
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา เพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม            
ความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวจิัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ
ดังตอไปนี ้

1. แนวคดิเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

  2.1  พฤติกรรมการรับประทานยา 
  2.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  2.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  2.4  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
  2.5  พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
 3.  การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลบานโพธิ์ 
 4.  แนวคดิ PRECEDE–PROCEED Model 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูง (Hypertension) หมายถงึ ความดันภายในหลอดเลือดแดงเกิดจากการ               
ที่หัวใจหองลางซายบีบตัวเพือ่นําเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย เรียกวา ความดันซิสโตลิค 
(Systolic Blood Pressure) หรือความดันตวับนมีคาเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท สวน
ความดันเลือดแดงที่ลดลงในขณะทีห่ัวใจคลายตัวเรียกวาความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood 
Pressure) หรือความดันโลหติตัวลางมีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงความดันได
แอสโตลิคจะบอกถึงความสามารถของหลอดเลือดแดงในการยืดขยายและหดตวั โดยเฉพาะหลอด
เลือดขนาดเลก็ ถายืดขยายตวัและหดตวัไดไมดีความดนัไดแอสโตลคิจะสูงขึ้น คาปกติของความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตวัจะสูงกวาคาความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัว (Joint National Committee, 
[JNC], 1997; World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999)                           
 การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตสงู   
 ความดันโลหติสูงสามารถจําแนกเปนระดบั  ซ่ึงคณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา
ไดกําหนด (Joint National Committee, [JNC], 1997) ดังนี้  
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               ชนิดของความดนัโลหิต                ความดันซิสโตลิค                          ความดันไดแอสโตลคิ    
                                                    (มิลลิเมตรปรอท)                             (มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหติปกติ                            < 120                        และ                     < 80 
ปกติคอนขางสูง                                120-139                     หรือ                     80-89 
ความดันโลหติสูง (Hypertension) 
ระยะ 1 (Mild)                                  140-159                      หรือ                     90-99 
ระยะ 2 (Moderate)                            > 160                         หรือ                    > 100 

