
11 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ผูว้ิจัย 

ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตรก์ารพัฒนา 

2. ความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

4. ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ 

5. แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

6. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู้ 

7. การประชุมเชงิปฏิบัติการและการระดมสมอง 

8. บริบทของหมู่บ้านเวินพระบาท 

9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ 

1. ความหมายของยุทธศาสตร์ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของ

ยุทธศาสตร ์หมายถึง วชิาว่าด้วยการพัฒนาและการใช้อ านาจทางการเมือง เศรษฐกิจ 

จติวิทยา และก าลังรบทางทหารตามความจ าเป็นทั้งในยามสงบและยามสงคราม 

สมยศ นาวีการ (2545, หน้า 3) ได้ให้ความหมายของกลยุทธ์ หมายถึง 

วิธีการด าเนินงานเพื่อบรรลุภารกิจหรอืวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ขององค์กร  

 พสุ เตชะรินทร์ (2546, หน้า 44) ได้ให้ความหมายของยุทธศาสตร์ หมายถึง 

วิธีการหรอืแนวทางที่องคก์รจะน าเสนอคุณค่า ให้กับลูกค้า เพื่อท าให้องค์กรประสบ

ความส าเร็จตามที่ต้องการ ซึ่งอาจจะเป็นก าไรหรอืวิสัยทัศน ์ 

มห
าวทิ

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร



12 

 วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์ และคณะ (2546, หน้า 1–8) ได้ใหค้วามหมายของ 

ยุทธศาสตร ์หมายถึง ชุดของทางเลือกระยะยาวเกี่ยวกับเป้าประสงค์ เชิงปฏิบัติการและ

นโยบายรวมทั้งแผนปฏิบัติการของแผนงานของรัฐบาล ซึ่งองค์กรภาครัฐบาล ก าหนด  

โดยค านึงถึงปัจจัยที่ส าคัญสองประการ ได้แก่ วัตถุประสงค์ของแผนงานที่รัฐบาลก าหนดไว้ 

และสิ่งแวดล้อมที่มอีิทธิพลต่อการด าเนินงานของแผนงาน  

 อุทิศ ขาวเธียร (2546, หน้า 11-6) กล่าวไว้ว่า ยุทธศาสตรเ์ป็นเครื่องมอื 

เพื่อช่วยชี้น าการบริหารขององค์กรที่เกิดจากกระบวนการระดมสมองของผูม้ีสว่นเกี่ยวข้อง

อย่างมสี่วนร่วม โดยยึดหลักการวิเคราะห์ให้ทราบสภาพแวดล้อมให ้“รู้เขารู้เรา”  

เพื่อชีแ้นะเป้าประสงค์หรอืเป้าหมาย (วิสัยทัศน ์พันธกิจและวัตถุประสงค์หลักของแผน)  

และกลยุทธ์ กลวิธีการปฏิบัติที่สอดรับกับสภาพแวดล้อม 

 บุญเกียรติ ชีวะตระกูลกิจ (2547, หนา้ 12) ได้ให้ความหมายของ"

ยุทธศาสตร"์ หรือ Strategy" ในภาษาอังกฤษซึ่งได้มผีูรู้้แปลเป็นไทยว่ากลยุทธ์" หรอื 

"ยุทธศาสตร"์ หมายถึง การมุ่งเน้นหรือทุ่มเททรัพยากรไปในเรื่องใดแล้วสามารถ น าพาหมู่

คณะไปสู่ความส าเร็จหรอืวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้  

 Cope (1987, Unpaged) ได้ใหค้วามหมายของค าว่า ยุทธศาสตร ์หมายถึง 

รูปแบบของวัตถุประสงค์ (Objective) จุดมุ่งหมาย (Purpose) หรอืเป้าหมาย (Goal) นโยบาย

และแผนแม่บทที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด 

 David (1995, p.11) ได้ให้ความหมายของค าว่า ยุทธศาสตร์ หมายถึง 

วิถีทางเพื่อใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ในระยะยาว (Long–Term Objective) ยุทธศาสตรท์าง

ธุรกิจ อาจรวมทั้งการขยายตัวทางพื้นที่ภูมิศาสตร ์การกระจายสินค้า การพัฒนา

ผลติภัณฑ ์การเจาะตลาด และการร่วมลงทุน เป็นต้น 

 Boseman & Phalak (1995, p.11) ได้ให้ความหมายของค าวา่ ยุทธศาสตร์ 

หมายถึง วิถีทางไปสู่จุดหมายปลายทางยุทธศาสตรข์ององค์กรจะอธิบายวิธีการเพื่อให้

บรรลุวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตรข์ององค์กรระดับยุทธศาสตรใ์นองค์กรม ี4 ระดับ ได้แก่ 

ยุทธศาสตรร์ะดับสังคม ระดับบริษัท ระดับหนว่ยธุรกิจ และหนา้ที่ ยุทธศาสตร์ระดับสังคม

จะใส่ใจบทบาทขององค์กรในสังคม ยุทธศาสตร์ระดับบริษัทถูกพัฒนาขึ้นเพื่อตอบค าถาม

พืน้ฐาน 3 ประการ ยุทธศาสตรร์ะดับหน่วยธุรกิจเน้นที่การตัดสินใจวางต าแหน่งของ

องค์กรให้อยู่ในวิถีทางจะมีความได้เปรียบเชิงแข่งขันในตลาด ส่วนยุทธศาสตร์ระดับหนา้ที่ 
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เป็นการก าหนดยุทธศาสตร์ในแต่ละหน่วยของธุรกิจ เช่น ฝ่ายผลิต ฝ่ายการตลาด  

และฝ่ายการเงนิ เป็นต้น 

 จากแนวคิดของนักวิชาการเกี่ยวกับยุทธศาสตร ์สรุปได้ว่า ยุทธศาสตร์  

หมายถึง แผนปฏิบัติการของแผนงานของหน่วยงานหรือองค์กร ซึ่งมุ่งเน้นการด าเนินงาน 

กิจกรรมหรอืวัตถุประสงค์ไปสู่ความส าเร็จเป้าหมายเอาไว้ 

  2. การวางแผนกลยุทธ์ 

การวางแผนกลยุทธ์ได้มนีักวิชาการได้ใหค้วามหมาย ไว้ดังนี้ 

สาโรจน ์โอพิทักษ์ชีวนิ (2546, หนา้ 2 อ้างถึงใน David, 1992, p.6)  

การวางแผนถือเป็นกระบวนการแรกในการบริหารที่มีความส าคัญต่อองค์กรอย่างมาก

เพราะการวางแผนบ่งบอกถึงทิศทางในอนาคตขององค์กรและเป้าหมายที่องค์กรต้องการ 

ที่จะบรรลุตลอดจนวธิีการที่องค์กรเลือกใช้ให้บรรลุเป้าหมาย การวางแผนจึงเปรียบเสมือน

แผนที่ในการเดินทางขององค์กร องคก์รที่มแีผนที่ดยี่อมจะมีทางเลือกและทางหนทีีไล่ 

ในการเดินทางได้ดี การไม่มีแผนที่ในการเดินทางท าให้การเดินทางไร้ทิศทางที่แน่นอน ไม่รู้

จุดหมายปลายทาง และยังเสียเวลาจากการเดินผิดทาง หลงทาง หรอือ้อมมากเกินไปท าให้

ไปถึงจุดหมายล่าช้ากว่าที่ควร การวางแผนองค์กรมหีลายประเภท แตก่ารวางแผนที่มี

ความครอบคลุมทุกๆ ส่วนขององค์กรมากที่สุดได้แก่การวางแผนกลยุทธ์ 

ปธา สุวรรณมงคล และ อุทัย เลาหวเิชยีร (2545, หน้า 10) ได้สรุป 

การวางแผนกลยุทธ์ไว้ดังนี้  

1. การวางแผน เป็นการตัดสินใจในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับ

วัตถุประสงค์เป้าหมายและแนวทางการกระท าที่ตอ้งการจะบรรลุถึงในอนาคตการพัฒนา

ยทุธวิธีและแนวทางการกระท าการจัดท านโยบาย ระเบียบวิธีปฏิบัติ 

2. การจัดองค์กร เป็นกระบวนการที่จัดตั้งขึ้นเพื่อก าหนด

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่จะสามารถท าให้การด าเนินการขององค์กรบรรลุ

เป้าหมายที่ก าหนดประกอบด้วยความสัมพันธ์พืน้ฐาน 4 ประการ คอื วัตถุประสงค์  

ความรับผดิชอบ อ านาจหน้าที่ และการยอมรับใหม้ีการตรวจสอบ 

3. การจัดคนเข้าท างาน มีความเกี่ยวข้องกับการเลือกสรร  

การพัฒนาบุคคลเพื่อให้ได้บุคคลมีความรูค้วามสามารถเหมาะสมกับหนา้ที่รับผดิชอบ 
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  4. การอ านวยการ เป็นหน้าที่ของผูบ้ริหารในการท าให้บุคลากร 

ในองค์กรปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและเอื้ออ านวยให้สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค์ 

ที่องค์กรก าหนดไว้สูงสุด 

  5. การประสาน การประสานงานเป็นหน้าที่ของการท าใหเ้กิด

ความสัมพันธ์ระหว่างสว่นต่างๆ ขององค์กรไปในทิศทางที่มุง่ไปสู่วัตถุประสงค์ที่องค์กร

ก าหนด 

  6. การควบคุม มีความเกี่ยวข้องกับการก าหนดระบบการท างาน 

การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน การวัดผลงานและการด าเนินแก้ไขข้อบกพร่องเพื่อ

ทราบอุปสรรคและหาแนวทางแก้ไขแตเ่นิ่นๆ ท าให้งานส าเร็จตามความมุง่หมายที่ตอ้งการ 

  พะยอม วงศส์ารศรี (2542, หนา้ 79-80) การวางแผนประกอบด้วยหลัก

พืน้ฐาน 4 ประการ ดังนี้  

  1. การวางแผนจะต้องสนับสนุนเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ

องค์กรในการวางแผน ผูว้างแผนจะต้องตระหนักถึงความส าคัญว่าเป้าหมายของแผน 

ทุกแผนที่ก าหนดขึ้นนั้นจะต้องเกื้อหนุนและอ านวยความสะดวกให้เป้าหมายและ

วัตถุประสงค์หลักขององค์กรสัมฤทธิ์ผลด้วยความรว่มมอืร่วมใจของสมาชิกอย่างจรงิใจ 

  2. การวางแผนเป็นงานอันดับแรกของกระบวนการจัดการ  

ซึ่งกระบวนการจัดการประกอบด้วย การวางแผน การจัดการองค์กร การจัดบุคคล 

เข้าท างาน การสั่งการ และการควบคุม 

  3. การวางแผนเป็นหน้าที่ของผู้จัดการทุกคน การวางแผนเป็นงาน 

ที่ผู้จัดการจะต้องท าแล้วแต่ขอบเขตของอ านาจหน้าที่ที่แตกต่างกัน 

  4. ประสิทธิภาพของแผนงาน ผูว้างแผนจะต้องท าให้แผนงานที่วาง 

มีประสิทธิภาพซึ่งสามารถพิจารณาจากการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 

  สรุปได้วา่ การวางแผนกลยุทธ์นั้นมหีลักส าคัญๆ ดังนี้ การวางแผน  

การจัดองค์กร การจัดบุคลากร การอ านวย การประสานในองค์กร และการควบคุม  

ที่จะท าให้การวางแผนกลยุทธ์บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

   2.1 ความหมายของการวางแผนกลยุทธ์ 

 การวางแผนกลยุทธ์เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นมานานแลว้ โดยหน่วยงานทาง

ทหารน ามาใช้ในการวางแผนการรบ ต ารายุทธศาสตร์ที่กล่าวถึงกันมาก ได้แก่ต าราพิชัย

สงคราม และมีการน าเอาศาสตร์ด้านนีไ้ปใช้ในกิจการด้านอื่นๆ นอกเหนอืจากการรบ เช่น 
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ในการประกอบธุรกิจมีการน ากลยุทธ์มาใช้ในการบริหารกิจการ มกีารวิเคราะหอ์งค์กร 

ในรูปแบบของการวางแผนกลยุทธ์ ส าหรับการวางแผนกลยุทธ์มีนักวิชาการได้ให้

ความหมายต่างๆ กัน ดังนี้ 

   สาโรจน ์โอพิทักษ์ชีวนิ. (2546, หนา้ 4 อ้างถึงใน David, 1992, p.4) 

ได้ให้ความหมายของการวางแผนกลยุทธ์ไว้ว่า เป็นกระบวนการน าศาสตร์และศลิป์มา

ก าหนดแนวทางการตัดสินใจ เป้าหมายขององค์กร การน าแผนไปปฏิบัติ และการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 

   สุพาน ีสฤษดิ์วานิช (2549, หนา้ 11-6) ได้ให้ความหมายของการ

วางแผนกลยุทธ์ไว้ว่า เป็นการวางแผนระยะยาวขององค์กร เพื่อให้ได้มาซึ่งกลยุทธ์ของ

องค์กรโดยจะมีขั้นตอนหรอืกระบวนการย่อยๆ อกี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดภารกิจ

และวัตถุประสงค์หลักขององค์กร 2) ตรวจสอบวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมขององค์กร และ 

3) การก าหนดกลยุทธ์หลักขององค์กร 

   เบญจมาภรณ์ อิศรเดช และคณะ (2552, หนา้ 62) ให้ความหมาย

ของการวางแผน คือ การแปลความหมายของวิสัยทัศน์และพันธกิจให้เป็นวัตถุประสงค์ 

เพื่อก าหนดทิศทางและก าหนดวิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุอย่างชัดเจน ซึ่งจะต้องอาศัย

ความรว่มมอืของตนเองในองค์กรและให้ทุกคนในองค์กรยอมรับแผนที่ก าหนดขึ้น  

ซึ่งเหตุผลของการด าเนินงานขององค์กรมาจากพันธกิจนั่นเองและความหวังที่อยากให้

องค์กรเป็นแบบใดมาจากวิสัยทัศน ์และต้องหาแนวทางว่าจะน าองค์กรไปในทิศทางใด 

   จากแนวคิดของนักวิชาการเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ์ สรุปได้ว่า 

การวางแผนกลยุทธ์ เป็นกระบวนการค้นหาปัญหา เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาก าหนดเป้าหมาย

รวมขององค์กร และวิธีการด าเนนิงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ 

   2.2 ลักษณะส าคัญของการวางแผนกลยุทธ์ 

 การวางแผนกลยุทธ์จะต้องค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้ (Certo & Peter 1991, p.25) 

2.2.1 มององค์กรในภาพรวม (holistic) การวางแผนยุทธศาสตรจ์ะต้อง

มององค์กรในฐานะที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน แผนกลยุทธ์จะเป็นแผนที่ครอบคลุมทั่ว 

ทั้งองค์กร และมีระดับของแผนที่สอดคล้องกันตั้งแต่แผนระดับองค์กร แผนระดับหน่วยงาน

ย่อยในองค์กร และแผนปฏิบัติการซึ่งจะประกอบไปด้วยรายละเอยีดในการอด าเนินงาน

ขององค์กรทั้งหมด 
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2.2.2 มุ่งเน้นอนาคต (future oriented) การวางแผนกลยุทธ์จะให้

ความส าคัญกับอนาคตขององค์กรเชน่เดียวกับการวางแผนประเภทอื่นๆ การวางแผน 

กลยุทธ์จะครอบคลุมทั้งแผนระยะสั้น ระยะปานกลาง ระยะยาวซึ่งแผนระยะต่างๆ จะมี

ความสอดคล้องกันจงึจะท าให้องคก์รสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตัง้ไว้ 

2.2.3 ให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลง (Change 

Management) การวางแผนกลยุทธ์จะให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมขององค์กร 

ทั้งในด้านของการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่มผีลกระทบต่อองค์กร  

และการปรับเปลี่ยนองค์กรใหส้อดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป การวางแผน

กลยุทธ์จะต้องวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมและก าหนดยุทธศาสตรข์ององค์กรใหส้อดคล้อง 

กับสภาพแวดล้อม แผนยุทธศาสตร ์ 

   2.3 กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ 

 การวางแผนกลยุทธ์ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส าคัญ 5 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย 

2.3.1 การก าหนดพันธกิจขององค์กร เป็นการก าหนดว่าองค์กรจะมี

ภารกิจใดพันธกิจอาจเป็นข้อความสัน้ๆ เพียงประโยคเดียว หรือเป็นข้อความที่แสดง

รายละเอียดก็ได้ เพื่อที่จะบอกว่าองค์กรนัน้ๆ จะด าเนินงานอะไร ด าเนินการอย่างไร  

และเนือ้หาของพันธกิจจะครอบคลุมขอบเขตของการด าเนินงาน เป้าหมายพืน้ฐานและ

ประโยชน์ต่างๆ ของผู้มีส่วนได้สว่นเสีย (stakeholder) ขององค์กร 

2.3.2 การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมขององค์กร จากลักษณะของการ

วางแผนกลยุทธ์ที่ให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสภาพแวดล้อมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและในด้านของการปรับตัวขององค์กร โดยในการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมจะต้องท าการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 2 ส่วน คอืสภาพแวดล้อมภายนอก

และสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

2.3.3 การก าหนดยุทธศาสตรข์ององค์กร เป็นการก าหนดแผนจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ หรอื การวิเคราะหป์ัญหา โดยแผนกลยุทธ์จะประกอบไปด้วย  

3 ระดับ กล่าวคือ ยุทธศาสตรใ์นระดับองค์กรโดยรวมซึ่งเรียกว่า (corporate level)  

กลยุทธ์ในระดับส่วนย่อยของหนว่ยงาน หรอืระดับหนว่ยธุรกิจ โดยแผนกลยุทธ์แต่ละระดับ

จะต้องมคีวามสัมพันธ์สอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกันในลักษณะของความเชื่อมโยง

ของเป้าหมาย และวธิีการปฏิบัติ แผนดังกล่าวจะเป็นภาพรวมขององค์กรทั้งหมด ดังนัน้ 
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หากการก าหนดยุทธศาสตร์มีความชัดเจนและเช่ือมโยงกันดี ก็จะท าให้การปฏิบัติงาน 

ขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้ 

2.3.4 การก าหนดวัตถุประสงค์ของแผนกลยุทธ์ การก าหนด

วัตถุประสงค์ในการด าเนินงานขององค์กร จะต้องสอดคล้องกับภารกิจ และปัญหาของ

องค์กร วัตถุประสงค์ที่ก าหนดขึน้จะต้องมีลักษณะส าคัญคือ 1) มีความเฉพาะเจาะจงและ 

มีความชัดเจน 2) สามารถวัดได้ 3) เป็นที่ยอมรับและเห็นพ้องต้องกันกับผูท้ี่เกี่ยวข้อง  

4) สามารถปฏิบัติได้จริง 5) มีระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 6) มีความท้าทายแต่สามารถบรรลุได้ 

ไม่ยากและง่ายจนเกินไป 7) วัตถุประสงค์ควรมีการเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและ 

ให้ทุกคนในองค์กรทราบ 

2.3.5 การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ การแปลงยุทธศาสตรไ์ป 

สู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีผลตอ่ความส าเร็จขององค์กรอย่างมาก เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับ

กระบวนการบริหารองค์กรในมิติต่างๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2551, หน้า 11-6) 

ส าหรับกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ของงานวิจัยในครั้งนี้จะเริ่มตัง้แต ่พันธกิจของแผนก

พัฒนาชนบทการก าหนดตัวชีว้ัด กิจกรรม โครงการ ระยะเวลาการด าเนินการ และ

ผูร้ับผิดชอบสภาพแวดล้อมขององค์กรการก าหนดยุทธศาสตรข์ององค์กร การก าหนด

วัตถุประสงค์ของแผนกลยุทธ์ และการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติในการจัดการเชงิ

ยุทธศาสตรเ์ป็นกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องที่มีจุดหมายเพื่อให้องค์กรสามารถเข้า 

กับสิ่งแวดล้อมได้ง่าย (Certo & Peter, 1991, p.6) ม ี5 ขั้น ดังนี้ 

   ขั้นที่ 1 การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน 

   1. การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอก  

   การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอกเป็นการตรวจสอบ 

ประเมินและกรองปัจจัยหรือข้อมูลจากสภาพแวดล้อมภายนอกที่มผีลกระทบต่อองค์กร 

พิจารณาออกเป็น 2 แนวทาง ดังนี้ 

   1.1 การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอกโดยทั่วไป  

เป็นการวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมทั่วไปที่มผีลตอ่องค์กรในระยะยาว ประกอบด้วย  

สภาพเศรษฐกิจ เทคโนโลยี การเมอืงและกฎหมาย และสภาพสังคม 

   1.2 การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมเชิงปฏิบัติการ  

หรอืการวิเคราะหอ์งค์กรเป็นการวิเคราะหป์ัจจัยที่กระทบโดยตรงตอ่องค์กรที่องค์กรนั้น

ประกอบการอยู่ 
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       1.2.1 สภาพแวดล้อมภายนอกโดยทั่วไปเป็นปัจจัยภายนอก

ในระดับกว้างและมีผลกระทบโดยอ้อมตอ่การปฏิบัติการขององค์กร ทั้งที่เป็นองค์กร

ภาครัฐหรอืภาคเอกชน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยี การเมอืงและ

กฎหมาย และสังคม 

    1.2.1.1 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (Economic Factors)  

เชน่ อัตราเงินเฟ้อ อัตราดอกเบีย้ อัตราภาษี และอัตราการว่างงาน เป็นต้น 

    1.2.1.2 ปัจจัยด้านเทคโนโลยี (Technological Factors)  

เชน่ การผลติคิดค้นเทคโนโลยีตา่งๆ เครื่องจักรกลทางอุตสาหกรรม เครื่องจักรสมองกล  

และเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 

    1.2.1.3 ปัจจัยด้านการเมอืงและกฎหมาย (Political and 

Legal Factors) เช่น นโยบายและเสถียรภาพของรัฐบาล การแก้ไขกฎหมาย และการ

ปรับปรุงระเบียบต่างๆ ที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานทางการบริหาร เป็นต้น 

    1.2.1.4 ปัจจัยด้านสังคม (Socio-Cultural Factors) 

โครงสรา้งทางเพศ อายุ ระดับการศกึษา ค่านิยม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมและประเพณี

ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคและอุปโภค 

      การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอก คอื การใชต้าราง

แสดงความส าคัญของปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก (Priority Matrix) ในการน าปัจจัย

ต่างๆ ที่ได้จากการวิเคราะห์มาพิจารณาถึงความส าคัญโดยการพิจารณาจากโอกาส 

ความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณน์ั้นๆ (Priority of Occurrence) และความรุนแรง 

ของผลกระทบจากเหตุการณ์นัน้ต่อองค์กร (Possible Impact on Corporation) ซึ่งผู้บริหาร

จะให้ความสนใจต่อปัจจัยที่มผีลตอ่ความส าเร็จขององค์กรเท่านั้น  

    1.2.2 สภาพเชิงปฏิบัติการขององค์กรพิจารณาจาก

องค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ (Paul. 1983, pp.43-49) ดังนี้ 

    1.2.2.1 สภาพแวดล้อมของสาขาการพัฒนาหรือภาค

บริการ (Diagnosis of the Problems of the sector or Service) โดยวิเคราะหข์้อมูลพืน้ฐาน 

ที่เกี่ยวข้องกับสาขาการพัฒนาหรอืภาคการบริการนั้นๆ เชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อม 

    1.2.2.2 ผูร้ับผลประโยชน์และผู้รับบริการ (Identification 

of Beneficiaries and Clients) จากการจ าแนกประเภทของกลุ่มเป้าหมายของประชากร 

โดยค านึงถึงลักษณะความแตกต่างของกลุ่มสังคมที่ให้บริการ 
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    1.2.2.3 ความตอ้งการของสังคมตอ่การได้รับบริการ

จากแผนงาน (Demand of the Programmer’s Service) จากการวิเคราะหป์ัจจัยที่เอื้อ 

และปัจจัยที่มอีุปสรรคทั้งทางการเมอืง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี 

    1.2.2.4 ความพร้อมของแผนการในการให้บริการ 

(Supply of the Programmer’s Service) จากการวิเคราะหก์ารกระจายของกลุ่มสังคม 

ของผู้รับบริการ ความเพียงพอของระบบการส่งทอดระหว่างหนว่ยงานอื่นๆ ที่ตอ้งเชื่อม

ประสานกันในการควบคุมการจัดหาบริการและการส่งทอดการให้บริการไปถึงผูร้ับบริการ

อย่างมปีระสิทธิภาพ 

    1.2.2.5 กลุ่มบุคคลที่มอีิทธิพลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความตอ้งการได้รับบริการและความพร้อมในการให้บริการ (Key Factors Influencing 

Demand and supply) จากการวิเคราะหภ์าวะความเป็นผู้น าที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการที่มตี่อการสนับสนุนและคัดค้านการด าเนินงานตามแผนงานทั้งในระดับชาติและ

ระดับท้องถิ่น 

    1.2.3 การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายใน 

    การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอกเพื่อระบุโอกาส

และอุปสรรคในการแข่งขันนั้นไมเ่พียงพอในการแสวงหาข้อได้เปรียบทางการแขง่ขันของ

องค์กร องค์กรจะต้องท าการวิเคราะหป์ัจจัยภายในองค์กรด้วยว่า ปัจจัยใดเป็นจุดแข็งหรอื

จุดอ่อนที่องค์กรสามารถแสวงหาโอกาสทางบริหารและหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ได้  

การวิเคราะหป์ัจจัยภายในอาจเรียกว่า การวิเคราะหอ์งค์กร เพื่อให้เข้าใจในทรัพยากร 

ที่มอียู่ในองค์กรทรัพยากร คือ สินทรัพย์ ความช านาญ กระบวนการ ทักษะ หรือความรู้ 

ที่สามารถควบคุมได้โดยองค์กร ทรัพยากรดังกล่าวนับเป็นจุดแข็ง หากทรัพยากรนั้น

สามารถสร้างขอ้ได้เปรียบทางการแขง่ขันได้ ซึ่งในความสามารถที่องค์กรสามารถท าได้

ดีกว่าคู่แขง่อื่นๆ และทรัพยากรนั้นจะนับเป็นจุดออ่น หากองค์กรบริการจัดการด้อยกว่า

คู่แขง่อื่นหรอืไม่สามารถจะท าได้ดังคู่แขง่ (Barrney, 1992, p.15) ได้เสนอ VRIO 

Framework เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ทรัพยากรภายในองค์กร ดังนี้ 1) ทรัพยากรนั้นสร้างขอ้

ได้เปรียบทางการแข่งขันได้ 2) คู่แขง่อื่นมทีรัพยากรนั้นหรอืไม่ 3) คู่แข่งต้องการเลียนแบบ 

มีต้นทุนเกิดขึ้นหรอืไม่ และ 4) องค์กรบริหารจัดการทรัพยากรนั้นอย่างมปีระสิทธิภาพ 

หรอืน าทรัพยากรนั้นไปใช้ในทางถูกต้องหรอืไม่ หากค าตอบที่ได้จากค าถามดังกล่าวคือ 

“ใช”่ ส าหรับทรัพยากรหนึ่งๆ ทรัพยากรนั้นถือเป็นจุดแข็งขององค์กรในการประเมิน
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ความส าคัญของทรัพยากรนั้นว่าเป็นปัจจัยภายในที่มีผลต่อกลยุทธ์หรอืไม่สามารถท าได้

โดยเปรียบเทียบทรัพยากรที่มนีั้นกับ ผลการด าเนนิงานในอดีตที่ผ่านมาขององค์กร  

คู่แขง่ส าคัญขององค์กร องค์กรโดยรวม หากทรัพยากรหนึ่ง เช่น สถานะทางการเงนิมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากผลการด าเนินงานในอดีตที่ผ่านมา แตกต่างจากคู่แขง่

ส าคัญและต่างกันจากค่าเฉลี่ยขององคก์ร ทรัพยากรนั้นนับเป็นปัจจัยที่มผีลตอ่ 

การตัดสินใจทางกลยุทธ์องค์กร 

   ขั้นที่ 2 สร้างทิศทางขององค์กร 

   การจัดวางทิศทางขององค์กร เป็นการระบุหรอืก าหนด

จุดมุง่หมายปลายทางที่องค์กรต้องการก้าวไปให้ถึง การจัดวางทิศทางขององค์กร 

มีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับองค์กร หากองค์กรไม่สามารถก าหนดทิศทางที่ชัดเจนได้แล้ว 

กลยุทธ์ขององคก์รที่จัดท าขึ้นก็จะไม่สามารถผลักดันให้องค์กรมคีวามสามารถในการ

แขง่ขันที่เพียงพอจะท าให้การด าเนินงานอยู่รอดได้หรือมีความแตกต่างเมื่อเทียบกับคู่แข่ง

ในสายตาของผู้รับบริการ อย่างไรก็ตามเมื่อองค์กรมีการจัดวางทิศทางขององค์กรชัดเจน

แล้วจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลง เนื่องจากในปัจจุบันสภาวะแวดล้อมในการด าเนนิงานของ

องค์กรมกีารเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนัน้องค์กรต้องมีความยืดหยุ่นและความ

คล่องตัวในการที่จะปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงทิศทางขององค์กรใหส้อดรับกับการ

เปลี่ยนแปลงของยุคโลกาภิวัตน์ ดังนั้นทุกครั้งที่ท าการจัดวางทิศทางขององค์กรจึงต้อง 

ไม่ลืมที่จะค านึงถึงผูม้ีสว่นได้ส่วนเสียทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้องและขั้นตอนในการวางทิศทาง 

ขององค์กร ดังภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 ขั้นตอนการจัดวางทิศทางขององค์กร 

ที่มา : วัฒนา วงศเ์กียรตริัตน์ และคณะ (2546, หนา้ 150) 

 

จากภาพประกอบ 2 การจัดวางทิศทางขององค์กรด้วยการก าหนดวิสัยทัศน์

ขององค์กร เพื่อใหท้ราบว่าจุดหมายปลายทางในการด าเนินงานขององค์กรว่าในที่สุดแลว้

องค์กรตอ้งการจะเป็นอะไร อยู่ในต าแหนง่ใดขององค์กรหรอืต้องการจะได้รับอะไร 

ลักษณะกว้าง ซึ่งภาพความต้องการในอนาคต เมื่อทราบจุดหมายปลายทางแล้วจงึจะ

น ามาก าหนดเป็นภารกิจขององค์กร ว่าองค์กรของเราต้องมภีาระผูกพันอะไรบ้างหรอืต้อง

ท ากิจกรรมหลักอะไรบ้างจึงจะสามารถบรรลุวิสัยทัศน์ที่ตัง้เอาไว้ได้ จากนั้นจงึน ากิจกรรม

หลักที่ก าหนดขึน้มาระบุถึงผลลัพธ์ที่องค์กรคาดหวังอยากใหเ้กิดขึ้นจากการท ากิจกรรม

นั้นๆ ซึ่งเรียกว่าเป็นวัตถุประสงค์ขององค์กร หรอืบางที่เรียกว่า เป้าประสงค์ หลังจาก 

ที่องค์กรสามารถระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนขององค์กรแล้ว องค์กรน าวัตถุประสงค์มาเป็น

แนวทางในการก าหนดดัชนีชีว้ัดความส าเร็จขององค์กร ดังนั้นกลยุทธ์ที่ก าหนดขึน้จะเป็น

แนวทางในการก าหนดแผนงานระยะยาวที่มคีวามชัดเจนและมุ่งเน้นไปในทิศทางเดียวกัน 

ก่อนที่จะน าแผนงานระยะยาวมาแปลงเป็นแผนงานประจ าปี (Annual Plan) หรอืแผน 

ปฏิบัติการ (Action Plan) ขององค์กรเพื่อให้ทราบว่าแตล่ะฝ่ายงานขององค์กรมบีทบาท

หนา้ที่อะไรบ้างในการช่วยผลักดันและส่งเสริมให้ภารกิจขององค์กรที่ก าหนดขึ้นบรรลุผล

ส าเร็จ อันจะน ามาซึ่งการบรรลุวิสัยทัศนข์ององค์กรในที่สุด และนั่นเป็นกระบวนการ 

ในการแปลงวิสัยทัศน์ ภารกิจ วัตถุประสงค์ และกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ แต่หากมีการ
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ด าเนนิการที่อาศัยความเข้าใจที่เป็นหนึ่งเดียวและมีความรว่มแรงรว่มใจกันของบุคลากร 

ในองค์กรก็จะน ามาซึ่งความส าเร็จขององค์กร เพราะการด าเนินงานดังกล่าว เป็นสิ่งส าคัญ

มากจนกระทั่งในปัจจุบันหลายองค์กรกล่าวว่า การก าหนดทิศทางที่ชัดเจนและกลยุทธ์ที่

สวยหรูจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดกับองค์กรเลยหากองค์กรไม่สามารถที่จะน าพาสิ่งที่

