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                  บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ปญหาและความเปนมาของปญหา 
 

ปญหากลุมโรคไมติดตอเร้ือรังโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคความดันโลหิตสูง นับเปนหนึ่งใน
ปญหาสาธารณสุขสําคัญของโลก โดยในปจจุบันมีประชากรหลายรอยลานคนทั่วโลกเปน         
โรคความดันโลหิตสูง และมีการคาดการณวาในป พ.ศ.2568 ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น
เปน 1.5 พันลานคน  องคการอนามัยโลกไดระบุวาในป พ.ศ.2548 มีผูเสียชีวิตจากโรค ที่เกี่ยวของ
กับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมมากถึง 35 ลานคน และหากไมเรงแกไข  คาดวาใน              
ปพ.ศ.2558 จะมีผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง  เพิ่มขึ้นประมาณ 41 ลานคนโดยมีสาเหตุจาก
ปจจัยเส่ียงที่มาจากการมีวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม อันเปนผลมาจากอิทธิพลกระแสโลกาภิวัฒน   
ระบบทุนนิยม ความเจริญทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคม เชน การขาดการออกกําลังกาย      
การบริโภคที่ไมไดสัดสวน หวาน มัน เค็ม การบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี เปนตน 

สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะสุขอนามัยของประชาชนชาวไทยโดย       
การตรวจรางกาย พ.ศ. 2547 พบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีประมาณ 10.1 ลานคน 
ซ่ึงเกิดจากการขาดโอกาสในการเขาถึงการคัดกรองและการรักษาของผูปวย (มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ,2551)   และจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาใน      
ป พ.ศ.2551 อัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 3,900 คนตอประชากรแสนคน 
ในขณะที่อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยพบวา          
ปพ.ศ. 2541 มีอัตราผูปวย 1,696 คนตอประชากรแสนคน  ในป พ.ศ. 2545 เพิ่มเปน 3,409 คนตอ
ประชากรแสนคน และในป พ.ศ. 2551 เพิ่มเปน 8,605 คนตอประชากรแสนคน จากขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขคาดวาจะมีผูมีภาวะความดันโลหิตสูง หรือเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ประมาณ 10 ลานคน ซ่ึง 7 ลานคนของคนกลุมนี้ ไมทราบวาตนเองมีภาวะดังกลาว ทําใหไมไดรับ
การรักษาหรือปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสม อันจะนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนมากมาย      
อาทิ อัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงอาจรายแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได   

จากขอมูลเบื้องตนจะเห็นไดวาประชาชนไทยนับลานคนตองเผชิญและเสี่ยงกับโรค
ความดันโลหิตสูง และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทั้งๆ ที่เปนโรคที่สามารถปองกันและหลีกเล่ียงได 
หากไดรับการเอาใจใสดูแลดานพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกและตอเนื่อง นอกจากนั้นโรคความดัน
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โลหิตสูงนี้ยังเปนภาระมากขึ้นเรื่อยๆทั้ง สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ในป พ.ศ.2550 มีการวัด
ความดันโลหิตประชาชนไทย อายุ 40 ปขึ้นไป จํานวน 20.7 ลานคน พบวามีความดันโลหิต
ผิดปกติ 2.4 ลานคน ซ่ึงจะทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบและ
แตกโดยที่ประชาชนจํานวนมากไมรูตัววาตนเองมีความผิดปกติ จะทราบก็ตอเมื่อเกิดผล         
แทรกซอนขึ้นแลว ซ่ึงอาจเสียชีวิตฉับพลันหรือเกิดความพิการที่ไมอาจแกไขได 

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงโดยอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอยูกวาแปดแสนคนที่ไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหเปนกลไกสําคัญและเปนทุนทางสังคมของการมีสวนรวม ในการปองกันและควบคุม
โรค    ความดันโลหิตสูงเพื่อใหประชาชนไดตระหนักและทําการปองกันซึ่งนับวาเปนวิธีการที่
ไดผลและประหยัดงบประมาณ จึงมีโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชน ในระยะที่ 1 ระหวางวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2552 ถึง วันที่ 5 ธันวาคม 2552 โดยเนน     
การตรวจสุขภาพเชิงรุก โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในการดําเนินการ            
คัดกรองโรคความดันโลหิตในประชาชนอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปทั่วประเทศ เพื่อจะไดวางกลยุทธ          
เชิงรุก ในการดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง ใหประชาชนไดรับทราบภาวะสุขภาพของตนเองและ
ลดความเสี่ยง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหมีสุขภาพแข็งแรง จากผลการดําเนินการ
โครงการระยะที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสามารถเขาไปมีสวนรวมดําเนินการ     
คัดกรองผูตรวจโรคความดันโลหิตสูงไดทั้งหมด 21,168,414 คน (กระทรวงสาธารณสุข ,2553) 

เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพประชาชนในจังหวัดปตตานี พบวา สาเหตุ  การตาย                
5 อันดับแรก (อัตราตอแสนประชากร) คือ จากอุบัติเหตุอ่ืน ๆ โรคมะเร็ง,โรคหัวใจ,โรคโลหิตเปน
พิษ โรคความดันโลหิตสูง โดยมีอัตราเกิด 36.91, 33.64, 24.29, 21.33, 13.70 ตามลําดับ และ      
โรคไมติดตอที่เปนปญหาสําคัญที่สุดของจังหวัดปตตานี คือโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงมีอัตราปวย
ของ โรคความดันโลหิตสูง อัตรา 1,627.10  ตอแสนประชากร(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปตตานี , 2551) จากสถานการณโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดปตตานีทําใหสาธารณสุขจังหวัด
ปตตานีมีนโยบายใหเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  ประจําหมูบานทําหนาที่
เปนผูนํา การเปลี่ยนแปลง  ดานพฤติกรรมอนามัยของคนในชุมชน และเปนแกนหลักในการ
ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับประชาชนในชุมชนโดยนั้น ๆ 
อยางไรก็ดี โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่สามารถควบคุมและปองกันได หากประชาชนไดรับ
การดูแลเอาใจใสแนะนําดานพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกอยางตอเน่ืองและกระตุนใหตระหนักตอการ
ดูแลสุขภาพของตนเองกอนเกิดการเจ็บปวยรุนแรง 

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงของ อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี มีผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นทุกปสงผลใหสาธารณสุขอําเภอ ไดดําเนินการใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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ครอบครัวและชุมชน โดยผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข และการ
ปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงโดยมีสวนรวมในการคัดกรองผูปวยและรณรงคประชาชนในตําบลใหตระหนักถึงปญหา
สุขภาพ แนะนําดานพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกอยางตอเนื่อง จากผลการปฏิบัติงานดังกลาวแสดงให
เห็นวาการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่มีผลตอการบรรลุเปาหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ไดตั้งไว 

ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี วามีสวนรวม
คิด รวมวางแผน รวมปฏิบัติงาน รวมประเมินผล และรวมรับผลประโยชนอยางไร เพื่อเปน
แนวทางในการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่อําเภออื่นๆ ดังนั้น
การศึกษาถึงการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังวัดปตตานี จึงนาจะเปนประโยชนตอหนวยงานของรัฐที่
เกี่ยวของในการกําหนดมาตรการและกลวิธีการดําเนินงานที่จะสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
ควบคมุโรค และการใหบริการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาเรื่อง “การมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี” คร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงเสนอตามลําดับดังนี้ 

1.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
2.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
3.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
4.ขอมูลทั่วไปของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี 
5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

 

1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
สรุปไดวาการมีสวนรวม มีความหมายใน 2 ลักษณะ  (ปาริชาต  วลัยเสถียร, 2543 : 

138-139) คือ 1. การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชนเขามี
สวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา               
การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน การบริหารจัดการ           
การติดตามประเมินผล รวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการพัฒนา
ดังกลาว จะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  

2. การมีสวนรวมในนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
2.1 การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและ
การกระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนในชนบท
สามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา  

2.2  การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชนมี
บทบาทหลัก  โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค เพื่อให
ภูมิภาคมีลักษณะเปนเอกเทศ ใหมีอํานาจทางการเมือง การบริหาร มีอํานาจตอรองในการจัดสรร
ทรัพยากรอยูในมาตรฐานเดียวกัน โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได อาจกลาวไดวาเปนการคืน
อํานาจ (empowerment) ในการพัฒนาใหแกประชาชนใหมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของ
ตนเอง ทั้งนี้ตองคํานึงถึงการพัฒนาที่เทาเทียมกันของชายและหญิง (Gender) ในการดําเนินงาน
พัฒนาดวย 

นรินทรชัย  พัฒนพงศา (2547 : 4) ใหความหมายวา การมีสวนรวม คือการที่ฝายหนึ่งฝาย
ใดที่ไมเคยเขารวมในกิจกรรมตางๆหรือเขารวมการตัดสินใจ หรือเคยเขามารวมดวยเล็กนอยไดเขา
รวมดวยมากขึ้น เปนไปอยางมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใชเพียงมีสวนรวมอยางผิวเผินแตเขารวมดวย
แทจริงยิ่งขึ้น และการเขารวมนั้นตองเร่ิมตั้งแตขั้นแรกจนถึงขั้นสุดทายของโครงการ 

สมพันธ  เตชะอธิก (2547 : 113) การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง การมีสวนรวม
ตั้งแตคิดโครงการ กิจกรรม โดยเริ่มคนหาปญหา สาเหตุ วางแผน ตัดสินใจดําเนินงาน ระดม
ทรัพยากร กําหนดเปาหมาย สรุปบทเรียน ติดตามประเมินผล รับผลที่เกิดรวมกัน โดยทั้งนี้ตอง
ตั้งอยูในความเปนธรรม 

จินตนา  สุจจานันท (2549 : 48) การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง กระบวนการ
ดําเนินงานรวมพลังประชาชนกับองคกรของรัฐหรือองคกรเอกชน เพื่อประโยชนในการพัฒนาหรือ
แกปญหาของชุมชน โดยใหสมาชิกในชุมชนนั้นๆ เขามารวมกันวางแผน ปฏิบัติและประเมินงาน 
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เพื่อแกปญหาของชุมชน การมีสวนรวมของประชาชนจึงไมใชเปนการใหขอมูลของชาวบาน เพื่อ
ประกอบการวางแผนงานเทานั้นหรือเปนการเปดโอกาสใหชาวบานเขาไปเปนสมาชิก รวมเสียสละ
เงินและแรงงานปฏิบัติตามในสิ่งที่ถูกกําหนดมาจากทางราชการเทานั้น 

กิตติพงษ  กิตยารักษ  (2550 : 56) การมีสวนรวมหมายถึง กระบวนการใหประชาชนเขา
มามีสวนรวมเกี่ยวของในการดําเนินการพัฒนา ทั้งรวมความคิด รวมในการตัดสินใจแกปญหา
ตนเอง เปนการเนนการมีสวนรวมอยางสรางสรรคและความชํานาญ การมีทักษะของประชาชนใน
การแกปญหา รวมกับการใชวิทยาการภูมิปญญาที่เหมาะสม การสนับสนุน ใหกําลังใจ และ
ปฏิบัติการประเมินผลรวมกัน 

จากความหมายดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวา การมีสวนรวมหมายถึง กระบวนการที่
ประชาชน รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมแกไขปญหา รวมประเมินผล รวมรับผิดชอบ 
รวมรับผลของการพัฒนา ซ่ึงเกิดจากความตองการและสนใจรวมกันอยางแทจริงเพื่อบรรลุเปาหมาย
อยางเดียวกนั สามารถนําไปสูการพัฒนาชุมชนของตนเองไดสําเร็จ และนําไปสูการพัฒนาดานอื่นๆ
ตอไป 

1.2  ความสําคัญของการมีสวนรวม 

จินตนา  สุจจานันท (2549 : 48) กลาววา การพัฒนาที่ผานมาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1-4 การมีสวนรวมของประชาชนถูกละเลยและมิไดถูกดึงเขามาเปน
ยุทธศาสตรที่สําคัญของการพัฒนา จนกระทั่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ      ฉบับที่ 5 
ที่ใหความสาํคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา เพราะการมีสวนรวมของประชาชน
มีความสําคัญคือ 

1. ชวยใหประชาชนยอมรับโครงการมากขึ้น เนื่องจากเปนโครงการที่ตรงกับปญหาและ
ความตองการของประชาชน 

2. ประชาชนมีความรูสึกผูกพัน รูสึกเปนเจาของโครงการมากขึ้น 
3. การดําเนินงานของโครงการไดรับความรวมมือจากประชาชนมากขึ้น 
4. โครงการใหประโยชนแกประชาชนมากขึ้น และมีการระดมทรัพยากร เพื่อการพัฒนา

มากขึ้น 
5. ชวยพัฒนาขีดความสามารถของประชาชนมากขึ้น 
สนธยา  พลศรี (2550 : 166-167) ใหความสําคัญของการพัฒนาแบบมีสวนรวมวา           

การพัฒนาแบบมีสวนรวมมีความสําคัญตอการเรียนรูรวมกันของชุมชนและการพัฒนาชุมชนหลาย
ประการดังนี้ 

1. เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญ ซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุด
ของประเทศ และเปนสิทธมินุษยชนที่ประชาชนมีโอกาสเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาทกุ
ระดับ 
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2. สอดคลองกับปรัชญา แนวความคิดและหลักการเรียนรูรวมกันของชุมชน ที่เห็นการมี
สวนรวมของผูที่เกี่ยวของเปนสําคัญ ซ่ึงนําไปใชและประสบความสําเร็จในการพัฒนามาแลว 

3. เปนเครื่องชี้วัดความสําเร็จนโยบายของรัฐบาลในเรื่องการกระจายอํานาจในการพัฒนา
และการกระจายอํานาจทางการเมืองการปกครองไปสูประชาชนและทองถ่ิน 

4. นําไปสูการพึ่งตนเองของชุมชน เพราะกระบวนการพัฒนาแบบมสีวนรวมเปน
กระบวนการทีส่งเสริมคนในชุมชนไดรวมกันเรียนรูปญหา วธีิแกปญหา การติดตามผล              
การดําเนนิงานโดยไมตองพึ่งพาคนภายนอกชุมชน 

5. ทําใหดําเนนิการพัฒนาชมุชนไดตรงกบัความตองการที่แทจริงของประชาชนและ
ชุมชน เพราะขอมูลไดมาจากการรวมคิด รวมวิเคราะหของคนในชุมชนจึงถูกตอง ตรงประเด็นและ
เหมาะสมกับสภาพของชุมชน 

6. เปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล กลุมและองคกรในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะ
ทําใหชุมชนมีพลังตอรองกับผลประโยชนอ่ืนๆ และเปนที่ยอมรับของภาคราชการ 

7. เปนการสรางความพึงพอใจรวมกนั ทําใหการพัฒนามคีวามชอบธรรมเปนที่ยอมรับ
รวมกันภายในกลุม องคกรและชุมชน ไมสรางความขัดแยงใหเกิดขึน้ในชุมชน 

8. ทําใหเกิดความรักหวงแหน รับผิดชอบและเปนเจาของชุมชน เพราะการพัฒนาแบบมี
สวนรวมเปนกระบวนการที่ใหคนในชุมชนมีสวนรวมในฐานะที่เปนเจาของชุมชน พัฒนาตั้งแต
เร่ิมตนจนสิ้นสุดกระบวนการ 

9. เปนกระบวนการสําคัญในการสนับสนนุสงเสริมการเรียนรูรวมกนัของชุมชนให
ประสบความสําเร็จ เพราะการพัฒนาแบบมีสวนรวมเปนการรวมพลังของคนในชุมชนซ่ึงเปน
วิธีการเดยีวกบัการเรียนรูรวมกันของชุมชน 

10. ชวยแบงเบาภาระของรัฐบาล เพราะการพัฒนาแบบมีสวนรวมเปนการพัฒนาของคน
ในชุมชน โดยคนในชุมชนและเพื่อคนในชุมชนอยางแทจริง รัฐบาลเปนเพียงผูสนับสนุนใน
บางสวนเทานั้น 

สรุปไดวาความสําคัญของการมีสวนรวม คือการชวยใหเกิดการพัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจ
และสังคม ทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้น และเปนพลังในการตอรองกับ กลุม
ผลประโยชนอ่ืนๆในสังคมได เปนความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดดีที่สุดในการแกปญหาของ
ชุมชนตนเอง 

 

1.3 หลักการพื้นฐานของการมีสวนรวม 
นรินทรชัย  พฒันพงศา (2547 : 14-15) มีหลักการพื้นฐานสําคัญ  10 ประการที่ควร

คํานึงถึง คือ  
1. เชื่อวามนุษยตางมีความคิดและมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน  
2. เชื่อวาทุกคนไมไดช่ัวดี มาตั้งแตเกิด โดยเหตุที่เขายากจนอยูนั้นมิใชจากกรรมเกา  
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3. ตองคิดวามนุษยมีความสําคัญไมนอยไปกวาเทคโนโลยีที่จะนํามาใช  เพราะถามีการ
ใชเทคโนโลยีโดยที่มนุษยไมมารวมคิด  รวมรับรู  หรือเขาใจเพียงพอก็อาจไมเกิดประโยชน
เทาที่ควร หรือตรงขามกลับใชเพื่อทําลายเพื่อนมนุษยดวยกันเอง หรือส่ิงแวดลอมได  

4. เช่ือวาชาวชุมชนตาง ๆ มักมีภูมิปญญาที่สอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยูของตนใน
ระดับหนึ่ง  บางเรื่องที่ชาวชุมชนยึดถือจึงตองคอย ๆ  ใหปรับตัวผสมผสานกับวิทยาการภายนอก   

5. ตองคิดวามนุษยมีความสามารถพัฒนาชีวิต    ความเปนอยูของตนใหดไีด                                                
ถาไดรับโอกาสที่จะรวมคิด รวมเขาใจ และรวมจดัการ  เทคโนโลยีอยางเหมาะสม การที่มนุษยบาง
กลุมปฏิเสธเทคโนโลยีอยางสิ้นเชิง  ก็เปนไปตามระดับการเขาใจในเทคโนโลยีนั้นอยางถูกตอง
หรือไม และมกีลวิธีปรับความเขาใจนัน้มาสูระดับที่แตละฝายยอมรับไดเพียงใด ซ่ึงตองใหไดรับ
โอกาสที่จะเขาใจ และยอมปรับใหเหมาะสมกับตนอยางเหมาะสม  

6. การมีสวนรวมยิ่งมีเพิ่มขึ้น เมื่อมีสภาพที่เหมาะสมตอไปนี้   
6.1 ประชาชนในทองถ่ินไดรูสึกวาเขาไดควบคุมโชคชะตาของตนเอง แทนที่จะเปน

บุคคลที่อ่ืนที่ “เขาไมรูจัก”  หรือที่ “เขาไมไวใจ”  ที่บอกวามาชวยเขา แตบอยครั้งไมไดชวยจริงจัง   
6.2 ผูที่จะเขารวมตองมีอิสรภาพ ไดรับความเสมอภาคและไดรับความจริงใจใหเขามี

สวนรวม ทั้งนี้การมีสวนรวมจะเกิดอยางเต็มที่และจริงจังเมื่อบุคคลนั้น ๆ ไมถูกบังคับใหจํายอมเขา
รวมและ  ที่สําคัญคือตองเขารวมดวยโดยเทาเทียมกับผูมารวมดวยทุกคน  อีกทั้งโครงการใหความ
จริงใจดวย  