                
 นอกจากนี้ คณะผูเชีย่วชาญขององคการอนามัยโลก (World Health Organization-
International Society of Hypertension, 1999) แบงความรุนแรงของความดันโลหิตสูงตามการเสื่อม
สมรรถภาพของอวัยวะตาง ๆ ออกเปน 3 ระดับ คือ                                             
 ความรุนแรงระดับที ่1 ตรวจไมพบความเสือ่มของอวัยวะตาง ๆ  
 ความรุนแรงระดับที ่2 ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 
 1.  เวนตริเคิลซายโต  โดยการตรวจรางกายเอกซเรยทรวงอก หรือตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ 
 2.  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือเฉพาะบางสวน 
 3.  มีอัลบูมินในปสสาวะ หรือครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงกวาปกต ิ
 ความรุนแรงระดับที ่3 มีอาการและสิ่งตรวจพบบงวามกีารเสื่อมสมรรถภาพของอวยัวะ               
ตาง ๆ เปนผลมาจากความดนัโลหิตสูง ไดแก 
 1.  อาการเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจตาย หรือภาวะหวัใจวาย 
 2.  อัมพาตเกิดจากเลือดออกในเนื้อสมอง หรือภาวะสมองบวมจากความดันโลหิตสูง
ชนิดรายแรง (Hypertensive Encephalopathy) 
 3.  ความผิดปกติของจอภาพนัยนตาในระดบั 3 หรือ 4 (Hypertensive Retinopathy Grade 
3 หรือ Grade 4) 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูง แบงได 2 ชนิด ดังนี ้
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ (Essential or Primary Hypertension)  
 ความดันโลหติสูงที่ไมทราบสาเหตุ พบเปนสวนใหญประมาณรอยละ 90-95 ของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (พึงใจ  งามอุโฆษ, 2541) มักไมทราบสาเหตุที่แทจริงแตมีปจจัยเสริม
ใหเกิดความดนัโลหิตสูง เชน กรรมพันธุ การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม อาหารรสเค็มจัด 
ความอวน ความเครียด และการสูบบุหร่ี เปนตน  
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 องคการอนามัยโลก (World Health Organization-International Society of Hypertension, 
1999) ไดใหความเหน็เกีย่วกบัปจจัยที่คาดวาจะเกีย่วของกับโรคความดนัโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ
มี 2 ประการ ดงันี้ 
  1.1  ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไมได 
   1.1.1  กรรมพันธุ จากการศกึษาพบวา ปจจัยทางครอบครัวที่มีบิดามารดา พี่และหรือ
นองเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง (ธนาภรณ  วงษา, 2551)  
เชนเดยีวกบัการศึกษา พบวา ผูที่มียีน Angiotensinogen ยังเปนผูที่มีความไวตอการเพิ่มของระดบัโซเดียม 
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (Inoue et al., 1997) 
   1.1.2  เพศ มีความแตกตางของระดับความดันโลหิตสูงในเพศหญิงและเพศชาย          
เพศหญิงจะมปีจจัยที่ทําใหความดันโลหติสูง ไดแก การรับประทานยาคุมกําเนิด การตั้งครรภ               
การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจนในวยัหมดประจําเดือน เปนตน เนื่องจาก Estrogen เพศหญิง       
ในวยักอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมการทํางานของเรนินในกระแสเลือดต่ํา และจะทํางานมากขึน้
ภายหลังหมดประจําเดือนทาํใหเกิดความผิดปกติของระบบ Renin Angiotensin สงผลใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น (Olson & Warren, 2000)  
   1.1.3  อายุ พบวา ระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ซ่ึงอายุที่เพิ่มขึน้ในแตละป
ทําใหคาความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่ความดันโลหิต            
ไดแอสโตลิคจะเพิ่มขึน้เฉลี่ย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Kaplan, 2006) ในวัยผูใหญทั้งความดัน           
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจะสูงขึ้นอยางสม่ําเสมอชา ๆ โดยความดันโลหิตซิสโตลิคมี
แนวโนมที่จะสูงขึ้นกวาความดันโลหิตไดแอสโตลิค ซ่ึงคาความดันซสิโตลิคปกติในผูใหญนอยกวา 
130 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิคนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) และ
ขึ้นอยูกับปจจยัเส่ียงในแตละชวงอายุ เชน ผูหญิงรับประทานยาคุมกําเนิด หรือผูสูงอายุมีความเสื่อม
ของหลอดเลือด เนื่องจาก ฮอรโมนเรนินมปีระสิทธิภาพลดลงมีผลทําใหหลอดเลือดของผูสูงอายุ    
เกิดแรงตานมากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น                            
   1.1.4  เชื้อชาติ การศึกษา พบวา คนผิวดําในสหรัฐอเมริกาเปนโรคความดันโลหิต
สูงมากกวาคนผิวขาว ตลอดจนเริ่มมีความดันโลหิตสูงในอายุที่นอยกวาและมีระดับความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดมากกวา (JNC VII, 2003) 
  1.2  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   
   1.2.1  ภาวะเครียด (Stress) เชื่อวาเปนสาเหตุของความดนัโลหิตสูง เนือ่งจาก
รางกายตอบสนองตอความเครียดที่เกดิขึ้นโดยมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําใหมี   
การหลั่งฮอรโมนนอรอิพิเนฟรินซึ่งกระตุนใหรางกายสรางสารเรนินและสงผลใหหลอดเลือดหดตวั
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และตอมหมวกไตสรางสารอัลโดสเตอโรน ทําใหมกีารดูดซึมโซเดียมกลับสูกระแสเลือด เพิ่ม    
แรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหวัใจ สงผลทําใหความดนัโลหิตสูง จาก
การศึกษาของ Bruce, Jonas, James, and Lando (2000) พบวา ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเครียด ความวิตก
กังวล โมโหงาย รอยละ 82 (วรารัตน  เหลานภากุล, 2546) สัมพันธกับอาชีพ ระดับเศรษฐกจิ และ
บุคลิกภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ จตพุร  รางใหญ (2551) พบวา สาเหตุจากสิ่งแวดลอม และ
เร่ืองครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกกบัความเครียด  
   1.2.2  อาชีพ อาชีพที่ตองเผชิญกับภาวะเครยีดบอย ๆ หรือตองตัดสินใจเกี่ยวกบั
ภาวะคุกคามตอชีวิตของบุคคลอื่น Schnall, Pieper, and Schwartz (1990) ศึกษาความเสี่ยงของ
เจาหนาที่สถานีควบคุมการจราจรทางอากาศ พบวา มีความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง
มากกวาประชากรทั่วไป 5 เทา   
   1.2.3  อาหาร พบวา การไดรับประทานอาหารบางชนิดมคีวามสัมพันธกับอัตรา
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาของ Burnier (1998) พบวา การบริโภคเกลือมาก           
มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เชน รับประทานโซเดยีมมากเกินไป ขาดสารอาหาร
แคลเซียม โปแตสเซียม วิตามินเอ และซี (JNC VII, 2003; Law, 1997) 
   1.2.4  ปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ     
    1.2.4.1  การดื่มสุรา พบวา มีความสัมพันธกับโรคความดนัโลหิตสูง เนือ่งจาก
แอลกอฮอลจะกระตุนใหมกีารหลั่งแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหมีการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด หวัใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดันสูง ระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น 
(Wexler & Aukerman, 2006) 
    1.2.4.2  การสูบบุหร่ีจะทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได เนื่องจากสาร
นิโคตินในบหุร่ีมีผลตอการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดเพิ่มมาก
ขึ้น  สงผลใหความดันโลหติสูง (Wexler & Aukerman, 2006) การสูบบหุร่ีเปนครั้งคราวอาจทําให             
ความดันโลหติสูงไดชั่วคราว ถึงแมวาจะไมมีขอสรุปวาอัตราเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้
ในผูที่สูบบุหร่ีมากกวาผูที่ไมไดสูบบุหร่ีก็ตาม แตอาจเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกดิโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดแข็งตัว (JNC VII, 2003)                                               
 2.  ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบไดประมาณ           
รอยละ 5-10 ของคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (พึงใจ  งามอโุฆษ, 2541) ตรวจพบสาเหต ุ
หรือรอยโรคที่กอใหเกิดความดันโลหิตสูง  เชน ความผิดปกติที่ไต หรือตอมหมวกไต หรือจาก     
การไดรับยา หรือฮอรโมนบางอยาง ซ่ึงสงผลทําใหความดนัโลหิตสูงได ที่สําคัญไดแก 
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  2.1 โรคของเนื้อไตและหลอดเลือดที่ไปเลีย้งไต เปนสาเหตุของความดนัโลหิตสูงที่              
พบบอย เชื่อวาการที่ไตถูกทาํลายทําใหเกิดความดันโลหติสูง โดยกระตุนระบบ Renin Angiotensin 
ภาวะไตวายมกัจะทําใหเกิดการคั่งของน้ําและโซเดียม ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง สมจิต                    
หนุกุลเจริญ  และอรสา  พันธภักดี (2542) 
  2.2  ความผิดปกติทางระบบตอมไรทอ มีบทบาทสําคัญที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง
ซ่ึงพบประมาณรอยละ 1 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
   2.2.1  Primary Aldosteronism ความผิดปกติทางตอมไรทอ ตอมหมวกไตสวน 
Cortex จะมีการหลั่ง Aldosterone ออกมา ทําใหมีการคั่งของโซเดียมและน้ําในรางกาย ทําใหหวัใจ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น กลามเนือ้บีบตัวแรง มผีลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนีย้งัใหฮอรโมน
อ่ืน ๆ  เชน คอรติซอล ซ่ึงทําใหเกิดความดนัโลหิตสูงได ผูปวยจะมีลักษณะหนากลม หลังโหนก 
แขนขาลีบเล็ก มีหนวดในผูหญิง   
   2.2.2  Pheochromocytoma  เปนเนื้องอกของตอมหมวกไตสวน Medulla หรือ 
Sympathetic Chain ทําใหมกีารหลั่งของแคทีโคลามีน คือ เอฟริเนฟรินและนอรเอฟริเนฟรินเขามา
ในกระแสเลือดจํานวนมาก ทําใหหลอดเลือดหดตวัเกดิความดันโลหิตสูง 
   2.2.3  Acromegaly โรคนี้ทําใหมีระดับของ Aldosterone เพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุ   
ทําใหมีการคั่งของโซเดียมและน้ําเพิ่มขึ้น 
   2.2.4  Hypothyroidism พยาธิสภาพของโรคจะทําใหม ีCardiac Output ลดลง ซ่ึง
รางกายจะชดเชยใหเกิดความสมดุล โดยการเพิ่มความตานทานของหลอดเลือด ซ่ึงสามารถตรวจพบ
คาความดันโลหิตไดแอสโตลิคมักสูงขึ้น     
  2.3  จากยาและปฏิกิริยาของยา (Drugs Interaction) เชน ยาคุมกําเนิด ทําใหผูหญิง  
บางคนเกิดความดันโลหิตสูงได เนื่องจาก Estrogen ไปกระตุนตับใหสรางเรนินเพิ่มมากขึ้นรวมกบั
การทํางานของเรนินในพลาสมาเพิ่มขึ้นและความผิดปกติของระบบ Renin Angiotensin อาจทําให 
ความดันโลหติสูงขึ้น  
  2.4  ความผิดปกติของระบบประสาท มักพบในผูปวยทีม่ีแรงดันในสมองเพิ่มขึ้น เชน  
ภาวะที่มีเลือดออกในสมอง (Intracranial Hemorrhage) หรือมีเลือดออกในเยื่อหุมสมอง (Subdural 
Hematoma) การเพิ่มความดนัในกะโหลกศีรษะ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได เนื่องภาวะ        
ความดันในกะโหลกศีรษะสงู ทําใหเนื้อสมองถูกกดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไดลดลง       
เกิดภาวะสมองขาดเลือด สมองบวมรางกายจะปรับตวัเพือ่ใหมีเลือดไปเลี้ยงสมองไดเพียงพอ             
มีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรและหายใจชาลงไมสม่ําเสมอ    
  2.5  การตั้งครรภที่ผิดปกติ เชน ภาวะครรภเปนพษิ (Toxemia of Pregnancy) 
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 อาการและอาการแสดง 
 โดยทั่วไปแลวผูปวยสวนใหญที่มีคาระดับความดันโลหติสูงเล็กนอยหรือปานกลาง
มักจะไมแสดงอาการ แตในกลุมที่มีระดับความดันโลหิตสูงมากหรือสูงในระดบัรุนแรง (พึงใจ                   
งามอุโฆษ, 2541) อาจจะมีอาการดังตอไปนี้ 
 1.  ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง ลักษณะอาการปวด
ศีรษะ  มักจะปวดที่บริเวณทายทอยเกิดขึน้ในตอนเชาและอาจจะดีขึ้นหรือคอย ๆ หายไปเองภายใน
ระยะเวลาไมกีช่ั่วโมง ตอมาอาจมีคล่ืนไส อาเจียน หรือตามัวรวมดวย ซ่ึงกลไกนี้เชื่อวาเกดิจาก      
การมีการเพิ่มแรงดันในกะโหลกศีรษะมากในชวงระยะหลังตื่นนอน เนื่องจากเวลากลางคืนขณะ
นอนหลับศูนยการควบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุน จึงทําใหเกิดคารบอนไดออกไซดคั่ง
และสารคารบอนไดออกไซดนี้จะมีผลทําใหเสนเลือดทั่วรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองจะขยาย
ขนาดขึ้นจึงทําใหเพิ่มแรงดันในกะโหลกศรีษะได 
 2.  เลือดกําเดาไหล (Epistaxis) เปนอาการที่พบไดแตไมบอยนัก เนื่องจากเสนเลือดแดง
แข็งแตกไดงาย  
 3.  เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงงอาจจะเกดิรวมกับอาการปวดศีรษะขางตนหรือไมกไ็ด 
เนื่องจากความผิดปกติของเลือดที่ไปเลี้ยงระบบประสาทเกี่ยวกับการทรงตัวไมพอ   
 4.  อาการเหนือ่ยหอบขณะออกแรง หรือทาํงานหนกั หรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบ
ไมได ซ่ึงบงบอกถึงภาวะหวัใจหองลางซายลมเหลว 
 5.  อาการอื่น ๆ ที่อาจพบ ไดแก อาการเจบ็หนาอก ซ่ึงอาจจะสัมพนัธกับภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดจากเสนเลือดเลี้ยงหวัใจตบี หรือจากกลามเนื้อหวัใจหนามาก ๆ จากภาวะความดัน
โลหิตสูงที่เปนมานาน ๆ กไ็ด เนื่องจากมล่ิีมเลือดอุดหลอดเลือดไปเลีย้งหวัใจ ทําใหกลามเนื้อหวัใจ
ตาย อาจเกิดหวัใจวายหรือหวัใจเตนผิดปกติ  
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูงเปนโรคเรื้อรัง แมวาจะมผูีปวยจํานวนนอยที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรง แตภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้แลวนับวาเปนอันตรายตอชีวิต และมีผลเสียตออวัยวะที่สําคญั 
กอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปนผลกระทบที่เกดิขึ้นในระยะรุนแรง 
และในระยะเรือ้รัง ดังนี้ 
 ผลกระทบที่เกดิขึ้นในระยะรนุแรง 
 1.  ผลกระทบดานรางกาย เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถควบคุมระดับความดนั
โลหิตได  ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงสัมพันธกับการเกดิหลอดเลือดแดงแข็งตัว มีผลตอหัวใจและ 
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หลอดเลือด สงผลใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก  
  1.1  ผลตอสมอง ความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิดความผิดปกติ   
ของหลอดเลือดแดง สงผลใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลีย้งสมองแข็งตัวเสียความยดืหยุน ตีบแคบ     
เปนผลใหแรงดันของหลอดเลือดสมองสูงขึ้น เกิดการอุดตันหรือแตกไดงาย ทําใหเปนอัมพาต   
หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีความรุนแรงอันตรายถึงแกชีวติ (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 
2546) 
  1.2  ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงจะทําใหหวัใจบีบตวัตานตอความดนัโลหิตที่สูง           
ผลตามมาจะทาํใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 
2546) หัวใจหองลางซายโต ปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงหวัใจลดลงเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และกลามเนือ้
หัวใจตาย การที่หัวใจหองลางซายตองทํางานเพิ่มขึ้นโดยออกแรงบีบตวั เพื่อตานกับแรงดันใน
หลอดเลือดแดงที่เพิ่มขึ้น ทําใหกลามเนื้อหวัใจไมสามารถขยายตัวไดอีก การทํางานของหัวใจไมมี
ประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะหัวใจวายได 
  1.3  ผลตอหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (พึงใจ               
งามอุโฆษ, 2541) และจากการที่ปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นทําใหผนังหลอดเลือดปรับตัวหนาขึ้นเพื่อใหมี
แรงตานที่จะสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงถึงอวัยวะสวนปลาย ประกอบกับการมีไขมันเกาะผนังภายใน
หลอดเลือด ทาํใหหลอดเลือดหนาตวัขึ้นและเกิดการแข็งตัว เสียความยดืหยุนและตีบแคบลง ทําให
แรงดันในหลอดเลือดแดงสงูขึ้น ตานการไหลของเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายนอยลง
และในที่สุดอาจเกิดการตายของเนื้อเยื่อสวนปลาย สงผลใหอวยัวะที่สําคัญขาดเลือดไปเลี้ยง เชน 
สมอง หัวใจ ไตและตา (JNC VII, 2003)  
  1.4  ผลตอไต ความดันโลหติสูงขึ้นทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือดแดงทีไ่ป
เล้ียงไตจะหนาและแข็งขึ้นเกิดการตีบของหลอดเลือด เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ไตเสื่อมลงจะทําใหเกดิ
ปญหาไตวายเรื้อรัง อัตราการกรองที่ไตลดลง การกาํจัดของเสียบกพรองเกิดการคั่งของเสียตาง ๆ  
ในรางกาย ถาการคั่งของเสียอยูในระดับสูงจะทําใหเกดิภาวะกรดในเลือดอาจทําใหหมดสติ  และ
เสียชีวิตได (จกัรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)   
  1.5  ผลตอตา มีการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ (Retina) ของตามีภาวะเสื่อมของ
หลอดเลือดแดงที่จอรับภาพ หลอดเลือดจะตีบตันและแตกทําใหจอประสาทตาเสื่อม ตามัวจนถึง  
ตาบอดได ถามีความรุนแรงอาจพบเลือดในของเหลวของลูกตาและมีปริมาณเพิ่มขึ้น ทําใหเรตินา
ลอกหลุด ทําใหการมองเหน็ผิดปกติ และตาบอดในที่สุด 
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 ผลกระทบที่เกดิขึ้นในระยะเรื้อรัง 
1. ผลกระทบดานจิตใจ  

 ความดันโลหติสูงเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ตองควบคุมระดับความดันโลหติ
ตลอดชีวิตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทีท่ําใหเกิดความพิการ และเสยีชีวิตได การรบัรูวาตนเอง
เปนโรคความดันโลหิตสูง ไมสามารถปรับตัวในระยะเวลาอันสั้น ซ่ึงเปนอันตรายและจะนาํไปสู
ความเครียดเรื้อรังได มีผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (จตุพร  รางใหญ, 2551) นอกจากนี้       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง อาการขางเคียงของยาบางชนิด เชน 
ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั่น ปากแหง ทองผูก เปนตน อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึก
ทุกขทรมาน   
 2.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม                                                                                                          
 การเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัวอาจทําใหตองลดบทบาท     
ในครอบครัว โดยเฉพาะถาเปนการเจ็บปวยของหัวหนาครอบครัวผูหารายไดหลักของครอบครัว   
ทําใหรายไดลดลง ซ่ึงเปนผลมาจากความสามารถในการทํางานไดนอยลง 
 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง                                                       
 การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี 2 แนวทาง คือการรักษา 
โดยการใชยาลดความดันโลหิต และการปรับพฤติกรรมในชีวติประจําวัน ไดแก พฤติกรรม        
การรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม      
การเผชิญความเครียด พฤตกิรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ซ่ึงการปรับพฤติกรรมดังกลาว 
จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิต ปองกนัภาวะแทรกซอนจากอวยัวะเปาหมายถูก
ทําลาย ควบคมุอาการของโรคไมใหรุนแรง มีชีวิตอยูอยางปกติสุขตามสภาพ ซ่ึงการปรับพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมความดันโลหิต (พึงใจ  งามโฆษ, 2541) มีรายละเอียดดังนี ้
 1.  พฤติกรรมการรับประทานยา  
 การรักษาโรคความดันโลหติสูงดวยยาจะเกิดประสิทธิภาพดีและเกิดประโยชนตอผูปวย
มากที่สุดขึ้นอยูกับการที่ผูปวยมีความตระหนักในเรื่องการรับประทานยาใหถูกตองตามแผน       
การรักษาของแพทย รับประทานยาในปริมาณและเวลาที่เหมะสมไมหยดุยา เพิ่มยา ลดยา หรือ       
ลืมรับประทานยา ทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2542) 
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตองตามหลักการใชยา ไดแก ถูกเวลา ถูกชนิด ถูกขนาด และ      
ถูกวิธี ตามขอบงชี้และขอควรระวัง หลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอ่ืนที่อาจขัดขวางตอ                     
การออกฤทธิ์ของยาลดความดันโลหิต                         
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 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดวยยาเปนแนวทางในการลดอัตราเสี่ยง อัตราตาย  
ดวยภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย 
(Total Peripheral Resistance) เพิ่มจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ (Cardiac Output) และคงไวซ่ึง
กลไกของประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor Reflex) ชวยใหระบบหวัใจและหลอดเลือดสามารถ
ปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ ยาที่ใชในการรักษาความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 6 กลุม ดังนี ้          
(จักรพนัธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)   
 กลุมที่ 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน Furosemide, Spironolactone, Hydrochlorothiazide 
เปนตน เปนยาลดความดันโลหิตที่ไดรับความนยิมสูง มีราคาถูก ใชไดผลดีในการควบคุมระดับ     
ความดันโลหติ ออกฤทธิ์โดยลดการทํางานของไตในการดูดซึมกลับของเกลือโซเดียมและน้ํา มีผล      
ทําใหปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวยีนโลหิตลดลง ลดแรงตานในหลอดเลือดแดง สงผลใหความดนั
โลหิตลดลง อาการขางเคียงที่พบคือ ทําใหโปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต่ํา แคลเซียม ไขมัน       
กรดยูริกในเลอืดสูง ทําใหเกดิโรคเกาทและน้ําตาลในเลือดสูง 
 กลุมที่ 2 ยากลุมปดกั้นเบตาแอดรีเนอรจิค (Beta-adrenergic Blockers) เชน Atenolol, 
Metoprolol, Propranolol (Inderal) เปนตน ออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกับ Beta-adrenergic Receptors 
ที่อยูในหัวใจและหลอดเลือดเพื่อที่จะหยดุการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําให       
ลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจในหนึง่นาที (Cardiac Output)        
ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตกวาจะไดผลเต็มที่อาจใชเวลานานเปนสัปดาห ผลขางเคียงของ
ยากลุมนี้คือ หลอดเลือดตีบจากการหดตัว ทําใหหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ ถามีภาวะ
หัวใจวายเมื่อใชยานี้ภาวะหวัใจวายจะรุนแรงขึ้น ทําใหมนี้ําตาลในเลือดต่ํา ไขมันไตรกลีเซอไรด     
ในเลือดสูง 
 กลุมที่ 3 ยากลุมปดกั้นแอลฟา (Alpha Blockers) เชน Prazosin (Minipress) ออกฤทธิ์ตาน   
รีเซปเตอรแอลฟา-1 ของระบบประสาทซิมพาเทธิค ซ่ึงอยูที่ผนังของหลอดเลือด มผีลหามการหดตัว
ของหลอดเลือดทําใหลดแรงตานในหลอดเลือดแดง ความดันโลหิตลดลง ยานี้ไมมีผลตอระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือด อาการขางเคียงของยาคือ มึนงง เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน      
ใจสั่น 
 กลุมที่ 4 ยาตานแคลเซียม (Calcium Channel Blockers) เชน Verapamil, Mibefradil             
เปนตน ออกฤทธิ์ลดความดนัโลหิต โดยยากลุมนี้จะปดกั้นการไหลเขาของเกลือแคลเซียมไมให   
เขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด ทําใหกลามเนือ้คลายตัว บีบตัวลดลง หลอดเลือดขยายตวั 
ความดันโลหติลดลงเนื่องจากแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง มีการออกฤทธิ์คอนขาง
นาน 12-24 ชั่วโมง ผลขางเคียงของยาคือ มนึงง เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ใจสั่น 
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 กลุมที่ 5 ยายับยั้งการเปลี่ยนเอนไซมแองจโิอเทนซิน (Angiotensin Converting Enzymes 
Inhibitors: ACEI) เชน Captopril, Enalapril, Lisinopril เปนตน เปนยาทีอ่อกฤทธิ์ลดระดับของ 
Angiotensin II ลดแรงตานทานในหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดหดตวั และหนาตัวเพิม่ขึ้นทําให 
การสรางฮอรโมน Aldosterone ลดลง การดูดกลับของเกลือโซเดียมลดลง ความดันโลหิตลดลง
เหมาะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตที่มกีลามเนื้อหวัใจหนา (Left Ventricular Hypertrophy) 
ผูปวยหวัใจวาย หลอดเลือดหัวใจตีบ ใชรวมกับยาขับปสสาวะมักใชในรายที่มีความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง ผลขางเคียงของยาคือ ไอ (Dry Cough) ผ่ืนขึ้น โปแตสเซียมในเลือดสูง 
 กลุมที่ 6 แองจโิอเทนซินรีเซฟเตอรบลอคเกอร (Angiotensin Receptor Blockers)              
ใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชยาในกลุม ACEI ได เนื่องจากการเลือกใชยาขึ้นกับชนิดของ          
โรคความดันโลหิตสูง อายุของผูปวย ความรุนแรงของโรค เมื่อใหยากบัผูปวยแลว จะตองติดตาม
ประเมินผลคาของความดันโลหิต  ละฤทธิ์ขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น หากความดันโลหิตลดลงมาก
เกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการมึนงง เปนลมได 
 ดังนั้นพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อควบคุมความดันโลหิต จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง
ผูปวยควรไดรับยาอยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ ผูปวยควรมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม 
ดังนี ้
 1.  การใชยาใหถูกคน หมายถึง การใชยาใหถูกบุคคล ไมนํายาของอีกบคุคลหนึ่งไปใช 
แมจะเปนโรคเดียวกัน ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงมียาหลายชนิดทีใ่ชในการรักษาโดยที่แพทย
จะพิจารณาใชยาตามระดับความดันโลหิตและความเสีย่งในแตละบุคคล เพื่อผลของการรักษาและ
ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)   
 2.  การใชยาใหถูกโรค หมายถึง การใชยาใหถูกกับโรคที่เปนอยู ซ่ึงโรคความดันโลหิต
สูงเปนโรคที่มียาใชในการควบคุมความดนัโลหิตอยูโดยเฉพาะ และมอียูหลายชนดิ ซ่ึงแตละชนิด  
มีขอดี ขอเสียและประสิทธิภาพแตกตางกนัไป และในผูปวยบางรายการตอบสนองตอยาตาง ๆ   
อาจไมเหมือนกัน (สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) ดังนั้นจึงมีความแตกตาง       
ในชนิดของยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละราย  
 3.  การใชยาใหถูกทาง การใชยามีหลายวิถีทางไดแก ทางปาก ทางหลอดเลือด เปนตน  
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ยาที่ผูปวยไดรับจะเปนยาเม็ดสําหรับรับประทานทางปาก ซ่ึงยา   
บางชนิดจะมผีลตอการลดความดันโลหิตที่แตกตางเมื่อใชในวิธีที่แตกตางกัน เชน ยา Nifedipine 
เมื่อรับประทานโดยวิธีการอมใตล้ินหรือเคีย้วกอน จะมีผลตอการลดความดันโลหิตลงอยางรวดเรว็ 
และถาลดลงมากเกินไป จะทาํใหเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง (วิไล  พวัวไิล  และชัยชาญ  ดีโรจนวงค, 
2547) 
