทําใหความดันซีสโตลิคลดลงประมาณ 4-9 มม.ปรอท  (JNC 7. 
2003) กลไกการลดความดันโลหิตเกิดจากการท่ีหลอดเลือดขยายตัวหลังจากออกกําลังกายทันที 
และอยูนานถึง 13 ชั่วโมง เมื่อมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ หัวใจก็จะปรับการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น คือ เพ่ิมความยืดหยุนของหลอดเลือด (Arterial Compliance) ลดการทํางาน
ของประสาทซิมพาเธติก ทําใหความดันโลหิตลดลงได การออกกําลังกายท่ีมีผลตอความดันโลหิต 
คือ การออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มหรือคงไวซึ่งความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด โดยมี
ขบวนการใชออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญเพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกาย เชน 
การเตนแอโรบิค การวายน้ํา การเดิน การว่ิงเหยาะ การปนจักรยาน เปนตน  

สิ่งท่ีควรคํานึงในการออกกําลังกาย ไดแก 1) ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (Intensity) 
ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังโดยใชความแรงนอยถึงปานกลาง คือใหมีอัตราการเตนของ
หัวใจเปาหมาย (Target Heart Rate) รอยละ 50-75 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart 
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Rate) (220 – อายุเปนป) (ศุภวรรณ  มโนสุนทร และ ฉายศรี สุพรศิลปชัย. 2542) การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคโดยใชความแรงนอยถึงปานกลางเปนประจําจะลดอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผูท่ีไมไดออกกําลังกาย รอยละ 30 (WHO-ISH. 1999) ถาไมสามารถ
จับชีพจรไดก็ใหใชความรูสึกวาเหนื่อยมากหรือนอย  ในการบงบอกความหนักเบา เชนใชความรูสึกวา
เหนื่อยมากจนพูดไมออกถือวาเปนการออกกําลังกายท่ีมากเกินไป (ศุภวรรณ มโนสุนทร และ                       
ฉายศร ีสุพรศีลปชัย.2542)  2) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Duration) ระยะเวลาในการออกกําลัง
กายแตละครัง้ อยางนอยที่สุดควรออกกําลังกายนาน 15 นาที จึงจะเกิดผลดี และดีที่สุดควรออกกําลัง
กายใหติดตอกันนาน 30 นาที (จิรายุ เอื้อวรากุล และอุดม คชินทร. 2545) และ 3) ความบอยของการ
ออกกําลังกาย (Frequency) การออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง ตอสัปดาห จะทําใหปริมาณการใชออกซิเจน
สูงสุดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว แตถามีความถี่ในการออกกําลังกายมากกวานี้ อาจทําใหมีการบาดเจ็บ
เพ่ิมขึ้น (จิรายุ เอื้อวรากุล และอุดม คชินทร. 2545) การออกกําลังกาย 30 นาที ตอคร้ัง และใน
ความถี่ 3-5 วันตอสัปดาห มีผลลดความดันซีสโตลิค 4 – 9 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7. 2003) 

3)  ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด 
ปจจุบันยาท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูงแบงออกเปนหลายกลุม เชน ยาขับปสสาวะ ยากั้น

เบตา ยาตานแคลเซียม ยาขยายหลอดเลือด ยากั้นการทํางานของแองจิโอแทนซิน ซึ่งการใชยานั้น
แพทยผูรักษาจะเลือกยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย นอกเหนือจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมแลว การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะตองปฏิบัติควบคูกันไป มีการศึกษาหลายเร่ือง 
พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงรับประทานยาไมตอเนื่อง ลืมรับประทานยา หยุดยา ลดหรือเพิ่มยาเอง
โดยปรับตามความรุนแรงของโรค ของผูปวยท่ีเปนอยู (หทัยรัตน ธิติศักด์ิ. 2540; เสาวนีย ศรีติระกุล 
และคณะ. 2542) ดังนั้นผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานยาอยางตอเนื่องตามที่แพทยกําหนด 
ไมลดหรือเพ่ิมยาดวยตนเองซึ่งจะทําใหไดรับยาเกินขนาดหรือปริมาณยาไมเพียงพอแกการรักษา  
ไมหยุดยาเองถึงแมวาจะรูสึกวาอาการดีขึ้น ควรไปพบแพทยเพ่ือปรึกษาในการนัดคร้ังตอไป              
ไมควรซื้อยามารับประทานเองหรือนํายาของผูปวยอื่นมารับประทานหรือแบงปนยาของตนเองให
ผูปวยอื่นท่ีมีลักษณะอาการคลายตนเอง เพราะยาลดความดันโลหิตมีหลายชนิด แตละชนิดให
ผลการรักษาไมเหมือนกัน และผูปวยตองมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา 
ขนาดและปริมาณยาที่ตองรับประทานในแตละวัน โดยการรับประทานยาควรรับประทานยาใหตรง
ตามเวลา และหากลืมรับประทานยาให รับประทานทันทีท่ีนึกได แตหากใกลเวลารับประทานยามื้อ
ตอไป ใหงดรับประทานยาในม้ือนั้นและรับประทานยาในม้ือตอไปตามปกติ โดยไมเพ่ิมขนาดยา
เปนสองเทา ควรสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา เพ่ือท่ีจะได
รายงานแพทยและหาวิธีแกไขไดอยางถูกตอง เชน หัวใจเตนชา ออนเพลีย งวงนอน เปนตน ผูปวยท่ี
ใชยาลดความดันโลหิตอาจทําใหระดับความดันโลหิตลดต่ําลงได ซึ่งจะมีอาการหนามืด ออนเพลีย 
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คลื่นไสอาเจียน เมื่อเกิดอาการดังกลาวควรหยุดพัก เวลาเปลี่ยนทานั่งหรือทานอนควรทําอยางชา ๆ 
นอนยกขาสูงกวาศีรษะ งอและยืดขอเขา ขอเทาและนิ้วเทา จะชวยทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
สมองไดดีขึ้น และหลีกเลี่ยงการยืนอยูเฉย ๆ นาน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังรับประทานยา 1-2 
ชั่วโมง เพราะการยืนนาน ๆ จะทําใหหลอดเลือดท่ีขาขยายตัว เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ทําใหเกิด
อาการหนามืดเปนลมได (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย มาลาธรรม. 2545) และควรแจงใหแพทย
ทราบเมื่อพบอาการดังกลาว ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาขับปสสาวะอาจทําใหระดับโปตัสเซียมตํ่า ทํา
ใหกลามเนื้อออนแรง หัวใจเตนผิดจังหวะ ควรรับประทานอาหารที่เพ่ิมโปตัสเซียม เชน กลวย  องุน 
สม  ผักใบเขียว เปนตน 

การมาตรวจตามแพทยนัดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ถือเปนความรวมมือใน               
การรักษาท่ีมีความสําคัญตอการควบคุมโรค ผูปวยท่ีเริ่มรักษาดวยยาควรมาพบแพทยเดือนละคร้ัง
จนกระทั่งสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูในระดับสอง หรือ
มีภาวะแทรกซอนจากการใชยา มีความจําเปนตองพบแพทยบอยขึ้น และควรไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการรวมดวย (JNC 7. 2003) ซึ่งในการมาตรวจตามนัด ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ ควรมา
ตรวจตามนัดทุกครั้ง และทุกครั้งท่ีมาตรวจควรนํายาที่รับประทานมาดวยทุกคร้ัง เพ่ือใหแพทยและ
พยาบาลตรวจวารับประทานยาไดถูกตองหรือไม ควรมีการเปดเผยปญหา ผลการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และการเห็นดวยหรือไมเห็นดวยเกี่ยวกับแผนการรักษา บางครั้งผูปวยไมกลาแสดงความ
คิดเห็นของตน เนื่องจากแพทย/พยาบาลผูใหการดูแลรักษาไมมีทาทีในการรับฟงขอคิดเห็นของ
ผูปวย  การดูแลรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงจําเปนตองมีการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย/
พยาบาลโดยแตละฝายรับรูบทบาทของกันและกัน บุคลากรสุขภาพควรลดอํานาจของตนเองและ
ยอมรับใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหปกติ (สมจิต หนุเจริญกุล 
และ อรสา พันธภักดี. 2542) 

