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ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมของจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น         
อยางตอเนื่อง จากการสํารวจประชากรทั่วโลก พบวามีผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงโดยประมาณ               
1,000 ลานคน (Joint National Committee, VII [JNC VII], 2003) สําหรับประเทศไทย พบผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงทั่วประเทศ (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) จํานวน 445,300 คน และมีอัตรา        
การตายจากโรคความดันโลหิตสูง 24.3 ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550 ก) 
นอกจากนี้โรคความดันโลหติสูง ยังเปนปจจัยเส่ียงซ่ึงนําไปสูการเสียชีวิตและทพุพลภาพโดยพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 55.2 ตอประชากรแสนคน 
(สํานักโรคไมติดตอ, 2550) มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hyman & Pavlik, 2003) มากกวา
คนปกติ 3 เทา และมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา (Howard & Kirshner, 2009) นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาตไดมากกวาคนปกติ         
7 เทา (สํานักโรคไมติดตอ, 2550)   
 โรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบตอผูปวยดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ โดยพบวาโรคความดันโลหิตสูงทําใหผนังหลอดเลือดแข็งและหนาตวั ขาดความยดืหยุน
สงผลใหเลือดไปเลี้ยงอวยัวะตาง ๆ ลดลง  ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง            
โรคไตวาย ภาวะเสื่อมของจอประสาทตา ทําใหตามวัจนถึงตาบอดได (Howard & Kirshner, 2009) 
นอกจากนี้โรคความดันโลหติสูงยังมีผลกระทบทางดานจติใจ อารมณ โดยพบวาผูปวยเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง นอนไมหลับ หรือมีอาการซึมเศราที่รุนแรง  
(สมจิต  หนเุจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542; อวยพร  จินาวงศ, 2547) รวมทั้งมีโอกาส                
เกิดภาวะแทรกซอนทําใหเกดิความพกิารและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได นอกจากนีย้ังพบวา        
โรคความดันโลหิตสูง มีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยตองรับการตรวจรักษา             
และรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่อง ทําใหเสียคาใชจายในการรกัษา และ          
ความเจ็บปวยมีผลกระทบตอหนาที่การงานทําใหรายไดลดลง (อรพินท  กายโรจน, 2542) 
 เปาหมายในการควบคุมความดันโลหิต คอื การควบคุมความดันซีสโตลิคใหต่ํากวา 140 
มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee, VII 
[JNC VII], 2003) เพื่อปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคไต (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) การควบคุมความดันโลหิตมี 2 วิธี ไดแก 
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การควบคุมโดยการใชยา และการควบคุมโดยการไมใชยา (Joint National Committee, [JNC], 
1997)   
 การควบคุมความดันโลหิตโดยการใชยานัน้ผูปวยตองรบัประทานยาอยางถูกตองตาม
หลักการบริหารยา ไดแก ถูกชนิด ถูกเวลา ถูกขนาด และถูกวิธี แตยาทีใ่ชรักษาความดันโลหิตสูง 
มักมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไมพึงประสงคโดยทําใหเกิดความไมสุขสบายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา             
(Clark, 1991) ซ่ึงสงผลกระทบใหผูปวยมพีฤติกรรมการรับประทานยาไมเหมาะสม เชน 
รับประทานยาไมตรงเวลา เพิม่ ลด หรือหยดุยาเอง ไมมาตรวจตามแพทยนัด ไมปรึกษาแพทย     
เมื่อมีอาการผิดปกติ จะรับประทานยาตอเมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือมึนงง (พนิดา  จนัดา, 2551;             
นภารัตน  ธราพร, 2545; ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) และพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง        
ที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดตองรับประทานยา หลายชนิด หลายเวลา และหลายขนาด ซ่ึงยา         
แตละชนดิอาจมีผลขางเคียง ทําใหเกิดความไมสุขสบาย ผูปวยอาจปรับขนาดยา มีโอกาสผิดพลาด
ในการรบัประทานยา (สุปราณี  วงคปาลี, 2550)   
 การควบคุมความดันโลหิตโดยการไมใชยา ทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Anderson & Young, 2008) ไดแก  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพที่ทําใหเกิด   
หลอดเลือดแดงแข็ง เชน ลดเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ และงดสูบบุหร่ี (Joint National 
Committee, [JNC], 1997) การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยควบคุม
ความดันโลหติสูงไดดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
ที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  
รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมในปริมาณที่สูง มีไขมนัสูง ใชน้ํามันจากสัตวในการประกอบ
อาหาร ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของเกลือแรหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา         
(กฤษณาพร  ทิพยกาญจนเรขา, 2549; พนดิา  จันดา, 2550; ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) ซ่ึงอาหาร
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรเปนอาหารที่โซเดียมต่ํา ไขมันต่าํ (Anderson & 
Young, 2008) จากการศึกษาพบวา อุปสรรคในการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค ไดแก 
อาหารเฉพาะโรคมีราคาแพง ไมมีเวลาเตรียมอาหาร ทํางานนอกบาน ไมเคยชินในการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค (อรุณลดา  นางแยม, 2550) จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา อาหารที่ควบคมุ
ความดันโลหติสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH]) ตองประกอบดวยอาหาร  
ที่มีเสนใยสูง ผักสดและผลไม ลดอาหารไขมันอิ่มตัว รับประทานเนื้อปลา และถ่ัว สามารถลดระดับ
ความดันโลหติ 8-14 มิลลิเมตรปรอทไดภายใน 2 สัปดาห (Conlin, Thomas, & Bohannnan, 2002; 
Coffman, Lin, & Svetkey, 2004)          
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 พฤติกรรมการออกกําลังกายชวยลดความดนัโลหิตไดโดยทําใหหลอดเลือดมีความยืดหยุน 
ชวยลดแรงตานภายในหลอดเลือด ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค สงผลใหการเตน 
ของหัวใจลดลง ซ่ึงจากการศกึษาพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยควบคุมน้ําหนกัตัว และ
ทําใหความดันซิสโตลิคลดลง 7 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลคิลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท 
ภายในระยะเวลา 4 เดือน (Blumenthal, Sherwood, Elizabeth, Babyak, & Hinderliter, 2000; สุพรชัย  
กองพัฒนากุล, 2542) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม 
ออกกําลังกายต่ํา (สุปราณี  วงคปาลี, 2550) ซ่ึงเกี่ยวของกบัสมรรถภาพความแข็งแรงของรางกาย 
(Juarbe, P,serez-Stable, & Turox, 2002) นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยขาดความรูและทกัษะเกีย่วกับ   
การออกกําลังกาย ที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรค (สุปราณี  วงคปาลี, 2550; วาสนา  ครุฑเมือง, 2547)  
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ด ีจะทาํใหการทํางาน 
ของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง จากการศึกษาพบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงหลังจากฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง หายใจใหลึก ชาและสม่ําเสมอ  
ใชเวลา 15 นาทีทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห ทําใหระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ .001 (Viskoper, Shapira, & Priluck, 2003) ผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงที่ไดรับการฝกสมาธิแบบเคลื่อนไหวแนวชี่กง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหความเครียดลดลง 
ระดับความดนัโลหิตลดลง (นวลทิพย  ทุวรัิตน, 2544; อุดมลักษณ  จําสัตย, 2550)  
 นอกจากนี้ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เชน ดื่ม
แอลกอฮอล ชา กาแฟ สูบบหุร่ี ซ่ึงการดื่มแอลกอฮอลมากกวา 2 ออนซตอวันจะทําใหความดันโลหติ
สูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท (Beulens et al., 2007) นอกจากนี้แอลกอฮอลยังเปนสาเหตทุําใหไขมัน     
ในเลือดสูง โดยเรงการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เมื่อดื่มในปริมาณมากเปนประจาํจะทําใหเกดิ
โรคหัวใจอยางรุนแรงเมื่อเทยีบกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว นอกจากนั้น         
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพยังรวมถึงการดื่มชา กาแฟ ซ่ึงจะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เปน
สาเหตุของการเกิดหลอดเลอืดแดงแข็งและมีผลทําใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น สวนการสูบบุหร่ี
จะกระตุนการหลั่งสารเคทีโคลามีน ทําใหหลอดเลือดหดตัว หัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดในกลามเนื้อ
ขยายตวั มีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ธิดา  จับจิตต, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังคงดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีเนื่องจาก ขาดความตระหนกัไมสนใจ           
ในการปฏิบัตติัวเพื่อลดปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ (ศักดิ์ดา  ธานินทร, 2542; ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 
2550)   
 จากสถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบานโพธิ์ พบวา                     
มีแนวโนมเพิม่ขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2549 มีรายใหมเพิ่มขึ้นจากจํานวน 628 เปน 1,110 คน 
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ใน ป พ.ศ. 2551 และพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการอยางตอเนื่องในคลินิก   
ความดันโลหติ จํานวนทั้งหมด 792 คน เปนกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไดเพียงจํานวน 423 คน 
คิดเปนรอยละ 53.40  และควบคุมความดนัโลหิตไมได จํานวน 369 คน คิดเปนรอยละ 46.59  
(โรงพยาบาลบานโพธิ์, 2551) ซ่ึงจะเห็นไดวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได ยงัมีจํานวนสูง 
และจากการทบทวนงานในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหติสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง พบวา
การดูแลที่ใหแกผูปวยเปนการสอนรายกลุมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานตาง ๆ ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ และจะสอนเปน
รายบุคคลสําหรับผูที่มีปญหาในการควบคุมความดันโลหติไมได ซ่ึงการดูแลผูปวยลักษณะดังกลาว
พบวา ยังไมสามารถทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยู 
ในเกณฑได  ดังนั้นผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความแตกตางของพฤติกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การควบคุมความดันโลหิตระหวางกลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตไดและกลุมที่ควบคมุความดันโลหิต
ไมได เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการสงเสริมใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ 
และนําผลการวิจัยไปใชวางแผนการดแูลรักษาและปองกนัหรือชะลอไมใหเกิดภาวะแทรกซอน          
ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีตอไป    
     

คําถามการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคุม   

       ความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดเปนอยางไร 
 2.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติไดมีพฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  
พฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพ แตกตางจากกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไมได   
หรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  ศึกษาพฤตกิรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่  
ควบคุมความดันโลหิตได และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหติของผูปวยโรค           
ความดันโลหติสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคุม         
ความดันโลหติไดดกีวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได  
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ของ         
Green and Kreuter (1991) ที่มีเปาหมายในการวางแผนและกําหนดกลวิธีเพื่อสงเสริมสุขภาพ        
โดยวเิคราะหปญหาสุขภาพสวนบุคคลและชุมชน แลวนาํมาวางแผนแกปญหา เชน ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอม ซ่ึงในแนวคิดนี้ประกอบดวย 2 ระยะ 9 ขัน้ตอน โดยระยะที่ 1 
เปนขั้นตอนในการตรวจสอบปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ สวนระยะที่ 2 เปนการวางแผนแกปญหา 
การดําเนนิการและประเมนิผลโดยมีรายละเอียด ดังนี้         
 ขั้นตอนที่ 1  เปนการประเมนิปญหา ประกอบดวยการประเมินสังคม (Social Diagnosis) 
โดยการพิจารณาและวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิตของประชากร ขั้นตอนที ่2 การประเมนิการระบาด 
(Epidemiological Diagnosis) เปนการประเมินวามีปญหาใดบางที่เปนปญหาในสังคมแลวเลือก
ปญหาสุขภาพที่จะตองแกไข ขั้นตอนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and 
Environmental Diagnosis) วเิคราะหหาสาเหตุที่สําคัญของปญหาที่เกีย่วของกับพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอม ขัน้ตอนที่ 4 เปนการวิเคราะหปจจยัที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ (Educational 
and Organizational Diagnosis) ซ่ึงไดจําแนกปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไว 3 กลุม  
ไดแก 1) ปจจยันํา (Predisposing Factors) ที่เปนแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง          
อาจสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู 
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว 2) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
หมายถึง แหลงทรัพยากรที่จาํเปนในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ ชุมชน เชน สถานบริการทาง
สุขภาพ คาใชจาย ระยะทาง เวลา ที่ทําใหมพีฤติกรรมสุขภาพนัน้ ๆ ไดงายขึ้น 3) ปจจัยสนับสนุน 
(Reinforcing Factors) เปนปจจัยที่ชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เชน 
รางวัล ส่ิงยวนใจ และการลงโทษ ขั้นตอนที่ 5 ประเมินการบริหารและนโยบาย (Administrative 
and Policy Diagnosis) ที่เอื้อทําใหการเปลีย่นแปลงประสบความสําเร็จ ขั้นตอนที่ 6 ถึง 9 เปน     
การดําเนนิงาน (Implementation) การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมิน 
ผลกระทบ (Impact Evaluation) และการประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํเฉพาะขั้นตอนที่ 3 มาใชเปนแนวทางในการศึกษาวิเคราะห
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรม     
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การรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม         
การเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา พฤติกรรมดังกลาวมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตของโรคความดันโลหิตสูงระหวาง          
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติได และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สรุปเปนกรอบแนวคิดไดดัง
แสดงในภาพที่  1 

