
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา เพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม            
ความดันโลหติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวจิัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ
ดังตอไปนี ้

1. แนวคดิเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

  2.1  พฤติกรรมการรับประทานยา 
  2.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  2.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  2.4  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
  2.5  พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
 3.  การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลบานโพธิ์ 
 4.  แนวคดิ PRECEDE–PROCEED Model 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูง (Hypertension) หมายถงึ ความดันภายในหลอดเลือดแดงเกิดจากการ               
ที่หัวใจหองลางซายบีบตัวเพือ่นําเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย เรียกวา ความดันซิสโตลิค 
(Systolic Blood Pressure) หรือความดันตวับนมีคาเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท สวน
ความดันเลือดแดงที่ลดลงในขณะทีห่ัวใจคลายตัวเรียกวาความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood 
Pressure) หรือความดันโลหติตัวลางมีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงความดันได
แอสโตลิคจะบอกถึงความสามารถของหลอดเลือดแดงในการยืดขยายและหดตวั โดยเฉพาะหลอด
เลือดขนาดเลก็ ถายืดขยายตวัและหดตวัไดไมดีความดนัไดแอสโตลคิจะสูงขึ้น คาปกติของความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตวัจะสูงกวาคาความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัว (Joint National Committee, 
[JNC], 1997; World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999)                           
 การจําแนกประเภทระดับความดันโลหิตสงู   
 ความดันโลหติสูงสามารถจําแนกเปนระดบั  ซ่ึงคณะกรรมการรวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา
ไดกําหนด (Joint National Committee, [JNC], 1997) ดังนี้  
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               ชนิดของความดนัโลหิต                ความดันซิสโตลิค                          ความดันไดแอสโตลคิ    
                                                    (มิลลิเมตรปรอท)                             (มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหติปกติ                            < 120                        และ                     < 80 
ปกติคอนขางสูง                                120-139                     หรือ                     80-89 
ความดันโลหติสูง (Hypertension) 
ระยะ 1 (Mild)                                  140-159                      หรือ                     90-99 
ระยะ 2 (Moderate)                            > 160                         หรือ                    > 100 