4)  ดานการจัดการกับความเครียด  
ภาวะเครียดเปนอีกปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะความเครียด 

ทางอารมณสามารถเพ่ิมระดับความดันโลหิตไดอยางเฉียบพลัน มีรายงานการศึกษาพบวาผูท่ี
ประกอบอาชีพท่ีตองเผชิญกับความเครียดบอย ๆ จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ได ซึ่งผลของภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกใหหลั่งสาร            
นอรอิพิเนฟริน ซึ่งมีผลทําใหหลอดเลือดสวนปลายมีการหดรัดตัว เพ่ิมแรงตานทานภายใน         
หลอดเลือด หัวใจตองทํางานโดยบีบตัวเพิ่มมากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (Kaplan. 2006) 
นอกจากนี้ภาวะเครียดยังกระตุนการทํางานของตอมพิทูอิทารีใหหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก ซึ่งจะ
ทําใหมีการดูดกลับของน้ําและโซเดียมมากกวาปกติ ทําใหปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพ่ิม     
มากขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได  
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การจัดการความเครียด สามารถกระทําไดหลายวิธี ดังนี้ การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อ 
หนาทอง (Abdominal or Diaphragmatic Breathing) การหายใจใหลึก ชา และสมํ่าเสมอ โดยขณะ
หายใจเขาทําใหกระบังลมดันทองใหพองออก และยุบลงขณะหายใจออก เพ่ือใหอากาศท่ีหายใจลง
ไปถึงสวนลางสุดของปอด การฝกสมาธิเปนการฝกท่ีใหความสนใจมุงจดจอสงบนิ่งอยูกับสิ่งใด              
สิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว เชน ลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง การกําหนดสติ เปนการมีสติรู
ตามอิริยาบถของรางกาย เปนตน การออกกําลังกายโดยเปนการออกกําลังกายท่ีไมมุงการแขงขัน
เอาชนะหรือเพ่ือทําใหมีชื่อเสียงแตเพื่อผอนคลายเทานั้น กระทําตามวิธีที่ตนพอใจและทําสมํ่าเสมอ 
ไมหักโหมจะชวยผอนคลายกลามเนื้อทําใหมีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การใชเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อ ไดแก การใชจินตนาการนึกภาพเหตุการณท่ีประทับใจในชีวิตหรือภาพท่ีรื่นรมย 
(visualization) สงผลใหรางกายผอนคลายมากขึ้น  การนวดเปนการสัมผัสสวนตางๆของรางกาย 
เพ่ือใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว การผอนคลายกลามเนื้อท่ัวรางกายทีละสวน (Progressive Muscle 
Relaxation) โดยการเกร็งกลามเนื้อใหเต็มท่ีกอนแลวคลายออก (Active Progressive Muscle 
Relaxation : PMR) เพ่ือใหรูสึกถึงความแตกตางระหวางความเครียดกับการผอนคลายและ              
ผอนคลายไปท่ัวทุกสวน (จําลอง ดิษยวานิช และ พริ้มเพรา ดิษยวานิช. 2545)  

การผอนคลาย (Relaxation) มีผลตอระบบประสาทลิมบิค  ซึ่งจะถูกกระตุนทางอารมณ
ลดลง ทําใหประสาทสมองมีการหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) เพิ่มขึ้น ทําใหรูสึก
สบายผอนคลาย (Synder. 1998) และผลดีตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโดย
ลดฮอรโมนที่มีผลตอระบบประสาท ซึ่งจะไปมีผลในการขัดขวางตอการปอนกลับของความวิตก
กังวลทําใหความวิตกกังวลลดลงและพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆได นอกจากนั้นยังสงผลใน         
การขัดขวางการตอบสนองของสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยจะไปยับยั้งการทํางาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และเพ่ิมการทํางานของประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก
และการหลั่งของฮอรโมนจากตอมพิทูอิตารีและตอมหมวกไต ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย 
ทําใหอัตราเผาผลาญในรางกายลดต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ ลดความตึงตัวของ
กลามเนื้อ ลดการหดรัดตัวผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจเวนติเคิลลดความดันโลหิตท้ังความดัน                
ซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค โดยทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัว ทําใหความดันโลหิตลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจลดลง (Synder. 1998) 
 การจัดการกับความเครียด นอกจากตัวผูปวยแลว ผูดูแลหรือครอบครัวยังมีบทบาทสําคัญ
ในการชวยเหลือการจัดการความเครียด จากการศึกษาของ ฮาน และคณะ (Hahn, Ro, Song , Kim, 
& Yow. 1993) พบวาผูปวยในวัยทํางานท่ีมีภาวะโรคเรื้อรัง เมื่อขาดผูดูแลในครอบครัว สวนใหญจะ
มีปญหาการจัดการกับความเครียดและปญหาในครอบครัว 
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5)  ดานการลดปจจัยเส่ียง 
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การสูบบุหรี่ การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การด่ืมชา กาแฟ ซึ่ง

เกี่ยวของและสงเสริมใหความดันโลหิตสูงขึ้น จนอาจจะเกิดอันตรายได ผูปวยความดันโลหิตสูงจึง
ควรลดปจจัยเสี่ยงโดยปฏิบัติ ดังนี้ 

 5.1   งดสูบบุหร่ี ในปจจุบันพบวาในควันบุหร่ีมีสารตาง ๆ มากกวา 4000 ชนิด และท่ีมี        
มากท่ีสุด คือ สารนิโคติน (Nicotine) ซึ่งการสูบบุหรี่แตละคร้ังรางกายไดรับสารนิโคตินประมาณ 
50 ไมโครกรัม สารนี้มีพิษรายแรง ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ในขณะสูบบุหรี่ ระดับนิโคติน 
ในเลือดจะเพ่ิมสูงถึง 25-50 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร การสูบบุหรี่มวนแรก ๆ จะกระตุนหัวใจใหเตน
เร็วขึ้น ประมาณ 10-15 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตสูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท ทําใหหัวใจทํางาน
หนักขึ้น และพบวา สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหเกิดอันตรายตอเซลลเยื่อบุผิวของหลอดเลือดแดง              
ทําใหทํางานผิดปกติ ซึ่งปจจุบันเชื่อวาเปนจุดเร่ิมตนท่ีมีผลทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและหลอดเลือด
ตีบรวมทั้งไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติกใหหลั่งสารแคททีคอลามีน มีผลทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น 
กลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น และทําใหหลอดเลือดหดตัว เปนผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
(Norton.1995) โดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตสูงจะมีอัตราเสี่ยงตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย         
หัวใจวาย และเสนโลหิตในสมองแตกมากกวาคนท่ีมีความดันโลหิตสูงแตไมสูบบุหร่ี นอกจากนั้น 
การสูบบุหร่ียังสงผลใหการใชยาลดความดันไดผลไมเต็มท่ีอีกดวย 

