
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
    การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน                          
โรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงผูวิจัยได
ทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจยั สรุปได
ดังตอไปนี ้
 1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
 2.  แนวทางการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 4.  ทฤษฎีที่เกีย่วของกับการปองกันโรค 
 5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง  
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังในกลุมโรคหลอดเลือดสมองและ         

หลอดเลือดหวัใจ ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกและมแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดย
คาดการณวา ป พ.ศ. 2568 ประชากรอายุ 20 ปขึ้นไป  1 ใน 4 ของโลกหรือประมาณ 1,500 ลานคน 
มีภาวะความดนัโลหิตสูง อาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา 639  ลานคน (Kearney et al., 2005)  
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยความดนัโลหิตสูงถึง 65 ลานคน  คิดเปนรอยละ 31.3 ของประชาชน
ทั้งหมด (Fields et al., 2004) ประเทศอินเดยี 1 ใน 2 ของวัยผูใหญมีความดันโลหิตสูง (สสส., 2551) 
ประเทศจีน พบความดันโลหิตสูง รอยละ 18.8 ในผูที่อายุมากกวา 18 ป และกลุมอายุ 35-74 ป มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน รอยละ 21.9  สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 พบวาประชาชนอาย ุ15 ปขึ้นไป 
มีความดันโลหิตสูง รอยละ 22.1 โดยพบวาคนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลมีโอกาสพบ                        
โรคความดันโลหิตสูงเปน 1.2  เทาของคนที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงไมเคยไดรับการวนิิจฉัยมากถึงรอยละ 78.6 ในเพศชาย และรอยละ 63.8            
ในเพศหญิง สงผลใหไดรับ การรักษาคอนขางต่ํา ขาดโอกาสที่จะปองกันภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดขึ้น ทําใหโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่เปนสาเหตุของการปวยอันดับที่ 1 ของไทย โดยพบ
อัตราปวย 782.38 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2550 และ 860.53 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2551 
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และอัตราการพักรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 4.95 เทาจาก ป พ.ศ. 2540 (สุวิทย                              
วิบุลผลประเสริฐ, 2551)   

โรคความดันโลหิตสูง  จึงเปนหนึ่งในนโยบายสาธารณสุขที่สําคัญในการใหประชาชน
กลุมเปาหมาย รับรู เขาใจ ตระหนกัถึงภาวะเสี่ยง แนวทางสรางเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรม
ควบคุมปองกนัปจจยัเส่ียงตอโรควิถีชีวิต เพื่อลดการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การตายและภาระ
คาใชจายในการรักษา ทั้งนี้การศึกษาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สามารถเปนแนวทางในการดแูล
สุขภาพที่เหมาะสม และพึ่งพาตนเองดานสขุภาพได  
 ความดันโลหติ (Blood  Pressure) หมายถงึ  ความดันของเลือดตอผนังหลอดเลือดแดง
เกิดขึ้นเมื่อหัวใจถูกกระตุนและเกิดการบีบตัวของหวัใจหองลางซาย  เพื่อนําเลือดแดงไปยังสวน 
ตาง ๆ ของรางกายทางหลอดเลือดแดงใหญ  หลอดเลือดแดงเล็ก จนถึงหลอดเลือดแดงฝอย  ผานไป
ยังระบบหลอดเลือดดําเล็กและหลอดเลือดดําใหญกลับไปยังหวัใจหองบนขวา  กลามเนื้อหวัใจผอน
คลายชั่วครูกอนที่จะสูบฉีดเลือดในครั้งตอไป  ในแตละครั้งที่หัวใจมีการบีบและคลายตัว  ทําใหเกดิ
คาความดันโลหิต 2  คา คือ คาความดันโลหิตตัวบนและคาความดันโลหิตตัวลาง (สํานักโรคไม
ติดตอ, 2546) ดังนี ้
 1.  คาความดันโลหิตตัวบนหรือ ความดันซสิโตลิค (Systolic Blood  Pressure) คือ              
คาของแรงดันเลือดขณะทีห่วัใจมกีารบีบตวั  สงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายคาปกติ              
อยูระหวาง 110 -120  มิลลิเมตรปรอท  
 2.  คาความดันโลหิตตัวลาง หรือ ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) คือ 
คาของแรงดันเลือดขณะทีห่วัใจมกีารคลายตัว เพื่อรับเลือดที่กลับจากไปเลี้ยงอวยัวะตาง ๆ ของ
รางกาย คาปกติอยูระหวาง 60-80 มิลลิเมตรปรอท  
 คาความดันโลหิตมีหนวยวัดเปนมิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสามารถอานคาการวัดความดัน
โลหิตทางออมไดดวยเครื่องมือที่ใชปรอทเปนสวนประกอบที่เรียกวา เมอรคิวร่ีสฟกโมนาโนมิเตอร 
(Mercury Sphygmomanometer) โดยการฟงเสียงแรงดันเลือดรวมกับการดูระดับขึ้นลงของปรอท
และอานคาระดับความดนัเลอืดที่มีตอผนังหลอดเลือดในรางกาย 
 1.  การเตรียมตัวเพื่อวัดความดันโลหิต (สํานักโรคไมติดตอ, 2546)  
  1.1  ควรหยดุกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก หนึ่งชัว่โมงกอนรับการตรวจวัดความดัน
โลหิต เชน การออกกําลังกายหรือทํางานหนักมาก ๆ 
  1.2  งดดื่มกาแฟ หรือ เครื่องดื่มอื่น ๆ ท่ีผสมคาเฟอีน  สุราหรือสูบบุหร่ี  กอนวดั 
ความดันโลหติ 30 นาที 
   1.3  งดรับประทานยาที่มีผลตอความดันโลหิต 
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  1.4  ควรสวมเสื้อแขนสั้นหรอืสวมเสื้อหลวม  สบายๆ เพื่อพับขึ้นไปไดเหนือขอศอก
และตนแขนสามารถโผลออกมาเพื่อใชวัดไดด ี
   1.5  ควรปสสาวะทิ้งกอนวัดความดันโลหติเพราะกระเพาะปสสาวะที่เต็มจะสามารถ
เปล่ียนแปลงผลของระดับความดันโลหิต 
   1.6  กอนวดั นัง่พักอยางนอย 5 นาทีโดยนั่งหลังพิงพนักและเทาทั้งสองขางวางราบกบั
พื้น  วางพกัแขนบนโตะที่ระดับหวัใจ 

