
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
    การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน                          
โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงผูวิจัยได
ทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจยั สรุปได
ดังตอไปนี ้
 1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
 2.  แนวทางการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 4.  ทฤษฎีที่เกีย่วของกับการปองกันโรค 
 5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง  
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังในกลุมโรคหลอดเลือดสมองและ         

หลอดเลือดหวัใจ ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกและมแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดย
คาดการณวา ป พ.ศ. 2568 ประชากรอายุ 20 ปขึ้นไป  1 ใน 4 ของโลกหรือประมาณ 1,500 ลานคน 
มีภาวะความดนัโลหิตสูง อาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา 639  ลานคน (Kearney et al., 2005)  
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยความดนัโลหิตสูงถึง 65 ลานคน  คิดเปนรอยละ 31.3 ของประชาชน
ทั้งหมด (Fields et al., 2004) ประเทศอินเดยี 1 ใน 2 ของวัยผูใหญมีความดันโลหิตสูง (สสส., 2551) 
ประเทศจีน พบความดันโลหิตสูง รอยละ 18.8 ในผูที่อายุมากกวา 18 ป และกลุมอายุ 35-74 ป มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน รอยละ 21.9  สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 พบวาประชาชนอาย ุ15 ปขึ้นไป 
มีความดันโลหิตสูง รอยละ 22.1 โดยพบวาคนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีโอกาสพบ                        
โรคความดันโลหิตสูงเปน 1.2  เทาของคนที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงไมเคยไดรับการวนิิจฉัยมากถึงรอยละ 78.6 ในเพศชาย และรอยละ 63.8            
ในเพศหญิง สงผลใหไดรับ การรักษาคอนขางต่ํา ขาดโอกาสที่จะปองกันภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดขึ้น ทําใหโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่เปนสาเหตุของการปวยอันดับที่ 1 ของไทย โดยพบ
อัตราปวย 782.38 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2550 และ 860.53 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2551 
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และอัตราการพักรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 4.95 เทาจาก ป พ.ศ. 2540 (สุวิทย                              
วิบุลผลประเสริฐ, 2551)   

โรคความดันโลหิตสูง  จึงเปนหนึ่งในนโยบายสาธารณสุขที่สําคัญในการใหประชาชน
กลุมเปาหมาย รับรู เขาใจ ตระหนกัถึงภาวะเสี่ยง แนวทางสรางเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรม
ควบคุมปองกนัปจจยัเส่ียงตอโรควิถีชีวิต เพื่อลดการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การตายและภาระ
คาใชจายในการรักษา ทั้งนี้การศึกษาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สามารถเปนแนวทางในการดแูล
สุขภาพที่เหมาะสม และพึ่งพาตนเองดานสขุภาพได  
 ความดันโลหติ (Blood  Pressure) หมายถงึ  ความดันของเลือดตอผนังหลอดเลือดแดง
เกิดขึ้นเมื่อหัวใจถูกกระตุนและเกิดการบีบตัวของหวัใจหองลางซาย  เพื่อนําเลือดแดงไปยังสวน 
ตาง ๆ ของรางกายทางหลอดเลือดแดงใหญ  หลอดเลือดแดงเล็ก จนถึงหลอดเลือดแดงฝอย  ผานไป
ยังระบบหลอดเลือดดําเล็กและหลอดเลือดดําใหญกลับไปยังหวัใจหองบนขวา  กลามเนื้อหวัใจผอน
คลายชั่วครูกอนที่จะสูบฉีดเลือดในครั้งตอไป  ในแตละครั้งที่หัวใจมีการบีบและคลายตัว  ทําใหเกดิ
คาความดันโลหิต 2  คา คือ คาความดันโลหิตตัวบนและคาความดันโลหิตตัวลาง (สํานักโรคไม
ติดตอ, 2546) ดังนี ้
 1.  คาความดันโลหิตตัวบนหรือ ความดันซสิโตลิค (Systolic Blood  Pressure) คือ              
คาของแรงดันเลือดขณะทีห่วัใจมกีารบีบตวั  สงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายคาปกติ              
อยูระหวาง 110 -120  มิลลิเมตรปรอท  
 2.  คาความดันโลหิตตัวลาง หรือ ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) คือ 
คาของแรงดันเลือดขณะทีห่วัใจมกีารคลายตัว เพื่อรับเลือดที่กลับจากไปเลี้ยงอวยัวะตาง ๆ ของ
รางกาย คาปกติอยูระหวาง 60-80 มิลลิเมตรปรอท  
 คาความดันโลหิตมีหนวยวัดเปนมิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสามารถอานคาการวัดความดัน
โลหิตทางออมไดดวยเครื่องมือที่ใชปรอทเปนสวนประกอบที่เรียกวา เมอรคิวร่ีสฟกโมนาโนมิเตอร 
(Mercury Sphygmomanometer) โดยการฟงเสียงแรงดันเลือดรวมกับการดูระดับขึ้นลงของปรอท
และอานคาระดับความดนัเลอืดที่มีตอผนังหลอดเลือดในรางกาย 
 1.  การเตรียมตัวเพื่อวัดความดันโลหิต (สํานักโรคไมติดตอ, 2546)  
  1.1  ควรหยดุกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก หนึ่งชัว่โมงกอนรับการตรวจวัดความดัน
โลหิต เชน การออกกําลังกายหรือทํางานหนักมาก ๆ 
  1.2  งดดื่มกาแฟ หรือ เครื่องดื่มอื่น ๆ ท่ีผสมคาเฟอีน  สุราหรือสูบบุหร่ี  กอนวดั 
ความดันโลหติ 30 นาที 
   1.3  งดรับประทานยาที่มีผลตอความดันโลหิต 
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  1.4  ควรสวมเสื้อแขนสั้นหรอืสวมเสื้อหลวม  สบายๆ เพื่อพับขึ้นไปไดเหนือขอศอก
และตนแขนสามารถโผลออกมาเพื่อใชวัดไดด ี
   1.5  ควรปสสาวะทิ้งกอนวัดความดันโลหติเพราะกระเพาะปสสาวะที่เต็มจะสามารถ
เปล่ียนแปลงผลของระดับความดันโลหิต 
   1.6  กอนวดั นัง่พักอยางนอย 5 นาทีโดยนั่งหลังพิงพนักและเทาทั้งสองขางวางราบกบั
พื้น  วางพกัแขนบนโตะที่ระดับหวัใจ 

1.7 ในขณะวดัความดันโลหิตตองไมพูดคุยกนั 
 2.  รูปแบบการตรวจวัดความดันโลหิต  (สํานักโรคไมติดตอ, 2546)  
 ความแตกตางของรูปแบบการตรวจวดัความดันโลหิตซึ่งแตกตางกันในวัตถุประสงค       
การวัด ขั้นตอนการวดั ผูวัด และผูถูกวัด สําหรับประเทศไทยในปจจุบนัสามารถแบงรูปแบบ            
การวัดออกได 4 รูปแบบ ไดแก การวัดเพื่อเรียนรูความดนัโลหิตของตน การวดัเพื่อคัดกรอง             
โรคความดันโลหิตสูง การวดัเพื่อวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และการวัดเพื่อศกึษาวิจัย 

2.1   การตรวจวัดความดันโลหติเพื่อการเรียนรูของประชาชนจะวัดโดยใครก็ไดที่เปน 
ผูที่รูจักใชเครือ่งวัดความดันโลหิตไดถูกตอง ผูถูกวัดควรเรียนรูการเตรียมตัวกอนการวัดที่ถูกตอง  
ประกอบดวยกระบวนการวดัและอานคาเพียงครั้งเดยีว ผูถูกวัดรูคาและความหมายของระดับ     
ความดันโลหติของตนเอง  ตลอดจนรูแนวปฏิบัติในการดูแลความดนัโลหิตของตนเอง 
  2.2  การวัดเพือ่การคัดกรองภาวะหรือโรคความดันโลหติสูงเปนการวดัระดับ            
ความดันโลหติ 2 คร้ังหางกนั 2 นาที โดยบุคลากรสาธารณสุข ผูถูกวัดควรมาจากผูทีอ่ายุมากกวา  
40 ปขึ้นไป และกลุมเสี่ยงสูง จากการวัดผูถูกวัดสามารถรูถึงโอกาสเปนโรคความดนัโลหิตสูง            
และระยะเวลาที่จําเปนในการมาตรวจซ้ําเพื่อคัดกรองโรคหรือไปวินจิฉัยใหแนนอน ตลอดจน           
การปฏิบัติตัวเบื้องตนเพื่อการปองกันของกลุมเสี่ยงสูง 
  2.3  การวัดความดันโลหิตเพือ่การวินิจฉยัตองดําเนินการโดยแพทย และเนื่องจาก
ธรรมชาติของการขึ้นลงของความดันโลหติยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งในสิ่งแวดลอมและในตัว           
ผูถูกวัดอีกหลายปจจยันอกจากปจจยัจากขัน้ตองการวดั ดังนั้นการวัดความดันโลหิตเพื่อวินิจฉยัวา
เปนโรคใหถูกตองตองวัดหลายๆครั้งในตางวาระ เพื่อจะไดคาความดนัโลหิตที่แทจรงิ โดยเฉพาะ
ในกลุมที่เปนความดันโลหติสูงเล็กนอยหรือสูงไมมาก การวินจิฉัยในกลุมนี้ใหแนนอนจําเปนตอง
นัดมาตรวจใหชัดเจน 2 ชวงหางกันชวงละ 4 สัปดาห ในแตละชวงตองทําการวัด 2 คร้ังหางกัน         
2  นาที  และเมื่อวินิจฉยัแลวตองมีการประเมินปจจัยเสี่ยงรวมเพื่อดูสถานะความรุนแรงของโรค
กอนเริ่มวางแผนการรักษารวมกับผูเปนโรค 
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  2.4  การวัดความดันโลหิตเพือ่การวิจยั  รูปแบบขั้นตอน  เครื่องมือวัด  ผูวัด และผูถูก
วัดขึ้นกับวัตถุประสงคของการวิจัยและคณุภาพการวิจยัทีต่องการ 
 ความดันโลหติสูง  (Hypertension)   
 คณะกรรมการองคการอนามัยโลก (World Health Organization-International Society of 
hypertension [WHO- ISH], 1999) ไดใหคาํจํากัดความของความดันโลหิตสูงไววา คาความดัน              
ซิสโตลิค (Systolic Blood  Pressure) ที่สูงกวาหรือเทากบั 140  มิลลิเมตรปรอท  และหรือคา            
ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่         
ไมเคยไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ในการพจิารณาระดับความดนัโลหิตสูงวาอยูในระดับใด 
นิยมใชเกณฑการวินจิฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขององคการอนามัยโลกและเกณฑจากการประชุม
ของ  JNC 7 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การจําแนกระดับความดันโลหติในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
 

Category Systolic Blood Pressure  Diastolic Blood Pressure 
Normotensive < 120 และ < 80 
Prehypertension 120 - 139 หรือ 80 - 89 
Hypertension stage 1 140 -159 หรือ 90 - 99 
Hypertension stage 2 ≥ 160 หรือ ≥ 100 
 

 จากการเปรยีบเทียบคาระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงทั้ง WHO- ISH 
(1999) และ JNC (2003) คาระดับความดนัโลหิตที่พิจารณาวาเปนโรคความดันโลหิตสูง                   
ไมแตกตางกัน คาความดันโลหิตที่ถือวาเปนความดนัโลหิตสูง คือ คาความดันซิสโตลิค สูงกวาหรอื
เทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ความดันไดแอสโตลิค สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคาความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระหวาง WHO และ JNC VII 
 

WHO JNC VII 

Classification of 
blood pressure 

Systolic 
(mmHg) 

Diastolic 
(mmHg) 

Classification of  
blood pressure 

Systolic 
(mmHg) 

Diastolic 
(mmHg) 

Optimal <  120 <  80 Normal <   120 <   80 
Normal <  130 <  85 Prehypertension 120 - 139 80 - 89 
High-normal 130 - 139 85 - 89 Hypertension stage 1 140 -159 90 - 99 
Hypertension >  140 >  90 Hypertension stage 2 ≥   160 ≥   100 
  Grade 1  Mild 140 - 159 90 - 99    
  Grade 2 Moderate 160 - 179 100 - 109    
  Grade 3 Severe >  180 >  110    