ก าหนดไว้ไปสู่การปฏิบัติ 

 1. การก าหนดวิสัยทัศน์  

 นักวิชาการและนักการศกึษาหลายท่านได้ใหค้วามหมายวิสัยทัศน ์เช่น 

วิทยากร เชยีงกูล (2540, หน้า 13) ให้นิยามว่า วสิัยทัศน์ หมายถึง ภาพที่มลีักษณะในใจว่า 

องค์กรหรอืสังคมสามารถที่จะเป็นเชน่ใดได้ ความหมาย เกี่ยวกับรูปร่างและความส าเร็จ 

ในอนาคต เป้าหมายในอนาคต การมองการณ์ไกลที่ผู้น าสามารถ มองเห็นและชักชวน 

ให้เพื่อนรว่มงานหรือสมาชิกร่วมมอืสร้างสิ่งนั้นขึ้นมา ส่วนสฤษดิคุณ กิตยิากร (2540,  

หนา้ 238) มองว่าวิสัยทัศนเ์ป็นภาพขององค์กร ซึ่งผูบ้ริหารสูงสุดและพนักงานต้องการ 

จะให้เป็น การก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุดและจะท าประโยชน์สูงสุดใหอ้งค์กร 

 ในสภาพแวดล้อมที่ คาดการณไว้และสอดคล้องกับเสน่ห ์จุ้ยโต (2545, 

หนา้ 101) ให้ความเห็นว่า เป็นการก าหนดเกี่ยวกับพันธกิจ (Mission) เป็นการมองภาพฉาย

ภาพไปข้างหน้าโดยการมองการณไ์กลที่ค านึงถึงปัจจัย แวดล้อมที่มกีารเปลี่ยนแปลง

ส าหรับณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ และจินตนา บุญบงการ (2544, หน้า 139) กล่าวว่า วิสัยทัศน์ 

หมายถึง ภาพความคิดและความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการในอนาคตขององค์กร

คาดหวังให้เป็นและสภาพด้านการพัฒนาองค์กรเลยต้องการจะเป็นในอนาคตตามหว้ง

ระยะเวลาที่ก าหนด 5-10 ปีขา้งหน้า โดยระบุเป็นข้อความที่สะท้อนถึงความมุ่งมั่นเกี่ยวกับ

ทิศทาง และจุดยืนที่ต้องการผลักดันให้เกิดขึ้นเป็นจุดหมายปลายทางรว่มกันของทุกฝา่ย 

ที่เกี่ยวข้องในองค์กรซึ่งเป็นการตอบค าถามว่า "บุคลากรตอ้งการเป็นอะไรในอนาคต"  

ซึ่งหลักในการก าหนดวิสัยทัศนจ์ะต้องเกิดจากการวิเคราะห์จะต้องจัดประชุมระดม 

ความคิดเห็นเพื่อก าหนดวิสัยทัศนข์ององค์กรและจะต้องอาศัยข้อมูลในปัจจุบันน ามา 

เป็นข้อมูลในการก าหนดวิสัยทัศนด์้วย การก าหนดวิสัยทัศนท์ี่ดตี้องมีลักษณะ คอื  

1) มคีวามเป็นไปได้เป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นจรงิ 2) ท้าทายเร้าใจ สามารถใช้เป็นกรอบชีน้ า

ให้สมาชิกด าเนินกิจกรรมเพื่อบรรลุจุดยืนที่ต้องการ 3) เป็นข้อความง่ายๆ ที่สามารถสื่อ 

ให้เห็นทิศทางในอนาคตขององค์กร 4) เป็นปรัชญาที่แสดงให้เห็นถึงค่านิยมที่ยึดถืออยู่

ภายในใจของทุกคน 5) เป็นค าม่ันสัญญาของผูบ้ริหารที่แสดงถึงการตัดสินใจและมุ่งมั่น 
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ที่ตอ้งรับผดิชอบการตัดสินใจ 6) เป็นตัวประสานปัจจัยต่างๆ ในทิศทางที่พึงปรารถนา  

7) ได้รับการสนับสนุนและเป็นที่ยอมรับจากผู้ปฏิบัติ 8) ตอ้งตรวจสอบและวัดผลส าเร็จได้ 

และ 9) สอดคล้องกับวัฒนธรรมขององคก์ร (Byson. John M, 1995, pp.161-164) 

  ดังนัน้การปรับเปลี่ยนวิสัยทัศนต์้องมีความเหมาะสมกับองค์กร  

โดยส่วนใหญ่การก าหนดวิสัยทัศนจ์ะเป็นการร่วมกันก าหนดจากผูบ้ริหารระดับสูงของ

องค์กรเพราะเป็นกลุ่มคนที่มองภาพรวมขององค์กร ถึงแมว้่าไม่ใช่ทุกคนในองค์กรที่จะมา

เข้าร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ แต่ผู้บริหารควรมกีารรับฟังขอ้มูลที่เป็นความคดิเห็นจาก

บุคลากรในทุกระดับเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบในการประชุมเพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ดว้ย

เชน่เดียวกัน และถ้อยแถลงของวิสัยทัศน์องคก์รอาจจะไม่จ าเป็นต้องมีการสลักไว้บนผนัง

เพื่อวัตถุประสงค์ในการน าเสนอต่อผู้มาเยือน แต่ประเด็นส าคัญคือ การสื่อสารให้เป็น 

ที่เข้าใจทั้งในเนื้อหาและความคาดหวังในถ้อยแถลงของวิสัยทัศนก์ับบุคลากรในทุกระดับ 

เพื่อใช้เป็นเข็มทิศชีน้ าทางแก่บุคลากรทุกคนให้เข้าใจถึงจุดมุง่หมายในการด าเนินงานของ

องค์กรและเป็นแรงบันดาลใจในการรว่มกันสนับสนุนส่งเสริมเป้าหมายดังกล่าวใหเ้ป็นจรงิ 

การสื่อสารวิสัยทัศนส์ามารถท าได้หลายลักษณะด้วยกัน เช่น การก าหนดและระบุไว้เป็น

ลายลักษณ์อักษร การจัดพิมพ์และแจกจ่ายใหบุ้คลากรและการท าความเข้าใจกับบุคลกร

ในทุกระดับในช่วงตน้ก่อนการประชุมวาระปกติทุกครั้ง (วัฒนา วงศเ์กียรติรัตน์ พร้อมคณะ, 

2546, หนา้ 70-75) 

  จากที่กล่าวมาข้างต้นของนักวิชาการและนักการศกึษาสรุปได้วา่ 

วิสัยทัศนเ์ป็นเรื่องการมองอนาคตข้างหน้า ที่กลุ่มคนหรือ องค์กรคาดหวังให้เป็นโดยการ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมซึ่งอาศัยประสบการณ์และข้อมูลในปัจจุบันเพื่อก าหนดเป้าหมาย

เอาไว้ล่วงหน้า 

 2. การก าหนดภารกิจ  

 ได้มนีักวิชาการ และนักการศกึษาหลายท่าน เช่น เสน่ห์ จุ้ยโต (2545, 

หนา้ 100) ใหค้วามเห็นว่า ภารกิจเป็นการก าหนดว่าองค์กรหรอืบริษัท “ท าอะไร” ท าไม

ต้องท าสิ่งนั้น และท าเพื่อใคร ณัฎฐพันธ์ เขจรนันทน์ และจนิตนา บุญบงการ (2544,  

หนา้ 139) กล่าวว่า ภารกิจ หมายถึง จุดมุ่งหมาย เฉพาะที่เป็นเอกลักษณ์ขององค์กร  

ซึ่งแยกองค์กรออกจากธุรกิจอื่นที่มีการด าเนินงานที่ใกล้เคียงกันภารกิจเป็นเครื่องก าหนด

ขอบเขตการด าเนินงานขององค์กร การก าหนดภารกิจยังเป็นการจัดสรรและใช้ประโยชน์

จากทรัพยากรต่างๆ ในชุมชนหรอืองค์กรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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นอกจากนีก้ารก าหนดภารกิจยังช่วยใหก้ารก าหนดวัตถุประสงค์และกลยุทธ์เป็นไปอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม และสอดรับกับภารกิจ ขององค์กรหรอืชุมชน ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จ

ในการด าเนินการขององค์กรหรอืชุมชนได้เป็นอย่างด ีส่วนวัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์ และคณะ 

(2546, หนา้ 74-75) ได้ให้ความหมาย ภารกิจ คอื ภารกิจขององค์กรจะบ่งบอกกิจกรรม 

ที่องค์กรจะต้องสนับสนุนให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน ์ซึ่งจะช่วยสร้างคุณค่าและความ

แตกต่างขององค์กรจากองค์กรอื่น เชน่ ภารกิจขององค์กรเพื่อการผลิตหรอืการส่งออก

ด้วยยี่ห้อของตนเองย่อมแตกต่างกันจากการบริหารองค์กรที่ท าหน้าที่รับจ้างผลติใหก้ับ

ตรายี่หอ้ของลูกค้า ทั้งที่ทั้งสององคก์รต่างอยู่ในองค์กร และภารกิจขององค์กรยัง

ครอบคลุมถึงประเด็น (Greenley, 1989, pp.151-152; Certo & Peter, 1991, p.69) ดังนี ้ 

1) ผลติภัณฑบ์ริการโดยระบุชนิดของผลติภัณฑบ์ริการต่อสาธารณะ 2) ตลาด ระบุกลุ่ม 

ผูซ้ือ้ผูร้ับบริการ 3) เป้าประสงค์ ระบุเป้าประสงค์ขององค์กรในแงผ่ลประโยชน์ที่ได้รับจาก

การมอีงค์กร 4) เทคโนโลยี ระบุวิทยาการหรอืการด าเนินงานหรอืกระบวนการที่ใช้ในการ

ด าเนนิงาน 5) ปรัชญา ระบุความเช่ือมั่นและค่านิยมพื้นฐานในการด าเนินงานของสมาชิก      

ในองค์กร และ 6) แนวความคิดขององค์กร ระบุหลักการพืน้ฐานขององค์กรที่จะด ารงอยู่

ในสาธารณและความรับผิดชอบทางสังคมขององค์กรต้องการใหม้ีต่อการด าเนินงานของ

องค์กร 

  นอกจากนีภ้ารกิจขององค์กรยังบอกให้ทราบขอบเขตในการด าเนินงาน

ขององค์กร เช่น เอกลักษณ์ คุณลักษณะ ตลอดจนเส้นทางเพื่อการพัฒนาองค์กร ซึ่งจะ

เป็นข้อมูลพืน้ฐานที่ท าให้บุคลากรในองค์กรทุกคนทราบร่วมกันถึงแนวคิดหรอืหลักการ 

ในการท างานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 2.1 ปัจจัยที่ตอ้งค านึงในการก าหนดภารกิจขององค์กร ประกอบด้วย  

1) ความตอ้งการของหน่วยงานหรอือะไรที่ก าลังได้รับการตอบสนอง 2) กลุ่มของลูกค้า 

เป็นกลุ่มใด หรอืใครที่เป็นผู้ได้รับการตอบสนอง และ 3) ความตอ้งการของลูกค้าได้รับการ

ตอบสนองอย่างไร ทั้ง 3 ปัจจัยล้วนแต่มีความส าคัญต่อการก าหนดลักษณะของการ

ท างาน ซึ่งการพิจารณาเฉพาะปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะไม่เพียงพอต่อการก าหนดภารกิจ 

ที่ชัดเจนได้องค์กรจะต้องเปลี่ยนแปลงภารกิจเมื่อไร เนื่องจากปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์ต่างๆ เกิดขึน้อย่างรุนแรงและรวดเร็วซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี ้นอกจากจะ

ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานในด้านต่างๆ ขององค์กรแลว้ ยังส่งผลกระทบต่อการวาง

ทิศทางขององค์กรด้วย ดังนั้นองค์กรจึงตอ้งมีการปรับเปลี่ยนภารกิจให้มีความทันสมัยและ
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สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน แต่การเปลี่ยนแปลงไม่ควรเกิดขึ้นบ่อย เนื่องจากการ

ก าหนดภารกิจควรจะต้องพิจารณาระยะยาว และต้องใหส้อดคล้องกับวิสัยทัศน ์ดังนัน้จงึ

ควรก าหนดภารกิจใหม้ีความครอบคลุมและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ดีและ

นานพอสมควรองคก์รจะมีการถ่ายทอดภารกิจอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมได้อย่างไร 

 2.2 ความส าคัญของการก าหนดภารกิจขององค์กรเพื่อ 1) ให้สามารถ

ระบุจุดมุง่หมายภายในองค์กรได้ 2) ช่วยถ่ายทอดความคิดขององค์กรออกมาเป็นทิศทาง 

ที่ชัดเจน 3) ก าหนดหลักเกณฑม์าตรฐานในการจัดสรรทรัพยากรขององค์กร 4) เป็นหลัก

ส าคัญในการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 5) ความสะดวกในการแปลง

ความหมายวัตถุประสงค์ในโครงสรา้งการท างาน การออกแบบระบบงาน และการก าหนด

ความรับผดิชอบภายในองค์กร และ 6) ช่วยในการตัดสินใจและด าเนินการของบุคลากร

ระดับล่างใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 2.3 ข้อควรระวังในการก าหนดภารกิจ ดังนี้ 1) การก าหนดขอบเขตของ

ภารกิจที่แคบหรอืกว้างเกินไป สิ่งที่ต้องให้ความส าคัญในการก าหนดภารกิจคอื ขอบเขต 

ในการระบุประเภทของการท างาน หากเกิดความผิดพลาดขึ้นจากการก าหนดขอบเขตหรอื

ประเภทของการท างานย่อมจะส่งผลกระทบต่อการก าหนดภารกิจที่ผิดพลาด น าไปสู่ 

การก าหนดกลยุทธ์ที่ผิดพลาด และจะเป็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานและ 

การตัดสินใจดว้ย 2) การให้ความส าคัญและการจัดสรรเวลาของผู้บริหารระดับสูง 

ในการก าหนดภารกิจหลายครั้งที่ผู้บริหารระดับสูงใชเ้วลาทุกวันกับการบริหารงานทั่วไป 

และท าให้การก าหนดภารกิจขององค์กรมักจะถูกมองข้ามไป เมื่อองค์กรก าหนดภารกิจ

อย่างรบีเร่งจนเกินไปอาจท าให้เกิดขอ้ผดิพลาดและเกิดผลกระทบติดตามมาอย่างรุนแรง 

3) ความเข้าใจผดิที่วา่ เมื่อมีการก าหนดทิศทางขององค์กรขึน้มาแล้วไม่สามารถที่จะ

ปรับเปลี่ยนได้ที่จรงิแล้วภารกิจขององค์กรสามารถปรับเปลี่ยนได้เมื่อมีความจ าเป็นหรอื

เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปในระดับที่สง่ผลต่อทิศทางเดิม อาทิ ความตอ้งการของ

ลูกค้าเปลี่ยนแปลงไป การพัฒนาเทคโนโลยีช้ันสูงขึน้ การเปลี่ยนแปลงด้านการค้าระหว่าง

ประเทศ สัญญาณทางเศรษฐกิจที่แสดงให้เห็นถึงโอกาสและข้อจ ากัดในการด าเนนิงาน 

ขององค์กร 

  สรุปได้วา่เป็นพืน้ฐานของการก าหนดการจัดล าดับกลยุทธ์ แผน และ 

การออกแบบงาน ในจุดเริ่มต้นของการออกแบบงานการบริหารการออกแบบโครงสร้าง

การบริหารไม่มีสิ่งใดง่าย หรอืปรากฏชัดเจนที่จะทราบว่าองค์กรของเราคืออะไร 

มห
าวทิ

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร



26 

 3. การก าหนดเป้าหมาย 

 ได้มนีักวิชาการ และนักการศกึษาหลายท่าน เช่น ณัฎฐพันธ์ เขจรนันทน์ 

และจนิตนา บุญบงการ (2544, หน้า 140) กล่าวว่า เป้าหมาย หมายถึง จุดมุ่งหมายที่เป็น

รูปธรรมขององค์กร ซึ่งโดยปกติทุกองค์กรต่างมเีป้าหมายที่เกี่ยวกับการอยู่รอด (Survive) 

การเจรญิเติบโต (Growth) การท าก าไร (Profitability) และการสร้างความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจและสังคม ความส าคัญของเป้าหมาย คอื การท างานในองค์กร นอกเหนอืจาก

การท างานในหน้าที่การงานตามปกติแล้ว จะมีการส่งข้อมูลที่ได้รับในระหว่างการ

ปฏิบัติงานขึน้สู่ผูบ้ริหารระดับบน ทั้งในลักษณะข้อมูลข่าวสาร ปัญหา ผลการปฏิบัติงาน 

รายงาน และข้อเสนอแนะ ในขณะเดียวกันก็จะมีการส่งข้อมูลจากผูบ้ริหารระดับบนสู่

บริหารระดับล่างเป็นทอดๆ โดยผู้บริหารระดับกลางจะแปลงความมุ่งหมาย (Goal) และ

นโยบายที่ได้รับจากผู้บริหารระดับสูงให้เป็นวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ ส่วนผู้บริหารระดับ

ล่างก็จะแปลงวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ของผู้บริหารระดับกลางให้เป็นเป้าหมายและการ

ปฏิบัติ ความมุ่งหมาย วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย จึงเป็นความตอ้งการที่ผูบ้ริหารแตล่ะ

ระดับแสดงออกมาเพื่อให้เกิดการปฏิบัติให้บรรลุผล เป้าหมายซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่ใกล้กับการ

ปฏิบัติมากที่สุดจงึเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากเพราะเป็นสิ่งที่เข้าไปสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ 

การวางแผน การด าเนินการ การตดิตามประเมินผล การปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน และ

การให้รางวัล หากไม่มีเป้าหมาย สิ่งที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดก็ไม่สามารถท าให้เกิดมีขึ้นได้ 

ในการก าหนดเป้าหมาย ผูบ้ริหารและผูเ้กี่ยวข้องกับการปฏิบัติทั้งหลายควรจะได้หารอืกัน 

ไม่ใช่ก าหนดขึ้นมาจากผูบ้ังคับบัญชาแตเ่พียงผูเ้ดียว  

 การก าหนดเป้าหมายร่วมกันจะท าให้เกิดความมั่นใจมากขึน้ว่าผูป้ฏิบัติ

เข้าใจในรายละเอียด เห็นความส าคัญของเป้าหมาย และสามารถปฏิบัติได้ สิ่งที่ส าคัญอีก

ประการหนึ่งในการก าหนดเป้าหมาย คอื ผูบ้ังคับบัญชาต้องเข้าใจในตัวผูใ้ต้บังคับบัญชา 

คือรูว้่าเขาเหล่านั้นมลีักษณะนิสัยและพฤติกรรมทั้งการท างานและส่วนตัวเป็นอย่างไร  

ทั้งนีเ้พื่อใหส้ามารถก าหนดสิ่งจูงใจที่เหมาะสม นอกจากนั้น การเข้าใจในตัว

ผูใ้ต้บังคับบัญชา จะช่วยให้ทราบว่าเขาเหล่านั้นยังขาดความรูห้รอืทักษะในเรื่องอะไร  

จะได้สอนหรอืให้การฝกึอบรมได้อย่างสอดคล้องกับความตอ้งการใชใ้ห้ส าเร็จตาม

เป้าหมาย และลักษณะเป้าหมายที่มปีระสิทธิผล คือ เป้าหมายที่ดแีละน าไปใช้ปฏิบัติ 

ให้เกิดผลได้ ต้องเป็นเป้าหมายที่ผู้ปฏิบัติเห็นว่ามีความส าคัญ มีความชัดเจนไม่ต้องการ 
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การตคีวาม มีลักษณะชี้ชัดเจาะจงลงไปว่าต้องการอะไร เท่าไร เมื่อไร เป้าหมายจะต้อง

สามารถวัดได้โดยมีตัวชี้วัดที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกับเป้าหมายและสอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย

และวัตถุประสงค์ขององค์กร ที่ส าคัญคือ เป้าหมายจะต้องเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ มีความท้า

ทายโดยมีเป้าหมายไม่ต่ าเกินไป และเมื่อท าได้ส าเร็จตามนัน้แลว้จะได้รับรางวัลตอบแทน

อะไร รางวัลดังกล่าวควรสัมพันธ์กับเป้าหมายอย่างสมเหตุสมผล ไม่มากไปหรอืน้อยไป  

ในการแปลงเป้าหมายใหก้ลายเป็นการปฏิบัตินัน้ ผูบ้ริหารจะเป็นผู้ก าหนดภารกิจซึ่งควร

น ามาหารือกับผูป้ฏิบัติเพื่อร่วมกันก าหนดเป้าหมายร่วมกันแล้วจงึแตกเป้าหมายนั้น

ออกเป็นงาน งานบางงานอาจมอบหมายไม่ได้ซึ่งผู้บริหารก็ควรเป็นผู้ปฏิบัติงานนั้นเอง  

แตง่านส่วนใหญ่จะเป็นงานที่มอบหมายได้ซึ่งอาจมอบใหผู้ใ้ต้บังคับบัญชาผู้ใดผู้หนึ่งไป

ปฏิบัติ หรอือาจตั้งเป็นทีมงานเพื่อรว่มกันท าให้ส าเร็จ เมื่อก าหนดงานได้แล้ว ผูร้ับไปปฏิบัติ

จะต้องวางแผนการด าเนินงานว่ามีขั้นตอนการท างานอย่างไร ตอ้งใชท้รัพยากรอะไรบ้าง 

ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในการก าหนดเป้าหมาย คือ 4 M ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) 

เครื่องมือ (Machine) และการจัดการ (Management)  

  ในส่วนทัศนะของ วัฒนา วงศเ์กียรตริัตน ์และคณะ (2546, หนา้ 77-79)  

ได้กล่าวว่า เพื่อให้วัตถุประสงค์มคีวามหมายและเป็นประโยชน์กับองค์กร จงึมกีารระบุ

วัตถุประสงค์ให้มีความชัดเจน เฉพาะเจาะจง สามารถวัดได้ ซึ่งเราจะเรียกวัตถุประสงค์ 

ที่มลีักษณะดังกล่าวว่า เป้าหมาย (Goal) เป้าหมายจะมีลักษณะที่สามารถวัดได้หรือเขียนไว้

ในรูปแบบที่ระบุปริมาณไว้อย่างชัดเจน มีการก าหนดระยะเวลาที่แนน่อนในการบรรลุถึง 

สิ่งที่ตอ้งการ การก าหนดเป้าหมายให้ชัดเจนจะช่วยลดความสับสนที่อาจจะเกิดขึ้น 

ในอนาคต และช่วยในการสร้างบรรทัดฐานส าหรับการก าหนดดัชนีช้ีวัดความส าเร็จของ

องค์กร (Organization Key Performance Indicators : KPLs) ซึ่งจะน าไปใช้ในการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานขององค์กรได้อย่างชัดเจนและครอบคลุมเพื่อใหเ้กิดความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร ดังนัน้เป้าหมายจึงจะมีการแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ตามวัตถุประสงค์เช่นเดียวกัน ภายหลังมีการก าหนดเป้าหมายระดับองค์กรแลว้ในการ

จัดการเชิงกลยุทธ์นิยมแบ่งเป้าหมายตามล าดับขั้นของการบังคับบัญชา คือ มีการกระจาย

เป้าหมายไปสู่ระดับฝา่ยงาน เพื่อให้เกิดการคิดและการตัดสินใจที่ครอบคลุมและมุ่งเน้น 

ในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กรกระบวนการในการกระจายเป้าหมายสู่ระดับฝ่ายงานนั้น 

มีดว้ยกันหลายลักษณะ ดังนี้ 1) ลักษณะจากบนลงล่าง (Top Down) หมายถึง การก าหนด

เป้าหมายจากการพิจารณาเป้าหมายระดับองค์กรและกระจายใหก้ับแต่ละฝา่ยงานโดย
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ผูบ้ริหารระดับสูง 2) ลักษณะจากล่างขึ้นบน (Bottom Up) หมายถึง การก าหนดเป้าหมาย

จากการพิจารณาเป้าหมายระดับองค์กรเป็นแนวทางโดยผู้บริหารระดับฝา่ยงานเป็น 

ผูน้ าเสนอ และ 3) ลักษณะสองทาง (Catch Ball) หมายถึง การก าหนดเป้าหมายจาก 

การพิจารณาเป้าหมายระดับองค์กรและกระจายใหก้ับแตล่ะฝา่ยงานโดยผูบ้ริหารระดับสูง 

จากนั้นผูบ้ริหารระดับฝา่ยงานจะท าการวิเคราะหค์วามเป็นไปได้ของเป้าหมายและน าเสนอ

ต่อผู้บริหารระดับสูง เพื่อปรึกษาหารอืถึงระดับที่เหมาะสมและเป็นไปได้ของเป้าหมาย 

เมื่อได้จุดที่เหมาะสมแล้วจงึมีการอนุมัติโดยผู้บริหารระดับสูง 

  จากที่กล่าวมาข้างต้นของนักวิชาการและนักการ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ 

เป้าหมายขององค์กรจะต้องจุดมุง่หมายที่เป็นรูปธรรมขององค์กร ซึ่งโดยปกติทุกองค์กร

ต่างมเีป้าหมายที่เกี่ยวกับการอยู่รอด (Survive) การเจริญเติบโต (Growth) การท าก าไร 

(Profitability) และการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมและมีการกระจาย

เป้าหมายสู่ระดับฝ่ายงานต่างๆ ได้แก่ จากบนลงล่าง จากล่างขึ้นบน และสองทาง สิ่งที่ตอ้ง

ค านงึถึงในการก าหนดเป้าหมายของแตล่ะฝ่ายงาน ประกอบด้วย 1) ควรมีการก าหนด

เป้าหมายที่มคีวามสอดคล้องและสนับสนุนตอ่วัตถุประสงค์และเป้าหมายหลักขององค์กร 

2) สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมอืส าคัญในการวัดประสิทธิภาพในการท างานของแต่ละ 

ฝา่ยงาน 3) สามารถเป็นสิ่งชีน้ าการท างานของฝ่ายงานและบุคลากรในฝา่ย และ  

4) สามารถเป็นแนวทางในการก าหนดเป้าหมายระดับส่วนงานที่มีล าดับขั้นต่ ากว่าต่อไป 

 4. การก าหนดวัตถุประสงค์ 

 ได้มนีักวิชาการ และนักการศกึษาหลายท่าน เช่น ณัฎฐพันธ์ เขจรนันทน์

และจนิตนา บุญบงการ (2544, หน้า 140-141) กล่าวว่า วัตถุประสงค์หมายถึง เป้าหมาย 

ที่มคีวามเฉพาะเจาะจงและมีผลลัพธ์ที่สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม เมื่อเทียบกับ

จุดมุง่หมายขององค์กรในระดับอื่น วัตถุประสงค์เป็นถ้อยแถลงของสิ่งที่องคก์ร ต้องการ 

จะบรรลุ ซึ่งโดยปกติวัตถุประสงค์จะถูกก าหนดในรูปของความต้องการภายใต้ก าหนด

ระยะเวลาที่แน่นอนโดยวัตถุประสงค์สามารถจะจ าแนกตามระยะเวลาออกเป็น 2 ระดับ 

คือ วัตถุประสงค์ระยะสั้นซึ่งเกี่ยวข้องกับเป้าหมายการด าเนนิงานที่ครอบคลุมระยะเวลา 

ไม่นานซึ่งปกติจะไม่เกิน 1 ปี และวัตถุประสงค์ระยะยาวซึ่งเป็นความตอ้งการของธุรกิจ 

ที่ครอบคลุม ระยะเวลามากกว่า 1 ปี โดยปกติองค์กรจะก าหนดวัตถุประสงค์ระยะยาว 

ตั้งแต ่3–5 หรอื 10 ปี นอกจากนี้วัตถุประสงค์มักจะถูกก าหนดในปริมาณที่ชัดเจนและ
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สามารถวัดได้ และวัตถุประสงค์ยังเป็นส่วนส าคัญส าหรับความส าเร็จขององค์กร  

เนื่องจากวัตถุประสงค์เป็นเครื่องก าหนดทิศทางที่เป็นรูปธรรมซึ่งช่วยประเมินการยอมรับ  

การจัดสรรทรัพยากรและการก าหนดกฎเกณฑ์เพื่อวางแผนการด าเนินงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ วัตถุประสงค์เป็นสิ่งที่ชัดเจนท้าทายสมเหตุสมผล และสอดคล้องกับ

จุดมุง่หมายขององค์กรในระดับอื่นโดยองค์กรที่มหีลายฝา่ยมักจะให้แต่ละหน่วยงานก าหนด

วัตถุประสงค์ของตนใหส้อดคล้องกันเป้าหมายและวัตถุประสงค์สามารถใช้แทนกันได้  

ซึ่งวัตถุประสงค์ เป็นการก าหนดภารกิจขององค์กรใหอ้ยู่ในรูปแบบของผลลัพธ์ส าคัญ 

ที่ตอ้งการหรือเป็นการก าหนดสิ่งที่ตอ้งการในอนาคตซึ่งองค์กรจะต้องพยายามท าให้

เกิดขึ้น หลังจากการก าหนดวัตถุประสงค์แล้วจะช่วยท าใหผู้บ้ริหารทราบถึงผลที่องค์กร

ต้องการบรรลุ ถ้าภารกิจขององค์กรไม่มีการเปลี่ยนแปลงใหอ้ยู่ในรูปของวัตถุประสงค์หรอื

ผลลัพธ์ก็เสมอืนว่าการจัดวางทิศทางองค์กรก็เป็นเพียงการกระท าตามแฟช่ันเท่านั้น 

มิได้มกีารหวังผลของการกระท า 

 4.1 ล าดับขั้นของเป้าประสงค์ขององค์กร  

 องค์กรขนาดใหญ่ที่มคีวามสลับซับซ้อนมีความจ าเป็นต้องก าหนด

ล าดับของเป้าประสงค์ขององค์กร เพื่อแสดงเป้าประสงค์ที่มีระยะยาวและระยะสั้นของ

หนว่ยงานย่อยซึ่งมีบทบาทต่างๆ กันโดยก าหนดเป้าประสงค์หลักขององค์กร แล้วจ าแนก

เป็นเป้าประสงค์ของแตล่ะหน่วยงานย่อยซึ่งจะถูกจ าแนกเป็นเป้าประสงค์ของแตล่ะแผนก 

ในหน่วยงานย่อย จะถือเป้าประสงค์ของแตล่ะปัจเจกบุคคลในแตล่ะแผนกความเชื่อมโยง

ระหว่างเป้าประสงค์ขององค์กรตามล าดับขั้นลงมาถึงเป้าประสงค์ของปัจเจกบุคคลใน

องค์กร จะช่วยให้ผูป้ฏิบัติงานมคีวามชัดเจนว่าองค์กรคาดหวังอะไรจากตน และตนจะต้อง

ท าอะไรเพื่อตอบสนองความคาดหวังนัน้ๆ ขององค์กร 

 4.2 บทบาทที่ส าคัญของเป้าประสงค์ขององค์กร 

 เป้าประสงค์ขององค์กรมีบทบาทที่ส าคัญ 6 ประการ (Greenley, 

1989, pp.180-181) ดังนี้ 1) เพื่อแสดงหลักการและเหตุผลเกี่ยวกับเป้าประสงค์ที่สามารถ

บรรลุได้ในสภาพแวดล้อมที่เป็นจรงิ 2) เพื่อชีน้ าทางในการจัดท าแผนการปฏิบัติการและ

วิธีการด าเนินกิจกรรม 3) เพื่อเช่ือมโยงเป้าประสงค์ระดับสูงลงมาถึงระดับล่างสุด 4) เพื่อ

ประสานการตัดสินใจของหัวหน้าหน่วยงานย่อยต่างๆ ขององค์กรใหส้อดคล้องกันและ 

ไม่ขัดแย้งกัน 5) เพื่อการปรับตัวต่อขอ้จ ากัด อันเกิดจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
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และ 6) เพื่อเป็นพืน้ฐานส าหรับการประเมินผล ทั้งการประเมินผลความส าเร็จขององค์กร 

และการประเมินผลกระบวนการ ซึ่งเป็นประโยชน์ตอ่การปรับแผนปฏิบัติการขององค์กร 

 4.3 การระบุเป้าประสงค์ขององค์กร 

 เป้าประสงค์ขององค์กรอาจจะระบุได้หลายวิธี (Certo and Peter, 

1991, pp.76-77) ดังนี้ 

4.3.1 สถานภาพของการแข่งขันโดยระบุระดับของสถานภาพและ

บทบาทขององค์กรในสาธารณะเมื่อเปรียบเทียบกับองค์กรอื่นที่มีภารกิจคล้ายกัน เชน่  

ระบุว่าองค์กรต้องการเป็นที่หนึ่งในของหนว่ยงานภายในระยะเวลา 3 ปี 

4.3.2 การน าวิธีการด าเนินงานคิดค้นสิ่งใหม่มาใช้ในการให้บริการ

โดยระบุถึงประสิทธิผลที่ได้ เชน่ ระบุเทคโนโลยีใหมน่ีจ้ะท าให้องคก์รได้รับผลประโยชน์ 