                
 นอกจากนี้ คณะผูเชีย่วชาญขององคการอนามัยโลก (World Health Organization-
International Society of Hypertension, 1999) แบงความรุนแรงของความดันโลหิตสูงตามการเสื่อม
สมรรถภาพของอวัยวะตาง ๆ ออกเปน 3 ระดับ คือ                                             
 ความรุนแรงระดับที ่1 ตรวจไมพบความเสือ่มของอวัยวะตาง ๆ  
 ความรุนแรงระดับที ่2 ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 
 1.  เวนตริเคิลซายโต  โดยการตรวจรางกายเอกซเรยทรวงอก หรือตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ 
 2.  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือเฉพาะบางสวน 
 3.  มีอัลบูมินในปสสาวะ หรือครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงกวาปกต ิ
 ความรุนแรงระดับที ่3 มีอาการและสิ่งตรวจพบบงวามกีารเสื่อมสมรรถภาพของอวยัวะ               
ตาง ๆ เปนผลมาจากความดนัโลหิตสูง ไดแก 
 1.  อาการเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจตาย หรือภาวะหวัใจวาย 
 2.  อัมพาตเกิดจากเลือดออกในเนื้อสมอง หรือภาวะสมองบวมจากความดันโลหิตสูง
ชนิดรายแรง (Hypertensive Encephalopathy) 
 3.  ความผิดปกติของจอภาพนัยนตาในระดบั 3 หรือ 4 (Hypertensive Retinopathy Grade 
3 หรือ Grade 4) 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูง แบงได 2 ชนิด ดังนี ้
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ (Essential or Primary Hypertension)  
 ความดันโลหติสูงที่ไมทราบสาเหตุ พบเปนสวนใหญประมาณรอยละ 90-95 ของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (พึงใจ  งามอุโฆษ, 2541) มักไมทราบสาเหตุที่แทจริงแตมีปจจัยเสริม
ใหเกิดความดนัโลหิตสูง เชน กรรมพันธุ การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม อาหารรสเค็มจัด 
ความอวน ความเครียด และการสูบบุหร่ี เปนตน  
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 องคการอนามัยโลก (World Health Organization-International Society of Hypertension, 
1999) ไดใหความเหน็เกีย่วกบัปจจัยที่คาดวาจะเกีย่วของกับโรคความดนัโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ
มี 2 ประการ ดงันี้ 
  1.1  ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไมได 
   1.1.1  กรรมพันธุ จากการศกึษาพบวา ปจจัยทางครอบครัวที่มีบิดามารดา พี่และหรือ
นองเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง (ธนาภรณ  วงษา, 2551)  
เชนเดยีวกบัการศึกษา พบวา ผูที่มียีน Angiotensinogen ยังเปนผูที่มีความไวตอการเพิ่มของระดบัโซเดียม 
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (Inoue et al., 1997) 
   1.1.2  เพศ มีความแตกตางของระดับความดันโลหิตสูงในเพศหญิงและเพศชาย          
เพศหญิงจะมปีจจัยที่ทําใหความดันโลหติสูง ไดแก การรับประทานยาคุมกําเนิด การตั้งครรภ               
การทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจนในวยัหมดประจําเดือน เปนตน เนื่องจาก Estrogen เพศหญิง       
ในวยักอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมการทํางานของเรนินในกระแสเลือดต่ํา และจะทํางานมากขึน้
ภายหลังหมดประจําเดือนทาํใหเกิดความผิดปกติของระบบ Renin Angiotensin สงผลใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น (Olson & Warren, 2000)  
   1.1.3  อายุ พบวา ระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ซ่ึงอายุที่เพิ่มขึน้ในแตละป
ทําใหคาความดันโลหิตซิสโตลิคเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่ความดันโลหิต            
ไดแอสโตลิคจะเพิ่มขึน้เฉลี่ย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Kaplan, 2006) ในวัยผูใหญทั้งความดัน           
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจะสูงขึ้นอยางสม่ําเสมอชา ๆ โดยความดันโลหิตซิสโตลิคมี
แนวโนมที่จะสูงขึ้นกวาความดันโลหิตไดแอสโตลิค ซ่ึงคาความดันซสิโตลิคปกติในผูใหญนอยกวา 
130 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิคนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) และ
ขึ้นอยูกับปจจยัเส่ียงในแตละชวงอายุ เชน ผูหญิงรับประทานยาคุมกําเนิด หรือผูสูงอายุมีความเสื่อม
ของหลอดเลือด เนื่องจาก ฮอรโมนเรนินมปีระสิทธิภาพลดลงมีผลทําใหหลอดเลือดของผูสูงอายุ    
เกิดแรงตานมากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น                            
   1.1.4  เชื้อชาติ การศึกษา พบวา คนผิวดําในสหรัฐอเมริกาเปนโรคความดันโลหิต
สูงมากกวาคนผิวขาว ตลอดจนเริ่มมีความดันโลหิตสูงในอายุที่นอยกวาและมีระดับความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดมากกวา (JNC VII, 2003) 
  1.2  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   
   1.2.1  ภาวะเครียด (Stress) เชื่อวาเปนสาเหตุของความดนัโลหิตสูง เนือ่งจาก
รางกายตอบสนองตอความเครียดที่เกดิขึ้นโดยมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําใหมี   
การหลั่งฮอรโมนนอรอิพิเนฟรินซึ่งกระตุนใหรางกายสรางสารเรนินและสงผลใหหลอดเลือดหดตวั
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และตอมหมวกไตสรางสารอัลโดสเตอโรน ทําใหมกีารดูดซึมโซเดียมกลับสูกระแสเลือด เพิ่ม    
แรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหวัใจ สงผลทําใหความดนัโลหิตสูง จาก
การศึกษาของ Bruce, Jonas, James, and Lando (2000) พบวา ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเครียด ความวิตก
กังวล โมโหงาย รอยละ 82 (วรารัตน  เหลานภากุล, 2546) สัมพันธกับอาชีพ ระดับเศรษฐกจิ และ
บุคลิกภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ จตพุร  รางใหญ (2551) พบวา สาเหตุจากสิ่งแวดลอม และ
เร่ืองครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกกบัความเครียด  
   1.2.2  อาชีพ อาชีพที่ตองเผชิญกับภาวะเครยีดบอย ๆ หรือตองตัดสินใจเกี่ยวกบั
ภาวะคุกคามตอชีวิตของบุคคลอื่น Schnall, Pieper, and Schwartz (1990) ศึกษาความเสี่ยงของ
เจาหนาที่สถานีควบคุมการจราจรทางอากาศ พบวา มีความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง
มากกวาประชากรทั่วไป 5 เทา   
   1.2.3  อาหาร พบวา การไดรับประทานอาหารบางชนิดมคีวามสัมพันธกับอัตรา
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาของ Burnier (1998) พบวา การบริโภคเกลือมาก           
มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เชน รับประทานโซเดยีมมากเกินไป ขาดสารอาหาร
แคลเซียม โปแตสเซียม วิตามินเอ และซี (JNC VII, 2003; Law, 1997) 
   1.2.4  ปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ     
    1.2.4.1  การดื่มสุรา พบวา มีความสัมพันธกับโรคความดนัโลหิตสูง เนือ่งจาก
แอลกอฮอลจะกระตุนใหมกีารหลั่งแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหมีการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด หวัใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดันสูง ระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น 
(Wexler & Aukerman, 2006) 
    1.2.4.2  การสูบบุหร่ีจะทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได เนื่องจากสาร
นิโคตินในบหุร่ีมีผลตอการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดเพิ่มมาก
ขึ้น  สงผลใหความดันโลหติสูง (Wexler & Aukerman, 2006) การสูบบหุร่ีเปนครั้งคราวอาจทําให             
ความดันโลหติสูงไดชั่วคราว ถึงแมวาจะไมมีขอสรุปวาอัตราเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้
ในผูที่สูบบุหร่ีมากกวาผูที่ไมไดสูบบุหร่ีก็ตาม แตอาจเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกดิโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดแข็งตัว (JNC VII, 2003)                                               
 2.  ความดันโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบไดประมาณ           
รอยละ 5-10 ของคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด (พึงใจ  งามอโุฆษ, 2541) ตรวจพบสาเหต ุ
หรือรอยโรคที่กอใหเกิดความดันโลหิตสูง  เชน ความผิดปกติที่ไต หรือตอมหมวกไต หรือจาก     
การไดรับยา หรือฮอรโมนบางอยาง ซ่ึงสงผลทําใหความดนัโลหิตสูงได ที่สําคัญไดแก 
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  2.1 โรคของเนื้อไตและหลอดเลือดที่ไปเลีย้งไต เปนสาเหตุของความดนัโลหิตสูงที่              
พบบอย เชื่อวาการที่ไตถูกทาํลายทําใหเกิดความดันโลหติสูง โดยกระตุนระบบ Renin Angiotensin 
ภาวะไตวายมกัจะทําใหเกิดการคั่งของน้ําและโซเดียม ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง สมจิต                    
หนุกุลเจริญ  และอรสา  พันธภักดี (2542) 
  2.2  ความผิดปกติทางระบบตอมไรทอ มีบทบาทสําคัญที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง
ซ่ึงพบประมาณรอยละ 1 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
   2.2.1  Primary Aldosteronism ความผิดปกติทางตอมไรทอ ตอมหมวกไตสวน 
Cortex จะมีการหลั่ง Aldosterone ออกมา ทําใหมีการคั่งของโซเดียมและน้ําในรางกาย ทําใหหวัใจ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น กลามเนือ้บีบตัวแรง มผีลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนีย้งัใหฮอรโมน
อ่ืน ๆ  เชน คอรติซอล ซ่ึงทําใหเกิดความดนัโลหิตสูงได ผูปวยจะมีลักษณะหนากลม หลังโหนก 
แขนขาลีบเล็ก มีหนวดในผูหญิง   
   2.2.2  Pheochromocytoma  เปนเนื้องอกของตอมหมวกไตสวน Medulla หรือ 
Sympathetic Chain ทําใหมกีารหลั่งของแคทีโคลามีน คือ เอฟริเนฟรินและนอรเอฟริเนฟรินเขามา
ในกระแสเลือดจํานวนมาก ทําใหหลอดเลือดหดตวัเกดิความดันโลหิตสูง 
   2.2.3  Acromegaly โรคนี้ทําใหมีระดับของ Aldosterone เพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุ   
ทําใหมีการคั่งของโซเดียมและน้ําเพิ่มขึ้น 
   2.2.4  Hypothyroidism พยาธิสภาพของโรคจะทําใหม ีCardiac Output ลดลง ซ่ึง
รางกายจะชดเชยใหเกิดความสมดุล โดยการเพิ่มความตานทานของหลอดเลือด ซ่ึงสามารถตรวจพบ
คาความดันโลหิตไดแอสโตลิคมักสูงขึ้น     
  2.3  จากยาและปฏิกิริยาของยา (Drugs Interaction) เชน ยาคุมกําเนิด ทําใหผูหญิง  
บางคนเกิดความดันโลหิตสูงได เนื่องจาก Estrogen ไปกระตุนตับใหสรางเรนินเพิ่มมากขึ้นรวมกบั
การทํางานของเรนินในพลาสมาเพิ่มขึ้นและความผิดปกติของระบบ Renin Angiotensin อาจทําให 
ความดันโลหติสูงขึ้น  
  2.4  ความผิดปกติของระบบประสาท มักพบในผูปวยทีม่ีแรงดันในสมองเพิ่มขึ้น เชน  
ภาวะที่มีเลือดออกในสมอง (Intracranial Hemorrhage) หรือมีเลือดออกในเยื่อหุมสมอง (Subdural 
Hematoma) การเพิ่มความดนัในกะโหลกศีรษะ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได เนื่องภาวะ        
ความดันในกะโหลกศีรษะสงู ทําใหเนื้อสมองถูกกดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไดลดลง       
เกิดภาวะสมองขาดเลือด สมองบวมรางกายจะปรับตวัเพือ่ใหมีเลือดไปเลี้ยงสมองไดเพียงพอ             
มีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรและหายใจชาลงไมสม่ําเสมอ    
  2.5  การตั้งครรภที่ผิดปกติ เชน ภาวะครรภเปนพษิ (Toxemia of Pregnancy) 
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 อาการและอาการแสดง 
 โดยทั่วไปแลวผูปวยสวนใหญที่มีคาระดับความดันโลหติสูงเล็กนอยหรือปานกลาง
มักจะไมแสดงอาการ แตในกลุมที่มีระดับความดันโลหิตสูงมากหรือสูงในระดบัรุนแรง (พึงใจ                   
งามอุโฆษ, 2541) อาจจะมีอาการดังตอไปนี้ 
 1.  ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง ลักษณะอาการปวด
ศีรษะ  มักจะปวดที่บริเวณทายทอยเกิดขึน้ในตอนเชาและอาจจะดีขึ้นหรือคอย ๆ หายไปเองภายใน
ระยะเวลาไมกีช่ั่วโมง ตอมาอาจมีคล่ืนไส อาเจียน หรือตามัวรวมดวย ซ่ึงกลไกนี้เชื่อวาเกดิจาก      
การมีการเพิ่มแรงดันในกะโหลกศีรษะมากในชวงระยะหลังตื่นนอน เนื่องจากเวลากลางคืนขณะ
นอนหลับศูนยการควบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุน จึงทําใหเกิดคารบอนไดออกไซดคั่ง
และสารคารบอนไดออกไซดนี้จะมีผลทําใหเสนเลือดทั่วรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองจะขยาย
ขนาดขึ้นจึงทําใหเพิ่มแรงดันในกะโหลกศรีษะได 
 2.  เลือดกําเดาไหล (Epistaxis) เปนอาการที่พบไดแตไมบอยนัก เนื่องจากเสนเลือดแดง
แข็งแตกไดงาย  
 3.  เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงงอาจจะเกดิรวมกับอาการปวดศีรษะขางตนหรือไมกไ็ด 
เนื่องจากความผิดปกติของเลือดที่ไปเลี้ยงระบบประสาทเกี่ยวกับการทรงตัวไมพอ   
 4.  อาการเหนือ่ยหอบขณะออกแรง หรือทาํงานหนกั หรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบ
ไมได ซ่ึงบงบอกถึงภาวะหวัใจหองลางซายลมเหลว 
 5.  อาการอื่น ๆ ที่อาจพบ ไดแก อาการเจบ็หนาอก ซ่ึงอาจจะสัมพนัธกับภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดจากเสนเลือดเลี้ยงหวัใจตบี หรือจากกลามเนื้อหวัใจหนามาก ๆ จากภาวะความดัน
โลหิตสูงที่เปนมานาน ๆ กไ็ด เนื่องจากมล่ิีมเลือดอุดหลอดเลือดไปเลีย้งหวัใจ ทําใหกลามเนื้อหวัใจ
ตาย อาจเกิดหวัใจวายหรือหวัใจเตนผิดปกติ  
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูงเปนโรคเรื้อรัง แมวาจะมผูีปวยจํานวนนอยที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรง แตภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้แลวนับวาเปนอันตรายตอชีวิต และมีผลเสียตออวัยวะที่สําคญั 
กอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปนผลกระทบที่เกดิขึ้นในระยะรุนแรง 
และในระยะเรือ้รัง ดังนี้ 
 ผลกระทบที่เกดิขึ้นในระยะรนุแรง 
 1.  ผลกระทบดานรางกาย เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถควบคุมระดับความดนั
โลหิตได  ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงสัมพันธกับการเกดิหลอดเลือดแดงแข็งตัว มีผลตอหัวใจและ 
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หลอดเลือด สงผลใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก  
  1.1  ผลตอสมอง ความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิดความผิดปกติ   
ของหลอดเลือดแดง สงผลใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลีย้งสมองแข็งตัวเสียความยดืหยุน ตีบแคบ     
เปนผลใหแรงดันของหลอดเลือดสมองสูงขึ้น เกิดการอุดตันหรือแตกไดงาย ทําใหเปนอัมพาต   
หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีความรุนแรงอันตรายถึงแกชีวติ (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 
2546) 
  1.2  ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงจะทําใหหวัใจบีบตวัตานตอความดนัโลหิตที่สูง           
ผลตามมาจะทาํใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 
2546) หัวใจหองลางซายโต ปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงหวัใจลดลงเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และกลามเนือ้
หัวใจตาย การที่หัวใจหองลางซายตองทํางานเพิ่มขึ้นโดยออกแรงบีบตวั เพื่อตานกับแรงดันใน
หลอดเลือดแดงที่เพิ่มขึ้น ทําใหกลามเนื้อหวัใจไมสามารถขยายตัวไดอีก การทํางานของหัวใจไมมี
ประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะหัวใจวายได 
  1.3  ผลตอหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (พึงใจ               
งามอุโฆษ, 2541) และจากการที่ปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นทําใหผนังหลอดเลือดปรับตัวหนาขึ้นเพื่อใหมี
แรงตานที่จะสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงถึงอวัยวะสวนปลาย ประกอบกับการมีไขมันเกาะผนังภายใน
หลอดเลือด ทาํใหหลอดเลือดหนาตวัขึ้นและเกิดการแข็งตัว เสียความยดืหยุนและตีบแคบลง ทําให
แรงดันในหลอดเลือดแดงสงูขึ้น ตานการไหลของเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายนอยลง
และในที่สุดอาจเกิดการตายของเนื้อเยื่อสวนปลาย สงผลใหอวยัวะที่สําคัญขาดเลือดไปเลี้ยง เชน 
สมอง หัวใจ ไตและตา (JNC VII, 2003)  
  1.4  ผลตอไต ความดันโลหติสูงขึ้นทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือดแดงทีไ่ป
เล้ียงไตจะหนาและแข็งขึ้นเกิดการตีบของหลอดเลือด เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ไตเสื่อมลงจะทําใหเกดิ
ปญหาไตวายเรื้อรัง อัตราการกรองที่ไตลดลง การกาํจัดของเสียบกพรองเกิดการคั่งของเสียตาง ๆ  
ในรางกาย ถาการคั่งของเสียอยูในระดับสูงจะทําใหเกดิภาวะกรดในเลือดอาจทําใหหมดสติ  และ
เสียชีวิตได (จกัรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)   
  1.5  ผลตอตา มีการเปลี่ยนแปลงของจอรับภาพ (Retina) ของตามีภาวะเสื่อมของ
หลอดเลือดแดงที่จอรับภาพ หลอดเลือดจะตีบตันและแตกทําใหจอประสาทตาเสื่อม ตามัวจนถึง  
ตาบอดได ถามีความรุนแรงอาจพบเลือดในของเหลวของลูกตาและมีปริมาณเพิ่มขึ้น ทําใหเรตินา
ลอกหลุด ทําใหการมองเหน็ผิดปกติ และตาบอดในที่สุด 
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 ผลกระทบที่เกดิขึ้นในระยะเรื้อรัง 
1. ผลกระทบดานจิตใจ  

 ความดันโลหติสูงเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ตองควบคุมระดับความดันโลหติ
ตลอดชีวิตมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทีท่ําใหเกิดความพิการ และเสยีชีวิตได การรบัรูวาตนเอง
เปนโรคความดันโลหิตสูง ไมสามารถปรับตัวในระยะเวลาอันสั้น ซ่ึงเปนอันตรายและจะนาํไปสู
ความเครียดเรื้อรังได มีผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (จตุพร  รางใหญ, 2551) นอกจากนี้       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเนื่อง อาการขางเคียงของยาบางชนิด เชน 
ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั่น ปากแหง ทองผูก เปนตน อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึก
ทุกขทรมาน   
 2.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม                                                                                                          
 การเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัวอาจทําใหตองลดบทบาท     
ในครอบครัว โดยเฉพาะถาเปนการเจ็บปวยของหัวหนาครอบครัวผูหารายไดหลักของครอบครัว   
ทําใหรายไดลดลง ซ่ึงเปนผลมาจากความสามารถในการทํางานไดนอยลง 
 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง                                                       
 การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มี 2 แนวทาง คือการรักษา 
โดยการใชยาลดความดันโลหิต และการปรับพฤติกรรมในชีวติประจําวัน ไดแก พฤติกรรม        
การรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม      
การเผชิญความเครียด พฤตกิรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ซ่ึงการปรับพฤติกรรมดังกลาว 
จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิต ปองกนัภาวะแทรกซอนจากอวยัวะเปาหมายถูก
ทําลาย ควบคมุอาการของโรคไมใหรุนแรง มีชีวิตอยูอยางปกติสุขตามสภาพ ซ่ึงการปรับพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมความดันโลหิต (พึงใจ  งามโฆษ, 2541) มีรายละเอียดดังนี ้
 1.  พฤติกรรมการรับประทานยา  
 การรักษาโรคความดันโลหติสูงดวยยาจะเกิดประสิทธิภาพดีและเกิดประโยชนตอผูปวย
มากที่สุดขึ้นอยูกับการที่ผูปวยมีความตระหนักในเรื่องการรับประทานยาใหถูกตองตามแผน       
การรักษาของแพทย รับประทานยาในปริมาณและเวลาที่เหมะสมไมหยดุยา เพิ่มยา ลดยา หรือ       
ลืมรับประทานยา ทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2542) 
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตองตามหลักการใชยา ไดแก ถูกเวลา ถูกชนิด ถูกขนาด และ      
ถูกวิธี ตามขอบงชี้และขอควรระวัง หลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอ่ืนที่อาจขัดขวางตอ                     
การออกฤทธิ์ของยาลดความดันโลหิต                         
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 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดวยยาเปนแนวทางในการลดอัตราเสี่ยง อัตราตาย  
ดวยภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย 
(Total Peripheral Resistance) เพิ่มจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ (Cardiac Output) และคงไวซ่ึง
กลไกของประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor Reflex) ชวยใหระบบหวัใจและหลอดเลือดสามารถ
ปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ ยาที่ใชในการรักษาความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 6 กลุม ดังนี ้          
(จักรพนัธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)   
 กลุมที่ 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน Furosemide, Spironolactone, Hydrochlorothiazide 
เปนตน เปนยาลดความดันโลหิตที่ไดรับความนยิมสูง มีราคาถูก ใชไดผลดีในการควบคุมระดับ     
ความดันโลหติ ออกฤทธิ์โดยลดการทํางานของไตในการดูดซึมกลับของเกลือโซเดียมและน้ํา มีผล      
ทําใหปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวยีนโลหิตลดลง ลดแรงตานในหลอดเลือดแดง สงผลใหความดนั
โลหิตลดลง อาการขางเคียงที่พบคือ ทําใหโปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต่ํา แคลเซียม ไขมัน       
กรดยูริกในเลอืดสูง ทําใหเกดิโรคเกาทและน้ําตาลในเลือดสูง 
 กลุมที่ 2 ยากลุมปดกั้นเบตาแอดรีเนอรจิค (Beta-adrenergic Blockers) เชน Atenolol, 
Metoprolol, Propranolol (Inderal) เปนตน ออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกับ Beta-adrenergic Receptors 
ที่อยูในหัวใจและหลอดเลือดเพื่อที่จะหยดุการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิค ทําให       
ลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจในหนึง่นาที (Cardiac Output)        
ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตกวาจะไดผลเต็มที่อาจใชเวลานานเปนสัปดาห ผลขางเคียงของ
ยากลุมนี้คือ หลอดเลือดตีบจากการหดตัว ทําใหหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ ถามีภาวะ
หัวใจวายเมื่อใชยานี้ภาวะหวัใจวายจะรุนแรงขึ้น ทําใหมนี้ําตาลในเลือดต่ํา ไขมันไตรกลีเซอไรด     
ในเลือดสูง 
 กลุมที่ 3 ยากลุมปดกั้นแอลฟา (Alpha Blockers) เชน Prazosin (Minipress) ออกฤทธิ์ตาน   
รีเซปเตอรแอลฟา-1 ของระบบประสาทซิมพาเทธิค ซ่ึงอยูที่ผนังของหลอดเลือด มผีลหามการหดตัว
ของหลอดเลือดทําใหลดแรงตานในหลอดเลือดแดง ความดันโลหิตลดลง ยานี้ไมมีผลตอระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือด อาการขางเคียงของยาคือ มึนงง เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน      
ใจสั่น 
 กลุมที่ 4 ยาตานแคลเซียม (Calcium Channel Blockers) เชน Verapamil, Mibefradil             
เปนตน ออกฤทธิ์ลดความดนัโลหิต โดยยากลุมนี้จะปดกั้นการไหลเขาของเกลือแคลเซียมไมให   
เขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด ทําใหกลามเนือ้คลายตัว บีบตัวลดลง หลอดเลือดขยายตวั 
ความดันโลหติลดลงเนื่องจากแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง มีการออกฤทธิ์คอนขาง
นาน 12-24 ชั่วโมง ผลขางเคียงของยาคือ มนึงง เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ใจสั่น 
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 กลุมที่ 5 ยายับยั้งการเปลี่ยนเอนไซมแองจโิอเทนซิน (Angiotensin Converting Enzymes 
Inhibitors: ACEI) เชน Captopril, Enalapril, Lisinopril เปนตน เปนยาทีอ่อกฤทธิ์ลดระดับของ 
Angiotensin II ลดแรงตานทานในหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดหดตวั และหนาตัวเพิม่ขึ้นทําให 
การสรางฮอรโมน Aldosterone ลดลง การดูดกลับของเกลือโซเดียมลดลง ความดันโลหิตลดลง
เหมาะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตที่มกีลามเนื้อหวัใจหนา (Left Ventricular Hypertrophy) 
ผูปวยหวัใจวาย หลอดเลือดหัวใจตีบ ใชรวมกับยาขับปสสาวะมักใชในรายที่มีความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง ผลขางเคียงของยาคือ ไอ (Dry Cough) ผ่ืนขึ้น โปแตสเซียมในเลือดสูง 
 กลุมที่ 6 แองจโิอเทนซินรีเซฟเตอรบลอคเกอร (Angiotensin Receptor Blockers)              
ใชในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชยาในกลุม ACEI ได เนื่องจากการเลือกใชยาขึ้นกับชนิดของ          
โรคความดันโลหิตสูง อายุของผูปวย ความรุนแรงของโรค เมื่อใหยากบัผูปวยแลว จะตองติดตาม
ประเมินผลคาของความดันโลหิต  ละฤทธิ์ขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น หากความดันโลหิตลดลงมาก
เกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการมึนงง เปนลมได 
 ดังนั้นพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อควบคุมความดันโลหิต จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง
ผูปวยควรไดรับยาอยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ ผูปวยควรมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม 
ดังนี ้
 1.  การใชยาใหถูกคน หมายถึง การใชยาใหถูกบุคคล ไมนํายาของอีกบคุคลหนึ่งไปใช 
แมจะเปนโรคเดียวกัน ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงมียาหลายชนิดทีใ่ชในการรักษาโดยที่แพทย
จะพิจารณาใชยาตามระดับความดันโลหิตและความเสีย่งในแตละบุคคล เพื่อผลของการรักษาและ
ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546)   
 2.  การใชยาใหถูกโรค หมายถึง การใชยาใหถูกกับโรคที่เปนอยู ซ่ึงโรคความดันโลหิต
สูงเปนโรคที่มียาใชในการควบคุมความดนัโลหิตอยูโดยเฉพาะ และมอียูหลายชนดิ ซ่ึงแตละชนิด  
มีขอดี ขอเสียและประสิทธิภาพแตกตางกนัไป และในผูปวยบางรายการตอบสนองตอยาตาง ๆ   
อาจไมเหมือนกัน (สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) ดังนั้นจึงมีความแตกตาง       
ในชนิดของยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละราย  
 3.  การใชยาใหถูกทาง การใชยามีหลายวิถีทางไดแก ทางปาก ทางหลอดเลือด เปนตน  
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ยาที่ผูปวยไดรับจะเปนยาเม็ดสําหรับรับประทานทางปาก ซ่ึงยา   
บางชนิดจะมผีลตอการลดความดันโลหิตที่แตกตางเมื่อใชในวิธีที่แตกตางกัน เชน ยา Nifedipine 
เมื่อรับประทานโดยวิธีการอมใตล้ินหรือเคีย้วกอน จะมีผลตอการลดความดันโลหิตลงอยางรวดเรว็ 
และถาลดลงมากเกินไป จะทาํใหเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง (วิไล  พวัวไิล  และชัยชาญ  ดีโรจนวงค, 
2547) 
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 4.  การใชยาใหถูกขนาด หมายถึง การรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษาของ
แพทย โดยมีการตรวจสอบชนิด ขนาดของยา วิธีการใช รวมถึงเวลาในการรับประทานยาใหถูกตอง 
ถาลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีทีน่ึกได ไมควรรับประทานเปนสองเทาในมือ้ถัดไป 
รับประทานยาหรือใชยาตามที่กําหนด ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง (พนิดา  จันดา, 2551) 
 5.  การใชยาใหถูกเวลา ระยะเวลาในการใชยา เชน กอนอาหาร หลังอาหาร มีผลตอ    
การออกฤทธิ์ของยาโดยเฉพาะการใชยาทางปาก การใชยาที่ใหโดยการรบัประทานแตละชนิดมีการ 
ออกฤทธิ์ที่แตกตางกันเมื่อใหในเวลาที่แตกตางกัน การใชยาลดความดนัโลหิตจะไดผลดีนั้น ระดับ
ยาจะตองออกฤทธิ์นานและครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต
อยางสม่ําเสมอ และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได (วิไล  พัววไิล  และชัยชาญ                   
ดีโรจนวงค, 2547) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงตองรับประทานยาใหถูกตองตามเวลา และ     
หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันททีี่นึกได แตถาใกลเวลารับประทานยาในมือ้ตอไปให    
งดรับประทานยามื้อนัน้และรับประทานเฉพาะมื้อตอไปเทานั้นโดยไมเพิ่มขนาดของยาเปนสองเทา 
เพื่อผลในการควบคุมความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ 
 6.  การสังเกตอาการของตนเองหลังรับประทานยา หรือเปลี่ยนชนิดของยาและใชยา      
ใหครบตามจํานวนทีแ่พทยส่ัง ยารักษาความดันโลหิตสูงมักมีฤทธิ์ขางเคียง ทําใหมีอาการเวยีนศีรษะ
หนามืด ความดันโลหิตต่ําเวลาเปลี่ยนทา (สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) ผูปวย    
ไมควรหยุดยา หรือปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรทุกครั้งเมื่อมีอาการ          
ไมสุขสบายจากการใชยา 
 7.  ควรนํายาตดิตัวไปดวยทกุครั้งเมื่อเดินทางไกล ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนผูที่
ตองรับประทานยาที่ถูกตองทั้งชนิด ขนาด และจํานวนของยาเพื่อผลในการควบคุมความดันโลหติ 
ถาพบวายามจีาํนวนไมพอควรกลับมาพบแพทยใหส่ังยาเพิ่มไดแมวาจะไมถึงวันนัด 
 8.  เมื่อมีการเจบ็ปวยดวยโรคอื่น ๆ ควรแจงใหแพทยผูตรวจรักษา หรือเภสัชกรทราบถึง
ยาที่ไดรับประทานเปนประจาํ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการไดรับยาที่มีผลตอยาที่ไดรับประจํา        
เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาโรค 
 9.  หลีกเลี่ยงการรับประทานยารวมกับการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล นอกจาก
แอลกอฮอลจะมีผลตอการเพิ่มความดันโลหิตแลว ยังมีผลตอการดูดซึมของยา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยาพบวา ปญหาที่เกี่ยวกับ
การรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่พบบอย 6 อันดับแรกคือ ลืมรับประทานยา
หรือรับประทานยาไมครบทกุเม็ดตามทีแ่พทยส่ัง รับประทานยาไมตรงเวลา หยดุรับประทานยาและ
ปรับขนาดยาเอง เพราะเชื่อวาอาการของโรคดีขึ้นแลวหรือรักษาหายแลว (ปยนุช  เสาวภาคย, 2549) 
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นอกจากนี้ผูปวยบางรายไมเขาใจ ไมทราบวาตนเปนโรคมีความรุนแรงแคไหน ขาดความรูเกีย่วกับ
แผนการรักษา อาจทําใหมีโอกาสผิดพลาดในการรับประทานยา รวมทั้งเกิดความไมสุขสบายจาก
ผลขางเคียงของการใชยารักษาความดนัโลหิตสูงหลายชนิดรวมกัน จึงหยุดยารับประทานเอง               
(สุปราณี  วงคปาลี, 2550) สอดคลองกับผลการศึกษาของ วันทนา  ทีฆพุฒ (2550) โดยพบวา
อุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได เกี่ยวของ
กับการหยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย  จากผลขางเคียงของการใชยาไมถูกเวลาตามคําสั่งการรักษาของ
แพทย และลืมกินยาบอย นอกจากนี้กลุมตวัอยางมารับยาไมสม่ําเสมอ สงผลใหการรักษาความดัน
โลหิตสูงไมใหผลดีเชนเดยีวกับการศกึษาของ ยุทธพงษ  พรหมเสนา (2550) พบวา ผูปวยโรค        
ความดันโลหติสูงที่มารับการรักษาไมตอเนื่อง เพราะคิดวาหายแลวมากที่สุด สาเหตรุองลงมา คือ  
ไมมีคนพาไป ตางจากกลุมตวัอยางที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง เพราะตองการหายจากโรค          
มากที่สุด  
 จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา เหตุผลหลักที่ทําใหการรักษาโรคความดันโลหติสูง
ไมไดผล ก็คือการขาดความเชื่อถือในการรักษา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ รอยละ 50  
ไมมาพบแพทยตามนัด รอยละ 60 รับประทานยาตามแพทยส่ัง สาเหตุเนื่องมาจากการติดตอส่ือสาร
ระหวางแพทยกับผูปวยมนีอย คาใชจายในการรักษา และเกิดผลขางเคียงจากยาทีใ่ช (Clark, 1991)   
 สรุป พฤติกรรมการรับประทานยามีความสาํคัญอยางยิ่งถารับประทานยาอยางถูกตอง
ตามหลักการใชยา จะสงผลใหควบคุมระดบัความดันโลหิตได และปญหาที่ควบคุมระดับความดนั
โลหิตไมได จากพฤติกรรมการรับประทานยาไมครบ ไมตรงเวลา หยดุยารับประทานเอง 
 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร            
 อาหารมีบทบาทอยางมากในการควบคุมความดันโลหิต มผูีศึกษาถึงอาหารที่เหมาะสม
สําหรับผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อที่จะชวยควบคุมความดันโลหติ ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมาย ซ่ึงอาหารที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต คอื อาหารที่มี