  
 นอกจากนี้ ผูทีม่ีความดันโลหิตสูง คาความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค เมื่อสูงกวา
ปกติ จะสูงไปดวยกัน  แตในผูปวยบางคนจะมีเพยีงความดันซิสโตลิค เทานั้นที่สูงกวาปกติ โดยที่
ความดันไดแอสโตลิค จะมีคาปกติ เราจะเรียกภาวะนีว้า Isolate Systolic Hypertension ซ่ึงเมื่อ  
ความดันซิสโตลิค และ ความดันไดแอสโตลิค อยูในระดับความรุนแรงที่ตางกัน ใหใชระดับ         
ความรุนแรงทีสู่งกวาตามเกณฑ JNC 7 โดยแบงภาวะความดันโลหิตสูงที่ผิดปกติ ออกเปน               
2 ชนิด คือ 
 1.  ภาวะความดันโลหิตชวงบนสูง (Systolic Hypertension) หมายถึง ระดับความดัน
โลหิตสูงเฉพาะคาความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) สูงมากกวาปกติ ซ่ึงเกดิจาก                      
หลอดเลือดแดงใหญในชองอก หรือชองทอง หนาแข็งยดืหยุนไดนอย หลอดเลือดแดงขยายรับเลือด
จากแรงบีบตวัของหัวใจไมด ีแตหลอดเลือดฝอยไมตีบแข็ง ความดันโลหิตชวงลางจงึปกติ  ภาวะ
ความดันโลหติชวงบนสูงสวนใหญจะพบในผูสูงอายุ  อายุ 50-60 ปขึ้นไป บางคนถือวาเปนภาวะ
ปกติ  ซ่ึงคาปกติของความดนัชวงบนของผูสูงอายุ 100+อายุ (ป)  ถาอายุ 75 ป คาปกติระดับ               
ความดันโลหติชวงบนของผูสูงอายุ สูงไมเกิน 100+75 = 175 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนแปลงทางธรรมชาติ คือ เกิดจากความเสื่อมหรือการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงใหญ 
 2.  ภาวะความดันโลหิตชวงลางสูง (Diastolic Hypertension) หมายถึง ระดับ                        
ความดนัโลหติชวงลางสูง (> 90 มิลลิเมตรปรอท) เกิดจากหลอดเลือดแดงฝอยทัว่รางกายตีบแคบลง 
ถาเปนมาก ๆ จะสงผลกระทบตอหลอดเลือดฝอย เกิดวัฎจักรแหงความเสื่อมทําใหหลอดเลือดในตา 
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หลอดเลือดในสมองตีบแคบทําใหเกิดปญหาดานรางกาย เชน ตาบอด หลอดเลือดสมอง ตีบ/ แตก 
เปนอัมพาตหรือกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด สวนมากมกัพบในคนอายุ 35-55 ป 
 1.  สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง   ความดันโลหิตสูงแบงตามสาเหตุใหญ ๆ                
เปน 2 ชนิด คือ 
  1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบไดรอยละ 10 
หรือนอยกวา ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก โรคพิษแหงครรภ การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง หรือ 
จากโรคของอวัยวะตาง ๆ เชน โรคไต โรคของตอมไรทอ ความผิดปกติของ หลอดเลือดแดง ถา
รักษาสาเหตุของโรคได โรคความดันโลหติสูงชนิดนี้จะหายไปดวย 
  1.2  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential 
Hypertension) พบไดถึงรอยละ 90-95 ของผูปวยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ปจจัยที่เกี่ยวของทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไดแก กรรมพันธุ การรับประทานโซเดียมหรือเกลือมาก ความอวน  
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และขาดการออกกาํลังกาย เปนตน โรคความดนัโลหิตสูงพบไดประมาณ
รอยละ 5-10 ของคนทั่วไป สวนใหญจะเริ่มเปนในคนที่มอีายุมากกวา 30 ป ขึ้นไป โดยไมทราบ
สาเหตุแนชดั สวนนอยที่อาจจะเปนในคนที่อายุต่ํากวา 30 ป ซ่ึงมักจะมคีวามผิดปกตอ่ืินๆ ของ
รางกายรวมดวย โดยกลไกการเกิดอาจเกี่ยวของกับการที่ระบบประสาท ซิมพาเทติก (Sympathetic 
Nervous System) มีการทํางานมากขึ้น การสรางฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการเก็บเกลือโซเดยีมมาก
ผิดปกติ การรบัประทานเกลอืโซเดียมมากเปนเวลานาน การรับประทานโปแตสเซียมและแคลเซียม
ไมเพียงพอ การหลั่งเรนิน (Rennin) มากผิดปกติ การขาดสารขยายหลอดเลือด เชนโพสตาแกลนดิน 
(Prostaglandins) ความผิดปกติแตกาํเนิดของเสนเลือด ความอวน การมีปจจัยการเจรญิเติบโตของ
หลอดเลือด (Vascular Growth Factor) มากขึ้นและความเปลี่ยนแปลงในการขนสงไอออนผานเยื่อ
หุมเซลล ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอความดันโลหิต โดยการเพิม่ปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉดี
ใน 1 นาที (Cardiac Output) และหรือการเพิ่มของแรงตานของ หลอดเลือด (Peripheral Resistance) 
จึงทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น   
 2.  อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง            
สวนใหญไมคอยมีอาการเฉพาะเจาะจง สวนมากจะพบอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย โดยเฉพาะ
หลังตื่นนอนตอนเชา อาการจะหายไปเองได อาการอื่น ๆ ที่พบรวมดวย คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไส         
ตามัว  ใจสั่น ออนเพลีย ไรสมรรถภาพทางเพศ  เมื่อมีความดันโลหิตสูงที่เปนเวลานานและอวัยวะ
สวนนั้นถูกทําลายจะพบอาการตาง ๆ เชน มีอาการที่เปนความผิดปกตขิองเสนเลือด ไดแก เลือด
กําเดาออก  ปสสาวะเปนเลอืด ตามัว มึนงง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่ครู (Transient Cerebral 
Ischemia) มีอาการเจ็บหนาอกจากลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดไปเลี้ยง (Angina Pectoris) หรือ                  
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เจ็บหนาอกจากภาวะเลือดเซาะเขาในผนังหลอดเลือดเอออรตา (Dissention of Aorta)  หายใจลําบาก
จากหวัใจวาย   
 3.  ผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอนจากความดนัโลหิตสูง  ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง        
ที่ไมไดรับการรักษาจะมีชีวิตที่ส้ันลงกวาบคุคลปกติ 10- 20  ป จากสาเหตุของหลอดเลือดแข็งตัว 
(Atherosclerotic) ที่เร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงที่รุนแรงก็จะเรงการเกดิไดเร็วขึ้น ในกรณีผูที่มี           
ความดันโลหติสูงเพียงเล็กนอยและยังไมมีการทําลายของอวัยวะที่สําคัญ (End Organ Damage)     
ถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม เพียง 7-10 ป  ก็จะมี ความเสี่ยงสูงที่จะเกดิภาวะแทรกซอน โดย
รอยละ 30  จะเกิดภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแข็งตวั และ มากกวารอยละ 50 จะเกิดการทําลาย
ของอวัยวะที่สําคัญ จากภาวะความดันโลหติสูง  เชน ภาวะหวัใจโต (Cardiomegaly) ภาวะหัวใจ
ลมเหลว (Congestive Heart Failure) และจอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) (จกัรพันธ                             
ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) ทําใหมีคุณภาพชีวิตลดลงหรอืเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลกระทบตอ
ครอบครัว การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยพบวา โรคความดันโลหิตสูง ทําให
คนไทยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองปละ 150,000 ราย  เสียชีวิตกวา 45,000 ราย ผูที่รอดชีวิต        
รอยละ 80 จะพิการประมาณ 84,000 ราย  ตองใชเวลาพกัฟนรางกายเปนเวลานานและเสียคาใชจาย
รายละประมาณหนึ่งแสนบาทตอป ตองสูญเสียคาใชจายสูงถึงปละ 15,000 ลานบาท                     
(สํานักสารนิเทศ, 2550)   
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนระยะเวลานาน และไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะ           
ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยได  สงผลใหเกิด การ
ทําลายอวัยวะเปาหมายที่สําคญัของรางกาย ดังนี ้
 1.  หัวใจ ความดันโลหิตสูงทําใหหวัใจหองลางซายตองทํางานหนกัและเสื่อม
สมรรถภาพ (Left Ventricular Hypertrophy) เนื่องจากแรงตานเพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึงใน
ระยะแรกนัน้กลามเนื้อหัวใจ จะปรับตัวใหเขากับแรงตานทานที่เพิ่มขึ้นโดยการขยายตัวทําใหหวัใจ
หองลางซายโต และถาภาวะนี้ยังเกิดขึ้นตอไป เสนใยของกลามเนื้อจะหยอนไมสามารถขยายตัวได
อีก หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดไดเลือดจะไหล
กลับสูปอดตามเดิม เกิดอาการเลือดคั่งในปอด หัวใจหองลางขวาทํางานหนกัจนในทีสุ่ดเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือด หรือภาวะหวัใจลมเหลว 
 2.  สมอง ความดันโลหิตสูงมีผลตอหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง เมื่อหลอดเลือดสมอง
เกิดแรงตานทานและเปนอยูนาน หลอดเลือดจะแข็งตัวเสียการยืดหยุน เกิดตุมพองเลก็ ๆ ที่ผนัง เมื่อ
ความดันโลหติสูงขึ้นจะทําใหเกิดการแตกทําลายเนื้อเยื่อสมอง หรือในรายที่ หลอดเลือดแข็งตัวก็จะ
เกิดการอุดตันได หลอดเลือดสมองแตกมคีวามสัมพันธกับความดนัโลหิตสูงมากกวาการอุดตนัของ
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หลอดเลือด ทั้งนี้เปนผลมาจากความแข็งตวัของหลอดเลอืดและเมื่อมี ความดันโลหติสูงมาก               
จะทําใหกลไกการควบคุมเสยี หลอดเลือดในสมองจะขยายตัว เกิดภาวะสมองพิการเฉียบพลันจาก
ความดันโลหติสูง (Hypertensive Encephalopathy) ทําใหเกิดอาการตาง ๆ ของระบบประสาท
สวนกลางที่อาจเปนอันตรายถึงเสียชีวิต ภาวะสมองพิการมักเกิดอยางปจจุบันทันดวนภายใน 24 
ชั่วโมง เนื่องจากกระบวนการอัตโนมัติในการควบคุมการไหลเวยีนของเลือดในสมองเสียไป พบได
บอยในผูที่ไดแอสโตลิคสูงมากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะซึมลงจนถึงหมดสติ รวมกับมี
อาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัว เห็นภาพซอนอาจชัก เปนอัมพาต และเสียชีวิตไดถาไมไดรับการ
รักษาอยางทนัทวงท ี(ปราณ ีทองพิลา, 2542) 
 3.  ไต  ความดนัโลหิตสูงที่เปนเรื้อรังทําใหไตผลิตสารเรนิน แกสตาแกรนดิน ซ่ึงมีผล 
ทําใหผนังหลอดเลือดที่ไตหนาขึ้น เลือดไปเลี้ยงไตไดนอย สมรรถภาพในการกําจัดของเสียของไต
จึงบกพรองไมสามารถขับถายสารพิษ ของเสียตาง ๆ อยางปกติได ทําใหเกิดการคั่งของ สารตาง ๆ 
ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกายที่สําคัญ คือ การคั่งของสารยูเรีย ซ่ึงเปนสารพิษตอรางกาย                 
ถาคั่งอยูในระดับสูงอาจเกิดอาการหมดสตแิละเสียชีวิตในที่สุด 
 4.  หลอดเลือด ความดันโลหติที่สูงขึ้นทําใหหลอดเลือดหนาขึ้นและเกดิการบิดงอผนงัที่
ราบเรียบของหลอดเลือดจะถูกทําลาย ทําใหการไหลเวียนของเลือดไมเปนปกตแิละเกิดการอุดตนั
ได หลอดเลือดที่ผิดปกติอาจทําใหเกิดเปนล่ิมในหลอดเลือด ถาเปนที่หัวใจจะทําใหหลอดเลือด           
ไปเลี้ยงหวัใจอุดตันเกดิหวัใจขาดเลือด และเกดิอาการหวัใจลมเหลวตามมา ถาเกิดการอุดตันของ 
หลอดเลือดทีส่มอง จะทําใหสมองขาดเลือด เกิดอัมพาต และการพดูผิดปกติได 
 5.  จอภาพนยันตา ความดนัโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในเรตนิา  
หลอดเลือดแดงที่จอตาโปงพองหรือ ตีบแคบ และมีการเกร็งเฉพาะที่มีเลือดออกในจอตา                   
หัวประสาทตาบวม ซ่ึงทําใหมีจุดบอดในบางสวนของลานสายตา ทําใหตามัว และอาจถึงตาบอดได 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ความดันโลหิตสูง คือ ระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ           
140/ 90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน อยูระหวางความดันโลหิตปกติและ
ความดันโลหติสูง ซ่ึงผูวิจัยสนใจศึกษาผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เหตุผลเพราะถาบุคคลที่
มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน รับรูถึงความสําคัญ  มีการควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติ  โดยการควบคุมปจจัยเส่ียง ก็จะสามารถชะลอการเกิดโรคความดันโลหติสูงออกไปได 
 ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน (Prehypertension)  
 1.  ความหมายของความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  หมายถึง ผูที่มีคาความดันซีสโตลิค 
(SBP) 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือ ไดแอสโตลิค (DBP) 80-89 มิลลิเมตรปรอท และไมไดรับยา
รักษาความดันโลหิตสูง (Ostchega, Yoon, Hughes, & Louis, 2008) ซ่ึง JNC (2003) ไดกําหนด
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เกณฑการวนิิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงขึ้นมาใหม สําหรบัผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป และใหความสําคัญ
กับผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน โดยการควบคุมปจจัยเส่ียงเพื่อชะลอการเกิด                       
โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากคาความดนัโลหิตดังกลาว เปนขอบงชี้โอกาสเกิด                                   
โรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลอืดหัวใจตอไปในอนาคต  

2.  ความสําคัญของความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน เปนจดุเริม่ตนของความเสี่ยงตอ           
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงระดับความดันโลหิต
สามารถทํานายการเกดิโรคความดันโลหิตสูงไดในอนาคต โดยระดับความดันซิสโตลิคที่เพิ่มขึ้น 
ทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 และ                          
โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 25 (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธุ  บุญยรัตพันธุ, 2549) 
กลาวคือระดับความดันโลหติยิ่งสูงขึ้นจะทาํใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองมากขึ้น             
เร่ิมตั้งแตระดบัความดันโลหิตที่มากกวา 115/ 75 มิลลิเมตรปรอท เปนปจจยัเส่ียงตอ                             
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มเปน 2  เทา (JNC, 2003) ระดับ ความดันโลหติที่มากกวา 120/ 80  
มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้น 4 เทา (กนกวรรณ  ศรีสุภรกรกุล, 2552) 
และระดับความดันโลหิตที่มากกวา 130/ 80  มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เมื่อเทียบกบัผูที่ความดันโลหิตต่ํากวา 130/ 80  มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) ซ่ึง 
ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนมักไมแสดงอาการปรากฏใหรู หรือมีอาการบางเพยีงเล็กนอย  
ทําใหอายเุฉลี่ยที่ทราบครั้งแรกวาตนเองมภีาวะความดันโลหิตสูง คือ 43.9 ถึง 53.99 ป (กรมควบคมุ
โรค, 2551) และไมเคยไดรับการวินจิฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 78.6 ในเพศชาย และ            
รอยละ 63.8 ในเพศหญิง (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธุ  บุญยรัตพันธุ, 2549) นอกจากนี้        
การขาดความตระหนกัรูถึงภัยคุกคามสุขภาพ  การละเลยถึงโทษและพิษภยัความรนุแรงของโรค       
ตอวิถีชีวิต โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีอายุมากกวา 40 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องภาวะ
ความดันโลหติสูงนอยมากเพราะคิดวาเปนโรคของผูสูงอายุและยังไมเกิดขึ้นกับชวงวัยของตนเอง 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2552) สงผลใหอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 
(Cerebro-cardiovascular Diseases) เพิ่มขึ้น (Desimone & Crowe, 2009) โดยถือวาผูทีม่ีความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มตน ตองมกีารทบทวนตนเองวามีปจจยัเส่ียงในวิถีชวีิตใดบางและเริ่มตน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชวีิตเพื่อลดความเสี่ยง ตามแนวคดิวาควรมี                
การควบคุมและลดระดับความดันโลหิตลงตั้งแตระยะเริ่มตน (Aggressive and Early BP 
Reduction) (วรวุฒิ  จินตภากร, 2552)  ดังการแบงกลุมเสี่ยงตามระดับความดันโลหติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การแบงกลุมเสี่ยงตามผลการวัดความดนัโลหิตตามมาตรฐาน 
 