มากขึ้นกว่าเดิมสองเท่า 

4.3.3 การเพิ่มผลผลติ โดยระบุประสิทธิภาพในการการผลิตและ 

การให้บริการ เช่น ระบุการพัฒนาบุคลากรจะท าให้การปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพมากขึ้น

กว่าเดิมสองเท่า 

4.3.4 ระดับของทรัพยากร โดยระบุปริมาณทรัพยากรทั้งบุคคลและ

ทรัพย์สิน รวมทั้งค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่ใชใ้นการผลติและการให้บริการ เช่น ระบุว่ามูลค่า 

การลงทุนจะเพิ่มขึน้กว่าเดิมสองเท่า 

4.3.5 ความสามารถในการท าก าไร โดยระบุปริมาณผลประโยชน์ 

ที่ได้รับเปรียบเทยีบกับค่าใชจ้า่ย เช่น ระบุว่าองค์กรจะได้ก าไรเพิ่มขึน้กว่าเดิมหรอืองค์กร

จะเสียค่าใช้จา่ยในอัตราที่ลดลงแต่สามารถใหบ้ริการได้ในอัตราที่เพิ่มขึ้น 

4.3.6 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและพัฒนาของฝ่ายการจัดการ 

โดยระบุประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่สามารถวัดได้และอัตราการพัฒนาการจัดการ 

ของฝ่ายการจัดการ เช่น ระบุความรวดเร็วในการติดตามผลการปฏิบัติงานจะท าได้มากขึ้น

กว่าเดิมสองเท่า 

4.3.7 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและเจตคติของบุคลากร  

โดยระบุประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและเจตคติของบุคลากร เช่น ระบุว่าบุคลากร 

จะมีความรูส้ึกผูกพันเป็นส่วนหน่ึงขององค์กรมากขึ้นสองเท่า 
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 4.3.8 ความรับผดิชอบต่อสังคม โดยระบุถึงส านึกของความ

รับผิดชอบต่อสังคมที่องค์กรตระหนักและยึดถือในระหว่างด าเนินการเพื่อประโยชน์ 

ของสังคมโดยรวม เช่น ระบุว่าองค์กรจะผลิตทุกชนิดที่สามารถน ากลับมาใช้ใหมไ่ด้ 

ภายใน 3 ปี 

 4.4 คุณลักษณะที่ดขีองเป้าประสงค์ขององค์กร 

 คุณลักษณะที่ดขีองเป้าประสงค์ขององค์กร (Greenley, 1989,  

pp.182-183; Certo and Peter, 1991, pp.77-79) มีดังนี้ 1) ความพยายามที่จะให้ส าเร็จ

ตามที่ต้องการในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งอยู่ภายใต้ความรู้และความสามารถของบุคลากรที่มี

อยู่ในองค์กรและการยอมรับร่วมกันของหน่วยงานย่อยในองค์กร 2) ความยดืหยุ่นในการ

ปรับตัวชีว้ัดความส าเร็จเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยเงื่อนไขของสภาพแวดล้อมทั้งภายใน

และภายนอกองค์กร 3) ความเป็นรูปธรรมที่สามารถวัดได้ โดยการก าหนดตัวชี้วัด 

ในเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพ 4) ความจูงใจโดยการก าหนดเป้าประสงค์ที่สร้างแรงจูงใจ

แก่บุคลากรที่จะร่วมกันด าเนินงานใหบ้รรลุผล 5) ความเหมาะสมหรอืความสอดคล้องใน

ระยะยาวและระยะสั้นโดยก าหนดผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการด าเนินงานทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพทั้งในระยะยาว 5-10 ปี และในระยะสั้น 1-2 ปี อย่างเหมาะสมและ

สอดคล้องกัน 6) ความจ าเพาะเจาะจงที่ชัดเจนเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

ด าเนนิการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพภายในระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งจะต้องสื่อให้เกิด

ความเข้าใจร่วมกันของบุคลากรในองค์กร และ 7) ความส าเร็จที่สามารถไปถึงได้จรงิ

ในทางปฏิบัติโดยค านงึถึงปริมาณทรัพยากรในองค์กรที่สามารถจัดหาได้ 

   จากที่กล่าวมาข้างต้นของนักวิชาการและนักการ ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ 

คุณลักษณะที่ดขีองเป้าประสงค์ขององค์กร คอื การมสี่วนร่วมขององค์กร มีความยืดหยุ่น 

สามารถวัดได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีความจูงใจ มีความเหมาะสม และสามารถ

น าไปปฏิบัติได้จริง 

 5. การก าหนดตัวชีว้ัด 

 ได้มนีักวิชาการและนักการศกึษาได้ให้ความหมายของตัวชี้วัด เช่น 

Kaplan and Norton (1996, p.2) กล่าวว่า ดัชนีวัดความส าเร็จแบบสมดุล คอืเครื่องมอืที่ท า

หนา้ที่เปลี่ยนแปลงพันธกิจและกลยุทธ์ใหเ้ป็นชุดของการวัดผลการปฏิบัติงานที่มีส่วนชว่ย

ก าหนดกรอบของระบบการวัดและการบริหารกลยุทธ์ที่ครอบคลุมด้านการเงิน ลูกค้า 
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กระบวนการภายในและการเรียนรู้และเตบิโตขององค์กร สว่นของพสุ เตชะรินทร์, 2544, 

หนา้ 4 อ้างถึงใน วีระยุทธ ชาตะกาญจน์, 2555, หน้า 288) ได้ให้ความหมายของดัชนี 

วัดความส าเร็จแบบสมดุลว่าเครื่องมือทางด้านการจัดการที่ชว่ยในการน ากลยุทธ์ไปสู่ 

การปฏิบัติโดยอาศัยการวัดหรอืการประเมินที่จะช่วยท าให้องคก์รเกิดความสอดคล้อง 

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมุ่งเน้นในสิ่งที่มคีวามส าคัญต่อความส าเร็จขององค์กร 

ส่วนวัฒนา พัฒนพงศ์, (2544, หน้า 39 อ้างถึงใน วีระยุทธ ชาตะกาญจน์, 2555,  

หนา้ 288) กล่าวว่า ดัชนีวัดความส าเร็จคอื ตัวชี้วัดผลส าเร็จของการปฏิบัติงานที่ก าหนด

ขึน้เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูท้ี่เกี่ยวข้องกับองค์กรได้ครบทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม

ที่มบีทบาทส าคัญต่อความอยู่รอดและการเติบโตขององค์กร เช่น กลุ่มตัวชีว้ัดด้านการเงนิ

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของเจ้าของกิจการและคณะผูบ้ริหาร กลุ่มตัวชีว้ัดด้านลูกค้า

เพื่อตอบเสนองความตอ้งการของลูกค้า กลุ่มตัวชีว้ัดด้านกระบวนการภายในเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการปฏิบัติงานในองค์กร กลุ่มตัวชีว้ัดด้านการเรียนรูแ้ละพัฒนา 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคลากรขององค์กร 

  ดัชนวีัดความส าเร็จหรือตัวชีว้ัดเป็นตัวเลขหรืออัตราส่วนที่จะท าให้ทราบ

ว่าองค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ในแต่ละด้านหรือไม่ ตัวชีว้ัด สามารถก าหนดโดยพิจารณา 

ในด้านต่างๆ (วัฒนา วงศเ์กียรตริัตน ์และคณะ, 2546, หนา้ 130-132) ดังนี้ 

 5.1 ด้านคุณภาพ 

 5.1.1 ส าหรับคุณลักษณะที่จับต้องได้จะเป็นการพิจารณาถึง  

1) คุณสมบัติขององค์กรเป็นการพิจารณาว่าเป็นไปตามข้อก าหนดที่ระบุไว้ 2) ความ

น่าเชื่อถือเป็นการพิจารณาว่าองค์กรจะปฏิบัติงานได้ตรงตามข้อก าหนดไว้โดยไม่มคีวาม

เบี่ยงเบน 3) รูปลักษณ์เป็นการพิจารณาว่าองค์กรมีรูปลักษณ์ตรงตามผู้รับบริการต้องการ 

และ 4) ความทนทานเป็นการพิจารณาว่าองค์กรสามารถทนทานต่อการใช้งานได้ภายใน

ระยะเวลาหรอืภายในจ านวนครั้งที่ระบุไว้โดยผูผ้ลิต 

 5.1.2 ส าหรับสิ่งที่จับต้องไม่ได้หรอืการบริการจะเป็นการพิจารณาถึง  

1) อัธยาศัยของผูใ้ห้บริการ ความสุภาพอ่อนน้อม ยิม้แย้มแจ่มใส 2) ความสามารถในการ

เข้าถึงบริการของลูกค้า การมขีั้นตอนในการให้บริการที่ไม่สลับซับซ้อนเกินไป 3) การ

ตอบสนองตอ่ความตอ้งการได้รับบริการลูกค้า ความกระตอืรอืร้นในการให้บริการ และ 

4) ประสิทธิภาพในการให้บริการที่ลูกค้าต้องการ 
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 5.2 ด้านปริมาณ  

 เป็นการพิจารณาถึงผลผลิตที่ได้รับจากกระบวนการท างานว่ามี

จ านวนปริมาณตรงตามที่วางแผนไว้หรอืไม่ เช่น ด้านต้นทุน เป็นการพิจารณาถึงมูลค่า 

ของทรัพยากรที่ลงทุนไปในการด าเนินกิจกรรมใดๆ และด้านเวลา เป็นการพิจารณา

กิจกรรมใดๆ สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จสิน้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้หรอืไม่ 

   อีกมิตหินึ่งที่ต้องการค านึงถึงในการก าหนดตัวชีว้ัดคือ การพิจารณา

ว่าต้องการจะวัดในขั้นตอนใดในกระบวนการเนื่องจากกระบวนการท างานหนึ่งๆ 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ 4 M คน (Man) เครื่องจักร (Machine) วัตถุดิบ 

(Material) และวธิีการ (Method) 2) กระบวนการแปลงสภาพ (Process) ที่จะด าเนินการ

แปลงปัจจัยน าเข้าที่ใส่เข้าไปให้กลายเป็นผลผลติออกมา และ 3) ผลผลติ (Output) ได้แก่ 

สินค้า และบริการตา่งๆ ที่ผ่านกระบวนการแปลงสภาพ 

   การพิจารณาตัวชี้วัด ยังอาจพิจารณาในมิติของประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลและการเพิ่มผลผลติโดยประสิทธิภาพเป็นการพิจารณาว่าได้มกีารใชท้รัพยากร

ให้เป็นประโยชน์อย่างคุ้มค่า เหมาะสมหรอืไม่ เพียงใด ส าหรับประสิทธิผลเป็นการ

พิจารณาระดับความส าเร็จของวัตถุประสงค์ขององค์กร เพื่อบรรลุในสิ่งที่ถูกต้องในเรื่อง

ของเวลา คุณภาพ และปริมาณ ซึ่งมองในแง่ของผลลัพธ์เป็นหลัก และการเพิ่มผลผลติเป็น

การวิเคราะหค์วามสามารถในการท างานของหนว่ยงานว่า น าไปสู่การบ่งบอกถึงสิ่งที่ควร

จะปรับปรุงและสิ่งที่ควรจะสนับสนุนเพื่อรักษาไว้หรอืไม่เป็นการพิจารณาทั้งปัจจัยน าเข้า

และผลผลติ โดยมีสูตรค านวณจากผลผลติหารด้วยปัจจัยน าเข้า 

   ส่วนกระบวนการในการก าหนดยุทธศาสตรข์อง David (1995, p.198) 

ได้แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การพิจารณาและจัดล าดับความส าคัญของ

สภาพแวดล้อมภายนอกโดยทั่วไป (External Factor Evaluation) 2) การพิจารณาและ

ประเมินศักยภาพของคู่แขง่ (Competitive Profile) 3) การพิจารณาและประเมิน

สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Factor Evaluation) 4) การใชเ้ทคนิควิธีใดวิธีหนึ่งในการ

จับคู่ (Matching) ขอ้มูล 3 ข้อ ขา้งต้น เช่น การวิเคราะห์ ภาวะคุกคาม โอกาส จุดแข็ง  

และจุดอ่อน (SWOT Matrix) การประเมินต าแหน่งและกิจกรรมขององค์กร (Strategic 

Position and Action Evaluation) และ 5) การตัดสินใจเลือกยุทธศาสตรท์ี่เหมาะสม 

มห
าวทิ

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร



34 

  จากการศกึษาเกี่ยวกับกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ ผู้วิจัยสรุปได้วา่

กระบวนการวางแผนกลยุทธ์เป็นการท างานอย่างต่อเนื่องและมีจุดมุ่งหมายในการตัดสินใจ

เลือกใช้ยุทธศาสตรท์ี่เหมาะสม เพื่อใหอ้งค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ 

 6. การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร 

 การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กรในการก าหนดทิศทางขององค์กรโดย

เริ่มตน้ด้วยการวิเคราะหอ์งค์กร ที่เรียกว่า “SWOT” โดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างผล

การประเมนิสถานภาพของสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ดังรายละเอียด 

 6.1 การวิเคราะหอ์งค์กร 

 การวิเคราะห ์(Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats : 

SWOT) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างผลการปฏิบัติงานสถานภาพของ

สภาพแวดล้อมภายในระหว่างจุดแข็งและจุดอ่อนและผลการปฏิบัติงานสถานภาพของ

สภาพแวดล้อมภายนอกระหว่างโอกาสและภัยคุกคาม ซึ่งท าให้เกิดกรณีโน้มเอียง 4 กรณี 

(Wright et.al, 1992, pp.69-79) ดังนี้ 

 6.1.1 กรณี “เด่นและเอือ้” ควรจะเลือกกลยุทธ์การสร้างความเติบโต 

โดยการขยายกิจการหรอืการรว่มทุนกับองค์กรอื่น 

 6.1.2 กรณี “ด้อยและไม่เอื้อ” ควรจะเลือกกลยุทธ์การตัดทอน  

โดยการตัดกิจกรรมออกไปหรอืตัดบางสว่นของกิจกรรมออกไปหรอืเลิกกิจการ 

 6.1.3 กรณี “เด่นแตไ่ม่เอื้อ” และ “เอือ้แตไ่ม่เด่น” ควรจะเลือกกล

ยุทธ์การรักษาเสถียรภาพโดยเลือกด าเนนิงานชนิดของกิจการหรอืประเภทของกิจกรรม 

ที่ก าลังด าเนนิการอยู่และจะไม่ขยายไปด าเนนิกิจกรรมประเภทอื่น ดังภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 การวิเคราะหข์ององค์กร 

ที่มา : Wright et.al. (1992, pp.69-79) 

 

 การก าหนดกลยุทธ์ขององค์กรในระดับขององค์กรม ี3 ระดับ ประกอบด้วย  

 1. กลยุทธ์ระดับองค์กร (Corporate Strategy) หมายถึง กลยุทธ์ที่

ตอบสนองวัตถุประสงค์หลักในภาพรวมขององค์กร หรือเป็นกลยุทธ์ระดับนโยบาย (Policy 

Level Strategy) ที่ตอบสนองแผนงานขององค์กร 

 2. กลยุทธ์ระดับธุรกิจ (Business Strategy) หมายถึง กลยุทธ์ที่ตอบสนอง 

วัตถุประสงค์หลักการของกิจการในแตล่ะประเภทของผลิตภัณฑ์หรอืการบริการหรือเป็น

กลยุทธ์ระดับโครงการ (Project-Level Strategy) ที่ตอบสนองวัตถุประสงค์หลักของ

โครงการ 

 3. กลยุทธ์ระดับหน้าที่ (Function Strategy) หมายถึง กลยุทธ์ที่ตอบสนอง 

วัตถุประสงค์หลักของหน้าที่ที่ตอ้งปฏิบัติในกระบวนการท างานในแตล่ะกิจการหรอืเป็น 

กลยุทธ์ระดับกิจกรรม (Activity) ที่ตอบสนองผลผลติหลักซึ่งเกิดจากกระบวนการ  

ส าหรับกลยุทธ์ระดับหน้าที่ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 

  3.1 กลยุทธ์ด้านวิจัยและพัฒนา (Research and Development 

Strategy) เป็นหน้าที่ของฝ่ายวิชาการที่จะต้องด าเนินกิจกรรมค้นคว้าหาวธิีการคิดค้น 

สิ่งใหม่ๆ  การลอกเลียนจากองค์กรอื่น 

 
 

เด่นและเอือ้ 

 
 

เอือ้แตไ่ม่เด่น 

 
 

เด่นแตไ่ม่เอือ้ 

 
 

ด้อยและไม่เอือ้ 

โอกาส  

จุดแข็ง 

ภัยคุกคาม

คุกคาม 

จุดอ่อน 
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  3.2 กลยุทธ์ด้านปฏิบัติการ เป็นหนา้ที่ฝ่ายผลิตโดยด าเนินกิจกรรม

ควบคุมกระบวนการผลติ โดยพิจารณาในด้านการควบคุมค่าใช้จ่ายและด้านการจัดการ

กระบวนการผลติ 

  3.3 กลยุทธ์ด้านการเงิน เป็นหนา้ที่ฝา่ยผลิตโดยด าเนนิกิจกรรม 

ด้านการประเมินผลกระทบที่เน้นความคุ้มค่าในการลงทุนก่อนที่จะตัดสินใจให้ด าเนินการ

และด าเนินกิจกรรมด้านการประเมินผลสถานะทางการเงินเพื่อปรับแผน 

  3.4 กลยุทธ์ด้านการตลาด เป็นหนา้ที่ฝ่ายการตลาดโดยด าเนนิ

กิจกรรมด้านการก าหนดแผนการตลาดที่น าเรื่องราคา ผลติภัณฑ ์การส่งเสริม  

และช่องทางการกระจายตลาดมาพิจารณา 

  3.5 กลยุทธ์ด้านทรัพยากรมนุษย์ เป็นหนา้ที่ฝา่ยบุคคลโดยด าเนิน

กิจกรรมศกึษาปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องโดยที่ปัจจัยภายนอกเน้นเรื่อง

การเปลี่ยนแปลงของกฎหมายและระเบียบต่างๆ ของรัฐในด้านแรงงาน และภาวะ

ตลาดแรงงาน และปัจจัยที่เน้นเรื่องประสิทธิภาพของบุคลากร การเข้าออกของพนักงาน

และความปลอดภัยในการท างาน เป็นต้น 

  6.2 ข้อจ ากัดในการก าหนดกลยุทธ์ 

  ข้อจ ากัดในการก าหนดกลยุทธ์ที่ส าคัญ มี 5 ประการ ดังนี้ 

 6.2.1 การจัดหาทรัพยากรทางการเงนิ กลยุทธ์ที่คาดหวังว่าจะได้

ผลตอบแทนในระดับสูงอาจจะต้องใชเ้งินในกระบวนการท างานเพิ่มมากขึ้น การจัดหาเงิน

เพิ่มเติมจากแหล่งเงินอุดหนุนและแหล่งเงินกู้ทั้งแหล่งเดิมและแหล่งใหม่อาจท าได้ใน

ขอบเขตจ ากัด 

 6.2.2 เจตคติต่อขอ้เสี่ยง (Attitude Toward Risks) กลยุทธ์ที่คาดว่าจะ

ได้ผลตอบแทนในระดับสูงอาจมคีวามเสี่ยงสูง การเลือกใช้จึงขึน้อยู่กับเจตคติของผูบ้ริหาร 

ในการตัดสินใจว่าจะยอมรับความเสี่ยงในระดับใด เช่น ลดความเสี่ยงใหน้้อยลงโดยยอมรับ

ผลตอบแทนที่ต่ าลง 

 6.2.3 ขีดความสามารถขององค์กร (Organization Capability)  

กลยุทธ์ที่จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงประสทิธิภาพของระบบการท างานอย่างรวดเร็วจาก

บุคลากรเท่าที่มอียู่ซึ่งบางองค์กรอาจต้องเผชิญกับข้อเท็จจริง ที่ว่าปริมาณและคุณภาพ

ของบุคลากรที่มทีักษะที่ไม่เพียงพอและบุคลากรเหล่านั้นไม่สามารถปรับตัวใหเ้ข้ากับ 

การเปลี่ยนแปลงที่ตอ้งการอย่างรวดเร็วได้ 
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 6.2.4 ความสัมพันธ์ของช่องทางไหลเวียนในกระบวนการผลิต 

(Channel Relationships) กลยุทธ์ที่จ าเป็นต้องหาช่องทางใหมใ่นกระบวนการผลิต

โดยเฉพาะการจัดหาทรัพยากรน าเข้า อาจต้องเผชิญกับข้อเท็จจริงที่วา่ปริมาณและ

คุณภาพของทรัพยากรที่ตอ้งการน าเข้ามีไมเ่พียงพอ 

 6.2.5 การตอบโต้ของผู้แข่งขัน (Competitive Retaliation) กลยุทธ์ 

ที่ตอ่สู้กับคู่แขง่อาจก่อให้เกิดปัญหาที่ตามมาจากที่คู่แข่งท าการตอบโต้ 

 6.3 ข้อพิจารณาในการก าหนดกลยุทธ์  

 ข้อพิจารณาในการก าหนดกลยุทธ์ของแผนงาน กรณีองค์กรขนาดใหญ่ 

ที่มปีระเภทของกิจการมากกว่าหนึ่งประเภทจะต้องก าหนดกลยุทธ์โดยจ าแนกใหเ้ป็น 

กลยุทธ์ของแตล่ะแผนงาน ส่วนกรณีองคก์รขนาดเล็กที่มปีระเภทของกิจการเดียวไม่ต้อง

ก าหนดกลยุทธ์โดยแยกประเภทแผนงาน และข้อพิจารณาในการก าหนดกลยุทธ์ของ

แผนงานมทีั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ดังนี้ 

 6.3.1 กลยุทธ์ระดับนโยบาย 

 กลยุทธ์ระดับนโยบายพิจารณาจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

วัตถุประสงค์ของแผนงานที่ก าหนดโดยผู้บริหารระดับสูง คือลักษณะของบริการผูไ้ด้รับ

ผลประโยชน์-หว้งเวลา (Paul, 1983, pp.60-66) ดังนี้ 1) ลักษณะของบริการ โดยต้องระบุ

ว่ากลยุทธ์นีจ้ะใช้กับลักษณะหรอืชนิดของบริการใดให้ชัดเจน 2) ผูไ้ด้รับผลประโยชน์  

โดยต้องระบุว่ากลยุทธ์นีจ้ะใช้กับกลุ่มเป้าหมายผู้ได้รับผลประโยชน์กลุ่มใดชัดเจน เช่น 

ลูกค้า ผู้อุปโภค และผูบ้ริโภค และ 3) หว้งเวลา โดยระบุว่ากลยุทธ์นีจ้ะใช้ในช่วงเวลาใด 

เชน่ ภายใน 3 ปี หรือภายใน 5 ปี เป็นต้น 

 6.3.2 กลยุทธ์ระดับปฏิบัติการ 

 กลยุทธ์ระดับปฏิบัติการพิจารณาจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลผลิต 

คือ ความต้องการได้รับบริการจากองค์กร ผลผลิตที่คาดว่าจะด าเนินการได้ทรัพยากร

สนับสนุนจากผูเ้กี่ยวข้อง (Paul, 1983, pp.66-71) ดังนี้ 

 6.3.2.1 ความต้องการได้รับบริการจากองค์กรโดยต้องระบุว่ากล

ยุทธ์นีจ้ะใช้กับผลผลิตชนิดใดเพื่อตอบสนองผู้รับบริการในเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพ เชน่ 

ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอ่หนว่ยงาน คุณภาพของบุคลากรต่อจ านวนผู้รับบริการ 

เป็นต้น 

มห
าวทิ

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร



38 

 6.3.2.2 ผลผลิตที่คาดว่าจะด าเนินการได้ โดยต้องระบุว่ากลยุทธ์นี้ 

จะใช้กับผลผลติชนิดใดเพื่อผลติหรอืจัดหาบริการในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น ก าลัง

การผลิตที่ท าได้จรงิ คุณภาพขององคก์รที่ควบคุมได้ 

 6.3.2.3 ทรัพยากรสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยต้องระบุว่ากล

ยุทธ์นีจ้ะใช้กับหนว่ยงานใดที่เกี่ยวข้องที่สนับสนุนทรัพยากรในเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เชน่ หน่วยงานหลักการด าเนินกิจกรรมด้านการผลติและงบประมาณที่สนับสนุน หนว่ยงาน

ที่จัดหาวัตถุดิบและงบประมาณที่สนับสนุน หน่วยงานที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

งบประมาณที่สนับสนุน หน่วยงานที่จัดท าระบบข้อมูลและสารสนเทศและงบประมาณ 

ที่สนับสนุน หน่วยงานที่ประสานและงบประมาณที่สนับสนุน เป็นต้น 

  จากการศกึษาเกี่ยวกับข้อพิจารณาในการก าหนดกลยุทธ์ของแผนงาน 

ผูว้ิจัยสรุปได้วา่ การก าหนดกลยุทธ์ของแผนงานขององค์กร ได้แก่ ระดับนโยบาย  

ผูท้ี่ก าหนดโดยผู้บริหารระดับสูง ระดับปฏิบัติการ และผูท้ี่ปฏิบัติงาน 

โรคความดันโลหิตสูง (High blood pressure หรือ Hypertension) 

1. ความหมายและการจ าแนก 

   ระบบการไหลเวียนของเลือดในรา่งกายเป็นระบบวงจรปิด (Closed system) 

ที่มหีัวใจ (Heart) เปิดศูนย์กลางท าหนา้ที่สูบฉีดเลือด (Blood) ผ่านหลอดเลือด (Blood 

vessel) เพื่อล าเลียง Oxygen สารอาหาร (Nutrients) Hormones และสารอื่นๆ ไปยัง Cells 

ต่างๆ ทั่วร่างกาย แล้วรับเอา Carbondioxide และของเสียอื่นๆ กลับจาก Cells การบีบตัว

ของหัวใจเพื่อดันให้เลอืดไหลผา่นเส้นเลือด จะเกิดมแีรงตา้นของหลอดเลือดต่อการไหล

ของเลือด เรียกว่าความดันโลหิต (Blood pressure) ซึ่งมี 2 ค่า ดังนี้ 

    1.1 ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) มีค่าสูงเป็นค่า 

ที่เกิดขึน้ขณะที่หัวใจหอ้งลา่งบีบตัว 

    1.2 ค่าความดันโลหติตัวล่าง (Diastolic blood pressure) มีคา่ต่ ากว่า 

เพราะเป็นค่าที่เกิดขึน้ในขณะที่หัวใจหอ้งล่างคลายตัว 

หนว่ยวัดความดันโลหิตใชเ้ป็น มิลลิเมตรปรอท (mm. Hg) โดยมีการแบ่ง

ประเภทของความดันโลหิตตามก าหนดของ (JNC VI I) Seventh report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Pressure 
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ตาราง 1 การแบ่งประเภทของความดันโลหิต 

 

ประเภทของความดัน 
ความดันโลหิตตัวบน 

Systolic (mm Hg.) 

ความดันโลหิตตัวล่าง 

Diastolic (mm Hg.) 

ปกติ Normal <120 <80 

มีแนวโน้มเป็นความดันโลหิตสูง 

(Prehypertension) 

120-139 80-90 

ความดันโลหติสูง Hypertension   

ขั้นที่ 1 Stage 1 140-159 90-99 

ขั้นที่ 2 Stage 2 >160 >100 

2. ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่ทราบสาเหตุ

และที่ไม่ทราบสาเหตุผู้มีความดันโลหิตสูงสว่นใหญ่จะเริ่มในอายุประมาณ 35 ปี ถ้าเกิด 

ในอายุน้อยมักจะทราบสาเหตุแต่สว่นใหญ่จะไม่ทราบสาเหตุ 

2.1 โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ มีมากกว่าร้อยละ 95 จงึโทษ

ว่าเป็นเรื่องของพันธุกรรมถ้าพ่อหรอืแมเ่ป็นความดันโลหติสูงลูกก็มีโอกาสเป็นมากกว่าคน

ที่พ่อแม่ไมเ่ป็นความดันโลหิตสูงและสิ่งแวดล้อมเชน่ความเครียดการรับประทานอาหารเค็ม

สูบบุหรี่ไม่ได้ออกก าลังกายการรักษาจงึต้องควบคุมโดยการใชย้าและต้องรับประทานยา 

ไปตลอดชวีิต 

2.2 โรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุแพทย์จะรักษาไปตามอาการ 

เชน่ ความดันในกะโหลกศรีษะสูงเนื่องมาจากมีเนือ้งอกในสมองท าใหป้วดศีรษะตามัวได้ 

มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจะท าให้ความดันสูงได้ถ้าได้รับการรักษาโดยการผา่ตัดเอาเนือ้งอก

ออกความดันในกะโหลกศีรษะไม่สูงแลว้ความดันก็จะลงสูป่กติโรคไตไตวายเรือ้รัง 

เราไม่สามารถรักษาได้นอกจากผ่าตัดเปลี่ยนไตความดันโลหิตสูงก็ลดลงได้จากการ

รับประทานยาที่ท าให้เกิดความดันเลือดสูงได้เชน่กันเช่นรับประทานยาแก้ปวดไขข้อ 

ยาคุมก าเนิดที่รับประทานมานานกว่า 2 ป ียาลดน้ ามูกที่แรงๆ เป็นต้น 
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  3. สรีรวทิยา (Physiology) 

ระดับความดันโลหิต เกิดขึน้โดยแรงดันเลือดจากหัวใจเข้าสู่หลอดเลือดแดง 

ปริมาณของของเหลวในระบบหลอดเลือด (ขึน้กับความเข้มขน้ของโซเดียมในเลือด)  

และความตา้นทานของกล้ามเนือ้ของผนังหลอดเลือด กลไกที่มปีฏิกิรยิาตอ่การควบคุม

ระดับความดันเลือดให้อยู่ในระดับปกติ ได้แก่ ไต คือมีการหลั่งฮอร์โมน การปรับ 

ความสมดุลของน้ าและการขับโซเดียม และระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic Nervous 

System : SNS) เมื่อหน้าที่เหลา่นีสู้ญเสียความควบคุมจะท าให้เกิดความดันโลหิตสูง  

ความดันโลหิตสูง เกิดจากการที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรอืการหดตัวของหลอดเลือด

เล็กๆ ทั่วร่างกาย การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวนั้นจะท าให้เลือด ที่จะไป

เลี้ยงรา่งกายผ่านหลอดเลือดดังกล่าวได้ช้าและน้อยลง ท าให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรงขึ้น

เพื่อที่จะได้มเีลือดไปเลี้ยงร่างกายได้เพียงพอ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด Congestive Heart 

Failure ความดันโลหิตสูงเป็นตัวเร่งใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดง แข็งตัวโดยผนังหลอดเลือด

แดงออ่นแอลง เนื่องจากแรงดันที่เพิ่มขึน้เพื่อพยายามใหเ้ลือดไหลผ่าน หลอดเลือดที่มี 

สิ่งมาเกาะตามผนัง เช่นไขมัน และสิ่งอื่น ดว้ยเหตุผลที่วา่ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์

กับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งความดันโลหติจงึเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดในสมอง 

(Stroke) โรคไตและโรคของหลอดเลือดของหัวใจ 

 จากการศกึษาของ Framingham แสดงให้เห็นว่าผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

มีโอกาส เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 3-4 เท่า และโรคหลอดเลือดของสมอง 7 เท่า 

เมื่อเทียบกับผูท้ี่มรีะดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

หัวใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 ส าหรับความดันโลหติที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 มิลลเิมตรปรอท 

  4. อาการและอาการแสดง 

ผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบสาเหตุ ที่มคีวามรุนแรงนอ้ยหรอืปานกลาง

มักจะไม่มอีาการแสดงใดๆ แต่ในบางรายอาจมีการแสดง อาการที่พบได้บ่อย คือ ปวดศรีษะ 

เวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย และหากผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงมานานโดยไม่ได้รับการรักษา 

ก็อาจจะมีอาการแสดงที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิด

ขึน้กับระบบต่างๆ ของร่างกายได้ เชน่ อาการภาวะหัวใจวาย เจ็บหน้าอก ภาวะไตวาย 

ผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุแนชั่ดมักจะมีอาการแสดง ซึ่งแตกต่างกันตามสาเหตุ

ที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
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  5. ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) 

ปัจจัยเสี่ยงทางด้านกรรมพันธุ์ร่วมกับปัจจัยอื่น เช่น ความอ้วน วิถีการ

ด ารงชีวติ สว่นประกอบของอาหารที่บริโภค และปัจจัยอื่นๆ มีผลต่อระดับความดันโลหติ 

  5.1 ปัจจัยเสี่ยงด้านสรีรวิทยา (Physiologic Risk Factors) แมว้่าความดัน

โลหติสูงจะเกิดได้กับทุกคน แต่ปัจจัยที่มีผล กระทบต่อความดันโลหิตสูง ได้แก่ ชนผวิด า 

