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ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมของจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น         
อยางตอเนื่อง จากการสํารวจประชากรทั่วโลก พบวามีผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงโดยประมาณ               
1,000 ลานคน (Joint National Committee, VII [JNC VII], 2003) สําหรับประเทศไทย พบผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงทั่วประเทศ (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) จํานวน 445,300 คน และมีอัตรา        
การตายจากโรคความดันโลหิตสูง 24.3 ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550 ก) 
นอกจากนี้โรคความดันโลหติสูง ยังเปนปจจัยเส่ียงซ่ึงนําไปสูการเสียชีวิตและทพุพลภาพโดยพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 55.2 ตอประชากรแสนคน 
(สํานักโรคไมติดตอ, 2550) มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hyman & Pavlik, 2003) มากกวา
คนปกติ 3 เทา และมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา (Howard & Kirshner, 2009) นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาตไดมากกวาคนปกติ         
7 เทา (สํานักโรคไมติดตอ, 2550)   
 โรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบตอผูปวยดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ โดยพบวาโรคความดันโลหิตสูงทําใหผนังหลอดเลือดแข็งและหนาตวั ขาดความยดืหยุน
สงผลใหเลือดไปเลี้ยงอวยัวะตาง ๆ ลดลง  ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง            
โรคไตวาย ภาวะเสื่อมของจอประสาทตา ทําใหตามวัจนถึงตาบอดได (Howard & Kirshner, 2009) 
นอกจากนี้โรคความดันโลหติสูงยังมีผลกระทบทางดานจติใจ อารมณ โดยพบวาผูปวยเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง นอนไมหลับ หรือมีอาการซึมเศราที่รุนแรง  
(สมจิต  หนเุจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542; อวยพร  จินาวงศ, 2547) รวมทั้งมีโอกาส                
เกิดภาวะแทรกซอนทําใหเกดิความพกิารและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได นอกจากนีย้ังพบวา        
โรคความดันโลหิตสูง มีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยตองรับการตรวจรักษา             
และรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่อง ทําใหเสียคาใชจายในการรกัษา และ          
ความเจ็บปวยมีผลกระทบตอหนาที่การงานทําใหรายไดลดลง (อรพินท  กายโรจน, 2542) 
 เปาหมายในการควบคุมความดันโลหิต คอื การควบคุมความดันซีสโตลิคใหต่ํากวา 140 
มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee, VII 
[JNC VII], 2003) เพื่อปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคไต (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) การควบคุมความดันโลหิตมี 2 วิธี ไดแก 
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การควบคุมโดยการใชยา และการควบคุมโดยการไมใชยา (Joint National Committee, [JNC], 
1997)   
 การควบคุมความดันโลหิตโดยการใชยานัน้ผูปวยตองรบัประทานยาอยางถูกตองตาม
หลักการบริหารยา ไดแก ถูกชนิด ถูกเวลา ถูกขนาด และถูกวิธี แตยาทีใ่ชรักษาความดันโลหิตสูง 
มักมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไมพึงประสงคโดยทําใหเกิดความไมสุขสบายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา             
(Clark, 1991) ซ่ึงสงผลกระทบใหผูปวยมพีฤติกรรมการรับประทานยาไมเหมาะสม เชน 
รับประทานยาไมตรงเวลา เพิม่ ลด หรือหยดุยาเอง ไมมาตรวจตามแพทยนัด ไมปรึกษาแพทย     
เมื่อมีอาการผิดปกติ จะรับประทานยาตอเมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือมึนงง (พนิดา  จนัดา, 2551;             
นภารัตน  ธราพร, 2545; ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) และพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง        
ที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดตองรับประทานยา หลายชนิด หลายเวลา และหลายขนาด ซ่ึงยา         
แตละชนดิอาจมีผลขางเคียง ทําใหเกิดความไมสุขสบาย ผูปวยอาจปรับขนาดยา มีโอกาสผิดพลาด
ในการรบัประทานยา (สุปราณี  วงคปาลี, 2550)   
 การควบคุมความดันโลหิตโดยการไมใชยา ทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Anderson & Young, 2008) ไดแก  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพที่ทําใหเกิด   
หลอดเลือดแดงแข็ง เชน ลดเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ และงดสูบบุหร่ี (Joint National 
Committee, [JNC], 1997) การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยควบคุม
ความดันโลหติสูงไดดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
ที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  
รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมในปริมาณที่สูง มีไขมนัสูง ใชน้ํามันจากสัตวในการประกอบ
อาหาร ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของเกลือแรหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา         
(กฤษณาพร  ทิพยกาญจนเรขา, 2549; พนดิา  จันดา, 2550; ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 2550) ซ่ึงอาหาร
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรเปนอาหารที่โซเดียมต่ํา ไขมันต่าํ (Anderson & 
Young, 2008) จากการศึกษาพบวา อุปสรรคในการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค ไดแก 
อาหารเฉพาะโรคมีราคาแพง ไมมีเวลาเตรียมอาหาร ทํางานนอกบาน ไมเคยชินในการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค (อรุณลดา  นางแยม, 2550) จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา อาหารที่ควบคมุ
ความดันโลหติสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH]) ตองประกอบดวยอาหาร  
ที่มีเสนใยสูง ผักสดและผลไม ลดอาหารไขมันอิ่มตัว รับประทานเนื้อปลา และถ่ัว สามารถลดระดับ
ความดันโลหติ 8-14 มิลลิเมตรปรอทไดภายใน 2 สัปดาห (Conlin, Thomas, & Bohannnan, 2002; 
Coffman, Lin, & Svetkey, 2004)          
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 พฤติกรรมการออกกําลังกายชวยลดความดนัโลหิตไดโดยทําใหหลอดเลือดมีความยืดหยุน 
ชวยลดแรงตานภายในหลอดเลือด ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค สงผลใหการเตน 
ของหัวใจลดลง ซ่ึงจากการศกึษาพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยควบคุมน้ําหนกัตัว และ
ทําใหความดันซิสโตลิคลดลง 7 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลคิลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท 
ภายในระยะเวลา 4 เดือน (Blumenthal, Sherwood, Elizabeth, Babyak, & Hinderliter, 2000; สุพรชัย  
กองพัฒนากุล, 2542) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม 
ออกกําลังกายต่ํา (สุปราณี  วงคปาลี, 2550) ซ่ึงเกี่ยวของกบัสมรรถภาพความแข็งแรงของรางกาย 
(Juarbe, P,serez-Stable, & Turox, 2002) นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยขาดความรูและทกัษะเกีย่วกับ   
การออกกําลังกาย ที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรค (สุปราณี  วงคปาลี, 2550; วาสนา  ครุฑเมือง, 2547)  
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ด ีจะทาํใหการทํางาน 
ของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง จากการศึกษาพบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงหลังจากฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง หายใจใหลึก ชาและสม่ําเสมอ  
ใชเวลา 15 นาทีทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห ทําใหระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ .001 (Viskoper, Shapira, & Priluck, 2003) ผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงที่ไดรับการฝกสมาธิแบบเคลื่อนไหวแนวชี่กง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ สงผลใหความเครียดลดลง 
ระดับความดนัโลหิตลดลง (นวลทิพย  ทุวรัิตน, 2544; อุดมลักษณ  จําสัตย, 2550)  
 นอกจากนี้ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เชน ดื่ม
แอลกอฮอล ชา กาแฟ สูบบหุร่ี ซ่ึงการดื่มแอลกอฮอลมากกวา 2 ออนซตอวันจะทําใหความดันโลหติ
สูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท (Beulens et al., 2007) นอกจากนี้แอลกอฮอลยังเปนสาเหตทุําใหไขมัน     
ในเลือดสูง โดยเรงการเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เมื่อดื่มในปริมาณมากเปนประจาํจะทําใหเกดิ
โรคหัวใจอยางรุนแรงเมื่อเทยีบกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว นอกจากนั้น         
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพยังรวมถึงการดื่มชา กาแฟ ซ่ึงจะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เปน
สาเหตุของการเกิดหลอดเลอืดแดงแข็งและมีผลทําใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น สวนการสูบบุหร่ี
จะกระตุนการหลั่งสารเคทีโคลามีน ทําใหหลอดเลือดหดตัว หัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดในกลามเนื้อ
ขยายตวั มีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ธิดา  จับจิตต, 2547) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังคงดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีเนื่องจาก ขาดความตระหนกัไมสนใจ           
ในการปฏิบัตติัวเพื่อลดปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ (ศักดิ์ดา  ธานินทร, 2542; ยุทธพงษ  พรหมเสนา, 
2550)   
 จากสถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบานโพธิ์ พบวา                     
มีแนวโนมเพิม่ขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2549 มีรายใหมเพิ่มขึ้นจากจํานวน 628 เปน 1,110 คน 
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ใน ป พ.ศ. 2551 และพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการอยางตอเนื่องในคลินิก   
ความดันโลหติ จํานวนทั้งหมด 792 คน เปนกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไดเพียงจํานวน 423 คน 
คิดเปนรอยละ 53.40  และควบคุมความดนัโลหิตไมได จํานวน 369 คน คิดเปนรอยละ 46.59  
(โรงพยาบาลบานโพธิ์, 2551) ซ่ึงจะเห็นไดวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได ยงัมีจํานวนสูง 
และจากการทบทวนงานในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหติสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง พบวา
การดูแลที่ใหแกผูปวยเปนการสอนรายกลุมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานตาง ๆ ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ และจะสอนเปน
รายบุคคลสําหรับผูที่มีปญหาในการควบคุมความดันโลหติไมได ซ่ึงการดูแลผูปวยลักษณะดังกลาว
พบวา ยังไมสามารถทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยู 
ในเกณฑได  ดังนั้นผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความแตกตางของพฤติกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การควบคุมความดันโลหิตระหวางกลุมที่ควบคุมความดนัโลหิตไดและกลุมที่ควบคมุความดันโลหิต
ไมได เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการสงเสริมใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ 
และนําผลการวิจัยไปใชวางแผนการดแูลรักษาและปองกนัหรือชะลอไมใหเกิดภาวะแทรกซอน          
ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีตอไป    
     