 5.2  การลดหรือเลิกด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ผูปวยความดันโลหิตสูงควรจํากัด
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลโดยควบคุมปริมาณการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลใน 1 วัน โดยเพศชายไม
ควรดื่มเหลาเกิน 1 ออนซ (30 มิลลิลิตร) เบียรไมเกิน 24 ออนซ (720 มิลลิลิตร) ไวนไมเกิน 10 
ออนซ (300 มิลลิลิตร) หรือวิสกี้ไมเกิน 2 ออนซ (60 มิลลิลิตร) ตอวัน สวนเพศหญิงและผูมีน้ําหนัก
นอยใหลดปริมาณลงครึ่งหนึ่งของการด่ืมของเพศชาย (NHLBI. 2006) จากการศึกษาของซิน และ
คณะ (Xin, He, Frontini, Ogden, Motsamai, & Whelton. 2001) พบวาผูท่ีสามารถลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลลงทําใหระดับความดันโลหิตลงได 3.56 มิลลิเมตรปรอท และจากการศึกษาของบีลีน
และคณะ (Beilin, Puddey, & Burke. 1996) พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลไมเกินปริมาณ 1 ออนซในแตละวัน ชวยปองกันการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
และหลอดเลือดสมองได แตถาเกินปริมาณท่ีกําหนดจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากขึ้น นอกจาก 
นั้นมีการศึกษาพบวาผูท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีความเสี่ยงทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นผูปวยควรจํากัดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณท่ีปลอดภัย 
(Beilin, Puddey, & Burke. 1996) 

 5.3  ลดการด่ืมชา กาแฟ เพราะคาเฟอีนมีผลเพ่ิมระดับความดันโลหิต โดยจะไปกระตุน 
การงานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงทําใหความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น และ
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จากรายงานการศึกษาในผูท่ีด่ืมกาแฟ 2-3 ถวยติดตอกัน พบวาจะทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจ  
บีบตัวเพิ่มขึ้น 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายในเวลา 15 นาที และจะคงอยูนานถึง 2 ชั่วโมง (Norton. 
1995) และฮารทเลย ซัง พินคอมบ วิทเซทท วิลสัน และ โลเวลโล (Hartley, Sung, Pincomb, 
Whitsett, Wilson, & Lovallo. 2000)ไดทําการศึกษาผลของคาเฟอีน 250 มิลลิกรัม ในผูท่ีมีระดับ
ความดันโลหิตตางๆกัน ต้ังแตความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ หรือสูงเล็กนอย ไปกระท่ังผูท่ีมี
ความดันโลหิตสูงแนนอน จํานวนผูเขาศึกษาประมาณกลุมละ 18-73 คน เปนผูชายท้ังหมด ให
รับประทานคาเฟอีนแลววัดความดันโลหิตซ้ําหลังจากนั้น 45-60 นาที พบวาความดันโลหิตสูงขึ้น
ในทุกกลุม แตจะสูงขึ้นอยางมากในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูกอนแลว มากกวา 1.5 เทาของ
กลุมท่ีความดันโลหิตปกติ 

6) ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง   
เครียร (Creer, 2000) กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติทําใหเกิดการเรียนรูการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทราบถึงขอจํากัดของตนเองในการปฏิบัติ และเกิดทักษะในการจัดการ
ตนเองตอไป ซึ่งกระบวนการดูแลตนเองของผูที่เปนความดันโลหิตสูง ประกอบดวยการกระทํา
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามระยะการรับรูตอการเปนความดันโลหิตสูง (อรสา 
พันธภักดี. 2542) ดังนั้นการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเองจึงเปนกระบวนการท่ีสงเสริม
ใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณความเจ็บปวย และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
รวมถึงเกิดทักษะในการจัดการตนเอง 

โดยสรุปแลวพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งมีผลตอการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ประกอบดวย พฤติกรรมท่ีสําคัญ 6 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหารและ
ควบคุมน้ําหนัก ดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดานการจัดการกับ
ความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง และดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งมีท้ังปจจัย
ภายในบุคคลหรือปจจัยนํา ปจจัยภายนอกหรือปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  
 
2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง มีท้ังปจจัยนําปจจัยเอื้อ 
และปจจัยเสริม ซึ่งทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกันไป              
(บัณฑิตา คําโฮม. 2550)   

1) ปจจัยนํา เปนปจจัยภายในบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดัน
โลหิตสูง ไดแก 
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 1.1 เพศ เพศหญิงมีแนวโนมในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามคําแนะนําดีกวาเพศชาย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองบางอยางท่ีมีความแตกตางระหวางเพศเชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
การด่ืมสุรามักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ. 2543) และมีการศึกษา             
ท่ีพบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย (อรอนงค สัมพัญู. 2539, อรชา                
สมานจันทร. 2547) แตมีการศึกษาอีกหลายงานที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางเพศหญิง
และเพศชายไมแตกตางกัน (อารักขา ใจธรรม. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548, ปยนุช เสาวภาคย. 
2549, สุภรณ สุขพร่ังพรอม. 2551)  

 1.2 อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ทําใหมีความคิด           
ประะสบการณและพฤติกรรมท่ีตางกัน ซึ่งมีผลตอการเผชิญปญหาหรือความเครียดของชีวิต โดย
พบวาผูใหญมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (วราภรณ เลิศพูนวิไลกุล และคณะ. 
2547) และอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรมการดูแลตนเองและความรวมมือในการรักษาของผูปวย
ความดันโลหิตสูง (ศิริมา  มิตรเกษม. 2548, ศักด์ินรินทร หลิมเจริญ. 2549) อยางไรก็ตามมีการศึกษา
บางเรื่องท่ีพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
(อารักขา ใจธรรม. 2545, อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, สุภรณ สุขพรั่งพรอม. 2551) 

 1.3 ระดับการศึกษา ความรูเปนสิ่งจําเปนท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม การศึกษาหลายเรื่องพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง (อารักขา ใจธรรม. 2545, อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 
2548) แตการศึกษาบางเร่ืองไมพบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยความดันโลหิตสูง (สุภรณ สุขพร่ังพรอม. 2551) ซึ่งแสดงวาความรูเพียงอยางเดียว                   
ไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และในปจจุบันการใหความรูและคําแนะนํา
แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแพรหลาย โดยใชสื่อมากมายและสื่อเหลานี้ใชภาษาท่ีงาย                  
มีความเหมาะสมกับประชาชนทุกระดับการศึกษา เชน โทรทัศน วีดิทัศน เสียงตามสาย 
หนังสือพิมพ นิตยสาร แผนพับเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนของผูปวยความดันโลหิตสูง ทําให
ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตนใกลเคียงกันในทุกระดับการศึกษา  

 1.4  อาชีพ กลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลาท่ีแนนอน และกลุมอาชีพท่ีมีกําหนดเวลา              
ไมแนนอน   มีความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาของ อรอนงค สัมพัญู (2539) พบวา
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอาชีพท่ีมีการกําหนดเวลาท่ีแนนอน ไดแก งานรับราชการ ทํางานบริษัท
หรือรัฐวิสาหกิจ จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมอาชีพท่ีมีการกําหนดเวลาท่ีไมแนนอน 
ไดแก ทํานาทําไร หรือรับจางรายวัน เนื่องจากกลุมอาชีพท่ีมีการกําหนดเวลาท่ีแนนอน รูจักแบง
เวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองไมใหกระทบตองานประจํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายงาน
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ท่ีพบวาอาชีพเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง (อรชา 
สมานจันทร. 2547, ศิริมา มิตรเกษม. 2548, สุภรณ  สุขพร่ังพรอม. 2551)  