6.3 ผูที่จะเขารวมดวยตองมีความสามารถพอที่จะมีสวนรวมดวยได กิจกรรมหลายเรื่อง
ประชาชนทั่วไปอาจมีสวนรวมดวยได  แตที่ในกิจกรรมเฉพาะ  เชน การแพทย การกอสรางอาคาร
สูง  การทหาร  ฯลฯ  หากประชาชนเขารวมดวย อาจไมไดผลหรืออาจเกิดความเสียหาย  

6.4 มีการสื่อสาร 2 ทาง 
6.5 ผูที่จะเขารวมไดรับขอมูลอยางถูกตอง  และสมบูรณ หากผูที่มีสวนได เสียไดรับ

ขอมูล   ไมถูกตองและครบถวน หรือส่ือสารไดไมดีพอ ก็จะไมเขาใจไดดีพอวาโครงการจะทําให
เกิดผลดี  ผลเสีย  อยางไรเพียงใด  อาจนําไปสูการไมยอมรับโครงการได  

6.6 ประชาชนมีสวนรวมรับทราบ  รวมคิด รวมตัดสินใจ ในโครงการตั้งแตเร่ิมตน จะ
ทําใหตองการเขามารวมกับโครงการมากยิ่งขึ้น  การรวมงานกันตั้งแตเริ่มตน จนสิ้นสุดการ
ตัดสินใจในโครงการนั้น ๆ ในระยะยาวจะเกิดผลดียั่งยืนกวา การที่จะใหรวมดวยเพียงบางสวนหรือ
ชาไป  

6.7 ประชาชนมีทัศนะที่ดีตอเจาหนาที่โครงการและตอโครงการนั้น ๆ และเต็มใจที่จะ
มีสวนรวมดวย  

6.8 การมีสวนรวมนั้นตองมีทําใหประชาชนเสียคาใชจายมากเกินกวา ผลตอบแทนที่
เขาประเมินวาจะไดรับ  
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6.9 เมื่อเขามามีสวนรวมแลว  จะไมกระทบกระเทือนสถานภาพในหนาที่การงานหรือ
ทางสังคมใหลดนอยลง   

6.10 มีกลวิธีการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางโครงการ และผูมีสวนไดเสีย เปนอยางดี  
7. เชื่อวาตนตางกับชาวบานอยูไมนอย  และชาวบานเองก็แตกตางกันอยูบาง  ดังนั้นการ

จะใหมีสวนรวมจะเอาใจเราฝายเดียวไมได   
8. อาจใชการมีสวนรวมในหลายรูปแบบ เชน  รูปแบบโดยตรง  คือมีสวนรวมโดยตวั

บุคคลแตละคน หรือ ประชาชนกอตั้งองคกรขึ้นมามีสวนรวม หรือใหมีตัวแทนมามสีวนรวมโดย
ออม  ซ่ึงยอมขึ้นกับบริบทของแตละพื้นทีท่ี่ประชาชนมศีรัทธาในตัวแทนของเขามาก การมีตัวแทน
รวมดวยกเ็พียงพอ แตกรณีทีใ่นหมูบานเดยีวกันมีประชาชนหลากหลายกลุม จึงควรมีตัวแทนของ
กลุมจาก หลายภาคสวน  มามีสวนรวมเพิม่เติม  

9. ไมมีส่ิงใดไดมาฟรี  ตองแลกเปลี่ยนกันมีเสียไปบาง เพื่อจะไดมา 
10. การมีสวนรวมตองนึกถึงใจของผูอ่ืนใหมาก มิใชเอาแตใจเราฝายเดียว 
สรุปไดวาหลักการพื้นฐานของการมีสวนรวม ตองมีความเชื่อวา มนุษยทุกคนมีความคิด 

มีศักดิ์ศรี มีความสําคัญ มีความสามารถ มีความเสมอภาค เทาเทียมกันทุกคน 
 

1.4 ประเภทของการมีสวนรวมของประชาชน 
จินตนา  สุจจานันท (2549 : 49) นักวิชาการไดแบงประเภทการมีสวนรวมออก        

เปน 2 ประเภทคือ  
1. การมีสวนรวมที่แทจริง  หมายถึง การที่เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน

โครงการตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งจบโครงการ เร่ิมตั้งแตรวมศึกษาปญหาและความตองการ  รวมหา
วิธีแกปญหา รวมวางนโยบายและแผนงาน  รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีอยูและรวมปฏิบัติตาม
แผนที่กําหนดไว และรวมประเมินผลโครงการ   

2. การมีสวนรวมที่ไมแทจริง  หมายถึง  การมีสวนรวมเพียงบางสวนโดยเฉพาะ เขารวม
ในการปฏิบัติตามโครงการที่ไดมีการกําหนดไวแลว เชน  การเขาเปนสมาชิก หรือการรวมเสียสละ
แรงงาน เงิน  เปนตน 

 

1.5 ลักษณะของระดับการมีสวนรวม 
จินตนา  สุจจานันท (2549 : 49) ลักษณะของระดับการมีสวนรวมโดยแบงการมีสวนรวม

ออกเปน  7 ระดับ ดังนี้   
1. การถูกบังคับ  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนที่เขารวมโครงการ  เพราะถูกบังคับ

โดยไมมีทางหลีกเล่ียง เชน ผูเชานาถูกเจาของที่ดินบังคับใหปลูกปา  ฟน  ตามโครงการแมบท
พลังงานทดแทน  มิฉะนั้นเจาของที่ดินจะยึดที่ดินไปใหผูอ่ืนเชา  ผูเชาคนนี้กลายเปนประชาชนที่มี
สวนรวมในโครงการนี้  
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2. การถูกลอ  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนจะถูกลอใจดวยผลประโยชน เชน อาจ
เปนในรูปของคาจางแรงงานหรือความสะดวกสบายบางอยาง  แตเบื้องหลังจริง ๆ แลวเปนการหา
เสียงของนักการเมืองผูหยิบยื่นโครงการมาลอเทานั้น  

3. การถูกชักชวน  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนถูกชักชวนใหเขารวมโครงการทีถู่ก
คิดและวางแผนจากทางราชการ แลวถึงชักชวนใหประชาชนรวมมือโดยประชาสัมพันธผานสื่อตาง 
ๆ วาเปนโครงการที่ดีขอใหประชาชนใหความรวมมือ  

4. การถูกสัมภาษณแลววางแผนให การมีสวนรวมลักษณะนี้ผูที่วางแผนโครงการจะ
สํารวจปญหาความตองการของประชาชนโดยการประชุม และสัมภาษณ แตการตัดสินใจวาปญหา
คืออะไรจะวางแผนแกปญหาอยางไร  และปฏิบัติการอยางไรยังอยูที่การตัดสินใจของทางราชการ   

5. การมีโอกาสเสนอความคิดเห็น  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนเริ่มเขาไปมีสวน
รวมในการเสนอความเห็นที่เกี่ยวกับการวางโครงการและการดําเนินการตามโครงการแตการ
ตัดสินใจยังเปนของสวนราชการ  

6. การมีโอกาสเสนอโครงการ  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนมีโอกาสเสนอ
โครงการราชการกับประชาชนจะมีการปรึกษาหารือกันอยางใกลชิด  ประชาชนจะมีโอกาส
ตัดสินใจวาปญหาของตนคอือะไร  จะแกไขไดอยางไร วิธีใดดีที่สุด จนกระทั่งมีสิทธิเสนอโครงการ
การและเขารวมปฏิบัติในโครงการ  

7. การมีโอกาสตัดสินใจ  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนจะเปนผูตัดสินใจ   ทุกเรื่อง  
ตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินโครงการ 
 

1.6  หลักการพื้นฐานของการมีสวนรวม  

นรินทรชัย  พัฒนพงศา (2547 : 17-18) ระดับการมีสวนรวม การที่จะมีสวนรวมมากนอย
เพียงใด เปนเรื่องที่มักถกเถียงกันมาก กรณีของคนที่มีบุตร หากพิจารณาวาในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
บุตร บิดา  มารดา ควรทําอะไรใหบุตรเต็ม  100%  หรือไม  สําหรับบดิามารดาที่รักบุตรมากเกินไป 
อาจใหบุ ตรมี ส วนร วม เต็ มร อ ย เปอร เ ซ็นต  แตบ า งท านอาจใหบุ ตรมี ส วนร วมด ว ย                         
เพียง 20 – 25%  หรือยึดเอาตัวบิดา มารดาเปนใหญ หรือบางทานยอมใหบุตรตัดสินใจครึ่งหนึ่งและ
ตนตัดสินใจรวมดวยอีกครึ่งหนึ่ง  และนําเหตุผลมาพจิารณารวมกันก็มี  การมีสวนรวมจึงขึ้นอยูกับ
วัยของบุตร และลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ดังนั้นระดับการมีสวนรวมจึงเปนไปไดหลายกรณี 
เชน  

1. ระดับการมีสวนรวมตามหลักการทั่วไป  
โดยหลักการระดับการมีสวนรวม  ขึ้นอยูกับวาจะมีสวนรวมในเรื่องประเภทใด  หรือ

ขั้นตอนใด แตหลักใหญ อาจแบงเปน  5 ระดับ อยางกวาง ๆ คือ  
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1.1 การมีสวนรวมเปนผูใหขอมูล  ของตน  ครอบครัว ชุมชน  ของตน  เชน การให
ขอมูลการเจ็บปวยของตนแกแพทย (แตแพทยตองรับฟงดวย)  ถาไมรวมใหขอมูลที่เปนจริง หรือ
แพทยไมฟงจริงก็อาจรักษาไมไดผลดี  

1.2 การมีสวนรวมรับรูขอมูล ขาวสาร  เชน การรวมรับรูขอมูลของตนจากแพทยเพื่อ
จะเปนแนวทางตัดสินใจใหดีขึ้น เพราะสิ่งที่แพทยรูเกี่ยวกับตนนั้น  ตนเองอาจไมรู   

1.3 การมีสวนรวมตัดสินใจ  โดยเฉพาะเกี่ยวกับโครงการที่ตนจะมีสวนไดเสียดวย โดย
แบงเปน 3 กรณีแลวแตกิจกรรมนั้นตนอยูในขั้นตอนใดตอไปนี้  

1.3.1 ตนมีน้ําหนักการตัดสนิใจนอยกวาเจาของโครงการ เชน กอนเริม่ทํา 
โครงการจะตดัสินใจวาโครงการควรทําขนาดใด  ทํากิจกรรมอะไรบาง เปนตน ผูอ่ืนมีสวนรวมดวย
นอย  

1.3.2 ตนมีน้ําหนักการตัดสินใจเทากับเจาของโครงการ เชน เมื่อเปนหุนสวนที่เทา
เทียมกัน  และจะตัดสินใจวาจะเริ่มโครงการนั้นหรือไม  

1.3.3 ตนมีน้ําหนักการตัดสินใจมากกวาเจาของโครงการ  เชน เมื่อเปนผูรับ
ประโยชนจากน้ําที่ไดรับจากอางเก็บน้ํา กลุมผูไดรับประโยชนควรเปนผูมีน้ําหนักการตัดสินใจ
มากกวาเจาหนาที่ เปนตน   

1.4 การมีสวนรวมทํา คือ  รวมในขั้นตอนการดําเนินงาน เชน  รวมสรางถนนในชนบท  
1.5 การมีสวนรวมสนับสนุน  คือ ไมมโีอกาสรวมทํา แตมีสวนรวมชวยเหลือ           

ดานอื่น ๆ  
นรินทรชัย  พฒันพงศา (2547 : 15-17)ลักษณะการมีสวนรวมที่ประยกุต จาก Brenes 

(1994 :p. 4)  มีประเด็นสําคญั  10 ประการ   
1. ระยะเวลาและสถานที่ในการมีสวนรวมกับโครงการ ควรตองใหผูมีสวนไดเสีย เขามา

มีสวนรวมใหตอเนื่องตามวงจรชีวิตของโครงการ ต้ังแตเริ่มตนจนโครงการยุติ  หรือหากคณะ
ผูบริหารเห็นวาเหมาะสมก็ใหมีสวนรวม ในกิจกรรมที่แตละคนเกี่ยวของดวยจริง ๆ  เทานั้นก็ได  

2. การมีสวนรวมนั้น มีมิติทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  โดย ทางดานปริมาณ  ถามีคนมา
มีสวนรวมมากก็ทําใหความสัมพันธระหวางกันดีขึ้นมาก จากนั้นทําใหองคกรทางสังคม      กอตัว
ขึ้น สวน ทางดานคุณภาพ  ควรใหมีสวนรวม มีมิติ  ที่จะขัดขวางความสัมพันธที่ไมเทียมกัน
ระหวางบุคคล  หรือความเปน  นาย  บาว  กัน ใหมีสวนรวมเสมอภาคกัน จงึจะถือวามีคุณภาพดี  

3. จะใหการมสีวนรวมเปนเปาหมายปลายทาง  หรือจะใหเปนแนวทาง กอนจะใหเพยีง
บุคคลตาง ๆ  เขามาเกี่ยวของก็พอใจคดิวาบรรลุวัตถุประสงคบางสิ่งแลว  หรือจะพจิารณาวาการมี
สวนรวมเปนแนวทางที่ตองทําใหดี  โดยตอบใหไดวา “หลังจากการมสีวนรวมแลว  จะมีอะไรดีขึ้น  
ไมควรเกดิขึ้นอีกบาง อันเปนการคํานึงถึงการมีสวนรวมที่เปนวิธีการหรือกระบวนการที่ตองดําเนิน
ไปอยางคุณภาพ  ซ่ึงทําใหงานเกิดความสําเร็จดียิ่งขึ้น  
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4. การมีสวนรวมนี้  ตามธรรมชาติอาจเกิดขึ้นไมสม่ําเสมอหรือตลอดเวลาก็ได เชน เวลา
เกิดภัยพิบัติคนก็มาชวยกัน  เมื่อหมดภัยแลว  ก็แยกกันกลับไปเชนเดิม  แตถาตั้งองคกรประชาชน
เขามามีสวนรวมแกปญหาในภัยพิบัติตาง ๆ  ในพื้นที่กวางขวางขึ้นอาจตองการตัวแทนประชาชนมี
สวนรวมในเวลาที่ยาวนานขึ้น  และอาจใชวิธีการมีจดหมายขาวแจงเรื่องไปยังประชาชนทั่วไปก็ได   

5. การมีสวนรวมเปนกระบวนการทางสังคมและทางการศึกษา  ซ่ึงหากเกิดขึ้นไดคือใหมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันไปดวย  จะเปนเสมือนการใหการศึกษา  แกสังคมไปใน
ขณะเดียวกันแตหลายโอกาสตองใหเกิดความพรอมในแตละเรื่อง ตองใชเวลารอคอยบางเชนกัน  

6. สถานการณการมีสวนรวมนั้น  ตองคํานึงวาการมีสวนรวมที่แข็งขัน  มิใช เกิดขึ้นจาก   
การออกคําส่ัง แตจะตองสรางขึ้นเอง จะใหมีผูส่ังวามารวมกันใหเต็มที่ แลวคนก็มารวม คงไมคอย
เกิดขึ้นได การมีสวนรวมมักตองใชความพยายามใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  เกิดแนวคิด
ประชาสังคม  มีจิตสํานึกสาธารณะ เคารพความหลากหลายทางความคิด  เพราะทําใหมุมมองกวาง
ขึ้น  และเกิดความรอบคอบขึ้น จนเปนวิถีชีวิตประจําวันของประชาชน  

7. มีคณะผูบริหารการมีสวนรวมพิจารณา เพื่อวางแนวดําเนินการใหเหมาะสมวาจะให
บุคคลใด กลุมใด  เขามามีสวนรวมเมื่อใด และโดยวิธีใด ฯลฯ  โดยคณะผูบริหารการมีสวนรวมนี้ 
ควรมีตัวแทนผูไดรับผลกระทบในจํานวนมากพอควร และใหมีความหลากหลายมากพอ  

8. การมีสวนรับรูสภาพปญหาโดยมีสวนรวม  จะทําใหคนในชุมชนไดรูสภาพที่เปนจริง
มากขึ้น การมีสวนรวม เพื่อคนหาปญหา ทําใหเมื่อเห็นปญหาแลวจะนําความมุงมั่นที่จะคิดหาทาง
แกไขดวยกันและรวมแกปญหานั้น ๆ ไดจะทําใหเปนบทเรียนที่จะแกปญหาเองตอไปได  

9. คนที่อยูรวมกันในชุมชนสวนใหญ มิไดใชชุมชนเปนเพียงที่รวมคนคลายเอากอนหิน
มากองรวมกันเทานั้น  แตคนในชุมชนหนึ่ง  มักมีความผูกพันเอื้ออาทรตอกัน  มีคานิยมรวมกัน 

10. ควรทําใหการมีสวนรวมลักษณะปนอารมณขันประกอบไปบาง เพราะในสังคมไทย
การมีอารมณขัน  จะชวยใหบรรยากาศการมีสวนรวมเกิดขึ้นไดดี ดังนั้นในการประชุม ถาใชอารมณ
ขัน  ดนตรี  เกมส  กีฬา เขารวมดวยจะสรางอารมณการมีสวนรวมใหเพิ่มขึ้นได 

 

1.7 กระบวนการมีสวนรวม 
ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543 : 143) กลาวถึงกระบวนการมีสวนรวม มีดังตอไปนี้  
1. การมีสวนรวมในการศึกษาชุมชน จะเปนการกระตุนใหประชาชนไดรวมกันเรียนรู

สภาพของชุมชน  การดําเนินชีวิต ทรัพยากรและสิ่งแวดลอม เพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตนในการ
ทํางาน  และรวมกันคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา ตลอดจนการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา  

2. การมีสวนรวมในการวางแผน โดยจะมีการรวมกลุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น
เพื่อการกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค  วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน และทรัพยากรที่จะตองใช  
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3. การมีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนา โดยการสนับสนุนดานวัสดุ อุปกรณ แรงงาน  
เงินทุน หรือเขารวมบริหารงาน การใชทรัพยากร การประสานงาน  และดําเนินการขอความ
ชวยเหลือจากภายนอก  

4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนา  เปนการนําเอากิจกรรมมาใชให
เกิดประโยชน ทั้งดานวัตถุ และจิตใจ  โดยอยูบนพื้นฐานของความเทาเทียมกันของบุคคล และ
สังคม  

5. การมีสวนรวมในการติดตาม  และประเมินผลการพัฒนา เพื่อท่ีจะแกไขปญหาตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นไดทันท ี

 

1.8 ปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 
ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543 : 7) กลาวถึงปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน  
การสงเสริมการมีสวนรวมมิไดหมายความวา หากภาครัฐซ่ึงเคยมีบทบาทหลักในการ

พัฒนาอยูเดิมลดบทบาทลง  แลวภาคประชาชนจะมีบทบาทในการพัฒนามากขึ้นโดยอัตโนมัติ  ยังมี
ความจําเปนที่จะตองสงเสริมและกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมอยางกวางขวาง ซ่ึงควรพิจารณาถึง
ปจจัยตาง ๆ ไดแก   