กลุม ความดันโลหติสูง ความสําคัญ 

1 < 120 / < 80 mmHg ถือวายังไมเปนโรค  แตมีโอกาสเสี่ยง ใหนดัตรวจซ้ํา
อีก 1- 3 ป ขางหนา 

2 วัดครั้งที่ 1  ≥ 120 /  ≥ 80 mmHg 
วัดครั้งที่ 2  ≥ 120 – 139 / 
                   ≥ 80 mmHg 
จัดเปน Prehypertension 

ถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคความดันโลหิต
สูงใน 10 ป และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงตอ           
โรคหัวใจขาดเลือดและอัมพฤกษ  อัมพาต 
โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย  จึงตองไดรับ
การคัดกรองเพื่อเปนการเฝาระวังโอกาสเสีย่งตอกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

3 ≥ 140  /   ≥ 90 mmHg 
 

สงสัยวาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงตอกลุม
โรคหัวใจขาดเลือด  และอัมพฤกษ  อัมพาต  
โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ รวมดวย จึงตอง
ไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง 

4 แพทยวินจิฉัยยืนยนัวาเปนโรค
ความดันโลหติสูและไดรับการ
รักษาดวยยาอยูแลว 

ถือวามีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด และ      
อัมพฤกษ  อัมพาต  โดยเฉพาะเมื่อมีปจจยัเสี่ยงอ่ืน ๆ
รวมดวย จึงตองไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

 
 จากความสําคญัที่กลาวมา  ช้ีใหเห็นวาความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  มีโอกาสเสี่ยงสูง

ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงไดในอกี 10- 20 ปขางหนา และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงตอ               
โรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย การวนิิจฉัยที่รวดเรว็        
จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคและปองกันภาวะแทรกซอนไดเร็วข้ึน ฉะนั้น
เปาหมายที่สําคัญ คือ การปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูงใหไดนานที่สุด           
โดยการกําจัดสาเหตุและปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   

 ในการวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาในผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มีคาความดันซีสโตลิค 
120- 139 หรือ ความดันไดแอสโตลิค 80- 89 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยไดรับการวินิจฉยัวาเปน      
โรคความดันโลหิตสูงและไมไดรับยารักษาความดันโลหติสูง นาํไปสูการควบคุมระดบั             
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ความดันโลหติ  จากแนวทางการปองกันโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 

แนวทางการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  มีเปาหมายที่สําคญั คือ 
การควบคุมความดันโลหิตใหลงสูระดับปกติและปองกนัปจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน  
โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต หรือ/ และรวมกับการรักษาดวยยา (WHO-ISH, 
1999) ซ่ึงการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงสามารถลดอัตราการเกิด โรคทางหลอดเลือด และหวัใจ
ลงได คือ ลดการเกิดอัมพาตได รอยละ 35-40 ลดการเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจได รอยละ 20-25  
และลดการเกดิภาวะหัวใจลมเหลวไดมากกวา รอยละ 50 (Appel et al., 2003) ซ่ึงการควบคุมโรค 
ความดันโลหติสูง มี 2 วิธี คือ การควบคุมความดันโลหติดวยการใชยาและการควบคุม              
ความดันโลหติโดยไมใชยา ซ่ึงเปนแนวทางในการปองกนัการเกดิโรค  ดวยการปรับเปลี่ยนการ
ดําเนินชวีิตประจําวันใหเหมาะสม ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 การควบคุมความดันโลหิตดวยการใชยา (Pharmacologic Therapy)  
 การควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในระดับปกติ สวนมากแพทยจะพิจารณาใหยา 
เมื่อคาความดนัไดแอสโตลคิสูงมากกวา 95 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงการรักษาสวนมากใหการรักษาใน
ผูปวยความดนัโลหิตสูงระดับนอยและปานกลางทําใหชวยลดอัตราการเจ็บปวยและตายได               
การรักษาดวยยาชวยลดอุบัตกิารณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Dissecting Aneurysm) 
ภาวะหวัใจลมเหลว การทําลายของไต และการเกิดความดันโลหิตสูงรุนแรง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2545) เร่ิมแรกจะใชยาตวัเดยีวในการควบคมุในการควบคุมความดันไดแอสโตลิคใหนอยกวา 90 
มิลลิเมตรปรอท หากยังไมสามารถควบคุมความดันโลหติได แพทยจะพิจารณาเพิ่มยา ยาที่ใชใน
การรักษาความดันโลหิตสูงแบงตามกลไกการออกฤทธิ์  ดังนี้  
 1.  ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาที่ไดผลดีในการควบคุมความดันโลหิตสูง ชวยลด
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราการตายได ราคาถูก ผลขางเคียง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดสูง          
คลอเรสเตอรอลสูง ระดับโปรแตสเซี่ยมต่ํา 
 2.  ยากั้นเบตา (Beta-blockers) เปนยาที่ไดผลดีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

3. ยากั้นแอลฟา (Alpha-blockers) เปนยาชวยลดความดันโลหิตสูงโดย ลดแรงตานทาน
ในหลอดเลือดแดง 
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 4.  ยาตาน ACE (ACE Inhibitors) เปนยากลุมใหมที่มีอาการขางเคียงนอย ที่พบ คือ 
อาการไอ ระดบัโปรแตสเซี่ยมสูง 
 5.  ยาตานแคลเซียม (Calcium Antagonists) เปนยาที่ชวยปองกันการแขง็ตัวของ            
หลอดเลือดแดง นิยมใชในผูปวยโรคไต หลอดเลือดหัวใจตีบ เปนตน 
 การใชยาตองอยูในการดูแลของแพทย การเลือกใชยา ตองคํานึงถึงอาการขางเคียงของยา 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา ขนาด จํานวน อายุ การดํารงชวีิต และภาวะแทรกซอน หรือโรคอ่ืน ๆ 
โดยเลือกใชใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละคน การมารับการตรวจรักษาและรับประทานยา                   
อยางตอเนื่อง แตจากการศึกษาผูปวยรอยละ 40- 70 หยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากไดรับความรู               
ไมถูกตอง เขาใจผิด การขาดความรู ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุขจะมีสวนชวยในการใหความรูเร่ือง         
การออกฤทธิ์ยา และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การลดน้ําหนัก อาหาร
จํากัดเกลือ การออกกําลังกายที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงภาวะเครียด เหลา บุหร่ี เพื่อควบคุมระดับ          
ความดันโลหติไดอยางตอเนื่อง 
 การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา (Non Pharmacologic Treatment)  
 การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา สามารถรักษาความดันโลหิตสูงในผูที่มี             
ความดันโลหติสูงอยูในระดบันอยและระดับปานกลาง สวนระดับรุนแรงสามารถใชควบคูไปกับ
การใชยา  การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาเปนการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิ
ชีวิต (Lifestyle Modification) ซ่ึงทําไดทุกรายแมในรายที่ยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเพื่อ
ปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [สปสช.], 
2552) นอกจากจะชวยลดความดันโลหิตแลวยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 
ดวย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวติประจําวนัใหเหมาะสม  ดังนี้ 
 1.  การควบคมุน้ําหนกั การลดน้ําหนกัในคนที่มีน้ําหนกัเกินโดยมีคาดชันีมวลกาย (BMI)  
> 25  กก./ ม2 การลดน้ําหนกั 10 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตได 5-20 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  การรับประทานอาหารเพือ่ควบคุมโรค ไดแก DASH Dietary (Dietary Approach to 
Stop Hypertension) ใหรับประทานผลไม ผัก นมพรองมันเนย ซ่ึงเปนอาหารที่มีโปแตสเซียมและ
แคลเซียม สามารถลดความดันโลหิตได 8-14 มิลลิเมตรปรอท   
 3.  การรับประทานอาหารรสจืด โดยการจํากัดการรับประทานเกลือแกง ไมเกิน 6 กรัม
ตอวันหรือประมาณ 1 ชอนชา ชวยลดความดันโลหิตได 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
 4.  ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและ คลอเรสเตอรอล เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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 5.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสม่ําเสมอ ชวยลดความดันโลหติได                               
4- 8 มิลลิเมตรปรอท 
 6.  การผอนคลายความเครียดและพกัผอนตามความเหมาะสม 
 7.  การลดปริมาณแอลกอฮอล ในผูชายไมควรดื่มเกนิวนัละ 2 แกว ผูหญิง ไมควรดืม่เกิน
วันละ 1 แกว (1 แกว = 30 ซีซี) สงผลใหความดันโลหิตลดลง 2- 4  มิลลิเมตรปรอท  
 8.  การไมสูบบุหร่ีเพื่อลดการเกิดโรคหัวใจ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอที่สามารถปองกันได ซึ่งองคการอนามัยโลก ได
เนนย้ําวาการแกไขปญหาสุขภาพของประชากรจะเกิดประสิทธิผลนั้นจะตองมุงเนนการปองกันและ
ควบคุมปจจยัเสี่ยงที่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค และสามารถดําเนินการไดครอบคลุม
ประชากรจํานวนมากได  ซ่ึงถือเปนปจจัยสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ องคการ
อนามัยโลก (World Health Report, 2002 อางถึงใน กรมควบคุมโรค, 2552) จึงไดเสนอวาการแกไข
ปญหาโรคไมติดตอนั้นจําเปนตองใชหลักฐานเชิงประจกัษในการจดัการปจจัยเส่ียงและปจจยั
กําหนดที่เหมาะสม โดยดําเนนิการในระดับประชากรทั่วไปที่ยังไมปวย ดังนี ้

1. การปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมที่เอื้อใหประชากรหางไกลโรคไมติดตอ 
 2.  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวติและพฤติกรรม 
 3.  การเพิ่มความตระหนกัในความเสี่ยงของประชากรโดยอาศัยการปฏิบัติการ ของ
ชุมชน 
 4.  การปองกนัและควบคุมโรค เพื่อลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค บรรเทาความ
รุนแรงของโรค ชะลอเวลาเริม่ตนของความพิการจากภาวะแทรกซอน เพิ่มอายุขัยของผูปวย เปน
การลดคาใชจายในการดูแลรักษาในระยะยาว  
 จะเห็นไดวาแนวทางการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงนั้น เนนการควบคุม
ความดันโลหติโดยไมใชยาหรือเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชวีิตนั่นเอง หากผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน มีความตระหนกัในความเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการปองกันโรค จะสงผลตอการชะลอเวลาเริ่มตนของการเปนโรค ลดความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค ปองกันความพกิารจากภาวะแทรกซอน และเพิ่มอายุขัยของผูปวยได เมื่อ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม 
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พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ความหมาย 
 1.  พฤติกรรม หมายถึง การกระทําตาง ๆ ของมนุษย  ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการ
พัฒนาการของพฤติกรรมของบุคคล มี 2 ปจจัย ที่สําคัญดังนี ้(สมบูรณ  ขอสกุล, 2551) 
  1.1  พันธุกรรมหรือกรรมพันธุ (Heredity) หมายถึง การถายทอดลักษณะจากปู ยา    
ตา ยาย พอ แม  สูลูกหลานเปนลักษณะที่ตดิตัวมาตั้งแตเกดิ 
  1.2  ส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเรา เปนสิ่งกระตุนให
บุคคลแสดงออก ไดโตตอบในลักษณะตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงแวดลอม สภาพดินฟา อากาศ               
วัตถุส่ิงของ วฒันธรรม ประเพณี คานยิม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ือ และการสื่อสารทางดานสุขภาพ  
เปนตน ส่ิงแวดลอมมีสวนสําคัญในการหลอหลอมหรือพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติตนของบุคคล 
 ทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีความสัมพนัธกันอยางใกลชิด คือ พันธุกรรมจะเปน
ตัวกําหนดขอบเขต  และส่ิงแวดลอมจะชวยเสริมใหพัฒนาการและพฤติกรรมเจริญสูงสุดได 
 2.  การปองกนัโรค หมายถึง การขจัดหรอืยับยั้งพัฒนาการของโรครวมถึงการประเมิน
และการรักษาเฉพาะ เพื่อกาํจดัความกาวหนาของโรคในทุกระยะ (Clark, 1996 อางถึงใน อาภาพร  
เผาจินดา, ภูษติา  อินทรประสงค, วันเพ็ญ  แกวปาน และปาหนัน  พิชยภิญโญ, ม.ป.ป.).) การ
ปองกันโรคแบงไดเปน 3 ระดับดังนี ้
  2.1  การปองกนัโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึง การสงเสริม
สุขภาพโดยทัว่ไปเพื่อการมสุีขภาพดี รวมถึงการปกปองและตอตานการเกิดเฉพาะโรค เปนสิ่งที่ทํา
กอนที่จะมีความเจ็บปวยเกดิขึ้น กิจกรรมครอบคลุมการลดโอกาสในการเขาถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
ของการเกิดโรค เชน การรับประทานอาหารเหมาะสมตามวัย การไดรับภูมิคุมกันโรค การทาํงาน  
การพักผอน และนันทนาการอยางเหมาะสม การตรวจสขุภาพ เปนตน 
  2.2  การปองกนัโรคระดับทตุิยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึง การไดรับ           
การวินจิฉัยในระยะแรกและไดรับการรักษาทันทวงที หรือเปนสิ่งที่ทําหลังจากเกิดปญหาหรือความ
เจ็บปวยแลว โดยมวีัตถุประสงคเพื่อปองกันความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ กิจกรรมเนน
การวินจิฉัยและการรักษาเพือ่ลดความรุนแรงของโรคที่เปน สามารถกลับสูสภาวะของการมีสุขภาพ
ดีไดอยางรวดเร็ว เชน การตรวจทางหองปฏบิัติการ 
  2.3  การปองกนัโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary  Prevention) หมายถึง การไมเพียงแต
หยุดการดําเนนิของโรคเทานั้น แตตองเผชิญกับการเจ็บปวย และปองกันความเสื่อมสมรรถภาพ
อยางสมบูรณ การฟนฟูสภาพ วัตถุประสงคคือใหกลับสูสังคมไดอยางมีคุณคา  
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 3.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การกระทําตาง ๆ 
ของมนุษยที่สงผลตอสุขภาพในดานการขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรค ซ่ึงพฤติกรรมการ
ปองกันโรคนัน้เปนสวนหนึง่ของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)            
 4.  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกีย่วกับ
สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและ
การเปลี่ยนแปลงในที่สังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกดิขึ้น เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ            
เจตคต ิและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกีย่วของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 คาล และคอบบ (Kasl & Cobb, 1996) กลาววา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการ
ปองกันโรค” (Preventive-health Behavior) หมายถึง การกระทําใด ๆ กต็ามของบุคคลในขณะที่มี
สุขภาพสมบูรณไมมีอาการของโรค ดวยความเชื่อวาทําใหมีสุขภาพอนามัยด ีและมีวัตถุประสงค
ปองกันไมใหเกดิโรค หรือการกระทําของบุคคลที่มีเปาหมายสุดทายที่จะทําใหมีสุขภาพด ี
 เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เปนปกต ิสม่ําเสมอ อยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชวีิต เพื่อเปน การปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพ ใหมีภาวะสุขภาพที่ด ี
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ (สมบูรณ  ขอสกุล, 2551) 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอและ
เพิ่มความถี่ขึ้น เชน ออกกําลังกาย 
 2.  พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค เชน การดื่ม
สุรา การสูบบุหร่ี การกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เปนตน จะตองหาสาเหตุทีก่อใหเกิดพฤตกิรรม เพื่อ
ปรับเปลี่ยนใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