 1.5 ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกัน 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน โดยผูปวยจะมีการปรับแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลอง
กับแผนการรักษา ดังการศึกษาของ อรอนงค สัมพัญู (2539) พบวาระยะเวลาของการเจ็บปวย              
ของผูปวยความดันโลหิตสูง ต้ังแต 4–10 ป มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมท่ีเจ็บปวยนอยกวา    
3 ป และมากกวา 11 ป ขึ้นไป และสอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542) ซึ่งพบวา
ระยะเวลาของการเจ็บปวยของผูปวยความดันโลหิตสูง ตั้งแต 5-10 ปขึ้นไป ผูปวยจะมีระยะเวลา 
การเรียนรูและปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหสุขภาพดี แตมีการศึกษาบางงานพบวาระยะเวลา
การเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (อารักขา ใจธรรม. 2545, สุภรณ                
สุขพร่ังพรอม. 2551) และไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยา (ปยนุช เสาวภาคย. 
2549 ) 

 1.6 การรับรู การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ความดันโลหิตสูง (อารักขา ใจธรรม. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548, สุภรณ สุขพรั่งพรอม. 2551)  

2) ปจจัย เ อื้อ  เปนปจจัยภายนอ กท่ี มีผลตอ พฤติกรรมการดูแ ลตนเอ งขอ งผูปวย                  
ความดันโลหิตสูง ปจจัยเอื้อท่ีสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงคือ           
การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม (บัณฑิตา คําโฮม. 2550) การศึกษาของ สุภรณ สุขพรั่งพรอม 
(2551) พบวาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงสุด คือ การไดรับแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิท สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ท่ี พบวา          
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหิตสูง (อุบลรัตน จินดาวณิชย. 2545, ศิริมา มิตรเกษม. 2548 ) และการเขาถึง การ
ยอมรับตอระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (สุภรณ                
สุขพร่ังพรอม. 2551)  

3) ปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ไดแก         
การสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน การแจกวุฒิบัตร การใหรางวัล 
การกลาวใหกําลังใจ การสงจดหมายกระตุนเตือน หรือการสรุปผลการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยใหทางจดหมาย เปนตน (ศรินภัสร เนตรณรงคพร. 2551) 
 ปจจัยนําบางประการ เชน เพศ อายุ  ระยะเวลาที่เปนโรค เปนตัวแปรท่ีปรับเปลี่ยนไมได
และเปนปจจัยท่ีทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได แตปจจัยนําบางประการ ปจจัยเอื้อ
และปจจัยเสริมท่ีพบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เชน การรับรู                
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การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม และการสรางแรงจูงใจ เปนตัวแปรท่ีสามารถปรับเปลี่ยน
หรือสรางขึ้นได โดยนํามาจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองได  พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน เปนบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งมีบทบาทท้ังดานการพยาบาลโดยตรง และการบริหาร
จัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีมีปญหา
สุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี โดยใชระบบการจัดการ
รายบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลงานวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและ
ทฤษฎีอื่น ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว (สภาการพยาบาล. 2551 : หนา 
123) ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต เพ่ือเปนการสรางสุขภาวะ          
ท่ีดีใหแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน โดยประยุกตทฤษฎีการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับสภาพปญหา 
สามารถสรางการมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห ตัดสินใจ และสามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมกับบริบทของตนเองและครอบครัว ซึ่งทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 
เปนทฤษฎีหนึ่งท่ีมีมโนทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ รวมกันกําหนดปญหา เปาหมายและ           
ตกลงรวมกันในวิธีการท่ีจะดําเนินการไปสูเปาหมายที่ตั้งไว เกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
โดยแสดงพฤติกรรมเพ่ือนําไปสูเปาหมายที่ยอมรับทั้งสองฝาย (King. 1981) ซึ่งจะนําไปสูการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ตอเนื่อง และยั่งยืนตามบริบทของผูปวยและครอบครัวตอไป 

 
2.3 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 

 
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของคิง ไดเสนอระบบ 3 ระบบ ท่ีเปนระบบเปด เปนพลวัตร 

และมีปฏิสัมพันธกันตลอดเวลา ไดแก ระบบบุคคล (Personal System) ระบบระหวางบุคคล 
(Interpersonal System) และระบบสังคม (Social System) จากกรอบแนวคิดนี้ คิงไดพัฒนาทฤษฎี
การบรรลุเปาหมาย (Theory of Goal Attainment) จากมโนทัศนในระบบบุคคล และระบบระหวาง
บุคคล โดยขอตกลงเบ้ืองตนของทฤษฎีมี 2 สวน คือ ขอตกลงเบ้ืองตนเกี่ยวกับบุคคล และขอตกลง
เบื้องตนเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับบุคคลมีดังนี้ 
1. บุคคลเปนสวนหนึ่งของสังคม 
2. บุคคลเปนผูมีความนึกคิด 
3. บุคคลเปนผูมีเหตุผล 
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4. บุคคลเปนผูมีการแสดงออก 
5. บุคคลเปนผูมีการรับรู 
6. บุคคลเปนผูสามารถควบคุมตนเองได 
7. บุคคลเปนผูมีจุดมุงหมายในตัวเอง 
8. บุคคลเปนผูมีการกระทําเปนของตนเอง 
9. บุคคลเปนผูอยูในกาละ 
ขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย มีดังนี ้
1. การรับรูของพยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
2. จุดมุงหมาย ความตองการ และคานิยมของพยาบาลและของผูปวย  มีอิทธิพลตอ

กระบวนการปฏิสัมพันธ 
3. บุคคลมีสิทธิท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับเร่ืองของตนเอง 
4. บุคคลมีสิทธิท่ีจะเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจที่มีผลกระทบตอชีวิตและภาวะ

สุขภาพของเขา 
5. บุคลากรในทีมสขุภาพมีหนาที่ท่ีจะตองใหขอมูลแกผูปวย เพ่ือใหเขามีสวนรวมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเขา 
6. บุคคลมีสิทธิท่ีจะรับหรือปฏิเสธเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเขา 
7. จุดมุงหมายของบุคลากรในทีมสุขภาพ และจุดมุงหมายของผูรับบริการอาจจะไป

ดวยกันไมไดหรือไมตรงกันเลยในบางคร้ัง 
มโนทัศนจากระบบบุคคลและระบบระหวางบุคคลที่ใชในการพัฒนาทฤษฎีการบรรลุ

เปาหมายของคิงมี 10 มโนทัศน คือ การปฏิสัมพันธ การรับรู การติดตอสื่อสาร การปฏิสัมพันธ 
อยางมีเปาหมาย อัตตา บทบาท ภาวะเครียด การเจริญเติบโตและพัฒนาการ กาละ และ เทศะ (King. 
1981) ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.  การปฏิสัมพันธ (Interaction) หมายถึง กระบวนการของการติดตอสื่อสารและการรับรู
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ระหวางบุคคลกับบุคคล โดยใชวาจาหรือไมใชวาจาอยางมีเปาหมาย
สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอปฏิสัมพันธระหวางบุคคลคือ ความรู ความตองการ เปาหมาย ประสบการณใน
อดีต และการรับรูของแตละบุคคล 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กระบวนการปฏิสัมพันธ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ท่ีมา : กระบวนการปฏิสัมพันธ (King. 1981. :145) 
 

2.  การติดตอสื่อสาร (Comnucation) เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบุคคล          
ท้ังทางตรงหรือโดยออม ทุกพฤติกรรมเปนการติดตอสื่อสาร เปนสิ่งสําคัญตอการปฏิสัมพันธ              
เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลและผูรับบริการท่ีชวยในการตัดสินใจซึ่งจะนําไปสู             
การบรรลุเปาหมาย   

3. การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง
มนุษยกับสิ่งแวดลอมหรือมนุษยกับมนุษยเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายจึง
เปนการรวมมือกันระหวางบุคคลสองคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันและแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสู
เปาหมายท่ียอมรับกันทั้งสองฝาย บทบาทและความคาดหวังของท้ังสองฝายมีอิทธิพลตอ
ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูล รวมกัน
กําหนดเปาหมายและสามารถตกลงกันในวิธีการท่ีจะดําเนินการไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว ความหวงใย 