เกลือโซเดียม และอาหารประเภทไขมันชนิดอิ่มตัวสูง  
 หลักในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก  
  2.1  การจํากัดอาหารที่มีเกลอืโซเดียม อาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารหมักดองประเภท  
ทําเค็ม เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไขเค็ม น้ําพริกกะป ปลารา ของดอง จากการศึกษาพบวา การจํากัดเกลือ
ในอาหารไมเกิน 2 กรัมตอวนั หรือประมาณ 1 ชอนชาตอวัน สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิค 
ประมาณ 2-4 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) และไมควรเติมเกลือหรือน้ําปลาในอาหารที่ปรุงแลว 
รวมทั้งการใสผงชูรสลงในอาหาร หรืออาหารที่ใสผงฟู หลีกเลี่ยงการจิ้มน้ําจิ้ม หรือซอสที่รสเค็ม 
เนื่องจากโซเดยีมจะทาํใหมกีารคั่งของน้ําในรางกายมากขึ้น ทําใหปริมาณของเลือดเพิ่มขึ้น หวัใจ
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ทํางานหนกั ทาํใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได การลดหรือจํากัดโซเดียม จะมีผลทําใหระดับ  
ความดันโลหติลดลง ทําใหการคั่งของปริมาณน้ํานอกเซลลและปริมาณเลือดลดลง ซ่ึงจะชวยลด      
การทํางานของหัวใจ 
  2.2  ลดอาหารประเภทไขมนัอิ่มตัวสูง อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงหรือมโีคเลสเตอรอล
มากเกินไป สวนใหญไดมาจากสัตว ไดแก ประเภทอาหารมัน ของทอด ใสกะทิ ขาหมู หมูสามชัน้ 
ไขแดง ควรเลอืกรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน งา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง 
น้ํามันมะกอก น้ํามันปลา เปนตน การที่มีไขมันในเลือดสูงจะทําใหเกดิการแข็งตวัของหลอดเลือด
และเกดิการอดุตันได 
  2.3  ลดอาหารประเภทหวานจัด ไมควรรับประทานอาหารที่มีแปงหรือน้ําตาลมาก 
ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมที่มีรสไมหวานจดั เชน มะละกอ สม ฝร่ัง เปนตน      
การลดอาหารประเภทแปงและน้ําตาล จะเปนการลดน้ําหนักตวั การมนี้ําหนกัตัวเพิม่เร็วและ      
เพิ่มมาก จะทําใหเกิดความดนัโลหิตสูงขึ้น เชนเดยีวกับการศึกษาของ Licata et al. (1995) พบวา          
ผูที่มีประวัติครอบครัวอวนอาจเพิ่มภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
  2.4  รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน ลูกเกด เปนตน อาหาร
ที่มีโปแตสเซียมสูงมีความสัมพันธกับการลดความดันโลหิต โปแตสเซยีมจะชวยขับปสสาวะที่มี
โซเดียมมากผดิปกติ ยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไต และยังชวยลดแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลาย 
ซ่ึงชวยควบคมุระดับความดนัโลหิต  
  2.5  รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน นม ปลาเล็กปลานอย เปนตน จะชวยลด           
อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในขณะเดยีวกันถารับประทานอาหารที่มแีคลเซียมต่ํา
จะมีความสัมพันธกับการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  
  2.6  รับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียม แมกนีเซียมจะเปนตัวยับยั้งการหดตวั           
ของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และมบีทบาทในการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งมีผลตอ                  
ความดันโลหติ  
  2.7  รับประทานอาหารที่มีวติามินสูง โดยเฉพาะวิตามนิซี และวิตามินอี ซ่ึง               
มีความสัมพันธกับการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชวยลดอุบัตกิารณเกดิโรคความดันโลหิตสูง  
วิตามินซีชวยใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง เนื่องจากจะชวยสรางกรดน้ําดีที่ตบัจาก
โคเลสเตอรอลมากขึ้น สวนวติามินอี ชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลที่เกาะอยูที่หลอดเลือดใน 
อวัยวะสําคัญของรางกาย เชน หัวใจ สมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตัน โดยทําหนาที่รวมกับวิตามิน
ซีและวิตามนิบี 6 
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  2.8  รับประทานอาหารที่มีใยอาหาร (Fiber) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
รับประทานผักและผลไม เพราะในผกัและผลไมมีใยอาหารซึ่งจะรวมตัวกับน้าํดีที่รางกายหลั่ง
ออกมาชวยในการยอยและการดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมีโอกาสถูกดูดซึมกับเขาสูรางกายไดอีก 
น้ําดีจึงถูกสรางขึ้นใหมที่ตับ เปนการใชโคเลสเตอรอลในรางกายมากขึน้ ทําใหโคเลสเตอรอลที่
สะสมอยูในรางกายลดนอยลง  
 จากการศึกษาของ Geleijnse and Grobbee (2004) พบวา ผลกระทบของการรับประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสมและปจจัยการดําเนนิชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสิ่งสําคัญ           
ที่จะชวยปองกนัความพกิารและการเสียชีวติดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นพฤติกรรม       
การรับประทานอาหารในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สําคัญคือ การจํากัดอาหารเกลือโซเดียม   
ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง หวานจัด สามารถควบคุมความดันโลหิตได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไมได เนื่องจากความคุนเคยกับรสชาติของอาหารเคม็และติดผงปรุงรสตาง ๆ ใชรสชาดเค็ม
ตัดสินใจเลือกประเภทของอาหารโดยไมมคีวามรูวาอาหารประเภทใดบางที่มีปริมาณเกลือโซเดียม
สูง เปนสาเหตสํุาคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
เกลือสูง สอดคลองการศึกษาของ วันทนา  ทีฆพุฒิ (2550) พบวา อุปสรรคในการดแูลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดมีอุปสรรคมากเกีย่วกับการควบคุม
ปริมาณเกลือทีรั่บประทานในแตละวัน ชอบรับประทานอาหารรสเคม็ เชน ปลารา ปลาเค็ม (วรารัตน  
เหลานภากุล, 2545) เชนเดยีวกับการศกึษาของ Burnier (1998) พบวา การบริโภคเกลือมาก                 
มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูง ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (r = .288, p < .01) 
ความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรค (r = .368, p < .01) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน     
(r = .372,  p < .01) การรับรูความรุนแรงของโรค (r = .271 p < .01) และการรับรูประโยชนของ   
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = .399, p < .01) (อรุณลดา  นางแยม, 2550) เชนเดียวกับ
การศึกษาของ นัยนา  เมธา (2544) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหมวดเครื่องปรุงรสมีความสัมพันธทางบวกตอการรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรค            
(r = .310) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมใหเพยีงพอ และอาหารอื่น ๆ ในปริมาณที่เหมาะสม จะชวย
ควบคุมความดันโลหิตได จากการศึกษาการรับประทานอาหารแบบ Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) และลดปริมาณการรับประทานเกลือโซเดียม อาจลดความดนัโลหิตซีสโตลิค 
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ได 8-10 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) 
 3.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 การออกกําลังกายเปนประจาํและสม่ําเสมออยางตอเนื่องจะสามารถลดความดนัโลหิต
ประมาณ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ทั้งระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (JNC VII, 2003;            
สุพรชัย  กองพัฒนากุล, 2542) ในระยะเวลานาน 4 เดือน เนื่องจากการออกกําลังกายจะชวยใหหวัใจ  
มีสมรรถภาพในการทํางานดขีึ้น อัตราการเตนของหัวใจชาลง ชวยลดไขมันอิสระหลอดเลือดมี   
ความยืดหยุนลดแรงตานภายในหลอดเลือด ปองกันการตีบแคบและอดุตันของหลอดเลือดลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้ยังทําใหพลังงานถูกนําไปใช ชวยควบคุมน้ําหนักตัว 
(สุนทรี  จิตรีพล, 2545) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายแบบไอโซโทนิคหรือ         
แอโรบิค (Isotonic or Aerobic Exercise) ซ่ึงการออกกําลังกายชนดินี้เปนการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
กลุมใหญของรางกายอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึง่อยางสม่ําเสมอ ทุกวัน ไดแก การเตน          
แอโรบคิ การวายน้ํา การถีบจกัรยาน การวิ่งเหยาะ ๆ การเดนิเรว็ กายบริหาร เปนตน การออกกําลังกาย
ควรทําแบบคอยเปนคอยไปในระยะแรก ๆ ควรออกกําลังกายวนัละ 10 นาที แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้น       
จนไดวนัละ 15- 30 นาที ทําทุกวันหรืออยางนอย 3- 4 วนัตอสัปดาห นอกจากนี้การออกกําลังกาย    
จะทําใหรางกายหลั่งสารเอนโดฟน (Endophine) ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝน ทําใหกลามเนือ้  
ลดอาการเกร็ง หายอาการปวด คลายความตึงเครียด เมื่อออกกําลังกายติดตอกันจะทาํใหผูนั้นตดิ       
การออกกําลังกายโดยอัตโนมัติ (JNC VII, 2003) ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบอยูกับที่ 
(Isometric Exercise) เชน การยก เข็น แบก หาม ดึงของหนัก เพราะอาจทําใหความดันโลหิตสูงถึง  
ขีดอันตราย  สําหรับผูมีความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ควรงดเวนการออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะ
ควบคุมความดันโลหิตได นอกจากนี้ควรคาํนึงถึงความปลอดภัยในการออกกําลังกาย 
 หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น วิทยาลัยกฬีาเวชศาสตร
แหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนวทางการออกกําลังกายโดยอาศัยหลักเกณฑฟท (FITTE) ซ่ึงมี
องคประกอบของการออกกาํลังกายดังนี้ (ACSM, 2003; Stewart, 1998 อางถึงใน สุวมิล  สันติเวส, 
2545)  
  3.1  ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise-F) เปนการกาํหนด  
จํานวนครั้งในการออกกําลังกายตอสัปดาห ควรออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห และควรทําอยาง
สม่ําเสมอตอเนื่อง 
  3.2  ความหนกัเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise-I) เปนการกําหนด  
ขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนกัเบาของการออกกําลังกายประมาณรอยละ  
60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ออกกําลังกายในระยะ 
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เร่ิมแรก ควรเริม่ออกกําลังกายจากความหนกัเบาระดับต่าํและคอย ๆ เพิม่ขึ้น มีความหนักเบา
ประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึงถือวาเปนอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร
เปาหมายทีเ่หมาะสมในการออกกําลังกายของบุคคลนั้น ๆ โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
สามารถคํานวณไดจากสูตร 220-อายุ (เปนป) คูณดวย 0.40 และ 0.60 หรือประเมินไดจากความรูสึก
เหนื่อยของแตละคนเปนเกณฑวัด ควรออกกําลังกายใหถึงระดับที่เร่ิมรูสึกเหนื่อย หรือใชวิธีการ
ทดสอบการพูด (Talk Test) โดยการใหพูดคุยในขณะออกกําลังกาย ถาสามารถพูดกับผูอ่ืนไดโดย
ไมเหนื่อยเลย แสดงวาออกกาํลังกายนอยเกนิไป หรือถาเหนื่อยมากจนไมสามารถพูดไดแสดงวา                      
ออกกําลังกายหนักมากเกนิไป (สุวิมล  สันติเวส, 2545)  
  3.3  ระยะเวลาของการออกกาํลังกาย (Time or Duration of Exercise-T) เปนชวงเวลา
ในการออกกําลังกายในแตละครั้ง ควรอยูระหวาง 20- 40 นาที และควรทําติดตอกันอยางตอเนื่อง           
ในการออกกําลังกายแตละครั้งจะประกอบดวย 3 ระยะ ดงันี้  
   3.3.1  ระยะการอบอุนรางกาย (Warm-up Phase) เปนการเตรียมพรอมของรางกาย
และปรับตัวของรางกาย สงผลใหกลามเนือ้มีการประสานงานดีขึ้น เกดิความคลองแคลวในการ
เคลื่อนไหว และเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของกลามเนื้อโดยเริ่มจาก
ทาบริหารยืดเสนยืดสาย หรือการเดินอยางชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
   3.3.2  ระยะออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงการออกกําลังกาย เพื่อชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด หวัใจและระบบไหลเวยีนเลือด ไดแก การออกกําลังกาย          
ที่ทําใหรางกายมีการหดและยืดของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ โดยทําอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย          
20-40 นาทีขึ้นไป 
   3.3.3  ระยะผอนคลาย (Cool Down Phase) เปนชวงหลังออกกําลังกายควรคอย ๆ 
ผอนคลายรางกายลงทีละนอย แทนการหยดุการออกกําลังกายลงทันที เพื่อใหเลือดที่คัง่อยูตาม
กลามเนื้อมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจและเพยีงพอไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ทั่วรางกาย และเพือ่ยืดกลามเนื้อ
ปรับการทํางานของรางกายใหเขาสูภาวะปกติ อาจเปนการออกกําลังกายเหมือนชวงอบอุนรางกาย
ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
  3.4  ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (Type of Exercise-T) ชนิดของ                
การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบเคลื่อนที่ หมายถึง การออกกําลังกายทีร่างกายมีการหด
และยดืกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ทั่วรางกาย เพือ่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจ 
รวมทั้งระบบการไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น มผีลทําใหระดบัความดันโลหิตลดลง เชน การถีบจักรยาน  
การเดินเรว็ วิ่งเหยาะ ๆ รํามวยจีน กายบริหาร เปนตน (ACSM, 2003) 
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  3.5  ความสนกุสนานหรือความเพลิดเพลิน (Enjoyable-E) เปนสิ่งที่ทําใหผูปวย              
มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติ ดังนี ้
   3.5.1  คํานึงถึงเปาหมายสําคญัในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ทําใหคลองแคลว 
และระบบตาง ๆ ทํางานไดดวยด ี
   3.5.2  ฝกตามหลัก คือ คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกายอยางคอยเปน
คอยไป 
   3.5.3  ฝกอยางสม่ําเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวันหรือสัปดาหละอยางนอย 3 คร้ัง           
คร้ังละ 15-30 นาที เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุน
ใหทํางานอยางสม่ําเสมอ จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
   3.5.4  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนาน เบิกบานใจ ผอนคลายความเครียด คือ   
การฝกที่ดีมีประโยชน ถารูสึกเบื่อ เหนื่อย เซ็ง แสดงวาฝกไมถูกหลักการที่ด ี
   3.5.5  เปล่ียนกิจกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบการออกกําลังกายและการเลน
กีฬาเพื่อไมเบือ่หนายและออกแรงทุกสวนของรางกาย 
   3.5.6  คํานึงถึงความปลอดภยั การออกกําลังกายตองสอดคลองกับความสามารถ 
ความถนัด ภาวะสุขภาพ ควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายรางกายทุกครั้งหลัง