 1.  พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมที่ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ 
เชน การออกกําลังกาย ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป  
 2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนการปฏิบัติเมื่อรางกายมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ไดแก 
การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนีจาก
สังคม ฯลฯ 

 
 
 



 28 

 3.  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย เปนการปฏิบัติตัวเมื่อทราบผล การวินจิฉัยโรค
แลว เชน รับประทานยาตามแพทยส่ัง เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ  

 ในการวิจัยคร้ังนี้เนนศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี            
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน  ซ่ึงเปนการปองกันในระดับปฐมภูมิ  เนนการสงเสริมสุขภาพทั่วไป
เพื่อการมีสุขภาพดี รวมถึงการปกปองและตอตานการเกดิโรค  ซ่ึงเปนสิ่งที่ทํากอนที่จะมีความ
เจ็บปวยเกดิขึน้  ทั้งนี้เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนกลุมเสีย่งมากกวา          
กลุมปวย เนื่องจากตนทนุทางการดูแลสุขภาพต่ํากวา และเนนประชาชนเปนศูนยกลางในการ
ควบคุมดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค ซ่ึงการปองกันในระยะเริม่แรกจะชวยลดระยะเวลา         
ของการเปนโรคความดันโลหิตสูงลงได โดยแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรค               
ความดันโลหติสูง สามารถสรุปพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงตอไปได 
 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสงู 
  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง กจิกรรมหรือการปฏิบัติเพื่อดูแล
สุขภาพของตนเองในการปองกัน หลีกเลีย่งการเกดิโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงแบงเปน 6 ดาน 
ประกอบดวย  
 1.  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  คือ การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet) ซ่ึงประกอบดวยอาหารผักและผลไม  ไขมันต่ํา  
จํากัดอาหารที่มีกรดไขมันอิม่ตัวสูง หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด จากการทบทวนการศกึษา
เปรียบเทียบผลการศึกษาของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน ที่รับประทานอาหารเพื่อควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) และผูที่รับประทานอาหารตามปกติที่มีผลตอระดับ                    
ความดันโลหติ กลุมตัวอยางเปนประชาชนอเมริกันผิวขาวและผวิดําเพศชายและเพศหญิง ที่มี        
ความดันซีสโตลิคนอยกวา 160 และไดแอสโตลิค  80-95 มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลองรับประทาน
อาหาร DASH Diet รวมกับลดการบริโภคเกลือ กลุมควบคุมรับประทานอาหารตามปกติ  
ผลการวิจัยพบวา ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน รับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรค                      
ความดันโลหติสูง (DASH Diet) มีระดับความดันโลหติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูที่
รับประทานDASH สามารถลดความดันโลหิต 11.4/ 5.5 mmHg (Appel, Moore, & Obarzanek, 
1997)   
 การศึกษาเอลเมอร และคณะ (Elmer et al., 2006) ไดศึกษาเรื่อง ผลจากการใหโปรแกรม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหาร  การออกกําลังกาย และการควบคุมระดบั                          
ความดันโลหติ (Effects of Comprehensive Lifestyle Modification on Diet, Weight, Physical 

 
 
 



 29 

Fitness, and Blood Pressure Control: 18- month Results of a Randomized Trial)  ซ่ึงศึกษาใน                   
อาสาสมัครวัยผูใหญ จํานวน 810 คน อายุ 25 ปขึ้นไป ในประเทศอเมริกา ที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตน โดยแบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ ใหคําแนะนําอยางเดยีว  1 กลุม  กลุมที่ 2 
(Established) ใหลดน้ําหนกั  ลดไขมัน โซเดียม เพิ่มออกกําลังกาย  สวนกลุมที่ 3 (Established Plus 
DASH) เหมือนกลุมที่ 2 แตเพิ่มอาหารลดความดันโลหติ คือ เพิ่มผัก ผลไม อาหารที่มีกากใยสูง 
(DASH) หลังจากนั้นจะมกีารวัดผลความดนัโลหิตในระยะเวลา 18 เดือน พบวาทั้งกลุม Established 
และ Established Plus DASH มีน้ําหนกัตวัลดลง มีสมรรถภาพทางกาย จากการทดสอบอัตราการ
เตน ของหวัใจหลังการวิ่งบน ลูสายพานดีขึน้ มีการขับโซเดียมและโปแตสเซียมทางปสสาวะลดลง           
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ใหคําแนะนําเพยีงอยางเดยีว นอกจากนีย้ังมแีนวโนมที่จะควบคุม              
ความดันโลหติได และลดโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคความดันโลหติสูงได  
 การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มในปริมาณมาก เกลือหรือโซเดียมจะมีผลตอการเพิ่มการ
ดูดกลับของน้าํในรางกาย และสงผลใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น การจํากัดจํานวนเกลือโซเดียมที่
รางกายไดรับในแตละวันสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมไมเกนิ 2.4 กรัม หรือ รับประทานเกลือไมเกิน 6 กรัมหรือประมาณ 1 ชอนชาตอวันสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตได 2-8 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นผูทีม่ภีาวะความดนัโลหิตสูงชนิด ไมทราบ
สาเหตุ ที่มีความดันโลหิตสูงตัวลาง 90-105 มิลลิเมตรปรอท ควรเลือกการจํากัดเกลือโซเดียมเปน
ขั้นแรกในการลดระดับความดันโลหิต (JNC, 2003)   
 อาหารเปนสิ่งจําเปนตอรางกาย  ดังนั้นการบริโภคอาหารในแตละวันจงึควรบริโภค
อาหารใหครบ 5 หมู บริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สะอาด ปลอดภัย และถูกหลักสดัสวนของการ
บริโภคอาหารในแตละวยั อาหารหลัก 5 หมู ประกอบดวย 
 หมูที่ 1 เนื้อสัตว ไข นม และถ่ัวเมล็ดแหง จัดเปนอาหารปองกันโรค 
 หมูที่ 2 ขาวแปง น้ําตาล เผือก มัน จัดเปนอาหารใหพลังงาน 
 หมูที่ 3 ผักใบเขียว จดัเปนอาหารปองกันโรค 
 หมูที่ 4 ผลไม จัดเปนอาหารปองกันโรค 
 หมูที่ 5 ไขมัน น้ํามันจากพืช และสัตว กะท ิเนยเทยีม จดัเปนอาหารใหพลังงาน 
 ขอปฏิบตัิในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี  ดังนี ้
 1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนกัตัว 
 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
 3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 4.  กินปลา เนือ้สัตวที่ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
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 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจดัและเค็มจัด 
 8.  กินอาหาร ที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
 9.  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 การรับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรรับประทานอาหารแบบ DASH Diet (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) อาหารกลุม DASH ประกอบดวย 

1. จํากัดปริมาณแคลอรี่ 2,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน 
 2.  ขาวไมขัดสี (Whole Grain) เชน ขาวกลอง เนนรับประทานผักและผลไม 9-12  มื้อ 
ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันต่าํ 2-3 มื้อตอวนั ธัญพืช สัตวปก เนื้อปลา ถ่ัวเหลือง ถ่ัว งา เตาหู 
 3.  ลดการบริโภคเนื้อสัตว อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ลดการกนิน้ําตาลและ             
แปงขัดสี  เชน ขาวขาว ขนมปงขาว ขนมหวาน เครื่องดื่มที่เติมน้ําตาลใหนอยที่สุด ลดอาหารที่มี
ไขมันและแคลอรีสูง 
 4.  อาหารกลุม DASH เพิ่มสารอาหารโปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับความดนัโลหิตที่ลดลง เพิ่มไฟเบอร เพิ่มโปรตีนปานกลาง ลดไขมันอิ่มตัว ไขมนั
รวม คลอเลสเตอรอลและโซเดียมนอยกวาอาหารที่รับประทานโดยทั่วไป 
 5.  ผลิตภัณฑจากนมไขมนัต่ํา สวนประกอบของแคลเซียมและโปแตสเซียมสูง 

6. ผักใบเขียว ผักที่มีสีเหลือง และผลไมที่มีโปแตสเซียมสูง ผักที่มีโปแตสเซียมสูง เชน  
มันฝรั่ง สวนพชืตระกูลถ่ัวจะมีโปแตสเซียมและแมกนีเซียมสูงและวิตามนิซี beta-carotene จากผัก
และผลไมยังมผีลตอการลดความดันโลหิตดวย 

7. จํากัดโซเดยีม (Low-sodium Diets) ไมมากกวา 100 มิลลิกรัมตอวัน  นอยกวา 6  กรัม
ตอวัน เนื่องจากโซเดียมมีผลตอการลดระดบัความดันโลหิต  ดังนัน้ควรลดปริมาณน้าํปลา ซีอ้ิว 
ซอสถั่วเหลือง ผงชูรส ที่มีสวนประกอบของโซเดียม อาหารที่มีรสเค็ม  หลีกเลี่ยงอาหารที่ผานการ
หมักซึ่งมีสวนประกอบของโซเดียม 

8. ชา  กาแฟ เครือ่งดื่มชูกําลัง ไมเกิน 3 คร้ังตอวัน 
9. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงไดแก สารอาหารที่เปนไขมันจากสัตว คลอเลสเตอรอล 

 จะเห็นไดวาการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิต ดวยการการจํากัดอาหาร
ประเภทไขมนั เนื้อสัตว อาหารหวาน อาหารรสเค็ม หลีกเลี่ยงหรือลดอาหารประเภททอด จากการ
ใชเนย ไขมัน และน้ํามัน ในการปรุงอาหาร ใหรับประทาน อาหารประเภท อบ นึ่ง ตมแทน และ
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เพิ่มการรับประทานผัก ถ่ัว ผลไมและอาหารที่มีสวนประกอบของแคลเซียมและโปแตสเซียมสูง  
ใหมากขึน้ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงทีไ่ด  แตจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมผูมีอายุ 35 ปขึ้นไป ในพื้นที่ 8 จงัหวัด ครอบคลุม 4 ภาคของ
ประเทศ ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2551 พบวาประชาชนสวนใหญรับประทานอาหารประเภททอด 
รอยละ 96.2 อาหารและขนมที่มีสวนประกอบของกะทิ รอยละ 91.8 และอาหารที่มี รสเค็ม             
รอยละ91.8 (ปาณบดี  เอกะจมัปกะ และพรพันธุ  บุญยรัตพันธุ, 2552)  
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  คือ การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวติประจําวัน
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน  เดิน                  
วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา เตนแอโรบิก อยางนอย 30 นาทีตอวัน และ 3-5 วันตอสัปดาห มีการอบอุน
รางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายกลามเนื้อทุกครั้งหลังออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายมีผลตอการทํางานของหวัใจและหลอดเลือด พบวาการเพิ่มของความ
ดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง ในผูที่รวมฝกออกกําลังกายและผูที่ออกกําลังกาย              
อยูเสมอ  อัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง การออกกําลังกายยังมีความเกี่ยวของกับ
การเผาผลาญพลังงาน  คนที่ออกกําลังกายเปนประจําวนั  จะมีระดับความดันโลหติต่ํากวาคนที่         
ไมออกกําลังกาย ซ่ึง คัลเตอรและสแตมเลอร (Culter & Stamler, 2003 อางถึงใน ริรร  พิมมานุรักษ, 
2550) ไดศึกษาทบทวนงานวิจัยเกีย่วกับการปฏิบัติการทางคลินิกที่มีผลทําใหความดนัโลหิตลดลง
ในดานการออกกําลังกาย ซ่ึงการเพิ่มการออกกําลังกาย เปนปจจยัที่ทําใหความดันโลหิตลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ   
 การออกกําลังกายเพื่อปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจกรรมประจําวัน โดยมี การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ทั่วรางกาย  มกีารสูบฉีดไหลเวียนเพิ่มขึ้น ทําให
สมรรถภาพการทํางานของปอดและหวัใจดขีึ้น ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลได                         
การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะทําใหสุขภาพทั่วไปดีขึน้ 
 หลักการสําคัญในการออกกําลังกาย 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพตนเองกอนจะเริ่มตนออกกําลังกาย 
 2.  เลือกกิจกรรมที่ตนเองชอบและสนใจ ควรเริ่มที่กิจกรรมเบา ๆ ปฏิบัติกิจกรรมนัน้
อยางตอเนื่องและปฏิบัติสม่ําเสมอ 
 3.  กิจกรรมทีน่ิยม ไดแก การเดิน วิ่งเหยาะ เตนรํา วายน้ํา รํามวยจนี ในรายที่มีขอจํากดั
จากหวัใจและโรคอื่น ๆ ควรออกกําลังกายชนิดเบา ๆ เชน กายบรหิารในทายนื ทานัง่ หรือทานอน 
 4.  กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน วางแผนการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ ยืดหยุน 
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 5.  ขั้นตอนการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
  5.1  ขั้นตอนที ่1 การอบอุนรางกาย (Warm up Phase) เปนชวงเตรียมความพรอมของ
รางกายกอนออกกําลังกาย จะใชวิธียืดกลามเนื้อทุกสวนของรางกายเพือ่ใหรางกายไดปรับตัวกอน
การออกกําลังกายจริง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5- 10 นาที 
  5.2  ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนขั้นตอนการออก
กําลังกายจริง ๆ อยางเต็มที่ ซ่ึงสวนใหญจะเนนเพิ่มความอดทนแกรางกาย และจะตองทําตอเนื่อง
เพื่อใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้นในขัน้ตอนนี้ ควรเลือกใชการเดิน ซ่ึงเปนวิธีการ         
ที่ดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุ ผูเปนโรคความดนัโลหิตสูง ระยะนีใ้ชเวลาประมาณ 15 นาทีขึ้นไป 
  5.3  ขั้นตอนที ่3 ขั้นการผอนคลาย (Warm Down Phase) เมื่อไดออกกําลังกายตาม
กําหนด ตามขัน้ตอนที่ 2 แลว ควรจะคอย ๆ ผอนการออกกําลังกายลงทีละนอย แทนการหยุดการ
ออกกําลังกายโดยทันที ทั้งนีเ้พื่อใหเลือดทีค่ั่งอยูตามกลามเนื้อไดมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจ ระยะนีใ้ช
เวลาประมาณ 5 นาที 