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 4.  การใชยาใหถูกขนาด หมายถึง การรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษาของ
แพทย โดยมีการตรวจสอบชนิด ขนาดของยา วิธีการใช รวมถึงเวลาในการรับประทานยาใหถูกตอง 
ถาลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีทีน่ึกได ไมควรรับประทานเปนสองเทาในมือ้ถัดไป 
รับประทานยาหรือใชยาตามที่กําหนด ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง (พนิดา  จันดา, 2551) 
 5.  การใชยาใหถูกเวลา ระยะเวลาในการใชยา เชน กอนอาหาร หลังอาหาร มีผลตอ    
การออกฤทธิ์ของยาโดยเฉพาะการใชยาทางปาก การใชยาที่ใหโดยการรบัประทานแตละชนิดมีการ 
ออกฤทธิ์ที่แตกตางกันเมื่อใหในเวลาที่แตกตางกัน การใชยาลดความดนัโลหิตจะไดผลดีนั้น ระดับ
ยาจะตองออกฤทธิ์นานและครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต
อยางสม่ําเสมอ และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได (วิไล  พัววไิล  และชัยชาญ                   
ดีโรจนวงค, 2547) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงตองรับประทานยาใหถูกตองตามเวลา และ     
หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันททีี่นึกได แตถาใกลเวลารับประทานยาในมือ้ตอไปให    
งดรับประทานยามื้อนัน้และรับประทานเฉพาะมื้อตอไปเทานั้นโดยไมเพิ่มขนาดของยาเปนสองเทา 
เพื่อผลในการควบคุมความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ 
 6.  การสังเกตอาการของตนเองหลังรับประทานยา หรือเปลี่ยนชนิดของยาและใชยา      
ใหครบตามจํานวนทีแ่พทยส่ัง ยารักษาความดันโลหิตสูงมักมีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหมีอาการเวยีนศีรษะ
หนามืด ความดันโลหิตต่ําเวลาเปลี่ยนทา (สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) ผูปวย    
ไมควรหยุดยา หรือปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรทุกครั้งเมื่อมีอาการ          
ไมสุขสบายจากการใชยา 
 7.  ควรนํายาตดิตัวไปดวยทกุครั้งเมื่อเดินทางไกล ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนผูที่
ตองรับประทานยาที่ถูกตองทั้งชนิด ขนาด และจํานวนของยาเพื่อผลในการควบคุมความดันโลหติ 
ถาพบวายามจีาํนวนไมพอควรกลับมาพบแพทยใหส่ังยาเพิ่มไดแมวาจะไมถึงวันนัด 
 8.  เมื่อมีการเจบ็ปวยดวยโรคอื่น ๆ ควรแจงใหแพทยผูตรวจรักษา หรือเภสัชกรทราบถึง
ยาที่ไดรับประทานเปนประจาํ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการไดรับยาที่มีผลตอยาที่ไดรับประจํา        
เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาโรค 
 9.  หลีกเลี่ยงการรับประทานยารวมกับการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล นอกจาก
แอลกอฮอลจะมีผลตอการเพิ่มความดันโลหิตแลว ยังมีผลตอการดูดซึมของยา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยาพบวา ปญหาที่เกี่ยวกับ
การรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่พบบอย 6 อันดับแรกคือ ลืมรับประทานยา
หรือรับประทานยาไมครบทกุเม็ดตามทีแ่พทยส่ัง รับประทานยาไมตรงเวลา หยดุรับประทานยาและ
ปรับขนาดยาเอง เพราะเชื่อวาอาการของโรคดีขึ้นแลวหรือรักษาหายแลว (ปยนุช  เสาวภาคย, 2549) 
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นอกจากนี้ผูปวยบางรายไมเขาใจ ไมทราบวาตนเปนโรคมีความรุนแรงแคไหน ขาดความรูเกีย่วกับ
แผนการรักษา อาจทําใหมีโอกาสผิดพลาดในการรับประทานยา รวมทั้งเกิดความไมสุขสบายจาก
ผลขางเคียงของการใชยารักษาความดนัโลหิตสูงหลายชนิดรวมกัน จึงหยุดยารับประทานเอง               
(สุปราณี  วงคปาลี, 2550) สอดคลองกับผลการศึกษาของ วันทนา  ทีฆพุฒ (2550) โดยพบวา
อุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได เกี่ยวของ
กับการหยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย  จากผลขางเคียงของการใชยาไมถูกเวลาตามคําสั่งการรักษาของ
แพทย และลืมกินยาบอย นอกจากนี้กลุมตวัอยางมารับยาไมสม่ําเสมอ สงผลใหการรักษาความดัน
โลหิตสูงไมใหผลดีเชนเดยีวกับการศกึษาของ ยุทธพงษ  พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรค        
ความดันโลหติสูงที่มารับการรักษาไมตอเนื่อง เพราะคิดวาหายแลวมากที่สุด สาเหตรุองลงมา คือ  
ไมมีคนพาไป ตางจากกลุมตวัอยางที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง เพราะตองการหายจากโรค          
มากที่สุด  
 จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา เหตุผลหลักที่ทําใหการรักษาโรคความดันโลหติสูง
ไมไดผล ก็คือการขาดความเชื่อถือในการรักษา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ รอยละ 50  
ไมมาพบแพทยตามนัด รอยละ 60 รับประทานยาตามแพทยส่ัง สาเหตุเนื่องมาจากการติดตอส่ือสาร
ระหวางแพทยกับผูปวยมนีอย คาใชจายในการรักษา และเกิดผลขางเคียงจากยาทีใ่ช (Clark, 1991)   
 สรุป พฤติกรรมการรับประทานยามีความสาํคัญอยางยิ่งถารับประทานยาอยางถูกตอง
ตามหลักการใชยา จะสงผลใหควบคุมระดบัความดันโลหิตได และปญหาที่ควบคุมระดับความดนั
โลหิตไมได จากพฤติกรรมการรับประทานยาไมครบ ไมตรงเวลา หยดุยารับประทานเอง 
 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร            
 อาหารมีบทบาทอยางมากในการควบคุมความดันโลหิต มผูีศึกษาถึงอาหารที่เหมาะสม
สําหรับผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อที่จะชวยควบคุมความดันโลหติ ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมาย ซ่ึงอาหารที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต คอื อาหารที่มี
เกลือโซเดียม และอาหารประเภทไขมันชนิดอิ่มตัวสูง  
 หลักในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก  
  2.1  การจํากัดอาหารที่มีเกลอืโซเดียม อาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารหมักดองประเภท  
ทําเค็ม เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไขเค็ม น้ําพริกกะป ปลารา ของดอง จากการศึกษาพบวา การจํากัดเกลือ
ในอาหารไมเกิน 2 กรัมตอวนั หรือประมาณ 1 ชอนชาตอวัน สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิค 
ประมาณ 2-4 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) และไมควรเติมเกลือหรือน้ําปลาในอาหารที่ปรุงแลว 
รวมทั้งการใสผงชูรสลงในอาหาร หรืออาหารที่ใสผงฟู หลีกเลี่ยงการจิ้มน้ําจิ้ม หรือซอสที่รสเค็ม 
เนื่องจากโซเดยีมจะทาํใหมกีารคั่งของน้ําในรางกายมากขึ้น ทําใหปริมาณของเลือดเพิ่มขึ้น หวัใจ
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ทํางานหนกั ทาํใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได การลดหรือจํากัดโซเดียม จะมีผลทําใหระดับ  
ความดันโลหติลดลง ทําใหการคั่งของปริมาณน้ํานอกเซลลและปริมาณเลือดลดลง ซ่ึงจะชวยลด      
การทํางานของหัวใจ 
  2.2  ลดอาหารประเภทไขมนัอิ่มตัวสูง อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงหรือมโีคเลสเตอรอล
มากเกินไป สวนใหญไดมาจากสัตว ไดแก ประเภทอาหารมัน ของทอด ใสกะทิ ขาหมู หมูสามชัน้ 
ไขแดง ควรเลอืกรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน งา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง 
น้ํามันมะกอก น้ํามันปลา เปนตน การที่มีไขมันในเลือดสูงจะทําใหเกดิการแข็งตวัของหลอดเลือด
และเกดิการอดุตันได 
  2.3  ลดอาหารประเภทหวานจัด ไมควรรับประทานอาหารที่มีแปงหรือน้ําตาลมาก 
ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมที่มีรสไมหวานจดั เชน มะละกอ สม ฝร่ัง เปนตน      
การลดอาหารประเภทแปงและน้ําตาล จะเปนการลดน้ําหนักตวั การมนี้ําหนกัตัวเพิม่เร็วและ      
เพิ่มมาก จะทําใหเกิดความดนัโลหิตสูงขึ้น เชนเดยีวกับการศึกษาของ Licata et al. (1995) พบวา          
ผูที่มีประวัติครอบครัวอวนอาจเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
  2.4  รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน ลูกเกด เปนตน อาหาร
ที่มีโปแตสเซียมสูงมีความสัมพันธกับการลดความดันโลหิต โปแตสเซยีมจะชวยขับปสสาวะที่มี
โซเดียมมากผดิปกติ ยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไต และยังชวยลดแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลาย 
ซ่ึงชวยควบคมุระดับความดนัโลหิต  
  2.5  รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน นม ปลาเล็กปลานอย เปนตน จะชวยลด           
อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในขณะเดยีวกันถารับประทานอาหารที่มแีคลเซียมต่ํา
จะมีความสัมพันธกับการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  
  2.6  รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียม แมกนีเซียมจะเปนตัวยับยั้งการหดตวั           
ของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และมบีทบาทในการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งมีผลตอ                  
ความดันโลหติ  
  2.7  รับประทานอาหารที่มีวติามินสูง โดยเฉพาะวิตามนิซี และวิตามินอี ซ่ึง               
มีความสัมพันธกับการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชวยลดอุบัตกิารณเกดิโรคความดันโลหิตสูง  
วิตามินซีชวยใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง เนื่องจากจะชวยสรางกรดน้ําดีที่ตบัจาก
โคเลสเตอรอลมากขึ้น สวนวติามินอี ชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลที่เกาะอยูที่หลอดเลือดใน 
อวัยวะสําคัญของรางกาย เชน หัวใจ สมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตัน โดยทําหนาที่รวมกับวิตามิน
ซีและวิตามนิบี 6 