คําถามการวิจัย 
 1.  พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคุม   

       ความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดเปนอยางไร 
 2.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติไดมีพฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  
พฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพ แตกตางจากกลุมที่ควบคมุความดันโลหิตไมได   
หรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  ศึกษาพฤตกิรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่  
ควบคุมความดันโลหิตได และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหติของผูปวยโรค           
ความดันโลหติสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
 

 
 
 



 5 

สมมติฐานของการวิจัย 
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ควบคุม         
ความดันโลหติไดดกีวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได  
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ของ         
Green and Kreuter (1991) ที่มีเปาหมายในการวางแผนและกําหนดกลวิธีเพื่อสงเสริมสุขภาพ        
โดยวเิคราะหปญหาสุขภาพสวนบุคคลและชุมชน แลวนาํมาวางแผนแกปญหา เชน ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอม ซ่ึงในแนวคิดนี้ประกอบดวย 2 ระยะ 9 ขัน้ตอน โดยระยะที่ 1 
เปนขั้นตอนในการตรวจสอบปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ สวนระยะที่ 2 เปนการวางแผนแกปญหา 
การดําเนนิการและประเมนิผลโดยมีรายละเอียด ดังนี้         
 ขั้นตอนที่ 1  เปนการประเมนิปญหา ประกอบดวยการประเมินสังคม (Social Diagnosis) 
โดยการพิจารณาและวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิตของประชากร ขั้นตอนที ่2 การประเมนิการระบาด 
(Epidemiological Diagnosis) เปนการประเมินวามีปญหาใดบางที่เปนปญหาในสังคมแลวเลือก
ปญหาสุขภาพที่จะตองแกไข ขั้นตอนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and 
Environmental Diagnosis) วเิคราะหหาสาเหตุที่สําคัญของปญหาที่เกีย่วของกับพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอม ขัน้ตอนที่ 4 เปนการวิเคราะหปจจยัที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ (Educational 
and Organizational Diagnosis) ซ่ึงไดจําแนกปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไว 3 กลุม  
ไดแก 1) ปจจยันํา (Predisposing Factors) ที่เปนแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง          
อาจสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู 
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว 2) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
หมายถึง แหลงทรัพยากรที่จาํเปนในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ ชุมชน เชน สถานบริการทาง
สุขภาพ คาใชจาย ระยะทาง เวลา ที่ทําใหมพีฤติกรรมสุขภาพนัน้ ๆ ไดงายขึ้น 3) ปจจัยสนับสนุน 
(Reinforcing Factors) เปนปจจัยที่ชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เชน 
รางวัล ส่ิงยวนใจ และการลงโทษ ขั้นตอนที่ 5 ประเมินการบริหารและนโยบาย (Administrative 
and Policy Diagnosis) ที่เอื้อทําใหการเปลีย่นแปลงประสบความสําเร็จ ขั้นตอนที่ 6 ถึง 9 เปน     
การดําเนนิงาน (Implementation) การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมิน 
ผลกระทบ (Impact Evaluation) และการประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํเฉพาะขั้นตอนที่ 3 มาใชเปนแนวทางในการศึกษาวิเคราะห
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย พฤติกรรม     
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การรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม         
การเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา พฤติกรรมดังกลาวมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตของโรคความดันโลหิตสูงระหวาง          
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติได และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สรุปเปนกรอบแนวคิดไดดัง
แสดงในภาพที่  1 