6. ควรกําหนดเวลาออกกําลังกายในเวลาใกลเคียงกัน 
7. ควรเริ่มตนออกกําลังกายโดยการเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตกอน เชน                  

การทําสวน การขึ้นบันได การออกเดิน การเตนรํา 
8. ขณะออกกําลังกายหากรูสึกเหนื่อยมากจนหายใจไมทันหรือเปนลม  แสดงวา             

ออกกําลังกายมากเกินไป  จะตองลดการออกกําลังกาย 
9. กรณีไมมีพืน้ทีใ่นการวิ่งอาจใชเครื่องมือบริหารกลามเนื้อชวย ซ่ึงเรียกวา                      

การออกกําลังกายที่ตองออกแรงตาน (Resistance Training) โดยใชน้ําหนัก 3-4 กิโลกรัม บริหาร
กลามเนื้อ 8-10 แบบ เชน กลามเนื้อแขน ไหล หนาอก ขา เปนตน อวยัวะแตละสวนให                    
ออกกําลังกาย 10-15 คร้ัง ทํา 2 วันตอสัปดาห 

10.   กรณีที่ตองการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยการวิ่งหรือข่ีจักรยาน หรือวายน้ํา 
โดยตองมีความหนักของการออกกําลังกายปานกลาง ตองคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมาย แลวพยายามออกกาํลังกายใหหวัใจเตนอยูในเกณฑโดยแบงเปนระดับเบา ปานกลาง และ
หนัก โดยอาศยัการเตนของหัวใจเปนเกณฑเปนเวลา 30 นาที ออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอย 
สัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 30 นาที 

11.   ควรมีการทรงตัวที่ดใีนขณะออกกําลังกาย 
12.   ควรออกกําลังกายในที่อากาศถายเทไดสะดวก ไมรอนหรืออบอาวมากเกินไป เพราะ

ในที่อากาศรอนอบอาวหรือมีแดดจัดจะทําใหรางกายเสียน้ําและเกลือแรมากเกินไป 
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13.  ไมควรออกกาํลังกายในกรณีตอไปนี ้
13.1  ออนเพลียมากหรือมีไข 
13.2  หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ 
13.3  แพทยส่ังหามออกกําลังกาย  

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 
(สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2549) พบวาการออกกําลังกายจะลดลงตามอายุที่เพิม่ขึ้น โดยมี
กิจกรรมทางกายในระดับต่ําและกลุมที่มีกจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ ในเขตเทศบาลมากกวานอก
เขตเทศบาลทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยประชาชนในภาคกลางที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายที่ไมเพียงพอสูงกวาภาคอื่น ๆ คือ รอยละ 28.1 ในเพศชาย และ รอยละ 31.5 ในเพศหญิง และ
จังหวดัสมุทรสงครามมีการออกกําลังกายต่ํากวาเกณฑของประเทศ คือ เทากับ 21.89   
 3.  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก คือ การเลือกรับประทานอาหารไขมนัต่ํา การจํากดั
แคลอรี่ หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุนที่ทําใหหวิ การสะกดใจไมใหบริโภคเกินรวมกับการออกกําลังกาย 
 น้ําหนกัตัว เปนปจจยัที่สําคัญทางสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง การมี
ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนทางสรีรวิทยามสีมมติฐานเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกนิที่สงผลกระทบตอ
ความดันโลหติที่สูงขึ้น เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินจะไปกระตุนที่ระบบประสาทซิมพาเทติก มาก
ขึ้นสงผลใหการดูดกลับของน้ําและเกลือเพิ่มสูงขึ้น ระดบัความดันโลหิตก็สูงขึ้นดวย น้ําหนักตวัที่
เพิ่มขึ้นรอยละ 20 ของน้ําหนกัมาตรฐาน จะมีความเสีย่งสูงกวาคนที่มนี้ําหนกัปกติถึง 8 เทา 
(Kannel, Wolf, Verter, & McNamara, 1996) (Brurack, Robert, Keller, & Jacob, 1985) ระดับ 
ความดันโลหติจะลดลงไดถามีการลดหรือควบคุมน้ําหนกั (JNC, 2003)  
 การควบคุมน้ําหนักเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
 การลดน้ําหนกัในคนอวนทีน่้ําหนกัเกนิรอยละ10-20 ของน้ําหนกัมาตรฐาน ควรมีการ
ควบคุมใหมนี้าํหนักตามเกณฑมาตรฐาน หรือ ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5-24.9กิโลกรัม/ ตารางเมตร  
จากการศึกษาพบวาน้ําหนักตัวที่ลดลง 10  กิโลกรัม จะทาํใหความดันซสีโตลิค ลดลง 5-20 
มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) และ การลดน้ําหนกัได 1 กิโลกรัมในโรคอวน ความดนัโลหิตจะ
ลดลง 1.6/ 1.3  มิลลิเมตรปรอท (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545)  การลดน้ําหนักเปาหมายระยะสั้น คือ 
ลดน้ําหนกัลง 1-1.5 ปอนดตอสัปดาห และในระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูไมเกนิรอยละ 10 ของ
น้ําหนกัมาตรฐาน (สํานักโรคไมติดตอ, 2546) 
 การควบคมุน้ําหนักตวัใหเหมาะสมนั้นตองมีปรับเปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหารที่ 
เกี่ยวของกับลักษณะอาหารที่บริโภค ปริมาณ ลดอาหารที่มีปริมาณโคเลสเตอรอลสูง และ           
กรดไขมันอิ่มตัวดวย แตการควบคุมน้ําหนกัเปนวิธีที่ไมงายเนื่องจากเกีย่วของกับการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม รวมไปถึงอัตราการเผาผลาญของรางกาย อารมณ การใหคานิยม การรับรูและทัศนคติตอ
อาหาร ความเชื่อในตนเองในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของแตละ
บุคคล ขึ้นอยูกบัจํานวนพลังงานที่ตองใชในแตละวัน เพือ่ใหเกดิความสมดุลของพลังงานในรางกาย
และสุขภาพทีด่ีของคนไทย จึงกําหนดพลงังานเปน 3 ชวง คือ 1,600, 2,000 และ 2,400  กิโลแคลอรี่  
เพื่อผูบริโภคสะดวกในการเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของตน โดยพิจารณา
จากจํานวนพลังงานที่ตองใชวาอยูในจํานวนใกลเคียงกับระดับใดแลวปรับเพิ่มหรือลดปริมาณ
อาหารใหเหมาะสมกับจํานวนพลังงานที่ตองการ ซ่ึงอาจพิจารณาจากขอมูลตอไปนี้ 
 1.  พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ สําหรับเด็กอายุ 6- 13 ป หญิงวัยทํางานอายุ 25-60 ป และ
ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
 2.  พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ สําหรับวัยรุนหญิง-ชาย  อายุ 14-25 ป และชายวัยทํางาน
อายุ 25-60 ป   
 3.  พลังงาน 2,4000 กิโลแคลอรี่ สําหรับหญิง-ชาย ที่ใชพลังงานมาก เชน เกษตรกร ผูใช
แรงงาน นักกฬีา 
 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกบัพลังงาน 3 ระดับ มีดังนี ้
 1.  กลุมอาหารขาวแปง ควรไดรับในปริมาณมาก เพราะใหคารโบไฮเดรต เปนแหลง
พลังงานของรางกาย และควรบริโภคขาวที่ขัดสีนอย วนัละ 8-12 ทัพพี 
 2.  กลุมอาหารผัก ผลไม ควรไดรับในปริมาณรองลงมา เพือ่ใหไดรับวติามิน เกลือแร  
และเสนใยอาหาร โดยควรบริโภคผักวันละ 4-6 ทัพพี ผลไมวันละ 3-5 สวน  
 3.  กลุมอาหารเนื้อสัตว ถ่ัวเมล็ดแหง ไข และนม อาหารกลุมนี้ใหโปรตนี ไขมัน เหล็ก 
และแคลเซียม ควรบริโภคเนือ้สัตววันละ 6-12 ชอนโตะ และดื่มนมวันละ 1-2 แกว 
 การลดน้ําหนกัตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร การเลือกอาหาร การ
จํากัดแคลอรี่ ลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และกรดไขมันอิ่มตวั แตการจะลดน้ําหนักให                    
ประสบผลสําเร็จนั้น เกีย่วของกับอัตราการเผาผลาญของรางกาย  อารมณ  การใหคานยิม  การรับรู
และทัศนคติตออาหาร อัตมโนทัศนและความเชื่อของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม การกระตุน
ใหเกิดแรงจูงใจ การสนับสนนุใหกําลังใจ ตลอดจนการแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สามารถควบคุมน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  ซ่ึงสามารถคํานวณไดจากน้ําหนักตวัมีหนวย
เปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง และใชเกณฑในการตดัสินคาดัชนี                
มวลกาย (Robert, 2002) ดังนี้ 
 BMI นอยกวา 18.5    ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 BMI เทากับ 18.5-24.9    น้ําหนกัอยูในเกณฑปกต ิ
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 BMI มากกวาหรือเทากับ 25-29.9  น้ําหนกัเกนิ 
  BMI มากกวาหรือเทากับ 30   โรคอวน 
 ดังนั้นผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน การลดน้ําหนกัลงจะชวยให
ระดับความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงจากการศึกษาพบวาภาวะน้ําหนกัเกนิหรืออวนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในจังหวดัสมุทรสงคราม  
 4.  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด คือ การกระทําหรือการปฏิบัติที่ทําใหรางกาย
ไดหยุดพกั ทําใหจิตใจสงบ ผอนคลาย เพลิดเพลิน โดยการฟงเพลง เลนคนตรี เลนกีฬา หรือ การฝก
การหายใจผอนคลายกลามเนื้อ 
 การฝกผอนคลายเครียด หมายถึง วิถีการหรือเทคนิคที่นํามาใชเพื่อลดความตึงเครียดที่มี
สามเหตุมาจากรางกายและจิตใจ โดยการฝกใหผูปวยหรือบุคคลสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใต
อํานาจจิตใจ ในเวลาใดก็ตามที่ตองการ กลาวคือ เปนการฝกเพื่อชวยลดเฉพาะอาการที่เกิดจาก
ความเครียด โดยไมมุงแกปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียดนั้น ๆ วธีิการฝกการผอนคลายมีอยู
ดวยกันหลายวธีิ เชน การฝกสมาธิ การสะกดจิตตนเอง การฝกโดยการผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน
อยางตอเนื่อง (Progressive Muscle Relaxation) เปนตน 
 การฝกการผอนคลายเครียด จะทําใหมีผลตอการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ลดฮอรโมนที่มีผลตอประสาท ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย การเผาผลาญในรางกายต่ําลง  
ลดอัตราการหายใจ และการเตนของหัวใจ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตวัผิดปกติของ
กลามเนื้อหวัใจเวนตริเคิล  ลดความดนัโลหิตทั้งในชวงหัวใจบีบตวัและคลายตัว การผอนคลาย
ความเครียด จงึเปนสิ่งสําคัญในการลดความดันโลหิต 
 การศึกษาของจตุพร  รางใหญ (2551) ไดศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับความเครียด
ของผูปวยโรคความดันลิตสงูในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยโรค             
ความดันโลหติสูงที่เขารับการรักษาในคลนิิก จํานวน 214 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความเครียดอยูในระดับเครียดมาก ไดแก เร่ืองครอบครัวและเรื่องสิ่งแวดลอม 
(M = 46.46, SD = 7.99) โดยแสดงอาการเครียดมากในระบบภูมิคุมกัน ตอมไรทอ ระบบประสาท
อัตโนมัติและระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก คาคะแนนเฉลี่ยสาเหตุความเครียดโดยรวม
อยูในระดับเครียดปานกลาง ไดแก สาเหตดุานการเงนิและสาเหตุทางสังคม (M = 49.26, SD = 7.66)  
ระยะเวลาการเปนโรคมีความสัมพันธทางลบกับความเครียด อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = -.163,              
p < .05) สาเหตุความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (r  = .439)   
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 การศึกษาของ มารตี้  ดานา  อารบ และ มารค (Marty, Dana, Arcb, & Mark, 2007) ศึกษา
ปจจัยดานสุขภาพจิตและการพัฒนาจากความดันหิตสูงระยะเริ่มตนไปเปนความดนัโลหิตสูงหรือ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Psychosocial Factors and Progression From Prehypertension to 
Hypertension or Coronary Heart Disease) พบวาความโกรธและความเครียด มีผลตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงมีการศึกษาในกลุมผูที่มี ความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน โดยการศึกษาขอมูลทุติยภูมิ เพศชายและเพศหญงิ อายุ 45-64 ป ในป 1990-1992 ที่ไมปวย
ดวยโรคหวัใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง และเก็บขอมูล ARIC ป 1996-1998  จํานวน 2,334 ราย 
โดยจะศึกษาวา ผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน สามารถเปลี่ยนเปน ความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ หรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจไดหรือไม จากการวิเคราะหตัวแปรตาง ๆ เปรียบเทียบใน
ระดับต่ํา  กลาง ดูความสัมพนัธระหวาง ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน กับ ความดนัโลหิตสงู พบวา 
สามารถพยากรณไดเฉพาะเพศชายเทานัน้ ภาวะเครียดทีย่าวนาน (ตอเนื่อง) มีผลทําใหเกิด 
โรคหัวใจ สรุปไดวา ระดับอารมณโกรธที่สูงในวยักลางคนของผูชาย ที่เปนความดนัโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน มีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเปน ความดนัโลหิตสูง และ โรคหัวใจ และภาวะเครียด
อยางตอเนื่องมีความสัมพันธกับการเกิด โรคหัวใจ ทั้งในผูชายและผูหญิง 