 
 
 



 
 

22 

  2.8  รับประทานอาหารที่มีใยอาหาร (Fiber) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
รับประทานผักและผลไม เพราะในผกัและผลไมมีใยอาหารซึ่งจะรวมตัวกับน้าํดีที่รางกายหลั่ง
ออกมาชวยในการยอยและการดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมีโอกาสถูกดูดซึมกับเขาสูรางกายไดอีก 
น้ําดีจึงถูกสรางขึ้นใหมที่ตับ เปนการใชโคเลสเตอรอลในรางกายมากขึน้ ทําใหโคเลสเตอรอลที่
สะสมอยูในรางกายลดนอยลง  
 จากการศึกษาของ Geleijnse and Grobbee (2004) พบวา ผลกระทบของการรับประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสมและปจจัยการดําเนนิชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสิ่งสําคัญ           
ที่จะชวยปองกนัความพกิารและการเสียชีวติดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นพฤติกรรม       
การรับประทานอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สําคัญคือ การจํากัดอาหารเกลือโซเดียม   
ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง หวานจัด สามารถควบคุมความดันโลหิตได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไมได เนื่องจากความคุนเคยกับรสชาติของอาหารเคม็และติดผงปรุงรสตาง ๆ ใชรสชาดเค็ม
ตัดสินใจเลือกประเภทของอาหารโดยไมมคีวามรูวาอาหารประเภทใดบางที่มีปริมาณเกลือโซเดียม
สูง เปนสาเหตสํุาคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
เกลือสูง สอดคลองการศึกษาของ วันทนา  ทีฆพุฒิ (2550) พบวา อุปสรรคในการดแูลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดมีอุปสรรคมากเกีย่วกับการควบคุม
ปริมาณเกลือทีรั่บประทานในแตละวัน ชอบรับประทานอาหารรสเคม็ เชน ปลารา ปลาเค็ม (วรารัตน  
เหลานภากุล, 2545) เชนเดยีวกับการศกึษาของ Burnier (1998) พบวา การบริโภคเกลือมาก                 
มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (r = .288, p < .01) 
ความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรค (r = .368, p < .01) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน     
(r = .372,  p < .01) การรับรูความรุนแรงของโรค (r = .271 p < .01) และการรับรูประโยชนของ   
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = .399, p < .01) (อรุณลดา  นางแยม, 2550) เชนเดียวกับ
การศึกษาของ นัยนา  เมธา (2544) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหมวดเครื่องปรุงรสมีความสัมพันธทางบวกตอการรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค            
(r = .310) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมใหเพยีงพอ และอาหารอื่น ๆ ในปริมาณที่เหมาะสม จะชวย
ควบคุมความดันโลหิตได จากการศึกษาการรับประทานอาหารแบบ Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) และลดปริมาณการรับประทานเกลือโซเดียม อาจลดความดนัโลหิตซีสโตลิค 
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ได 8-10 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) 
 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 การออกกําลังกายเปนประจาํและสม่ําเสมออยางตอเนื่องจะสามารถลดความดนัโลหิต
ประมาณ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ทั้งระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (JNC VII, 2003;            
สุพรชัย  กองพัฒนากุล, 2542) ในระยะเวลานาน 4 เดือน เนื่องจากการออกกําลังกายจะชวยใหหวัใจ  
มีสมรรถภาพในการทํางานดขีึ้น อัตราการเตนของหัวใจชาลง ชวยลดไขมันอิสระหลอดเลือดมี   
ความยืดหยุนลดแรงตานภายในหลอดเลือด ปองกันการตีบแคบและอดุตันของหลอดเลือดลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้ยังทําใหพลังงานถูกนําไปใช ชวยควบคุมน้ําหนักตัว 
(สุนทรี  จิตรีพล, 2545) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายแบบไอโซโทนิคหรือ         
แอโรบิค (Isotonic or Aerobic Exercise) ซ่ึงการออกกําลังกายชนดินี้เปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
กลุมใหญของรางกายอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึง่อยางสม่ําเสมอ ทุกวัน ไดแก การเตน          
แอโรบคิ การวายน้ํา การถีบจกัรยาน การวิ่งเหยาะ ๆ การเดนิเรว็ กายบริหาร เปนตน การออกกําลังกาย
ควรทําแบบคอยเปนคอยไปในระยะแรก ๆ ควรออกกําลังกายวนัละ 10 นาที แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้น       
จนไดวนัละ 15- 30 นาที ทําทุกวันหรืออยางนอย 3- 4 วนัตอสัปดาห นอกจากนี้การออกกําลังกาย    
จะทําใหรางกายหลั่งสารเอนโดฟน (Endophine) ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝน ทําใหกลามเนือ้  
ลดอาการเกร็ง หายอาการปวด คลายความตึงเครียด เมื่อออกกําลังกายติดตอกันจะทาํใหผูนั้นตดิ       
การออกกําลังกายโดยอัตโนมัติ (JNC VII, 2003) ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบอยูกับที่ 
(Isometric Exercise) เชน การยก เข็น แบก หาม ดึงของหนัก เพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงถึง  
ขีดอันตราย  สําหรับผูมีความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ควรงดเวนการออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะ
ควบคุมความดันโลหิตได นอกจากนี้ควรคาํนึงถึงความปลอดภัยในการออกกําลังกาย 
 หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น วิทยาลัยกฬีาเวชศาสตร
แหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนวทางการออกกําลังกายโดยอาศัยหลักเกณฑฟท (FITTE) ซ่ึงมี
องคประกอบของการออกกาํลังกายดังนี้ (ACSM, 2003; Stewart, 1998 อางถึงใน สุวมิล  สันติเวส, 
2545)  
  3.1  ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise-F) เปนการกาํหนด  
จํานวนครั้งในการออกกําลังกายตอสัปดาห ควรออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห และควรทําอยาง
สม่ําเสมอตอเนื่อง 
  3.2  ความหนกัเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise-I) เปนการกําหนด  
ขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนกัเบาของการออกกําลังกายประมาณรอยละ  
60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ออกกําลังกายในระยะ 
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เร่ิมแรก ควรเริม่ออกกําลังกายจากความหนกัเบาระดับต่าํและคอย ๆ เพิม่ขึ้น มีความหนักเบา
ประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึงถือวาเปนอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร
เปาหมายทีเ่หมาะสมในการออกกําลังกายของบุคคลนั้น ๆ โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
สามารถคํานวณไดจากสูตร 220-อายุ (เปนป) คูณดวย 0.40 และ 0.60 หรือประเมินไดจากความรูสึก
เหนื่อยของแตละคนเปนเกณฑวัด ควรออกกําลังกายใหถึงระดับที่เร่ิมรูสึกเหนื่อย หรือใชวิธีการ
ทดสอบการพูด (Talk Test) โดยการใหพูดคุยในขณะออกกําลังกาย ถาสามารถพูดกับผูอ่ืนไดโดย
ไมเหนื่อยเลย แสดงวาออกกาํลังกายนอยเกนิไป หรือถาเหนื่อยมากจนไมสามารถพูดไดแสดงวา                      
ออกกําลังกายหนักมากเกนิไป (สุวิมล  สันติเวส, 2545)  
  3.3  ระยะเวลาของการออกกาํลังกาย (Time or Duration of Exercise-T) เปนชวงเวลา
ในการออกกําลังกายในแตละครั้ง ควรอยูระหวาง 20- 40 นาที และควรทําติดตอกันอยางตอเนื่อง           
ในการออกกําลังกายแตละครั้งจะประกอบดวย 3 ระยะ ดงันี้  
   3.3.1  ระยะการอบอุนรางกาย (Warm-up Phase) เปนการเตรียมพรอมของรางกาย
และปรับตัวของรางกาย สงผลใหกลามเนือ้มีการประสานงานดีขึ้น เกดิความคลองแคลวในการ
เคลื่อนไหว และเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของกลามเนื้อโดยเริ่มจาก
ทาบริหารยืดเสนยืดสาย หรือการเดินอยางชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
   3.3.2  ระยะออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงการออกกําลังกาย เพื่อชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หวัใจและระบบไหลเวยีนเลือด ไดแก การออกกําลังกาย          
ที่ทําใหรางกายมีการหดและยืดของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ โดยทําอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย          
20-40 นาทีขึ้นไป 
   3.3.3  ระยะผอนคลาย (Cool Down Phase) เปนชวงหลังออกกําลังกายควรคอย ๆ 
ผอนคลายรางกายลงทีละนอย แทนการหยดุการออกกําลังกายลงทันที เพื่อใหเลือดที่คัง่อยูตาม
กลามเนื้อมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจและเพยีงพอไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ทั่วรางกาย และเพือ่ยืดกลามเนื้อ
ปรับการทํางานของรางกายใหเขาสูภาวะปกติ อาจเปนการออกกําลังกายเหมือนชวงอบอุนรางกาย
ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
  3.4  ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (Type of Exercise-T) ชนิดของ                
การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบเคลื่อนที่ หมายถึง การออกกําลังกายทีร่างกายมีการหด
และยดืกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ทั่วรางกาย เพือ่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจ 
รวมทั้งระบบการไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น มผีลทําใหระดบัความดันโลหิตลดลง เชน การถีบจักรยาน  
การเดินเรว็ วิ่งเหยาะ ๆ รํามวยจีน กายบริหาร เปนตน (ACSM, 2003) 
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  3.5  ความสนกุสนานหรือความเพลิดเพลิน (Enjoyable-E) เปนสิ่งที่ทําใหผูปวย              
มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติ ดังนี ้
   3.5.1  คํานึงถึงเปาหมายสําคญัในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทําใหคลองแคลว 
และระบบตาง ๆ ทํางานไดดวยด ี
   3.5.2  ฝกตามหลัก คือ คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกายอยางคอยเปน
คอยไป 
   3.5.3  ฝกอยางสม่ําเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวันหรือสัปดาหละอยางนอย 3 คร้ัง           
คร้ังละ 15-30 นาที เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุน
ใหทํางานอยางสม่ําเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
   3.5.4  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนาน เบิกบานใจ ผอนคลายความเครียด คือ   
การฝกที่ดีมีประโยชน ถารูสึกเบื่อ เหนื่อย เซ็ง แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ด ี
   3.5.5  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบการออกกําลังกายและการเลน
กีฬาเพื่อไมเบือ่หนายและออกแรงทุกสวนของรางกาย 
   3.5.6  คํานึงถึงความปลอดภยั การออกกําลังกายตองสอดคลองกับความสามารถ 
ความถนัด ภาวะสุขภาพ ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายรางกายทุกครั้งหลัง
การออกกําลังกาย เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไมหนักจนเหนื่อยหอบ หรือเบาเกินไป 
   3.5.7  เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก 
   3.5.8  สรางกําลังใจในการฝก โดยในชวงแรกจะปวดเมือ่ย หรือมีขอแกตวัตาง ๆ                   
เชน ไมมีเวลาเลน เลนไมเปน ไมมีอุปกรณ จึงตองสรางกําลังใจ โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  
ถาพยายามจูงใจตนเองได จะมีแนวโนมฝกตอไปไดเร่ือย ๆ 
   3.5.9  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามลําพัง หรือฝกกับกลุมได ควรยืดหยุนในการเลือก
กิจกรรม 
   3.5.10  ติดตามความกาวหนา การฝกที่ดคีวรไดรับผลลัพธที่ดีตามความคาดหวัง    
ผูฝกควรชั่งน้ําหนัก สังเกตความรูสึกและสขุภาพของตน เพื่อติดตามความกาวหนาในการฝก        
ถาไมดีขึ้นแสดงวาฝกไมถูกวิธี ฝกเบาไป ไมสม่ําเสมอหรือไมเต็มใจฝก (กรกฏ  เจริญสุข, 2543) 
 ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการปฏิบัติตนใน
การออกกําลังกาย ดังนี ้
 1.  กอนเริ่มการออกกําลังกายผูปวยควรไดรับการปรึกษาโดยใหแพทยไดตรวจรางกาย  
เพื่อใหทราบศกัยภาพและความพรอมในการออกกําลังกาย รวมทั้งวิธีการออกกําลังกายหรือการจดั
โปรแกรมการออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผูปวยแตละราย  
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 2.  วัดความดนัโลหิตขณะพกักอนออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกาย 
 3.  ควรประเมนิความพรอมกอนออกกําลังกาย ถามีอาการตอไปนี้ ใหงดการออกกําลังกาย 
ไดแก ความดันโลหิตขณะพกัเกิน 160/ 90 มิลลิเมตรปรอท กอนออกกําลังกาย ภาวะเจบ็ปวย
เฉียบพลัน เชน เปนไขสูง มีอาการเจ็บหนาอก หรือโรคหลอดเลือดหวัใจที่ยังควบคุมไมได มีภาวะ 
หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะทีย่ังควบคุมไมได ปวดศีรษะ มึนงง มีปญหาโรคกระดกูและขอที่กําลัง              