1. ปจจัยเกี่ยวกับกลไกของภาครัฐ ทั้งในระดับนโยบาย  มาตรการและระดับการปฏิบัติที่
เอื้ออํานวย หรือสรางชองทางการมีสวนรวมของประชาชน  จําเปนที่จะตองทําใหการพัฒนาเปน
ระบบเปด  ที่มีความเปนประชาธิปไตย มีความโปรงใส รับฟงความคิดเห็นของทุกฝาย และมีการ
ตรวจสอบได  

2. ปจจัยดานประชาชาติ  มีสํานึกตอปญหาและประโยชนรวม มีสํานึกตอความสามารถ
และภูมิปญญาในการจัดการปญหาซึ่งเปนผลจากประสบการณและการเรียนรู  รวมท้ังมีการสราง
พลังเชื่อมโยงในรูปกลุม  องคกร  เครือขาย  และประชาสงัคม  

3. ปจจัยดานนักพัฒนา และองคกรพัฒนา มีบทบาทในการกระตุน สงเสริมเอื้ออํานวย
กระบวนการพัฒนา สนับสนุนขอมูลขาวสาร และทรัพยากรตลอดจนรวมเรียนรูกับสมาชิกชุมชน   

 

1.9 วิธีการใหชุมชนมีสวนรวม 
กิตติพงษ  กิตยารักษ (2550 : 57) วิธีการใหชุมชนมีสวนรวมในการทํางานชุมชน มี

ขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 
1. การเตรียมชมุชน นัดพบและเตรียมความเขาใจกับกลุมตางๆในชุมชน เชน 

คณะกรรมการชุมชน กลุมแมบาน กลุมวยัรุน กลุมขับรถรับจาง ประสานเจาหนาที่                     
สรางความสัมพันธ แนะนําตอ ประชาสัมพันธโครงการที่จะดําเนินการ พูดคุยแบบไมเปนทางการ
กับผูนําในชุมชน (ทั้งทางการ/ไมเปนทางการ) 
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2. การวิเคราะหชุมชน ศึกษาขอมูลทั่วไป ขอมูลเฉพาะ การสื่อสารในชุมชน                     
การกระจายขาวสารตางๆ ในชุมชน ใครคือผูที่ชุมชนเชื่อฟง เทคโนโลยี ชองทางการสงขาวสาร 
วิเคราะหกระบวนการมีสวนรวม โดยใชการสังเกต การพูดคุย ซักถาม สัมภาษณ การปรึกษาหารอื 
การใชการสนทนากลุม การเฝาสังเกต 

3. การวางแผนดําเนนิการ การรวมกันพจิารณาทรัพยากรที่จะนํามาใชในทางสื่อสาร 
เผยแพรความรู เทคนคิวิธีการเผยแพร ผูรับผิดชอบ การประชุมกับคณะกรรมการฝายตางๆ           
การจัดทําเครื่องมือในการเกบ็ขอมูล การศึกษาขอมูล ดําเนินกิจกรรมตามที่ไดกําหนดรวมกนั 
รวมทั้งการแกปญหา การพิจารณาใชทรัพยากรของชุมชนที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ เชน การจัด 
เวรยามหมูบาน 

4. การติดตามประเมินผล โดยการกําหนดแนวทางไวลวงหนา สวนหนึ่งไดจากการใช
แบบสัมภาษณ การสรุปกิจกรรม รวมประชุมกับคณะกรรมการชุมชน รับฟงขอคิดเหน็ 
ขอเสนอแนะตลอดจนการกาํหนดแนวทางติดตามตอไป 

 
2. เอกสารเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2.1 ประวัติความเปนมาของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
ถาไดศึกษาในเรื่องแนวคิดและหลักการงานสาธารณสุขมูลฐานอยางละเอียดแลวพบวา 

งานสาธารณสุขในรูปแบบที่ประชาชนไดมีสวนรวมดวยนั้นไมใชเร่ืองใหมเปนเรื่องที่เกิดขึ้นใน
สังคมหรือชุมชนของประเทศไทยมาเปนเวลามานานทีเดียว  “หมอตําแย”  ในภาคกลาง ภาคอีสาน 
และภาคใต หรือ “แมจาง” ในภาคเหนือ  ไดมีบทบาทที่สําคัญในการชวยเหลือการคลอดและดูแล
สุขภาพอนามัยของแมและเด็ก  ซ่ึงภายหลังไดรับการอบรมเพิ่มเติม  ความรูจากกระทรวง       
สาธารณสุขเพื่อพัฒนาความรู  ความสามารถใหสามารถบริการแกเพื่อนบานและครอบครัวไดอยาง
ถูกตอง  มีคุณภาพ  และปลอดภัย  การพัฒนาความรูความสามารถของหมอตําแยนี้ไดกระทํากัน
อยางจริงจังมาตั้งแตป  พ.ศ. 2500 เปนตนมา หมอตําแยจึงไดชื่ออีกชื่อหนึ่งที่เรียกวา “ผดุงครรภ
โบราณ”   

ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยนั้น  ประชาชนเองไดพยายามจัดการ
รักษาพยาบาลกันเองในระยะแรกของการเจ็บปวยขึ้น โดยใชยาหรือวิธีการที่เคยมีประสบการณกัน
มาหลายชั่วอายุคน นํามาประยุกตใชในการรักษาการเจ็บปวยตาง ๆ ที่เรียกกันวา  “หมอโบราณ”  
หรือ “หมอกลางบาน”  ทําใหผลของการรักษาการเจ็บปวยบางชนิดผิดพลาดไป ประชาชนเกิดความ
ไมแนใจและเชื่อถือได  ความนิยมของประชาชนลดลง แตทั้งนี้มิไดหมายความวาประชาชนทั่วไป
จะขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยของตนเอง จากประสบการณของกระทรวง
สาธารณสุขในการทดลองหลาย ๆ แหงพบวา  ถานําประชาชนมาพัฒนาใหถูกตองในเรื่องความรู 
ความเขาใจของการรักษาโรคที่เปนปญหาในทองถ่ินแลว  จะทําใหลดอัตราการเกิดโรคลงเปนอยาง
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มาก ตัวอยางเชน   อาสาสมัครกําจัดโรคมาลาเรีย  ซ่ึงไดดําเนินการมาเปนเวลานานกวา  10 ปแลว  
เปนตัวอยางที่พิสูจนใหเห็นจริงไดอยางแนชัด  

ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแนวคิดที่จะนําพลังหรือศักยภาพของประชาชนมารวมในการ
พัฒนางานสาธารณสุขก็มาจากผลของงานบริการสาธารณสุขที่ไมสามารถจะมีผลครอบคลุมบริการ
ที่จําเปนของ ประชาชนทุกคนได โดยเฉพาะประชาชนที่อยูในชนบททั้งบริการดานรักษาพยาบาล  
บริการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  เหตุผลที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือลักษณะของปญหา
สาธารณสุขที่พบในชนบทนั้นในอดีตเกิดจากการครอบงําของปรัชญาวิทยาศาสตรการแพทยช้ันสูง 
(scientific  medicine)  ซ่ึงกําหนดใหการสาธารณสุขเนนการรักษา  และมีทัศนะการวิเคราะหการ
เจ็บปวยอยางคับแคบในเชิงวิทยาศาสตรชีวภาพเทานั้น เนนเทคโนโลยีทางการแพทยระดับสูงและมี
ราคาแพง  ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการแกไขปญหาต่ํามาก  มีขอจํากัดในการกระจายบริการทาง
การแพทยใหเปนไปอยางทั่วถึงและเปนธรรม (equity) และมีลักษณะแปลกแยกจากวิถีชีวิตคนสวน
ใหญที่ สําคัญที่ สุด  คือมีแนวโนมที่จะสนองตอบปญหาและความตองการเฉพาะกลุมที่มี
ความสามารถเขาถึงบริการมากกวาคนสวนใหญที่ควรทําความเขาใจใหถูกตองสุขภาพคือภาวะการ
ดํารงอยูอยางสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจของคน  ซ่ึงเปนผลมาจากสังคมที่ครอบงําทั้งหมดสวน
หนึ่งดวย การแกไขจึงตองใชมาตรการทางการแพทยและสังคมไปพรอมกัน  และมากกวารอยละ  
70 เปนปญหาที่เกิดจากความไมรูไมเขาใจ ในเรื่องรวมของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  ซ่ึงโรคตาง ๆ 
เหลานั้น สามารถปองกันได โดยอาศัยความรูความเขาใจของตนเอง  ในขณะเดียวกันความไมรูและ
ไมเขาใจทําใหประชาชนตองประสบกับอันตรายมากตองดูแลรักษาพยาบาลกันเองโดยไมพยายาม
ไปหาเจาหนาที่สาธารณสุขที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลจังหวัดในระยะ
เร่ิมแรก  เปนผลใหผูปวยเสียชีวิตไปโดยไมควร  เหตุผลที่สําคัญมากประการหนึ่งคือ เรื่องสุขภาพ
อนามัยนั้นเปนเรื่องของสวนบุคคลทุกคน  เปนสิทธิโดยชอบธรรมที่คนทุกคนจะตองรูและมีสวน
รับผิดชอบรวมกันในการดูแลสุขภาพตนเอง  รัฐบาลมีหนาที่ที่จะตองทําใหประชาชนมีความรู 
ความสามารถที่จะปองกัน  สงเสริม  และดูแลตนเองทุก ๆ  คน  โดยคํานึงถึงความเทาเทียมกันของ
ทุกคนเปนหลักการสําคัญ  อันจะนําไปสูหลักการมีสวนรวมของชุมชน  (community participation) 
การพ่ึงตนเอง (self – reliance) และการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (appropriate technology)  การ
ผสมผสาน (integrate) โดยเฉพาะหนวยงานของรัฐในการแกไขปญหา ของกลุมเปาหมายเดียวกัน
ในชุมชน  ลดความลึกลับของวิชาแพทย (demistification  of  medical  profession)   และการ
กระจายความรูและเทคโนโลยีในการดูแลรักษา  (Localization  of  public  health) ทั้งนี้เพื่อให
สาธารณสุขมูลฐานเปนระบบที่สะทอนและพัฒนามาจากสภาพเศรษฐกิจสังคม การเมืองของชุมชน
และประเทศ สอดคลองกับสภาพวัฒนธรรมและการดํารงชีวิตอยู ในวิสัยที่เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ
ของชุมชนและประเทศจัดหาใหไดบนพื้นฐานสํานึกแหงการพึ่งพาตนเองและการกําหนดโดย
ประชาชนเอง   
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สําหรับประเทศไทย ในป  2505  และป  2507 ไดมีโครงการทดลองเพิ่มประสิทธิภาพ
การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลโดยการฝกอบรมเพิ่มความรูทั้งทางดาน
รักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหมากยิ่งขึ้นและนอกจากนี้กระทรวง
สาธารณสุขยังไดรวมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ในการพัฒนาฝกอบรมใหกับนักศึกษาแพทยให
เห็นความสําคัญของการสาธารณสุขชุมชน  โดยหวังกระจายแพทยไปสูชนบทมากยิ่งขึ้น  แตผลการ
ทดลองของโครงการดังกลาวไมสําเร็จเทาที่ควร ประชาชนยังไมไดรับการดูแลสุขภาพที่ดี และ
ครอบคลุมได นายแพทยสมบูรณ  วัชโรทัย  นายแพทย อมร  นนทสุต  นายแพทยไพโรจน นิลสา
นนท  จึงไดทบทวนนโยบายใหมวาควรดําเนินการแกไขใหม  โดยเอาประชาชนมามีสวนรวมใน
การดําเนินงาน  จากเหตุผลที่มองวา  อัตราการใชบริการยังต่ํานั้นเพราะขาดความรวมมือจากชุมชน 
ประชาชนไมเขาใจลักษณะของบริการและการใชประโยชนจากบริการ   จึงไดดําเนินการใหมโดย
คัดเลือกชาวบานมารับการฝกอบรมในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ คือการรักษาโรคงาย ๆ  ที่พบบอย ๆ  ใน
ทองถ่ิน  ความสําคัญของการใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  โดยเนนเรื่องสวม น้ํา  
โรคพยาธิ  มาลาเรีย  ฝกใหชาวบานเจาะเลือดและใหการรักษาขั้นตนเพื่อควบคุมมาลาเรีย การ
วางแผนครอบครัว  โดยใหผูที่เขารับการอบรมแลวไปแนะนําการวางแผนครอบครัว การติดตาม
การวางแผนครอบครัว ซ่ึงในชวงนั้นเนนยาเม็ดคุมกําเนิด ซ่ึงเมื่อไดศึกษาวิเคราะหแลวจะพบวา  
ในทางปฏิบัติมิไดใชแนวความคิดของการมีสวนรวมตามทฤษฎีแตเปนการมีสวนรวมจายเงินของ
ประชาชนมากกวา ในลักษณะของการจัดหาทุนจากชุมชนเพื่อนํามาสนับสนุนกิจกรรมสาธารณสุข
มูลฐาน ซ่ึงปรากฎออกมาในรูปกองทุนยาและสหกรณยา  สวนอีกดานหนึ่งที่นําเอาแนวความคิด
แบบจีนมาใช คือการจัดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (Village  Health 
Communicator) โดย ผูส่ือขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําหนาที่ส่ือขอมูลขาวสารและคอย
ประสานกิจกรรมการพัฒนาสาธารณสุขในหมูบาน  มีครัวเรือนรับผิดชอบประมาณ  8 – 15  หลังคา
เรือน  ตอ  1 คน  สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําหนาที่เหมือนผูส่ือขาวสาธารณสุข
ประจําหมูบาน แตทําหนาที่รักษาพยาบาลเบื้องตนดวย  สมมติฐานในการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และ ผูส่ือขาวสาธารณสุขประจําหมูบานก็คือทํางานรวมกันเปนกลุม  มี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนหัวหนากลุม  โดยมีโครงการทดลองตั้งแตป  2513  เปน
ตนมา  จากการทดลองที่ไดผลในหมูบานทําใหมีการพูดถึงการมีสวนรวมของประชาชนออกไป
อยางกวางขวาง  กระทรวงสาธารณสุขเนนโครงการอบรมชาวบานให เปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และ ผูส่ือขาวสาธารณสุขประจําหมูบานมีเปาหมายใหทุกหมูบานมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และ ผูส่ือขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน ตลอดจนกองทุนยาอยางทั่วถึง 
เพื่อเปนหลักประกันการแพรกระจายของงานสาธารณสุขมูลฐาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานจึงเปนทั้งยุทธศาสตรและยุทธวิธีของสาธารณสุขมูลฐาน  ที่จะกอใหเกิดภาวะสถาบัน  เพื่อ
การตอรองใหมีเพิ่มมากขึ้น  แตในสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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เปนเพียงเครื่องมือสวนที่เพิ่มขึ้นจากจุดสุดทายของบริการของรัฐเทานั้น  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานจึงไมสามารถชวยสรางสถานภาพการตอรองของประชาชนไดอยางแทจริง (อภิชัย  
พันธเสน, 2539 : 8,17)  

อาสาสมัครทั้ง  2 กลุมนี้ดําเนินงานในรูปแบบของอาสาสมัครเปนภาคบริการสาธารณสุข
ของประชาชนโดยรวมมือกันจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานจะเนนเรื่องเวชศาสตรปองกัน การที่จะ
ใหประชาชนชวยดูแลกันเองและนําความรูที่จําเปนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองก็จะชวยลด
ปญหาความเจ็บไขไดระดับหนึ่ง  และถาหากประชาชนยังเกิดมีปญหาในระดับที่ไมรุนแรงมากนัก  
ก็พอจะอาศัยพึ่งตูยาจากหมูบานในรูปของกองทุนยาหรือสหกรณยาได  ลักษณะการดําเนินงานเปน
การดําเนินงานสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  และการปองกัน
โรค โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูชวยเหลือทางดานวิชาการ
ขอมูลขาวสาร การใหการรักษาตอเนื่องและระบบสงตอผูปวย   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือที่เราเรียกยอ ๆ วา อสม. นั้น เปนรูปแบบ
หนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย
ผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอ
ประชาชนในหมูบาน กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินงานมาตั้งแตป พ.ศ. 2520  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงเพิ่มจํานวนมากขึ้นตามลําดับจนครอบคลุม
หมูบานในชนบทและชุมชนเมืองกวา 8 แสนคน แมวาพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อาจจะดูเล็กนอยดั่งเม็ดกรวดเม็ดทรายเมื่อยามกระจายอยูตามหมูบานและชุมชนตาง ๆ แต
เมื่อมีการรวมตัวเปนกลุมกอนเปนชมรมฯ พลังเหลานี้ก็มีความมั่นคงดั่งภูผา พรอมที่จะตอสูและ
กาวนําไปสูการพัฒนาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชน 

 

2.2  ประเภทและจํานวน 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน

เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงหมายถึง บุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด โดยมีบทบาทหนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(Change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การ
เฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภัณฑตาม
ขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และจัด
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมูบาน/ชุมชน โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉลี่ย ดังนี้ พื้นที่ชนบท : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8 - 
15 หลังคาเรือน   พื้นที่เขตเมือง : เขตชุมชนหนาแนน (ชุมชนตลาด) ไมมีอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน เขตชุมชนแออัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 20 - 30 หลังคา
เรือน.เขตชุมชนชานเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คน ตอ 8 - 15 หลังคาเรือน 

ดังนั้น ในหมูบาน/ชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไม
เทากันขึ้นอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบาน/ชุมชนนั้น  ๆ  โดยท่ัวไปจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ประมาณ 10 - 20 คนตอหมูบาน 
 

2.3 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
1. เปนบุคคลที่ชาวบานในระแวกหรือคุมยอมรับและเชื่อถือ 
2. สมัครใจและเต็มใจชวยเหลือชุมชนดวยความเสียสละ 
3. มีเวลาเพียงพอที่จะชวยเหลือชุมชน (อยูประจําในหมูบานไมยายถ่ินในระยะเวลา 1 - 2 

ป)และมีความคลองตัวในการประสานงาน 
4. อานออกเขียนได 
5. เปนตัวอยางที่ดีในดานพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน 
6. ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ  

 

2.4 วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ใหใชวิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
1. เจาหนาที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ทุกคนในหมูบานและผูนําอื่น ๆ เพื่อช้ีแจงใหทราบถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มอบหมายใหกรรมการหมูบาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําดังกลาวเปนคณะกรรมการสรรหา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

2. แบงละแวกหรือคุมบานออกเปนคุมละ 8 - 15 หลังคาเรือน สอบถามหาผูสมัครใจและ
มีคุณสมบัติตามที่กําหนด คัดเลือกเขารับการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
กรณีที่มีผูสมัครเกิน 1 คน ใหคณะผูดําเนินการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจัด
ประชุมหัวหนาครอบครัวหรือผูแทนครอบครัวในละแวกหรือคุม นั้น ๆ เพื่อลงมติโดยใชเสียงสวน
ใหญคัดเลือกบุคคลเขารับการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประจําละแวกบาน
หรือคุม  อนึ่ง การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สามารถปรับเปลี่ยนได หาก
ชุมชนหรือคณะกรรมการหมูบานมีความเห็นเปนอยางอื่น แตตองเปนประโยชนเพื่อสวนรวมและมี
ขั้นตอนที่โปรงใส 
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2.5 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหม    
การฝกอบรมอาสาสมัครใหม ในที่นี้หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให

อาสาสมัครสาธารณสุขที่คัดเลือกเขามาใหมมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ มีความรูความสามารถและ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

1. วิธีการอบรม เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดตามความเหมาะสม
ของพื้นที่ โดยควรมีทั้งสวนของการใหความรูทางทฤษฎี และการฝกปฏิบัติใหบริการที่สถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมวาสามารถพัฒนาใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานใหมทุกคนมีความรูและสามารถทํางานตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว
อยางมีคุณภาพ 

2. เนื้อหาหลักสูตร เนื้อหาความรูที่อบรม แบงเปน 2 กลุมคือ 
2.1 กลุมความรูพื้นฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบดวย วิชาที่เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน

ในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเปนวิชาที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขหลัก ๆ ของประเทศ และ
การบริหารจัดการเพื่อปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน ไดแก 

1. บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
2. สิทธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
3. การถายทอดความรูและการเผยแพรขาวสารระดับหมูบาน 
4. การคนหา วิเคราะหและแกไขปญหาสาธารณสุขของทองถ่ิน 
5. สุขวิทยาสวนบุคคล 
6. การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง และปองกันปญหาสาธารณสุข 
7. การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาลและการชวยเหลือเบื้องตน 
8. การฟนฟูสภาพ 
9. การสงตอผูปวยไปสถานบริการสาธารณสุข 
10. การจัดกิจกรรม การปฏิบัติงานและการใชเครื่องมือตาง ๆ ใน ศสมช. 
11. การทํางานรวมกับผูนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เพื่อการ

พัฒนางานสาธารณสุขในทองถ่ิน 
2.2  กลุมความรูเฉพาะ เปนความรูในเรื่องที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ และความรู

ดานนโยบายตาง ๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถ่ิน และความรูดานการพัฒนาอื่น ๆ 
ที่มีผลตอสุขภาพของประชาชน โดยจังหวัดสามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรไดตามความ
เหมาะสม ซ่ึงเนื้อหาอาจแตกตางกันไปตามสภาพปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ 
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2.6 การขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
สถานภาพของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นไดรับ

การคัดเลือก ผานการอบรม และไดรับการประเมินความรูความสามารถ ทั้งกลุมความรูพื้นฐานและ
กลุมความรูเฉพาะตามที่กําหนดไว จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัวใหใชเปน
หลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่ไดรับเปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 
2.7 วาระและการพนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

1. วาระ กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป  
เมื่อครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินงาน รวมกับ

การพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน (เจาหนาที่สาธารณสุขไมควรที่จะเปนผูถอด
ถอน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยตนเอง เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เปนอาสาสมัครที่เสียสละของประชาชน หากมีความจําเปนก็ตองใชการประชุมและ
ปรึกษาหารืออยางเปนกันเองกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอยู รวมทั้งกรรมการ
หมูบานเพื่อปองกันความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้น) 

2.  การพนสภาพ 
1. พนสภาพตามวาระ 
2. ตาย 
3. ลาออก 
4. ยายที่อยู 
5. ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชนในหมูบาน หรือ

คณะกรรมการหมูบานมีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหายอันจะนํามาซึ่ง
ความเสื่อมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาที่ 

 

2.8  บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนา

สุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาที่ แกขาวราย 
กระจายขาวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ดํารงตนเปนตัวอยางที่ดี โดย
มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้  

1. เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน นัดหมาย
เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่สําคัญ หรือ
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โรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสาร
สาธารณสุขแลว แจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน    
เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงาน
ของ อสม.  

2. เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   
ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย 
การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอที่สําคัญ 
การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย 
ฯลฯ  

3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแล
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่             
สาธารณสุขไดตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด 
กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรดําเนินการ ไดแก 
4.1 จัดทําศูนยขอมลูขาวสารของหมูบาน 
4.2 ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
4.3 ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการโดย
การชั่งน้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด เฝาระวัง
ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด และเฝาระวัง
เร่ืองโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 

6. เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอื่น ๆ  

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจําเปนพื้นฐาน) และรวมกลุมในการพัฒนา
สังคมดานตาง ๆ  
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8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการ
ประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน
และดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 

 

3. เอกสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
3.1  ความหมายของความดันโลหิต 
สุดารัตน  _ _ (2538 : 29) วา การหมุนเวียนของกระแสโลหิตในรางกายมนุษยจะมี

โลหิตบรรจุอยูในระบบหมุนเวียนประมาณหาลิตร  มีหัวใจทําหนาที่เสมือนเครื่องสูบน้ําคอยสูบฉีด
โลหิตใหไหลเวียนไปเลี้ยงรางกายสวนตาง ๆ เลือดเสียซ่ึงในที่นี้จะเรียกวาโลหิตดํา จะถูกสูบ
กลับมายังหัวใจซีกขวากอนนําสูไปสูปอดเพื่อทําการฟอกกับอากาศใหกลายเปนเลือดดีหรือโลหิต
แดง  จากนั้นโลหิตแดงจะถูกสูบกลับมายังหัวใจซีกซายกอนนําสงไปเลี้ยงยังอวัยวะตาง ๆ  ทั่ว
รางกาย ตับและไตจะทําหนาที่ขจัดของเสียตาง ๆ ที่อวัยวะอื่น ๆ ขับออกมา สารอาหารตาง ๆ จะ
ไดรับจากลําไสเล็กซึ่งคอยดูดซึมจากอาหารที่เรารับประทานเขาไป  

เราเรียกเสนเลือดที่ออกจากหัวใจวา เสนโลหิตแดง  และเรียกเสนเลือดที่วิ่งเขาสูหัวใจ
วาเสนโลหิตดํา เสนโลหิตแดงใหญที่ออกจากหัวใจซีกซาย หนาที่สงโลหิตแดงไปสูรางกาย มีชื่อ
เรียกวาเอออรตา เสนโลหิตเอออรตาทอดตัวเปนแนวยาวขนานกับกระดูกสันหลังจนถึงชองทอง
สวนลาง กอนแยกแขนงออกเปนซายขวาเพื่อเล้ียงขาและอวัยวะสวนลางของรางกาย  ตรงสวนตน
ของเสนโลหิตเอออรตาไดมีแขนงแยกออกเพื่อนําโลหิตไปเลี้ยงรางกาย สวนศีรษะและแขนเสน
โลหิตเอออรตาและแขนงที่กลาวนี้เปรียบเสมือนทางหลวงสายใหญที่เชื่อมโยงเมืองสําคัญเขาไว
ดวยกัน เราสามารถสัมผัสการเตนของชีพจรไดอยางชัดเจนในบริเวณที่เสนโลหิตเหลานี้ทอดผาน  
เชน  บริเวณซอกคอซายขวา  บริเวณเหนือขอศอกดานใน บริเวณขอมือและขาหนีบ   

แขนงเสนโลหิตแดงที่แยกออกมาจากเอออรตาเพื่อไปเลี้ยงอวัยวะสวนศีรษะเรียกวา 
เสนโลหิตแดงคารอติค  ทอดผานบริเวณใตลูกกระเดือก  ซ่ึงสามารถเห็นการเตนไดชัดเจนในสตรีที่
ตั้งครรภ เหนื่อยจัด  หรือตื่นเตน ถัดจากทางหลวงสายตาง ๆ ที่กลาวขางตน  เสนโลหิตยังแยก
ออกเปนแขนงเล็ก ๆ  คลายถนนซอย  เพื่อนําโลหิตไปเลี้ยงยังอวัยวะอ่ืนทั่วรางกาย โลหิตฝอย     
อารเธอริโอลนี้จะแตกยอยเปนแคปลาร่ี  ซ่ึงเปนเสนโลหิตสวนที่เล็กที่สุดสัมผัสโดยตรงกับเซลล
อวัยวะ การแลกเปลี่ยนอากาศ น้ํา  อาหาร และของเสียจะเกิดขึ้นที่บริเวณนี้ เนื่องจากแคปลาร่ีมี
ขนาดเล็กมาก มีเสนผานศูนยกลางนอยกวาหนึ่งในรอยมิลลิเมตร จึงสามารถเก็บกักเม็ดเลือดแดง
และโปรตีนขนาดใหญไมใหร่ัวซึมออกมา เมื่อไรที่มีการบาดเจ็บหรือการอักเสบขึ้น เม็ดเลือดขาว
จะเบียดตัวออกมาเพื่อทําหนาที่กําจัดเชื้อโรคที่รุกราน กระตุนใหสารฮิสตามีนจากเนื้อเยื่อที่ถูก
ทําลายหล่ังออกมา  สารฮิสตามีนนี้จะออกฤทธิ์ทําใหแคปลาร่ีขยายตัวและเม็ดเลือดแดงไหลซึม
ออกมา เปนสาเหตุใหมีอาการบวมแดงขึ้นในบริเวณที่มีการอักเสบหรือฟกช้ํา กาซออกซิเจนและ
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สารอาหารจะถูกลําเลียงจากแคปลารี่เขาสูเซลอวัยวะในขณะที่กาซคารบอนไดออกไซดและของเสีย
ถูกขับออกมาจากเซลลโลหิตที่เจือปนของเสียนี้จะถูกสงตอจากแคปลาร่ีเขาสูเสนโลหิตดําขนาดเล็ก
ที่เรียกวาวีนูล (VENULES)  และรวมตัวเขาสูเสนโลหิตดําขนาดใหญกอนนําสงเขาสูหัวใจซีกขวา
ตอไป  

เมื่อมองภาพรวมแลวเราจะเห็นวาแคปลาร่ีทําหนาที่เสมือนสะพานเชื่อมระหวางถนน    
สองสาย คือ เสนโลหิตดําและเสนโลหิตแดง ผูคนพบแคปลารี่คนแรกคือ มารเซลโล   มาลพิจี้  ซ่ึง
เปนศาสตราจารยทางการแพทยในชวงศตวรรษที่  17  เปนนักกายวิภาคแหงโบโลญญาและปซา   
เขาเปนนักกายวิภาค คนแรกของโลก ที่นํากลองจุลทรรศนมาประยุกตใชกับงานของเขา  การคนพบ
คร้ังนี้ชวยแกไขปญหาที่วิลเลียม  ฮารวี่ศึกษาเมื่อป  1628  ฮารวี่ไดทําการศึกษารางกายมนุษยดวยตา
เปลา  พบวารางกายมนุษยมีระบบหมุนเวียนของกระแสโลหิตสองระบบคือ  เสนโลหิตดําและเสน
โลหิตแดง  เขาเชื่อวากระแสโลหิตในรางกายมนุษยควรหมุนเวียนไปในทิศทางเดียวกัน แตก็ไม
สามารถหาสะพานเชื่อมโยงเหลานั้นดวยตาเปลา ซ่ึงแนวคิดของฮารวี่นี่เองที่เปนตัวเปดศักราช
การแพทยยุคใหญขึ้น ทําใหเราสามารถเรียนรูและทําความเขาใจถึงอวัยวะตาง ๆ ตลอดจนการ
ทํางานของมันได  

ชนิดา  กาญจนลาภ (2543 : 1) ความดันโลหิต คือ กําลังของเลือดที่ไหลจากหัวใจผาน
ไปตามเสนเลือดแดงทั้งหมด เมื่อหัวใจเตนก็คือเมื่อหัวใจดานซายลาง (หองหัวใจเวนตริเคอรซาย)    
บีบตัว เลือดที่มีออกซิเจนจะถูกสูบใหไหลไปตามเสนเลือด 

ในขณะที่เลือดไหลไปทั่วรางกาย เลือดจะดันผนังหลอดเลือด หลอดเลือดจะขยายและ
หดตัวเมื่อเลือดไหลผาน หากเมื่อใดหลอดเลือดตีบ จะเพิ่มแรงตานการไหลของเลือด เมื่อนั้นความ
ดันโลหิตจะสูงขึ้น  เมื่อตองการวัดความดันโลหิตออกมาเปนตัวเลขที่ทุกคนเขาใจ จะมีตัวเลขอยู
สองตัว เมื่อหัวใจดานซายลางบีบตัว แรงดันเลือดที่ดันผนังหลอดเลือดจะมีแรงสูงสุด เราเรียกวา      
ความดันซิสโตลิก หลังจากบีบตัวเมื่อหัวใจอยูในระยะพัก แรงดันเลือดจะลดลง ชวงระยะพักกอนที่
หัวใจจะบีบตัวครั้งตอไปนั้นเราเรียกวา ความดันไดแอสโตลิก 

การวัดความดันโลหิตจึงมีตัวเลขสองตัว ตัวอยางเชน 120/80 หรือ 150/95 เปนตน 
ตัวเลขแรกเปนความดันซิสโตลิก สวนตัวเลขที่สองเปนความดันไดแอสโตลิก ความแตกตาง
ระหวางตัวเลขทั้งสองเรียกวา ความดันชีพจร 

ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550 : 9)ความดันโลหิต  คือแรงดันในหลอดเลือดที่สงเลือดให
ไหลเวียนไปทั่วรางกาย  โดยมีระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาที่สูบฉีดบีบไลเลือดไปเลี้ยง    
สวนตาง ๆ หากหัวใจบีบตัวไดดี ความดันโลหิตก็ดีตามไปดวย สภาพของหลอดเลือดเองก็มีผลตอ
แรงดันโลหิต เพราะถาหลอดเลือดยืดหยุนดีก็จะปรับความดันโลหิตไดดี ถาหลอดเลือดยืดหยุนดี   
ก็จะปรับความดันโลหิตไดดี  ถาหลอดเลือดแข็งตัวไมยืดหยุนก็มีผลตอแรงดันโลหิตดวยเชนกัน  
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โดยปกติแรงดันของโลหิตจะมีคาไมคงที่  มีการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งกระตุนตาง ๆ  เชน 
กิจกรรมตาง  ๆ  ที่ทําอยู วิ่ง  เดิน  ยืน  หรือ  เครงเครียด  หรือแมแตการรับประทานอาหาร            
สูบบุหร่ี ก็มีผลตอแรงดันโลหิต แตอยางไรก็ตามเมื่อเราไดพัก นิ่ง  สงบแลว  ความดันโลหิตยังสูง
อยูตลอดเวลา  ก็ตองรีบหาสาเหตุและทําการดูแลรักษาตอไป  กอนที่จะมีโรคแทรกซอนอื่น ๆ  
ตามมา  

 

3.2  ความสําคัญของความดันโลหิต  
สุดารัตน _ _ (2538 : 32-33) ความดันโลหิตมีประโยชนคือ  ชวยรักษาระดับของกระแส

โลหิตไปเลี้ยงอวัยวะสวนตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันการบาดเจ็บเสื่อมสภาพของอวัยวะนั้น 
ๆ สมองเปนอวัยวะสวนสําคัญที่ตองการโลหิตไปหลอเล้ียงในปริมาณคงที่ คือ ปริมาณของโลหิต
แดง  750  มล. / นาทีในทุก ๆ  อิริยาบถ  

เมื่อไรก็ตามที่มีเหตุการณทําใหขบวนการนี้หยุดชะงักลง  จะสงผลใหสมองไดรับ          
การกระทบกระเทือน เชน ในขณะที่ยืนนิ่ง ๆ  เปนระยะเวลานานจะทําใหโลหิตดําวิ่งขึ้นสูหัวใจ
นอยลงตามเหตุผลที่กลาวขางตน  ทําใหโลหิตแดงที่จะออกจากหัวใจไปเลี้ยงสมองนอยลงดวย     
คนคนนั้นจะมีอาการหนามืด เปนลม  และเมื่อเขาลมตัวลงนอนราบ จะทําใหโลหิตไหลเวียนไป
เล้ียงสมองมากขึ้น  ทําใหเขาสามารถฟนคืนสติไดในเวลาตอมา  

ภาวะหัวใจวายถือเปนกรณีเรงดวนที่ตองไดรับการแกไขโดยเร็ว  เพราะในทันทีที่หัวใจ
หยุดเตนจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง  หากสมองขาดเลือดเพียงระยะเวลาสั้น ๆ แคสามนาที ก็จะ
ทําใหสมองถูกทําลายอยางถาวร 

 

3.3  ความหมายของความดันโลหิตสูง 
ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550 : 10) กลาววาความดันโลหิตสูงคือ คาความดันปกติมีคาเฉลี่ย

อยูที่  120/80 ของปรอท  คือ  คาความดันตัวบน 120  มม. ของปรอท และตัวลางอยูที่  80  มม.ของ
ปรอท  คาความดันที่ถือวาเปนความดันคอนขางสูง  คือ  130/84  มม.  ของปรอท  แตความดันขึ้น
ไปถึง 140/90 มม. ของปรอท มีความดันโลหิตสูงแลว  

คาความดันโลหิตตัวบน (systolic) คือ  ความดันโลหิตในหลอดเลือด  ขณะที่หัวใจเต็มที่
เพื่อบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจจากหองหัวใจดานซาย  เพื่อไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  

คาความดันโลหิตตัวลาง  (Diastolic)  คือ คาความดันโลหิตที่ต่ําสุด ซ่ึงจะเกิดตามมา เมื่อ
หัวใจคลายตัวเต็มที่เพื่อรับเลือดกลับมาที่หัวใจ 

คาความดันทั้งบนและลางนี้มีความสําคัญ ซ่ึงหากคาความดันทั้งสองสูง ก็เปนปจจัยเสี่ยง
ที่จะทําใหเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา เชน โรคเกี่ยวกับสมอง หัวใจ  และไต  
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แตคาความดันโลหิตนี้ไมใชคาคงที่ มีขึ้นลง เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามภาวะตาง ๆ 
เชน เพศ  อายุ  เชื้อชาติ  ตามสิ่งเราหรือตัวกระตุนในตอนนั้น ๆ ทั้งที่เกิดจากภายในและภายนอกตัว
เรา  เชน ดีใจ เสียใจ   เครียด  หรือ อากาศรอนเย็น 

ศักดิ์  บวร (2538 : 16) กลาววาความดันโลหติสูงคือ การเปลี่ยนแปลงกลไกของความดัน
ปกติหนึ่งในสอง  (หรือทั้งสอง)  ลักษณะที่กลาวมาแลวสามารถสงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
(ไฮเปอรเทนชั่น) ได  :  

ประการแรก  เกิดจากหัวใจเตนแรงเกินไป ซ่ึงทําใหแรงดันซิสโตลิกมีกําลังมากขึ้น 
(สูงขึ้น)  

ประการที่สอง เกิดจากหลอดเลือดแดงเล็กหดแคบกวาปกติ ทําใหแรงตานการไหลเวียน
ของเลือดเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงนั่นหมายความวาแรงดันไดแอสโตลิกเพิ่มกําลังหรือสูงขึ้น ในโรคความดัน
โลหิตสูงนั้น  แรงดันทั้งสองลักษณะดังกลาวมักขึ้นสูง   