1.7 ในขณะวดัความดันโลหิตตองไมพูดคุยกนั 
 2.  รูปแบบการตรวจวัดความดันโลหิต  (สํานักโรคไมติดตอ, 2546)  
 ความแตกตางของรูปแบบการตรวจวดัความดันโลหิตซึ่งแตกตางกันในวัตถุประสงค       
การวัด ขั้นตอนการวดั ผูวัด และผูถูกวัด สําหรับประเทศไทยในปจจุบนัสามารถแบงรูปแบบ            
การวัดออกได 4 รูปแบบ ไดแก การวัดเพื่อเรียนรูความดนัโลหิตของตน การวดัเพื่อคัดกรอง             
โรคความดันโลหิตสูง การวดัเพื่อวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และการวัดเพื่อศกึษาวิจัย 

2.1   การตรวจวัดความดันโลหติเพื่อการเรียนรูของประชาชนจะวัดโดยใครก็ไดที่เปน 
ผูที่รูจักใชเครือ่งวัดความดันโลหิตไดถูกตอง ผูถูกวัดควรเรียนรูการเตรียมตัวกอนการวัดที่ถูกตอง  
ประกอบดวยกระบวนการวดัและอานคาเพียงครั้งเดยีว ผูถูกวัดรูคาและความหมายของระดับ     
ความดันโลหติของตนเอง  ตลอดจนรูแนวปฏิบัติในการดูแลความดนัโลหิตของตนเอง 
  2.2  การวัดเพือ่การคัดกรองภาวะหรือโรคความดันโลหติสูงเปนการวดัระดับ            
ความดันโลหติ 2 คร้ังหางกนั 2 นาที โดยบุคลากรสาธารณสุข ผูถูกวัดควรมาจากผูทีอ่ายุมากกวา  
40 ปขึ้นไป และกลุมเสี่ยงสูง จากการวัดผูถูกวัดสามารถรูถึงโอกาสเปนโรคความดนัโลหิตสูง            
และระยะเวลาที่จําเปนในการมาตรวจซ้ําเพื่อคัดกรองโรคหรือไปวินจิฉัยใหแนนอน ตลอดจน           
การปฏิบัติตัวเบื้องตนเพื่อการปองกันของกลุมเสี่ยงสูง 
  2.3  การวัดความดันโลหิตเพือ่การวินิจฉยัตองดําเนินการโดยแพทย และเนื่องจาก
ธรรมชาติของการขึ้นลงของความดันโลหติยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งในสิ่งแวดลอมและในตัว           
ผูถูกวัดอีกหลายปจจยันอกจากปจจยัจากขัน้ตองการวดั ดังนั้นการวัดความดันโลหิตเพื่อวินิจฉยัวา
เปนโรคใหถูกตองตองวัดหลายๆครั้งในตางวาระ เพื่อจะไดคาความดนัโลหิตที่แทจรงิ โดยเฉพาะ
ในกลุมที่เปนความดันโลหติสูงเล็กนอยหรือสูงไมมาก การวินจิฉัยในกลุมนี้ใหแนนอนจําเปนตอง
นัดมาตรวจใหชัดเจน 2 ชวงหางกันชวงละ 4 สัปดาห ในแตละชวงตองทําการวัด 2 คร้ังหางกัน         
2  นาที  และเมื่อวินิจฉยัแลวตองมีการประเมินปจจัยเสี่ยงรวมเพื่อดูสถานะความรุนแรงของโรค
กอนเริ่มวางแผนการรักษารวมกับผูเปนโรค 
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  2.4  การวัดความดันโลหิตเพือ่การวิจยั  รูปแบบขั้นตอน  เครื่องมือวัด  ผูวัด และผูถูก
วัดขึ้นกับวัตถุประสงคของการวิจัยและคณุภาพการวิจยัทีต่องการ 
 ความดันโลหติสูง  (Hypertension)   
 คณะกรรมการองคการอนามัยโลก (World Health Organization-International Society of 
hypertension [WHO- ISH], 1999) ไดใหคาํจํากัดความของความดันโลหิตสูงไววา คาความดัน              
ซิสโตลิค (Systolic Blood  Pressure) ที่สูงกวาหรือเทากบั 140  มิลลิเมตรปรอท  และหรือคา            
ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่         
ไมเคยไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ในการพจิารณาระดับความดนัโลหิตสูงวาอยูในระดับใด 
นิยมใชเกณฑการวินจิฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขององคการอนามัยโลกและเกณฑจากการประชุม
ของ  JNC 7 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การจําแนกระดับความดันโลหติในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
 