การออกกําลังกาย เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไมหนักจนเหนื่อยหอบ หรือเบาเกินไป 
   3.5.7  เลือกกิจกรรมที่เหมาะกับจุดประสงคในการฝก 
   3.5.8  สรางกําลังใจในการฝก โดยในชวงแรกจะปวดเมือ่ย หรือมีขอแกตวัตาง ๆ                   
เชน ไมมีเวลาเลน เลนไมเปน ไมมีอุปกรณ จึงตองสรางกําลังใจ โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก  
ถาพยายามจูงใจตนเองได จะมีแนวโนมฝกตอไปไดเร่ือย ๆ 
   3.5.9  เลือกกิจกรรมที่ฝกตามลําพัง หรือฝกกับกลุมได ควรยืดหยุนในการเลือก
กิจกรรม 
   3.5.10  ติดตามความกาวหนา การฝกที่ดคีวรไดรับผลลัพธที่ดีตามความคาดหวัง    
ผูฝกควรชั่งน้ําหนัก สังเกตความรูสึกและสขุภาพของตน เพื่อติดตามความกาวหนาในการฝก        
ถาไมดีขึ้นแสดงวาฝกไมถูกวิธี ฝกเบาไป ไมสม่ําเสมอหรือไมเต็มใจฝก (กรกฏ  เจริญสุข, 2543) 
 ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการปฏิบัติตนใน
การออกกําลังกาย ดังนี ้
 1.  กอนเริ่มการออกกําลังกายผูปวยควรไดรับการปรึกษาโดยใหแพทยไดตรวจรางกาย  
เพื่อใหทราบศกัยภาพและความพรอมในการออกกําลังกาย รวมทั้งวิธีการออกกําลังกายหรือการจดั
โปรแกรมการออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผูปวยแตละราย  
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 2.  วัดความดนัโลหิตขณะพกักอนออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกาย 
 3.  ควรประเมนิความพรอมกอนออกกําลังกาย ถามีอาการตอไปนี้ ใหงดการออกกําลังกาย 
ไดแก ความดันโลหิตขณะพกัเกิน 160/ 90 มิลลิเมตรปรอท กอนออกกําลังกาย ภาวะเจบ็ปวย
เฉียบพลัน เชน เปนไขสูง มีอาการเจ็บหนาอก หรือโรคหลอดเลือดหวัใจที่ยังควบคุมไมได มีภาวะ 
หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะทีย่ังควบคุมไมได ปวดศีรษะ มึนงง มีปญหาโรคกระดกูและขอที่กําลัง              
มีการอักเสบ  
 4.  ขณะออกกาํลังกาย ถามีอาการผิดปกติ ไดแก เจ็บแนนหนาอก หวัใจเตนเรว็ผิดปกติ 
เหนื่อยมาก หายใจไมอ่ิม ตามัว หนามดื คล่ืนไส อาเจียน กลามเนื้อแขนขาออนแรง พูดไมชัด  
ตองหยุดการออกกําลังกายทนัที พักสักครูแลวพบแพทยเพื่อตรวจหาสาเหตุและรับการรักษาที่
เหมาะสม (ACSM, 2003) 
 5.  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในสภาพแวดลอมที่รอนจัด หรือระบายอากาศไมดี      
ควรออกกําลังกายในตอนเชา หรือเย็น เนื่องจากอุณหภูมไิมสูงจนเกนิไปและต่ํากวาเวลากลางวัน
การระบายอากาศดีกวา 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรูเกีย่วกับโรคความดันโลหิตมีแนวโนมวาจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น มีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง 
เหมาะสมชวยสงเสริมใหผูที่มีความดันโลหิตสงูมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง แตปญหา     
ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายต่ํา อาจเนือ่งจากอาชีพทีไ่มมีกําหนด  
เวลาแนนอน เชน รับจาง คาขาย ทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย (สุปราณี  วงคปาลี, 2550) 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ สุรีย  คําพอง (2549) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม      
การออกกําลังกายต่ําและไมสม่ําเสมอ สาเหตุเนื่องจากมโีรคประจําตัวอ่ืน ๆ รวม ขอจํากัดดานสุขภาพ 
และความพรอมของรางกาย ซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา ปจจยัของการออกกําลังกายต่ําในผูปวยโรค           
ความดันโลหติสูง เกิดจากขาดความพรอมของรางกายและภาวะสุขภาพไมเอื้ออํานวย จากผล
การศึกษาของ Nies, Vollman, and Cook (1998) พบวา อุปสรรคในการออกกําลังกาย คือ อุปสรรค
ดานเวลาโดยเฉพาะเวลาที่เกีย่วเนื่องกับการทํางาน การออกกําลังกายทาํใหออนเพลยี เหนื่อย 
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย ขาดความมั่นใจและขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ
สังคม เชนเดียวกับการศกึษาของ Juarbe, P,serez-Stable, and Turox (2002) ศึกษากิจกรรมทางกาย  
ในสตรีสูงอายชุาวละติน พบวา อุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย คือ 1) อุปสรรคดานเวลา
และบทบาทของสตรี ไดแก ไมมีเวลาตองมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน ปรนนิบัติสามีที่เจ็บปวย 
ขาดการสนับสนุนจากคูสมรส 2) อุปสรรคดานสุขภาพ ไดแก การเจ็บปวยเรื้อรัง โรคความดัน
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โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขออักเสบมีอาการปวดเรื้อรัง 3) อุปสรรคดานปจจยัภายใน ไดแก    
ขาดแรงจูงใจ ออนเพลีย 4) อุปสรรคดานปจจัยภายนอก ไดแก การคมนาคมที่ไมสะดวก ระยะทาง 
ขาดความปลอดภัยในชุมชน คาใชจาย อากาศ 
 4.  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด การผอนคลายมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให
มีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนที่มีผลระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง โดยจะไปยับยั้งการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก  เพิ่มการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธตกิ 
เพิ่มการหลั่งของฮอรโมนจากตอมพิตูอิทารีและตอมหมวกไต ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย  
ทําใหอัตราการเผาผลาญในรางกายต่ําลง อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจลดลง ความดัน
โลหิตลดลง การเผชิญความเครียดในผูปวยหรือบุคคลแตละคน มีผลทําใหภาวะสุขภาพของแตละ
คนตางกัน  ความเครียดมีผลตอการควบคุมความดันโลหติสูง จากการศกึษาของ Jonas, Franks, & 
Ingram (1997) พบวา ระดับความเครียดสูงมีความสัมพันธการเกิดภาวะความดันโลหติสูงสูงกวา  
คนที่มีความเครียดนอยกวาในคนผิวขาวและผิวดํา นอกจากนั้นพยาธสิภาพของโรคความดันโลหติ
สูงจะทําใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายกอใหเกิดความเครียด  
ตอบุคคล การตอบสนองตอความเครียดของบุคคลจะสงผลตอสุขภาพ อาจเกิดอาการปวดศีรษะ 
ออนเพลีย ไมสามารถทํางานไดตามปกติ อาการเหลานีอ้าจสงผลใหมีอารมณแปรปรวนงาย  มีผลตอ
สุขภาพจิต ไมสามารถปรับตัวเขากับคนอืน่ ๆ ได (ธนิกานต  เขื่อนดนิ, 2545) การเผชิญความเครียด 
แบงเปน 3 ลักษณะ คือ (สุขุมาล  ตอยแกว, 2540) 
  4.1  การเผชิญความเครียดแบบการจัดการปญหา เปนการเผชิญความเครียดที่บุคคล
พยายามจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น โดยการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดขึน้ เชน การคนหา
แหลงขอมูล การวางแผนแกไข เปนตน 
  4.2  การเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ เปนการลดอารมณตึงเครียด โดย  
การระบายอารมณหรือแสดงอารมณออกมา แตสถานการณที่เกดิขึ้นไมไดถูกแกไขหรอืเปล่ียนแปลง  
เชน การฝนกลางวัน การรับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ีมากขึ้น 
  4.3  การเผชิญความเครียดแบบการแกปญหาทางออม บุคคลรับรูถึงปญหาที่เกิดขึน้ 
แตไมแกไขหรือเปล่ียนแปลง เชน การหลบหนีจากปญหา การนอนหลับ เปนตน 
 สอดคลองกับการศึกษาของ สุขุมาล  ตอยแกว (2540) ศึกษาการเผชิญความเครียดของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการเผชิญความเครียดแบบจดัการ
กับปญหามากที่สุด และจัดการอารมณนอยที่สุด นอกจากนี้การเผชิญความเครียดเปนประจํา
เวลานานสงผลใหเกดิความดันโลหิตสูง และไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได สอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญศรี  นุเกตุ (2541) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน
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โลหิตสูง พบวา กลุมตัวอยางเมื่อมีความเครยีด มักระบายอารมณกับผูใกลชิด และรับประทานยา
ระงับประสาท ดังนั้น การลดความวิตกกังวลและการผอนคลายความเครยีดจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 การผอนคลายความเครียด สามารถกระทําไดหลายวิธี ดงันี้ (อัจฉรา  นุตะโร  และเพญ็นภา  
แดงดอมยุทธ, 2546)  
 1.  ฝกหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทอง การหายใจใหลึก ชาและสม่ําเสมอ โดยขณะหายใจ
เขาทําใหกระบังลมดันทองใหพองออก และยุบลงขณะหายใจออก เพือ่ใหอากาศทีห่ายใจลงไปถึง
สวนลางสุดของปอด 
 2.  การฝกสมาธิ เปนการฝกใหความสนใจมุงจดจอสงบนิ่งอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพยีง  
อยางเดยีว เชน ลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง การกําหนดสมาธิ เปนการมีสติรูตามอิริยาบท
ของรางกาย เปนตน 
 3.  การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (สรอยจันทร  พานทอง, 2545) แบงเปน                 
2 ประเภท  
  3.1  การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อใหเต็มที่กอนแลวคลายออก (Active 
Progressive Relaxation) ใชเวลาเกร็งนานประมาณ 5-7 วินาท ีและผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 
20-30 วินาที ฝกแตละกลุมของกลามเนื้อ หลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อและไขสันหลัง 
  3.2  การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive Progressive Relaxation) 
เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน เร่ิมจากการคลายตวัของกลามเนือ้สวนที่มีการ
ผอนคลายงายที่สุดกอนคือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปยงักลามเนื้อสวนที่มีการผอนคลายไดยาก
ที่สุดคือ สวนศีรษะ โดยเรียงลําดับตอเนื่องไปดังนี้ คือ เทา ขาสวนลาง เขา และขาสวนบน สะโพก
และกนกบ หลังสวนลาง แขนสวนลาง หนาอกและกะบังลม หนาทอง เชิงกรานและบริเวณอวยัวะ 
คอ หนาผากและใบหนาสวนบน ปากและขากรรไกร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศกึษาของ Viskoper et al. (2003) ในผูปวย     
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได หลังจากฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง     
การหายใจใหลึก ชาและสม่าํเสมอใชเวลา 15 นาทีทุกวนั เปนเวลา 8 สัปดาห ทําใหระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลง 12.9 -6.9 มิลลิเมตรปรอท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 การศึกษาของ วิมลทิพย  แกวถา (2546) พบวาหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใช 
ไบโอฟดแบคทําใหระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับ
การศึกษาของ นวลทิพย  ทวุรัิตน (2544) พบวา หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฝกสมาธิ    
แบบเคลื่อนไหวแนวซีก่ง ทาํใหความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจาก
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การศึกษาของ Linden, Con, and Lenz (2001) เกีย่วกับการจัดการกับความเครียดในผูปวยความดัน
โลหิตสูง ในกลุมทดลอง 27 คน และกลุมควบคุม 33 คน ใชระยะเวลา 6 เดือน ในการติดตามผล  
วัดความดันโลหิตในรอบ 24 ช่ัวโมง พบวา กลุมที่ไดรับการจัดการกับความเครียดมีความดันโลหิต
ลดลง 
 5.  พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ 
 พฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลตอการดําเนินชวีิต และ 
มีผลตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (สุธิดา  ไชยซาววงษ, 2543) ดังนี้  
  5.1  งดดื่มแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหระดบัความดันโลหิต
สูงได การดื่มแอลกอฮอลวนัละ 1-2 แกวในระยะยาวมผีลทําใหระดบัความดันโลหิตสูงขึ้น (สุพรชัย  
กองพัฒนากุล, 2542) การดื่ม Ethanol Alcohol ประมาณ 2 ออนซตอวัน จะทําใหความดันโลหิต
สูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท (Beulens et al., 2007; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542) เนื่องจากแอลกอฮอล  
ถูกเผาผลาญจะทําใหเกิดการออกซิเดชันของกรดไขมันนอยลง ทําใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น 
(World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999) นอกจากนีก้ารศึกษา
ของ Strange et al. (2004) พบวา ผูที่ดื่มแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีภาวะอวนและ
รับประทานยาคุมกําเนิดจะทาํใหหลอดเลือดขยายมากขึ้น และทําใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น 
  5.2  งดสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงไมชัดเจน      
แตคนสูบบุหร่ีมักจะมีอุบัตกิารณความดนัโลหิตสูงขึ้น (WHO, 1999) เนื่องจากสารนโิคตนิในบุหร่ี
จะกระตุนประสาทซิมพาเธติกใหหล่ังสารแคทีโคลามีน เกิดการเกาะตวัของเกร็ดเลือดสูงขึ้นผนัง
หลอดเลือดหดตัว ทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง กลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้นหวัใจเตนเร็วสงผลให
ความดันโลหติสูงขึ้น และเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (JNC VII, 2003;   
จักรพันธ  ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) 
  จากการศึกษาของ Norton (1995) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีมีอัตรา
เสี่ยงตอการเกดิอัมพาตสูงถึง 20 เทา เทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ีและไมเปนโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีจะทาํใหรางกายดูดซึมยาไมด ีสงผลใหการรักษาไมมี
ประสิทธิภาพ ผูที่งดสูบบุหร่ีไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองได 
รอยละ 50 (Kaplan, 2006) นอกจากการงดสูบบุหร่ี ผูปวยความดนัโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการอยูใน
สถานที่ที่มีควันบุหร่ี  
  5.3  หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ ยังไมมีหลักฐานปรากฏแนชดัวาการดื่มกาแฟ จะมีผลตอ
ความดันโลหติสูง แตพบวา ถาดื่มกาแฟมากกวา 3 ถวยตอวัน (กาแฟ 1 ถวยจะมีคาเฟอีนประมาณ 
100 มิลลิกรัม) จะทําใหความดันโลหิตเพิม่ขึ้น 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และจะคงอยู
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นาน 2 ชั่วโมง แตถาดื่มมากกวา 10 ถวยตอวัน จะทําใหหัวใจเตนผิดจงัหวะ (นวลทพิย  ทุวิรัตน, 
2544)  
  5.4  ลดน้ําหนกัถาน้ําหนกัเกนิ ผูที่มีน้ําหนกัเกินเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญของระบบ
หัวใจ และหลอดเลือด โดยพบอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามปริมาณของไขมนั
ใตผิวหนัง ผูที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน 29 พบวามีความเสีย่งตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
(JNC VII, 2003; Licata et al., 1995)   
 สรุปไดวา การควบคุมความดันโลหิตอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยจะตองปรับพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่มีผลตอการทํางานของหัวใจและระดับความดันโลหิต ไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการเผชิญความเครียด พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ   
 

การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลบานโพธิ ์
 โรงพยาบาลบานโพธิ์ เร่ิมใหบริการตรวจรกัษาโรค ตั้งแต ป พ.ศ. 2518 เปนโรงพยาบาล
ขนาด 10 เตียง เปนอาคารชั้นเดียว ตอมาไดรับการยกฐานะใหเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
ปจจุบันมีบุคลากรทั้งหมด จาํนวน 134 คน แพทย จํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 43 คน 
ฯลฯ โรงพยาบาลบานโพธิ์ ไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพผสมผสานแบบองครวม สนับสนุน 
สงเสริมใหมีการดําเนินงานดานสุขภาพระดับครอบครัว ชุมชน และองคกรทองถ่ิน ใหบริการตรวจ
รักษาผูปวยโรคทั่วไป โรคเร้ือรัง เนื่องจากมีจํานวนผูปวยมารับบริการมากขึ้นโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
จึงเปดคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก ทุกวนัพุธชวงเชา โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1.  เมื่อผูปวยมาถึงคลินิกความดันโลหิตสูง  ลงทะเบียน วดัความดนัโลหิต ช่ังน้ําหนัก  
และลงบันทึกในสมุดคูมือการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูงของทุกคน พยาบาลจะทําการซัก
ประวัตแิละจัดใหผูปวยพบแพทย 
 2.  ใหผูปวยนัง่รอ ขณะรอตรวจพยาบาลมีเวลาที่จะใหขอมูล ใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาพยาบาล คําแนะนาํเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู เชน     
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกกาํลังกาย เปนตน 
 3.  สําหรับผูปวยที่มีปญหาในการควบคุมความดันโลหติไมไดหลังตรวจรักษาและไดรับ
ยาแลวจะใหพบพยาบาลประจําคลินิกอีกครัง้เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเฉพาะ
รายบุคคล เชน  การใชยา การรับประทานอาหาร และอ่ืน ๆ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา ลงบันทึก
ในสมุดประจําคลินิก และติดตามนัดครั้งตอไป  
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แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ของ        
Green and Kreuter (1991) มีเปาหมายในการวางแผนและกําหนดกลวธีิเพื่อส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วนระยะที ่2 เปนการวางแผนแกปญหา 
การดําเนนิการและประเมนิผล โดยมีขั้นตอน ดังนี้         
 ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉยัทางสังคม (Social Diagnosis) 