การยอนกลับ (Feedback) 

การรับรู (Perception) 

การตัดสินใจ (Judgement) 

การกระทํา(Action) พยาบาล (nurse) 

ปฏิกิริยา 
ตอบสนอง 
(Reaction) 

การ
ปฏิสัมพันธ 
(Interaction) 

การปฏิสัมพันธ 
อยางมีเปาหมาย
(Transaction) การกระทํา(Action) 

ผูปวย (patient) 
การตัดสินใจ (Judgement) 

การยอนกลับ (Feedback) 

การรับรู (Perception) 
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ความผูกพัน ความเอาใจใส และการยอมรับนับถือ จะทําใหบรรยากาศของการปฏิสัมพันธดําเนิน
ไปสูเปาหมายราบรื่นและรวดเร็ว  

4.  การรับรู (Perception) เปนกระบวนการรวบรวม จัดระเบียบ แปลความและสงขอมูลท่ี
ไดรับทางประสาทสัมผัสและความจํา เปนการเขาใจของบุคคลตอสิ่งแวดลอมอยางแทจริง การรับรู
เกี่ยวของกับประสบการณที่ผานมา อัตมโนทัศน ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ พ้ืนฐานทางการศึกษา 
การรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 

5. อัตตา (Self) หมายถึง ความรูสึก ความคิดท่ีประกอบเปนการรับรูหรือความตระหนัก
ของบุคคล เกี่ยวกับสิ่งท่ีเขาเปน อัตตาจะรวมขอผูกพันตาง ๆ ความคิด ทัศนคติ คานิยมไวดวยกัน 
เปนสิ่งท่ีทําใหบุคคลมีความแตกตางกัน  

6.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เปนการเปลี่ยนแปลง
ภายในตัวบุคคลอยางตอเนื่องท้ังในระดับเซลล โมเลกุล และระดับพฤติกรรมการแสดงออก                
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะ และแสดงความสามารถ
ท่ีมีอยู เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตนเองปรารถนา 

7. บทบาท (Role) เปนกลุมของพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวังวาจะเกิดขึ้นกับบุคคล เมื่อบุคคล
นั้นอยูในตําแหนงหนึ่งในสังคม ซึ่งมีกฎหรือขอปฏิบัติท่ีกําหนดสิทธิและหนาท่ีของบุคคลท่ีอยูใน
ตําแหนงนั้น บทบาทเปนความสัมพันธของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีปฏิสัมพันธกันในสถานการณ
ท่ีเฉพาะเจาะจง เพ่ือจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง 

8. ความเครียด (Stress) เปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในกระบวนการ
ปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพ่ือรักษาไวซึ่งความสมดุลของการเจริญเติบโต พัฒนาการ 
และการทําหนาที่ โดยมีการแลกเปลี่ยนพลังงานและขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม
เพ่ือควบคุมใหเกิดสมดุลและควบคุมปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด  

9. กาละ (Time) หมายถึง ชวงระยะระหวางการเกิดขึ้นของเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณ
หนึ่ง เปนลําดับท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องจากอดีตสูปจจุบันและตอไปถึงอนาคต เปน
การบอกลําดับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นตามการรับรูและประสบการณของบุคคล ซึ่งการรับรูเกี่ยวกับ            
กาละของผูรับบริการเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญในการปฏิสัมพันธ 

10.  เทศะ (Space) เปนอ าณาเขตท่ีประกอบขึ้นทุกทิศทาง  เปนเรื่ องของการรับ รู                           
การติดตอสื่อสาร พฤติกรรมของแตละบุคคลสามารถสื่อถึงเทศะได เชน กิริยาทาทาง การแสดงออก 
ถึงการครอบครองกรรมสิทธิ์นั้น ๆ ซึ่งบุคคลสรางขึ้นเพ่ือปกปองการรุกรานจากบุคคลอื่น การรับรู
เทศะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ระยะหางและความใกลชิดเปนปจจัยท่ีควรคํานึงถึงใน              
การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ 



 
 
 
 

 
 
 
 

42 

 

 จากมโนทัศนท้ัง 10 มโนทัศนขางตน คิงไดเสนอความสัมพันธของมโนทัศน เปนขอเสนอ 
(Proposition) 10 ประการคือ 

1. ในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ถามีการรับรูท่ีถูกตองและ
ตรงกันยอมเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 

2. ถาท้ังพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย ยอมเกิดความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ต้ังไว 

3. ถาบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพยอมเกิดขึ้น 
4. ถาพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย จะสงผลใหมีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการทั้งสองฝาย 
5. ถาพยาบาลมีความรูและสามารถติดตอสื่อสารหรือใหขอมูลอยางเหมาะสมแก

ผูรับบริการ การต้ังเปาหมายรวมกันยอมเกิดขึ้น 
6. การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย จะดําเนินไปสูเปาหมายไดตองมีการกําหนดเปาหมาย

และเลือกและตกลงวิธีท่ีจะใชดําเนินการไปสูเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
7. ถาการรับรูตามความคาดหวังกับบทบาทท่ีจะปฏิบัติจริงของพยาบาลและผูรับบริการ

ตรงกัน การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายจะเกิดขึ้น 
8. ถาในกระบวนการปฏิสัมพันธ พยาบาล ผูรับบริการหรือท้ังสองฝายเกิดความขัดแยงใน

บทบาทขึ้น จะกอใหเกิดภาวะเครียดได 
9. การรับรู เกี่ยวกับเวลาและอาณาเขตท่ีถูกตองในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง 

พยาบาลและผูรับบริการ จะทําใหเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย 
10. การเรียนรูและเขาใจอัตตาหรือตัวตนของบุคคล จะทําใหเกิดสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ

กับผูรับบริการ 
ในระบบการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ แตละฝายจะมีระบบสวนบุคคล

ของตน กลาวคือตางฝายตางมีการรับรู และการติดตอสื่อสารของตนเอง เม่ือระบบสวนบุคคลของ
ท้ังสองฝายมาพบกัน แตละฝายจะนําการรับรูและการติดตอสื่อสารของตนมาปฏิสัมพันธกันและ
เกิดกระบวนการซึ่งมีองคประกอบดังตอไปนี้ คือ 

1. การกระทํา (Action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 
2. การตอบสนอง (Reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 
3. สิ่งรบกวน (Disturbance) คือ ปญหา หรือ สิ่งที่ทําใหผูรับบริการมารับการบริการทาง

สุขภาพ องคประกอบ 3 สวนแรกเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ซึ่งทําใหเขาตองมาใชบริการทาง
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สุขภาพ เม่ือพยาบาลทราบรายละเอียดขององคประกอบดังกลาวแลว พยาบาลจะเขามามีสวนรวม
ในองคประกอบตอไปนี้คือ 

4. การต้ังเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) พยาบาลและผูรับบริการจะรวมมือกัน
กําหนดเปาหมายท่ีสามารถทําใหเกิดขึ้นได 

5. คนหาวิธีการเพ่ือดําเนินการสูเปาหมาย (Explore Means to Achieve Goal) ทั้งสองฝาย 
จะรวมมือกันหาวิธีการท่ีใชในการดําเนินการสูเปาหมายท่ีไดรวมกันตั้งไว 

6. ตงลงเลือกวิธีการท่ีจะใชดําเนินการสูเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ท้ัง
สองฝายมีความเห็นตรงกัน และยอมรับในการนําวิธีการท่ีเลือกแลวมาใช 

7. เกิดปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย (Transaction) 
ผูรับบริการและพยาบาลรวมกันปฏิบัติตามวิธีการท่ีตกลง เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว  