เพศชาย และวัยที่เพิ่มขึ้น คนผิวด ามีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่า 2 เท่า 

รวมทั้งความรุนแรงของโรคกรรมพันธุ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคความดันโลหิตสูง 

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภาวะอ้วน น้ าหนักมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับความดันโลหติ  

ผูท้ี่มนี้ าหนักเพิ่มขึ้นจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และในขณะเดียวกันการลดน้ าหนักลง  

มักพบว่าความดันโลหติลดลงด้วย นอกจากนั้นยังสามารถลดการท างานของหัวใจหอ้งลา่ง

ซ้ายและระดับของ nor epinephrine กลไกของความดันโลหติที่สัมพันธ์กับความอว้น  

ยังไม่ชัดเจน แต่มีกลไกหนึ่งที่เป็นไปได้คอืการเพิ่มโซเดยีม การเพิ่มการดูดซึมโซเดียม

เนื่องจากการเพิ่มระดับอินสุลินเอสโตรเจน สัดส่วนที่ไม่ได้ขนาดระหว่างมวลของร่างกาย

กับขนาดของไตไม่ได้สัดส่วนของปริมาณเลือดกับความสามารถของหลอดเลือด และ 

มีการเพิม่ปฏิกิริยา ของระบบประสาทซิมพาเตติก ซึ่งเกิดจากการเพิ่มพลังงาน 

ในการบริโภค คนอ้วนจะมีการคั่งของโซเดียมอยู่ในร่างกายมาก ทั้งนี้ มกีารเกี่ยวข้อง 

กับมีขอ้บกพร่องในการขจัดโซเดียมออกจากร่างกาย และนอกจากนี้คนอว้นจะบริโภค

เกลือมากกว่าคนกลุ่มอื่น บริโภคโปแตสเซียมต่ าไขมันสูงและบริโภคอาหารที่มีแคลอรี  

สูงมากกว่าคนผอม 

   5.2 ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Risk Factors)  

ความดันโลหิตสูงพบได้บ่อยในคนที่มรีายได้นอ้ยและการศกึษาต่ า ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก 

มีความเครียดและจัดการกับความเครียดแบบไม่ถูกวิธี การเคลื่อนย้ายจากชนบท 

ไปสู่เขตเมืองพบว่ามีระดับความดันโลหิตเพิ่มขึน้ 

   5.3 ปัจจัยเสี่ยงทางดา้นอาหาร (Dietary Risk Factors) การได้รับสารอาหาร

มีความสัมพันธ์ทางบวกและ ทางลบกับอัตราอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง บทบาท

ของโซเดียมที่ได้รับการศกึษาอย่างมากมาย ในขณะนีย้ังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน 

5.3.1 โซเดียม (Sodium) การที่โซเดียมมีสว่นท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น

ยังไม่ชัดเจน การที่ไตบกพร่องในการขจัดโซเดียมอาจท าให้ระดับของโซเดียม,  

คลอไรด์และน้ าเพิ่มขึน้ในเลือด โดยปกติการเพิ่มปริมาณในพลาสมาจะถูกขจัดออกโดย 
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Natriuretic Hormone (Atrial Natriuretic peptide) ในคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไตไม่

สามารถขจัดปริมาณโซเดียมที่มอียู่ตามปกติ เนื่องจาก Natriuretic บกพร่อง หนึ่งในปัจจัย

ที่มาเกี่ยวข้องน้ันคอื Plasma Insulin ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มการดูดซึมโซเดียม 

ในไต มีบางสมมตฐิานที่กล่าวว่าการเพิ่มโซเดียมในเซลล์ สามารถยับยั้งการแลกเปลี่ยน

โซเดียม-แคลเซียม และเป็นสาเหตุให้มีการสะสมแคลเซียมในหลอดเลือดและ ระบบ

กล้ามเนือ้ทั่วร่างกาย ชักน าให้เพิ่ม Muscle tone และเพิ่มความต้านทาน ดังนั้น จึงเป็น 

การเพิ่มความดันโลหิตใน Primitive Societies ซึง่ได้รับโซเดียมเป็นจ านวนน้อยคือ  

1,600 มก/วัน เปรียบกับชาวอเมริกันซึ่งได้รับ 4,000 ถึง 5,800 มก/วัน พบว่ามีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงนอ้ยมาก และความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่พบได้ในสังคม

อุตสาหกรรม แต่ใน Primitive Societies ไม่ปรากฏเช่นนั้น ผูค้นที่อาศัยอยู่ในประเทศที่ก าลัง

พัฒนาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง วิถีการด ารงชีวติหรอืย้ายเข้าไปอยู่ประเทศอื่นที่พัฒนาแล้ว 

พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ในบางประเทศ เช่น ญี่ปุ่น ได้รับ

โซเดียมในปริมาณมาก (9 ถึง 12 กรัม/วัน) พบว่ามีความดันโลหิตสูง และโรคของหลอด

เลือด สมองเป็นสาเหตุการตายของผูใ้หญ่  

  คณะกรรมการอาหารและสุขภาพของ The National Research Council 

ประเทศสหรัฐอเมรกิา ได้สรุปว่าระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวก 

อย่างยิ่งกับการกินเค็ม นิสัยการกินเค็มอาจเพิ่มความเสี่ยงให้มคีวามดันโลหิตสูงมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ไมม่ีวธิีใดที่จะจ าแนก 'salt-sensitive' ในบุคคลได้ Salt-sensitive มักปรากฏ

ในคนผิวด าและคนสูงอายุ (ทั้งนีอ้าจเกี่ยวข้องกับหน้าที่ของไต) บางรายงานเสนอว่าคงไม่ใช่

โซเดียมเพียงอย่างเดียว แต่อาจเป็นผลร่วมกันระหว่างโซเดียมและคลอไรด์ที่มีสว่น ท าให้ 

ความดันโลหติสูงขึ้น ตัวอย่างเช่น การให้ Sodium citrate ไม่ท าให้ความดันโลหติสูงขึ้น  

ซึ่งต่างจาก Sodium chloride 

5.3.2 แรธ่าตุอื่นๆ (Other minerals) 

5.3.2.1 แคลเซียม (Calcium) การศกึษา Framingham Study  

คือ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10,000 คน อายุระหว่าง 18 ถึง 74 ปี เปรียบเทียบการได้รับ

สารอาหาร 17 ชนิดกับอัตราอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง พบความสัมพันธ์ทางลบ

ค่อนขา้งสูงกับปริมาณแคลเซียม แม้วา่ผลที่ได้นีจ้ะมาจากการศกึษาทางด้านระบาดวิทยา

และการศกึษาทดลอง แต่ความสัมพันธ์นี้ยังไม่ชัดเจนพอที่จะสรุปได้วา่ การได้รับแคลเซียม
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สูงจะเป็นการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง แคลเซียมอาจจะเป็นเพียง Minor Group  

ของ 'Calcium-Sensitive' ที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง 

5.3.2.2 โปแตสเซียม (Potassium) การศกึษาทางด้านระบาดวิทยา 

หลายการศกึษาพบว่า ความสัมพันธ์ทางลบระหว่างความดันโลหิตกับโปแตสเซียม แต่การ

ทดลองทางคลินกิยังให้ผลขัดแย้งกัน ทั้งนีอ้าจเนื่องจากสัดส่วนของโปแตสเซียม : โซเดียม 

ที่ท าให้ความดันโลหิตต่ าลงหรอืคงระดับต่ าเอาไว้ การที่โปแตสเซียมเข้าสู่ระบบแรงดัน

เลือดจะขยายหลอดเลือดโดยตรง เพิ่มการสูญเสียน้ าตาลและโซเดียมจากร่างกาย ระงับ

การหลั่งเรนินและ Angiotensin ลด Adrenergic tone และกระตุ้น Sodium-Potassium Pump 

ถ้าได้รับโซเดียมจ านวนมากควรเพิ่มโปแตสเซียมด้วย เพื่อให้ระดับความดันโลหิตไม่เพิ่มขึน้ 

จากการศกึษาในสัตว์ โปแตสเซียมมสี่วนช่วยป้องกันโรคของหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ 

โปแตสเซียมช่วยป้องกัน endothelial cell ภายใต้ tension ของความดันโลหติสูง ดังนั้น  

จงึป้องกัน lesion ของผนังของหลอดเลือด ซึ่งจะน าไปสู่ cerebral haemorrhage และ 

cerebral infarct โดยมีการบันทึกการได้รับโปแตสเซียมภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์กับการตายด้วยโรคของหลอดเลือดของสมองในช่วงระยะเวลา 12 ปี พบว่า 

การเพิ่มโปแตสเซียม 10 mEq/day (เทียบเท่า กับการให้ผลไม้ Citrus Juice ผักหรอืมันฝรั่ง

เต็ม 1 ส่วนเสริฟ) จะลดอัตราอุบัติการณ์ของการตายด้วยโรคของหลอดเลือดสมองร้อยละ 

40 ผลที่เกิดขึ้นนีไ้ม่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงระดับความดันเลือด การส ารวจการ

บริโภคอาหารพบว่าชาวอเมริกันได้รับโปแตสเซียมต่ ากว่ามาตรฐาน คนอเมรกิันผวิด าได้รับ

โปแตสเซียมต่ ากว่าคนผวิขาว ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้คนผิวด ามีอัตราชุก ของโรค

ความดันโลหิตสูงค่อนข้างสูง 

5.3.2.3 แมกนีเซียม (Magnesium) พบความสัมพันธ์ทางลบระหว่าง 

magnesium กับความดันโลหติแตค่วามสัมพันธ์นีย้ังไม่ชัดเจนเพียงพอ แมกนีเซียมยับยั้ง

การหดตัวของกล้ามเนื้อลายและอาจเป็นบทบาทหนึ่ง ในการท าให้ระดับความดันโลหติ

เป็นไปอย่างปกติในแง่ของ การขยายหลอดเลือด หรอือาจมีผลกระทบต่อระบบ Renin-

Angiotensin, Intravascular volume และการหลั่ง Neurotransmitters 

5.3.3 ไขมัน (Lipids) กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต าแหน่ง (Polyunsaturated 

Fatty Acids : PUFA) เป็นสารเริ่มต้นของ Prostaglandins ซึ่ง Prostaglandins มีผลต่อการ

ขจัดโซเดียมของไตและท าใหก้ล้ามเนือ้ของร่างกายผอ่นคลาย การจ ากัดการบริโภคไขมัน

ด้วยกรดไขมันอิ่มตัว (Saturated Fatty Acid, SFA) สัดส่วนเท่ากับ 1 หรอืมากกว่าท าให้
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ความดันโลหิตลดลงในคนที่เป็นโรคความดันโลหติสูง โดยไม่มีผลต่อผูท้ี่มคีวามดันโลหิต

ปกติหรอืความดันโลหิตอยู่ในระยะที่ 1 (mild) การให้น้ ามันปลาจ านวนมาก (50 มล.ทุกวัน

มี w-3 fatty acids 15 กรัม) ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงในกลุ่มที่มคีวามดันโลหติสูง

ระยะที่ 1 อย่างไรก็ตามการให้น้ ามันปลาแม้แตเ่พียงปริมาณเล็กน้อยก็ยังอาจมีผลต่อเวลา

ในการแข็งตัวของเลือดและปัจจัยการแข็งตัวของเลือดตัวอื่นๆ ได้ ดังนั้น การเสริม w-3 

fatty acidsจงึยังไม่ได้รับการรับรองในขณะนี ้การบริโภคอาหารมังสวิรัต ิท าใหเ้กิดโรค

ความดันโลหิตสูงได้น้อยกว่าการบริโภค อาหารประเภทเนือ้สัตว์แม้วา่ทั้งสองกลุ่มจะได้รับ

เกลือในปริมาณที่เท่าๆ กัน ความแตกต่างที่ส าคัญคือ high ratio ของ PUFA : SFA ซึ่งมีอยู่

ในส่วนประกอบของอาหารจากพืช หรอืมีการเพิ่มโปแตสเซียมที่ได้รับจากผลไม้และผัก 

5.3.4 แอลกอฮอล์ (Alcohol) กลไกที่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นในกลุ่มคน

ที่ดื่มสุรานั้น องค์กรอนามัยโลกได้กล่าวว่า มีหลายกลไกด้วยกันคือ มีการเพิ่มระดับของ 

Blood Cortisol เพิ่มระดับของ Catecholamine และมีผลกระทบต่อระบบ Renin-Angiotensin 

หรอืผลกระทบต่อ Antidiuretic Hormone ในพวก Alcohol with drawal จะชักน าใหม้ีการหลั่ง 

Adrenergic Hormone จ านวนมาก ซึ่งจะท าให้มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากขึ้น ในคนที่ดื่ม

จัดมักพบว่ามีความดันโลหิตสูงและยิ่งดื่มมาก ความดันโลหิตยิ่งสูงมากขึ้นประมาณกันว่า

ร้อยละ 10 ของโรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากการดื่มสุรามากกว่า 1 ออนซ์ 

ต่อวันจะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น การดื่มสุราจ านวนมากจะท าให้กล้ามเนือ้หัวใจอ่อนแอ 

(Cardiomyopathy) แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท าให้มีไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) และ

สามารถเร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วยิ่งขึ้น ดังนั้นผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

เมื่อดื่มสุราในปริมาณมากเป็นประจ าจะท าใหเ้กิดโรคหัวใจอย่างรุนแรงเมื่อเทียบกับโรค

ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว มบีางรายงานขัดแย้งกันคือ การดื่มสุราเพียงเล็กน้อยจะ

ท าให้ความดันโลหติเพิ่มขึน้ ถ้าดื่มมากกว่า 2 ออนซ์ตอ่วันจะเป็นสาเหตุของ Reversible 

Hypertension (ความดันโลหิตสูงบ้างต่ าบ้าง) ที่เป็นเชน่นี้เพราะแอลกอฮอล์ท าให้มกีารเพิ่ม

ระดับของ High Density Lipoprotein Cholesterol : HDL-C การดื่มสุราน้อยกว่า 1 ออนซ์ 

ต่อวันจะท าให้ความดันโลหิตลดลงและคลายความเครียด 
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  6. การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

การรักษาความดันโลหิตสูงแบ่งได้เป็น 2 หลักใหญ่ๆ คือ 

   6.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Nonphamacologic Treatment) การรักษา 

โรคความดันโลหิตสูงดว้ยยาไม่ใช่จะก่อใหเ้กิดความปลอดภัยเสมอไป ในภายหน้าการรักษา

ด้วยยาอาจเป็นเพียงการเยียวยาและ ปกติตอ้งรักษาอย่างตอ่เนื่องตลอดชีวติการรักษา 

โรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยาโดยเฉพาะความดันโลหติสูงระยะที่ 1 ได้รับค ารับรองแล้ว 

ได้แก่การลดน้ าหนักจ ากัดโซเดียม ปริมาณแอลกอฮอล์ที่เหมาะสมการออกก าลังกาย 

แบบ Isotonic และการรักษาความเครียด  

    6.1.1 การลดน้ าหนัก (Weight Management) ประสทิธิภาพของการลด

น้ าหนักได้ผลดีในกลุ่ม Mild และ Severe Hypertension น้ าหนักที่ลดลงเป็นผลมาจากการ

จ ากัดพลังงาน ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับเมตาบอลิสม เช่น ลดการท างานของ SNS ที่มบีทบาท

ส าคัญในระบบความดันโลหิตเป้าหมายในเรื่องนี้ก็คือบุคคลที่มีประวัติในครอบครัว  

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ควรจะลดน้ าหนักลง 15% จากรายงานของ McCaron และ 

Reusserได้กล่าวว่าในคนที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะก้ ากึ่ง ถ้าลดน้ าหนัก 4-5 กก.  

มีผลท าให้ระดับความดันโลหติลดลงเป็นปกติภายใน 2-3 อาทิตย์แรก ความดันโลหติ

ลดลงในกลุ่มที่ลดน้ าหนักไม่เกี่ยวข้องกับสารอาหารที่บริโภค แต่มีความเกี่ยวข้องกับ

พลังงานที่ใช้ในช่วงที่พยายามลดน้ าหนัก ในคนที่มีน้ าหนักเกินนั้นการที่ระดับความดันโลหิต

ลดลง ปรากฏร่วมกับน้ าหนักที่หายไปอาจเกิดจากการ ดูแลให้มกีารออกก าลังกาย 

อย่างสม่ าเสมอ (Regular Exercise Regimen) 

    6.1.2 การก าจัดโซเดียม (Sodium Restriction) การจ ากัดโซเดียม 

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยความดันโลหติสูง 

ประมาณหนึ่งในสี่ถึงครึ่งหนึ่ง ที่เป็นพวก Salt-Sensitive จงึเป็นข้อจ ากัดหนึ่งในการดูแล

รักษา เป็นการยากที่จะท านายว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะตอบสนอง ต่อการจ ากัด

โซเดียม ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่จ ากัดโซเดียมแล้วความดันโลหิตไม่ได้ลดลงการลดปริมาณ 

ให้เหมาะสม คอืลดโซเดียมใหอ้ยู่ระหว่าง 70 ถึง 100 mEq/day (เท่ากับโซเดียม 1.5 ถึง  

2.5 กรัม หรอืเกลือ 4 ถึง 6 กรัม) จึงจะมีผลทางการรักษา 

6.1.3 แอลกอฮอล์ (Alcohol) การศกึษาของ Kaplan มีรูปแบบการศกึษา

แบบไปข้างหน้า ให้ผลว่าผูท้ี่ดื่มสุรามากกว่า 3 ครั้งต่อวัน จะเป็นผูท้ี่เสี่ยงตอ่โรคความดัน

โลหติสูง และพบว่าผูท้ี่ดื่มสุราน้อยกว่า 3 ครั้งตอ่วัน (เท่ากับ 1.5 ออนซ์) ความดันโลหติไม่
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สูงขึน้ ดังนั้น Kaplan ได้แนะน าว่าควรดื่มสุราในปริมาณแต่นอ้ย ถ้าดื่มมากกว่า 3 ครั้งต่อวัน 

ก็ควรจะลดปริมาณให้ไม่เกิน 1.5 ออนซ์ตอ่วัน ถ้าหากรู้สึกตัวว่ามีผลกระทบจากสุราก็ควร

จะเลิกดื่มไปเลย และถ้าผู้ที่ดื่มน้อยกว่า 3 ครั้งต่อวันอยู่แล้วการเปลี่ยนแปลงนั้นก็ไม่จ าเป็น 

  Wittemen และคณะ ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราระดับ 

ปานกลาง กับความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคความดันโลหติสูงในหญิง ประเทศสหรัฐอเมรกิา 

จ านวน 58,218 คน อายุ 39-59 ปี ไมเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มการศึกษา  

มีรูปแบบการศกึษาแบบไปข้างหน้า ติดตามผลเป็นเวลา 4 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับผูไ้ม่ดื่ม

สุรา พบว่าผูท้ี่ดื่ม 20 ถึง 34 กรัมต่อวัน (ประมาณ 2 หรอื 3 ครั้ง) มคี่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

(relative risk) เป็น 1.4 เท่า (95%CI=1.2, 1.7) กลุ่มที่ดื่มมากกว่า 35 กรัมต่อวันมคี่า 

ความเสี่ยงสัมพัทธ์เป็น 1.9 (95%CI=1.6, 2.2) ผลจากการศกึษานี้ผูว้ิจัยแนะน าว่า การดื่ม

สุราต่ ากว่า 20 กรัมต่อวัน (วันละ 1 ครั้ง) ไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  

แตถ่้าหากมากกว่านั้นความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว นอกจาก 

ผลการศกึษาอื่นๆ มีรูปแบบการศกึษาเป็นแบบภาคตัดขวางสนับสนุนว่าการดื่มสุรา  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม  

มีรายงานบางรายงาน ซึ่งมีรูปแบบการศกึษาเป็นแบบไปข้างหน้าที่ไม่พบความสัมพันธ์ 

ระหว่างการดื่มสุรากับความดันโลหิต 

6.1.4 การออกก าลังกาย (Exercise) การขาดการออกก าลังกายท าใหเ้กิด

โรคหัวใจ CVA โรคอ้วน โรคท้องอืดจากภาวะอาหารไม่ย่อย Degenerative Joint 

และสุขภาพโดยทั่วๆ ไปไม่ดี ถ้าออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้ความดันโลหติชนิด 

ไม่ทราบสาเหตุลดลงเส้นเลือดมีขนาดใหญ่ขึน้ โอกาสจะถูกอุดตันน้อยลง ลดระดับ 

คอเลสเตอรอล ลดระดับไตรกลีเซอไรด์และเพิ่ม HDL-C ลดและช่วยแก้ความเครียด  

ในกรณีที่ตอ้งการลดน้ าหนัก การออกก าลังกายควบคู่กับการควบคุมอาหารสามารถ 

ช่วยได้ เชน่ การเดินเร็วอย่างนอ้ยวันละ 30 นาที ซึ่งพลังงานที่ใช้ใน 3 นาทีแรกจะใช้จาก

น้ าตาลร้อยละ 60 และจากไขมัน ร้อยละ 40 นาทีที่ 20 ร่างกายจะใช้พลังงานจากน้ าตาล

ร้อยละ 50 และจากไขมันร้อยละ 50 หลังจากนาทีที่ 30 ไขมันจะถูกเผาผลาญมากขึ้น 

เป็นรอ้ยละ 60  

  การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

การออกก าลังกาย 5 ประเภท (วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ า เดิน วิ่งอยู่กับที่) ท าตดิต่อกันไม่น้อย

กว่า 10 นาที จงึจะเริ่มเข้าสภาพที่เรยีกว่า การออกก าลังกายที่ได้ประโยชน์เต็มที่หรือที่
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เรียกว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ระยะเวลาของการออกก าลัง

กายที่จะเป็นประโยชน์ ตอ่สุขภาพต้องออกก าลังกายอย่างนอ้ยวันละ 20 นาที ความถี่ของ

การออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายทุกวัน วันเว้นวัน หรอืสัปดาหล์ะ 3 วัน ถ้าออกก าลัง

กายได้นอ้ยครั้ง ระยะเวลาจะต้องนานขึน้ ในคนสูงอายุมักจะออกก าลังกายน้อย  

ไม่กระฉับกระเฉง ดังนั้น คนสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ควรออกก าลังกายเป็นเวลา 140 นาที 

ต่อสัปดาห ์ไม่ควรออกก าลังกายแบบไอโสเมตริก (isometric or static exercise) เช่น  

การยก แบก ฉุด ลาก หรอืดึงของหนัก เพราะอาจท าใหค้วามดันโลหติสูงขึ้นถึงขดีอันตราย 

  องค์กรอนามัยโลก ได้กล่าวถึงกลไกของการออกก าลังกายที่มตี่อ 

ความดันโลหิตสูงว่า อาจเป็นผลทางอ้อมโดยการลดน้ าหนัก มีการศกึษาที่แสดงถึงการ

ออกก าลังกายแล้วมีสว่น ท าให้ความดันโลหิตลดลง กลไกนี้ยังไม่ชัดเจน ได้มกีารศกึษา

กลุ่มผู้ป่วยด้วย post infarction และเป็น ผู้หญิงที่มภีาวะโภชนาการเกิน พบว่าระดับอินซูลิน

ลดลงในกลุ่มที่ได้รับการฝึกให้ออกก าลังกาย และต่อมาพบความสัมพันธ์ระหว่างการลดลง

ของอนิซูลิน ในพลาสมากับการลดลงของความดันโลหิต แสดงว่าการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับอินซูลินในพลาสมา อาจท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของโซเดียมในไตซึ่งเป็นส่วนหน่ึง  

ที่ท าให้ความดันโลหิตลดลง ความดันโลหติที่ต่ าลงเนื่องจากการออกก าลังกายอาจเป็น

เพราะ ความเข้มข้นของพลาสมาลดลงหรอื noradrenaline และ adrenaline ลดลงหรอื 

อาจลดความต้านทานของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 

  จากการเพิ่มการเคลื่อนไหวพบว่า ความต้านทานรวมของ หลอดเลือดแดง

ส่วนปลายลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มมากขึน้ สว่นน้ าหนักร่างกายแล 

ะการขจัดโซเดียมยังคงที่เท่าเดิม ระดับ Norepinephrine ในพลาสมา มคี่าลดลงเป็น 

ร้อยละ 21 และ 33 ภายหลังกิจกรรม 3 และ 7 สัปดาห์ตามล าดับ การลดความดันโลหติ

ในพวกที่มคีวามดันโลหิตสูงอาจรว่มกับการลดระดับ Catecholamine ในพลาสมา 

6.1.5 ขอ้ปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหติสูง 

เข้าถึงได้จาก http://www.thailabonline.com/hypertension.htm 23 มีนาคม 2557 

6.1.5.1 พลังงานที่ได้รับจากอาหารให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ใช้ 

เพื่อให้น้ าหนักตัวคงที่ 

6.1.5.2 ถ้ามีความดันโลหิตสูงควรลดอาหารและออกก าลังกาย 

ให้น้ าหนักตัวเหลอืร้อยละ 85 จากน้ าหนักตัวเดิม 

6.1.5.3 รับประทานผลไม้อย่างสม่ าเสมอเพื่อเพิ่มปริมาณโปแตสเซีย 
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6.1.5.4 ลดอาหารเค็ม พวกอาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง  

และอาหารที่แปรรูป 

6.1.5.5 อาหารไขมัน ควรบริโภคไขมันชนิดไม่อิ่มตัวหลายต าแหนง่ 

6.1.5.6 เพิ่มอาหารประเภทใยอาหาร 

6.1.5.7 ลดน้ าตาล เพื่อลดอินซูลิน 

6.1.5.8 ดื่มสุราไม่เกินวันละ 1.5 ออนซ์ 

6.2 การรักษาโดยการใชย้า 

6.2.1 ยาหลักที่เป็นยาลดความดันโลหิตสูง คือยาในกลุ่ม A B C D คือ  

1) A คือ ACEI, ARB 2) B คือ Beta-blockers 3) C คือ Calcium Channel Blocker และ  

4) D คือ Diuretic 

6.2.2 ยาในกลุ่มรอง หมายถึงน ามาใช้ลดความดันโลหิตสูงในบางกรณี 

ได้แก่  Alpha-blocker, Central acting and Direct vasodilator  

6.3 หลักการใช้ยาลดความดันโลหติ 

6.3.1 แพทย์สามารถเริ่มใช้ยาลดความดันโลหิตได้ทุกขนาน เนื่องจาก

ผลดเีกิดจากการลดความดันโลหิตเป็นหลัก ยา 4 กลุ่ม เป็นยาที่นิยมใชก้ันทั่วโลก และ 

มีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว (กระทรวงสาธารณสุข, 2011, หนา้ 9-10) ได้แก่ 

Diuretics, Calcium Channel Blockers (CCBs), Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 

(ACE-inhibitors) and Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) ไม่แนะน าใหใ้ช้ยา Blockers 

เป็นยาขนานแรก ยกเว้นในผูป้่วยที่มตี่อมลูกหมากโตแต่สามารถใช้ยานีร้่วมกับยาลด 

ความดันโลหิตกลุ่มข้างต้น ดังกล่าวได้ Blockers ก็เช่นเดียวกันจะใช้เป็นยาขนานแรก  

ก็ต่อเมื่อมีขอ้บ่งชีเ้ท่านั้น เช่น Postmyocardial Infarction หรอืพวกที่มี Tachyarrhythmia 

เป็นต้น ส่วนยาลดความดันโลหติอื่นๆ ที่ยังใชอ้ยู่ เช่น Methyldopa, Clonidine, Reserpine 

สามารถใช้ได้ เนื่องจากราคาถูกมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ดี แต่มีฤทธิ์

ข้างเคียงค่อนข้างมาก และมีการศกึษาดูผลในระยะยาวน้อย 

6.3.2 การจะเริ่มใชย้ากลุ่มใดก่อน ปัจจุบันไม่ค่อยมีปัญหาแล้ว เนื่องจาก

ผูป้่วยส่วนใหญ่มักจะต้องใช้ยาตัง้แต่ 2 ตัวขึน้ไปเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ถึง

เป้าหมาย และมีแนวโน้มจะเปลี่ยนไปใช้ยาที่เป็น Fixed Dose Combination ในเม็ดเดียวกัน 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ครบตามแพทย์สั่ง 
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6.3.3 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความดันโลหิตเริ่มต้นสูงกว่าค่าปกติ > 20/10 มม. 

ปรอท ใหเ้ริ่มใชย้าลดความดันโลหติ 2 ขนานได้ทันที  

  7. การวัดความดันโลหิต 

7.1 การวัดความดันโลหิตควรได้รับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่ได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดีเพื่อให้ได้ค่าความดันโลหิตที่มีความถูกต้อง โดยมีขัน้ตอนดังนี้ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2011, หนา้ 1-2) 

7.1.1 ให้นั่งพักก่อนท าการวัดอย่างน้อย 5 นาที และควรงดดื่มชา กาแฟ 

และสูบบุหรี่ ก่อนท าการวัดอย่างนอ้ย 30 นาที 

7.1.2 เลือกเครื่องวัดความดันไม่ว่าจะเป็นชนิดปรอทหรือดิจติอล  

ที่ได้มาตรฐานและผา่นการตรวจเช็คอย่างสม่ าเสมอ และควรเลือกใช้ Arm Cuff ขนาด 

ที่เหมาะสมกับแขนของผูป้่วย โดยถุงลมยาง (Bladder) ที่ใชว้ัดจะต้องครอบคลุมรอบวงแขน

ผูป้่วยได้รอ้ยละ 80 ส าหรับแขนคนทั่วไปจะใช้arm cuff ที่มถีุงลมยางขนาด  

12-13 ซม.x35 ซม. 