 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลและบคุลากรในทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจยัไปใชในการพัฒนาบริการ          
การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิก 
 2.  ดานการศึกษาพยาบาล 
 สามารถนําผลการวิจยัพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตไปใชเปนขอมูลในการฝก
ปฏิบัติใหบุคลากรทีมสุขภาพ ที่ทํางานเกีย่วกับผูปวยโรคความดันโลหติสูง 
 3.  ดานการวิจยั 
 สามารถนําผลการวิจยัไปพฒันาโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ       
เปนแนวทางในการศึกษาเกีย่วกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเด็นอื่น ๆ ตอไป 
      

 
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

พฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอ
สุขภาพ 

 

กลุมท่ีควบคุมความดันโลหติได 
 

 

กลุมท่ีควบคุมความดันโลหติไมได  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตไมได ที่มารับบริการตรวจรักษา คลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบานโพธิ์ 
จังหวดัฉะเชิงเทรา ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553    
 

นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวามภีาวะ   
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีคาความดันโลหติซิสโตลิคที่วัดไดมากกวาหรือเทากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือคาความดันโลหติไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
(Joint Nation Committee, [JNC], 1997)  
 ความดันโลหติสูงท่ีควบคุมได  หมายถึง ผูปวยที่มีคาความดันโลหิตซิสโตลิคที่วัดได           
นอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน โดยตรวจสอบจากเวชระเบียนผูปวยที่มารับบริการ 
 ความดันโลหติสูงท่ีควบคุมไมได  หมายถงึ ผูปวยที่มีคาความดันโลหติที่วัดได ไดแก               
1) คาความดนัโลหิตซิสโตลิคที่วัดได มากกวาหรือเทากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และ 2) คาความดันโลหิตซิสโตลิค หรือคา      
ความดันโลหติไดแอสโตลิคตัวใดตวัหนึง่มากกวาคาปกติ ติดตอกนัอยางนอย 6 เดือน โดยตรวจสอบ
จากเวชระเบยีนผูปวยที่มารบับริการ 
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมที่มีผลตอ           
การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กําหนด ประกอบดวย พฤตกิรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
 พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงเกี่ยวกับ
การไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยที่ถูกตองทั้งขนาด วิธีการใชยา โดยผูปวยไมเพิ่มหรือลด
ขนาดของยา ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาของ วิราวรรณ  จันทมูล (2551) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกที่เกีย่วกับ        
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกชนิดอาหาร การเตรียม 
การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร ประเมินโดยแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของ อรุณลดา  นางแยม (2550)   
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 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายแบบแอโรบิคซ่ึงเปนการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อกลุมใหญของรางกายอยางตอเนื่อง วันละ 15- 30 นาที ทุกวนัหรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
(JNC VII, 2003) ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง
ของ วิราวรรณ  จันทมูล (2551)  
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อตอบสนองตอความเครียดโดยครอบคลุมทั้งการเผชิญความเครียดแบบเผชิญปญหา การจัดการ
กับอารมณ และการจัดการกบัปญหาทางออม ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของ ปราณี  มิ่งขวัญ (2542)  
 พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสขุภาพ หมายถึง การปฏิบัติที่จะไมทําใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพหรอืสงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน งดสูบบุหร่ี งดดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ 
ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ของ วิราวรรณ  จันทมลู (2551)                
 

 
 
 