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 
 

 จากการเปรยีบเทียบคาระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงทั้ง WHO- ISH 
(1999) และ JNC (2003) คาระดับความดนัโลหิตที่พิจารณาวาเปนโรคความดันโลหิตสูง                   
ไมแตกตางกัน คาความดันโลหิตที่ถือวาเปนความดนัโลหิตสูง คือ คาความดันซิสโตลิค สูงกวาหรอื
เทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ความดันไดแอสโตลิค สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคาความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระหวาง 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 ผูทีม่ีความดันโลหิตสูง คาความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค เมื่อสูงกวา
ปกติ จะสูงไปดวยกัน  แตในผูปวยบางคนจะมีเพยีงความดันซิสโตลิค เทานั้นที่สูงกวาปกติ โดยที่
ความดันไดแอสโตลิค จะมีคาปกติ เราจะเรียกภาวะนีว้า Isolate Systolic Hypertension ซ่ึงเมื่อ  
ความดันซิสโตลิค และ ความดันไดแอสโตลิค อยูในระดับความรุนแรงที่ตางกัน ใหใชระดับ         
ความรุนแรงทีสู่งกวาตามเกณฑ JNC 7 โดยแบงภาวะความดันโลหิตสูงที่ผิดปกติ ออกเปน               
2 ชนิด คือ 
 1.  ภาวะความดันโลหิตชวงบนสูง (Systolic Hypertension) หมายถึง ระดับความดัน
โลหิตสูงเฉพาะคาความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) สูงมากกวาปกติ ซ่ึงเกดิจาก                      
หลอดเลือดแดงใหญในชองอก หรือชองทอง หนาแข็งยดืหยุนไดนอย หลอดเลือดแดงขยายรับเลือด
จากแรงบีบตวัของหัวใจไมด ีแตหลอดเลือดฝอยไมตีบแข็ง ความดันโลหิตชวงลางจงึปกติ  ภาวะ
ความดันโลหติชวงบนสูงสวนใหญจะพบในผูสูงอายุ  อายุ 50-60 ปขึ้นไป บางคนถือวาเปนภาวะ
ปกติ  ซ่ึงคาปกติของความดนัชวงบนของผูสูงอายุ 100+อายุ (ป)  ถาอายุ 75 ป คาปกติระดับ               
ความดันโลหติชวงบนของผูสูงอายุ สูงไมเกิน 100+75 = 175 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนแปลงทางธรรมชาติ คือ เกิดจากความเสื่อมหรือการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงใหญ 
 2.  ภาวะความดันโลหิตชวงลางสูง (Diastolic Hypertension) หมายถึง ระดับ                        
ความดนัโลหติชวงลางสูง (> 90 มิลลิเมตรปรอท) เกิดจากหลอดเลือดแดงฝอยทัว่รางกายตีบแคบลง 
ถาเปนมาก ๆ จะสงผลกระทบตอหลอดเลือดฝอย เกิดวัฎจักรแหงความเสื่อมทําใหหลอดเลือดในตา 
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หลอดเลือดในสมองตีบแคบทําใหเกิดปญหาดานรางกาย เชน ตาบอด หลอดเลือดสมอง ตีบ/ แตก 
เปนอัมพาตหรือกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด สวนมากมกัพบในคนอายุ 35-55 ป 
 1.  สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง   ความดันโลหิตสูงแบงตามสาเหตุใหญ ๆ                
เปน 2 ชนิด คือ 
  1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบไดรอยละ 10 
หรือนอยกวา ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก โรคพิษแหงครรภ การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง หรือ 
จากโรคของอวัยวะตาง ๆ เชน โรคไต โรคของตอมไรทอ ความผิดปกติของ หลอดเลือดแดง ถา
รักษาสาเหตุของโรคได โรคความดันโลหติสูงชนิดนี้จะหายไปดวย 
  1.2  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential 
Hypertension) พบไดถึงรอยละ 90-95 ของผูปวยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ปจจัยที่เกี่ยวของทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไดแก กรรมพันธุ การรับประทานโซเดียมหรือเกลือมาก ความอวน  
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และขาดการออกกาํลังกาย เปนตน โรคความดนัโลหิตสูงพบไดประมาณ
รอยละ 5-10 ของคนทั่วไป สวนใหญจะเริ่มเปนในคนที่มอีายุมากกวา 30 ป ขึ้นไป โดยไมทราบ
สาเหตุแนชดั สวนนอยที่อาจจะเปนในคนที่อายุต่ํากวา 30 ป ซ่ึงมักจะมคีวามผิดปกตอ่ืินๆ ของ
รางกายรวมดวย โดยกลไกการเกิดอาจเกี่ยวของกับการที่ระบบประสาท ซิมพาเทติก (Sympathetic 
Nervous System) มีการทํางานมากขึ้น การสรางฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการเก็บเกลือโซเดยีมมาก
ผิดปกติ การรบัประทานเกลอืโซเดียมมากเปนเวลานาน การรับประทานโปแตสเซียมและแคลเซียม
ไมเพียงพอ การหลั่งเรนิน (Rennin) มากผิดปกติ การขาดสารขยายหลอดเลือด เชนโพสตาแกลนดิน 
(Prostaglandins) ความผิดปกติแตกาํเนิดของเสนเลือด ความอวน การมีปจจัยการเจรญิเติบโตของ
หลอดเลือด (Vascular Growth Factor) มากขึ้นและความเปลี่ยนแปลงในการขนสงไอออนผานเยื่อ
หุมเซลล ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอความดันโลหิต โดยการเพิม่ปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉดี
ใน 1 นาที (Cardiac Output) และหรือการเพิ่มของแรงตานของ หลอดเลือด (Peripheral Resistance) 
จึงทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น   
 2.  อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง            
สวนใหญไมคอยมีอาการเฉพาะเจาะจง สวนมากจะพบอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย โดยเฉพาะ
หลังตื่นนอนตอนเชา อาการจะหายไปเองได อาการอื่น ๆ ที่พบรวมดวย คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไส         
ตามัว  ใจสั่น ออนเพลีย ไรสมรรถภาพทางเพศ  เมื่อมีความดันโลหิตสูงที่เปนเวลานานและอวัยวะ
สวนนั้นถูกทําลายจะพบอาการตาง ๆ เชน มีอาการที่เปนความผิดปกตขิองเสนเลือด ไดแก เลือด
กําเดาออก  ปสสาวะเปนเลอืด ตามัว มึนงง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่ครู (Transient Cerebral 
Ischemia) มีอาการเจ็บหนาอกจากลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดไปเลี้ยง (Angina Pectoris) หรือ                  
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เจ็บหนาอกจากภาวะเลือดเซาะเขาในผนังหลอดเลือดเอออรตา (Dissention of Aorta)  หายใจลําบาก
จากหวัใจวาย   
 3.  ผลกระทบ/ ภาวะแทรกซอนจากความดนัโลหิตสูง  ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง        
ที่ไมไดรับการรักษาจะมีชีวิตที่ส้ันลงกวาบคุคลปกติ 10- 20  ป จากสาเหตุของหลอดเลือดแข็งตัว 
(Atherosclerotic) ที่เร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงที่รุนแรงก็จะเรงการเกดิไดเร็วขึ้น ในกรณีผูที่มี           
ความดันโลหติสูงเพียงเล็กนอยและยังไมมีการทําลายของอวัยวะที่สําคัญ (End Organ Damage)     
ถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม เพียง 7-10 ป  ก็จะมี ความเสี่ยงสูงที่จะเกดิภาวะแทรกซอน โดย
รอยละ 30  จะเกิดภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแข็งตวั และ มากกวารอยละ 50 จะเกิดการทําลาย
ของอวัยวะที่สําคัญ จากภาวะความดันโลหติสูง  เชน ภาวะหวัใจโต (Cardiomegaly) ภาวะหัวใจ
ลมเหลว (Congestive Heart Failure) และจอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) (จกัรพันธ                             
ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) ทําใหมีคุณภาพชีวิตลดลงหรอืเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลกระทบตอ
ครอบครัว การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยพบวา โรคความดันโลหิตสูง ทําให
คนไทยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองปละ 150,000 ราย  เสียชีวิตกวา 45,000 ราย ผูที่รอดชีวิต        
รอยละ 80 จะพิการประมาณ 84,000 ราย  ตองใชเวลาพกัฟนรางกายเปนเวลานานและเสียคาใชจาย
รายละประมาณหนึ่งแสนบาทตอป ตองสูญเสียคาใชจายสูงถึงปละ 15,000 ลานบาท                     
(สํานักสารนิเทศ, 2550)   
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนระยะเวลานาน และไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะ           
ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยได  สงผลใหเกิด การ
ทําลายอวัยวะเปาหมายที่สําคญัของรางกาย ดังนี ้
 1.  หัวใจ ความดันโลหิตสูงทําใหหวัใจหองลางซายตองทํางานหนกัและเสื่อม
สมรรถภาพ (Left Ventricular Hypertrophy) เนื่องจากแรงตานเพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึงใน
ระยะแรกนัน้กลามเนื้อหัวใจ จะปรับตัวใหเขากับแรงตานทานที่เพิ่มขึ้นโดยการขยายตัวทําใหหวัใจ
หองลางซายโต และถาภาวะนี้ยังเกิดขึ้นตอไป เสนใยของกลามเนื้อจะหยอนไมสามารถขยายตัวได
อีก หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดไดเลือดจะไหล
กลับสูปอดตามเดิม เกิดอาการเลือดคั่งในปอด หัวใจหองลางขวาทํางานหนกัจนในทีสุ่ดเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือด หรือภาวะหวัใจลมเหลว 
 2.  สมอง ความดันโลหิตสูงมีผลตอหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง เมื่อหลอดเลือดสมอง
เกิดแรงตานทานและเปนอยูนาน หลอดเลือดจะแข็งตัวเสียการยืดหยุน เกิดตุมพองเลก็ ๆ ที่ผนัง เมื่อ
ความดันโลหติสูงขึ้นจะทําใหเกิดการแตกทําลายเนื้อเยื่อสมอง หรือในรายที่ หลอดเลือดแข็งตัวก็จะ
เกิดการอุดตันได หลอดเลือดสมองแตกมคีวามสัมพันธกับความดนัโลหิตสูงมากกวาการอุดตนัของ
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หลอดเลือด ทั้งนี้เปนผลมาจากความแข็งตวัของหลอดเลอืดและเมื่อมี ความดันโลหติสูงมาก               
จะทําใหกลไกการควบคุมเสยี หลอดเลือดในสมองจะขยายตัว เกิดภาวะสมองพิการเฉียบพลันจาก
ความดันโลหติสูง (Hypertensive Encephalopathy) ทําใหเกิดอาการตาง ๆ ของระบบประสาท
สวนกลางที่อาจเปนอันตรายถึงเสียชีวิต ภาวะสมองพิการมักเกิดอยางปจจุบันทันดวนภายใน 24 
ชั่วโมง เนื่องจากกระบวนการอัตโนมัติในการควบคุมการไหลเวยีนของเลือดในสมองเสียไป พบได
บอยในผูที่ไดแอสโตลิคสูงมากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะซึมลงจนถึงหมดสติ รวมกับมี
อาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัว เห็นภาพซอนอาจชัก เปนอัมพาต และเสียชีวิตไดถาไมไดรับการ
รักษาอยางทนัทวงท ี(ปราณ ีทองพิลา, 2542) 
 3.  ไต  ความดนัโลหิตสูงที่เปนเรื้อรังทําใหไตผลิตสารเรนิน แกสตาแกรนดิน ซ่ึงมีผล 
ทําใหผนังหลอดเลือดที่ไตหนาขึ้น เลือดไปเลี้ยงไตไดนอย สมรรถภาพในการกําจัดของเสียของไต
จึงบกพรองไมสามารถขับถายสารพิษ ของเสียตาง ๆ อยางปกติได ทําใหเกิดการคั่งของ สารตาง ๆ 
ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกายที่สําคัญ คือ การคั่งของสารยูเรีย ซ่ึงเปนสารพิษตอรางกาย                 
ถาคั่งอยูในระดับสูงอาจเกิดอาการหมดสตแิละเสียชีวิตในที่สุด 
 4.  หลอดเลือด ความดันโลหติที่สูงขึ้นทําใหหลอดเลือดหนาขึ้นและเกดิการบิดงอผนงัที่
ราบเรียบของหลอดเลือดจะถูกทําลาย ทําใหการไหลเวียนของเลือดไมเปนปกตแิละเกิดการอุดตนั
ได หลอดเลือดที่ผิดปกติอาจทําใหเกิดเปนล่ิมในหลอดเลือด ถาเปนที่หัวใจจะทําใหหลอดเลือด           
ไปเลี้ยงหวัใจอุดตันเกดิหวัใจขาดเลือด และเกดิอาการหวัใจลมเหลวตามมา ถาเกิดการอุดตันของ 
หลอดเลือดทีส่มอง จะทําใหสมองขาดเลือด เกิดอัมพาต และการพดูผิดปกติได 
 5.  จอภาพนยันตา ความดนัโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในเรตนิา  
หลอดเลือดแดงที่จอตาโปงพองหรือ ตีบแคบ และมีการเกร็งเฉพาะที่มีเลือดออกในจอตา                   
หัวประสาทตาบวม ซ่ึงทําใหมีจุดบอดในบางสวนของลานสายตา ทําใหตามัว และอาจถึงตาบอดได 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ความดันโลหิตสูง คือ ระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ           
140/ 90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน อยูระหวางความดันโลหิตปกติและ
ความดันโลหติสูง ซ่ึงผูวิจัยสนใจศึกษาผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เหตุผลเพราะถาบุคคลที่
มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน รับรูถึงความสําคัญ  มีการควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติ  โดยการควบคุมปจจัยเส่ียง ก็จะสามารถชะลอการเกิดโรคความดันโลหติสูงออกไปได 
 ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน (Prehypertension)  
 1.  ความหมายของความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  หมายถึง ผูที่มีคาความดันซีสโตลิค 
(SBP) 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือ ไดแอสโตลิค (DBP) 80-89 มิลลิเมตรปรอท และไมไดรับยา
รักษาความดันโลหิตสูง (Ostchega, Yoon, Hughes, & Louis, 2008) ซ่ึง JNC (2003) ไดกําหนด
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เกณฑการวนิิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงขึ้นมาใหม สําหรบัผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป และใหความสําคัญ
กับผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน โดยการควบคุมปจจัยเส่ียงเพื่อชะลอการเกิด                       
โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากคาความดนัโลหิตดังกลาว เปนขอบงชี้โอกาสเกิด                                   
โรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลอืดหัวใจตอไปในอนาคต  