พฤติกรรมหรือการแสดงออกในขั้นสุดทายจะแสดงใหเห็นวา ประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ต้ังไว ผูปวยจะหลุดพนจากปญหา หรือสิ่งท่ีรบกวนท่ีมีตอสุขภาพ พยาบาลจะสงเสริมให
ผูรับบริการปฏิบัติตอดวยตนเองเพ่ือดํารงภาวะสุขภาพท่ีดีไว แผนภูมิท่ี 2.2  
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แผนภูมิท่ี 2.2 
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  
           (King. 1981. : 157) 
 
การประยุกตทฤษฎกีารบรรลุเปาหมายของคิง 

คิง  (King. 1981) ไดใหความหมายของการพยาบาลไวว า  เปนกระบวนการของ                         
การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซึ่งท้ังสองฝายจะมีการแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกัน 
และกัน ผานกระบวนการสื่อสารที่มีเปาหมาย ท้ังสองฝายรวมกันในการระบุปญหา กําหนด
เปาหมาย ซึ่งเปนท่ียอมรับของท้ังสองฝายและคนหาวิธีการท่ีจะบรรลุเปาหมายรวมกัน ตลอดจน 
การปฏิบัติรวมกัน เพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีจะใหผูรับบริการดํารงอยูในภาวะสุขภาพท่ีดี  

การนําทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง มาประยุกต มีแนวทางในแตละขั้นตอนดังนี้  
1. การรวบรวมขอมูล การสรางสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, Reaction) 
พยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูรับบริการจากเวชระเบียนของผูรับบริการ กําหนด

ปญหาของผูรับบริการอยางคราว ๆ ตามการรับรูของพยาบาลและจากขอมูลท่ีไดรับ พยาบาล        
ใชกระบวนการปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ โดยอาศัยการติดตอสื่อสารดวยคําพูดและไมใชคําพูด 

การรับรู 

พยาบาล 

การติดตอสื่อสาร 

การรับรู 

ผูรับบริการ 

การติดตอสื่อสาร 

คนหาวิธีปฏิบัต ิ

ยอมรับวิธีปฏิบัติ 

การกําหนด 
เปาหมายรวมกัน 

การปฏิสัมพันธ 
อยางมีเปาหมาย 

การกระทํา 

การตอบสนอง 

สิ่งรบกวน 
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(Verbal and Non-Verbal Communication) เพ่ือทราบถึงพฤติกรรม ปฏิกิริยาและสิ่งรบกวน
ผูรับบริการหรือมีการแลกเปลี่ยนขอมูลและการรับรูเกี่ยวกับปญหารวมกัน เม่ือตางฝายมีการรับรู      
ท่ีถูกตองตรงกันแลวจึงมีการกําหนดปญหารวมกัน ซึ่งในขั้นตอนนี้จะใชกระบวนการปฏิสัมพันธ
ตามท่ีคิงเสนอไว  3 ประการแรก คือ พฤติกรรมการแสดงออก (Action) ของผูรับบริการ การแสดง
ความรูสึกและปฏิกิริยา (Reaction) ของผูรับบริการท่ีมีตอความเจ็บปวย และการปฏิสัมพันธและ
คนหาปญหาหรือสิ่งท่ีมารบกวน (Distubance) รวมกัน 

2. การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน 
   พยาบาลและผูรับบริการมีการติดตอสื่อสารกัน แลกเปลี่ยนความรูและขอมูล เพ่ือ 

รวมกันกําหนดเปาหมาย (Mutual Goal Setting) ที่เปนไปได ซึ่งจะตองมีพ้ืนฐานจากสัมพันธภาพท่ี
ดีตอกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการ พยาบาลเปดโอกาสหรือกระตุนใหผูรับบริการกําหนด
เปาหมายของตนเองและบอกใหผูรับบริการไดทราบถึงเปาหมายของพยาบาลในการแกไขปญหาคือ
ใหผูรับบริการไดมีการรับรูภาวะสุขภาพท่ีถูกตอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง       
ท่ีเหมาะสมกับภาวะโรค เมื่อรวมกันกําหนดเปาหมายท่ีเปนไปไดและท้ังสองฝายยอมรับแลว 
พยาบาลและผูรับบริการจะรวมกันวางแผนการแกปญหาโดยพยาบาลจะเปนผูชวยเหลือผูรับบริการ
ในการคนหาวิธีการที่จะนําไปสูการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว (Explore Means to Achieve 
Goal) หากผูรับบริการไมสามารถเสนอวิธีการแกไขปญหาหรือระบุความตองการการชวยเหลือ
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายได พยาบาลจะเสนอวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมสําหรับแตละปญหา 
รวมทั้งสนับสนุนใหผูรับบริการไดรับขอมูลตามท่ีตองการ ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับโรคท่ี
เปนอยูและคําแนะนําในการปฏิบัติท่ีถูกตอง เพ่ือเพ่ิมแหลงประโยชนใหผูรับบริการมีการรับรูและ
ตัดสินใจตอปญหานั้น ๆ ผูรับบริการและพยาบาลมีความเห็นพองกัน และเลือกวิธีปฏิบัติอันนําไปสู
การบรรลุเปาหมาย (Agree on Means to Achieve Goal) ซึ่งเปนวิธีการท่ีพอใจ เปนไปได ซึ่ง
พยาบาลจะตองสังเกตพฤติกรรมและคําพูดของผูรับบริการท่ีแสดงถึงการยอมรับวิธีการนั้นๆ 
พยาบาลและผูรับบริการตกลงรวมกันเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีท้ังสองฝายยอมรับ 

3. การมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย (Transaction)  
พยาบาลและผูรับบริการรวมกันปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามบทบาทของตน      

ท่ีไดตกลงรวมกัน โดยผูรับบริการจะปฏิบัติตามวิธีการในการแกไขปญหา ไดแก มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตองตามสภาพปญหาและความตองการ พยาบาลจะ
เปนผูใหคําแนะนําและสาธิตในประเด็นท่ีผูรับบริการสงสัยหรือไมแนใจ เ พ่ือใหผูรับบริการมี      
การรับรูและการปฏิบัติท่ีถูกตอง นําไปสูเปาหมายท่ีวางไว 
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4. การประเมินผล 
พยาบาลและผูรับบริการรวมกันประเมินวาการปฏิบัติบรรลุเปาหมาย (Goal Achieved)              

ท่ีกําหนดไวหรือไม  ถาการพยาบาลมีประสิทธิภาพก็จะมีการปฏิบัติ เ พ่ือบรรลุเปาหมาย 
(Transaction) ท่ีต้ังไว ผูรับบริการจะพนจากปญหาท่ีรบกวนแตแรก การประเมินผลการพยาบาล 
พยาบาลและผูรับบริการมีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและการรับรูท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดถูกตองบรรลุเปาหมายท่ี
กําหนดหรือไม ถาบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด พยาบาลใหคําชมเชย ใหกําลังใจ และให                 
คงพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีดีและถูกตองนั้นไว  หากไมบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด รวมกับ
ผูรับบริการในการวิเคราะหถึงสิ่งท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ และชวยกันหาวิธีการขจัดอุปสรรค
นั้น และวางแนวทางในการแกไขปญหาใหม  พรอมท้ังสงเสริมใหผูรับบริการมีกําลังใจใน                  
การกระทําตอไป 
 ในแตละขั้นตอนของการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ตองอาศัย
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ โดยพยาบาลจะตองมีความรูและสามารถ
ในการติดตอสื่อสาร เพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายและนําไปสูการบรรลุเปาหมายรวมกัน 
ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงมาเปน
กระบวนการในการดูแลสุขภาพท่ีบานในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใช
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเพ่ือไปสูการบรรลุเปาหมาย คือ ผูปวยมี                       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอง และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ไดตอไป 
 