 จากการศกึษาของบาวิคารตี และคณะ (Bavikati et al., 2008) ไดศึกษาผลจากการให
ความรูในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตในผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน (Effect of  
Comprehensive Therapeutic Lifestyle Changes on Prehypertension)  ศึกษาในกลุมประชากรวยั
ผูใหญอายุ ระหวาง 38-58 ป จํานวน 2,478 คน แบงเปนกลุมคนผิวดํา และผิวขาวใน เมือง                     
แฟรมมิ่งแฮม โดยการศึกษาไปขางหนา  มกีารใชโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิต (Therapeutic Lifestyle Changes: TLC) ซ่ึงใชการสอนเรื่องการออกกําลังกาย การควบคุม
อาหาร การควบคุมน้ําหนกั การจัดการกับภาวะเครียด และการหยดุสูบบุหร่ี และติดตามประเมินคา
ความดันโลหติ คาดัชนีมวลกาย น้ําตาลในเลือด และระดบัไขมันในเลือด ในอีก 6 เดือนหลังการ
ทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เปล่ียนไปเปนความดนัโลหิตสูง 
รอยละ 8.2 และกลุม ความดนัโลหิตสูงกลับไปมีความดนัโลหิตอยูในภาวะปกติ รอยละ 38.4  
นอกจากนี้ยังไมพบความแตกตางระหวางชาวผิวดําที่อาศัยอยูในอมริกา กับชาวผิวขาวในการทําให
ความดันโลหติลดลง หรือการพัฒนาไปเปนกลุม ความดนัโลหิตสูง 
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 การผอนคลายความเครียดโดยการฝกหายใจ (Breathing Exercise) เพื่อปองกันโรค        
ความดันโลหติสูง 
 ตามปกติคนทัว่ไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลักทําใหออกซิเจนไป
เล้ียงรางกายนอยกวาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื้นขึน้กวาเดิม  
ทําใหเกิดอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ  เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น 
 การฝกหายใจชา ๆ และลึก ๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง จะชวยใหรางกาย
ไดอากาศเขาสูปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเนือ้  
หนาทอง และลําไสดวย 
 การฝกการหายใจอยางถูกวธีิ จะทําใหหวัใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะไดอออกซเิจน
มากขึ้นและการหายใจเขาออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัว                
จนหมดสิ้น 
 วิธีการฝก 
 1.  นั่งในทาทีส่บาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง 
 2.  คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับนับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ 1…2…3…4…ใหรูสึกวา
ทองพองออก 
 3.  กล้ันหายใจเอาไวชัว่ครู นบั 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเมือ่หายใจเขา 
 4.  คอย ๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ 1…2…3…4…5…6…7…8… 
พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมดสังเกตวาหนาทองแฟบลง 
 5.  ทําซ้ําอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กล้ันไว แลวหายใจออก โดยชวงทีห่ายใจออกใหนาน
กวาหายใจเขา 
 องคประกอบพื้นฐานทีจ่ําเปนในการฝกการผอนคลาย  
 1.  สถานที่ใชในการฝก ควรเลือกสภาพแวดลอมที่เงียบสงบ 
 2.  ทาที่สบายที่ไมเกิดความตึงเครียดแกกลามเนื้อ มักนยิมใชทานั่ง ถาหากอยูในทานอน
มีแนวโนมที่จะทําใหหลับไดงาย 
  3.  เครื่องมือ ส่ิงเรา หรือส่ิงที่กระตุนทางใจ เชน การใชเสียง ถอยคํา วลีส้ัน ๆ อาจจะพูด
เบา ๆ ในใจ หรือ ออกเสียงพอไดยินในระดบัคงที่หรือใชการจองเพงไปที่วัตถุใดวัตถุหนึ่ง เปนการ
กําจัดความเครยีดฟุงซาน มกีารหลับตา เมื่อใชการททองถอยคําหรือใชเสียงชา ๆ  
 4.  ทัศนคติที่ยอมตามหรือจติวาง เมื่อมีความคิดออกนอกลูนอกทางเกดิขึ้น ควรพยายาม
หลีกเลี่ยงหรือสลัดทิ้งไปหรือเพิกเฉยเสีย แลวตั้งใจปฏิบัติตอไปใหมโดยมุงไปที่ถอยคําซ้ํา ๆ หรือ
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จองดูบางสิ่งเพื่อใหจติวาง ผูฝกไมควรกังวลวาจะปฏิบัตเิทคนิคใหดีไดอยางไร การกระทําเชนนี้                  
จะเปนการปองกันความคดิฟุงซานไดด ี
 การฝกการหายใจ ควรทําติดตอกันประมาณ 4-5 คร้ัง ควรฝกทุกครั้งที่รูสึกเครียด รูสึก
โกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือทุกครั้งที่นึกได ทุกครั้งที่หายใจออก ใหรูสึกวาไดผลักดนัความเครียด
ออกมาดวยจนหมด เหลือไวแตความรูสึกโลงสบายเทานัน้ ในแตละวัน ควรฝกการหายใจใหถูกวิธี
ใหไดประมาณ 40 คร้ังแตไมจําเปนตองทาํติดตอในคราวเดยีวกัน ควรฝกอยางตอเนือ่งและเปน
ประจํา 
 ความเครียดเปนปจจยัรวมตวัหนึ่งที่ทําใหเกดิความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
ความเครียดมผีลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ            
หลอดเลือด ความเครียดสงผลตอการเพิ่มแรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจาก
หัวใจ  และกระตุนการทํางานของซิมพาเทติก ความเครียดจึงสัมพันธกบัอาชีพ  เศรษฐกิจ และ
บุคลิกภาพ  

5.  พฤติกรรมการควบคุมบหุรี่ คือ การกระทําของผูที่มีความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน มี
ความตั้งใจทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ี พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เชน สูบบหุร่ีมวนแรกชาลง  
หรือลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวนัแตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได จนถงึผูที่เลิกบุหร่ีเปนเวลา
ตอเนื่อง 6 เดือนหรือมากกวา 

การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะไปกระตุนตอมหมวกไต ทําใหตอมหมวกไตผลิตแอดรี
นาลีนเพิ่มสูงขึ้นสงผลเพิ่มการทํางานของประสาทซิมพาเทติก และระดบัความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น
ดวย แมวายังไมมีขอมูลที่เดนชัดวาบหุร่ีเกีย่วของกับการเกิดความดันโลหิตสูง  แตพบวาบุหร่ีมีสวน
ทําใหมีการเพิม่ของระดับความดันโลหิตสงูขึ้นชั่วครามประมาณ 5-10 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) 
จากการศึกษาของ จันทรเพญ็  ชูประภาวรรณ (2543) ผูที่สูบยาเสน วันละ 20 มวนขึ้นไป มีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 6.5 เทา ของผูที่ไมสูบบุหร่ี  สวนผูที่สูบบุหร่ีซอง         
10-20 มวน/ วนั  เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 3.6 เทา เมือ่เทียบกับผูไมสูบ  
 เสนทางในการเลิกบุหร่ี  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 1.  ระยะแรก (ระยะมีอาการถอนยา) ระยะขาดสารนิโคติน ใชเวลาประมาณ 4  สัปดาห  
ผูหยุดสูบมักจะผาน 2 สัปดาหแรกได แตมโีอกาสกลับมาสูบบุหร่ีอีกในสัปดาหที่ 3-4  เนื่องจากมี
ความเชื่อมั่นตนเองวาคงหยดุไดถาสูบอีก และผลสุดทายก็ไมสามารถเลิกบุหร่ีได   
 2.  ระยะกลาง (ระยะฝาฟนอปุสรรค) ระยะเลิกบุหร่ีที่ยืดเยื้อ ใชเวลา 1-4 เดือน                   
อาจกลับไปสูบบุหร่ีไดอีกในสัปดาหที่ 3-4 เพราะฉะนั้น อยาประมาท 
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 3.  ระยะปลาย (ระยะคลี่คลาย) ใชเวลา 4 เดือน-1 ป ระยะนี้มีโอกาสกลับไปสูบไดนอยลง 
สาเหตุที่กลับไปสูบนะยะนี้มาจากปญหาเรือ่งงานและครอบครัว ตองหาทางแกไข ใหได                        
ถาไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง ตองหาผูใหคําปรึกษา 
 6.  พฤติกรรมการควบคุมสุรา คือ การกระทําของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนได
ควบคุมปริมาณการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใหมีปริมาณลดลงนอยกวา 
15 ซีซีตอวัน 
 การดื่มแอลกอฮอล เกี่ยวของกับความดนัโลหิต คนที่ดื่มสุรามากจะทําใหความดันโลหิต
ทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้นและถาดื่มเปนประจําทําใหยาลดความดันโลหติไมมี
ประสิทธิภาพ การดื่มสุรามากในคนทีเ่ปนความดันโลหติสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคลมปจจุบันได    
มากขึ้น (อรสา  พันธภักด,ี 2542) การลดปริมาณแอลกอฮอลในผูชายใหดื่มไมเกนิ 2 หนวย ผูหญิง
ไมเกิน 1 หนวย (1 หนวย = ½  ออนซ หรือ 15 มิลลิลิตร  ดื่มวิสกี้ 2 ออนซ  ดื่มไวน 10 ออนซ หรือ
ดื่มเบียรได 24 ออนซ) สงผลใหความดันซสีโตลิคลดลง 2-4  มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003)   
 วิททีเมน วิลเลต และแสตมเฟอร (Witteman, Willett, Stampfer, 1990)  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการดืม่สุราระดับปานกลาง กับความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ในหญิง ประเทศอเมริกา จํานวน 58,218 คน อายุ  39-59 ป ไมเปนโรคความดันโลหติสงูโดย
การศึกษาแบบไปขางหนา แลวติดตามผลเปนเวลา 4 ป เมื่อเปรียบเทียบกับผูไมดื่มสรุา พบวาผูที่ดืม่ 
20 ถึง 34 กรัมตอวัน (ประมาณ 2 หรือ 3 คร้ัง) มีคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) เปน 1.4 เทา 
(95% CI = 1.2, 1.7) กลุมที่ดืม่มากกวา 35 กรัม ตอวัน มคีาความเสี่ยงสัมพัทธเปน 1.9 (95%                
CI = 1.6, 2.2) ซ่ึงผลจากการศึกษานี้ผูวิจัยแนะนําวา การดืม่สุราต่ํากวา 20 กรัมตอวัน (วันละ             
1 คร้ัง) ไมไดเพิ่มความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง แตถามากกวานั้นจะมีโอกาสเสีย่งตอโรค
ความดันโลหติสูงได และสอดคลองกับงานวิจยัของโจเจนเซนและมาซิสโต (Jorgensen, & Maisto, 
2008) ที่ทําการศึกษานักศกึษาระดับปริญญาตรี จากภาควิชาจิตวิทยาจํานวน 211 คน ผลการศึกษา
พบวาการดืม่สุรามากกวาวันละ 3 แกวมาตรฐาน (1 แกวมาตรฐาน = 15 cc.) มีความสัมพันธกับ
ภาวะหลอดเลอืดแดงตีบ ซ่ึงจะสงผลทําใหความดันโลหติสูงขึ้น นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย ดงันั้นการใหความรูเร่ืองการดื่มสุราที่ถูกตอง คือ ดื่มใน
ปริมาณไมเกนิ วันละ 1 ออนซ จะไมทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากทําใหมีการเพิ่ม
ระดับไขมันดกีับรางกาย (High Density Lipoprotein Cholesterol: HDL) ซ่ึงทําใหคลายความเครียด
ได 