7.1.3 เริ่มดว้ยการพัน Arm Cuff โดยให้พันที่ตน้แขนเหนือข้อพับแขน  

2-3 ซม. และให้กึ่งกลางของถุงลมยาง ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆ ที่ขอบใหอ้ยู่เหนอื 

Brachial Artery โดยขณะวัดควรให้ Arm Cuff อยู่ระดับแนวราบเดียวกับหัวใจ 

7.1.4 ให้วัดระดับ SBP โดยการคล าก่อน บีบลูกยาง (Rubber Bulb)  

ให้ลมเข้าไปในถุงลมยางจนคล าชีพจรที่ Brachial Artery ไม่ได้ค่อยๆ ปล่อยลมออกให้ปรอท

ในหลอดแก้วค่อยๆ ลดระดับลงในอัตรา 2-3 มม./วนิาที จนเริ่มคล าชีพจรได้ ถือเป็นระดับ

ความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) คร่าวๆ 

7.1.5 วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟัง ให้วาง Stethoscope เหนอื 

Brachial Artery แล้วบีบลมเข้าลูกยางให้ระดับปรอทเหนอืกว่าความดันตัวบน ที่คล าได้  

20-30 มม.ปรอท หลังจากนั้นคอ่ยๆ ปล่อยลมออก เสียงแรกที่ได้ยิน (Korotk off I)  

จะเป็นความดันตัวบน ปล่อยระดับปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotk off V) จะเป็นค่า 

ความดันตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) 

7.1.6 ให้ท าการวัดอย่างนอ้ย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับ

ความดันโลหิตที่วัดได้ต่างกันไม่เกิน + 5 มม.ปรอท น า 2 ค่าที่วัดได้มาเฉลี่ย หากต่างกัน

เกินกว่า 5 มม.ปรอท ตอ้งวัดครั้งที่ 3 และน าค่าที่ต่างกันไม่เกิน + 5 มม.ปรอทมาเฉลี่ย 
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7.1.7 แนะน าให้วัดที่แขนทั้ง 2 ข้าง ในการวัดระดับความดันโลหติครั้ง

แรก ส าหรับในผู้ป่วยบางราย เชน่ผู้สูงอายุและผูป้่วยเบาหวาน หรือในรายที่มอีาการหนา้

มดืเวลาลุกขึน้ยืน ใหว้ัดระดับความดันโลหิตในท่ายนืด้วย โดยยืนแล้ววัดทันทีและวัดอีกครั้ง

หลังยนื 1 นาที หากระดับค่าความดันตัวบนในท่ายืนต่ ากว่าค่าความดันตัวบนในท่านั่ง

มากกว่า 20 มม. ปรอท ถือว่าผูป้่วยมีภาวะ Orthostatic Hypotension การตรวจหา 

Orthostatic Hypotension จะมีความไวขึ้นหากเปรียบเทียบค่าความดันตัวบน ในท่านอน 

กับค่าความดันตัวบนในท่ายืน 

7.2 การวัดความดันโลหิตโดยตนเอง/ที่บ้านควรวัดโดยเครื่องวัดความดัน

ชนิดดจิติอล จะช่วยท าให้ทราบระดับความดันโลหิตของตนเอง ช่วยในการวินิจฉัยและใช้ใน

การตดิตามระดับความดันโลหิตระหว่างการดูแลรักษาของแพทย์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ 

ในผู้มีภาวะระดับความโลหิตไม่คงที่ หรอือยู่ในระหว่างการปรับระดับยา โดยมีขอ้สังเกต

ดังนี้ 

7.2.1 การวัดเหมอืนขั้นตอนการวัดความดันโลหิตทั่วไป  

7.2.2 ควรได้รับการแนะน าหรอืศกึษาถึงการใชเ้ครื่องมือดังกล่าวอย่าง

เหมาะสม 

7.2.3 ค่าความดันโลหติที่วัดด้วยตนเอง/ที่บ้าน เมื่อเปรียบเทียบกบัเมื่อ

วัดด้วยเครื่องวัดชนดิปรอท (Sphygmomanometer) จะต่ ากว่า 5 มม.ปรอท ตัวอย่าง เชน่ 

เกณฑภ์าวะความดันโลหิตสูงซึ่งวัดจากชนิดปรอท 140/90 มม.ปรอท ค่าความดันโลหิต 

ที่วัดด้วยตนเอง/ที่บ้านจะใช้ 135/85 มม.ปรอท  

  8. พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเรือ้รังที่รักษาไม่หายขาด ในด้าน

การรักษาต้องประกอบด้วยการใชย้าและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกับ

โรคร่วมกันไป ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรคเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด 

ในปัจจุบัน เพราะจะช่วยส่งเสริมใหก้ารรักษาด้วยยาเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ ซึ่งการ

ควบคุม ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตรายนั้นผูป้่วยจะต้องมพีฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมหลายด้าน ดังนี้ (National Institutes of Health, 1997, p.254) 

8.1 พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและการควบคุมน้ าหนักตัว อาหาร

และน้ าหนักตัวมีบทบาทอย่างมากในการควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงควรจะค านึงถึงสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ (เข้าถึงได้จาก www.thaiclinic.com) 
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8.1.1 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันชนิดอิ่มตัว 

(Saturated fatty Acid) ซึ่งมีมากในไขมันสัตว์และน้ ามันพืชบางชนิด เช่น น้ ามันหมู น้ ามัน

ปาล์ม นอกจากนี้อาหารประเภทที่มคีอเลสเตอรอลสูงยังมสี่วนส่งเสริมให้ระดับความดัน

โลหติสูงขึ้น จากรายงานการศกึษาพบว่าระดับคอเลสเตอรอลในเลือดที่สูงกว่า 200 

มิลลกิรัมต่อเดซิลติร เป็นปัจจัยเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด 

ดังนัน้ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มไีขมันประเภทนี้และแนะน าให้รับประทานอาหารที่มีกรด

ไขมันชนดิไม่อิ่มตัว (Unsaturated fatty Acid) เป็นส่วนประกอบในการท าอาหาร ซึ่งแบ่งเป็น 

2 ชนิดคอื 1) กรดไขมันไม่อิ่มตัวต าแหน่งเดียว (Monounsaturated fatty Acid) ได้แก่  

กรดโอเลอิก (Oleic Acid) เป็นกรดไขมันที่ร่างกายสามารถสร้างเองได้ ถ้ารับประทานเข้าไป

มากก็ไม่ท าให้เกิดโรคหัวใจ และมีแนวโน้มที่จะช่วยลดไขมันในเลือดด้วย ซึ่งมีมากในน้ ามัน

มะกอก (Olive Oil) น้ ามันจากเมล็ดถั่วต่างๆ เช่น ถั่วแอลมอนด์ ถั่ววอลนัท ถั่วลิสง  

น้ ามันปลา และ 2) กรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดหลายต าแหน่ง (Polyunsaturated fatty Acid) 

เป็นกรดที่รา่งกายไม่สามารถสร้างเองได้จ าเป็นต้องได้รับจากการรับประทานอาหารที่มี

ไขมันที่ส าคัญคือ Omega-3 (Alpha-linolenicacid) และ Omega-6 (linolenicacid) ซึ่งมีมาก 

ในน้ ามันถั่วเหลอืง น้ ามันร า น้ ามันเมล็ดทานตะวัน น้ ามันดอกค าฝอย น้ ามันข้าวโพด  

เป็นต้น ถึงแมน้้ ามันเหล่านี้มีความจ าเป็นต่อร่างกาย แต่ถ้าได้รับมากจนเกินไปก็เป็นสาเหตุ

ท าให้ความดันโลหติสูงได้ เนื่องจากน้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพด น้ ามันดอกค าฝอย 

เมล็ดฝา้ย มสี่วนผสมของ Omega-6 มากกว่า Omega-3 ท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือด

งา่ยขึ้น ท าให้เกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ง่าย และท าให้รา่งกายบวมน้ า ดังนั้นผูป้่วย

ความดันโลหิตสูง ไม่ควรรับประทานมากจนเกินไป และหลีกเลี่ยงการประกอบอาหารที่ใช้

น้ ามันมากๆ เช่น อาหารทอด ผัด ควรประกอบอาหารด้วยวิธี ตม้ ตุ๋น อบ ย่าง หรอืนึ่งแทน 

นอกจากนีอ้าหารประเภทคอเลสเตอรอลสูง เช่น อาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ ได้แก่ 

แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน แกงเทโพ และของหวาน เป็นต้น อาหารที่มไีขมันสูงได้แก่  

แกงฮังเล ข้าวขาหมู และเนื้อหมูสามชัน้ทอด เป็นต้น และอาหารทะเลยังมสี่วนท าใหร้ะดับ

ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ดังนั้นผู้ป่วยความดันโลหติสูงควรหลกีเลี่ยงการรับประทานอาหาร

เหล่านี้ 

8.1.2 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง ซึ่งมี

ความส าคัญมากส าหรับผูป้่วย ความดันโลหิตสูง โซเดียมในรูปของเกลือมีความส าพันธ์ 
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กับระดับความดันโลหิตเนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ าได้ดจีงึท าให้เพิ่มปริมาณเลือด

และความตา้นทานในหลอดเลือดมากขึ้น ส่งผลใหร้ะดับความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งปฏิกิรยิาตอบสนองของระดับความดันโลหติเมื่อร่างกายได้รับโซเดียมมีความแตกต่างกัน 

ในแต่ละบุคคล และท าใหล้ดสมรรถนะของยาที่ใช้ในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

(Levine, 2000) ซึ่งการจ ากัดเกลือโซเดียมที่รา่งกายได้รับต่อวันอาจสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ (Kerr & Nichamam, 1986, pp.134-136) โดยการบริโภคเกลือโซเดียม 

ให้นอ้ยลงอยู่ในปริมาณ 1,600-2,300 มิลลกิรัมต่อวันหรอืประมาณ 2 กรัมต่อวันหรอื 

ประมาณ 2 ช้อนชา (75-100 mEq) จะสามารถลดระดับความดันซิสโตลิค ประมาณ  

9-15 มิลลเิมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคประมาณ 7-16 มิลลเิมตรปรอท  

การจ ากัดเกลือโซเดียมโดยทั่วไปปฏิบัติในรูปของการจ ากัดเกลือแกงในอาหาร  

โดยในเกลือแกง 1 กรัมมีโซเดียม 400 มิลลิกรัม 

  เกลือโซเดียมนอกจากจะอยู่ในรูปของเกลือแกงแลว้ยังอยู่ในรูปของ

อาหารอื่นๆ ด้วยซึ่งต้องระมัดระวังในการใช้ดว้ย ได้แก่ 1) อาหารที่ใช้เกลือเป็นเครื่องปรุงรส 

เชน่ ซอสปรุงรสต่างๆ 2) อาหารที่ใชเ้กลือในการถนอมอาหาร ได้แก่ อาหารตากแหง้ 

อาหารหมักดอง อาหารปรุงรสผลไม้แช่อิ่ม อาหารกระป๋อง เป็นต้น 3) สารเคมีในการปรุง

อาหาร เช่น ผงชูรส (monosodium glutamate) ผงกันบูด (sodium benzoate) สารกันเชื้อรา

ในแป้งขนมปัง (sodium propionate) ผงฟูท าเค้ก (sodium bicarbonate) เป็นต้น 4) อาหาร

โซเดียมในธรรมชาติ เช่น ไข่ น้ านม น้ ามะเขือเทศ อาหารทะเล เป็นต้น 5) อื่นๆ เช่น น้ าบ่อ 

น้ าบาดาลที่มโีซเดียม ยาบางชนิด เช่น ยาลดกรด ยาระบาย ยาแก้ไอ ยาแก้ท้องรว่ง  

เป็นต้น 

8.1.3 ควรบริโภคอาหารที่มีกากใยสูง เชน่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น จากการ 

ศกึษาของซิงค์ และคณะ Singh et al., (1992, p.46 อ้างถึงใน มันทนา ประทีปะเสน, 

วงเดือน ปั้นดี, 2542, หน้า 24) ที่ศกึษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรก 

ให้ผู้ป่วยรับประทานฝร่ังก่อนมื้ออาหาร สว่นอีกกลุ่มหนึ่งไม่ได้รับทาน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับประทานฝรั่งก่อนมื้ออาหารมรีะดับความดันโลหิตทั้งค่าซิสโตลิคและ 

ไดแอสโตลิกลดลง 9.0 และ 8.0 มม.ปรอท ตามล าดับ นอกจากนีร้ะดับคอเลสเตอรอล

และไตรกลีเซอไรด์ลดลง 8.9% และ 7.7% ตามล าดับ และการศกึษาของแคปแลน 

(Kaplan, 1997, p.79) พบว่า อาหารมังสวิรัต ิที่มีผักและผลไม้ที่มกีากใยและอาหารไขมัน

ต่ าสามารถระดับความดันโลหิตได้ ดังนั้นผูป้่วยความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหาร 
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ที่มไีขมันต่ ารว่มกับอาหารที่มีกากใยสูง เชน่ ผักและผลไม้ เป็นต้น 

  นอกจากการควบคุมการรับประทานอาหารประเภทไขมันสูงและอาหาร

ที่มรีสเค็มแล้วการควบคุมน้ าหนักตัวควบคู่กับการควบคุมการรับประทานอาหาร เป็นสิ่ง

ส าคัญเนื่องจากน้ าหนักตัวและความดันโลหิตมคีวามสัมพันธ์กันมาก น้ าหนักตัวเป็นปัจจัย

ทางสรรีวิทยาที่มคีวามสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต (Levine, 2000, unpaged)  

โดยน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นท าให้หัวใจต้องท างานสูบฉีดโลหิตแตล่ะครั้งเพิ่มขึน้ และพบว่าคน

อ้วนเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผูท้ี่มีน้ าหนักปกติ 4-5 เท่า (วลัย อทิรัมพรรย์, 

2530, หนา้ 25) จากการศึกษาของแมคคารอนและรัชเซอร์ McCaron & Reusser, (1996, 

p.98 อ้างถึงในมันทนา ประทีปะเสนและวงเดือน ปั้นดี, 2542, หนา้ 87) พบว่า ผูป้่วยที่เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงระยะก่ ากึ่ง (Border Line) หากลดน้ าหนักลงได้ 4-5 กิโลกรัมจะท าให้

ระดับความดันโลหิตลดลงเป็นปกติภายใน 2-3 สัปดาหแ์รกได้ ดังนั้น การลดน้ าหนักตัว 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อ้วนเป็นวิธีการรักษาชนิดไม่ใช้ยาที่ได้ผลดีที่สุด โดยรับประทาน

อาหารให้พอดี ไม่รับประทานอาหารมากจนเกินไป ไม่รับประทานของว่างหรอืของจุบจิบ

ระหว่างมื้อ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง ซึ่งอาหารที่มีไขมันสูงจะส่งผลใหน้้ าหนักตัวเพิ่ม

มากขึ้น และหลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสหวานจัด ควรรับประทานอาหารจ าพวกผักและผลไม้

มากๆ  

  นอกจากนีค้วรออกก าลังกายให้เหมาะสมและสม่ าเสมอจะช่วยในการ 

เผาผลาญพลังงานที่เหมาะสมในผูป้่วยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะน้ าหนักตัวเกินปกติ  

โดยน้ าหนักตัวที่ลดลงทุก 1 กิโลกรัม จะท าให้ความดันซิสโตลิคลดล 2.5 มิลลเิมตรปรอท 

และความดันไดแอสโตลิคลดลง 1.5 มิลลเิมตรปรอท (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2541, หน้า 90) 

และช่วยลดอันตรายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้ Kirrkendall, (1988, p.45 อ้างถึงใน 

ปรีดา ปูนพันธ์ฉาย, 2540, หนา้ 53) ดังนั้นการลดน้ าหนักตัวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จงึเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งโดยปกติควรมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ระหว่าง 18.5-24.9 

ซึ่งสามารถค านวณจากสูตรดัชนีมวลกายของโอไนรอันและโอมัลลี (O’Brien &O’Maley, 

1983, p.55) คอืน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วย ก าลังสองของสว่นสูงที่วัดเป็นเมตร 

8.2 พฤติกรรมดา้นการออกก าลังกาย การออกก าลังกายทุกวันสม่ าเสมอ 

จะช่วยใหก้ารท างานของหัวใจดีขึน้ ช่วยลดกรดไขมันอสิระซึ่งมีผลช่วยลดความเสี่ยงตอ่

การเกิดหลอดเลือดแข็ง นอกจากนีย้ังชว่ยใหพ้ลังงานในร่างกายถูกใช้ มีผลต่อการลด

น้ าหนักตัว และยังชว่ยผอ่นคลายความตึงเครียดแก่ร่างกายด้วย และพบว่าคนที่ไม่ออก
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ก าลังกายมโีอกาสเป็นความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอถึงรอ้ยละ 

33 (O’Brien & O’Maley, 1983, p.65) การออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหติ

นั้นจึงยังไม่มีการศกึษาใดที่เจาะจงวิธีการที่เหมาะสมได้ แต่วธิีการออกก าลังกายควรเป็น

วิธีการเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการท างานของหัวใจให้ดขีึน้ โดยออกก าลังกายชนิดค่อยเป็น

ค่อยไป คอืระยะแรกควรออกก าลังกายวันละ 10 นาที แล้วค่อยเพิ่มขึ้นจนได้วันละ  

15-30 นาที อย่างไรก็ตามควรได้รับการประเมินสภาพร่างกายจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ

ก่อนการออกก าลังกายครั้งแรก (Luckman& Sorensen, 1993, Unpaged) 

  ขั้นตอนการออกก าลังกายควรประกอบด้วย 3 ระยะคอื 1) ระยะอบอุ่น

ร่างกาย (Warm-Up) กระท าเริ่มตน้ของการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มอุณหภูมิในกล้ามเนือ้ 

ท าให้กล้ามเนือ้และระบบต่างๆ ของรา่งกายพร้อมส าหรับการออกก าลังกาย ป้องกันการ

ใช้พลังงานของกล้ามเนือ้แบบใช้ออกซิเจนโดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 2) ระยะออก

ก าลังกายอย่างตอ่เนื่องและเพิ่มความทนทาน (endurance) เป็นการออกก าลังกายเพื่อท า

ให้กล้ามเนือ้แข็งแรงและเป็นผลดีตอ่ระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นการออกก าลังกาย 

อย่างตอ่เนื่อง มีจังหวะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 3) ระยะชะลอการออกก าลังกาย 

(Cool Down) เป็นช่วงภายหลังการสิ้นสุดการออกก าลังกาย โดยการออกก าลังกายเบาๆ 

และช้าลงเรื่อยๆ เป็นการป้องกันไม่ใหห้ัวใจสูบฉีดเลือดลดลง เนื่องจากถ้าหากมีการหยุด

การออกก าลังกายทันทีจะท าให้เลือดคั่งอยู่ในกล้ามเนื้อมาก เลือดจะไหลเวียนขากลับ 

สู่หัวใจไม่ทัน เพราะการไหลเวียนเลือดกลับสู่หัวใจตอ้งใช้การหดตัวของกล้ามเนือ้ขา 

ท าให้เลือดที่หัวใจสูบฉีดลดลง เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพออาจท าให้หน้ามดืเป็นลมได้ 

โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 

  ประเภทการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผูป้่วยความดันโลหติสูง

ควรเป็นแบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) หรอืเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการออกก าลังกาย

แบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายโดยที่ความยาวของกล้ามเนือ้ 

ไม่คงที่แตค่วามตึงตัวคงที่เป็นการเพิ่มความสามารถการท างานของหัวใจ ท าให้กล้ามเนือ้

หัวใจแขง็แรงขึน้ ท าให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงขึ้น แต่ความดันโลหติขณะหัวใจ 

คลายตัวเกือบไม่เปลี่ยนแปลง และมีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือด ท าให้ระดับ 

ความดันโลหิตลดลง การออกก าลังกายชนิดนี้เป็นการออกก าลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อ 

มัดใหญ่ เช่น แขน ขา หลัง อย่างเป็นจังหวะด้วยความหนักปานกลาง เป็นเวลานาน

พอสมควรประมาณ 20-30 นาที ได้แก่ การว่ายน้ า ควรว่ายติดต่อกันนานอย่างนอ้ย  
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20 นาที และออกแรงพอที่จะถึงจุดชีพจรเป้าหมาย การเดินเร็ว เป็นการก้าวขายาวๆ  

แกว่งแขนให้แรงๆ และเดินติดตอ่กันเรื่อยๆ โดยใหร้ะยะทาง 1.6 กิโลเมตรในระยะเวลา  

30 นาที หรือใหไ้ด้ถึงจุดชีพจรเป้าหมาย การปั่นจักรยาน แบ่งเป็นการปั่นจักรยานที่อยู่กับที่ 

และการปั่นจักรยานที่ไม่อยู่กับที่ ซึ่งหากเป็นการปั่นจักรยานที่ไม่อยู่กับที่ควรได้ระยะทาง

อย่างนอ้ย 10 กิโลเมตร หากเป็นการการปั่นจักรยานที่อยู่กับที่ควรปรับความฝืดของล้อ

โดยขณะปั่นใหร้ักษาระดับของชีพจรให้อยู่ในเป้าหมายปั่นไปเรื่อยๆ ประมาณ 30-35 นาที 

การวิ่งเหยาะๆ ควรได้ระยะทางในการวิ่งแตล่ะครั้งไม่เกิน 3 ไมล์หรอื 4.8 กิโลเมตร  

การกระโดดเชือก ควรเริ่มด้วยความเร็ว 70-80 ครั้งต่อนาที เมื่อคล่องดแีล้วควรเพิ่มเป็น 

100-140 ครั้งต่อนาที โดยในระยะแรกอาจใชเ้วลาเพียง 20 วินาที แล้พัก 10-15 วินาที 

จากนั้นค่อยเพิ่มเวลาให้มากขึ้น การเต้นแอโรบิคเพื่อบริหารปอด หัวใจ และระบบไหลเวียน

โลหติควรท าติดตอ่กันประมาณ 25-30 นาที และการร ามวยจีนควรท าอย่างนอ้ยครั้งละ 

30 นาที เป็นต้น (ด ารง กิจกุศล, 2540, หน้า 32) 

  ผูป้่วยความดันโลหิตสูงไม่ควรออกก าลังกายแบบไอโซเมตรกิ (Isometric 

Exercise) คอืการออกก าลังกายโดยที่ความยาวของกล้ามเนือ้คงที่แต่ความตึงตัวของ

กล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ เช่น การยกของหนัก การดึงหรอืลากที่ตอ้งออกแรงมากๆ เพราะจะท าให้

หลอดเลือดหดตัวและท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น มีผลท าใหค้วามดันโลหิตสูงขึ้น 

(กฤษฎา บานช่ืน, 2528, หน้า 38) และความหนักของการออกก าลังกายควรออกก าลัง

กายที่ระดับความแรงระดับน้อยถึงปานกลางซึ่งเท่ากับร้อยละ 50-75 ของชีพจรเป้าหมาย 

(ปิยะนุช รักพาณิชย์, 2542, หนา้ 80) โดยการค านวณหาอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย 

(Target Heart Rate : THR) จากสูตรของ American College of Sports Medicine โดยหา

อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate) เสียก่อน โดยเอาอายุไปลบออก 

จาก 220 จากนั้นจงึเอา 50-75 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจมาหาอัตรา 

การเตน้ของหัวใจเป้าหมาย ส่วนจะใช้ 50-75 เปอร์เซ็นต์นั้นขึน้อยู่กับความแข็งแรงพืน้ฐาน 

โดยถ้าแข็งแรงมากใหใ้ช้เปอร์เซ็นต์มากได้ (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542, หน้า 12)  

ถ้าไม่สามารถจับชีพจรได้อาจจะใช้ความรูส้ึกเหนื่อยในขณะออกก าลังกายเป็นหลักในการ

ควบคุมว่าตนเองออกก าลังกายมากหรอืน้อยเกินไปหรือไม่โดยขณะออกก าลังกายอยู่นั้น 

ไม่ควรมีความรู้สกึว่าเหนื่อยจนพูดไม่ออก ซึ่งถือวา่เป็นการออกก าลังกายที่หนักมาก

จนเกินไป ควรให้มคีวามรูส้ึกเหนื่อยพอสมควรก็เพียงพอ (ปิยะนุช รักพาณิชย์, 2542, 15) 

โดยควรออกก าลังกายอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542, หน้า 77) 
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ส าหรับผู้ป่วยที่มรีะดับความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรงหรือมีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับ 3 

คือ มีระดับความดันโลหติมากกว่า 180/110 มม. ปรอท ควรงดเว้นการออกก าลังกาย 

ทุกชนิดจนกว่าจะควบคุมความดันโลหติได้แล้ว (เกษม วัฒนชัย, 2532, หนา้ 34) 

  หลักการออกก าลังกายไม่ควรออกก าลังกายภายหลังรับประทานอาหาร

ทันทีควรพัก 3-4 ช่ัวโมง แต่หากเป็นอาหารเหลวอาจพัก 2 ช่ัวโมงก่อนออกก าลังกาย  

และอาหารที่จะรับประทานก่อนออกก าลังกายควรเป็นอาหารที่ย่อยได้ง่าย และไม่ควร

รับประทานจนอิ่มจนเกินไปและดื่มน้ ามากๆ (อภิชัย คงเสรีพงศ์ และจติตินัดค์ หะวานนท์, 

2537, หนา้ 46) เริ่มออกก าลังกายตั่งแต่ระยะอบอุ่นร่างกายจนถึงระยะชะลอการออก

ก าลังกาย โดยเริ่มออกก าลังกายอย่างช้าๆ ไม่ควรเร่งรีบ และควรหยุดออกก าลังกาย 

เมื่อรูส้ึกไม่สบาย หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นจัดหลังการออกก าลังกาย เพราะอาจท าให้ระดับ

ความดันโลหิตต่ าได้ ควรนั่งพักประมาณ 20-30 นาทีก่อนอาบน้ า 

8.3 พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดและการพักผอ่น ภาวะเครียด

เป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญที่มผีลต่อระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ์

สามารถเพิ่มระดับความดันโลหติได้อย่างเฉียบพลัน (National Institutes of Health, 1997, 

p.76) มีรายงานการศกึษาพบว่าผูท้ี่ประกอบอาชีพที่ต้องเผชิญกับความเครียดบ่อยๆ จะมี

ความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ (Kaplan, 1998, p.56) ซึ่งผลของภาวะ

เครียดที่เกิดขึน้จะกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกให้หลั่งสาร 

นอร์อพิิเนฟริน (Norepinephrine) ซึ่งมผีลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายประสาทมีการหด 

รัดตัว เพิ่มแรงต้านทานในหลอดเลือด หัวใจต้องท างานโดยบีบตัวเพิ่มมากขึ้น ท าให้ความ

ดันโลหติสูงขึ้น นอกจากนี้ภาวะเครียดยังกระตุ้นการท างานของตอ่มพิทูอิทารีใหห้ลั่งแอนตี้

ไดยูเรติกออร์โมน ซึ่งจะท าใหม้ีการดูดกลับของน้ าและโซเดียมมากกว่าปกติ ท าให้ปริมาณ

เลือดในระบบไหลเวียนเพิ่มมากขึ้น ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ จากการศกึษาของ  

สุรางค์ เปรื่องเดช (2533, บทคัดย่อ) ที่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเชิง

ความเครียดกับความรว่มมือในการรักษาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

พบว่า ผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ าจะสามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้ดีกว่า ดังนั้นการลดความวิตกกังวลและความเครียดจงึเป็นสิ่งส าคัญ

ประการหนึ่งส าหรับผูป้่วยความดันโลหติสูง ส่วนจัดการกับความเครียด สามารถกระท าได้

หลายวิธี ดังนี้ (สมบัติ ตาปัญญา, 2526, หนา้ 12-15) 
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8.3.1 การฝกึหายใจโดยใช้กล้ามเนือ้หน้าท้อง (abdominal or 

diaphragmatic) การหายใจให้ลกึช้าและสม่ าเสมอ โดยหายใจเข้าท าให้กระบังลมดันท้อง 

ให้พองออก และยุงลงขณะหายใจออก เพื่อให้อากาศที่หายใจลงไปถึงสว่นล่างสุดของปอด 

8.3.2 การฝกึสมาธิ เป็นการฝึกที่ให้ความสนใจมุง่จดจ่อสงบนิ่งอยู่กับ 

สิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว เชน่ ลมหายใจเข้าออก การยุบพองของท้อง การก าหนดสติ  

เป็นการมสีติรูต้ามอิริยาบถของร่างกาย เป็นต้น 

8.3.3 การใช้เครื่องมอือิเล็กทรอนิกส์ตรวจวัดการท างานของร่างกาย

และป้อนกลับในรูปของการมองเห็นหรอืได้ยินเสียง (biofeedback) เพื่อท าให้ผูใ้ช้สามารถ

ทราบได้วา่ร่างกายมีความเครียดมากน้อยระดับใด โดยใช้ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีอื่น 

เชน่ การจินตภาพ เพื่อช่วยใหผู้ใ้ช้สามารถควบคุมการท างานของอวัยวะ ที่ตามปกติอยู่

เหนอืการควบคุม เช่น การเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต เป็นต้น 

8.3.4 การออกก าลังกาย โดยไม่มุ่งการแข่งขันเอาชนะหรอืเพื่อให้มี

ช่ือเสียง แต่เพื่อผ่อนคลายเท่านั้น กระท าตามวิธีที่ตนพอใจและสม่ าเสมอ ไม่หักโหมจะชว่ย

ผอ่นคลายกล้ามเนือ้ท าให้มีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 

8.3.5 การใช้เทคนิคการผอ่นคลายกล้ามเนื้อ (สมบัติ ตาปัญญา, 2526, 

หนา้ 34-36) ได้แก่ 

8.3.5.1 การใชจ้นิตนาการนึกถึงภาพเหตุการณ์ที่ประทับใจในชีวติ

หรอืภาพที่รื่นรมย์ (visualization) สง่ผลใหร้่างกายผ่อนคลายมากขึ้น 

8.3.5.2 การนวดเป็นการสัมผัสส่วนต่างๆ ของร่างกาย เพื่อให้

กล้ามเนือ้คลายความตึงตัว 

8.3.5.3 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกายทีละส่วน (Progressive 

Muscle Relaxation) มี 2 ประเภท คือ 1) การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีละส่วนของร่างกาย  

โดยการเกร็งกล้ามเนือ้ให้เต็มที่ก่อนแล้วคลายออก (Active progressive Muscle Relaxation 

: PMR) เพื่อให้รู้สกึถึงความแตกต่างระหว่างความเครียดกับการผ่อนคลายและผอ่นคลาย 

ไปทั่วทุกส่วน และ 2) การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีละส่วนโดยไม่ต้องเกร็งกล้ามเนือ้น าก่อน 

(Passive Progressive Muscle Relaxation : PPMR)  

  การผ่อนคลาย (Relaxation) มผีลต่อประสาทลิมบิด ซึ่งจะถูกกระตุน้ 

ทางอารมณ์ลดลง ท าให้ประสาทสมองมกีารหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) 

เพิ่มขึน้ ท าใหรู้้สกึสบายผ่อนคลาย (Synder, 1998, Unpaged) และผลดีต่อระบบประสาท
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อัตโนมัติ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโดยลดฮอร์โมนที่มผีลต่อระบบประสาท ซึ่งจะไปมีผล 

ในการขัดขวางต่อการป้อนกลับของความวิตกกังวลท าให้ความวติกกังวลลดลงและพร้อม 

ที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้ (ศุภวรรณ ตยีพันธ์, 2540, หน้า 23) นอกจากนี้ยังส่งผล 

ในการขัดขวางตอ่การตอบสนองของสมองสว่นไฮโปทาลามัส (hypothalamus) โดยจะไป

ยับยั้งการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และเพิ่มการท างานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก และการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมพิทอิตารีและต่อม 

หมวกไต ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ท าให้อัตราเผาผลาญในร่างกายลดต่ าลง 

ลดอัตราการหายใจและการเต้นของหัวใจลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดการหดรัดตัว

ผดิปกติของกล้ามเนือ้หัวใจเวนติเคิล ลดความดันโลหิตทั้งความดันตัวล่างและความดันตัว

บน โดยท าให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ท าให้ความดันโลหติลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ

ลดลง (Synder, 1998, Unpaged) ในการศกึษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าการผอ่นคลายกล้ามเนื้อ 

ทีละส่วนโดยไม่ต้องเกร็งก่อน (Passive Progressive Muscle Relaxation) มาใช้ในการลด

ความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหติสูง ซึ่งจากการศกึษาของอะกราส (Agras, 1983,  

p.79) พบว่า การผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทีละส่วนเป็นวิธีที่ท าให้ความดันโลหติ ลดลงได้นาน

ทั้งความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง และเชอร์ริแดน (Sheridan, 1992, 56) ค้นพบว่าการ

ผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทีละส่วนเป็นวิธีการที่สามารถลดระดับความดันโลหติได้ดีที่สุด 

นอกจากนี ้ไพบูลย์ สุรยิะวงศไ์พศาล (2533, หน้า 43) พบว่าการคลายเครียดโดยวิธีผอ่น

คลายกล้ามเนือ้ทีละส่วนให้กับผูป้่วยความดันโลหิตสูง สามารถลดความดันโลหิตได้จริง  

โดยบุคคลที่ได้รับการปฏิบัตกิารคลายเครียดอย่างถูกต้องตดิต่อกันนาน 8 สัปดาห์ 

จะมีความดันโลหิตลดลงและคงตัวเช่นนั้นต่อไปนานถึง 1 ปี และสามารถท าให้สภาพ 

ทางอารมณ์เกิดการผอ่นคลายและลดความตึงเครียดของร่างกายได้ (Salt & Kerr, 1997, 65) 

8.4 พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุของโรค 

แทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่ม

ชา กาแฟ และภาวะท้องผูก ซึ่งเกี่ยวข้องและส่งเสริมให้ความดันโลหิตสูงขึ้น จนอาจเกิด

อันตรายได้ การหลกีเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงควรปฏิบัติ ดังนี้ 

8.4.1 งดสูบบุหรี่ ในควันบุหรี่มีสารต่างๆ มากกว่า 4000 ชนิด และที่มี

มากที่สุด คอื สารนโิคติน (Nicotine) ซึ่งการสูบบุหรี่แต่ละครัง้ร่างกายได้รับสารนโิคติน

ประมาณ 50 ไมโครกรัม ซึ่งสารนี้มีพษิร้ายแรง ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ในขณะ 
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สูบบุหรี่ ระดับนิโคตินในเลือดจะเพิ่มสูงถึง 25-50 นาโนกรัมต่อมลิลิลิตร การสูบบุหรี่ 

มวนแรกๆ จะกระตุ้นหัวใจใหเ้ต้นเร็วขึน้ ประมาณ 10-15 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตสูงขึ้น  

5-10 มม.ปรอท ท าให้หัวใจท างานหนักขึน้ และพบว่า สารนโิคตินในบุหรี่ท าให้เกิดอันตราย

ต่อเซลล์เยื่อบุผิวของหลอดเลือดแดง ท าให้ท างานผดิปกติ ซึ่งปัจจุบันเชื่อว่าเป็นจุดเริ่มตน้

ที่มผีลท าใหห้ลอดเลือดแดงแข็งตัวและหลอดเลือดตีบ เข้าถึงได้จาก www.thaiheart.com) 

รวมทั้งไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติกให้หลั่งสารแคทีโคลามัน มีผลท าให้หัวใจเต้นเร็ว

ขึน้ กล้ามเนื้อท างานมากขึ้น และท าให้หลอดเลือดหดตัวเป็นผลใหร้ะดับความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึน้ (Norton, 1995, pp.85-90) โดยผูท้ี่มคีวามดันโลหิตสูงจะมีอัตราเสี่ยงต่อภาวะ

กล้ามเนือ้หัวใจตาย หัวใจวายและเส้นเลือดในสมองแตกมากกว่าคนที่มคีวามดันโลหติสูง

แตไ่ม่สูบบุหรี่ นอกจากนั้นการสูบบุหรี่ยังส่งผลใหก้ารใช้ยาลดความดันได้ผลไม่เต็มที่  