มีการอักเสบ  
 4.  ขณะออกกาํลังกาย ถามีอาการผิดปกติ ไดแก เจ็บแนนหนาอก หวัใจเตนเรว็ผิดปกติ 
เหนื่อยมาก หายใจไมอ่ิม ตามัว หนามดื คล่ืนไส อาเจียน กลามเนื้อแขนขาออนแรง พูดไมชัด  
ตองหยุดการออกกําลังกายทนัที พักสักครูแลวพบแพทยเพื่อตรวจหาสาเหตุและรับการรักษาที่
เหมาะสม (ACSM, 2003) 
 5.  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในสภาพแวดลอมที่รอนจัด หรือระบายอากาศไมดี      
ควรออกกําลังกายในตอนเชา หรือเย็น เนื่องจากอุณหภูมไิมสูงจนเกนิไปและต่ํากวาเวลากลางวัน
การระบายอากาศดีกวา 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตมีแนวโนมวาจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น มีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง 
เหมาะสมชวยสงเสริมใหผูที่มีความดันโลหิตสงูมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง แตปญหา     
ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายต่ํา อาจเนือ่งจากอาชีพทีไ่มมีกําหนด  
เวลาแนนอน เชน รับจาง คาขาย ทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย (สุปราณี  วงคปาลี, 2550) 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ สุรีย  คําพอง (2549) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม      
การออกกําลังกายต่ําและไมสม่ําเสมอ สาเหตุเนื่องจากมโีรคประจําตัวอ่ืน ๆ รวม ขอจํากัดดานสุขภาพ 
และความพรอมของรางกาย ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา ปจจยัของการออกกําลังกายต่ําในผูปวยโรค           
ความดันโลหติสูง เกิดจากขาดความพรอมของรางกายและภาวะสุขภาพไมเอื้ออํานวย จากผล
การศึกษาของ Nies, Vollman, and Cook (1998) พบวา อุปสรรคในการออกกําลังกาย คือ อุปสรรค
ดานเวลาโดยเฉพาะเวลาที่เกีย่วเนื่องกับการทํางาน การออกกําลังกายทาํใหออนเพลยี เหนื่อย 
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย ขาดความมั่นใจและขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
สังคม เชนเดียวกับการศกึษาของ Juarbe, P,serez-Stable, and Turox (2002) ศึกษากิจกรรมทางกาย  
ในสตรีสูงอายชุาวละติน พบวา อุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย คือ 1) อุปสรรคดานเวลา
และบทบาทของสตรี ไดแก ไมมีเวลาตองมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน ปรนนิบัติสามีที่เจ็บปวย 
ขาดการสนับสนุนจากคูสมรส 2) อุปสรรคดานสุขภาพ ไดแก การเจ็บปวยเรื้อรัง โรคความดัน
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โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขออักเสบมีอาการปวดเรื้อรัง 3) อุปสรรคดานปจจยัภายใน ไดแก    
ขาดแรงจูงใจ ออนเพลีย 4) อุปสรรคดานปจจัยภายนอก ไดแก การคมนาคมที่ไมสะดวก ระยะทาง 
ขาดความปลอดภัยในชุมชน คาใชจาย อากาศ 
 4.  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด การผอนคลายมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให
มีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนที่มีผลระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง โดยจะไปยับยั้งการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก  เพิ่มการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธตกิ 
เพิ่มการหลั่งของฮอรโมนจากตอมพิตูอิทารีและตอมหมวกไต ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย  
ทําใหอัตราการเผาผลาญในรางกายต่ําลง อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจลดลง ความดัน
โลหิตลดลง การเผชิญความเครียดในผูปวยหรือบุคคลแตละคน มีผลทําใหภาวะสุขภาพของแตละ
คนตางกัน  ความเครียดมีผลตอการควบคุมความดันโลหติสูง จากการศกึษาของ Jonas, Franks, & 
Ingram (1997) พบวา ระดับความเครียดสูงมีความสัมพันธการเกิดภาวะความดันโลหติสูงสูงกวา  
คนที่มีความเครียดนอยกวาในคนผิวขาวและผิวดํา นอกจากนั้นพยาธสิภาพของโรคความดันโลหติ
สูงจะทําใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายกอใหเกิดความเครียด  
ตอบุคคล การตอบสนองตอความเครียดของบุคคลจะสงผลตอสุขภาพ อาจเกิดอาการปวดศีรษะ 
ออนเพลีย ไมสามารถทํางานไดตามปกติ อาการเหลานีอ้าจสงผลใหมีอารมณแปรปรวนงาย  มีผลตอ
สุขภาพจิต ไมสามารถปรับตัวเขากับคนอืน่ ๆ ได (ธนิกานต  เขื่อนดนิ, 2545) การเผชิญความเครียด 
แบงเปน 3 ลักษณะ คือ (สุขุมาล  ตอยแกว, 2540) 
  4.1  การเผชิญความเครียดแบบการจัดการปญหา เปนการเผชิญความเครียดที่บุคคล
พยายามจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น โดยการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดขึน้ เชน การคนหา
แหลงขอมูล การวางแผนแกไข เปนตน 
  4.2  การเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ เปนการลดอารมณตึงเครียด โดย  
การระบายอารมณหรือแสดงอารมณออกมา แตสถานการณที่เกดิขึ้นไมไดถูกแกไขหรอืเปล่ียนแปลง  
เชน การฝนกลางวัน การรับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ีมากขึ้น 
  4.3  การเผชิญความเครียดแบบการแกปญหาทางออม บุคคลรับรูถึงปญหาที่เกิดขึน้ 
แตไมแกไขหรือเปล่ียนแปลง เชน การหลบหนีจากปญหา การนอนหลับ เปนตน 
 สอดคลองกับการศึกษาของ สุขุมาล  ตอยแกว (2540) ศึกษาการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเผชิญความเครียดแบบจดัการ
กับปญหามากที่สุด และจัดการอารมณนอยที่สุด นอกจากนี้การเผชิญความเครียดเปนประจํา
เวลานานสงผลใหเกดิความดันโลหิตสูง และไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญศรี  นุเกตุ (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
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โลหิตสูง พบวา กลุมตัวอยางเมื่อมีความเครยีด มักระบายอารมณกับผูใกลชิด และรับประทานยา
ระงับประสาท ดังนั้น การลดความวิตกกังวลและการผอนคลายความเครยีดจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 การผอนคลายความเครียด สามารถกระทําไดหลายวิธี ดงันี้ (อัจฉรา  นุตะโร  และเพญ็นภา  
แดงดอมยุทธ, 2546)  
 1.  ฝกหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทอง การหายใจใหลึก ชาและสม่ําเสมอ โดยขณะหายใจ
เขาทําใหกระบังลมดันทองใหพองออก และยุบลงขณะหายใจออก เพือ่ใหอากาศทีห่ายใจลงไปถึง
สวนลางสุดของปอด 
 2.  การฝกสมาธิ เปนการฝกใหความสนใจมุงจดจอสงบนิ่งอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพยีง  
อยางเดยีว เชน ลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง การกําหนดสมาธิ เปนการมีสติรูตามอิริยาบท
ของรางกาย เปนตน 
 3.  การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (สรอยจันทร  พานทอง, 2545) แบงเปน                 
2 ประเภท  
  3.1  การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Active 
Progressive Relaxation) ใชเวลาเกร็งนานประมาณ 5-7 วินาท ีและผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 
20-30 วินาที ฝกแตละกลุมของกลามเนื้อ หลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อและไขสันหลัง 
  3.2  การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive Progressive Relaxation) 
เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน เร่ิมจากการคลายตวัของกลามเนือ้สวนที่มีการ
ผอนคลายงายที่สุดกอนคือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปยงักลามเนื้อสวนที่มีการผอนคลายไดยาก
ที่สุดคือ สวนศีรษะ โดยเรียงลําดับตอเนื่องไปดังนี้ คือ เทา ขาสวนลาง เขา และขาสวนบน สะโพก
และกนกบ หลังสวนลาง แขนสวนลาง หนาอกและกะบังลม หนาทอง เชิงกรานและบริเวณอวยัวะ 
คอ หนาผากและใบหนาสวนบน ปากและขากรรไกร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศกึษาของ Viskoper et al. (2003) ในผูปวย     
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได หลังจากฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง     
การหายใจใหลึก ชาและสม่าํเสมอใชเวลา 15 นาทีทุกวนั เปนเวลา 8 สัปดาห ทําใหระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลง 12.9 -6.9 มิลลิเมตรปรอท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 การศึกษาของ วิมลทิพย  แกวถา (2546) พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใช 
ไบโอฟดแบคทําใหระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับ
การศึกษาของ นวลทิพย  ทวุรัิตน (2544) พบวา หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฝกสมาธิ    
แบบเคลื่อนไหวแนวซีก่ง ทาํใหความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจาก
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การศึกษาของ Linden, Con, and Lenz (2001) เกีย่วกับการจัดการกับความเครียดในผูปวยความดัน
โลหิตสูง ในกลุมทดลอง 27 คน และกลุมควบคุม 33 คน ใชระยะเวลา 6 เดือน ในการติดตามผล  
วัดความดันโลหิตในรอบ 24 ช่ัวโมง พบวา กลุมที่ไดรับการจัดการกับความเครียดมีความดันโลหิต
ลดลง 
 5.  พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
 พฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลตอการดําเนินชวีิต และ 
มีผลตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (สุธิดา  ไชยซาววงษ, 2543) ดังนี้  
  5.1  งดดื่มแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหระดบัความดันโลหิต
สูงได การดื่มแอลกอฮอลวนัละ 1-2 แกวในระยะยาวมผีลทําใหระดบัความดันโลหิตสูงขึ้น (สุพรชัย  
กองพัฒนากุล, 2542) การดื่ม Ethanol Alcohol ประมาณ 2 ออนซตอวัน จะทําใหความดันโลหิต
สูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท (Beulens et al., 2007; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542) เนื่องจากแอลกอฮอล  
ถูกเผาผลาญจะทําใหเกิดการออกซิเดชันของกรดไขมันนอยลง ทําใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น 
(World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999) นอกจากนีก้ารศึกษา
ของ Strange et al. (2004) พบวา ผูที่ดื่มแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีภาวะอวนและ
รับประทานยาคุมกําเนิดจะทาํใหหลอดเลือดขยายมากขึ้น และทําใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น 
  5.2  งดสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงไมชัดเจน      
แตคนสูบบุหร่ีมักจะมีอุบัตกิารณความดนัโลหิตสูงขึ้น (WHO, 1999) เนื่องจากสารนโิคตนิในบุหร่ี
จะกระตุนประสาทซิมพาเธติกใหหล่ังสารแคทีโคลามีน เกิดการเกาะตวัของเกร็ดเลือดสูงขึ้นผนัง
หลอดเลือดหดตัว ทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง กลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้นหวัใจเตนเร็วสงผลให
ความดันโลหติสูงขึ้น และเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (JNC VII, 2003;   
จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) 
  จากการศึกษาของ Norton (1995) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีมีอัตรา
เสี่ยงตอการเกดิอัมพาตสูงถึง 20 เทา เทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ีและไมเปนโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีจะทาํใหรางกายดูดซึมยาไมด ีสงผลใหการรักษาไมมี
ประสิทธิภาพ ผูที่งดสูบบุหร่ีไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองได 
รอยละ 50 (Kaplan, 2006) นอกจากการงดสูบบุหร่ี ผูปวยความดนัโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการอยูใน
สถานที่ที่มีควันบุหร่ี  
  5.3  หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ ยังไมมีหลักฐานปรากฏแนชดัวาการดื่มกาแฟ จะมีผลตอ
ความดันโลหติสูง แตพบวา ถาดื่มกาแฟมากกวา 3 ถวยตอวัน (กาแฟ 1 ถวยจะมีคาเฟอีนประมาณ 
100 มิลลิกรัม) จะทําใหความดันโลหิตเพิม่ขึ้น 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และจะคงอยู
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นาน 2 ชั่วโมง แตถาดื่มมากกวา 10 ถวยตอวัน จะทําใหหัวใจเตนผิดจงัหวะ (นวลทพิย  ทุวิรัตน, 
2544)  
  5.4  ลดน้ําหนกัถาน้ําหนกัเกนิ ผูที่มีน้ําหนกัเกินเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญของระบบ
หัวใจ และหลอดเลือด โดยพบอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามปริมาณของไขมนั
ใตผิวหนัง ผูที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน 29 พบวามีความเสีย่งตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
(JNC VII, 2003; Licata et al., 1995)   
 สรุปไดวา การควบคุมความดันโลหิตอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยจะตองปรับพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและระดับความดันโลหิต ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการเผชิญความเครียด พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ   
 

การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลบานโพธิ ์
 โรงพยาบาลบานโพธิ์ เร่ิมใหบริการตรวจรกัษาโรค ตั้งแต ป พ.ศ. 2518 เปนโรงพยาบาล
ขนาด 10 เตียง เปนอาคารชั้นเดียว ตอมาไดรับการยกฐานะใหเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
ปจจุบันมีบุคลากรทั้งหมด จาํนวน 134 คน แพทย จํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 43 คน 
ฯลฯ โรงพยาบาลบานโพธิ์ ไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพผสมผสานแบบองครวม สนับสนุน 
สงเสริมใหมีการดําเนินงานดานสุขภาพระดับครอบครัว ชุมชน และองคกรทองถ่ิน ใหบริการตรวจ
รักษาผูปวยโรคทั่วไป โรคเร้ือรัง เนื่องจากมีจํานวนผูปวยมารับบริการมากขึ้นโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
จึงเปดคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก ทุกวนัพุธชวงเชา โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1.  เมื่อผูปวยมาถึงคลินิกความดันโลหิตสูง  ลงทะเบียน วดัความดนัโลหิต ช่ังน้ําหนัก  
และลงบันทึกในสมุดคูมือการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูงของทุกคน พยาบาลจะทําการซัก
ประวัตแิละจัดใหผูปวยพบแพทย 
 2.  ใหผูปวยนัง่รอ ขณะรอตรวจพยาบาลมีเวลาที่จะใหขอมูล ใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาพยาบาล คําแนะนาํเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู เชน     
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกกาํลังกาย เปนตน 
 3.  สําหรับผูปวยที่มีปญหาในการควบคุมความดันโลหติไมไดหลังตรวจรักษาและไดรับ
ยาแลวจะใหพบพยาบาลประจําคลินิกอีกครัง้เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเฉพาะ
รายบุคคล เชน  การใชยา การรับประทานอาหาร และอ่ืน ๆ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา ลงบันทึก
ในสมุดประจําคลินิก และติดตามนัดครั้งตอไป  
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แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ของ        
Green and Kreuter (1991) มีเปาหมายในการวางแผนและกําหนดกลวธีิเพื่อสงเสริมสุขภาพ           
โดยวเิคราะหปญหาสุขภาพสวนบุคคลและชุมชน แลวนาํมาวางแผนแกปญหา เชน ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอม ซ่ึงในแนวคิดนี้ประกอบดวย 2 ระยะ 9 ขัน้ตอน โดยระยะที่ 1 
เปนขั้นตอนในการตรวจสอบปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ  สวนระยะที ่2 เปนการวางแผนแกปญหา 
การดําเนนิการและประเมนิผล โดยมีขั้นตอน ดังนี้         
 ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉยัทางสังคม (Social Diagnosis) 