2.  ความสําคัญของความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน เปนจดุเริม่ตนของความเสี่ยงตอ           
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงระดับความดันโลหิต
สามารถทํานายการเกดิโรคความดันโลหิตสูงไดในอนาคต โดยระดับความดันซิสโตลิคที่เพิ่มขึ้น 
ทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 และ                          
โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 25 (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธุ  บุญยรัตพันธุ, 2549) 
กลาวคือระดับความดันโลหติยิ่งสูงขึ้นจะทาํใหเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองมากขึ้น             
เร่ิมตั้งแตระดบัความดันโลหิตที่มากกวา 115/ 75 มิลลิเมตรปรอท เปนปจจยัเส่ียงตอ                             
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มเปน 2  เทา (JNC, 2003) ระดับ ความดันโลหติที่มากกวา 120/ 80  
มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้น 4 เทา (กนกวรรณ  ศรีสุภรกรกุล, 2552) 
และระดับความดันโลหิตที่มากกวา 130/ 80  มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เมื่อเทียบกบัผูที่ความดันโลหิตต่ํากวา 130/ 80  มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) ซ่ึง 
ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนมักไมแสดงอาการปรากฏใหรู หรือมีอาการบางเพยีงเล็กนอย  
ทําใหอายเุฉลี่ยที่ทราบครั้งแรกวาตนเองมภีาวะความดันโลหิตสูง คือ 43.9 ถึง 53.99 ป (กรมควบคมุ
โรค, 2551) และไมเคยไดรับการวินจิฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 78.6 ในเพศชาย และ            
รอยละ 63.8 ในเพศหญิง (เยาวรัตน  ปรปกษขาม และพรพันธุ  บุญยรัตพันธุ, 2549) นอกจากนี้        
การขาดความตระหนกัรูถึงภัยคุกคามสุขภาพ  การละเลยถึงโทษและพิษภยัความรนุแรงของโรค       
ตอวิถีชีวิต โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีอายุมากกวา 40 ป ที่ใหความสําคัญในเรื่องภาวะ
ความดันโลหติสูงนอยมากเพราะคิดวาเปนโรคของผูสูงอายุและยังไมเกิดขึ้นกับชวงวัยของตนเอง 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2552) สงผลใหอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 
(Cerebro-cardiovascular Diseases) เพิ่มขึ้น (Desimone & Crowe, 2009) โดยถือวาผูทีม่ีความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มตน ตองมกีารทบทวนตนเองวามีปจจยัเส่ียงในวิถีชวีิตใดบางและเริ่มตน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชวีิตเพื่อลดความเสี่ยง ตามแนวคดิวาควรมี                
การควบคุมและลดระดับความดันโลหิตลงตั้งแตระยะเริ่มตน (Aggressive and Early BP 
Reduction) (วรวุฒิ  จินตภากร, 2552)  ดังการแบงกลุมเสี่ยงตามระดับความดันโลหติ ดังตารางที่ 3 