 เปนการพิจารณาและวิเคราะหคณุภาพชวีติ  หรือปญหาของประชากรกลุมเปาหมาย เชน
ผูปวย บุคลากร ผูใชแรงงาน เปนตน โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของตามความตองการของประชากร
กลุมเปาหมาย ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะไดมาจากการสัมภาษณ การสนทนา การสังเกต และการสํารวจ  
ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนตวัช้ีวดัและเปนตัวกาํหนดระดับคณุภาพชวีิตของประชากรกลุมนั้น ๆ เชน  
ปญหาความยากจน ปญหาครอบครัว ปญหาความรุนแรง 
 ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉยัทางระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) 
 เปนการวเิคราะหปญหา หรือปญหาสุขภาพ ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะลุกลามกลายเปน
ปญหาของสังคม หรือส่ิงที่แสดงวาจะเกดิปญหา โดยใชขอมูลที่คนควา ขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มีการ
สืบสวนอยางเหมาะสม และขอมูลทางระบาดวิทยาทางการแพทยที่พบ แลวนํามาจัดเรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหา โดยเลือกเฉพาะปญหาสุขภาพทีค่วรไดรับการแกไขโดยการใหความรูและ
การสนับสนุนทรัพยากร 
 ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉยัพฤตกิรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental 
Diagnosis) 
 จากปญหาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได ในขัน้ตอนที่ 2 
จะนํามาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุปจจยัที่เกีย่วของ โดยแบงเปนสาเหตุจากพฤติกรรมของผูปวย ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวนัน้มผีลตอการควบคุมความดันโลหิต และสาเหตุที่ไมเกีย่วของกับพฤติกรรม เชน สาเหตุ
จากพันธุกรรม  สภาวะเศรษฐกิจ เปนตน  โดยกระบวนการในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมจะให
ความสําคัญในสวนที่เปนสาเหตุจากพฤตกิรรมของผูปวยเปนสําคัญ 
 