จากการศกึษาพบว่า ผูช้ายที่มคีวามดันโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับหรอืมากกว่า 130 

มิลลเิมตรปรอท ถ้าสูบบุหรี่วันละ 10 มวนหรอืมากกว่าจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการตาย 

จากโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น 

8.4.2 การลดหรอืเลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มแีอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับภาวะความดันโลหิตสูงและยังเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ต่อโรคลมปัจจุบัน (National Institutes of Health, 1997, Unpaged) ผูท้ี่ดื่มแอลกอฮอล์

มากกว่าวันละ 58.8 กรัม และดื่มเป็นเวลานาน อาจท าให้ความดันโลหิตสูงได้จากการ 

ที่เนื้อไตถูกท าลาย นอกจากนี้ยังพบว่าการดื่มสุรามากกว่า 30 มลิลิลิตร ทุกวันจะท าให้

ไขมันในเลือดสูงขึ้น (Ueshima et al., 1984, Unpaged) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของหลอดเลือด

แข็งหรอืแตกได้ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากกว่า 3 แก้วต่อวันขึน้ไป อาจท าให้

ระดับความดันโลหิตสูงขึน้โดยเฉพาะผูสู้งอายุและผูท้ี่มีความดันโลหติสูงอยู่แลว้ (Stoke, 

1984, p.34; อรวินท์โทรกี, 2537, หน้า 31) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณน้อย 

คือ วิสกี้ไม่เกิน 60 มิลลลิิตร ดื่มเบียร์ไม่เกิน 720 มลิลิลิตร (ประมาณ 3 แก้ว) ดื่มไวน์ 

ไม่เกิน 300 มิลลลิิตร (ประมาณ 1 แก้ว) (The Joint National Committee, 1997, p.25)  

จะท าคอเลสเตอรอลชนิดที่มคีวามหนาแน่นสูงเพิ่มขึน้ (High Density Cholesterrol)  

มีผลในการลดตะกอนในหลอดเลือดได้ แตค่นทั่วไปมักจะดื่มเกินพอดีและมีแนวโน้มที่จะ

เพิ่มปริมาณการดื่มขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น ผูป้่วยความดันโลหิตสูงควรงดหรอืจ ากัดการดื่ม

แอลกอฮอล์ ส าหรับผูป้่วยความดันโลหติสูงที่เป็นนักดื่ม ถ้าหยุดดื่มความดันโลหติจะลดลง

เรื่อยๆ จนลดลงมากที่สุดใน 2 สัปดาห์ และยังคงลดลงต่อไปถึง 6 สัปดาห์ รวมทั้งส่งผล 
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ให้น้ าหนักตัวลดลงด้วย (Puddly et al., 1987, Unpaged อ้างถึงใน สุรางค์ เปรื่องเดช, 

2533, หนา้ 94) 

8.4.3 การลดดื่มชา กาแฟ เพราะคาเฟอีนมีผลเพิ่มระดับความดันโลหิต

อย่างเฉียบพลัน (National Institutes of Health, 1997, Unpaged) โดยจะไปกระตุ้นการ

ท างานของระบบประสารทซิมพาเธติก ท าให้หลอดเลือดหดตัวจึงท าให้ความดันโลหติ

เพิ่มขึน้ และจากรายงานการศกึษาในผู้ที่ดื่มกาแฟ 2-3 ถ้วยติดตอ่กัน พบว่าจะท าให้ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้น 5-15 มม. ปรอทภายในเวลา 15 นาที และจะคงอยู่

นานถึง 2 ช่ัวโมง (Norton, 1995, Unpaged) และจากการศกึษาของลาเวลโลและคณะ  

ได้ท าการศกึษาผลของคาเฟอีน 250 มิลลกิรัม ในผูท้ี่มีระดับความดันโลหิตต่างๆกันตั้งแต่

ความดันโลหิตปกติ อยู่ในเกณฑป์กติ หรอื สูงเล็กน้อย ไปกระทั่งผูท้ี่มคีวามดันโลหิตสูง

แนน่อน จ านวนผู้เข้าศกึษาประมาณกลุ่มละ 18-73 คน เป็นผูช้ายทั้งหมด ใหร้ับประทาน

คาเฟอีนแล้ววัดความดันโลหิตซ้ าหลังจากนั้น 45-60 นาที พบว่า ความดันโลหิตสูงขึ้น

ทั้งตัวบนและตัวล่างในทุกกลุ่ม แต่จะสูงขึน้อย่างมากในผู้ป่วยที่มคีวามดันโลหิตสูงอยู่ก่อน

แล้วมากกว่า 1.5 เท่าของกลุ่มที่ความดันปกติ แมว้่าจะยังไม่ทราบผลเสียของการที่ 

ความดันโลหิตสูงขึ้นแบบช่ัวคราวนี้ก็ตามผู้ป่วยความดันโลหติสูงก็ควรหลกีเลี่ยงการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในขนาดสูง เช่น กาแฟ หรอืเครื่องดื่มชูก าลังตา่งๆ ส าหรับผูป้่วย 

ที่ไม่มีความดันโลหิตสูง ยังมาทราบผลเสียร้ายแรงจากการดื่มกาแฟ เข้าถึงได้จาก 

www.thaiheart.web) 

8.4.4 การป้องกันภาวะท้องผูก ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรดูแล 

ด้านการขับถ่าย เพื่อป้องกันภาวะท้องผูก เนื่องจากการเบ่งถ่ายอุจจาระจะท าให้หัวใจ

ท างานเพิ่มขึน้และเพิ่มแรงต้านทานในหลอดเลือดมีผลท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึน้  

ดังนัน้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรรับประทานอาหารที่มีกากและเส้นใยสูง เช่น ผักและ

ผลไม้ต่างๆ นอกจากนี้การดื่มน้ ามากอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว การฝึกการขับถ่าย 

อย่างเป็นเวลา และเมื่อมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง  

ควรปรึกษาแพทย์หรอืพยาบาลเพื่อได้การรักษาที่ถูกต้อง 

8.5 พฤติกรรมด้านการรับประทานยา ในปัจจุบันมยีาที่ใชร้ักษาความดัน

โลหติสูงแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คอื ยาขับปัสสาวะ (Diuretic) ยาต้านเบต้า (Beta Blocker)  

ยายับยั้งการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting Enzyme inhibitor 

: ACEI) มฤีทธิ์ยับยั้งการสร้างเอนไซม์แองจิโอเทนซินทู (AngiotensinII) มผีลท าให้หลอด
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เลือดขยายตัวและความดันโลหิตลดลง ยาที่ออกฤทธิ์สกัดกั้นประจุแคลเซียม (Calcium 

Antagonists) ยาต้านตัวรับอัลฟา (Alpha blocker) ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators)  

ซึ่งการใชย้านั้นแพทย์ผู้รักษาจะเลือกยาให้เหมาะสมกับผูป้่วยแตล่ะราย นอกเหนอืจาก 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมทั้ง 5 ด้าน การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ

จะต้องปฏิบัติควบคู่กับไป มหีลายการศกึษาพบว่าผูป้่วยความดันโลหิตสูงรับประทานยา 

ไม่ต่อเนื่อง ลืมรับประทานยา หยุดยา ลดหรอืเพิ่มยาเองโดยปรับตามความรุนแรงของ 

โรคของผู้ป่วยที่เป็นอยู่ (สุรยงค์ วรกุลสวัสดิ์ และคณะ, 2537; หทัยรัตน ์ธิติศักดิ์, 2540; 

เสาวนีย์ ศรีติระกุล และคณะ, 2542) ดังนั้นผูป้่วยความดันโลหติสูงควรรับประทานยา

อย่างตอ่เนื่องตามที่แพทย์ก าหนด ไม่ลดหรอืเพิ่มยาด้วยตนเองซึ่งจะท าให้ได้รับยา 

เกินขนาดหรอืปริมาณยาไม่เพียงพอแก่การรักษา ไม่หยุดยาเองถึงแม้จะรู้สึกว่าอาการดีขึ้น 

ควรไปพบแพทย์เพื่อปรึกษาในการนัดครั้งต่อไปไม่ควรซือ้ยามารับประทานเองหรอืน ายา

ของผู้ป่วยอื่นมารับประทานหรอืแบ่งปันยาของตนเองให้ผูป้่วยอื่นที่มลีักษณะอาการคล้าย

ตนเอง เพราะยาลดความดันโลหิตมหีลายชนดิ แต่ละชนิดให้ผลการรักษาไม่เหมอืนกันและ

ผูป้่วยต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา ขนาดและปริมาณยา

ที่ตอ้งรับประทานในแตล่ะวัน โดยการรับประทานยาควรรับประทานยาให้ตรงตามเวลา 

และหากลืมรับประทานยาใหร้ับประทานทันทีที่นกึได้ แต่หากใกล้เวลารับประทานยามื้อ

ต่อไป ให้งดรับประทานยาในมื้อนัน้และรับประทานยาในมื้อตอ่ไปตามปกติ โดยไม่เพิ่ม

ขนาดยาเป็นสองเท่า ควรสังเกตอาการผดิปกติหรอือาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการ 

ใช้ยา เพื่อที่จะได้รายงานแพทย์และหาวิธีแก้ไขได้อย่างถูกต้อง เชน่ หัวใจเต้นช้า ออ่นเพลีย 

และงว่งนอน เป็นต้น ผู้ป่วยที่ใชย้าลดความดันโลหิตอาจท าให้ระดับความดันโลหิตลดต่ า 

ลงได้ ซึ่งจะมีอาการหน้ามดื ออ่นเพลีย คลื่นไส้อาเจียน เมื่อเกิดอาการดังกล่าวควรหยุด

พักเวลาเปลี่ยนท่านั่งหรือท่านอนควรท าอย่างช้าๆ ยกขาสูงกว่าศรีษะ งอกล้ามเนือ้ต้นขา 

และงอยืดนิว้เท้า จะช่วยท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได้ดขีึน้ และหลีกเลี่ยงการยืน 

อยู่เฉยๆ นานๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังรับประทานยา 1-2 ช่ัวโมง เพราะการยืนนานๆ  

จะท าให้หลอดเลือดที่ขาขยายตัว เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ท าใหเ้กิดอาการหน้ามืด 

เป็นลมได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540, ไม่ปรากฎเลขหน้า) และควรแจง้ให้แพทย์ทราบ 

เมื่อพบอาการดังกล่าว ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะอาจท าให้ระดับโปแตสเซียมต่ า  

ท าให้กล้ามเนือ้อ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ควรรับประทานอาหารที่เพิ่มโปแตสเซียม  

เชน่ กล้วย องุ่น สม้ และผักใบเขียว เป็นต้น 

มห
าวทิ

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
สก
ลน
คร



62 

  โดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหติสูงเป็นกิจกรรม 

ทีผู่ป้่วยความดันโลหิตสูงต้องปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน คือ การควบคุมอาหารและการควบคุมน้ าหนัก

ตัว การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการพักผ่อน การหลีกเลี่ยงปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การศกึษาวิจัยครั้งนี้ผูว้ิจัยได้จัดหลักสูตร 

การอบรมใหแ้ก่ผูป้่วยความดันโลหติสูงมคีวามสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

5 ด้าน ดังต่อไปนีอ้ย่างสม่ าเสมอคือ  

  1. พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและการควบคุมน้ าหนักตัว  

โดยแนะน าใหผู้ป้่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอล และไขมัน 

ชนิดอิ่มตัวสูง ส่งเสริมให้ใช้น้ ามันพืชในการปรุงอาหาร งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม 

โดยไม่ปรุงหรอืเติมเกลือ น้ าปลา หรอืซีอิ้วในอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว ในการควบคุม

น้ าหนักตัวแนะน าให้ผูป้่วยรับประทานอาหารใหพ้ออิ่ม ไม่รับประทานอาหารมากจนเกินไป

หรอืรับประทานอาหารจุกจิก ไม่รับประทานอาหารที่มีรสหวาน ควรรับประทานอาหาร 

ที่เป็นผักและผลไม้ใหม้ากและออกก าลังกายเพื่อควบคุมน้ าหนักตัวใหค้งที่และเหมาะสมกับ

สภาพร่างกาย  

  2. พฤติกรรมดา้นการออกก าลังกาย ให้ผูป้่วยได้ออกก าลังกาย 

แบบแอโรบิค โดยกระตุ้นให้มีการออกก าลังกายชนิดที่สามารถปฏิบัติได้อย่างนอ้ยครั้งละ 

30 นาที อาทิตย์ละ 3-4 ครั้ง หลีกเลี่ยงการออกแรงยก ลาก ดึงของหนัก และสังเกต

อาการผดิปกติขณะและหลังออกก าลังกายเมื่อมีอาการผิดปกติใหห้ยุดและรีบไปพบแพทย์   

  3. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดและการพักผอ่น  

โดยแนะน าใหผู้ป้่วยได้รับการผักผ่อนนอนหลับใหเ้พียงพออย่างนอ้ยวันละ 6-8 ช่ัวโมง  

งดหรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด เมื่อเกิดความเครียดสามารถควบคุมอารมณ์

ได้อย่างเหมาะสม และผักผ่อนความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

  4. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุของโรค 

แทรกซ้อน โดยแนะน าให้ผู้ป่วยงดหรอืหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่ม 

ที่มแีอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม และดูแลไม่ให้มีอาการท้องผูก  

  5. พฤติกรรมด้านการรับประทานยา โดยแนะน าให้ผูป้่วยรับประทาน

ยาให้ตรงเวลา ไม่ลดหรอืเพิ่มหรอืหยุดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ไม่ซือ้ยามารับประทาน

หรอืน ายาของผูอ้ื่นมารับประทานและสังเกตอาการที่ผิดปกติขณะที่รับประทานยาและรีบ
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ไปพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ ผู้วจิัยคาดว่าผูป้่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ 

เหล่านีไ้ด้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ จะสามารถท าให้ผูป้่วยสามารถควบคุมความดัน

โลหติด้วย 

แนวคิด และทฤษฎกีารดูแลตนเอง 

1. แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเองประกอบด้วยค าว่า “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรม

ฉบับบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายดูแลคือเอาใจใส่ปกปักรักษาปกครองตน 

คือตัว (ตัวคน) เมื่อรวมค าว่า ดูแลตนเองหมายถึงเอาใจใส่ใน ตัวคนนั่นเองหรอืปกปัก

ปกครองตนเองการดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน์กรอบแนวคิดรูปแบบ

ทฤษฎีกระบวนการการเคลื่อนไหวหรือปรากฏการณ์ Gantz (1990, p.65 อ้างถึงใน อรสา 

พันธ์ภักดี (2542, หนา้ 23) ความหมายการดูแลตนเองจะต่างกันในแต่ละสาขาวิชาชีพ 

มีผู้ให้นิยามการดูแลตนเองมีดังนี้ 

 พิมพวัลย์ ปรีดาสวัสดิ์ อ้างถึงใน Noris (2530, pp.174-175) ได้กล่าวว่า  

การดูแลสุขภาพตนเองคือกระบวนการที่ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะช่วยเหลอื

ตนเองและรับผิดชอบตนเองดา้นสุขภาพอนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถ 

เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

 สมจติหนุ เจรญิกุล (2536, หนา้ 80) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเอง 

หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระท าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวติสุขภาพ

และสวัสดิภาพของตนการดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จง ใจและมีเป้าหมาย (Deliberate 

Action) และเมื่อกระท าอย่างมปีระสิทธิภาพจะมีสว่นช่วยใหโ้ครงสรา้งหนา้ที่  

และพัฒนาการของแต่ละ บุคคลด าเนินไปถึงขดีสูงสุด 

  Levine Cited in Hill & Smith (1985, p.45) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเอง

เป็นกระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆ ท าหน้าที่โดยตัวเอง และเพื่อตัวเองในการป้องกันและ

ส่งเสริมสุขภาพตลอดจนการสบืค้นหาโรค และการรักษาขั้นตน้ด้วยตนเอง 

  Steiger & Lipson (1985, p.90) ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองว่าเป็น

กิจกรรมที่ริเริ่มกระท าโดยบุคคลครอบครัวชุมชนเพื่อให้บรรลุหรอืคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 

ให้ดีที่สุด 
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  Pender (1987, p.77) ได้กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติที่บุคคล

ริเริ่มและกระท าในวิถีทางของตนเองเพื่อด ารงรักษาชีวิตส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่

ที่ดขีองตน 

 จากความหมายที่กล่าวมาข้างตน้ทั้งหมด สามารถสรุปได้ว่า การดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึงการกระท าหรือกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานใน ชีวติประจ าวัน เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองที่จ าเป็น

ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  2. ทฤษฎกีารดูแลตนเอง 

การดูแลตนเองโดย มกีารอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเอง  

(Self-Care Agency) และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ของบุคคลสามารถสรุป

ใจความส าคัญไว้ดังนี้ Orem (1991, p.34 อ้างถึงใน เรณู สวนเครอื, 2541, หน้า 46)  

  2.1 ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นคุณสมบัติของบุคคลที่มศีักยภาพ 

ในการดูแลตนเองเช่ือว่า บุคคลทุกคนมคีวามสามารถในการคิดมเีหตุผลในการตรึกตรอง

และกระท าการดูแลตนเองอย่างมแีบบแผนมีความจงใจในการกระท าเมื่อพจิารณาถึง

โครงสรา้งของความสามารถในการดูแลตนเองแบ่งเป็น 3 ระดับ คอื 1) ความสามารถและ

คุณสมบัติขัน้พืน้ฐาน (Foundational Capabilities and Dispositions) 2) พลังความสามารถ 

10 ประการ (Power Components) 3) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 

(Capabilities for self care operations) ความสามารถและคุณสมบัติขัน้พื้นฐานอัน ได้แก่

ทักษะการเรียนรูก้ารรับรู้ความตัง้ใจความเข้าใจตนเอง ความห่วงใยตนเองการยอมรับ

ตนเองเป็นต้นสิ่งเหล่านีเ้ป็นพืน้ฐานของพลังความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง

ต่อไปจะเห็นได้ว่า สภาวะทางจิตใจรวม 10 ประการ ดังนี้ (สมจติหนุ เจริญกุล, 2536,  

หนา้ 34 อ้างถึงใน เรณู สวนเครือ, 2541, หน้า 29) 

 2.1.1 ความสนใจและความเอาใจใส่ตนเองและภาวะแวดล้อม 

 2.1.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายเพื่อการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 2.1.3 ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวของรา่งกายได้ 

 2.1.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุใชผ้ลเพื่อการดูแลตนเอง 

 2.1.5 มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง 

 2.1.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
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 2.1.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ 

 2.1.8 มีทักษะในการจัดการและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อ

ปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

 2.1.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 

 2.1.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและ

สอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวติในฐานะบุคคล 

ซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน 

 2.2 ความตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand)  

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อที่จะรักษาไว้

ซึ่งชีวติสุขภาพ และสวัสดิภาพของตนการดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมาย 

(Deliberate Action) และเมื่อกระท าอย่างมปีระสิทธิภาพจะมีสว่นช่วยใหโ้ครงสร้างหนา้ที่

และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินได้ถึงขดีสูงสุด การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เกิด

จากการเรียนรู้มิใชส่ิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตเ่กิดบุคคลเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองมาจาก

ความเช่ืออุปนิสัย และวิถีการด าเนินชีวติของกลุ่มคนในสังคมนอกจาก นั้นปัจจัยส่วนบุคคล

เกี่ยวกับอายุระยะพัฒนาการและสภาวะสุขภาพล้วนเป็นสิ่งที่มผีลต่อขอบเขตของกิจกรรม

การดูแลตนเองที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติได้ กล่าวได้ว่าบุคคลดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอ่

การดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self–Care Requisites) การดูแลตนเองที่จ าเป็นจงึเป็นเป้าหมาย

ของการกระท าของบุคคล 

  การดูแลตนเองที่จ าเป็นแบ่งออกเป็น 3 ประเภท (Orem, 1985, pp.85-90) 

 1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self–care requisites)  

เป็นการดูแลเพื่อการส่งเสริมการรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลการดูแล

ตนเองเหล่านีจ้ าเป็นส าหรับบุคคลทุกตนทุกวัยแต่ตอ้งปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ

กิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปมีดังนี้ 1) คงไว้ซึ่งอากาศน้ าและอาหารที่เพียงพอ 

2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายของเสียใหเ้ป็นไปตามปกติ 3) รักษาความสมดุล

ระหว่างมกีิจกรรมและการพักผอ่น 4) รักษาความสมดุลระหว่างการใชเ้วลาเป็นส่วนตัวกับ

การมปีฏิสัมพันธ์กับผูอ้ื่น 5) การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวติการท าหน้าที่และสวัสดิภาพ

และ 6) ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
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2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental  

Self–Carerequisites) เป็นความต้องการที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการ 

ของชีวติ เชน่ การตั้งครรภก์ารเจรญิเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆ หรอืการดูแลตนเองเพื่อการ

ปรับตัวใหส้อดคล้องกับสถานการณ์ เชน่ การสูญเสียคู่ชีวติหรอืพ่อแมก่ารดูแลตนเอง 

ที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 

   2.1 การพัฒนาและการส่งเสริมกระบวนการของชีวติเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะ

ในวัยต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม คอืตั้งแตอ่ยู่ในครรภข์องมารดาระหว่างการคลอดในวัยแรก

เกิดวัยทารกวัยเด็กวัยรุ่นวัยผู้ใหญ่ และวัยชรา 

2.2 การป้องกันบรรเทา และแก้ไขภาวะที่อาจเป็นผลเสียต่อการ

พัฒนาการของชีวติจากภาวะต่างๆ เชน่ การขาดการศกึษาปัญหาการปรับตัวในสังคมการ

สูญเสียญาตมิิตรการขาดเสถียรภาพในหน้าที่การงาน การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย และ

สิ่งแวดล้อมภาวะมีการถดถอยทางดา้นสุขภาพหรอืความสามารถความเจ็บป่วยระยะ

สุดท้าย และภาวะที่จะต้องเผชิญกับความตาย 

3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health Deviation 

Self–carerequisites) เป็นความตอ้งการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บป่วยหรือพิการรวมทั้ง

ในระหว่างการตรวจวินิจฉัยหรอืการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้มี  

6 ประการ คอื (Orem, 1991, อ้างถึงใน เรณู สวนเครือ, 2541, หนา้ 64) 

 3.1 การแสวงหาความรูแ้ละความช่วยเหลือตามความเหมาะสมกับ

สถานการณ์หรอืสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ 

 3.2 รับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลที่กระทบต่อ

พัฒนาการของชีวติ 

 3.3 ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัยการรักษาและการฟื้นฟูสภาพเพื่อป้องกัน

ควบคุมและคงไว้ซึ่งความสามารถคงเดิม 

 3.4 รับรู้และเอาใจใส่ดูแลควบคุมไม่สุขสบายหรือผลจากการรักษา

รวมถึงผลกระทบต่อการพัฒนาการของชีวติ 

 3.5 ปรับอัตมโนทัศน์และยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองตามภาวะสุขภาพ

และยอมรับว่าตนควรได้รับความช่วยเหลือทางด้านการรักษาพยาบาล 

 3.6 เรียนรู้และปรับแผนการด าเนินชีวติที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง

ให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลอือยู่และรู้จักตั้งเป้าหมายใหเ้หมาะสมตามสภาพความ
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เป็นจรงิกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาหนึ่งๆ ของบุคคลที่จ าเป็นต้องกระท า

เพื่อตอบสนองตอ่การดูแลตนเองที่จ าเป็นซึ่งเรียกว่าความตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด 

(Therapeutic Self–Care Demand) การค านวณและการออกแบบความตอ้งการดูแลตนเอง

ทั้งหมดจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนในแต่ละช่วงเวลาที่การดูแลตนเองที่จ าเป็น

เปลี่ยนแปลงไปจงึกล่าวได้ว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการกระท าที่ไม่หยุดนิ่ง

จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการและล าดับการกระท าให้เหมาะสมตามเวลาและ

สถานการณอ์ยู่ตลอดเวลาการออกแบบและค านวณความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด 

ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณท์ี่เผชิญอยู่การขาดความรู้หรอืออกแบบ

ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้บุคคลเกิดภาวะเครียดหรอื 

มีความรูส้ึกว่าเป็นภาระได้  

ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ของเพนเดอร์ (Pender) 

ในปี ค.ศ. 1975 ได้พัฒนาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพที่กล่าวถึงปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค จุดเน้น

ของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมัยนั้นเน้นที่การป้องกันและคงไว้ 

ซึ่งสุขภาพของสาธารณชนต่อมา เพนเดอร์ ได้เห็นความจ ากัดของมโนทัศนก์ารป้องกัน 

สุขภาพ คือ เป็นมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยง

แตก่ารยกระดับสุขภาพหรอืมีความเป็นอยู่ที่ดีนัน้บุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชงิบวกเพนเดอร์จึงเสนอแบบจ าลอง 

การส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะซึ่งแบบจ าลอง

สุดท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไป 

  1. ทฤษฎีเพนเดอร์ 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006, pp.1–12)  

มีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรูซ้ึ่งประกอบด้วยความคาดหวังตอ่ผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome Expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวังและ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Expectancies) จากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากนีก้ารพัฒนาแบบจ าลองการสง่เสริมสุขภาพได้พัฒนา 

มาจากการสังเคราะหผ์ลการวิจัยต่างๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษา 

ตัวแปรหรอืมโนทัศน์ย่อยๆ ในแบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 นี ้ 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
ความจ าเป็น

และ

ทางเลือก 

อื่นที่เกิดขึน้ 

การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

ความมุง่มั่น

ที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ด้านชีววิทยา 

- ด้านจิตวิทยา 

- ด้านสังคมวัฒนธรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(ครอบครัว เพื่อน ทีมสุขภาพ 

บรรทัดฐาน ตัวแบบ) 

พฤติกรรม

ส่งเสริม

สุขภาพ 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

ความรูส้ึกที่มผีลต่อพฤติกรรม 

ลักษณะเฉพาะและ

ประสบการณข์องบุคคล 

ความคิดและอารมณต์่อ

พฤติกรรม 
พฤติกรรมผลลัพธ์ 

ดังภาพประกอบ 3 สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์

ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมตฐิานส าหรับการน าไป

ทดสอบหรอืการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ 

ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ดังภาพประกอบ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง 

ที่มา : Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., (2006, p.50) 
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แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีขึ้นครัง้แรกในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ 

(Roger, 1975, pp.245-250) และได้รับการปรับปรุงแก้ไขน ามาใช้ใหมใ่นอีกครั้งในปี  

พ.ศ. 2526 (อรุณรัตน์ แสนบุญรัตน์, 2547, หน้า 45; อ้างถึงใน Dunn and Rogers, 1986,  

p.34) โดยทฤษฎีนีเ้กิดขึ้นจากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในกฎเกณฑข์องการกระตุน้

ให้เกิดความกลัวโดยเน้นเกี่ยวกับการประเมนิการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้หรอื

ประสบการณท์างสุขภาพและการให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคามและขบวนการของ

บุคคลเพื่อใชข้บคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่นัน้การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลัง

คุกคามจะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ที่เป็นผลใหค้วามน่าจะเป็นของการเพิ่ม

หรอืลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพปัจจัยที่อาจส่งผล

เพิ่มหรอืลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรอืภายนอกร่างกายบุคคล เชน่ 

1) ความรุนแรงของโรคหรอืสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Noxiousness) 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่

การเป็นโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Perceived Probability) 3) ความคาดหวังในประสิทธิผล

ของการตอบสนอง (Response Efficacy) จากองค์ประกอบหรอืตัวแปรที่ท าให้เกิดความ

กลัวจะท าให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรู้ในด้านคือ 1) ท าให้เกิดการรับรู้ 

ในความรุนแรงจนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 2) ท าให้เกิดการรับรู้ในการทน

สถานการณ์และเกิดความคาดหวังในการทนรับสถานการณ์ 3) ท าให้เกิดการรับรู้ 

ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ทั้งหมดนีท้ าใหเ้กิดแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคและความตั้งใจที่จะตอบสนองในที่สุด 

ในปี พ.ศ. 2526 ได้มีการเพิ่มตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ความหวังในประสิทธิผล 

ตนทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ดังนี้ 

1. ความรุนแรงของโรคหรอืสิ่งที่ก าลังคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของ 

การเป็นโรคจะเกิดขึน้ได้เมื่อใช้สื่อกระตุน้ให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้น

ตามปกติแต่การกระตุ้นใหก้ลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป 

มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคามจะขึน้กับ 

การตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรคจะท าให้

เกิดความเสี่ยงต่อโรคส่วนการจะตัดสินใจได้นั้นขึน้อยู่กับองค์ประกอบอื่นๆ ด้วย เช่น  

ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 
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 3. ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองเป็นการเสนอข้อมูลข่าวสาร 

เพื่อลดความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 

ตามค าแนะน าว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้และเชื่อว่าถ้าใหก้ารสอนโดย

เฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยส่งเสริมความตัง้ใจในการจะเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างจรงิจัง 

 4. ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบนีเ้ป็นองค์ประกอบหนึ่ง 

ในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self-Efficacy) (Bandura, 1977, Unpaged) ซึ่งเชื่อว่า

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวทิยานั้นขึ้นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง

ประสิทธิผลของตนเองท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพืน้ฐานที่จะท าให้

บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริงแมบุ้คคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าจะท า

ให้เกิดอันตรายน้อยลงแต่ถ้าขาดความมั่นใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติก็จะไม่

สามารถจูงใจให้เขากระท าได้ดังนั้นการเผยแพรข่่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับ 

ความชัดเจนของสื่อที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้นแต่ตอ้งให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่า

จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วยองค์ประกอบตัวนีจ้ะท าให้ผลกระตุ้น

ทางดา้นบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วขา้งตน้ 3 องค์ประกอบ

ที่เป็นองค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพการให้ความส าคัญแก่ 

โรคหรอืสิ่งที่ก าลังคุกคามจะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรอืสิ่งที่ก าลังคุกคาม

อาจส่งผลเพิ่มหรอืลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พงึประสงค์ของบุคคลตัวอย่าง เชน่ 

การหยุดสูบบุหรี่ผู้สูบบุหรี่จะหยุดสูบบุหรี่หรือไม่ขึ้นอยู่กับการได้ประเมินว่าสิ่งคุกคาม

เนื่องจากการสูบบุหรี่ได้แก่การไอระคายเคืองล าคอถ้าปล่อยไว้ความรุนแรงจะมากและ 

มีอาการอื่นๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ดังกล่าวและจะมีอาการรุนแรงขึน้ถ้าหากไม่หยุดสูบบุหรี่ 

ปัจจัยก าหนดว่าจ าเป็นหรอืไม่ที่บุคคลนั้นต้องปรับท่าทีการตอบสนองสิ่งนี้ 

เป็นเรื่องของการรับรู้ผลที่จะได้รับจากการตอบสนองเพื่อที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกคามตนเอง 

อยู่ในขณะนี้ รวมถึงความสามารถของตนเองที่จะสามารถอดทนได้หรอืไม่ต่ออาการกระวน

กระวายอันเกิดจากความต้องการสูบบุหรี่เขาจะต้องใช้ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการ

ปรับตัวเพื่อได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหรี่สิ่งเหล่านีจ้ะถูกน าเปรียบเทียบ

กับผลทีไ่ด้รับทฤษฎีนีจ้งึให้ความส าคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของบุคคลแต่ละคน 
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ซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถท าส าเร็จได้หรอืไม่บุคคลที่มคีวามรูส้ึกว่าตนเองไม่สามารถท าได้

หรอืขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะท าส าเร็จมักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่างๆ  

ต่อขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนัน้จุดเด่นขอทฤษฎีนีค้ือการสร้าง

แรงจูงใจที่จะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ้นได้นั้นจะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของ 

สิ่งที่เป็นเป้าหมายสุดท้าย ที่พึงประสงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเห็นได้ชัดเจน

จากตัวอย่างการลดน้ าหนักโดยวิธีการออกก าลังกายและควบคุมการบริโภคอาหารถ้า

ต้องการจูงใจใหค้วบคุมการบริโภคอาหารทฤษฎีจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็น

ทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องนี้เนื่องจากทฤษฎีนีไ้ด้เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซึ่ง

ต้องการลดน้ าหนักเช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั้นจ าเป็นต้องสร้าง

มาตรวัดค่านิยมทางสุขภาพซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนท าให้ทฤษฎีนี้

สามารถอธิบายพฤติกรรมที่เกิดขึน้ได้ดีความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี 

ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเองและความหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

มีความสัมพันธ์ระหว่างกันมากโดยทั่วๆ ไปการยอมรับและการมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ 

ตามความค าแนะน าเป็นไปได้สูงเมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตาม 

ได้ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบมีดังนีค้ือ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและ

ผลดขีองการปฏิบัติตามสูงด้วยจะเพิ่มความตัง้ใจในการปฏิบัติตามค าแนะน ายิ่งสูงขึน้แตใ่น

กรณีความสามารถในการปฏิบัติตามสูงแต่ผลดขีองการปฏิบัติตามค าแนะน าน้อยการตัง้ใจ

ที่จะปฏิบัติตามก็จะน้อยลงไปด้วย 

โรเจอรน์ า 4 องค์ประกอบข้างตน้มาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ  

1) การประเมนิความน่ากลัวต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบ

การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และ 2) การประเมินการทน

รับสถานการณ์ (Coping Appraisal) ประกอบด้วยองค์ประกอบความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองและความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง  

กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ข้อนี้จะได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูลข่าวสารดังนีค้ือ

สิ่งแวดล้อมการพูดชักชวนการเรียนรู้จากการสังเกตและลักษณะของบุคคล (บุคลิกและ

ประสบการณ์) ท าให้เกิดความตัง้ใจจะปฏิบัติและน าไปสู่การปฏิบัติการประเมินความน่า

กลัวต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจัยที่เพิ่มหรอืลดความนา่จะเป็นในการท าใหเ้กิดการ

ตอบสนองที่ไม่เหมาะสมกิจกรรมของการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดังนี้

เชน่เริ่มตน้สูบบุหรี่การเริ่มกินลูกอมหรอืพฤติกรรมที่พบในปัจจุบันเชน่ไม่ใส่เข็มขัดนิรภัย
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เป็นต้นตัวแปรที่เพิ่มโอกาสของการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมได้แก่รางวัลจากภายใน 

(Intrinsic Rewards) เช่น ความสุขทางกายและรางวัลจากภายนอก (Extrinsic Rewards) เชน่

ยอมรับจากสังคมปัจจัยที่ลดโอกาสที่จะเกิดการตอบสนองไม่เหมาะสมคือการประเมิน

อันตรายการรับรู้อันตรายและการรับรู้ความน่ากลัวของอันตรายการกระตุ้นดว้ยความกลัว

มีอทิธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลัวแตม่ีอิทธิผลทางอ้อมตอ่การแสดงพฤติกรรมที่เป็นจรงิ 

โดยสรุปการประเมนิความน่ากลัวเป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ของตัวแปรเหล่านี้ซึ่งจะเพิ่ม

หรอืลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการวิเคราะหค์วามน่ากลัวบุคคลก็

จะประเมินการทนต่อสถานการณซ์ึ่งประกอบด้วย บางส่วนของประสิทธิผลหรอืการ

ตอบสนองทางป้องกันซึ่งจะกระตุน้การรับรู้ถึงความนา่กลัว (การตอบสนองประสิทธิผล) 

บวกกับการวิเคราะหค์วามสามารถเริ่มต้นและท าให้สมบูรณ์ได้ (ประสิทธิผลตนเอง)  

องค์ประกอบของประสิทธิผลตนเองนัน้เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยใหก้ารหลกีเลี่ยง

สถานการณท์ี่น่ากลัวเป็นไปได้ลักษณะส าคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคคือ 

การแสดงอ านาจในการควบคุมตนเองซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวังและ

ค่านิยมอื่นๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันที่ส าคัญคือทฤษฎีนีจ้ะใหท้างเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวอย่างเช่นในกรณีที่ตัวแปรตา่งๆ ที่จัดการกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนั้นไม่เพียง

พอที่จะจูงใจใหเ้กิดการป้องกันโรคแล้วจะต้องให้บุคคลมีความเชื่อในตัวเองเพื่อให้กิจกรรม

ป้องกันด าเนินไปได้แต่ตอ้งระลึกไว้ว่าในทางทฤษฎีความรู้สกึในประสิทธิผลตนเองจะแยก

จากองค์ประกอบ ด้านอุปสรรคแตใ่นเชิงปฏิบัติบุคคลที่มคีวามรูส้ึกของประสทิธิผลของ

ตนเองสูงจะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ เหล่านีไ้ด้ในขณะที่บุคคลที่มคีวามรู้ในประสิทธิผล 

ตนเองต่ าก็จะถูกอุปสรรคเหล่านีค้รอบง าประสิทธิผลตนเองมอีิทธิพลไม่เพียงท าใหเ้กิด 

การเริ่มต้นการตอบสนองการทนรับสถานการณ์แต่ยังเกี่ยวข้องกับพลังที่ใชแ้ละความ

อดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ากับอุปสรรคการวัดผลประสิทธิผลการตอบสนองและ

ประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสที่จะท าให้เกิดการตอบสนองที่เหมาะสม 

ลดโอกาสเรื่องความรูส้ึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูงขึ้นค่าใช้จ่ายการตอบสนอง 

(Response Cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบายค่าใช้จ่ายการไม่มคีวามสุขความยุ่งยาก

ผลขา้งเคียงสิ่งที่รบกวนชวีิตประจ าวัน เป็นต้น 
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การประเมนิการทนรับสถานการณน์ั้น เกิดจากผลบวกของประสทิธิผลการ

ตอบสนองและประสิทธิผลในตนเองลบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองที่เหมาะสมจะ

พบว่า ผลรวมของการประเมินความน่ากลัวและการทนรับสถานการณ์จะท าใหเ้กิด

แรงจูงใจในการป้องกันจากลักษณะที่เป็นตัวแปรที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคจะริเริ่มประคับประคองและชีน้ าให้เกิดพฤติกรรมการตอบสนองการทนรับ

สถานการณท์ี่เกิดจากแรงจูงใจเพื่อการป้องกันอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม เช่น เริ่มออก

ก าลังกายเริ่มแปรงฟันอย่างสะอาดหรอืเป็นการหยุดการกระท า เช่น หยุดการสูบบุหรี่ 

หยุดการกินของหวาน เป็นต้น ในฐานะที่เป็นตัวแปรที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจ 

เพื่อการป้องกันโรคอาจจะวัดได้หลายๆ วิธีแตจ่ากสมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคเชื่อว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะวัดได้โดยใช้ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ (Intension 

Behavior) จากการที่ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันนั้นพัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัย

ด้านการติดตอ่สื่อสารที่กระตุ้นใหเ้กิดความกลัวซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

วิธีวัดพฤติกรรมนัน้ใช้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นตัววัดแต่ในแนวคิดทฤษฎีนีใ้ช้ความตั้งใจ

ทางพฤติกรรมเป็นตัววัดมีข้อสังเกตว่าความตัง้ใจนั้นอาจขึน้อยู่กับเงื่อนไขของกิจกรรมครัง้

เดียวการท าซ้ าหรือหลายๆครั้งทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเชื่อว่าแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคเชื่อว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อ บุคคลเห็นว่าความนา่กลัวที่เกิด

ขึน้กับสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลรู้สึกถึงอันตรายนั้น การตอบสนองที่เหมาะสมนั้นเป็นวิธีที่

เหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงความน่ากลัวนั้นให้ดขีึ้นได้  บุคคลมีความเชื่อม่ันว่าเขามี

ความสามารถพอที่จะตอบสนองให้เหมาะสมได้ ผลดีที่ได้จากการการท าพฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสมนัน้มเีล็กน้อยมากและราคาค่าใช้จ่ายเพื่อการตอบสนองที่เหมาะสมนั้น 

มีเพียงเล็กน้อย 

ปัจจัยเหล่านี้จะท าใหเ้กิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและจะได้ผลตามคือท าใหเ้กิด

การตอบสนองที่เหมาะสมหรอืการตอบสนองที่ทนต่อสถานการณใ์นทฤษฎีแรงจูงใจนี้ได้ 

ท าให้เกิดสมมุตฐิานเพิ่มขึน้ภายในกระบวนการประเมินคือเมื่อรวมองคป์ระกอบที่เกิดขึน้

ระหว่างการประเมินความน่ากลัวและการทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ้น

ซึ่งสมมุตฐิานนีค้าดเดาว่าถ้าประสิทธิผลของการตอบสนองและ/หรอืประสิทธิผลในตนเอง

สูงแลว้การเพิ่มความรุนแรงและ/หรอือันตรายจะมีผลทางบวกที่ส าคัญต่อความตัง้ใจ 

ในอีกด้านหนึ่งถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและ / หรอืประสิทธิผลในตนเองนั้นต่ าการเพิ่ม
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ความรุนแรง และ/หรอืความเป็นอันตรายจะไม่มทีั้งผลหรอืผลจากการสะท้อนกลับ 

(Boomerang Effect) (ผลจากการสะท้อนกลับได้แก่คนสูบบุหรี่อยู่แล้วตั้งใจจะเพิ่มการ 

สูบบุหรี่หรอืคนดื่มเหล้าอยู่แล้วตัง้ใจจะเพิ่มการดื่มเหล้าเป็นต้น) แต่จะลดความตั้งใจ 

ที่จะยินยอมท าตามการแนะน าทางสุขภาพดังนัน้ทฤษฎีนีจ้ะคาดเดาผลลัพธ์ที่ท าลาย

กระบวนการตัดสินใจโดยใช้เหตุผล (Rational Decision Making Process) อย่างสมบูรณ์ 

มีเง่ือนไขอยู่ 2 เงื่อนไขที่บุคคลจะรู้สกึไม่สามารถจะปกป้องตนเองเมื่อการตอบสนองการ

ทนรับสถานการณท์ี่มอียู่นั้นไม่มผีล (ประสิทธิผลการตอบสนองต่ า) และบุคคลเชื่อว่าเขา 

ไม่สามารถสร้างการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ที่เหมาะสมได้มีงานวิจัยที่ยืนยัน

ปฏิสัมพันธ์ที่คาดเดาได้ระหว่างอันตรายและประสิทธิผลของการตอบสนองถ้าการ

ตอบสนองการทนต่อสถานการณท์ี่แนะน าให้นั้นมีผลต่อการตอบสนองทางป้องกันสูงจะท า

ให้เพิ่มความเช่ือในอันตรายซึ่งท าให้เพิ่มความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามแตถ่้าเชื่อว่าการ

ตอบสนองนัน้ไม่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความรูส้ึกว่าการมอีันตรายนั้นลดลงท าให้ลด 

ความตัง้ใจที่จะยอมรับการตอบสนองท าให้เกิดผลจากการสะท้อนกลับเปรียบเทียบกับ

รูปแบบความเช่ือทางสุขภาพ 

 1. ความเหมอืนกัน 

 1.1 ทั้งสองอยู่ในกลุ่มของทฤษฎีความคาดหวังและค่านิยม 

 1.2 องค์ประกอบความรุนแรงในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะ

เหมอืนกับการรับรู้ความรุนแรงของรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพโดยรูปแบบความเชื่อ 

ทางสุขภาพเชื่อว่าความรุนแรงของโรคขึน้อยู่กับสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์ในขณะที่ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคให้ความส าคัญสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์น้อยกว่าและเชื่อว่าแรง

กระตุน้ทางอารมณ์มีผลทางออ้มตอ่ความรุนแรงของโรค 

 1.3 องค์ประกอบด้านความเสี่ยงต่อโรคทั้งสองโมเดลเหมอืนเพียงแต่

รูปแบบความเช่ือทางสุขภาพได้รวมความเสี่ยงต่อโรคโดยทั่วไปเข้าไปด้วยไม่ใช่เฉพาะความ

รุนแรงของโรคที่ศึกษาเท่านั้น 

 1.4 องค์ประกอบประสิทธิภาพของการตอบสนองและค่าใช้จ่าย 

ในการตอบสนองนั้นเหมือนกับองค์ประกอบการรับรู้ผลประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 

 1.5 ความเหมอืนกันตัวสุดท้ายคือองค์ประกอบในทั้งสองทฤษฎีน้ัน 

ใช้อัตนัยตัดสิน (ความเช่ือของบุคคล) มากกว่าความเป็นจรงิขององค์ประกอบนั้น 
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 2. ความแตกต่าง 

 2.1 จุดก าเนิดของรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพเพื่อคาดเดาพฤติกรรม

สุขภาพในขณะที่ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคก าเนิดมาเพื่ออธิบายผลของการใช้การ

สื่อสารปลุกเร้าความกลัวที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

 2.2 ระเบียบวิธีวิจัยของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนั้นใช้ทดสอบใน

การทดลองที่มกีลุ่มควบคุมซึ่งเน้นที่ตัวแปรและเทคนิคที่สามารถเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรมนั่นคอืค้นหาตัวแปรที่สามารถเปลี่ยนความเช่ือทางสุขภาพและพฤติกรรม 

ส่วนงานวิจัยที่ใชรู้ปแบบความเช่ือทางสุขภาพมักจะเป็นการส ารวจย้อนหลังหรือไปข้างหน้า

เพื่อตรวจสอบความสามารถของโมเดลในการคาดเดาพฤติกรรม 

 2.3 องค์ประกอบของรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพนั้นถูกจัดไว้เหมอืน

สมการถดถอยพหุลักษณ์ (Multiple Regression Equation) โดยมีพฤติกรรมเป็นเงื่อนไขและ

องค์ประกอบเป็นตัวคาดเดาในขณะที่ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะจัดองค์ประกอบ

เหล่านีเ้ป็น 2 มิติ คือ 1) มิติการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมและการตอบสนองที่เหมาะสม 

2) มติปิัจจัยที่เพิ่มและปัจจัยที่ลดโอกาสของแต่ละการตอบสนองในส่วนนี้โมเดลแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคได้ช่วยแก้ไขจุดอ่อนของรูปแบบความเช่ือทางสุขภาพที่วา่เป็นเพียงการน า

ตัวแปรมาจัดเรียงกันไว้เท่านั้น 

 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีความเชื่อว่าแรงจูงใจ 

เพือ่การป้องกันโรคจะกระท าดีที่สุดเมื่อบุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรงบุคคล 

มีความรูส้ึกว่าตนอ่อนแอหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้นเชื่อวา่การตอบสนองโดยการปรับตัว 

เป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตรายนั้นบุคคลมีความเชื่อม่ันในตนเองว่าจะสามารถปรับตัว

เพื่อตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ได้อย่างสมบูรณ์ผลดีจากการตอบสนองดว้ย

การปรับตัวแบบไม่พึงประสงค์น้ันมีนอ้ยและอุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรอืปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนัน้มตี่ าซึ่งสามารถประยุกต์ใชก้ับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยโรคความดันสูง มีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมื่อเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง

มีความรูส้ึกว่าตนเสี่ยงต่ออันตรายนั้นเชื่อวา่การตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีดีที่สุด 

ที่จะก าจัดอันตรายนั้นมคีวามเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัวเพื่อตอบสนองหรอื

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ได้อย่างสมบูรณ์ผลดจีากการตอบสนองดว้ยการปรับตัวแบบ 

ไม่พึงประสงค์นั้นมนี้อยและอุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรอืปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีต่ า 
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แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู ้

1. ความหมายของความรู้ 

ความรู ้(Knowledge) เป็นความสามารถในการใชข้้อเท็จจริง (Fact) หรอื

เนือ้หาด้านความรูค้วามคิดการหยั่งรูก้ารเห็นหรอืการสามารถเชื่อมโยงความคิดเข้ากับ

เหตุการณไ์ด้ความรูเ้ป็นนามธรรมเป็นขบวนการทางการจติวิทยาของความจ าการจัด 

ระบบระเบียบข้อมูลใหมแ่ละมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

  2. การแยกระดับความรู้ 

การแยกระดับความรูไ้ว้ 6 ระดับ คือ (Bloom. 1975, pp.65-197) 

  2.1 ระดับที่ระลึกได้หมายถึงการเรยีนรู้ในลักษณะที่จ าเรื่องเฉพาะวิธี 

การปฏิบัติกระบวนการและแบบแผนได้ความส าเร็จในระดับนีค้ือความสามารถในการ 

น าข้อมูลจากความจ าออกมาใช้ได้ 

   2.2 ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้หมายถึงบุคคลสามารถท าบางสิ่ง

บางอย่างได้มากกว่าการจ าเนือ้หาที่ได้รับและสามารถที่จะเขียนข้อความเหล่านั้นได้ด้วย

ถ้อยค าของตนเองสามารถแสดงให้เห็นภาพใหค้วามหมายแปลความและเปรียบเทียบ 

ความคิดเห็นอื่นๆ หรอืคาดคะเนผลที่เกิดขึน้ต่อไปได้ 

   2.3 ระดับการน าไปใช้เป็นระดับที่ผู้เรยีนสามารถน าเอาข้อเท็จจริงตลอดจน

น าเอาความคิดที่เป็นนามธรรมไปปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 

   2.4 ระดับการวิเคราะหเ์ป็นระดับที่สามารถน าความคิดในรูปของการน า

แนวคิดมาแยกเป็นส่วนประเภทหรือการน าเอาข้อมูลต่างๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติ

ตนเอง 

   2.5 ระดับการสังเคราะหค์ือการน าข้อมูลและแนวคิดต่างๆ มาประกอบกัน

และน าไปสู่การสร้างสรรคซ์ึ่งเป็นสิ่งใหม่จากเดิม 

   2.6 ระดับการประเมินผลคือความสามารถใช้ความรู้เพื่อจัดตัง้เกณฑ์การ

รวมรวบข้อมูล การวัดข้อมูลต่างๆ มาตรฐานเพื่อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ

กิจกรรมแตล่ะอย่าง 
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 3. ประเภทพฤติกรรมการเรยีนรู้ 

การศกึษาครั้งนี้ได้ใชแ้นวคิดเกี่ยวกับความรูท้ัศนคตแิละการปฏิบัติจาก

ทฤษฎกีารเรียนรู ้ซึ่งได้จ าแนกพฤติกรรมการเรียนรู้ออกเป็น 3 จ าพวกใหญ่ๆ คือ (Bloom. 

1975, pp.65-197) 

   3.1 พฤติกรรมด้านพุทธิศึกษาหรอืพฤติกรรมการเรียนรู้ 

(Cognitive Domain) พฤติกรรมดา้นนีม้ีขัน้ของความสามารถด้านความรู้การใชค้วามคิด

และพัฒนาการทางด้านสติปัญญาจ าแนกไว้ตามล าดับขั้นจากง่ายไปหายาก ดังนี้ 

    3.1.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขัน้ต้นเกี่ยวกับความจ าได้หรอื

ระลึกได้ 

    3.1.2 ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องมาจาก

ความรูต้้องมคีวามรูม้าก่อนจงึเข้าใจความเข้าใจนีจ้ะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ

ตีความและคาดคะเน 

    3.1.3 การน าเอาไปใช้ (Application) เป็นการน าเอาวิธีการของทฤษฎี

กฎเกณฑ์และแนวคิดต่างๆ ไปใช้ 

    3.1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถและ 

มีทักษะในการจ าแนกเรื่องราวที่สมบูรณ์ใดๆ ออกเป็นส่วนย่อยและมองเห็นความสัมพันธ์

อย่างแน่ชัดระหว่างสว่นประกอบเหล่านั้นรวมทั้งมองเห็นการผสมผสานระหว่าง

ส่วนประกอบที่รว่มกันเป็นปัญหาหรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

3.1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการ

รวบรวมส่วนย่อยต่างๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มโีครงสร้างใหม่มคีวามชัดเจนและมีคุณภาพสูงขึน้ 

3.1.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคล 

ในการวินจิฉัยตีราคาสิ่งของต่างๆ โดยมีกฎเกณฑ์และมาตรฐานเป็นเครื่องช่วยประกอบ

วินจิฉัยซึ่งกฎเกณฑ์ที่ใช้ช่วยประเมินค่านี้อาจเป็นกฎเกณฑท์ี่บุคคลสร้างขึ้นมาหรอืมีอยู่

แล้วก็ได้ 

3.2 พฤติกรรมดา้นทัศนคติ (Affective domain) พฤติกรรมดา้นนีห้มายถึง

ความสนใจความรูส้ึกท่าที่ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุงคา่นิยมที่ยึดถืออยู่เป็น

พฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบายเพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจติใจของคนการเกิดพฤติกรรม

ด้านทัศนคติแบ่งได้ดังนี้ 
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3.2.1 การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving or attending) เป็นขั้นที่

บุคคลถูกกระตุ้นใหท้ราบว่ามีเหตุการณ์หรอืสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึน้และบุคคลนั้นมีความ

ยินดีหรอืมีภาวะจติใจพร้อมที่จะให้ความพอใจตอ่สิ่งเร้านั้นในการยอมรับนี้ ประกอบด้วย

ความตระหนักได้ฉุกคิดความยินดีที่จะรับและการเลือกรับ 

3.2.2 การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเ้กิด

ความรูส้ึกผูกมัดต่อสิ่งเร้าเป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าปฏิกิรยิาตอบสนองพฤติกรรมขัน้นี้

ประกอบด้วยการยินยอมความเต็มใจและพอใจที่จะตอบสนอง 

3.2.3 การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิรยิาซึ่งแสดงว่า

ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มคีุณค่าส าหรับตัวเขาและได้น าไปพัฒนาให้เป็นของเขาอย่างแท้จรงิ

พฤติกรรมขัน้นีส้่วนมากใช้ค าว่า “ค่านิยม” ซึ่งการเกิดค่านิยมนี้ประกอบด้วยการยอมรับ

ความชอบผูกมัดค่านิยมเข้ากับตัวเขา 

3.2.4 การจัดกลุ่ม (Organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยม

ต่างๆ ให้เข้ากลุ่มโดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น 

3.3 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรม 

ที่ใชค้วามสามารถในการแสดงออกของร่างกายซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออก 

ในสถานการณ์หนึ่งๆ หรอือาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป

พฤติกรรมดา้นนีเ้ป็นพฤติกรรมดา้นทัศนคตเิป็นส่วนประกอบเป็นพฤติกรรมที่สามารถ

ประเมินผลได้งา่ยแต่กระบวนการที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนีต้้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจ

หลายขั้นตอนทางด้านอนามัยถือว่าพฤติกรรมดา้นการปฏิบัติของบุคคลเป็นเป้าหมาย 

ขั้นสุดท้ายที่จะช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

สรุปได้วา่ความรูเ้ป็นเรื่องที่ส าคัญในการท าใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ในการ

ก าหนดพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างเหมาะสมจนน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็น

รูปธรรมและจรงิจังต่อไป 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการและการระดมสมอง  

 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)  

1.1 ความหมายและลักษณะของการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

ได้มีนักวิชากรหลายท่านได้ใหค้วามหมายและลักษณะของการประชุม 

เชงิปฏิบัติการ ดังนี้  

พัชร ีสิโรรส (2549, หนา้ 36) กล่าวว่า การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

มีลักษณะเป็นการประชุมที่เป็นทางการ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเพื่อให้ได้ข้อสรุป

หรอืข้อตกลงร่วมกัน แล้วทุกคนต้องยอมรับผลที่ได้นัน้ มีผู้น าการประชุมเพื่อเอื้อให้เกิด

กระบวนการประชุมที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดอย่างทั่วถึงในสถานการณท์ี่เหมาะสม  

คือ ทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแต่การระบุปัญหา การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

การศกึษาทางเลือก การประเมินทางเลือก และการเลือกทางเลือก  

รัชฎาภรณ์ แก้วสนิท (2549, หนา้ 5-6) ได้กล่าวถึงลักษณะของ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 1) เป็นการประชุมที่มีเป้าหมายแน่นอน มีวัตถุประสงค์

เฉพาะและต้องการค าตอบที่ชัดเจน 2) เป็นการสื่อสารที่ได้แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น

ทัศนคตซิึ่งกันและกัน 3) เป็นรูปแบบการประชุมที่เป็นทางการ ผูเ้ข้าร่วมประชุมจะมี

ปฏิสัมพันธ์กันสูง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเพื่อให้ได้ข้อสรุป หรอืข้อตกลงร่วมกัน 

แล้วทุกคนจะต้องยอมรับผลที่ได้นัน้ 4) ไม่เหมาะที่จะใช้กับคนกลุ่มใหญ่ คือ ไม่เกิน  

20-30 คน โดยควรประกอบด้วยตัวแทนผู้มสี่วนได้ส่วนเสียกับประเด็นหรือเรื่องนั้นๆ  

ทุกกลุ่ม 5) ต้องมีผูท้ าหน้าที่เป็นผู้น าการประชุม (Facilitator) เพื่อเอือ้ให้เกิดกระบวนการ

ประชุมที่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างทั่วถึง หากต้องมีผู้เช่ียวชาญหรือผูรู้้ในเรื่อง 

นั้นๆ ก็ต้องเชิญวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถ และ 6) เป็นการประชุมที่จัดซ้ าได้เท่าที่

จ าเป็น  

รัชฎาภรณ์ แก้วสนิท (2549, หนา้ 6) ยังได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ 

ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 1) ใหเ้กิดการพูดคุยและเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม

ตามประเด็นที่ก าหนดหรอืป้องกันความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 2) ให้ได้ข้อตกลงในเรื่องที่จะ

ด าเนนิการใช้ในการตัดสินใจเสนอทางเลือกหรอืการพัฒนาทางเลือก และ 3) ให้มีการ

ก าหนด ค้นหาข้อกังวล และข้อห่วงใยในเรื่องต่างๆ พิจารณาทบทวนวิธีการศกึษา  

และกระบวนการมสี่วนรว่มของประชาชน  
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   1.2 วิธีด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 รัชฎาภรณ์ แก้วสนิท (2549, หนา้ 7-8) กล่าวถึง วิธีด าเนินการประชุม 

เชงิปฏิบัติการไว้ว่า ม ี3 ขั้นตอนคือ  

1.2.1 ขั้นเตรยีมการ  

1.2.1.1 ก าหนดหัวข้อหรอืประเด็นที่จะประชุมว่าเรื่องอะไร  

1.2.1.2 ก าหนดประเด็นหรือเป้าหมายของการประชุมให้ชัดเจนว่า

ต้องการอะไร มากน้อยเพียงใด เชน่ ต้องการจะให้ได้ข้อสรุปของการประชุมที่เกี่ยวกับ  

1) ขั้นตอนของการจะด าเนินโครงการหรอืกิจกรรม 2) ได้มตขิองการล าดับความส าคัญ  

3) แผนปฏิบัติการที่ควรจะเป็น 4) การประเมินความเสี่ยงของโครงการหรอืกิจกรรม  

และ 5) การค้นหาปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  

1.2.1.3 วางแผนการประชุม สถานที่ วัน เวลา วิธีการ ขั้นตอน  

การด าเนินการประชุม ข้อมูลที่จะต้องใช้ ว่าจะใช้รูปแบบการน าเสนอข้อมูลอย่างไร 

ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย  

1.2.1.4 ผูเ้ข้าร่วมประชุม ต้องก าหนดล่วงหน้าว่าเรื่องที่จะด าเนนิการนี้

กระทบกับคนกลุ่มใดบ้าง อย่างไร กลุ่มผูห้ว่งใย/ผูส้นใจ ต้องให้มีตัวแทนของคนทุกกลุ่ม

และผู้สนใจเข้าร่วมประชุม โดยมีสัดส่วนใกล้เคียงกันใหม้ีทั้งเพศชายและหญิง มทีั้งผูสู้งอายุ 

ผูด้้อยโอกาส ฯลฯ  

1.2.1.5 ต้องประชาสัมพันธ์ใหท้ราบอย่างทั่วถึงโดยทางสื่อ ทั้งวิทยุ 

หนังสือพมิพ์ท้องถิ่น ติดโปสเตอร์ให้ทั่วถึง เป็นการกระตุ้นทั้งผูส้นใจ และกลุ่มผู้ได้รับ

ผลกระทบ 1) ส่งจดหมายหรอืติดตอ่เชญิตัวแทนกลุ่มต่างๆ หรอืผูส้นใจในพืน้ที่นั้นโดยตรง  

2) ในการประชาสัมพันธ์หรือการเชญิต้องเน้นว่า การประชุมนี้รับจ านวนจ ากัด และก าหนด

วันสิ้นสุดการแจง้ความจ านงที่จะเข้าร่วมประชุม เพื่อผู้จัดการจะได้ก าหนดแผนการบริหาร

จัดการได้ แต่ตอ้งเตรียมการด้วยหากมีผูม้าร่วมเกินกว่าที่เตรยีมไว้ (อาจจัดเป็นหลายกลุ่ม 

หลายเวที และหลายครั้ง)  

1.2.1.6 เตรียมคณะท างาน ส าหรับเป็นผู้น าการประชุมหรอื

ผูอ้ านวยการกลุ่ม (Facilitator) เพื่อเอือ้ให้เกิดกระบวนการประชุมกระตุ้นใหเ้กิดการ

แลกเปลี่ยนและน าไปสู่ขอ้สรุปของการประชุม  

1.2.1.7 ก าหนดขั้นตอน รูปแบบกิจกรรม ที่เคารพและกระตุ้น       

ให้ผู้เข้าประชุมมีสว่นร่วมที่จะน าไปสู่เนื้อหาหรอืเป้าหมายที่ตอ้งการ  
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1.2.1.8 เตรียมวิทยากรหรอืผูเ้ชี่ยวชาญในเรื่องที่จะประชุม  

1.2.1.9 เตรียมการประเมินผล  

1.2.2 ขั้นด าเนินการ  

1.2.2.1 สร้างความคุ้นเคยระหว่างผูเ้ข้าร่วมประชุมและผูจ้ัด วิทยากร

และผู้ร่วมประชุม ร่วมกันสร้างกติกาในการประชุมเพื่อให้เกิดการมีสว่นร่วมเป็นเจ้าของ

การประชุม  

1.2.2.2 ให้ทุกคนได้ทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการจัดการ

ประชุมและที่น่าจะเกิดจากการประชุมครั้งนี้  

1.2.2.3 น าเสนอข้อมูลที่จ าเป็นและเสนอหัวข้อ/ประเด็นย่อย 

ที่ตอ้งการใหอ้ภปิราย  

1.2.2.4 กระตุน้ให้ผูเ้ข้าร่วมได้แสดงความคิดเต็มที่ ทั่วถึงและเท่า

เทียมด้วยความเคารพในข้อคิดเห็นของทุกคน ผูน้ าการประชุมต้องไม่เลือกปฏิบัติต่อ

ผูเ้ข้าร่วมประชุม ไม่ว่าเขาจะมาเองดว้ยความสนใจหรอืเป็นตัวแทนของกลุ่ม  

1.2.2.5 ความเห็นหรอืข้อเสนอแนะใดๆ ทั้งของบุคคลหรือของกลุ่ม

ต้องได้รับการบันทึกอย่างเปิดเผย เชน่ บันทึกลงแผ่นพลิกแล้วปิดไว้ที่ผนังห้องเพื่อให้

ผูเ้ข้าร่วมประชุมตรวจสอบได้ว่าถูกต้องไม่บิดเบือน ถ้าจะมีการแก้ไขข้อเสนอแนะหรือ

ข้อสรุปใดจะต้องเป็นความเห็นจากกลุ่มผูเ้ข้าประชุม เพื่อให้มั่นใจว่าข้อสรุปหรอื

ข้อเสนอแนะนั้นเป็นเรื่องของผู้เข้าประชุมจริงไม่มกีารบิดเบือนไปตามจุดยืนของผู้จัด  

1.2.2.6 ประเด็นที่ซับซ้อนหรอืต้องการข้อคดิเห็นข้อเสนอแนะ 

ที่ชัดเจน อาจแบ่งกลุ่มย่อย 5-6 คน เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนและผลการประชุมกลุ่มย่อย

ต้องน าเสนอต่อกลุ่มใหญ่ให้ได้มคีวามเห็นการประชุมร่วมกันทั้งหมด (การแบ่งกลุ่มย่อย

อาจแบ่งสมาชิกเป็นคนในกลุ่มเดียวกัน หรอืคละกันก็ได้แล้วแตป่ระเด็นที่ต้องการ)  

1.2.2.7 ผูน้ าการประชุมตอ้งสังเกตและเข้าใจสถานการณ์ และแก้ไข

ความอดึอัดความไม่สบายใจ หรอืความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นในที่ประชุม และพร้อมจะ  

ยืดหยุ่นหรอืเปลี่ยนแปลงกติกาบางอย่าง  

1.2.2.8 ผูน้ าการประชุมต้องกระตือรือร้น แสดงความจริงใจ  

และยอมรับกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง  

1.2.2.9 จัดหมวดหมูข่องข้อคิดเห็น จัดท าเป็นข้อสรุป ข้อเสนอแนะ

แล้วให้ผู้เข้าประชุมตรวจสอบจนยอมรับว่าถูกต้อง  
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1.2.2.10 ข้อสรปุดังกล่าวในข้อใด ควรส่งส าเนาไปให้ทุกคนที่เข้าร่วม

การประชุมด้วย  

1.2.3 ขั้นการประเมินผล  

1.2.3.1 ประเมินผลหลังจากเสร็จสิน้การประชุม เพื่อดูว่าผูเ้ข้าประชุม

บรรลุผลอะไรบ้าง และพอใจเพียงใด จะตรงกับที่ผู้จัดคาดหวังหรอืไม่  

1.2.3.2 อาจตดิตามประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการประชุมแล้ว 1-2 วัน 