 
 

 
 
 



 22 

ตารางที่ 3  การแบงกลุมเสี่ยงตามผลการวัดความดนัโลหิตตามมาตรฐาน 
 
กลุม ความดันโลหติสูง ความสําคัญ 

1 < 120 / < 80 mmHg ถือวายังไมเปนโรค  แตมีโอกาสเสี่ยง ใหนดัตรวจซ้ํา
อีก 1- 3 ป ขางหนา 

2 วัดครั้งที่ 1  ≥ 120 /  ≥ 80 mmHg 
วัดครั้งที่ 2  ≥ 120 – 139 / 
                   ≥ 80 mmHg 
จัดเปน Prehypertension 

ถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคความดันโลหิต
สูงใน 10 ป และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงตอ           
โรคหัวใจขาดเลือดและอัมพฤกษ  อัมพาต 
โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย  จึงตองไดรับ
การคัดกรองเพื่อเปนการเฝาระวังโอกาสเสีย่งตอกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

3 ≥ 140  /   ≥ 90 mmHg 
 

สงสัยวาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงตอกลุม
โรคหัวใจขาดเลือด  และอัมพฤกษ  อัมพาต  
โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ รวมดวย จึงตอง
ไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง 

4 แพทยวินจิฉัยยืนยนัวาเปนโรค
ความดันโลหติสูและไดรับการ
รักษาดวยยาอยูแลว 

ถือวามีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด และ      
อัมพฤกษ  อัมพาต  โดยเฉพาะเมื่อมีปจจยัเสี่ยงอ่ืน ๆ
รวมดวย จึงตองไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

 
 จากความสําคญัที่กลาวมา  ช้ีใหเห็นวาความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  มีโอกาสเสี่ยงสูง

ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงไดในอกี 10- 20 ปขางหนา และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงตอ               
โรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ อัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย การวนิิจฉัยที่รวดเรว็        
จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคและปองกันภาวะแทรกซอนไดเร็วข้ึน ฉะนั้น
เปาหมายที่สําคัญ คือ การปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูงใหไดนานที่สุด           
โดยการกําจัดสาเหตุและปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   

 ในการวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาในผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มีคาความดันซีสโตลิค 
120- 139 หรือ ความดันไดแอสโตลิค 80- 89 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยไดรับการวินิจฉยัวาเปน      
โรคความดันโลหิตสูงและไมไดรับยารักษาความดันโลหติสูง นาํไปสูการควบคุมระดบั             
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ความดันโลหติ  จากแนวทางการปองกันโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 

แนวทางการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  มีเปาหมายที่สําคญั คือ 
การควบคุมความดันโลหิตใหลงสูระดับปกติและปองกนัปจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน  
โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนนิชีวิต หรือ/ และรวมกับการรักษาดวยยา (WHO-ISH, 
1999) ซ่ึงการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงสามารถลดอัตราการเกิด โรคทางหลอดเลือด และหวัใจ
ลงได คือ ลดการเกิดอัมพาตได รอยละ 35-40 ลดการเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจได รอยละ 20-25  
และลดการเกดิภาวะหัวใจลมเหลวไดมากกวา รอยละ 50 (Appel et al., 2003) ซ่ึงการควบคุมโรค 
ความดันโลหติสูง มี 2 วิธี คือ การควบคุมความดันโลหติดวยการใชยาและการควบคุม              
ความดันโลหติโดยไมใชยา ซ่ึงเปนแนวทางในการปองกนัการเกดิโรค  ดวยการปรับเปลี่ยนการ
ดําเนินชวีิตประจําวันใหเหมาะสม ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 การควบคุมความดันโลหิตดวยการใชยา (Pharmacologic Therapy)  
 การควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในระดับปกติ สวนมากแพทยจะพิจารณาใหยา 
เมื่อคาความดนัไดแอสโตลคิสูงมากกวา 95 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงการรักษาสวนมากใหการรักษาใน
ผูปวยความดนัโลหิตสูงระดับนอยและปานกลางทําใหชวยลดอัตราการเจ็บปวยและตายได               
การรักษาดวยยาชวยลดอุบัตกิารณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Dissecting Aneurysm) 
ภาวะหวัใจลมเหลว การทําลายของไต และการเกิดความดันโลหิตสูงรุนแรง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2545) เร่ิมแรกจะใชยาตวัเดยีวในการควบคมุในการควบคุมความดันไดแอสโตลิคใหนอยกวา 90 
มิลลิเมตรปรอท หากยังไมสามารถควบคุมความดันโลหติได แพทยจะพิจารณาเพิ่มยา ยาที่ใชใน
การรักษาความดันโลหิตสูงแบงตามกลไกการออกฤทธิ์  ดังนี้  
 1.  ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เปนยาที่ไดผลดีในการควบคุมความดันโลหิตสูง ชวยลด
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราการตายได ราคาถูก ผลขางเคียง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดสูง          
คลอเรสเตอรอลสูง ระดับโปรแตสเซี่ยมต่ํา 
 2.  ยากั้นเบตา (Beta-blockers) เปนยาที่ไดผลดีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ปองกันการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