2.4  โปรแกรมการพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับผูปวยความดันโลหิตสูง พบวามีงานวิจัยท่ีมีการ
จัดโปรแกรมการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ จํานวนมาก โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมภาวะควบคุม
โรคและพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง สนับสนุนใหเกิดปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะควบคุมโรคและพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะควบคุมโรคและพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ศรินภัสร เนตรณรงคพร (2551) ไดทําการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลองและ
แบบกึ่งทดลอง ท่ีศีกษาเกี่ยวกับผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ.2523 จนถึงป 
พ.ศ. 2548 จํานวน 77 เรื่อง พบวารูปแบบการจัดกระทํา (Interventions) แบงไดเปน 6 ประเภท คือ 
กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา การใหความรู/สุขศึกษา การจัดระบบบริการ การฝกพฤติกรรม 
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และการจัดรูปแบบผสมผสาน ซึ่งรูปแบบการจัดกระทําแตละประเภทมีลักษณะและผลการวิจัย    
โดยสรุปได ดังนี้  

1. การจัดกระทํารูปแบบกระบวนการกลุม เปนวิธีการใหความรูเปนกลุม โดยสมาชิกมี 
การแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ของ
ตนเอง ชวยใหสมาชิกไดใชความคิด และนําไปประยุกตในชีวิตประจําวัน การใชกระบวนการกลุม
ในการทดลองมีการประเมิน การรับรู ความคาดหวัง ความรู ความตั้งใจ ทัศนคติ การสนับสนุนทาง
สังคม ภาวะควบคุมโรค และพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลอง ซึ่ งสวนใหญพบวา  มี                        
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง หรือเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. การใหคําปรึกษา เปนการชวยเหลือแกไขปญหาของผูปวยตามปญหาที่เกิดขึ้นจริง               
มักทําเปนรายบุคคล และมีการประเมิน การรับรู  ความรู และเจตคติตอโรค ของกลุมทดลอง          
ซึ่งสวนใหญพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 
หรือเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

3. การใหความรู/สุขศึกษา เปนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดยการจัด
ประสบการณการเรียนรู พัฒนาความรู ทัศนคติและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง ซึ่งชวยให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเอง เปนแรงบันดาลใจใหสามารถริเร่ิม และมีความเพียรพยายามเอาชนะ
อุปสรรคตาง ๆ เพ่ือปฏิบัติการดูแลตนเอง ผลการศึกษาสวนใหญพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรค                
ความคาดหวังเกี่ยวกับโรค ความรูเกี่ยวกับโรค เจตคติตอโรค แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลอง หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวา                   
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตัวแปรภาวะควบคุมโรคหรือระดับความดันซีสโตลิคและ           
ไดแอสโตลิค ในการศึกษาบางเรื่อง ไมพบความแตกตางระหวางหลังการทดลองและกอน                     
การทดลอง และระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

4. รูปแบบระบบบริการ เปนการพัฒนารูปแบบการบริการใหมีความสะดวก เขาถึงไดงาย 
มีระบบใหการสนับสนุน และใชประโยชนเครือขายทางสังคม การศึกษาสวนใหญมีการประเมิน
ภาวะควบคุมโรค และพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาสวนใหญพบวา มีความแตกตางอยาง                    
มีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง หรือเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม                           

5. การฝกพฤติกรรม เปนวิธีการชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทาง
ท่ีเหมาะสม และมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมเปนระยะ มักใชในผูปวยท่ีสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี การประเมินระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค พบวา มีความแตกตางอยาง               
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มีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง หรือเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม                           

6. รูปแบบการผสมผสาน เปนการนําขอดีของการจัดกระทําแตละรูปแบบมาประยุกตใช
อยางเหมาะสม มีการประเมินภาวะควบคุมโรค คือ ระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค และ
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลอง พบวา หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวา         
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจัยท่ีสํารวจขางตน พบวา การทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลบางรูปแบบไมได
ประเมินผลภาวะควบคุมโรคหรือระดับความดันโลหิต และบางรูปแบบผลของการจัดกระทําตอ
ภาวะควบคุมโรคยังไมชัดเจน (ศรินภัสร เนตรณรงคพร. 2551) ภายหลังป พ.ศ. 2548 การศึกษา
ทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ในผูปวยความดันโลหิตสูงยังคงมี          
อยางตอเนื่อง อาทิเชน  

ราตรี  มณีขั ติย  (2550) ศึกษาผลของการเยี่ ยมบานตอพฤติกรรมสุขภาพของผู ท่ี มี                 
ความดันโลหิตสูง พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูง กอนและหลัง                 
การเยี่ยมบานมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการศึกษาของ สุชาดา 
อุปพัทธวานิชย (2550) ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพท่ีบานโดยทีมสุขภาพตอความรู พฤติกรรม  
การดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา                 
กลุมทดลองมีความรู  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิต ดีกวากลุมควบคุม                     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และภายหลังการทดลอง ดีกวากอนการทดลองอยาง               
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ไพรวรรณ เขื่อนแกว (2551)  ศึกษาผลขอ งการใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม                    
การปฏิบัติตน ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง  พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหาร การคลายเครียดและ
การลดปจจัยเสี่ยง ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน และกลุมทดลอง 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับไขมันในเลือดของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

พนิดา จันดา (2551) ศึกษาผลการใชรูปแบบกระบวนการกลุมรวมกับการกํากับตนเอง              
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรมการรับประทานยาในผูปวยโรค              
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยกลุมทดลองจะไดรับกิจกรรมในรูปแบบกระบวนการ
กลุมรวมกับการกํากับตนเอง จํานวน 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห ระยะเวลาติดตามท้ังสิ้น                
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8 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา และระดับความ
ดันโลหิตดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ภิรมณ โสดาจันทร (2551) ศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูปวยและครอบครัวผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมละ 10 ครอบครัว        
ทํากิจกรรมจํานวน 3 ครั้ง หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความรู และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ         
ทางสถิติที่ระดับ .01 สวนทัศนคติในกลุมทดลอง ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เพ็ญศรี วงศรีลา (2551) ศึกษาการสงเสริมการบริหารแนวชี่กงในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ผูเขารวมโครงการใชเวลาในการบริหารแนวชี่กงเฉลี่ย 32.06 นาที           
ตอครั้ง ความถี่ในการฝกบริหาร 2.99 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ระดับความดัน            
ซีสโตลิคและระดับความดันไดแอสโตลิคตํ่ากวากอนการทดลอง และ ศุชญา แกวสกุลทอง (2551) 
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายระดับความหนักปานกลางตอระดับความดัน
โลหิตในสตรีวัยกลางคนท่ีมีความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค               
และระดับความดันไดแอสโตลิค หลังการเดินออกกําลังกายตามโปรแกรม 6 สัปดาห ตํ่ากวา                    
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ขางตน แมมีจํานวนมากและ
การศึกษาในระยะหลังใหความสนใจผลตอภาวะควบคุมโรคหรือระดับความดันโลหิต แตสวนใหญ
ทําในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยไมไดเฉพาะเจาะจงกับผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต การทบทวนการศึกษาที่มีการพัฒนาและทดสอบโปรแกรม                    
การพยาบาลที่สงเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความโลหิต ต้ังแตป พ.ศ. 2543 – 2551 พบวามีจํานวนคอนขางจํากัด โดยพบเพียง 12 
เรื่อง และพบวามีการจัดกระทําหลายรูปแบบ ไดแก การใชกระบวนการกลุม (ดวงใจ ศรีออน. 2543, 
ไพรวรรณ เขื่อนแกว. 2551, แกวตา ซึขุนทด. 2546, จิราวดี สินไชย. 2547) การสงเสริมการดูแล
ตนเอง (รสสุคนธ วาริทสกุล. 2544, สถิตพร นพพลับ. 2544, สําราญ คชรินทร. 2544) การดูแล
สุขภาพท่ีบาน (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, สุชาดา อุปพัทธวา. 2550)        
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (อภิญญา ชนะศึก. 2549) และการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง       
(ปาริชาติ กาญจนพังคะ. 2551) โดยงานวิจัยบางเร่ืองมีการจัดกระทําหลายรูปแบบรวมกัน งานวิจัย
ท้ัง 12 เรื่องดังกลาว มีระยะเวลาการทดลอง 4 – 16 สัปดาห ซึ่งเกือบท้ังหมดมีการเก็บขอมูลหลัง        
การทดลองเพียงครั้งเดียว มีเพียง 1 เรื่อง (ปาริชาติ กาญจนพังคะ. 2551) ท่ีมีการติดตามระดับ      
ความดันโลหิตหลังการทดลอง 3 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 8, 12 และ16 เปนโปรแกรมสงเสริมการรับรู
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สมรรถนะของตนเอง ซึ่งพบวา ระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองเริ่มแตกตางจากกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 16 สวนในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ต้ังแตสัปดาหท่ี       
8 และ 12  

งานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ท่ีประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง มีจํานวน 3 
เรื่อง (นภารัตน ธราพร.2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, อภิญญา ชนะศึก. 2549) มีการจัด
กระทํา 3 – 4 ครั้ง ระยะเวลาการทดลอง 4 – 13 สัปดาห มีการเก็บขอมูลหลังการทดลองเพียง                  
ครั้งเดียว ในสัปดาหท่ี 8 จํานวน 2 เรื่อง (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547) 
และในสัปดาหท่ี 13 จํานวน 1 เรื่อง (อภิญญา ชนะศึก. 2549) ผลการวิจัยทุกเรื่องพบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ              
ทางสถิติ 

งานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิต
สูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต โดยใหการพยาบาลท่ีบาน มีจํานวน 3 เรื่อง (นภารัตน 
ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547, สุชาดา อุปพัทธวา. 2550) ใหการพยาบาลท่ีบาน             
3 – 5 ครั้ง ระยะเวลาการทดลอง 6 – 10 สัปดาห เก็บขอมูลหลังการทดลองเพียงคร้ังเดียว ในสัปดาห
ท่ี 8 จํานวน 2 เรื่อง (นภารัตน ธราพร. 2545, นฤมล จันทรสุข และคณะ. 2547)และ สัปดาหที่ 12 
จํานวน 1 เรื่อง (สุชาดา อุปพัทธวา. 2550) ผลการวิจัยทุกเรื่องพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง               
ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน และระดับความดันโลหิตลดลงกวากอน
การทดลองและลดลงกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน 
 การวิจัยท่ีใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน
โลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวาชวยใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดีขึ้นท้ังโดยรวม 
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา       
สวนใหญสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม           
(ดวงกมล จันทรนิมิตร. 2538) และยังพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการชวยเหลือจากญาติมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวา และลดระดับความดันโลหิตไดดีกวากลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการชวยเหลือ      
จากญาติ โดยกลุมท่ีไดรับการชวยเหลือจากญาติ มีระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนการทดลอง 
ในขณะที่กลุมท่ีไมไดรับการชวยเหลือจากญาติมีระดับความดันโลหิตไมแตกตางจากกอนการ
ทดลอง (ดวงกมล จันทรนิมิตร. 2538) 

จะเห็นวางานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิตในผูปวย                
ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต โปรแกรมท่ีมีการประยุกตทฤษฎี               



 
 
 
 

 
 
 
 

51 

 

การบรรลุเปาหมายของคิง การพยาบาลท่ีบานและการใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งมีการจัดกระทํา            
3 – 5 ครั้ง สามารถทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดับ             
ความดันโลหิตลดลงอยางชัดเจน ในสัปดาหท่ี 8 – 13 การศึกษาท้ังหมดมีการติดตามหลัง                
การทดลองเพียงครั้งเดียว เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง (ปาริชาติ กาญจนพังคะ. 2551) ซึ่งมีการติดตามหลังการทดลอง 3 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 8, 12 
และ 16 พบวา ระดับความดันโลหิตเริ่มแตกตางจากกลุมควบคุมในสัปดาหท่ี 16 แตในสัปดาหท่ี 8 
และ 12 ยังไมแตกตางกัน สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม ตั้งแตสัปดาหท่ี 8 และ 
12 แสดงใหเห็นวางานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมโดยใช ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง การพยาบาล
ท่ีบาน และการใหครอบครัวมีสวนรวม ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ              
ความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาท่ีสั้นกวา ในสัปดาหท่ี 8 – 13 สัปดาห              
แตงานวิจัยที่ผานมาดังกลาว ยังไมมีการติดตามหลังการทดลองเม่ือระยะเวลาผานไป เพ่ือติดตาม
ความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิต และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีใชโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงรวมกับให                 
การพยาบาลท่ีบานในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีมีการศึกษาติดตามหลังการทดลอง 2 ครั้ง พบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผูเปนเบาหวานใน
สัปดาหท่ี 6 และ 12 ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม (นงนุช โอบะ. 2549) และพบวา
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ดีกวากอน
การทดลอง และดีกวากลุมควบคุม (ปนัดดา สุวรรณ. 2551) จากการวิจัยท้ัง 2 งานแสดงวา
โปรแกรมการพยาบาลท่ีประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงทําใหกลุมทดลองมีความคงทน
ในการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงสงผลดีตอภาวะควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตถึงแมวาเวลาจะผานไป              
4 – 6 สัปดาหหลังการทดลอง จากผลการวิจัยดังกลาวชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีประยุกต
ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีขึ้นสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและควบคุมภาวะของโรคไดตอเนื่อง เม่ือระยะเวลา     
ผานไป อยางไรก็ตามการติดตามความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคยังมี
ระยะเวลาไมนานนัก คือสูงสุดเพียง 6 สัปดาหหลังการทดลอง 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จะเห็นไดวาการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง การดูแลสุขภาพท่ีบาน และการสงเสริมการมีสวนรวมของ
ครอบครัว มีผลดีตอผลลัพธทางการพยาบาล  ท้ังการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะ
ควบคุมโรค และการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ยังทําใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองคงอยู ถึงแมระยะเวลาผานไป แตจากเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับ             
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การพยาบาลท่ีบานโดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงรวมกับการสงเสริมการมีสวนรวม
ของครอบครัวในผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีการติดตามความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิต เม่ือระยะเวลาผานไป ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม            
การพยาบาลท่ีบานโดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับการสงเสริมการมี
สวนรวมของครอบครัว ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมความดันโลหิต
ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดย
มุงเนนกระบวนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล กับผูปวยและครอบครัวในแตละราย ภายใตบริบท
สิ่งแวดลอมของครอบครัว โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการปญหา เร่ิมตั้งแต              
การรวมวิเคราะหปญหา การวางแผนการแกปญหา การ รวมลงมือปฏิบัติ เพื่อ แกปญหา                        
การประเมินผลการปฏิบัติ โดยใหการพยาบาลท่ีบาน 4 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 มีการติดตาม
หลังการพยาบาลท่ีบานในสัปดาหท่ี 8 และ 16 เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายใตสิ่งแวดลอมของครอบครัวไดอยางถูกตอง เหมาะสมและยั่งยืน
ตอไป 
 
 
 
 