เพื่อติดตามดูประเด็นอื่นที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการประชุม เพราะหากเกิดความประทับใจ

ในทางไม่ดขีึน้โดยไม่ได้ติดตามแก้ไขทันที จะกลายเป็นความไม่พอใจในวงกว้างและ 

เป็นปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานได้  

   1.3 สถานการณ์ท่ีเหมาะสมกับการใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 รัชฎาภรณ์ แก้วสนิท (2549, หนา้ 9) ได้กล่าวถึงสถานการณท์ี่เหมาะสม

กับการใชก้ารประชุมเชิงปฏิบัติการในกระบวนการท างาน ดังนี้  

1.3.1 ใช้ได้ในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแต่การระบุปัญหาการศกึษา

ทางเลือก การประเมินทางเลือก และการเลือกทางเลือก  

1.3.2 ควรจัดขึน้ก่อนจัดท าประชาพิจารณ์อย่างเป็นทางการ แตถ่้ามี

ประเด็นที่ตอ้งการค าตอบที่ชัดเจนในภายหลัง ก็สามารถจัดประชุมเชิงปฏิบัติการได้ตาม 

ที่จ าเป็นทุกขั้นตอน  

1.3.3 ต้องการผลการประชุมที่ชัดเจน น าไปเป็นแนวทางปฏิบัติได้จรงิ 

ไม่ใช่ใหแ้สดงความคิดเห็นแล้วผ่านไป  

1.3.4 ใช้กับประเด็นหัวข้อที่มีความซับซ้อน  

1.3.5 ต้องการท าความเข้าใจกับชุมชน และประชาชนที่สนใจจะมี 

ส่วนรว่ม  

1.3.6 เมื่อมีประเด็นเฉพาะที่ตอ้งการพูดคุยแลกเปลี่ยนในรายละเอียด 

โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการประเมนิความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับชุมชน  

   1.4 ข้อดีของการใช้เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 ส าหรับประโยชน์ของการใช้เทคนิคการประชุมเชงิปฏิบัติการมีดังนี้  

(รัชฎาภรณ ์แก้วสนิท, 2549, หนา้ 10)  

1.4.1 เป็นการเลือกกลุ่มเฉพาะที่เกี่ยวข้องและสนใจได้ดี  
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1.4.2 เป็นการประชุมแบบมีสว่นร่วมของประชาชนในระดับสูง  

มีการปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลา และจะมีผลใหไ้ด้รับการยอมรับสูงด้วย  

1.4.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นการให้ข้อมูลกับสาธารณะ 

ได้มากกว่า  

1.4.4 ท าให้เกิดการสื่อสารสองทาง  

1.4.5 ท าให้เข้าถึงความคิดของผู้น า กลุ่มสนใจ และกลุ่มผูม้ีสว่นได้ 

ส่วนเสียต่างๆ และน าไปสู่ข้อเสนอแนะที่เชื่อถอืได้  

1.4.6 ข้อสรุปที่ได้ มาจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผา่นการ

ไตร่ตรองและน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติได้  

1.4.7 ใช้จัดล าดับความส าคัญของปัญหา  

1.4.8 ใช้ทบทวนแผนหรอืการพัฒนาแผน การปฏิบัติงานหรอืพัฒนา

ทางออกซึ่งเป็นทางเลอืกเฉพาะปัญหา  

 สรุปได้วา่ การประชุมเชิงปฏิบัติการยังมีข้อก าจัดในส่วนของเวลามากและ

ค่าใช้จ่ายสูงผูท้ี่ด าเนินการจะต้องมีความสามารถในการควบคุมการด าเนินการ 

   1.5 ข้อจ ากัดของการใช้เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 ส าหรับข้อจ ากัดของการประชุมเชิงปฏิบัติการ กล่าวสรุปไว้วา่  

(รัชฎาภรณ ์แก้วสนิท, 2549, หน้า 10) 1) การกระจายของขอ้มูลอาจไม่ค่อยดี   

2) มีตัวแทนกลุ่มอทิธิพลหรือกลุ่มการเมอืงเข้าแทรกแซงง่าย 3) ไม่สะดวก จัดเวลา 

ที่เหมาะสมได้ยาก เพราะสมาชิกที่มาร่วมประชุมต้องเสียสละเวลาให้ตรงกันทุกคน  

4) ค่าใช้จ่ายสูง 5) ใช้เวลาเตรยีมการมาก และ 6) ถ้าผู้เข้าร่วมประชุมมีความหลากหลาย 

บางคนมฐีานะ ยศ ช้ัน ต าแหนง่ในสังคม อาจครอบง าทางความคิดของคนกลุ่มอื่นๆ ได้ 

หากผู้น าประชุมไม่ช านาญในการน าประชุมข้อมูลอาจเบี่ยงเบนตามผู้น าการประชุม  

  2. การระดมสมอง  

Costin (1996, pp.12-13) กล่าวไว้ว่า การระดมสมอง มาจากค าใน

ภาษาอังกฤษ คือ “Brain Storming” โดยที่ค าแรก คือ “Brain” หมายถึง สมอง ส่วนค าหลัง 

“Storming” หมายถึง พายุที่โหมกระหน่ า หากจะแปลตรงๆ คงหมายถึง การมุ่งใช้พลัง

ความสามารถทางการคดิของสมองของมวลสมาชิกกลุ่ม เพื่อคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  

เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป คนที่ไม่ชอบคิดหรอืคนที่ชอบคิดเงียบๆ ไม่ชอบแสดงให้คนอื่นรู้

ว่าตนเองคิด อาจไม่เหมาะที่จะร่วมกลุ่มเพื่อระดมสมอง ถือเป็นเทคนิคที่ใช้กับกลุ่ม (Group 
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Technique) ไม่ใช่ใชก้ับคนเพียงคนเดียว ในทางการบริหารมักใช้เป็นเครื่องมอืในการ

แสวงหาทางเลือกในการตัดสินใจและใช้ในการวางแผน Brain Storming เป็นค าที่คนไทย

ค่อนขา้งคุ้นเคยและเป็นที่รู้จักกันมากในทุกวงการ มีผู้บัญญัติเป็นภาษาไทยไว้ ที่พบมาก 

ม ี2 ค า คือ การระดมสมอง กับการระดมความคิด ปัจจุบันพบว่ามีการพยายามใช้ค าวา่  

การระดมความรู้และประสบการณ์ โดยทั่วไปแล้ว การระดมสมอง หมายถึง การแสวงหา

ความคิดตอ่เรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ได้มากที่สุดภายในเวลาที่ก าหนด Osborn (อ้างถึงใน 

ทวีศักดิ ์สุริยกมล, 2552, หนา้ 29-30) ได้ก าหนดจุดเน้นของการระดมสมองไว้ 4 ประการ 

ได้แก่  

 1. เน้นให้มกีารแสดงความคิดออกมา (Expressiveness) สมาชิกทุกคนต้อง 

มีเสรภีาพอย่างสมบูรณ์ในการที่จะแสดงความคิดเห็นใดๆ ออกมาจากจิตใจ โดยไม่ต้อง

ค านงึว่าจะเป็นความคิดที่แปลกประหลาด กว้างขวาง ล้าสมัย หรอืเพ้อฝันเพียงใด  

 2. เน้นการไม่ประเมินความคิดในขณะที่ก าลังระดมสมอง (Non evaluative) 

ความคิดที่สมาชิกแสดงออกต้องไม่ประเมนิไม่ว่ากรณีใดๆ เพราะถือว่าทุกความคิดมี

ความส าคัญ ห้ามวิพากษ์วิจารณ์ความคิดผูอ้ื่น การแสดงความคิดเห็นหักล้างหรอืครอบง า

ผูอ้ื่นจะท าลายพลังความคิดสร้างสรรค์ของกลุ่ม ซึ่งส่งผลท าใหก้ารระดมสมองครั้งนัน้

เปล่าประโยชน์  

 3. เน้นปริมาณของความคิด (Quantity) เป้าหมายของการระดมสมองคอื

ต้องการให้ได้ความคิดในปริมาณที่มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ แมค้วามคิดที่ไม่มทีางเป็น

ความจริงก็ตาม เพราะอาจใช้ประโยชน์ได้ในแงก่ารเสริมแรง หรอืการเป็นพืน้ฐานให้

ความคิดอื่นที่ใหม่และมีคุณค่า ยิ่งมคีวามคิดใหม่ๆ เกิดขึ้นมากเพียงใดก็ยิ่งมโีอกาส 

ค้นพบวิธีการแก้ปัญหาที่ดี  

 4. เน้นการสร้างความคิด (Building) การระดมสมองเกิดขึน้ในกลุ่ม ดังนั้น 

สมาชิกสามารถสร้างความคิดขึน้เองโดยเชื่อมโยงความคิดของเพื่อนในกลุ่ม โดยใช้

ความคิดของผูอ้ื่นเป็นฐาน แล้วขยายความเพิ่มเติมเพื่อเป็นความคดิใหมข่องตนเอง  

 ส าหรับการเตรียมระดมสมอง ก่อนการด าเนนิการระดมสมองจะต้อง

เตรียมการ 3 ขั้นตอน ดังนี ้ ขั้นก าหนดเป้าหมาย ต้องก าหนดให้กระชับ เฉพาะเจาะจงและ

ชัดเจนที่สุดว่าจะระดมสมองเรื่องอะไร เพื่ออะไรและต้องท าให้สมาชิกเข้าใจ และเห็นดว้ย

กับเป้าหมายนั้น ขั้นก าหนดกลุ่ม จะมีจ านวนเท่าไร ใครบ้าง ใครจะท าหน้าที่เขียนความคิด

ของสมาชิกและสถานที่ที่จะน าแผน่การด์ความคิดไปติดต้องให้มองเห็นได้ชัดเจน  
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และในบางครั้งผูน้ ากลุ่มต้องเด็ดขาด หากมีสมาชิกบางคนเริ่มครอบง าหรอืข่มผู้อื่น  

และขั้นก าหนดเวลา ต้องแน่ชัดและเหมาะสม จะเริ่มจะต้องยุติเมื่อใด การมเีวลาจ ากัด 

จะสร้างความกดดันใหส้มองเร่งท างานอย่างเต็มที่ สมองซีกขวาจะคิด ส่วนสมองซีกซ้ายจะ

ประเมินความคิดของตนเองว่าเหมาะสมหรอืไม่ แล้วรบีแสดงออกมาโดยเร็ว  

สรุปได้วา่ การระดมสมองเป็นกระบวนการที่จะน าเอาความคิด ความรู้และ 

เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณท์ี่มอียู่ในตัวของแต่ละคนออกมาแบ่งปันกันภายในกลุ่ม 

เป็นการแสวงหาความคิดต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ได้มากที่สุดภายในเวลาที่ก าหนด เพื่อให้ได้

ข้อสรุปหรอืข้อตกลงรว่มกันในการจัดท ายุทธศาสตรก์ารพัฒนา โดยอาศัยเครื่องมือต่างๆ 

มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ เทคนิคการระดมสมอง และ

วิธีด าเนนิการตามขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสว่นร่วม ตามแนวคิดดังกล่าว

ข้างตน้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดท ายุทธศาสตรก์ารพัฒนา  

บริบทของหมู่บ้านเวนิพระบาท 

1. ประวัติความเป็นมาของหมู่บ้าน เวินพระบาท 

หมูบ่้านเวินพระบาทได้ก่อตั้งขึ้นในประมาณ 160 ปี ที่ผ่านมาโดย นางสดีา 

และนายไล ได้แตง่งานที่บ้านห้อมและได้ย้ายมาอาศัยทีหมู่บ้านเวินพระบาท โดยอาศัยการ

ส ารวจพืน้ที่ก่อนที่จะย้ายมาอยู่เป็นครอบครัวแรกในหมู่บ้านจากนั้นมเีพื่อนบ้านมาอาศัย 

อยู่ด้วยเป็นครอบครัวที่2 ซึง่ย้ายถิ่นฐานมาจากประเทศลาวและมีประชากรเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

จนถึง ณ ปัจจุบันค าว่า เวินพระบาทมาจากเวิน คอื การไหลเวียนของกระแสน้ า ณ บริเวณ 

หมูบ่้านที่ไหลเป็นน้ าวน และไหลย้อนกลับเสมอจึงตัง้ชื่อว่า เวิน ส่วนค าว่า พระบาท 

คือ เมื่อสมัยก่อนพระพุทธเจา้เสด็จผา่นมาถึง บริเวณบ้านเวินพระบาทได้พบเห็นฝูงปลา 

และมีปลาตัวหนึ่งที่มบีริวารปลามากมายได้หยุดและชมจากนั้นปลาตัวนั้นเห็นรัศมขีอง

พระพทุธเจ้าไว้บูชาและปลาตัวนั้นคอื พญานาค ช่ือว่ามัจฉานาคมารวมกับ “เวิน”  

จงึใชเ้รียกเป็นช่ือหมูบ่้านเวินพระบาท พระพุทธบาทไว้บูชาประทับไว้ที่โขดหินกลางแม่น้ า

โขงพระยานาคมีความเลื่อมใสพระพุทธเจ้ามากจึงเกิดรอยพระพุทธเจา้เกิดขึ้น 

  2. ข้อมูลที่ตั้ง และการคมนาคม 

หมูบ่้านเวินพระบาทตั้งอยู่ห่างจากอ าเภอท่าอุเทน 16 กิโลเมตร อยู่ห่างจาก

อ าเภอเมือง 10 กิโลเมตร การคมนาคมระหว่างหมู่บ้านและต าบลมีความสะดวก เส้นทาง
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ในการเดินทางใช้เส้นทาง ท่าอุเทน-นครพนม สภาพถนนเข้าหมูบ่้านเป็นถนนลาดยางและ

ถนนคอนกรีต สามารถสัญจรได้ตลอดปี 

ทิศเหนือ   ติดกับ บ้านยางนกเหาะ หมู่ที่ 2 

ทิศใต้    ติดกับ บ้านหอ้ม อ าเภอเมือง โดยมีล าหว้ยเป็นเขตแบ่ง 

ทิศตะวันออก ติดกับ แมน่้ าโขง 

ทิศตะวันตก  ติดกับ บ้านนาโสก 

  3. ลักษณะภูมิประเทศ 

บ้านเวินพระบาท มพีืน้ที่ทั้งสิน้ 1,552 ไร่ ใชท้ าการเกษตร 1,120 ไร่ ลักษณะ

ดินเป็นดินร่วนปนทราย มีแหล่งน้ าเพื่อการเกษตรที่ส าคัญคือ แมน่้ าโขง ประชาชนส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพหลัก คือ ท านา อาชีพรองคอื รับจ้างทั่วไป ประมงน้ าจดื การท าสวน

ยางพารา ปลูกพืชไร่ เลีย้งโค-กระบือ ไก่ และเลีย้งปลาในกระชัง เป็นต้น  

  4. สภาพทางสังคม 

การอยู่รว่มกันในสังคม มีการตัง้บ้านเรือนต้ังอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม มีที่ดิน 

ท ากินแยกออกจากส่วนของหมูบ่้าน ซึ่งไม่ไกลจากหมู่บ้านนัก ประชากรส่วนใหญ่มีจิตใจ

เอือ้อารี ถ้อยทีถ้อยอาศัย พึ่งพาช่วยเหลือกันสูง แบ่งปันกันในลักษณะ “พริกบ้านเหนอื 

เกลือบ้านใต้” ปรึกษาหารอืกัน มีความเคารพเชื่อฟังผู้ใหญ่เด็กและผูสู้งอายุอยู่รวมกัน 

ในครัวเรือน ส่วนประชากรวัยแรงงานจะออกไปท างานหากินในต่างถิ่น 

  5. การศึกษา 

มีโรงเรยีนประจ าหมู่บ้าน 1 แหง่ คือโรงเรียนบ้านเวินพระบาท มคีรู  

จ านวน 11 คน นักเรียน จ านวน 212 คน ในส่วนระดับการศกึษาของประชาชน  

จบระดับประถมศกึษา จ านวน 233 คน ระดับมัธยมศกึษาตอนตน้ จ านวน 91 คน  

ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย จ านวน 58 คน ระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพ จ านวน 16 คน  

ระดับประกาศนยีบัตรวิชาชีพชัน้สูง จ านวน 16 คน ระดับปริญญาตรี จ านวน 24 คน  

และก าลังศึกษา จ านวน 191 คน 

  6. ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม 

มีวัด 1 แหง่ คือวัดพระบาทเวินปลา พระสงฆ์ จ านวน 4 รูปประชาชน 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธภาษาที่ใช้ คอื ภาษากะเลิง การจัดงานบุญประเพณี จัดตาม

ความเช่ือที่ยึดถือปฏิบัติกันมา งานบุญประเพณีที่ส าคัญ จัดท าบุญตาม ฮตี 12 ครอง 14 

หรอืตามจารีตประเพณี สิบสองเดือน เช่น ประเพณีบุญคูณลาน บุญเบิกบ้าน บุญมหาชาติ 
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บุญสงกรานต ์บุญเข้าพรรษา บุญข้างประดับดิน บุญข้าวสาก บุญกฐิน งานลอยกระทง 

และงานนมัสการรอยพระพุทธบาท 

  7. ประชากร 

จ านวนครัวเรอืน มีครัวเรอืนทั้งสิน้ 120 หลังคาเรือน ประชากร จ านวน 

599 คน จ าแนกเป็น ชาย จ านวน 302 คน และหญิง จ านวน 297 คน รายละเอียด 

ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ ปี 2556 (ส านักงานพัฒนาชุมชน 

            อ าเภอท่าอุเทน, 2556, หนา้ 2-10) 
 

ช่วงอายุประชากร 

(ปี) 

จ านวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 

น้อยกว่า 1 ปี 3 5 8 

1–5 ปี 17 20 37 

6–11 ปี 21 32 53 

12–14 ปี 17 18 35 

15–17 ปี 17 14 31 

18-25 ปี 40 42 82 

26-49 ปี 121 107 228 

50-60 ปี 35 31 66 

มากกว่า 60 ปี 31 28 59 

รวมทั้งหมด 302 297 599 

 

งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยในประเทศ 

สุมนา สัมฤทธิ์วัชฌาสัย (2548, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาการพัฒนาพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลท่าข้าม อ าเภอค่ายบางระจัน  

จังหวัดสิงหบ์ุรี ผลการวิจัยพบว่า แนวทางและวิธีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือการใชยุ้ทธศาสตร์การสร้างความรู ้ความเข้าใจ  

และให้ความส าคัญต่อการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้วธิีการหลากหลาย

เพื่อให้เหมาะสมกับวิถีชีวติของผู้ป่วยแต่ละคน ประกอบด้วย การจัดอบรมให้ความรู้  

การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม และการเยี่ยมบ้าน ผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงมกีารเรียนรู้ในการดูแล

ตนเอง มีความรู้และความเข้าใจและเห็นความส าคัญของการพัฒนาพฤติกรรม จนสามารถ

พัฒนาพฤติกรรมของตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีความสุข มคีวามตัง้ใจที่จะมี

พฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

นิรันดร เทียนรังษี (2548, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาการวิจัยพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยความดันโลหิตสูง : กรณีศกึษา โรงพยาบาลวานรนวิาส  

อ าเภอวานรนวิาส จังหวัดสกลนคร โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลวานรนวิาสและผูดู้แลผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ 

การวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยความดันโลหิตสูงที่ผูว้ิจัยสร้างขึ้นมีประสิทธิภาพสูง ระดับ

ความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงของผูป้่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังให้

ความรูสู้งกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีอัตรา

ความก้าวหน้าของความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับความดันโลหติสูงของผูป้่วยหลังให้ความรู้

ร้อยละ 95.9 และผูดู้แลผู้ป่วยหลังใหค้วามรูร้้อยละ 97.9  

เมตตา ธีระนิธี (2549, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง บ้านหนองกร่าง ต าบลราษฎรพัฒนา อ าเภอสามโก้ 

จังหวัดอ่างทอง ผลการวิจัยพบว่า ผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง คือสามารถจัดกิจกรรมการพัฒนาได้ครบทุกกิจกรรม โดยผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ได้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาจนเกิดความรูค้วามเข้าใจ  

และความเชื่อที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่เหมาะสมส าหรับผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูงทั้งดา้นการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งด้านการออกก าลังกาย 

 อภชิาติ โพธิ์หอมศริิ (2549, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาการพัฒนาบริการเยี่ยม

บ้านของทีมสุขภาพส าหรับผูป้่วยความดันโลหิตสูง หมู่ 6 ต าบลดีลัง อ าเภอพัฒนานิคม  
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จังหวัดลพบุรี โดยใช้หลักบริการเยี่ยมบ้าน 4 คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลพืน้ฐาน การให้

ความรูแ้ละค าแนะน า การติดตามให้ก าลังใจและการกระตุ้นใหรู้้จักใช้บริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการพัฒนาบริการเยี่ยมบ้านส าหรับผูป้่วยความดันโลหติสูงเป็นผล 

ให้ทีมสุขภาพได้รับการฝึกอบรมและพัฒนาให้มีความรู้ ร้อยละ 93.33 และมีความรู้ 

หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมทั้งมทีักษะ 

และทัศนคติต่อการให้บริการเยี่ยมบ้านในระดับมาก ทีมสุขภา ได้มีสว่นร่วมในการวางแผน

ด าเนนิงาน และมีสว่นร่วมในการด าเนินงานและติดตามประเมินผลการให้บริการเยี่ยมบ้าน 

นอกจากนี้ผูม้ีสว่นเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจการให้บริการเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีมาก 

 ศศธิร อุตตะมะ (2549, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ่

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหติสูง และ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม และพฤติกรรมการ

รับประทานยาถูกต้องตามหลักการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการใชย้า  

การจัดการกับอาการข้างเคียงอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งข้อมูลที่ได้นี้ ใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐาน

ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพเพื่อประกอบการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมให้ผูท้ี่มี 

ความดนัโลหิตสูง มีความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใชย้าที่เหมาะสม 

 เจษฎา สุราวรรณ์ (2550, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาการพัฒนาความสามารถ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม ต าบลโนนฆ้อง อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้ก่อน

ละหลังมีการพัฒนามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 ที่ช่วง

เชื่อมั่น 95%) การมสี่วนรว่มในการดูแลสุขภาพผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุของผู้ดูแลผูป้่วย พบว่าก่อนมีการพัฒนาผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุได้รับการสนับสนุนช่วยเหลอืจากครอบครัว ดา้นจติใจมากที่สุด ร้อยละ 100  

การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
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ไม่ทราบสาเหตุ โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม ช่วยใหผู้ป้่วยมีความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 

ผูดู้แลผูป้่วยมีความเข้าใจสภาพปัญหาการเจ็บป่วย พร้อมทั้งให้ความเอาใจใส่ดูแล 

ผูป้่วยมากขึ้น 

 ปราณี ลอยหา (2550, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาประสิทธิผลของการประยุกต์ 

ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองร่วมกับทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนาพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป้่วยความดันโลหติสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหติ 

ให้อยู่ในภาวะปกติ ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลบ้านค้อ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาประกอบด้วยกิจกรรม การประชุมกลุ่ม ใหค้วามรู ้การใชต้ัวแบบ น าเสนอ 

แบบหมอล าพืน้บ้านและวีดีทัศน ์แจกคู่มอืการเยี่ยมบ้าน การกระตุ้นเตอืนใหก้ารปรึกษา 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรูต้ามรูปแบบปกติของศูนย์สุขภาพชุมชน ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับความดันโลหติสูง การรับรู้ความสามารถ

ในการปฏิบัติตัว ความคาดหวังตอ่ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดับ .001 สว่นการสนับสนุนทางสังคมในภาพความไม่มคีวามสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วย อย่างไรก็ดี ถ้าพิจารณาการสนับสนุนการออกก าลังกาย พบว่ามีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รัตนา เรอืนอินทร์ (2550, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาความเช่ือด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มภีาวะความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่าย

โรงพยาบาลลี้ จังหวัดล าพูน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง  

ในด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการจัดการ

กับความเครียด พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด สว่นพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

อยู่ในระดับปานกลาง ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.362, p<.05) 

 จันทนี เปี่ยมนุม่ (2551, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิ่งอ าเภอคิชฌกูฎ จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย 
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ทางชีวสังคมที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส าหรับความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 อุไรลักขณ์ เจนสุทธิเวชกุล (2551, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง พฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอสามร้อยยอด  

จังหวดัประจวบคีรขีันธ์ ผลการวิจัยพบว่า ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ และการได้รับข่าวสาร 

 ปัญญา จิตตพ์ูลกุศล (2551, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมแรงดันเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิต

สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยด้านความรู้ระยะเวลาที่เป็นโรคและ 

ภาวะมีโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมแรงดันเลือด 

 วรัญญา แปลงด ี(2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบการดูแล

ตนเองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้กับกลุ่ม 

ที่ควบคุมระดับความดันโลหติสูงไม่ได้แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปะค า อ าเภอปะค า 

จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้มพีฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมและเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการขับถ่ายและการระบายใหเ้ป็นปกติ  

ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อชีวติ ดา้นการจัดการบรรเทาความเครียดและ

เอาชนะผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บป่วย ด้านการรับรู้สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพ 

และการรักษารวมถึงผลกระทบต่อการพัฒนาการและด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

วินจิฉัยส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกายอยู่ในระดับดี ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโลหติไม่ได้  

ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

 ศุภรัชต์ ผาธรรม (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการจัดการเพื่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหติของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง  
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ในศูนย์สุขภาพชุมชนอ าเภอศรรีัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ มีความมุ่งหมายเพื่อผลการจัดการ

วางแผนแบบมีสว่นร่วม (AIC) และการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMT) 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึน้กว่าก่อน 

การทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) ในเรื่องความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงตอ่การเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมรีะดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) และมีระดับ 

ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) ต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) โปรแกรมการเรยีนรู้โดยการจัดการวางแผนแบบมีสว่นร่วม 

(AIC) และการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMT) มผีลท าให้ผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูงมคีวามรู ้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สง่ผลใหเ้กิด

การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดขีึน้ 

 อภชิาติ เจริญยุทธ (2552, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุโรคความดันโลหติสูง ศูนย์สุขภาพชุมชน

หนองพะลาน อ าเภอเมอืง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูสู้งอายุที่มอีายุ 60 ปี 

ขึน้ไป เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ

ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองพะลาน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุกัญญา คุขุนทด (2552, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศกึษาต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป้่วยความดันโลหิตสูง ต าบลด่านขุนทด 

จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy 

theory) ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผูป้่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมทางสุขภาพ ดกีว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับความดันโลหิต ต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 เนาวรัตน์ จันทานนท์ (2554, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมอืง โดยรวม 

อยู่ในระดับสูง โดยผูป้่วยรับประทานยาให้ครบตามจ านวนที่แพทย์สั่ง ปฏิบัติตามค าแนะน า

ของแพทย์หรอืบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สว่นผูป้่วยที่มเีพศและญาติ

สายตรงเป็นโรคความดันโลหติสูงแตกต่างกัน มพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  

 กรกมล เรอืงวุฒิ (2554, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินกิชุมชน เทศบาลเมอืง

แกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชยีงใหม ่โดยประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของแบนดูรา (Bandura) และแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการส่งเสริม

ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผล 

ท าให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง และส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพคงอยู่  

ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมได้และยังปฏิบัติ

ได้ในระยะเวลาที่มากขึ้นดว้ย 

 ปฐญาภรณ ์ลาลุน (2554, บทคัดย่อ) ได้ศกึษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนอายุ ระดับการศกึษา 

รายได้ตา่งกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคตเิกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงการเข้ารับ

บริการสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมนีัยส าคัญทาสถิติที่ระดับ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง 

ได้มกีารศกึษาเพื่อหาวิธีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่จะชว่ยใน

การควบคุมและมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดขีึน้ โดยทุกขั้นตอนเกิดขึ้นจาก

การมสี่วนรว่มในการด าเนินการ ก็จะท าให้การด าเนนิงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ในการวิจัยครั้งนี้ จึงเน้นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหติ

สูง ซึ่งการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ยากและต้องใชเ้วลานาน 

ดังนัน้เพื่อให้การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เกิด

ประโยชน์ที่สุด จึงได้รว่มกันสร้างยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดจากสภาพปัญหาและความตอ้งการของผู้ป่วย ผู้ดูแล

ผูป้่วยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพื่อรว่มกันระบุปัญหา แก้ไขปัญหา หาความ

ต้องการ และแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมส าหรับ

การควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและเกิดความยั่งยืนอันจะท าให้ลดอัตราป่วย 

อัตราตายด้วยโรคแทรกซ้อน ลดภาระของครอบครัวและสังคมได้ 

  2. งานวจิัยต่างประเทศ 

Caldwell (1970, pp.579-592) ได้ศกึษาสาเหตุที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงหยุดการรักษาก่อนก าหนด โดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่หยุดการรักษาและ 

กลุ่มตัวอย่างที่ยังรักษาต่อ ผลการวิจัยพบว่า ผูป้่วยกลุ่มที่ยังรักษาอยู่อย่างสม่ าเสมอ 

มีระยะเวลาการเป็นโรคนานกว่าและฐานะทางเศรษฐกิจสูงกว่ากลุ่มที่หยุดการรักษา ทั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มที่มีระยะเวลาในการเป็นโรคมานานมคีวามรูถ้ึงความส าคัญของการรักษา

อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งประสิทธิภาพของการรักษา จากการมปีระสบการณ์ที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคมาก่อนผูป้่วยที่มรีะยะเวลาในการเป็นโรคน้อยกว่า 

Becker & Maiman (1975, pp.10-12) ได้ศึกษาเรื่อง การปฏิบัติตัวตาม

ค าแนะน าของแพทย์และเจ้าหน้าที่ของผูป้่วยโรคความดันโลหติสูง ผลการวิจัยพบว่า 

ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยคือ ร้อยละ 50 ที่ได้รับการรักษาแล้วไม่ได้ผลเต็มที่เนื่องมาจาก

ผูป้่วยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า 

JanZ Becker (1984, p.8) ได้ศกึษาเรื่อง ผูป้่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามค าแนะน าการรับประทานยาตามแพทย์สั่งโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

จ านวน 132 คน ที่มปีระวัติการป่วยมากกว่า 5 ปี ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคและผลประโยชน์ที่ได้รับจากการ

ปฏิบัติตัวมคีวามสัมพันธ์กับการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .01  

 Hershey (1980, pp.1081-1089) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวกับ 

ความรว่มมอืในการรับประทานยาความดันโลหิต ซึ่งใช้รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ 
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โดยการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากคลินิกโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 

132 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การควบคุมโรค ปัจจัยด้านผูใ้ห้การรักษาพยาบาล  

การรับรู้อุปสรรคต่างๆ ระยะเวลาในการรักษา และประสบการณต์่างๆ มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและความรว่มมอืในการรับประทาน

ยามคีวามสัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้ถึง

การควบคุมโรค การรับรู้อุปสรรคต่างๆ ระยะเวลาในการรักษาเป็นตัวท านายความร่วมมือ

ในการรักษา 

 Sharkness & Snow (1992, pp.141-145) ได้ศกึษาเรื่อง การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง และความร่วมมอืในการรักษาของผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 179 ราย ที่มารับการรักษาในคลินกิความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลทหารผ่านศกึ 

โดยไม่เสียจา่ย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 74 อายุเฉลี่ย 59 ปี การศกึษาต่ า 

อาชีพท างานไม่ใช้ฝีมอื ควบคุมความดันโลหติไม่ได้ รับประทานยามานาน และปัจจัย 

ที่ท านายความร่วมมือในการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 3 ปัจจัย คอื ไม่มีประวัติ

การใชย้าเสพติด แบบแผนการใชย้า และการรับรู้สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง และ

พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อย ท าให้การควบคุมความดันโลหติสูง

ไม่สามารถควบคุมได้ และการรับรู้ของผูป้่วยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและรูปแบบ 

การใชย้าของผู้ป่วยสามารถท านายความรว่มมือในการรักษาได้ 

 จากการศกึษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า โรความดันโลหิตเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การส่งเสริมสุขภาพบุคคลต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ตนเองได้รับการตอบสนอง  

ดังนัน้ในการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการดูแลตนเองตอ้ง

ค านงึถึงปัจจัยพืน้ฐานที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ผูว้ิจัยได้ศึกษา ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ซึ่งแบ่งระยะการด าเนินการวิจัย 

เป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การศกึษาสภาพปัญหา ระยะที่ 2 การสร้างยุทธศาสตร์  

ระยะที่ 3 การทดลองใชยุ้ทธศาสตร์ และระยะที่ 4 การปรับปรุงและเผยแพร่ยุทธศาสตร์ 
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