 การศึกษาของเกษตร ปะท ิ(2546) ศึกษาความสัมพันธของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอปว จังหวัดนาน  ศกึษาแบบยอนหลังเชิงวิเคราะห  
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(Hospital-based Case-control Study)  เพื่อศกึษาความสัมพนัธระหวางการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและจากแบบ
บันทึกประวตักิารรักษา กลุมศึกษาไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด ไมทราบสาเหตุ จํานวน             
159 คน เปนผูที่เขารับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกและกลุมควบคุม จํานวน 
159 คน ซ่ึงมีเพศเดียวกันและอายุแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป กบักลุมศึกษา จากผูที่มาตรวจสขุภาพประจําป
หรือผูปวยนอกทั่วไป ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปว จังหวัดนาน ระหวางเดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2546  ผลการวเิคราะหขอมูล เมื่อควบคมุอิทธิพลของตวัแปรอาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติ
โรคความดันโลหิตสูงของครอบครวั การรับประทานอาหารเค็ม อาหารทีม่ีเสนใย บุคลิกภาพชนดิเอ 
พบความสัมพนัธของการดื่มกับโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตไุดแก ผูที่ยังดื่มอยูในปจจุบัน 
(ORadj = 2.19,  95% CI = 1.23-3.91), ระยะเวลาที่ดื่ม  >  21 ป (ORadj = 2.16,  95% CI = 1.04-4.50),  ผูที่ดื่ม 
1-2  วันตอสัปดาห (ORadj = 2.12, 95% CI = 1.12- 4.01), ปริมาณการดื่ม ขนาด 1-140 กรัม ของ
แอลกอฮอลตอสัปดาห (ORadj = 2.01, 95%CI = 1.10-3.67)  และปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
ขนาด 281 กรัมของแอลกอฮอลขึ้นไป ตอสัปดาห (ORadj = 3.17, 95% CI = 1.12- 9.01) เสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมากกวาผูที่ไมดื่ม ผลรวมระหวางปริมาณและความถี่ของ 
การดื่ม โดยผูทีด่ื่ม 1-2 วนัตอสัปดาห ในปริมาณ 1-140 กรมัของแอลกอฮอลตอสัปดาห                 
(ORadj = 2.39, 95% CI = 1.16-5.02) เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
มากกวาผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่มีความสัมพนัธกับระดับความดันโลหิต  ดังนี ้  
 จากการศึกษาของกัตติกา  ธนะขวาง และกุศล สุนทรธาดา (2549) ศึกษาความชุกของ

โรคและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพกับภาวะความดันโลหิตสูงของประชาชน
ในชุมชนชนบทอาย ุ40 ปขึ้นไป ของจังหวดันาน กลุมตัวอยาง 4,322 คน พบวา ความชุกของภาวะ
ความดันโลหติสูงของประชากรในชุมชนที่มีอาย ุ40 ปขึ้นไป พบรอยละ 18.3 โดยพบในเพศชายสงู
กวาเพศหญิง (รอยละ 20.9 และ 16.4) และพบในผูสูงอายุสูงกวาวัยผูใหญที่มีอายุ 40-59 ป (รอยละ 
24.9 และ 14.8) เมื่อวิเคราะหผลพบวา อาย ุดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ        
ความดันโลหติสูงและบุคคลที่เคยตรวจพบภาวะความดนัโลหิตสูง และเคยตรวจพบภาวะน้ําตาล 
ในเลือดสูง มีความสัมพันธทางบวกกบัภาวะความดันโลหิตสูงอยางมนีัยสําคัญ นอกจากนี้
พฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่ใสผงชูรส อาหาร
ที่มีไขมันสูง การดื่มสุรา และความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกบัภาวะความดันโลหิตสูง            
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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 วิชาญยุทธ  ชางประดับ (2551) ไดศึกษาเรือ่งประสิทธิผลของการควบคุมปจจัยเส่ียงใน
การลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางใหญ จังหวัด
นนทบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมระดบั 1              
(ความดนัโลหติซีสโตลิคอยูระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอทไดแอสโตลิค อยูระหวาง 90-99 
มิลลิเมตรปรอท) จํานวน 86 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาแบบควบคุมปจจัยเส่ียง ดวย
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม จํานวน 32 คน และกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ            
การรักษาตามแผนการรักษาแบบปกติจํานวน 54 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการรักษาแบบ
ควบคุมปจจยัเสี่ยง  มีคาเฉลี่ยของความดนัซีสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการรักษาตามแผนการรักษาแบบปกติเสี่ยง มีคาเฉลี่ยของ          
ความดันซีสโตลิคเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยองคประกอบที่มีความสัมพนัธกับคา           
ความดันซีสโตลิค คือ  คาดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการใช DASH Diet และการออกกาํลังกายแบบ            
แอโรบิคอยางนอย 30 นาที/ วัน 

 สุนีย  ธีรการุณวงศ (2551) ไดศึกษาเรื่องการประเมินผลลัพธของการใชโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม ในกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหติสูงของโรงพยาบาลพิจิตร เปนการศึกษา
เปรียบเทียบผลกอน และหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยง ที่ผานการคัดกรอง
กับศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง จงัหวัดพิจิตร จํานวน 116 คน ผลการศึกษา 
พบวาปจจัยที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ไดแก น้ําหนกัตัวมาก  เสนรอบเอวที่เกินมาตรฐาน และ
ประวัติมีพนัธุกรรมโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ศกึษากอนและหลังการใชโปรแกรมติดตามผล 1 ป พบวาการรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ระดับความรูและการสนับสนุนจากบุคคลเพื่อ
กระตุนเตือนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลุมเสี่ยงดังกลาวมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญ โดยคะแนนเฉลี่ยในเรื่องของพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารเพิ่มขึ้นจาก 25.2 เปน 26.9 สวนดานการออกกําลังกายพบวาผูที่ออกกําลังกายใน
ระดับนอยลดลงจากรอยละ 84.5 เหลือ รอยละ 54.3  และการออกกําลังกายในระดับมากเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 0 เปน 41.8 คาดไดวาจะสามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได เพราะจากการ
ติดตาม 1 ป ไมพบวากลุมเสีย่งมีโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

 จากการศึกษา หากผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มกีารปรับเปลี่ยนแบบแผน การ
ดําเนินชวีิต เพือ่ควบคุมระดบัความดันโลหิต โดยการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย               
การควบคุมน้ําหนัก การจัดการกับความเครยีด การควบคมุการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา ควบคูกันไป
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ก็จะสงเสริมประสิทธิผลของการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น ฉะนั้นการจะสงเสริมให
บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนัน้ ควรมกีารสนับสนุนใหมีการจดับรกิาร ดังนี ้
 1.  การใหรูถึงอันตรายของโรคโดยสื่อสารความสําคัญวารอยละ 80 ของโรคสามารถ
ปองกันโรคได 
 2.  การใหประชาชนรูจักความเสี่ยงของตนและความสําคญัของการปองกับโรคในระดบั
แรก คือ การสงเสริมสุขภาพภาพรวมถึงการปกปองและตอตานการเกดิโรค เชน การใหความรู         
การรับประทานอาหารใหเหมาะสม การออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ การพักผอนใหเพียงพอ 
 3.  การสนับสนุนใหพื้นที่ทีม่ีความเสี่ยงสูงมาก ๆ ใหเหน็ความสําคัญของ การจัดบริการ
ลดเสี่ยงลดโรค โดยการปอนขอมูลกลับและจัดแนวทางหรือเทคนิค วธีิการหลายรูปแบบใหเปน
ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4.  สนับสนุนใหประชาชนมีความรูเร่ืองของตนเอง และส่ือสารเพียงพอตอ การตัดสินใจ 
 5.  มีการปอนขอมูลทางสุขภาพของประชาชนในชุมชนกลับสูชุมชนเพื่อหาแนวทาง
ตัดสินใจในการเลือกเทคนิค วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ 
 6.  มีการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน มีสถานที่ออกกําลังกาย ชุมชน ไมแออดั 
ฯลฯ 

 นอกจากการใหขอมูลแลวการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคก็เปนปจจัยที่สําคัญใน
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค ((The Protection Motivation Theory) 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation 
Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 1983) ซ่ึงไดพัฒนาและปรับปรุงโดยนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ               
การรับรูในความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความคาดหวงัใน
ประสิทธิภาพของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถตนเองมาสรุปเปนกระบวน 
การรับรู 2 แบบ คือ 
 1.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู             
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived 
Susceptibility) ซ่ึงการรับรูนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทศันคติและพฤติกรรมมีโอกาส เปนไปไดที่
การรับรูอาจทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 2 แบบ 
ไดแก มีความตั้งใจที่ปฏิบัตสิม่ําเสมอและมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภยั
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ทุกครั้ง การเลิกสูบบุหร่ี เปนตน และอาจเกดิการปรับตัวตอบสนองหรือพฤติกรรมแบบที่ไมพึง
ประสงค 5 แบบ ไดแก ความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลีย่งความเชื่อในศาสนา 
ความคิดฝนลม ๆ แลง ๆ อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญที่ชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึ่ง 
ประสงคก็คือความพอใจในตัวเอง (Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic 
Rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม (Steven & Roger, 1986) 
 2.  การประเมนิการเผชญิปญหา ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ ความคาดหวัง
ผลลัพธของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรูความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง (Self Efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได (Steven & Roger, 1983) และเปนปจจยั
ที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค แตส่ิงที่ทําใหความคาดหวังใน
ผลลัพธของการตอบสนองลดลง คือ ความไมสะดวก คาใชจาย ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก 
ความสับสนยุงยาก อาการแทรกซอน ความไมสอดคลองในการดํารงชีวิต (Rogers, 1986)  
ปฏิสัมพันธระหวางการรบัรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนอง และการรับรู                    
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญมากตอการสรางความตั้งใจซึง่ความตั้งใจที่
จะแกปญหาถอืวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ที่จะตองพยายามสรางใหเกดิขึ้นและรักษาความตั้งใจนัน้ไว
ใหมั่นคง ปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและรับรูความคาดหวังในผลลัพธ
ของการตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถารับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงแตการรับรู 
ความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองต่ํา จะลดความตั้งใจลงบุคคลจะรูสึกวาไมสามารถ
ปองกันตนเองไดใน 2 กรณ ีคือ ถาผลลัพธของการเผชิญปญหาที่มีอยูไมมีประสิทธิภาพ ถาเขา           
เชื่อวาตนเองไมสามารถที่จะตอบสนองตอการเผชิญปญหาได ดังนี้ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคต่ํา ก็จะเพิ่มการรับรูตอความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองและความคาดหวังใน
ความสามารถของตนสูง จะเพิ่มความตั้งใจเพิ่มขึ้นได อยางไรก็ด ีความตั้งใจจะสูงที่สุดเมื่อบุคคลมี
ทั้งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง การรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนสูง และ
การรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองสูงกลาวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
ปองกันโรคนีม้ีความเชื่อวา แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคนั้นจะทําใหไดดีเมื่อ 
  2.1  บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 
  2.2  บุคคลมีความรูสึกไมมัน่คงหรือเสี่ยงตออันตรายนัน้ 
  2.3  เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการที่ดทีี่สุดที่จะกําจดัอันตรายนัน้ 
  2.4  บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนอง หรือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 
  2.5  ผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตวัแบบที่ไมพึงประสงคนั้นมนีอย 
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  2.6  อุปสรรคตอการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ต่ํา 
 ซ่ึงเปนไปตามกรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  ดังภาพที่ 2 
 

 
Maladaptive                                                                            =    
                                                                                                

 
Adaptive 
Response                                                                                 

                                                                   = 
   
 
 
ภาพที่ 2   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) (Rogers, 1983)   
 
 จากการศึกษาแนวคดิดังกลาวทําใหทราบวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกัน โรคสามารถ
เปล่ียนแปลงทศันคติและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของบุคคลได ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
การปองกันโรค เนื่องจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร ส่ิงแวดลอม การพูดชักชวน การสังเกต 
หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ ไดมีสวนชวยโนมนาวใหผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนเหน็
ความสําคัญเกีย่วกับอันตรายของโรค และมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรค
ความดันโลหติสูงในลักษณะที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค นอกจากนี้ยังทําใหทราบปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี ความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน โดยนํากระบวนการเรียนรูตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดแก การรับรูในความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยในการศึกษาความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนในจังหวดั
สมุทรสงคราม  และนําสิ่งทีไ่ดศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคได
อยางเหมาะสมกับผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนและกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 1983) ไดใหความเหน็
เกี่ยวกับปจจัยที่คาดวาจะเกีย่วของกับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุวามี 2 ประการ คือ 
ปจจัยทางพันธุกรรมหรือปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมไดและปจจัยดานสิ่งแวดลอมหรือปจจัยที่
เปล่ียนแปลงได ดังนี ้
 1.  ปจจัยทางพันธุกรรมหรือปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมได 
  1.1  ปจจัยทางกรรมพันธุ หรือ การมีประวตัิบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง 
พบวาบุคคลในครอบครัวเดยีวกันมักมีระดับความดนัโลหิตสูงใกลเคยีงกัน จากลักษณะพฤติกรรมที่
ปฏิบัติตามกันมา ซ่ึงมีรายงานการวจิัย พบวาครอบครัวทีม่ีบิดาหรือมารดาปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงจะทําใหบุตรมีโอกาสเปนโรคนี้รอยละ 30- 60 (Harrap, 2001 อางถึงใน ศิริอร  สินธุ และ
รัชดาภรณ  จนัทรสุวรรณ, 2548)  ซ่ึงองคประกอบทางกรรมพันธุจะมสีวนถึง รอยละ 30 ในการ
กําหนดคาความดันโลหิตในบุคคลตาง ๆ ในขณะที่สภาพแวดลอมก็มีสวนสําคัญที่ทําใหแสดงภาวะ
ความดันโลหติสูงออกมา มีหลักฐานที่สนบัสนุนวา ยีน (Gene) ที่อาจจะเปนสวนเกีย่วของจะเปนยนี
ที่มีผลตอระบบตาง ๆ ในรางกาย (Rennin-angiotensin-aldosterone System and Sympathetic 
Nervous System) (วิทยา  ศรีมาดา, 2550) 
  1.2  เพศ  ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจากการศึกษา
พบวาเพศชายมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง  ความชุกของโรค                    
ความดันโลหติสูงของเพศชายและเพศหญงิ เทากับ 23.3 และ 20.9 (กรมควบคุมโรค, 2549)   และ
ความชุกของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในประเทศจีน  เทากับ 25.7 ในเพศชายและ 18.0 
ในเพศหญิง  (Yu et al., 2008) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของโคโรนา  ริดูลา  สเทอรน และวิลลา
แพนโด (Corona, Ridaura, Stern, & Villalpando, 2007) พบวาเพศหญงิมีอุบัติการณเกิดโรคสูงกวา
เพศชาย  เพศที่ตางกันจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน (อรชา  หมานจนัทร, 2547)  และ
เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย แตกตางจากการศกึษาของ รัตนาภรณ  เรืองทพิย 
(2543) ที่พบวาเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคดีกวาเพศหญิง โดยไมสอดคลองกับการศึกษาของ
สุธาทิพย  รุงเรืองอนันต (2544)  ที่พบวาเพศตางกันมีพฤติกรรม การดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงระหวางผูชายและผูหญิงในจังหวัด
สมุทรสงครามไมมีความแตกตางกัน (วิรัช  ธีระภิญโญ, 2549)  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดนําเรื่อง
เพศมาเปนปจจัยในการศึกษา 
  1.3  อายุ  มีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงในลักษณะอายุมากขึ้นมี
โอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น เปนผลจากความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง ในผูสูงอายุ