 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่  1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลและบคุลากรในทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจยัไปใชในการพัฒนาบริการ          
การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิก 
 2.  ดานการศึกษาพยาบาล 
 สามารถนําผลการวิจยัพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตไปใชเปนขอมูลในการฝก
ปฏิบัติใหบุคลากรทีมสุขภาพ ที่ทํางานเกีย่วกับผูปวยโรคความดันโลหติสูง 
 3.  ดานการวิจยั 
 สามารถนําผลการวิจยัไปพฒันาโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ       
เปนแนวทางในการศึกษาเกีย่วกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในประเด็นอื่น ๆ ตอไป 
      

 
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

พฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอ
สุขภาพ 

 

กลุมท่ีควบคุมความดันโลหติได 
 

 

กลุมท่ีควบคุมความดันโลหติไมได  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหติไดและกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตไมได ที่มารับบริการตรวจรักษา คลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลบานโพธิ์ 
จังหวดัฉะเชิงเทรา ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553    
 

นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวามภีาวะ   
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีคาความดันโลหติซิสโตลิคที่วัดไดมากกวาหรือเทากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือคาความดันโลหติไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
(Joint Nation Committee, [JNC], 1997)  
 ความดันโลหติสูงท่ีควบคุมได  หมายถึง ผูปวยที่มีคาความดันโลหิตซิสโตลิคที่วัดได           
นอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน โดยตรวจสอบจากเวชระเบียนผูปวยที่มารับบริการ 
 ความดันโลหติสูงท่ีควบคุมไมได  หมายถงึ ผูปวยที่มีคาความดันโลหติที่วัดได ไดแก               
1) คาความดนัโลหิตซิสโตลิคที่วัดได มากกวาหรือเทากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และ 2) คาความดันโลหิตซิสโตลิค หรือคา      
ความดันโลหติไดแอสโตลิคตัวใดตวัหนึง่มากกวาคาปกติ ติดตอกนัอยางนอย 6 เดือน โดยตรวจสอบ
จากเวชระเบยีนผูปวยที่มารบับริการ 
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมที่มีผลตอ           
การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กําหนด ประกอบดวย พฤตกิรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
 พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงเกี่ยวกับ
การไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยที่ถูกตองทั้งขนาด วิธีการใชยา โดยผูปวยไมเพิ่มหรือลด
ขนาดของยา ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาของ วิราวรรณ  จันทมูล (2551) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกที่เกีย่วกับ        
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกชนิดอาหาร การเตรียม 
การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร ประเมินโดยแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของ อรุณลดา  นางแยม (2550)   
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 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายแบบแอโรบิคซ่ึงเปนการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อกลุมใหญของรางกายอยางตอเนื่อง วันละ 15- 30 นาที ทุกวนัหรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
(JNC VII, 2003) ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง
ของ วิราวรรณ  จันทมูล (2551)  
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อตอบสนองตอความเครียดโดยครอบคลุมทั้งการเผชิญความเครียดแบบเผชิญปญหา การจัดการ
กับอารมณ และการจัดการกบัปญหาทางออม ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของ ปราณี  มิ่งขวัญ (2542)  
 พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสขุภาพ หมายถึง การปฏิบัติที่จะไมทําใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพหรอืสงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง เชน งดสูบบุหร่ี งดดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ 
ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ของ วิราวรรณ  จันทมลู (2551)                
 

 
 
 