3. ยากั้นแอลฟา (Alpha-blockers) เปนยาชวยลดความดันโลหิตสูงโดย ลดแรงตานทาน
ในหลอดเลือดแดง 
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 4.  ยาตาน ACE (ACE Inhibitors) เปนยากลุมใหมที่มีอาการขางเคียงนอย ที่พบ คือ 
อาการไอ ระดบัโปรแตสเซี่ยมสูง 
 5.  ยาตานแคลเซียม (Calcium Antagonists) เปนยาที่ชวยปองกันการแขง็ตัวของ            
หลอดเลือดแดง นิยมใชในผูปวยโรคไต หลอดเลือดหัวใจตีบ เปนตน 
 การใชยาตองอยูในการดูแลของแพทย การเลือกใชยา ตองคํานึงถึงอาการขางเคียงของยา 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา ขนาด จํานวน อายุ การดํารงชวีิต และภาวะแทรกซอน หรือโรคอ่ืน ๆ 
โดยเลือกใชใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละคน การมารับการตรวจรักษาและรับประทานยา                   
อยางตอเนื่อง แตจากการศึกษาผูปวยรอยละ 40- 70 หยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากไดรับความรู               
ไมถูกตอง เขาใจผิด การขาดความรู ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุขจะมีสวนชวยในการใหความรูเร่ือง         
การออกฤทธิ์ยา และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การลดน้ําหนัก อาหาร
จํากัดเกลือ การออกกําลังกายที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงภาวะเครียด เหลา บุหร่ี เพื่อควบคุมระดับ          
ความดันโลหติไดอยางตอเนื่อง 
 การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา (Non Pharmacologic Treatment)  
 การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา สามารถรักษาความดันโลหิตสูงในผูที่มี             
ความดันโลหติสูงอยูในระดบันอยและระดับปานกลาง สวนระดับรุนแรงสามารถใชควบคูไปกับ
การใชยา  การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาเปนการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิ
ชีวิต (Lifestyle Modification) ซ่ึงทําไดทุกรายแมในรายที่ยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเพื่อ
ปองกันหรือชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [สปสช.], 
2552) นอกจากจะชวยลดความดันโลหิตแลวยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 
ดวย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวติประจําวนัใหเหมาะสม  ดังนี้ 
 1.  การควบคมุน้ําหนกั การลดน้ําหนกัในคนที่มีน้ําหนกัเกินโดยมีคาดชันีมวลกาย (BMI)  
> 25  กก./ ม2 การลดน้ําหนกั 10 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตได 5-20 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  การรับประทานอาหารเพือ่ควบคุมโรค ไดแก DASH Dietary (Dietary Approach to 
Stop Hypertension) ใหรับประทานผลไม ผัก นมพรองมันเนย ซ่ึงเปนอาหารที่มีโปแตสเซียมและ
แคลเซียม สามารถลดความดันโลหิตได 8-14 มิลลิเมตรปรอท   
 3.  การรับประทานอาหารรสจืด โดยการจํากัดการรับประทานเกลือแกง ไมเกิน 6 กรัม
ตอวันหรือประมาณ 1 ชอนชา ชวยลดความดันโลหิตได 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
 4.  ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและ คลอเรสเตอรอล เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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 5.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสม่ําเสมอ ชวยลดความดันโลหติได                               
4- 8 มิลลิเมตรปรอท 
 6.  การผอนคลายความเครียดและพกัผอนตามความเหมาะสม 
 7.  การลดปริมาณแอลกอฮอล ในผูชายไมควรดื่มเกนิวนัละ 2 แกว ผูหญิง ไมควรดืม่เกิน
วันละ 1 แกว (1 แกว = 30 ซีซี) สงผลใหความดันโลหิตลดลง 2- 4  มิลลิเมตรปรอท  
 8.  การไมสูบบุหร่ีเพื่อลดการเกิดโรคหัวใจ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอที่สามารถปองกันได ซึ่งองคการอนามัยโลก ได
เนนย้ําวาการแกไขปญหาสุขภาพของประชากรจะเกิดประสิทธิผลนั้นจะตองมุงเนนการปองกันและ
ควบคุมปจจยัเสี่ยงที่เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค และสามารถดําเนินการไดครอบคลุม
ประชากรจํานวนมากได  ซ่ึงถือเปนปจจัยสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ องคการ
อนามัยโลก (World Health Report, 2002 อางถึงใน กรมควบคุมโรค, 2552) จึงไดเสนอวาการแกไข
ปญหาโรคไมติดตอนั้นจําเปนตองใชหลักฐานเชิงประจกัษในการจดัการปจจัยเส่ียงและปจจยั
กําหนดที่เหมาะสม โดยดําเนนิการในระดับประชากรทั่วไปที่ยังไมปวย ดังนี ้

1. การปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมที่เอื้อใหประชากรหางไกลโรคไมติดตอ 
 2.  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวติและพฤติกรรม 
 3.  การเพิ่มความตระหนกัในความเสี่ยงของประชากรโดยอาศัยการปฏิบัติการ ของ
ชุมชน 
 4.  การปองกนัและควบคุมโรค เพื่อลดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค บรรเทาความ
รุนแรงของโรค ชะลอเวลาเริม่ตนของความพิการจากภาวะแทรกซอน เพิ่มอายุขัยของผูปวย เปน
การลดคาใชจายในการดูแลรักษาในระยะยาว  
 จะเห็นไดวาแนวทางการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงนั้น เนนการควบคุม
ความดันโลหติโดยไมใชยาหรือเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชวีิตนั่นเอง หากผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน มีความตระหนกัในความเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการปองกันโรค จะสงผลตอการชะลอเวลาเริ่มตนของการเปนโรค ลดความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค ปองกันความพกิารจากภาวะแทรกซอน และเพิ่มอายุขัยของผูปวยได เมื่อ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม 
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พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ความหมาย 
 1.  พฤติกรรม หมายถึง การกระทําตาง ๆ ของมนุษย  ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการ
พัฒนาการของพฤติกรรมของบุคคล มี 2 ปจจัย ที่สําคัญดังนี ้(สมบูรณ  ขอสกุล, 2551) 
  1.1  พันธุกรรมหรือกรรมพันธุ (Heredity) หมายถึง การถายทอดลักษณะจากปู ยา    
ตา ยาย พอ แม  สูลูกหลานเปนลักษณะที่ตดิตัวมาตั้งแตเกดิ 
  1.2  ส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเรา เปนสิ่งกระตุนให
บุคคลแสดงออก ไดโตตอบในลักษณะตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงแวดลอม สภาพดินฟา อากาศ               
วัตถุส่ิงของ วฒันธรรม ประเพณี คานยิม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ือ และการสื่อสารทางดานสุขภาพ  
เปนตน ส่ิงแวดลอมมีสวนสําคัญในการหลอหลอมหรือพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติตนของบุคคล 
 ทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีความสัมพนัธกันอยางใกลชิด คือ พันธุกรรมจะเปน
ตัวกําหนดขอบเขต  และส่ิงแวดลอมจะชวยเสริมใหพัฒนาการและพฤติกรรมเจริญสูงสุดได 
 2.  การปองกนัโรค หมายถึง การขจัดหรอืยับยั้งพัฒนาการของโรครวมถึงการประเมิน
และการรักษาเฉพาะ เพื่อกาํจดัความกาวหนาของโรคในทุกระยะ (Clark, 1996 อางถึงใน อาภาพร  
เผาจินดา, ภูษติา  อินทรประสงค, วันเพ็ญ  แกวปาน และปาหนัน  พิชยภิญโญ, ม.ป.ป.).) การ
ปองกันโรคแบงไดเปน 3 ระดับดังนี ้
  2.1  การปองกนัโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึง การสงเสริม
สุขภาพโดยทัว่ไปเพื่อการมสุีขภาพดี รวมถึงการปกปองและตอตานการเกิดเฉพาะโรค เปนสิ่งที่ทํา
กอนที่จะมีความเจ็บปวยเกดิขึ้น กิจกรรมครอบคลุมการลดโอกาสในการเขาถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
ของการเกิดโรค เชน การรับประทานอาหารเหมาะสมตามวัย การไดรับภูมิคุมกันโรค การทาํงาน  
การพักผอน และนันทนาการอยางเหมาะสม การตรวจสขุภาพ เปนตน 
  2.2  การปองกนัโรคระดับทตุิยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึง การไดรับ           
การวินจิฉัยในระยะแรกและไดรับการรักษาทันทวงที หรือเปนสิ่งที่ทําหลังจากเกิดปญหาหรือความ
เจ็บปวยแลว โดยมวีัตถุประสงคเพื่อปองกันความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ กิจกรรมเนน
การวินจิฉัยและการรักษาเพือ่ลดความรุนแรงของโรคที่เปน สามารถกลับสูสภาวะของการมีสุขภาพ
ดีไดอยางรวดเร็ว เชน การตรวจทางหองปฏบิัติการ 
  2.3  การปองกนัโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary  Prevention) หมายถึง การไมเพียงแต
หยุดการดําเนนิของโรคเทานั้น แตตองเผชิญกับการเจ็บปวย และปองกันความเสื่อมสมรรถภาพ
อยางสมบูรณ การฟนฟูสภาพ วัตถุประสงคคือใหกลับสูสังคมไดอยางมีคุณคา  
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 3.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การกระทําตาง ๆ 
ของมนุษยที่สงผลตอสุขภาพในดานการขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรค ซ่ึงพฤติกรรมการ
ปองกันโรคนัน้เปนสวนหนึง่ของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)            
 4.  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกีย่วกับ
สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและ
การเปลี่ยนแปลงในที่สังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกดิขึ้น เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ            
เจตคต ิและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกีย่วของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
 คาล และคอบบ (Kasl & Cobb, 1996) กลาววา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการ
ปองกันโรค” (Preventive-health Behavior) หมายถึง การกระทําใด ๆ กต็ามของบุคคลในขณะที่มี
สุขภาพสมบูรณไมมีอาการของโรค ดวยความเชื่อวาทําใหมีสุขภาพอนามัยด ีและมีวัตถุประสงค
ปองกันไมใหเกดิโรค หรือการกระทําของบุคคลที่มีเปาหมายสุดทายที่จะทําใหมีสุขภาพด ี
 เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา
เปนปกต ิสม่ําเสมอ อยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชวีิต เพื่อเปน การปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพ ใหมีภาวะสุขภาพที่ด ี
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ (สมบูรณ  ขอสกุล, 2551) 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงบวก หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตอและ
เพิ่มความถี่ขึ้น เชน ออกกําลังกาย 
 2.  พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค หรือพฤติกรรมเชิงลบ หรือพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค เชน การดื่ม
สุรา การสูบบุหร่ี การกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เปนตน จะตองหาสาเหตุทีก่อใหเกิดพฤตกิรรม เพื่อ
ปรับเปลี่ยนใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

 1.  พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมที่ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ 
เชน การออกกําลังกาย ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป  
 2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนการปฏิบัติเมื่อรางกายมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ไดแก 
การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนีจาก
สังคม ฯลฯ 
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 3.  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย เปนการปฏิบัติตัวเมื่อทราบผล การวินจิฉัยโรค
แลว เชน รับประทานยาตามแพทยส่ัง เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ  