 

 
 
 



 
 

32 

 ขั้นตอนที่ 4  การวินิจฉยัทางการศึกษา (Educational and Organizational Diagnosis)     
 เปนการวเิคราะหหาปจจยัดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงแบงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจยันาํ 
(Predisposing Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ปจจยัสนับสนุน (Reinforcing Factors)    
 1.  ปจจัยนํา เปนปจจยัพื้นฐาน และเปนปจจัยภายในตวับุคคล ที่เปนความพอใจของ
บุคคลซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลในทางสนับสนุน หรือยับยั้ง
การแสดงพฤตกิรรมของบุคคล ซ่ึงขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรู ทักษะ  
ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรู นอกจากนีย้ังรวมถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ 
เพศ  ระดับการศึกษา และขนาดของครอบครัว   
 2.  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจยัที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคล และเปนปจจัย
ภายนอกตวับคุคล ประกอบดวย แหลงทรพัยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลและ
ความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับการมีส่ิงอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ  
เชน สถานที่ เวลา ระยะทาง ความยากงายในการเขาใชบริการ นโยบายของหนวยงาน ส่ิงตาง ๆ 
เหลานี้จะเปน ปจจัยเอ้ือในการแสดงพฤติกรรมไดงายขึ้น 
 3.  ปจจัยสนับสนุน เปนปจจัยภายนอกตวับุคคล และเปนสิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่น 
ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติของตนเอง ประกอบดวย การใหรางวัล คําชมเชย การเอาเปนแบบอยาง 
การลงโทษ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และผูรวมงาน เปนตน ซ่ึงจะมี
อิทธิพลแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของแตละบุคคล และสถานการณโดยอาจใหการสนับสนุนหรอื
ยับยั้งก็ได   
 ขั้นตอนที่ 5  การวินิจฉยัการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis) 
 เปนการวเิคราะหองคกร กลยุทธ ความสามารถในการบริหารจัดการ แหลงทรัพยากร
และวิธีการดําเนินการตามโครงการ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับปจจัยดาน 
การบริหารจัดการที่มีผลตอการดําเนนิโครงการที่วางแผนไว ปจจัยดงักลาวอาจมีผลในดานบวก คือ 
ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงกันขาม ซ่ึงปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา 
และความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอืน่ ๆ ในองคกร 
 ขั้นตอนที่ 6  การดําเนินการ (Implementation)  
 เปนขั้นตอนการนําโครงการไปดําเนนิการตามแผนที่วางไว 
 ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)  
 เปนการประเมินผลกระบวนการจัดทําโครงการตามที่ไดกําหนดไว 
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 ขั้นตอนที่ 8  การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 
 เปนการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการให 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  
และปจจยัสนบัสนุน ซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมและปจจยัส่ิงแวดลอม 
 ขั้นตอนที่ 9  การประเมินผลลัพธ (Outcome Evaluation) 
 เปนการประเมินผลลัพธของโครงการ ซ่ึงเปนการประเมนิผลในระยะยาวของการคงอยู
ของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาของ จรินทรัตน  ขันการไถ (2550) โดยใช 
PRECEDE–PROCEED Model เพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เชนเดยีวกับการศึกษาของกมลวัลย  ใครบุตร (2551) โดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE–PROCEED 
Model ในการสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัตใินการปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ สงผลใหพยาบาลมกีารปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น และสามารถลดอุบัติการณ
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจได และการศึกษาของ เยาวมาลย  เหลืองอราม 
(2551) โดยใช PRECEDE–PROCEED Model กําหนดวิธีดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติที่ถูกตอง
ของพยาบาลในการเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ เพื่อลดการปนเปอนเชือ้จุลชีพในเลือดที่สงตรวจ
เพาะเชื้อ
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ภาพที่  2  PRECEDE–PROCEED Model (Green & Kreuter, 1991)      

การสงเสริมสุขภาพ 

นโยบาย กฎระเบียบ 
ขององคการ 

สุขศึกษา 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเอื้อ 
 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

พฤติกรรมการควบคุม 
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชวีิต 
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