แมแรงดันซิสโตลิกจะเพิ่มสูงในหมูผูสูงวัยเพียงอยางเดียวก็ตามแตโดยทั่วไป  แรงดันที่
เพิ่มขึ้นในสวนที่เกี่ยวกับแรงดันของระบบไดแอสโตลิกจะสงผลกระทบตอรางกายไดมากกวา 
รายแรงกวา   เรื่องความดันโลหิตสูงนี้ ไดมีการวัดระดับความรุนแรงตาง ๆ เอาไวดังนี้ แรงดัน      
ไดแอสโตลิกอยูระหวาง  95 – 104  มม.ปรอท ถือวาเปนอาการเล็กนอย ยงัไมถือวาเปนโรคนี้ คนที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงจะตองมีแรงดันที่ไอแอสโตลิกระหวาง 105 – 114 มม. ปรอท  และหากมี
ระดับสูงกวา  115  มม.ปรอทขึ้นไป  ถือวามีอาการรายแรงนาเปนหวง  คนสวนใหญโดยทั่วไปมักมี
ระดับความดันโลหิตสูงในขั้นเล็กนอย  ไมมีอันตรายอะไร  ดังนั้น  ผูที่เปนโรคนี้จึงควรทําใหระดับ
ความดันของตัวเองลดลงสูระดับนี้ใหไดมากที่สุดซึ่งวิธีหลักที่ใชกันทั่วไปคือกินยาที่มีผลตอ
ปฏิกิริยาของแรงดันหนึ่งในสองลักษณะ   

ลดแรงดันจังหวะการเตนของหัวใจ (ลดแรงดันซิสโตลิก)  หรือขยายหลอดเลือดแดงเล็ก
เพื่อลดแรงตานทานไดแอสโตลิก และยาบางชนิดก็ทําปฏิกิริยากับแรงดันทั้งสองระบบ   รวมทั้งยา
บางชนิดดูเหมือนจะทําปฏิกิริยากับระบบประสาทสวนกลางของสมองกับระบบประสาททั่วไป 
เพื่อปรับแตงใหความดันลดต่ําลง 

 

3.4  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
ศักดิ์  บวร (2538 : 17) สาเหตุที่มาของโรคความดันโลหิตสูง ระดับความสูงของแรงดัน

โลหิตขึ้นอยูกับปจจัยหลายตัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีสวนเกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาท
และสารเคมีในรางกายเมื่อหนึ่งในปจจัยหลาย ๆ ตัวดังกลาวทํางานบกพรองก็จะทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น  ซ่ึงภาวะการเปลี่ยนแปลงในระบบการทํางานอันเปนสาเหตุทําใหเปนโรคนี้นั้นเปน
เร่ืองตรวจพบไดยากมาก สําหรับตัวผูปวย  แมแตแพทยผูเช่ียวชาญยังถกเถียงกันไมเลิก  อยางไรก็
ตาม ผูเชี่ยวชาญเหลานั้นยอมรับตรงกันอยูเร่ืองหนึ่งคือ  สําหรับผูที่มีความดันในระดับสูงสุด
ภาวะการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีหรือการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซึ่งคงที่นั้น                  
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ไมเกี่ยวพันหรือไมใชประเด็นที่ตองรักษา ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยดูเหมือนจะมีระบบสารเคมแีละระบบ
ประสาทที่คอนขางเปนปกติมาก แตระดับแรงดันของเลือดยังคงอยูในระดับสูง  ซ่ึงเปนส่ิงที่จําเปน
ในการวิเคราะห  

 

3.5  อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550 : 17) อาการของโรคความดันโลหิตสูง ในระยะเริ่มแรกมักไม

แสดงอาการ จึงทําใหผูที่เปนไมรูตัวและปลอยปละใหโรคลุกลาม  จนเกิดผลรายตามมาหรือ
บางครั้งแมรูวาเปน แตเมื่ออาการยังไมชัดเจน  เลยคิดวาเปนไมมากจึงไมใสใจ เมื่อละเลยนาน ๆ เขา
จนเกิดโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาอีก โรคที่จะตามมากับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก  โรคเกีย่วกบั
หัวใจ สมอง  ตา และไต ซ่ึงเปนโรคที่รุนแรงและสําคัญตอชีวิต  และทุกครั้งผูปวยมักมาพบแพทย
เมื่อสายไปจะมีโรคแทรกซอนมากหรือรุนแรงแลวยุงยากตอการรักษา  ดังนั้นจึงควรหมั่นดูแล
สุขภาพหรือสํารวจตัวเอง เพื่อจะไดทาํและแกไขแตเนิ่น ๆ  

อาการที่นาสงสัย  
1. มีอาการปวดศีรษะบอย ๆ หรือเมื่อนอนตื่นตอนเชา มักมีอาการปวดทายทอย  อาการ

อาจจะทุเลาลงหลังจากประมาณ  2 – 3 ชั่วโมง   
2. ตาพรามัว  อาจมีอาการคลื่นไสรวมดวย หรือมีอาการหูอ้ือ  มึนงง  
3. มีเลือดกําเดาไหลโดยไมมีสาเหตุ  
4. หายใจติดขัดระหวางหรือหลังการออกกําลังกาย หนาแดง  หรือหัวใจสั่นบอย ๆ  
5. มีอาการอิดโรย เหนื่อยงาย 
6. ถายปสสาวะบอย ๆ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  
7. น้ําหนักตัวเพิ่มเร็วอยางผิดปกติ   
8. สมาธิไมดีตอเนื่องเชนเดิม มีอารมณหงุดหงิดงายขึ้น   
อยางที่กลาวมาแลววา  โรคความดันโลหิตสูงมักไมแสดงอาการใหปรากฏ เมื่อเปนโดย

ไมรูตัวเชน  มันก็แอบไปทําลายอวัยวะสําคัญอ่ืน ๆ ใหคอย ๆ เสื่อมลงอยางชา ๆ จนเกิดความ
ผิดปกติชัดขึ้น  ซ่ึงเมื่อถึงเวลานั้นก็มักเปนมากเสียแลว  และเปนสาเหตุใหการรักษาความดันโลหิต
สูงและโรคที่ตามมาเหลานั้นทําไดยากขึ้น  

เปนเรื่องสําคัญที่เราจะตองตระหนักเสมอวา  เมื่อเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นมา หรือเปน
เพียงผูมีความดันผิดปกติ  หรือแมวาจะอยูในกลุมเสี่ยง ก็ควรใสใจติดตามดูแล และรีบดูแลรักษา
ทันทีเมื่อพบวามีภาวะความดันสูง เพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอื่น ๆ  ที่จะตามมา
ดวย 
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3.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550 : 21) การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ดังที่ไดกลาวมาแลววา 

โรคความดันโลหิตสูงนั้น มีทั้งแบบมีสาเหตุและไมมีสาเหตุในพวกที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
มีสาเหตุ เชน มีโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ หากรักษาที่สาเหตุของโรคนั้น ๆ  ได  ความดันโลหิตก็มักจะ
ปรับตัวเขาสูภาวะปกติ  แตในกรณีที่ไมมีสาเหตุ  ส่ิงที่จะทําไดก็คือ  พยายามควบคุมความดันใหอยู
ในภาวะปกติ หรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุด และไมมีการเปลี่ยนแปลงที่สูงและรวดเร็วมากนัก   
การควบคุมนี้สามารถทําไดโดยการใชยา  ซ่ึงตองอยูในดุลพินิจของแพทยวาจะใชยาชนิดใด   ขนาด
ใด  หรืออาจใชรวมกันหลายชนิด ก็ตาม ซ่ึงจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค  และ ผลเกี่ยวเนื่อง
ของอวัยวะที่ถูกทําลายเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงนี้ดวย   

การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงดวยวิธีเลือกปฏิบัติตน หรือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
รวมตลอดถึงการเลือกรับประทานบางประเภท ลวนมีสวนชวยในการควบคุมภาวะความดันโลหิต
สูงทั้งสิ้น  ส่ิงที่ตองตระหนักก็คือ  เมื่อเราเปนโรคความดันโลหิตสูงแลว หรืออยูในกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูงก็ตาม เราตองควบคุมความดันโลหิตทุกวิธีการ และติดตามรักษาอยางตอเนื่องใกลชิดไป
ตลอดชีวิต เพราะถึงแมวาเราจะสามารถควบคุมความดันโลหิตไวในเกณฑปกติไดเปนระยะ
เวลานาน แตถามีความดันโลหิตกลับมาสูงขึ้นอีก  ก็อาจเกิดอันตรายตอชีวิตไดเชนกัน  

เราสามารถสรุปแนวทางการดูแลรักษาความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงของโรคและ
ตามปจจัยเส่ียงที่ผูปวยมีอยูได 

 

3.7  ความสําคัญของการตรวจวัดความดันโลหิต  
สุดารัตน _ _ (2538 : 38-39) ผูปวยความดนัโลหิตสูงสวนใหญมักมีภาวะไขมนั

คอเลสเตอรอลในโลหิตสูงรวมดวย  ผูเชีย่วชาญหลายทานแนะนําวาควรมีการตรวจสอบระดับ
คอเลสเตอรอลในผูปวยความดันโลหิตสูงเปนระยะ แมวาผูปวยนัน้จะไมมีอาการผิดปกต ิ

ประมาณสองในสามของคนทั่วไปเทานั้น ที่จะมาพบแพทยประจําตัวปละครั้ง  และมี
มากถึง  90 เปอรเซ็นตที่ยอมพบแพทยเพียงครั้งเดียวในรอบหาป  ควรมีการตรวจวัดความดันโลหิต 
ทุกครั้งที่มีการพบแพทยในคนทุกเพศที่มีอายุระหวาง 30 – 70 ป  อยาลังเลที่จะขอวัดความดันโลหิต
ของทาน แมวาการตรวจสอบในครั้งกอนจะเปนปกติก็ตาม  เปนเรื่องงายมากสําหรับวิธีการวัดความ
ดัน  เพราะแมแตเจาหนาที่พยาบาลก็สามารถทําการตรวจสอบใหทานได  การตรวจพบความ
ผิดปกติแตเนิ่น ๆ จะชวยเหลือทานไดมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งทานที่มีอายุมากกวา  45 ป  

ควรทราบวาความดันโลหิตสูงเกิน  160/95 มม. ปรอท จะเพิ่มความเสี่ยงตอตัวทานที่จะ
ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต  ซ่ึงจะสรางทั้งความทรมานและความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเปนอยางมาก 
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3.8 การควบคุมความดันโลหิตสูง  
ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550 : 23) สรุปวาการควบคุมความดันตอง 1. ควบคุมน้ําหนัก  

พบวาในกลุมคนอายุ  40 – 60 ป ในคนที่น้ําหนักเกินปกติ  จะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติถึง 50%  และประการสําคัญคือ น้ําหนักตัวยิ่งเพิ่มเร็วและมากขึ้น ก็ยิ่งมี
โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากขึ้น  ไดมีการพิสูจนแลววา การลดน้ําหนักชวยลดความดัน
โลหิตอยางแนนอน โดยเฉพาะบุคคลที่มีประวัติครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  ควรจะ
ลดน้ําหนักลง  

ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หากเปนดวยแลว  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองลดอาหารแตละ
ตารางนิ้วที่เพิ่มขึ้นมา  มีผลทําใหตองทํางานมากขึ้นเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงไปยังใหถวนทั่ว  ฉะนั้นการ
ควบคุมน้ําหนักในเกณฑมาตรฐาน จึงมีสวนอยางมากที่จะดูแลภาวะความดันโลหิตสูงและอาหาร
คารโบไฮเดรต  แมวาไขมันและคารโบไฮเดรต อาจไมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงโดยตรง  
อาหารเหลานี้นอกจากจะทําใหอวนแลว  ยังสงเสริมใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว  เกิดผนังหลอดเลือด
ขรุขระไดงายและรวดเร็ว สงผลใหเกิดเสนเลือดอุดตันตามที่ตาง ๆ ทําใหเกิดอาการชาตามสวนตาง 
ๆ  หากเกิดการอุดตันในสวนที่สําคัญ เชน สมอง หรือหัวใจ ก็อาจทําใหเปนอัมพาต  หรือถึงแกชีวิต
ได นอกจากนี้การดูแลระวังเรื่องการบริโภคไขมันและคารโบไฮเดรต จะชวยปองกันภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงดวย  

แมวาไขมันจะเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับรางกาย  แตการกินไขมันมากเกินไปจะ
กอใหเกิดโรครายตาง ๆ ตามมาได  โดยท่ัวไปเราจะไดรับไขมันจากอาหาร ไขมันในอาหารมีทั้ง
ไขมันที่เรามองเห็นและกําจัดออกไดงาย เชน ไขมันที่มากับเนื้อสัตว  เชน  มันหมู มันไก  มันเนื้อ  
หนังไก  หนังเปด  หมูสามชั้น   มันปลา กะทิ  ครีม เนย  เราสามารถคัดแยก  เลือกออกจํากัดปริมาณ 
หรืองดเวนได แตยังมีไขมันแฝงที่มากับอาหารตาง ๆ  ซ่ึงมองดูไมรูหรือกะปริมาณไขมันไมได เชน 
อาหารสําเร็จรูปประเภทไสกรอก  หมูยอ  กุนเชียง  ขนมปง  ขนมเปยะ  โดนัท พาย  อาหารกระปอง 
ปลากระปอง น้ําพริกกระปอง อาหารทอด อาหารที่สวนผสมของกะทิ  ขนมที่ใชเนย ครีม  เปน
สวนประกอบ  ขาวมันไก  ขาวหมกไก  กวยเตี๋ยว  หรืออาหารฟาสตฟูดส พิซซา  แฮมเบอรเกอร  
อาหารเหลานี้ดูเผิน ๆ จะไมรูวามีไขมันผสมอยูในสัดสวนที่มากพอที่จะทําใหอวนไดหากกินบอย ๆ  

คารโบไฮเดรต เปนอาหารที่ใหพลังงาน เชนเดียวกับไขมัน  คารโบไฮเดรตมาจากแปง
และน้ําตาล  ฉะนั้นอาหารที่เรารับประทานประจําวันจึงเปนคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ ผูที่เปน
โรคความดันโลหิตสูง ควรรับประทานคารโบไฮเดรตจากขาวหรือแปงที่ไมไดขัดสี  เชน  ขาวกลอง  
ขาวซอมมือ  มัน เผือก และถ่ัวตาง ๆ ทั้งนี้เพราะอาหารเหลานี้นอกจากจะมีคารโบไฮเดรตแลว ยังมี
วิตามิน แรธาตุ  และเสนใยตามธรรมชาติอีกดวย กระบวนการยอยคารโบไฮเดรตเหลานี้จะคอยเปน
คอยไป ทําให อ่ิมนาน  อวัยวะตาง ๆ ทํางานไดเทาที่ และยังเกิดการเก็บสะสมตามรางกาย                     
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นอยกวา เสนใยที่ยอยไมไดก็จะชวยขจัดสารพิษในลําไส รวมถึงสารกอมะเร็งและโคเลสเตอรอล
ดวย  

สําหรับอาหารประเภทกวยเตี๋ยว   ขนมจีน  ขนมปง  ปาทองโก  ฯลฯ จะเปนแปงที่ถูกขัด
สี และผานกระบวนการแปรรูป มาแลว ทําใหสารอาหารประเภทวิตามิน แรธาตุ  และเสนใย             
ถูกทําลายไป การยอยและดูดซึมอาหารเหลานี้ก็เปนไปไดรวดเร็ว  จึงเกิดการเก็บสะสมในรูปของ
ไขมันไดเร็วเชนกัน  

น้ําตาลเปนคารโบไฮเดรตอีกชนิดหนึ่งที่มีผลตอสุขภาพมาก แมวาการขาดน้ําตาลรุนแรง
จะเกิดผลเสียตอสมอง แตโดยทั่วไปเราจะไดน้ําตาลจากแปงอยูแลว เพราะแปงจะถูกเปลี่ยนเปน
น้ําตาลกอนจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด  และนําไปใชประโยชน ฉะนั้นโอกาสที่คนปกติจะขาด
น้ําตาลจึงเปนไปไดนอยมาก สวนใหญจะพบในประเทศที่ตกอยูในภาวะสงครามหรือประเทศ
ยากจน  ขาดแคลนอาหาร แตในทางตรงกันขาม ถาน้ําตาลในรางกายมีมากเกินไป จะกอผลเสียตอ
สุขภาพอยางยิ่ง อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา  เชน โรคฟนผุ โรคอวนโรคหลอดเลือด
หัวใจ  และยังสงผลใหโรคที่เปนอยูลุกลามได  

โดยทั่วไปเราจะไดรับน้ําตาลจากการกินผลไมสด  ผักสด ฉะนั้นอาหารหวาน ๆ ที่มี
สวนผสมของน้ําตาลมาก  ควรหลีกเล่ียง เชน ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  ขาวเหนียว  มะมวง  
ขาวเหนียวทุเรียน  โดนัท  เคก คุกกี้  ตาง ๆ ทอฟฟ  ลูกกวาด  ช็อกโกแลต เครื่องดื่ม  น้ําอัดลม       
น้ําผลไมกระปอง น้ําชากาแฟที่เติมน้ําตาล หรือแมแตผลไมที่มีรสหวานจัด  เชน  ทุเรียน  ลําไย  
นอยหนา มะมวงสุก ฯลฯ เหลานี้ควรหลีกเลี่ยงใหมากที่สุด  

2. ลดการบริโภคโซเดียม เกลือ  อาหารรสเค็ม  เพราะนอกจากจะชวยลดความดันโลหิต 
ไดแลว ยังชวยเพิ่มโพแทสเซียมในเลือดดวย  

โซเดียม เปนเกลือแรชนิดหนึ่งที่มีความจําเปนสําหรับรางกาย หากขาดก็จะเกิดการ
เจ็บปวย เกิดเปนตะครวิ  หรือถาขาดมากอาจเปนอันตรายตอชีวิต แตโดยทั่วไปแลวมักไมขาดเพราะ
โซเดียมเปนเกลือแรที่หางาย มีอยูในอาหารทั่วไป ในเนื้อสัตว  เครื่องในสัตว ไข พืชประเภทขาว  
ถ่ัว  ผัก  ผลไม  ก็จะมีในปริมาณมากนอยแตกตางกัน และอยูในน้ําดวย  โดยเฉพาะน้ําที่มาจากดิน             
(ในน้ําฝน) ฉะนั้นโอกาสที่รางกายจะขาดโซเดียมมีนอยมาก   แตในทางตรงกันขามหากกินอาหารที่
มีโซเดียมมากเกินไปจะทําใหรางกายเก็บกักน้ําไว ทําใหเกิดอาการตามมา  และยังทําใหแรงดันเลือด
เพิ่มสูงขึ้น โซเดียมคลอไรด เกลือแกงที่ใชปรุงอาหารทั่ว ๆไป แตยังมีโซเดียมคลอไรดในรูป
เครื่องปรุงรสตาง ๆ  เชน ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก  น้ําจิ้มไก  ซอสเนื้อ  เตาหูยี้  กะป ฯลฯ รวมไป
ถึงอาหารทั้งหลายที่มักมีสวนผสมของเกลือมาก เชน ปลาเค็ม  ปลาสม เนื้อเค็ม  ไขเค็ม  กุนเชียง  
ไสกรอก  แหนม ผักกาดดอง ผักหรือผลไมดองอื่น ๆ  และยังมีอาหารกระปอง เชน ปลากระปอง  
เนื้อกระปอง สําเร็จรูป ผักดองบรรจุกระปองตาง ๆ  
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โซเดียมกลูตาเมต เกลือโซเดียมแตไมมีรสเค็ม ใชเพิ่มรสชาติใหกับอาหาร ทําใหอาหาร
อรอยยิ่งขึ้น หรือที่เรียกกันวาผงชูรส  ซ่ึงในปจจุบันนี้ มีการนําผงชูรสมาผสมในอาหารหลายชนิด 
โดยเฉพาะอาหารสําเร็จรูป  อาหารพรอมกินตาง ๆ รวมไปถึงขนมขบเคี้ยว อาหารบรรจุซอง   
ฉะนั้นหากจะรับประทานอาหารเหลานี้ ควรอานฉลากใหดีเสียกอน  