 
 
 



 46 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง หลอดเลือดแดงแข็งตัวขาดความยดืหยุน  สงผลให
ความดันเลือดภายในหลอดเลือดสูงขึ้น จากการศึกษาของ Framingham  Heart Study ติดตามกลุมที่
ไมมีภาวะความดันโลหิตสูง (ระดับความดนัโลหิตนอยกวา 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท) ใน 2 กลุมอายุ 
คือ 35-64 ป และ 65-94 ป เมื่อติดตามวดัความดันโลหิตในปที่ 4 พบวามีผูเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
รอยละ 37.3 ในผูที่มีอายุ 35-64 ป และรอยละ 49.5 ในผูที่มีอาย ุ65-94 ป  และการศึกษาของ                    
วีนีการเดน Winegarden (2005) ผลการศึกษาพบวาอายุระหวาง 35-44 ป มีปจจัยเส่ียงสูงที่สุดในการ
เกิดความดันโลหิตสูง และพบวากลุมความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนพัฒนาไปเปนความดันโลหิตสูง
คิดเปน 2.91 เทา และจากกลุมปกติไปเปนความดนัโลหิตสูงระยะเริม่ตนคิดเปน 2.05 เทา  
  1.4  เชื้อชาติ คนผิวดําในสหรัฐอเมริกาเปนความดันโลหติสูงมากกวาคนผิวขาว 
จากการศึกษาของแพริท และคณะ (Parikh et al., 2008) ซ่ึงศึกษาในคนผิวขาวอาย ุ20- 69 ป              
ที่ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในเมืองแฟรมมิ่งแฮม จํานวน 1,717 คน โดย
การศึกษาไปขางหนาเริ่มในป 1978  ติดตามประเมินผลในระยะเวลา 4 ป แบงเปน 5 รุน รุนสุดทาย
ประเมินผลป 2001 ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด วัดความดันโลหิต ซักประวตัิ
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยา หาคาดัชนีมวลกาย และ ประวัติโรคความดันโลหติสูงของคนใน
ครอบครัว ผลการศึกษา พบวา เพศหญิงรอยละ 52 มีการพัฒนาเปนโรคความดันโลหิตสูงใน
ระยะแรก และพบวา อายุ เพศ ระดับความดันโลหิต คาดชันีมวลกาย ประวัติบิดามารดาเปนโรค
ความดันโลหติสูง การสูบบุหร่ี และการดืม่สุรา เปนปจจัยทํานายการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
  จากปจจยัทางพันธุกรรม ที่ศึกษาพบวา ประวัติทางพันธกุรรม อายุ เพศ และเชื้อชาต ิ          
มีผลตอการพัฒนาจากความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนไปเปนความดนัโลหิตสูงได ซ่ึงเปนปจจยัที่            
ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได หากหวังผลถึงการควบคุมระดับความดนัโลหิตใหไดนั้นจําเปนตองมี       
การควบคุมปจจัยที่เปล่ียนแปลงได 
 2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมหรือปจจัยที่เปล่ียนแปลงได ปจจัยสาเหตุที่เปลี่ยนแปลงได  
ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิดตอเหตุการณทีเ่กดิขึ้น กอใหเกดิแรงจูงใจที่จะ
โนมนาวและกระตุนใหบุคคลเกิดความรบัผิดชอบและการเอาใจใสในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการมี
สุขภาพดี ทั้งนีก้ารรับรูเปนพืน้ฐานในการคดิ ไตรตรอง และตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งโรเจอรส (Rogers, 1983) ไดเสนอทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคโดยใชกระบวนการ
รับรู 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) และการประเมนิการเผชิญ
ปญหา (Coping Response)   
  2.1  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการประเมินผล  ภาวะ
ผิดปกติ หรืออันตรายของสุขภาพที่เกดิจากการปฏิบัติตัวของตนเองในการปองกัน                               
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โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติและพฤติกรรม  อีกทั้งอาจสงผล
ใหผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  เกดิการปรับตัวตอบสนอง  หรือเกิดพฤติกรรมการปองกัน 
โรคความดันโลหิตสูง  แบงเปน 2 ดาน คือการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค   
   2.1.1  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความคดิ              
ความเชื่อ  ความเขาใจหรือการยอมรับขอเท็จจริงของผูที่มคีวามดันโลหติสูงระยะเริ่มตน  เกีย่วกับ
ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรครายแรง อาจเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายแกชวีิตได 
เชน หลอดเลือดในสมองแตก  หัวใจวาย ไตวาย ซ่ึงตองใชระยะเวลานานในการรักษา คาใชจายสูง  
หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน   
   2.1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อ  หรือความเขาใจของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนวาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเจ็บปวย หรือทําใหเกดิโรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารรสเค็มจัดและไขมันสูง             
การไมออกกําลังกาย  และไมมีวิธีการจัดการกับความเครยีดที่เหมาะสม   
  จากทบทวน การศึกษาของ นัยนา  เมธี (2549)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่
ดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวาการรับรูถึงความ
รุนแรงของการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญ  
สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
บริโภคอาหารหมวดแปง และการรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงรส 
  การศึกษาของอรุณลดา  นางแยม (2550) เร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรม การรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองฉาง  
จังหวดัอุทัยธานี  จํานวน 198 ราย โดยใชแบบสัมภาษณ  พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคและ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (r = .271, p <.01) และ (r = .372,        
p < .01)  ตามลําดับ รวมทั้งสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ โรคของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง (Beta = -.196, p < .01) 
  การศึกษาของ มะยาซิน  สาเมาะ และคณะ (2552)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลปูยุค  อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี ระหวางวนัที่  

 
 
 



 48 

4- 31 มกราคม พ.ศ. 2551 จํานวน 100 คน โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือใน
การวิจยั ผลการศึกษาพบวา การรับรูวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความรุนแรงและอันตราย
มาก จะมกีิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูทีค่ิดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีความรุนแรง  
และการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค มีความสัมพันธกับการไปรับการไปตรวจสุขภาพ
เพื่อวินจิฉัยคนหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม  
   2.2  การประเมินการเผชญิปญหา หมายถงึ การรับรูของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน เกีย่วกบัการหลีกเลี่ยงอันตราย ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่      
พึงประสงค  แบงเปน 2  ดาน คือ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิด                        
โรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรค                             
ความดันโลหติสูง   
   2.2.1  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง  ส่ิงหรือเปาหมาย ทีผู่ที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน คาดหวังผลที่เกิดขึ้นจากการ
กระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งลักษณะการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  การควบคุมน้ําหนกั การผอนคลายความเครียด การควบคุมการสูบบุหร่ีและ             
การควบคุมการดื่มสุรา จะสงผลตอการปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
   2.2.2  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  
หมายถงึ  ส่ิงหรือเปาหมาย ทีผู่ที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะ
สามารถปรับตัว  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ การผอนคลายความเครยีด และการควบคุมการสูบบุหร่ี/ ดื่มสุรา เพื่อการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง   
 การศึกษาของอัญชลี  จันทรสอาด (2546) เร่ืองการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรีวัยกลางคน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 284 คน โดยใช
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพสุขภาพของครูสตรีวัยกลางคน มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  
  การศึกษาของวาสนา  ครุฑเมือง (2547) เร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจรักษาทีค่ลินิกโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 59.7 (p < .001)  
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 การศึกษาของสุจิตรา  เหมวิเชียร (2549)  ศึกษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดอืน จํานวน 200 รายท่ีมารับ
บริการ ณ คลินิกนรีเวชและคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลใน 3 จังหวดัภาคใต โดยใชแบบสอบถาม  
ผลการศึกษาพบวาแรงจูงใจดานสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหวัใจและ     
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได  (β = .28, p < .01)   

 ชนิกานต  สมจารี (2550)  เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกัน ภาวะความดัน
โลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิม กลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหติสูง ศึกษาในสตรีไทยมุสลิม 
อายุ 40 ปขึ้นไป ในตําบลบาเจาะ อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาส  จํานวน 131 ราย  เก็บขอมูล          
โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยดานการลดพฤตกิรรมที่เปนปจจัยเส่ียงอยูใน
ระดับสูงมาก  พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดบัสูง  สวนดานการผอนคลายความเครยีด  
การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้การรับรูภาวะคุกคาม 
และ การรับรูความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรมรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะ           
ความดันโลหติสูงไดรอยละ 28 (Adjust R2= .28, F(3, 127)= 17.68, p < 0.05) โดย การไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงเปนตัวแปรทีท่ํานายพฤติกรรม การปองกันโรคภาวะ
ความดันโลหติสูงไดดีที่สุด (β = .33, t = 4.27, p < 0.05)       
 นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาการศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ได  (วันเพ็ญ  จาริยะศิลป, 2543) ระดับการศึกษาตางกนัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดย
พบวากลุมที่มรีะดับการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพดีกวากลุมที่มีระดบัการศึกษา  
ต่ํากวา (สุธิดา  นิรพิฆน, 2543)  กลุมที่มีระดับการศึกษาสงูกวาจะมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ดีกวากลุมที่มรีะดับการศึกษาต่ํา (นพรัตน เจริญกิจ, 2543)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของรัตนาภรณ  
เรืองทิพย (2543) พบวาระดบัการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวย
ความดันโลหติสูง สวนภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน กเ็ปนปจจยัเส่ียงตอความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนจังหวัดสมุทรสงคราม (วิรัช  ธีระภิญโญ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวีนีการเดน 
(Winegarden, 2005) และพาริก และคณะ (Parikh et al, 2008) ที่พบวาน้าํหนักเกินเปนปจจัยสําคัญ
ในการทํานายการเกิดความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนและความดนัโลหิตสูง โดยคาดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธกับความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน (Yu et al, 2008) เชนกัน 

จากปจจยัที่เกีย่วของทั้งที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดและที่เปล่ียนแปลงไมได พยาบาล
เปนบุคคลสําคัญในการสรางแรงจูงใจ เพือ่สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลักในการใหบริการสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 4  มิติ โดยมีจดุมุงหมายเพื่อภาวะสุขภาพ 
ที่ดี  ซ่ึงเปนไปตามลักษณะของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตามสมรรถนะการปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2550) ดวยการกระทําการ
พยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบคุคล 
ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทีสํ่าคัญของพื้นที่ 
หรือของประเทศ รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะ              
การพยาบาลขัน้สูง โดยใชระบบการจดัการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง         
การจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มปีระสิทธิภาพการใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี อ่ืน ๆ ที่เปน
ปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนทีป่รึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะ
งานเชิงวิชาชพี ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจยัเชิงประเมินผล
ในการดแูลบุคคล ครอบครัว และชุมชน   
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรค
เร้ือรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตจําเปนตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหเปนไปตาม
เปาหมายทีก่ําหนด โดยการปรับเปลี่ยน  วถีิการดําเนินชวีิต เพื่อปองกนัหรือชะลอการเกิดโรคใน
อนาคต  ซ่ึงกลุมเสี่ยงที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน (Prehypertension) เปนเปาหมายสําคญั 
เพราะหากกลุมเสี่ยงทุกคนเห็นความสําคญัของโรค รับทราบถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรค มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ก็จะสามารถลดอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
ได แตในการปฏิบัติงานยังพบวาขาดการเฝาระวังและตดิตามในกลุมเสี่ยงอยางจริงจงั ยังไมทราบ
ปจจัยเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ชัดเจนซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทัง้การไมรูวา
ตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรค รอใหปวยกอนคอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพราะคิดวาโรคเร้ือรังรักษาได
ไมรูวาคาใชจายในการดูแลตวัเอง/ ปรับพฤติกรรมลงทุนนอยกวาคารักษา ฉะนัน้การสนับสนุนใหมี
การจัดบริการหรือการสรางแรงจูงใจตอการรับรูถึงอันตรายของโรค การใหประชาชนรูจักความ
เสี่ยงของตนและความสําคัญของการปองกันโรคในระดบัแรก คือ การสงเสริมสุขภาพภาพรวมถึง
การปกปองและตอตานการเกิดโรค เชน  การใหความรู เรื่องการรับประทานอาหารใหเหมาะสม   
การออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ และการพกัผอนใหเพียงพอ  มีการปอนขอมูลทางสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนกลับสูชุมชนเพื่อหาแนวทางตัดสนิใจในการเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของประชาชนในชุมชนนัน้ ๆ  
 สําหรับการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวดัสมุทรสงคราม จึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ 
การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เพื่อศกึษาวาประชาชนในจังหวัด
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สมุทรสงคราม มีการรับรูอันตรายตอโรคความดันโลหติสูงเพียงใด และมีพฤติกรรมสุขภาพการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางไร เปนการคัดกรอง เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน เพื่อที่จะไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปจจยัที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่พยาบาลชุมชนสามารถนําไปใชเปนฐานคิดในการ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน โดยใช
ชุมชนเปนฐาน และใชทรัพยากรที่มีในพืน้ที่ใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อันจะสงผลใหผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เหลานีม้ีคุณภาพชวีิต 
ที่ดีตอไปในอนาคต   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