 เปนการพิจารณาและวิเคราะหคณุภาพชวีติ  หรือปญหาของประชากรกลุมเปาหมาย เชน
ผูปวย บุคลากร ผูใชแรงงาน เปนตน โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของตามความตองการของประชากร
กลุมเปาหมาย ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะไดมาจากการสัมภาษณ การสนทนา การสังเกต และการสํารวจ  
ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนตวัช้ีวดัและเปนตัวกาํหนดระดับคณุภาพชวีิตของประชากรกลุมนั้น ๆ เชน  
ปญหาความยากจน ปญหาครอบครัว ปญหาความรุนแรง 
 ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉยัทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
 เปนการวเิคราะหปญหา หรือปญหาสุขภาพ ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะลุกลามกลายเปน
ปญหาของสังคม หรือส่ิงที่แสดงวาจะเกดิปญหา โดยใชขอมูลที่คนควา ขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มีการ
สืบสวนอยางเหมาะสม และขอมูลทางระบาดวิทยาทางการแพทยที่พบ แลวนํามาจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหา โดยเลือกเฉพาะปญหาสุขภาพทีค่วรไดรับการแกไขโดยการใหความรูและ
การสนับสนุนทรัพยากร 
 ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉยัพฤตกิรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental 
Diagnosis) 
 จากปญหาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได ในขัน้ตอนที่ 2 
จะนํามาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุปจจยัที่เกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุจากพฤติกรรมของผูปวย ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวนัน้มผีลตอการควบคุมความดันโลหิต และสาเหตุที่ไมเกีย่วของกับพฤติกรรม เชน สาเหตุ
จากพันธุกรรม  สภาวะเศรษฐกิจ เปนตน  โดยกระบวนการในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมจะให
ความสําคัญในสวนที่เปนสาเหตุจากพฤตกิรรมของผูปวยเปนสําคัญ 
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 ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉยัทางการศึกษา (Educational and Organizational Diagnosis)     
 เปนการวเิคราะหหาปจจยัดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงแบงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันาํ 
(Predisposing Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ปจจยัสนับสนุน (Reinforcing Factors)    
 1.  ปจจัยนํา เปนปจจยัพื้นฐาน และเปนปจจัยภายในตวับุคคล ที่เปนความพอใจของ
บุคคลซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลในทางสนับสนุน หรือยับยั้ง
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล ซ่ึงขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรู ทักษะ  
ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรู นอกจากนีย้ังรวมถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ 
เพศ  ระดับการศึกษา และขนาดของครอบครัว   
 2.  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจยัที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคล และเปนปจจัย
ภายนอกตวับคุคล ประกอบดวย แหลงทรพัยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลและ
ความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับการมีส่ิงอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ  
เชน สถานที่ เวลา ระยะทาง ความยากงายในการเขาใชบริการ นโยบายของหนวยงาน ส่ิงตาง ๆ 
เหลานี้จะเปน ปจจัยเอ้ือในการแสดงพฤติกรรมไดงายขึ้น 
 3.  ปจจัยสนับสนุน เปนปจจัยภายนอกตวับุคคล และเปนสิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่น 
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติของตนเอง ประกอบดวย การใหรางวัล คําชมเชย การเอาเปนแบบอยาง 
การลงโทษ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และผูรวมงาน เปนตน ซ่ึงจะมี
อิทธิพลแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของแตละบุคคล และสถานการณโดยอาจใหการสนับสนุนหรอื
ยับยั้งก็ได   
 ขั้นตอนที่ 5  การวินิจฉยัการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis) 
 เปนการวเิคราะหองคกร กลยุทธ ความสามารถในการบริหารจัดการ แหลงทรัพยากร
และวิธีการดําเนินการตามโครงการ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับปจจัยดาน 
การบริหารจัดการที่มีผลตอการดําเนนิโครงการที่วางแผนไว ปจจัยดงักลาวอาจมีผลในดานบวก คือ 
ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงกันขาม ซ่ึงปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา 
และความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอืน่ ๆ ในองคกร 
 ขั้นตอนที่ 6  การดําเนินการ (Implementation)  
 เปนขั้นตอนการนําโครงการไปดําเนนิการตามแผนที่วางไว 
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)  
 เปนการประเมินผลกระบวนการจัดทําโครงการตามที่ไดกําหนดไว 
 

 
 
 



 
 

33 

 ขั้นตอนที่ 8  การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 
 เปนการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการให 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  
และปจจยัสนบัสนุน ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมและปจจยัส่ิงแวดลอม 
 ขั้นตอนที่ 9  การประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) 
 เปนการประเมินผลลัพธของโครงการ ซ่ึงเปนการประเมนิผลในระยะยาวของการคงอยู
ของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาของ จรินทรัตน  ขันการไถ (2550) โดยใช 
PRECEDE–PROCEED Model เพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เชนเดยีวกับการศึกษาของกมลวัลย  ใครบุตร (2551) โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE–PROCEED 
Model ในการสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัตใินการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ สงผลใหพยาบาลมกีารปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น และสามารถลดอุบัติการณ
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจได และการศึกษาของ เยาวมาลย  เหลืองอราม 
(2551) โดยใช PRECEDE–PROCEED Model กําหนดวิธีดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติที่ถูกตอง
ของพยาบาลในการเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ เพื่อลดการปนเปอนเชือ้จุลชีพในเลือดที่สงตรวจ
เพาะเชื้อ
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ภาพที่  2  PRECEDE–PROCEED Model (Green & Kreuter, 1991)      

การสงเสริมสุขภาพ 

นโยบาย กฎระเบียบ 
ขององคการ 

สุขศึกษา 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเอื้อ 
 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

พฤติกรรมการควบคุม 
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชวีิต 
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