โซเดียมไบคารบอเนต หรือผงฟู (baking soda) ใชใสในขนมที่ทําใหขึ้นฟู ขนมปง  คุกกี้  
ซาลาเปา  หรือขนมขึ้นฟูอ่ืน ๆ  

โซเดียมเบนโซเอต  คือ สารกันบูด มักใชใสอาหารบรรจุกระปองทั้งหลาย ในเครื่องดื่ม 
ตาง ๆ และในอาหารสําเร็จรูป  อาหารบรรจุซอง  หรือขนมกรุบกรอบ  ตาง ๆ  

นอกจากนี้ยังมีโซเดียมซัลไฟต ที่ชวยใหอาหารดูสวยงามนากิน มักใสในผลไมตากแหง 
โซเดียมโพรพิโอเนต ใชใสอาหารเพื่อกันเชื้อรา  เชน ขนมปง  ขนมเคก หรือใสในเนยแข็ง 
โซเดียมอัลจิเนต  ใชใสในไอศกรีม  โกโก  นมขน  เพื่อเนื้อเนียนนุม   

จะเห็นไดวาโซเดียมมีหลายชนิด  มิใชแคทําใหอาหารมีรสเค็มเทานั้น ยังมีโซเดียมใน
รูปแบบที่ไมมีรสเค็มเลย  การอานฉลากเพื่อเลือกซื้ออาหารจึงเปนเรื่องของการดูแลสุขภาพโดยตรง  

นอกจากในอาหารตาง  ๆ แลว  ยังมีโซเดียมในยา  เชน  พวกยาลดกรดโซดามินต                  
ยาระบาย หรือยาปฏิชีวนะบางชนิด ยาลดไข ยาแกทองรวง ยาแกไอบางอยาง  หรือยาที่มีสวนผสม
ของโซเดียมไบคารบอเนต หากซื้อยากินเองควรอานฉลากยาใหดีเสียกอน ควรพบแพทยเมื่อมี
ปญหาเรื่องสุขภาพจะดีกวา เพื่อจะไดรับยาที่ไมไปซ้ําเติมโรคที่ตัวเองเปนอยูแลว  

จะเห็นไดวา แมโซเดียมจะมีความจําเปนสําหรับรางกายอยางยิ่ง แตถามากเกินไปก็
เกิดผลเสียที่รายแรงเชนกัน  ฉะนั้นหากเปนผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  การหลีกเลี่ยงโซเดียมที่
มากเกินไปทุกรูปแบบก็เปนเรื่องจําเปน  ในการปรุงอาหาร การเลือกใชน้ําปลาหรือซีอ๊ิวที่เปนสูตร
ลดโซเดียม จึงอาจเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งซึ่งผูที่ตองจํากัดโซเดียมควรคํานึงถึง  แมวาจะมี            
การคํานวณโซเดียมของอาหารแตละจาน  แตในความเปนจริงนั้น  เราไมไดรับประทานอาหารจน
หมดเกลี้ยงจาน การไดรับโซเดียมในแตละมื้อจึงอาจยืดหยุนไดบาง  อยางไรก็ตามโดยทั่วไป ผูใหญ
ที่สุขภาพรางกายแข็งแรงเปนปกติ จะตองการโซเดียม 1,100 - 3,300 มิลลิกรัมตอวัน ฉะนั้นผูที่มี
ความดันโลหิตสูง  จึงรับประทานโซเดียมใหนอยกวานี้ หรือควรปรึกษาแพทยที่ดูแลเราอยู 

3. ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  
3.1 งดสูบบุหร่ี ปจจัยที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดตีบ  ซ่ึงเปนอวัยวะ

เปาหมายของโรคความดันโลหิตสูงนั้น 
3.2  ลดการดื่มแอลกอฮอล โดยดื่มไดไมเกินวันละ  1.5 ออนซ  
3.3  ลดการดื่มกาแฟ เหลือวันละไมเกิน 2 – 3 แกว  
3.4  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ดวยวิธี แอรโรบิค เอ็กเซอรไซด  เชน การเดินเร็ว วิ่ง

เหยาะๆ ปนจักรยาน หรือวายน้ํา เปนตน แตหามเลนกีฬาที่ตองใชสมาธิ หรือกีฬาที่เครงเครียดเปน
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อันขาด เชน การเลนไพแบบพนัน การแขงขันเกมที่เอาจริงเอาจังเครงเครียด รวมไปถึงการออก
กําลังกายแบบ isomatic หรือ static exercise ซ่ึงเปนการยก แบก  ฉุด ลาก หรือดึงของหนัก เชน การ
ยกน้ําหนัก เปนตน เพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงถึงขีดอันตรายได  อยางไรก็ตาม ควรปรึกษา
แพทยกอนทําการออกกําลังกาย โดยเฉพาะผูปวยที่ใชยา  และผูปวยสูงอายุ ไมควรหักโหม  แตควร
ทําโดยตอเนื่องสม่ําเสมอ 

3.5 การพักผอน ทําจิตใจใหสงบหรือการทําสมาธิ จะชวยลดอาการฟุงซาน  หรือ
อารมณโกรธ  ฉุนเฉียว โมโห ตื่นเตน ตกใจ  หรือมีเร่ืองราวที่ทําใหกระทบกระเทือนจิตใจ จะมีผล
ตอระดับความดันโลหิตในเสนเลือด หากอารมณเหลานีเ้กิดขึ้นบอย ๆ หรือเกิดขึ้นตดิตอกันเปน
ระยะเวลานาน อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได การทําสมาธิ  ปลอยวาง ทําจิตใจ               
ใหสงบเยือกเยน็ และชวยลดภาวะความดันโลหิตสูงในผูที่เปนโรคนี้ได และชวยปองกันสําหรับผูที่
ยังไมเปนโรค  

4. อาหารตานโรค  
เพิ่มอาหารที่มีเสนใยสูง เสนใยเปนสวนของสารอาหารจากพืช ซ่ึงไมถูกยอยโดยน้ํายอย

ของรางกายเรา อาหารเสนใยสูงนี้จะไมมีไขมันและโคเลสเตอรอล ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของโรคนี้ 
ผูปวยที่รับประทานอาหารประเภทนี้เพิ่มขึ้น  ความดันโลหิตจะลดลงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

อาหารที่มีเสนใยสูง เชน ขาวที่ยังไมไดขัดสี  ขาวกลอง ขาวซอมมือ ขาวเหนียวดํา  
ขาวโพด  ลูกเดือย  งาขาว  งาดํา ผักตาง ๆ เชน ผักกาด  ตําลึง  คะนา ผักบุง  กะหล่ํา  ตนหอม ชะอม 
กระถิน  ขี้เหล็ก  หนอไม  มะเขือพวง สะเดา  ยอดมะกอก  ใบยอ ดอกแค ฯลฯ  

ผลไมหลายชนิด เชน สัปปะรด  มะขาม  ฝร่ัง  มะมวง  พุทรา  ละมุด  มะละกอสุก  พรุน  
แอปเปล  ฯลฯ และยังพบมากในถั่วตาง ๆ มันฝรั่ง  ฟกทอง  มันสําปะหลัง แหว  เม็ดแมงลัก                
เปนตน  

ลดอาหารเสนใยต่ํา อาหารที่ทําจากแปง  เชน เสนกวยเตี๋ยว เสนหมี่  บะหมี่  ขนมจีน วุน
เสน ขนมปงขาว ขนมเคก  ขนมที่ทําจากแปงและน้ําตาล  เนื้อสัตว  สัตวที่มีเปลือกแข็ง  เชน กุง  
หอย  ปู อาหารประเภทนม และผลิตภัณฑจากนม  ไขและขนมที่ทําจากไข เปนตน  

5. อาหารเสริมที่มีธาตุแคลเซียม แมกนีเซยีม และโพแทสเซียม  
โดยแนะนําใหเปนอาหารสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง จากอาหารที่มีธาตุสําคัญ    

ทั้ง 3 ชนิดนี้มีสัดสวนปริมาณที่สูงกวาโซเดียม จะชวยลดระดับความดันโลหิตสูงใหต่ําลง  ปองกัน
โรคไดดี โดยเฉพาะโพแทสเซียม ทําหนาที่ขับภาวะและน้ําและสวนเกินออกจากผนังเซลลหลอด
เลือด จึงถือเปนสารตอตานโซเดียมโดยตรง  

อาหารที่มีแคลเซียมสูง  โซเดียมต่ํา เชน เตาหู  น้ําเตาหู  นมไขมันต่ํา  เนยแข็งสวิส 
โยเกิรตไขมันต่ํา  ปลาแซลมอน  ถ่ัว  ผักกระเฉด  กะหล่ําปลี  ถ่ัวอัลมอนด เปนตน  
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อาหารที่มีแมกนีเซียมสูง โซเดียมต่ํา ไดแก ถ่ัวเหลืองแหง  แปงถ่ัวเหลือง  เตาหู                    
อัลมอนด เม็ดมะมวงหิมพานต แปงขาวไรย   ขาวสาลี ไมสกัดรํา  ถ่ัวลิสงคั่ว  มันฝร่ังอบ  น้ําออย  
กลวย  กะหล่ําปลี  ขาวกลอง เนื้อวัว  สวนโคนขาไมติดมัน นมสกัด  ผักโขม  เกาลัดคั่ว  เปนตน  

อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง  โซเดียมต่ํา ไดแก หนอไมฝร่ัง  อะโวคาโด แครอท ขาวโพด  
มันฝร่ัง  ผักโขม น้ําเตา มะเขือเทศ  สม  กลวย  แอปเปล  แคนตาลูป แอปริคอต สตรอเบอรร่ี  หรือ
พวกเนื้อสัตว เชน ไก  เนื้อวัว  เนื้อหมู  เนื้อแกะสวนขา  ปลาแซลมอน ปลาทูนา เปนตน  

6.  สมุนไพรตาง ๆ  
ใบทองพันชั่ง  โดยเลือกใบขนาดกลางไมแกหรือออนเกินไป  ประมาณ  20 ใบ นํามา

ตากแดดใหแหง  หามคั่วดวยไฟ  แลวผสมกับชาจีน 1 หยิบมือ ชงในน้ําเดือด  ทิ้งไวประมาณ 15  
นาที นํามาดื่มวันละ 3 ครั้ง  กอนอาหาร เชา  กลางวัน  เย็น ติดตอกัน  5 – 7 วัน ถาความดันลดลง
เปนปกติ ใหหยุดรับประทานน้ํายาของใบทองพันชั่งได  ขอควรระวังคือ หามใชในผูปวยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตต่ํา โรคโลหิตจาง โรคมะเร็งในเม็ดเลือด โรคเกี่ยวกับหัวใจทุกชนิดและโรคหืด  

ใบขึ้นฉายสด ใช  1-2 กํามือ  ตําใหละเอียด  คั้นน้ํารับประทาน 1 – 2 ชอนโตะ วันละ 2 
คร้ัง  กอนอาหาร  

กระเทียมสดและหัวหอมสด ใหรับประทานรวมกับอาหารทุกมื้อ 5 – 7 กลีบ  กินตอเนื่อง
ไปตลอด จะชวยลดความดันไดดี กระเทียมและหัวหอมสดจะมีกรดไลโนลิค ซ่ึงมีคุณสมบัติลด
ไขมันในโลหิตใหออกทางปสสาวะและอุจจาระไดดี  

ดอกคําฝอย จะมีกรดไลโนลิคเชนกัน นํามาตมในน้ําเดือด แลวเคี่ยวประมาณ  30 นาที  
รับประทานแทนน้ําชา วันละ  2 – 3 แกว ไดทุกวัน หากทนรสขื่นและเฝอนไมได  อาจตมรวมกับ
ดอกเกกฮวยได  เพราะเกกฮวยมีสรรพคุณในการชวยใหปอดและหลอดลมแข็งแรง ทําใหหายใจ
สะดวก และยังไปกระตุนไตใหทํางานไดตามปกติยิ่งขึ้น  

กาฝากของตนมะมวงเปรี้ยว นํามาทั้งกิ่ง ตนและใบ  สับเปนทอน เล็ก ๆ ตากแดด ให
เหลือง ชงกับน้ํารอน หรือชงผสมกับชาดื่มแทนน้ําชาได  

ตะไครสด หั่นบาง ๆ ตากแดดใหแหงนํามาผสมกับพริกไทยขาวและเกลือ โขลกให
ละเอียด แลวนํามาชงในน้ํารอน รับประทานวันละ  3 คร้ัง  กอนอาหาร เชา กลางวัน เย็น   

มะขามดิบ รับประทานไดมาก ๆ เปนประจํา  
ลําไยแหง นํามาตมในน้ําเดือด พักใหเย็น ใชดื่มแทนน้ําไดทั้งวัน  
น้ํามะนาว  หรือน้ําแอปเปล  ผสมกับนํ้าผ้ึง อยางละ 2  ชอนชา  ลงในน้ําอุนดื่ม วันละ 2– 

3 คร้ัง  
บัวบก ใชไดทั้งตนสด ใชคั้นน้ําดื่ม หรือผัดเปนอาหาร   
ระยอยนอย ใชสวนรากตากแหง ปนเปนผงผสมน้ําผ้ึง ปนเปนลูกกลอน  
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หญาหนวดแมว  ใชใบออนตากแหงชงกับน้ําดื่ม โพแทสเซียมในหญาหนวดแมวจะชวย
ขับปสสาวะ ยังเปนยาแกปวด เชน ปวดหลัง ปวดเอว ไดดวย   

ขลู  ใชไดทั้งตนสดและตนแหง ขลู 1 ชงกับน้ําดื่มวันละ 3 คร้ังละครั้งละ 1 ถวยชา  
การใชสมุนไพรเปนยารักษา  ควรสังเกตวา หากเกิดอาหารหนามืด เวียนศีรษะหรือมี

อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ควรหยุดยา เพราะอาจเกิดอาการแพยา  หรือกินยาในปริมาณมาก  ซ่ึงอาจทําให
ความดันโลหิตลดลงมากเกินไป จะกอใหเกิดอันตรายไดเชนกัน   

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่หากไดรับการดูแลรักษาที่ดี สามารถควบคุมความดันใน
ระดับปกติ  จะลดภาวะแทรกซอนของโรคตาง ๆ ไดอยางเห็นผลและคุมคาทีเดียว   เพราะโรคแทรก
ซอนเหลานี้มักเปนสาเหตุของการเสียชีวิต  

แตความดันโลหิตสูงมักมาเยือนโดยไมรูตัวเสมอ ฉะนั้นผูที่มีอายุ  40 ปขึ้นไป ควร
ตรวจวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ อยางนอยปละ  2 คร้ัง  หากพบตั้งแตเร่ิมเปนก็จะสามารถ
ควบคุมความดันใหอยูในเกณฑปกติไดเร็วขึ้น ก็จะลดโอกาสเกิดโรคเร็วจะมีผลในการวางแผนการ
รักษาดวย การควบคุมความดันโลหิตในระยะเริ่มแรกอาจเพียงดูแลเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย 
เปลี่ยนสภาวะแวดลอม หากจําเปน หลีกเล่ียงภาวะเครียดนาน ๆ ฯลฯ ซ่ึง เปนการรักษาที่ไมตองใช
ยา  ในทางตรงขามหากไมไดดูแลเอาใจใส ปลอยใหความดันสูงนาน ๆ อาการของโรคอาจเพิ่ม
ความรุนแรงขึ้นอาจกาวถึงขั้นที่  2 และข้ันที่  3  ไดภายในเวลาเพียงไมกี่ป  

สําหรับผูสูงอายุ หากตรวจพบความดันโลหิตสูง  อาจเริ่มตนดวยการดูแลเรื่องอาหารการ
ออกกําลังกาย  และการหลีกเลี่ยงความเครียด  ควรวัดความดันโลหิตตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อดูความ
เปลี่ยนแปลงของภาวะแรงดันเลือด แตถาพบวาระดับแรงดันเลือดสูงเกิน  160 มม. ปรอทติดตอกัน  
ก็ตองเริ่มกินยาตามที่แพทยส่ัง   

ฉะนั้นหากพบวามีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น  ควรจะตองตรวจวัดความดันโลหิต
ตามที่แพทยนัดอยางสม่ําเสมอหลายครั้ง  เพื่อการวินิจฉัยที่แนนอน และทําการประเมินถึงเหตุปจจัย
เส่ียง เพื่อวางแผนการรักษาใหถูกตองและไดผลดีที่สุด ส่ิงที่ควรระลึกถึงไวเสมอก็คือ หากเกิดเปน
โรคความดันโลหิตสูงแลว การรักษาดวยยาใหหายขาดนั้นยังไมมี การใหยาก็เปนไปเองควบคุม
ความดันใหอยูในเกณฑที่ดีที่สุด  เทาที่ภาวะรางกายและอายุของผูปวยจะสามารถปรับกลับมาได ซ่ึง
ระดับความดันอาจไมอยูในประเภทดีที่สุด  แตอาจอยูในขั้นที่  1 ซ่ึงถือวาดีที่สุดสาํหรับบุคคลผูนั้น
ก็ได สําหรับผูที่เร่ิมเปนและสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดแลว แตถาวันใด
วันหนึ่งเกิดเหตุการณที่กระตุนใหความดันโลหิตสูงขึ้น ก็อาจทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงแบบ
ตองกินยาควบคุมก็ไดเชนกัน  

ฉะนั้นการดูแลสุขภาพรางกายเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง จึงเปนเรื่องสําคัญมาก 
อยางไรก็ตามการดูแลสุขภาพที่ดีตั้งแตตนจะชวยปองกันไมใหเกิดภาวะความดันสูง  แตหากเปน
แลว การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อหลีกเล่ียงความเสี่ยงตาง ๆ  ก็ทําใหโรคไมลุกลาม หากทําได
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ดังกลาวมาแลวขางตน เราก็สามารถมีชีวิตอยางปกติสุขได แมจะมีโรคความดันโลหิตสูงเปน       
โรคประจําตัวของเรา 

 

3.9  ปจจัยท่ีทําใหความดันโลหิตเปล่ียนแปลง  
ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550 : 11) กลาววาปจจัยที่ทําใหความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไดแก 

อายุ  ความดนัโลหิตจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ  เมื่ออายมุากขึ้นความดนัโลหิตก็จะเพิม่ขึ้น เชน  คน
อายุ  50 ป  ความดันโลหิตอาจจะเพิ่มเปน 140/80  มม. ของปรอท  แตเมื่ออายุ 60 ป ความดันโลหติ
เพิ่มขึ้นเปน 160/80 มม.  ของปรอท แตความดันโลหิตของคนสูงอายุอาจมีความดนัเทาคนหนุมสาว
ปกติ คือ  120/70 มม. ของปรอทก็ได  ส่ิงเหลานี้ขึ้นอยูกบัสภาพรางกายวาไดรับการดูแลอยางไร  

เวลา บางชวงของเวลาก็มีผลตอความดันโลหิต หากเราสามารถตรวจวัดคาความดันโลหิต
อยางตอเนื่องตลอด  24 ชั่วโมง จะพบวาในชวงนอนหลับประมาณตี 2  ถึง  ตี 5 คาความดันโลหิต
ของคนเราจะลดลงต่ํามากที่สุด  โดยความดันตัวบนเหลือเพียง 60 – 70  มม. ของปรอท และคา
ความดันนี้จะกลับเพิ่มสูงสุดเมื่อเราตื่น  อาจเพิ่มสูงเปน  130 มม. ของปรอท  ท้ังนี้เพราะรางกายตอง
ปรับสภาวะจากการหลับสนิทใหตื่นขึ้นมาทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเมื่อเวลาผานไปความดัน
ก็จะกลับลดลงมาเปนปกติ  

อารมณ  คาความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงไปตามอารมณ เชน  ตกใจ  โกรธ  เครียด  
หงุดหงิด  ดีใจ  ตื่นเตน  หรือขณะออกกําลังกาย   เลนกีฬา  คาความดันโลหิตอาจสูงขึ้นชั่วคราว 
แลวกลับมาปกติเมื่อภาวะอารมณตาง ๆ  คลายตัวลง  

ในการเพิ่มหรือลดความดันโลหิตจะถูกควบคุมโดยประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค 
(sympathetic)  ซ่ึงจะทําหนาที่บังคับหลอดเลือดแดงใหหดหรือขยายตัวตามสภาพรางกาย          
ขณะนั้น ๆ อันเปนสาเหตุทําใหความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงขึ้น ๆ ลง ๆ ตลอดเวลา  

การวัดคาความดันโลหิตจึงตองวัดขณะที่รางกายสงบที่สุด  เราจะวัดความดันหลังจากได
พักสักครู และการวัดความดันควรวัดซ้ํา 3 คร้ัง และทิ้งระยะหางกันอยางนอย 2 สัปดาห  

 
4.0  กลุมบุคคลท่ีเสี่ยงเปนความดันโลหิตสูง 
ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550:11) กลาววากลุมบุคคลที่เสี่ยงเปนความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 

1. ผูที่พบวาบุคคลในครอบครัวมีประวัติบิดามารดาหรือญาติพี่นองเปนความดันโลหิต
สูง  ก็มีโอกาสเกิดโรคนี้ไดสูงกวาคนอื่น ๆ ถึง 30-40%  

2. ผูมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ทั้งหญิงและชายมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงไดมากขึ้น  
3. ในคนอวนหรือน้ําหนกัเกนิ  พบวา น้ําหนักตัวทีเ่พิ่มขึน้แตละกิโลกรัมนั้น  

จาํเปนตองมีหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอีกนับพนั ๆ  เสน ทําใหความดันของเลือดตองแรงหรือเพิ่มสูงขึ้น  
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เพื่อที่จะสงเลือดไปใหทัว่ถึงหลอดเลือดทกุ ๆ เสน เหลานั้นดวย  ดังนัน้  ผูที่มีน้ําหนกัเพิ่มขึ้นจึงอาจ
มีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นดวย  

4. บุคคลที่มีอารมณรุนแรง  เครงเครียด  อารมณเปลี่ยนแปลงงายและรวดเร็ว                        
ขี้หงุดหงิด  ตื่นเตน  ตกใจงาย  และกระตุนใหความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราว ในตอนแรก  แตถา
ปลอยใหเกิดอารมณเชนนี้บอย ๆ  จนเปนนิสัย  นาน ๆ เขาจะทําใหความดันสูงอยางถาวรได  

5. ลักษณะการทํางาน  งานนัง่โตะ  ที่เคลื่อนไหวนอย ใชความคิดสูง  เชน กลุม
พนักงานบรษิทั  ขาราชการ  ฯลฯ หรือผูที่ไมนิยมออกกาํลังกาย ส่ิงเหลานี้มีความเสีย่งตอโรคความ
ดันโลหิตสูงเชนกัน  

6. ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา  หรือแมแตรับควันบุหร่ีเปนประจําก็อยูในขายนี้ดวย จะไมมี
ขอสรุปวาอัตราเสี่ยงของโรคอันสูงเกิดขึ้นในหมูนักสูบบุหร่ีมากกวาผูที่ไมสูบก็ตาม แตที่
จําเปนตองรับเขามาในกฎเกณฑนี้ ก็เพราะบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญยิ่งตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแข็งตัว   

7. ผูที่นิยมรับประทานอาหารรสเค็ม เพราะในเกลือมีโซเดียมสูง และในคนที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง  ไตจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเทาเดิม  จึงมอีาจขจัดโซเดียมที่มี
อยูไดตามปกติ และเกลือยังทําใหเกิดการตึงตัวของผนังหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น  เปนเหตุใหความดนั
ตัวลาง (Diastolic)  สูงขึ้นดวย   

8. อาหารที่มีไขมันสูง หากรับประทานมากจะเกิดการสะสมไขมันสวนเกินที่รางกาย
เหลือใช  ไขมันเหลานี้จะไปเกาะตามผนังของหลอดเลือด เปนผลใหหลอดเลือดแคบหรือเล็กลง          
การไหลเวียนของเลือดจึงไมสะดวกภาระหนักจึงตกที่หัวใจใหตองทํางานหนักยิ่งขึ้นเพื่อบีบไลให
เลือดไหลผานไปเลี้ยงรางกายไดตามตองการ  กลายเปนผลกระทบโดยตรงตอภาวะความดันโลหิต
สูง  

9. อาหารประเภทน้ําตาล เมื่อรับประทานเขาไปมาก  สวนที่เหลือจากการยอยเปน
พลังงานจะถูกสะสมเปนเสบียงในตับและเก็บในรูปไขมันสะสมไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 
ฉะนั้นถาเรากินน้ําตาลมากแตนําไปใชนอย  ไขมันจะสะสมในรางกายไดมาก ผลก็จะไปเกาะตาม
หลอดเลือดเชนกัน  ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได  

10. อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง  เชน เนื้อสัตว  เครื่องในสัตว  ไขแดงของไขเปด ไขไก 
สัตวที่มีเปลือกมีกระดอง อาหารพวกนี้จะมีโคเลสเตอรอลสูง  การรับประทานมาก ๆ ขณะที่รางกาย
ไมสามารถนําไปใชไดหมด ก็จะถูกเก็บไวในรูปของไขมัน  และไขมันสวนเกินพวกนี้จะถูกสะสม
ตามผิวหนัง  ผนังหลอดเลือด ขอและเอ็นตาง ๆ ถามีมากจะทําใหเลือดไหลไมสะดวก เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง หรือทําใหเกิดเสนเลือดอุดตัน  นําไปสูภาวะหัวใจขาดเลือด อัมพาต  หรือหัวใจ
วายได  
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11. ผูที่ดื่มแอลกอฮอล (Alcohol)  เปนประจําและจํานวนมาก แอลกอฮอลเปนสาเหตุ
ทําใหไขมันในเลือดสูงได และสามารถเรงใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวไดเร็วยิ่งขึ้นทั้งยังทํา
ใหกลามเนื้อหัวใจออนแอไดดวย 

 

4.1  ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหทานมีความดันโลหิตสูง  
สุดารัตน  _ _ (2538:39-41)ความดันโลหติจะมีการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา  

ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหทานมคีวามดันโลหติสูงขึ้น  บางคนที่มีความวิตกกังวลเกินกวา
เหตุอาจทําใหทานมีความดนัโลหิตสูงขึ้น  บางคนที่มีความวิตกกังวลเกินกวาเหตุ อาจทําใหการ
ตรวจสอบความดันคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได ความตื่นเตนและหวาดวิตกจะทาํใหหวัใจเตน
เร็วขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงผิดปกติ ดังนั้น ควรพกัผอนใหหายเหนื่อยและคลายจากความเครียด
เสียกอนประมาณ 20 นาที  กอนทําการวดัความดัน โดยทัว่ไปกอนที่แพทยจะลงความเห็นวาผูถูก
ตรวจสอบมีภาวะความดันโลหิตสูง  จะตองมีการตรวจสอบวัดความดันในโอกาสตางกัน 3 – 4 คร้ัง 
กอนที่จะตัดสนิใจใหยาลดความดัน  

มีทฤษฎีหนึ่งอธิบายสาเหตุการเกิดความดันโลหิตสูงในผูทีมีความเครียดเรื้อรังวาใน
คนที่มีความเครียดระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคส  จะกระตุนใหมีการหดเกร็งของ
เสนโลหิตฝอย  อารเธอริโอบ ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นบอย ๆ เปนเวลานาน  จะทําใหโครงสรางของผนังเสน
โลหิตนั่นเปลี่ยนแปลงไปไมสามารถคืนสูสภาพเดิม  สงผลใหใหมีความตานทานในเสนโลหิต
สูงขึ้นและมีความดันโลหิตสูงตามมา   

จากการเก็บขอมูลทางสถิติพบวา ความเสี่ยงที่ใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง มี
ความสัมพันธกับปจจัยตอไปนี้  

1. อายุ  
ความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงไปตามชวงอายุ โดยสูงมากขึ้นเมื่อมีอายุมากความ

ดันโดยเฉลี่ยของประชากรทั้งเพศหญิงและชายจะมีแนวโนมสูงขึ้นเล็กนอยระหวางชวงอายุ  20 – 
45  ป  จากนั้นจะเพิ่มมากขึ้นในอัตรา 0.5 – 1.0 มม. ปรอทตอปจนถึงอายุ  70 ป  อุปนิสัยการกิน
อาหารและการดําเนินชีวิตยังเปนสาเหตุทําใหประชากรเหลานั้นมีความผิดปกติในเสนโลหิต  ทําให
มีความดันโลหิตที่สูงขึ้น 

2. เพศ  
จากสถิติพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงเพศชาย  มักมีอาการที่รุนแรงกวาในเพศหญิง 

กลาวคือในเพศชายมีแนวโนมที่จะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา ทั้งยังพบวาเพศหญิง
ในชวงอายุ  20 – 30 ปจะมีอัตราเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตนอยกวา แตในชวงทศวรรษหลังนี้ 
พบวาเพศหญิงมีแนวโนมปวยดวยโรคนั้นมากขึ้น ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการใชยากลุมสเตอรอยด  
เชน ยาคุมกําเนิดมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาหญิงสมัยใหมมีแนวโนมดื่มสุราและสูบบุหร่ีมากขึ้น  

3. เชื้อชาติและส่ิงแวดลอม 
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ประชากรในสังคมตะวันตกและสังคมอื่นทั่วโลก ไมไดมีความแตกตางกันมากใน
อุบัติการณของโรค  แตพบวาปจจัยทางเชื้อชาติใหขอมูลที่นาสนใจจากประชากรทั้งหมดทั่วโลก
พบวาคนขาวและคนดํามีโอกาสเทากัน โดยที่คนดํามีอัตราเสี่ยงมากกวาเล็กนอย  และประชากรชาว
อินเดียมีอัตราเสี่ยงนอยที่สุด นอกจากนี้ ยังพบวาชนกลุมนอยบางเผามีอัตราเพิ่มความดนัในชวงอายุ
ที่ต่ํากวา เชน  ชนเผานอแมดสอัฟริกาตะวันออก  ชาวบุซแมนสอัฟริกาตะวันตกเฉียงใต  ชนที่อาศัย
อยูใน  ปาปูกาในหมูเกาะคุกตอนเหนือ  ทั้งนี้อาจเปนเหตุมาจากอาหารและการออกกําลังกาย
ตลอดจนสิ่งแวดลอมสบาย ๆ ไมทําใหเครียดเหมือนในสังคมเมือง  

4. ความอวน  
ผลการวิจัยจากหลายสถาบันชี้วา  น้ําหนักตัวที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของ

ความดันโลหิต  จํานวนไขมันที่เพิ่มขึ้นแตละปอนดทําใหรางกายตองผลิตเสนโลหิตมาเลี้ยงรวมเปน
ความยาวถึงหนึ่งไมล จํานวนที่เพิ่มขึ้นของเสนโลหิตฝอยนี้ทําใหหัวใจตองทํางานหนักขึ้นเพื่อสง
โลหิตไปเลี้ยงใหทั่วถึง แตโชคดีที่การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ สามารถลดความดันที่
สูงนี้ได  

5. ปริมาณเกลือที่รับประทาน 
ความสัมพันธระหวางการบริโภคเกลือและความดันโลหิตสูงนั้นยังไมแนนอน  พบวา

การจํากัดเกลือในผูปวยความดันโลหิตสูงมีแนวโนมวาสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสเปนโรคนี้สูง
เชนกัน  และเชื่อวามีสาเหตุมาจากนิสัยการบริโภคเกลือที่มากเกินขนาดในครอบครัว  มากกวาจะ
เปนสาเหตุทางกรรมพันธุ 

 

4.2 อวัยวะท่ีเปนปญหาเมื่อเปนความดันโลหิตสูง  
ทวีทอง  หงสวิวัฒน (2550 : 19) กลาววาอวัยวะที่เปนปญหาเมื่อเปนความดันโลหิตสูง 

ไดแก 
1. หัวใจและหลอดเลือด เมื่อมีความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะทําใหกลามเนื้อหัวใจหนาขึ้น  

เพราะตองทํางานหนักตลอดเวลา หองหัวใจดานซายจะขยายตัว  เมื่อขยายตัวมากขึ้น  ทํางานหนัก
นานเกินไป จะทําใหการบีบของหัวใจออนตัวลง จนอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได  

2. สมอง  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงตอสมอง  คือ ทําใหเสนเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองตีบเล็กลง  หรืออุดตัน  อาจทําใหเกิดอัมพาตถาวร  หรือถาเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตก 
เนื้อสมองตาย ก็จะเปนอันตรายถึงชีวิตได   

3. ตา อาจทําใหเสนเลือดในตามีการแข็งตัว และเสนเลือดเล็ก ๆ ในจอประสาทตาตีบตัน
ตามแขนงของหลอดเลือดตาง ๆ ทําใหเลือดออกในชั้นจอประสาท อาจทําใหประสาทตาบวม  
ตลอดไปจนถึงตาบอดในที่สุด  

4. ไต  เนื่องจากผูที่มีความดันโลหิตสูงนาน ๆ  มักทําใหไตทํางานไดไมดี เพราะหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบตัน  หากไตทํางานไดไมดี หรือเกิดภาวะไตวาย  ก็ไมสามารถขับโซเดียมได
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ตามปกติ ทําใหเกิดการคั่งของน้ํา เกิดอาการบวมตามรางกาย และเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมาก
ยิ่งขึ้นไปอีก  กลายเปนวงจรที่ทํารายทําลายจนเกิดวิกฤติ 

 

4. ขอมูลท่ัวไปของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี 
ขอมูลอําเภอเมืองปตตานี 
คําขวัญอําเภอ ถ่ินศึกษาสงขลานครินทร  แหลงทํากินนาเกลือ ทาเรือเศรษฐกิจ มัสยิด

โบราณศาลเจาแมล้ิมกอเหนี่ยว ที่ทองเที่ยวสวนสมเด็จฯ 
 1.  ขอมูลท่ัวไปของอําเภอเมืองปตตาน ี

1.1  ประวัติความเปนมา 
เมืองปตตานีตั้งเมื่อ  พ.ศ.  2444  ตามหลักฐานทางประวัติศาสตร  อําเภอเมือง

ปตตานี เปนเมืองเกาแก  มีความอุดมสมบูรณดวยโภคทรัพยเปนอูขาวอูน้ํา  มีชาวยุโรป  หลายชาติ 
เขามาทําการคาแตโบราณ  คําวา   "ปตตานี"  เปนชื่อเมือง  ไมปรากฏหลักฐานที่ชัดเจนวามีความ
เปนมาอยางไรเปนเพียงคําบอกเลาที่สืบตอกันมา  ซ่ึงมีหลักฐานในการเรียกเปนทางการตั้งแตสมัย     
รัชกาลที่  2 โปรดเกลา ฯ ใหแยกปตตานี เปน 7 หัวเมือง  คือ ปตตานี  ยะลา  ยะหริ่ง  ระแงะ          
รามัน  สายบุรี  และหนองจิก ตอมา รัชการที่ 5  ทรงโปรดเกลาฯ ยกเลิกระบบหัวเมือง โดยแบงเปน
มณฑล คือ ปตตานี ยะลา สายบุรี และระแงะ และในป  พ.ศ.  2475  ไดประกาศใชพระราชบัญญัติ
แหงราชอาณาจักรสยามจัดการปกครองขึ้นใหมเปนจังหวัด คือ  ปตตานี  ยะลา  และนราธิวาส  โดย
ไดผนวก  หนองจิก  สายบุรี  และยะหริ่งใหอยูในจังหวัดปตตานี  รามัน  ใหอยูในจังหวัดยะลา  และ
ระแงะอยูในจังหวัดนราธิวาส 
 

สภาพทั่วไปและสภาพเศรษฐกิจอําเภอเมืองปตตานี 
1.2 สภาพทั่วไป 
1. ลักษณะที่ตั้ง 
อําเภอเมืองปตตานี  เปน 1 ใน  12  อําเภอของจังหวัดปตตานี  ตั้งอยูทางทิศเหนือ

ของจังหวัดปตตานี 
2. เนื้อที่ 
มีพื้นที่ทั้งสิ้น  จํานวน  96,869  ตารางกิโลเมตร  หรือ  60,524  ไร 
3. อาณาเขตติดตอ 

   ทิศเหนือ  ติดตอกับ           อาวไทย 
ทิศใต                 ติดตอกับ           อําเภอยะรัง 
ทิศตะวันออก     ติดตอกับ           อําเภอยะหริ่ง 
ทิศตะวันตก        ติดตอกับ           อําเภอหนองจิก 
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4. ลักษณะภูมิประเทศ 
สภาพพื้นที่  เปนที่ราบลุม  และชายทะเล  มีแมน้ํา  1  สาย  คือ  แมน้ําปตตานี 
5. พื้นที่และการใชประโยชน 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

การถือครองที่ดิน  อําเภอเมืองปตตาน ี การออกเอกสารสิทธิ์ใหแกราษฎรมีเฉพาะ
หนังสือสําคัญสําหรับที่หลวง  (น.ส.ล.)  จาํนวน  52  แปลง 

6. ภูมิอากาศ 
ลักษณะทางภมูิอากาศเปนแบบมรสุม  ม ี 2  ฤดู  คือ 

ฤดูรอน             เร่ิมตั้งแต           กุมภาพนัธ  -  กรกฎาคม  

ฤดูฝน               เร่ิมตั้งแต           สิงหาคม  -  มกราคม  

7. การปกครอง 
แบงเขตการปกครองตาม พ.ร.บ. ลักษณะปกครองทองที่ พ.ศ. 2457 เปน  10  ตําบล          

66 หมูบานดังนี้        

ตําบลรูสะมิแล  จํานวน              6          หมูบาน 

ตําบลบานา                   จํานวน              11        หมูบาน 

ตําบลตันหยงลูโละ       จํานวน              3          หมูบาน 

ตําบลบาราโหม             จํานวน              3          หมูบาน 

ตําบลกะมิยอ                 จํานวน              7          หมูบาน 

ตําบลคลองมานิง           จํานวน              4          หมูบาน 

ตําบลตะลุโบะ               จํานวน              9          หมูบาน 

ตําบลบาราเฮาะ              จํานวน              8          หมูบาน 

ตําบลปูยุด                      จํานวน              7          หมูบาน 

ลําดับท่ี ประเภท จํานวน (ไร) คิดเปนรอยละของพ้ืนท่ีท้ังหมด 
ทํานา 
ทําสวน 
ทําไร 

เล้ียงสัตว 
ประมง 

ประกอบการ/ธุรกิจ 
พักอาศัย 
อ่ืน ๆ 

24,559 
5,465 
640 

2,548 
1,548 
7,500 
5,610 

12.604 

40.58 
9.03 
1.06 
4.21 
2.64 

12.39 
9.27 

20.82 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

รวม 60,520 100 
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ตําบลปะกาฮะรัง            จํานวน              8          หมูบาน 
มีเทศบาล  1  แหง  คือเทศบาลเมืองปตตานี  ประกอบดวย  ตําบลสะบารัง  ตําบล 

อาเนาะร ู และตําบลจะบังติกอ 

 

1.3  สภาพเศรษฐกิจ 

1. การเกษตรกรรมอําเภอเมืองปตตานีมีพื้นที่การเกษตรทัง้สิ้น   34,724 
ไร  ครอบครัวเกษตร  จํานวน4,289  ครอบครัว สภาพการผลิตพืชเศรษฐกิจที่สําคัญ ๆ  แยกได  ดังนี ้
ลําดับที่ พืชเศรษฐกจิ พืชที่ปลูก ผลผลิตเฉลี่ย จํานวนครัวเรือน 
1 
2 
3 
4 
5 

ขาว 
มะพราว 
ลองกอง 
ทุเรียน 
พืช/ผัก 

25,759 
4,910 
148 
118 
640 

382.70 
237.12 
112.0 
46.61 
2,428.20 

1,765 
2,042 
118 
69 
295 

2. ดานการประมง 
การทําการประมงในพื้นท่ีอําเภอเมืองปตตาน ี
1. การเพาะเลีย้งสัตวน้ํา 

1.1 น้ําจืด                จํานวน  189  ราย 
1.2 น้ํากรอย            จํานวน   84   ราย 
1.3  การเลี้ยงหอยในอาวปตตาน ี จํานวน  187  ราย  กับ  กลุมสมาชิก2,463  คน 

2. การทําประมงทะเล 
2.1 เรือประมงที่รับอนุญาต                จํานวน  862  ลํา 
2.2 เรือประมงพื้นบานชายฝง             จํานวย  456  ลํา 

3. การอุตสาหกรรม 
มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ไดรับอนุญาตดําเนนิการและประกอบการจํานวน  256  แหง 

4. การพาณิชย 
มีสถานบริการน้ํามันเชื้อเพลิงขนาดใหญ  จาํนวน  16  แหง 
มีธนาคาร  จํานวน  13  แหง  ไดแก 
ธนาคารออมสิน 

                     ธนาคารกรุงไทย  จํากัด (2  แหง) 
                     ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 
                     ธนาคารกสิกรไทย  จํากัด 
                     ธนาคารนครหลวงไทย  จํากดั 
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                     ธนาคารไทยพาณิชย  จํากัด (2 แหง) 
                     ธนาคารทหารไทย  จํากัด 
                     ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  จํากัด 
                     ธนาคารกรุงเทพพาณิชย  จํากัด 
                     ธนาคารกรุงเทพ  จํากัด (2 แหง) 

มีสหกรณ  จํานวน  7  แหง  ไดแก 
                     สหกรณการเกษตรเมืองปตตานี  จํากัด 
                     สหกรณออมทรัพยตํารวจปตตานี  จํากดั 
                     สหกรณออมทรัพยโรงพยาบาลปตตานี  จํากัด 
                     สหกรณรถยนตโดยสารปตตานี  จํากัด 
                     สหกรณรถยนตโดยสารรอบเมืองปตตาน ี จํากัด 
                 สหกรณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตปตตาน ี จํากัด 
                  5. การบริการ 
                    มีโรงแรม  จํานวน  9  แหง 
                    มีสถานบริการและเริงรมย  จํานวน  20  แหง 

การปกครองสวนทองถิ่น 
ทองที่อําเภอเมืองปตตานีประกอบดวยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 11 แหง ไดแก 
• เทศบาลเมืองปตตานี ครอบคลุมพื้นที่ตําบลสะบารัง ตําบลอาเนาะรู และตําบลจะบังติ
กอทั้งตําบล  

• องคการบริหารสวนตําบลบานา ครอบคลุมพื้นที่ตําบลบานาทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลตนัหยงลุโละ ครอบคลุมพื้นที่ตําบลตันหยงลุโละท้ังตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลคลองมานงิ ครอบคลุมพื้นที่ตําบลคลองมานิงทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลกะมิยอ ครอบคลุมพื้นที่ตําบลกะมยิอทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลบาราโหม ครอบคลุมพื้นที่ตําบลบาราโหมทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลปะกาฮะรัง ครอบคลุมพื้นที่ตําบลปะกาฮะรังทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลรสูะมิแล ครอบคลุมพื้นที่ตําบลรูสะมิแลทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลตะลุโบะ ครอบคลุมพื้นที่ตําบลตะลุโบะทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลบาราเฮาะ ครอบคลุมพื้นที่ตําบลบาราเฮาะทั้งตําบล  
• องคการบริหารสวนตําบลปยุุด ครอบคลุมพื้นที่ตําบลปุยดุทั้งตําบล 
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อักษรไทย อําเภอเมืองปตตานี 
อักษรโรมัน Amphoe Mueang Pattani 
จังหวัด ปตตานี 
รหัสทางภูมิศาสตร 9401 
รหัสไปรษณีย 94000 
ประชากร 121,881 คน (พ.ศ. 2552) 
ความหนาแนน 1,258.2 คน/ตร.กม. 
พิกัด 6°52′7″N, 101°15′0″E 

 
 5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
       ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้ 

เจะสะปอิง  บารู(2534 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมในการดําเนินงานของ
ศูนยสาธิตการตลาดของสมาชิกที่มีสถานภาพตางกัน ผลการวิจัยสรุปไดวา สมาชิกศูนยสาธิต
การตลาดที่มีเพศตางกัน อายุตางกัน รายไดตางกันและ ความสัมพันธกับเจาหนาที่ตางกันมีสวนรวม
ในการดําเนินงานของศูนยสาธิตการตลาดไมแตกตางกัน สวนสมาชิกศูนยสาธิตการตลาดที่มี
การศึกษาตางกัน มีสถานภาพผูนําตางกัน มีความรูความเขาใจตางกัน และมีเจตคติตอศูนยสาธิต
การตลาดมีสวนรวมในการดําเนินงานของศูนยสาธิตการตลาดแตกตางกัน  

ณรงค  ทองใบ (2537 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของประชาชนใน
กิจกรรมของที่อานหนังสือประจําหมูบานในจังหวัดสตูล ผลการวิจัยสรุปไดวา ระดับการมสีวนรวม
ของประชาชนในกิจกรรมของที่อานหนังสือประจําหมูบานในจังหวัดสตูล ทั้ง 4 ดาน อยูในระดับ
ปานกลาง โดยเรียงลําดับตามคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหานอย ดังนี้ ดานรวมคิด ดานรวมปฏิบัติตาม
โครงการ ดานรวมตัดสินใจ และดานรวมติดตามประเมินผล  

วิชาญ  สุขสง (2539 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ปองกันและปราบปรามการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใต ผลการวิจัยสรุปไดวา ประชาชน
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตที่เปนกลุมตัวอยาง มีสวนรวมในการปองกันและปราบปรามการกอ
การรายอยูในระดับต่ําโดยมีคะแนนเฉลี่ย = 2.32  

วชิรศักดิ์  เจริญศรี (2542 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสงขลา ผลการวิจัยสรุปไดวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานคือ อาชีพหลัก และปจจัยดานจิตวิทยา ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ การดํารงตําแหนงอ่ืนนอกเหนือจากตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน วิธีการไดรับการคัดเลือกเขาดํารงตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ความพึงพอใจในการสนับสนุนจากรัฐ 

จันทิมา  ล่ิมหัน (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรคอุจจาระรวง จังหวัดตรัง ผลการวิจัยสรุปไดวาการมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรคอุจจาระรวง จังหวัดตรัง ทั้ง
ในภาพรวมและรายได อยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในการปองกันโรคอุจจาระรวงไดแก การไดรับสนับสนุนวัสดุเผยแพร
การทํางานจากเจาหนาที่สาธารณสุข เจตคติตอการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การ
อบรมความรูเพิ่มเติมจากเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ 
ชุมชนไมยอมรับในความรูความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมเขาใจในบทบาท และกระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริง 

ดวงกมล  ศิริลัภยานนท (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองการประเมินความสามารถของ
สถานีอนามัยในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดยะลา ผลการวิจัยสรุปไดวา ความสามารถ
ของเจาหนาที่สถานีอนามัยในดานความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซอน ดานความรู
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และดานความรู เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงชนิดไมใชยา ยังอยูในระดับต่ํา สวนความสามารถของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในดานความรู ความเขาใจในการติดตามดูแล และสงตอผูปวยความดันโลหิตสูง และ
ทักษะในการวัดความดันโลหิตอยางถูกตองอยูในระดับพอใช ทักษะในการถายทอดความรูเร่ือง
ความดันโลหิตสูง พบวา มีการใหความรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและประชาชน 
ความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือของสถานีอนามัยในการดําเนินงาน คือ พบวาสวนใหญมี
เครื่องวัดความดันโลหิตพรอมและใชการได ความพรอมของระบบ ระเบียน รายงาน มีแบบรายงาน
และแบบบันทึกผูปวย HT/DM เพียงพอเกือบทุกสถานีอนามัย  

ไพฑูรย  วงษขจรเลิศเมธา (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่สงผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดานการวางแผนงานสาธารณสุขระดับชุมชน 
จังหวัดยะลา ผลการวิจัยสรุปไดวา ผลการปฏิบัติงานดานการวางแผนงานสาธารณสุข ระดับชุมชน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดยะลา อยูในระดับสูง ความรูในการปฏิบัติงานซึ่ง
เปนปจจัยสวนบุคคล และเจตคติตอกระบวนการวางแผน การคาดหวังผลประโยชนที่ไดรับ และ
การสนับสนุนจากภาครัฐ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืน ๆ มีความสัมพันธเชิงนิมานกับผลการการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดานการวางแผนงานสาธารณสุขระดับชุมชน แตรายไดซ่ึง
เปนปจจัยสวนบุคคล มีความสัมพันธเชิงนิเสธกับผลการการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานดานการวางแผนงานสาธารณสุขระดับชุมชน โดยที่ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับ
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การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและประสบการณในการวางแผนงานไมมีความสัมพันธกับ
ผลการการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดานการวางแผนงานสาธารณสุข
ระดับชุมชน 

อาสมี  โตะเจะ (2553 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
สถานศึกษาขั้นพื้นฐานในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน กรณีศึกษา โรงเรียนขนาดเล็กตนแบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาปตตานี เขต 2 ผลการวิจัยสรุป
ไดวา ระดับการมีสวนรวมที่มีผูมีสวนรวมเปนอันดับมากที่สุด คือระดับรับทราบขอมูล ลักษณะการ
มีสวนรวมในการจัดการศึกษา ดานวิชาการ ดานการบริหารงานงบประมาณ และดานบริหารงาน
บุคคล เปนในลักษณะรวมรับทราบขอมูล สวนในดานการบริหารงานทั่วไปนั้นเปนการมีสวนรวม
ในลักษณะการใหคําแนะนํา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                   ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
                                                            

      
  

 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  ผูศึกษาประสงคที่จะศึกษาการมีสวนรวมในการควบคุม
และปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง  จังหวัด
ปตตานี วามีสวนรวมเปนอยางไรและมีปจจัยอะไรบางที่มีผลตอการมีสวนรวมของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยกรอบแนวคิดนี้เกิดจากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกบั
การมีสวนรวมของปาริชาติ  วลัยเสถียร มาเปนแนวทางในการศึกษาในการเชื่อมโยงตัวแปรตางๆ
และสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวนรวมในการ
ควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการมีสวนรวมคิด ดานการมีสวนรวมวางแผน 
ดานการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรม ดานการรับผลประโยชน ดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผล 
เปนอยางไร  
 

 
การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 5 ดาน คือ  
1. ดานการมีสวนรวมคดิ 
2. ดานการมีสวนรวมวางแผน 
3. ดานการมีสวนรวมปฏิบัตกิิจกรรม 
4. ดานการรับผลประโยชน 
5. ดานการมีสวนรวมตดิตามประเมินผล 

 
 
อาชีพหลัก 
จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการเปน อสม. 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาระดับของการมีสวนรวม ในการปองกันและควบคุมโรค ความดันโลหิตสูง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี  ทั้ง 5 ดานคือ    ดานการมี
สวนรวมคิด ดานการมีสวนรวมวางแผน  ดานการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรม ดานการมีสวนรวมรับ
ผลประโยชน  ดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผล 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ทั้ง 5 ดานตามตัวแปรอิสระ 
ไดแก อาชีพหลัก จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  

3. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรค ของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี  
 

สมมติฐานในการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานในการวิจัยไวดังตอไปนี้ 
สมมติฐานที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี        

ที่มีอาชีพหลักตางกันมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน 
สมมติฐานที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี         

ที่มีจํานวนหลงัคาเรือนที่รับผิดชอบตางกนัมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงแตกตางกนั 

สมมติฐานที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี ทีม่ี
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตางกันมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกนั 
 

ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย  
ในการศึกษาการมีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง   จังหวัดปตตานี  ครั้งนี้  สามารถแสดงความสําคัญและ
ประโยชนในดานความรู และดานการนําไปใช ดังนี้  

1.  ดานความรู  
1.1 ทําใหไดขอมูลระดับการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอเมือง    จังหวัดปตตานี  ทั้ง  5 ดาน  คือ                 
ดานการมีสวนรวมคิด  ดานการมีสวนรวมวางแผน  ดานการมีสวนรวมปฏิบัติงาน   ดานการมีสวน
รวมรับผลประโยชน  ดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผล สามารถนําไปใชเปนประโยชนใน   
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การปรับพัฒนาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ตอไป 

1.2 ทําใหไดขอมูลการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี  ทัง้ 5 ดาน  ตามตัวแปรอิสระ
สามารถนําไปใชเปนประโยชนในการปรับพัฒนาการมสีวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานใหมีความเหมาะสมและตรงกับความตองการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแต
ละพื้นที่ตอไป  

1.3 ทําใหไดขอมูลปญหาและอุปสรรคการมีสวนรวมในการควบคุมและปองกันโรค
ความดันโลหติสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอเมือง  จังหวดัปตตานี ที่เปน
ประโยชนสามารถนําไปใชปรับปรุงการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
ระยะตอไปไดอยางมีคุณภาพ 
 

2. ดานการนําไปใช  
การวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนตอหนวยงานที่ เกี่ยวของ  ไดแก  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   โรงพยาบาลชุมชน             
สถานีอนามัย และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  โดยจําแนกประโยชนไดดังตอไปนี้  คือ  

2.1 ผลการมีสวนรวม สามารถนํามาใชในการวางนโยบายและแผนงานการดําเนินงาน
ดานการวางแผนงานสาธารณสุขระดับชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได  

2.2 ทําใหทราบปญหาและอปุสรรคตลอดจนขอเสนอแนะตาง ๆ ดานการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ทั้งนี้เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการ
แกไขปญหาและอุปสรรคของอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.3 สามารถใชวางแนวทางในการพัฒนาและสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมีความสามารถและมีความพรอมที่จะทําการวางแผนงานสาธารณสุขในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป  
 

ขอบเขตการวิจัย  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังตอไปนี้ 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ
เมือง  จังหวัดปตตานี  จํานวน  13 ตําบล  มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน             
ทั้งสิ้น  700  คน 
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1.2  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนีไ้ดแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี จาํนวน 13 ตําบล โดยการกําหนดขนาดของยามาเน(Yamane,1973 อาง
ถึงใน จิรลักษณ เอกดิลก,2551:44) ไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 255 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก  

2.1.1 อาชีพหลัก  
- เกษตรกรรม / ประมง 
- รับจาง 
- ธุรกิจสวนตัว 
- ไมมีอาชีพหลัก  

2.1.2  จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 
- 1-10 หลังคาเรือน 
- 11-20 หลังคาเรือน 
- 21-30 หลังคาเรือน 
- มากกวา 31 หลังคาเรือน 

2.1.5  ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
- 1-5 ป 
- 6-10 ป 
- 11-15 ป 
- มากกวา 16 ป 

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้ง 5 ดานคือดานการมีสวนรวมคิด  ดานการมีสวนรวมวางแผน  ดานการมีสวนรวมปฏิบัติงาน        
ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน  ดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผล 

 

นิยามศัพท  
1. การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีสวน

รวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดปตตานีทั้ง 5 ดาน คือ   
ดานรวมคิด  ดานรวมวางแผน  ดานรวมปฏิบัติงาน   ดานรวมรับผลประโยชน  ดานรวมติดตาม
ประเมินผล  

รวมคิด หมายถึง รวมคิดหาแนวทางในการดําเนินงานในการปองกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง   
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รวมวางแผน  หมายถึง รวมประชุมวางแผนหาแนวทางวิธีการดําเนินงานหรือ
ปรึกษาหารือในปญหาและกําหนดกิจกรรม เพื่อใหกิจกรรมบรรลุผลตามวัตถุประสงค 

รวมปฎิบัติงาน หมายถึง การเขารวมกิจกรรมตามแนวทางใหเปนตามแผนที่วางไว  
รวมรับผลประโยชน หมายถึง รวมในการรับผลประโยชน อันเกิดจากผลของกิจกรรม

หรือการดําเนินงานของ อสม. เอง 
รวมติดตามประเมินผล หมายถึง เขารวมในการติดตามประเมินผลการทํางานของ

ตนเอง กลุม และประเมินผลสถานการณภายนอกดวย 
2. การควบคุมและปองกันโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรค

ความดันโลหิตสูงดวยมาตรการแทรกแซงตางๆ เพื่อหยุดยั้งอุบัติการณ ของโรคไมวาจะดวยสาเหตุ
ใดก็ตาม   รวมทั้งการหยุดยั้ง  กระบวนการที่จะเกิดตามมา หรือการกระทําหรืองดกระทําบางสิ่ง
บางอยางเพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง
แลวและการปองกันไมใหกลับเปนซ้ําในกรณีที่หายจากการเจ็บปวยเปนโรค 

3. โรคความดันโลหิตสูง หมายถึงภาวะที่แรงดันของเลือด ที่อยูในหลอดเลือดมีคาสูงเกิน
ปกติ 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบาน อําเภอเมือง จังหวัดปตตานี  ใหไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change 
Agents) เพื่อส่ือขาวสารสาธารณสุข  การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรม
พัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง
และปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟู
สภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน 

5. ระดับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง ระดับของการ
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 5 ดานคือดานการมีสวนรวมคิด  
ดานการมีสวนรวมวางแผน  ดานการมีสวนรวมปฏิบัติงาน   ดานการมีสวนรวมรับผลประโยชน  
ดานการมีสวนรวมติดตามประเมินผล 
 
 
 
 
 
 