 ในการวิจัยคร้ังนี้เนนศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี            
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน  ซ่ึงเปนการปองกันในระดับปฐมภูมิ  เนนการสงเสริมสุขภาพทั่วไป
เพื่อการมีสุขภาพดี รวมถึงการปกปองและตอตานการเกดิโรค  ซ่ึงเปนสิ่งที่ทํากอนที่จะมีความ
เจ็บปวยเกดิขึน้  ทั้งนี้เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนกลุมเสีย่งมากกวา          
กลุมปวย เนื่องจากตนทนุทางการดูแลสุขภาพต่ํากวา และเนนประชาชนเปนศูนยกลางในการ
ควบคุมดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค ซ่ึงการปองกันในระยะเริม่แรกจะชวยลดระยะเวลา         
ของการเปนโรคความดันโลหิตสูงลงได โดยแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรค               
ความดันโลหติสูง สามารถสรุปพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงตอไปได 
 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสงู 
  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง กจิกรรมหรือการปฏิบัติเพื่อดูแล
สุขภาพของตนเองในการปองกัน หลีกเลีย่งการเกดิโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงแบงเปน 6 ดาน 
ประกอบดวย  
 1.  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  คือ การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension: DASH Diet) ซ่ึงประกอบดวยอาหารผักและผลไม  ไขมันต่ํา  
จํากัดอาหารที่มีกรดไขมันอิม่ตัวสูง หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด จากการทบทวนการศกึษา
เปรียบเทียบผลการศึกษาของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน ที่รับประทานอาหารเพื่อควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูง (DASH Diet) และผูที่รับประทานอาหารตามปกติที่มีผลตอระดับ                    
ความดันโลหติ กลุมตัวอยางเปนประชาชนอเมริกันผิวขาวและผวิดําเพศชายและเพศหญิง ที่มี        
ความดันซีสโตลิคนอยกวา 160 และไดแอสโตลิค  80-95 มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลองรับประทาน
อาหาร DASH Diet รวมกับลดการบริโภคเกลือ กลุมควบคุมรับประทานอาหารตามปกติ  
ผลการวิจัยพบวา ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน รับประทานอาหารเพื่อควบคุมโรค                      
ความดันโลหติสูง (DASH Diet) มีระดับความดันโลหติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูที่
รับประทานDASH สามารถลดความดันโลหิต 11.4/ 5.5 mmHg (Appel, Moore, & Obarzanek, 
1997)   
 การศึกษาเอลเมอร และคณะ (Elmer et al., 2006) ไดศึกษาเรื่อง ผลจากการใหโปรแกรม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหาร  การออกกําลังกาย และการควบคุมระดบั                          
ความดันโลหติ (Effects of Comprehensive Lifestyle Modification on Diet, Weight, Physical 
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Fitness, and Blood Pressure Control: 18- month Results of a Randomized Trial)  ซ่ึงศึกษาใน                   
อาสาสมัครวัยผูใหญ จํานวน 810 คน อายุ 25 ปขึ้นไป ในประเทศอเมริกา ที่มีความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มตน โดยแบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือ ใหคําแนะนําอยางเดยีว  1 กลุม  กลุมที่ 2 
(Established) ใหลดน้ําหนกั  ลดไขมัน โซเดียม เพิ่มออกกําลังกาย  สวนกลุมที่ 3 (Established Plus 
DASH) เหมือนกลุมที่ 2 แตเพิ่มอาหารลดความดันโลหติ คือ เพิ่มผัก ผลไม อาหารที่มีกากใยสูง 
(DASH) หลังจากนั้นจะมกีารวัดผลความดนัโลหิตในระยะเวลา 18 เดือน พบวาทั้งกลุม Established 
และ Established Plus DASH มีน้ําหนกัตวัลดลง มีสมรรถภาพทางกาย จากการทดสอบอัตราการ
เตน ของหวัใจหลังการวิ่งบน ลูสายพานดีขึน้ มีการขับโซเดียมและโปแตสเซียมทางปสสาวะลดลง           
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ใหคําแนะนําเพยีงอยางเดยีว นอกจากนีย้ังมแีนวโนมที่จะควบคุม              
ความดันโลหติได และลดโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคความดันโลหติสูงได  
 การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มในปริมาณมาก เกลือหรือโซเดียมจะมีผลตอการเพิ่มการ
ดูดกลับของน้าํในรางกาย และสงผลใหระดับความดนัโลหิตสูงขึ้น การจํากัดจํานวนเกลือโซเดียมที่
รางกายไดรับในแตละวันสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมไมเกนิ 2.4 กรัม หรือ รับประทานเกลือไมเกิน 6 กรัมหรือประมาณ 1 ชอนชาตอวันสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตได 2-8 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นผูทีม่ภีาวะความดนัโลหิตสูงชนิด ไมทราบ
สาเหตุ ที่มีความดันโลหิตสูงตัวลาง 90-105 มิลลิเมตรปรอท ควรเลือกการจํากัดเกลือโซเดียมเปน
ขั้นแรกในการลดระดับความดันโลหิต (JNC, 2003)   
 อาหารเปนสิ่งจําเปนตอรางกาย  ดังนั้นการบริโภคอาหารในแตละวันจงึควรบริโภค
อาหารใหครบ 5 หมู บริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สะอาด ปลอดภัย และถูกหลักสดัสวนของการ
บริโภคอาหารในแตละวยั อาหารหลัก 5 หมู ประกอบดวย 
 หมูที่ 1 เนื้อสัตว ไข นม และถ่ัวเมล็ดแหง จัดเปนอาหารปองกันโรค 
 หมูที่ 2 ขาวแปง น้ําตาล เผือก มัน จัดเปนอาหารใหพลังงาน 
 หมูที่ 3 ผักใบเขียว จดัเปนอาหารปองกันโรค 
 หมูที่ 4 ผลไม จัดเปนอาหารปองกันโรค 
 หมูที่ 5 ไขมัน น้ํามันจากพืช และสัตว กะท ิเนยเทยีม จดัเปนอาหารใหพลังงาน 
 ขอปฏิบตัิในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี  ดังนี ้
 1.  กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนกัตัว 
 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ 
 3.  กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
 4.  กินปลา เนือ้สัตวที่ไมติดมัน ไข และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
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 5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
 6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
 7.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจดัและเค็มจัด 
 8.  กินอาหาร ที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
 9.  งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 การรับประทานอาหารเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรรับประทานอาหารแบบ DASH Diet (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) อาหารกลุม DASH ประกอบดวย 

1. จํากัดปริมาณแคลอรี่ 2,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน 
 2.  ขาวไมขัดสี (Whole Grain) เชน ขาวกลอง เนนรับประทานผักและผลไม 9-12  มื้อ 
ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันต่าํ 2-3 มื้อตอวนั ธัญพืช สัตวปก เนื้อปลา ถ่ัวเหลือง ถ่ัว งา เตาหู 
 3.  ลดการบริโภคเนื้อสัตว อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ลดการกนิน้ําตาลและ             
แปงขัดสี  เชน ขาวขาว ขนมปงขาว ขนมหวาน เครื่องดื่มที่เติมน้ําตาลใหนอยที่สุด ลดอาหารที่มี
ไขมันและแคลอรีสูง 
 4.  อาหารกลุม DASH เพิ่มสารอาหารโปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับความดนัโลหิตที่ลดลง เพิ่มไฟเบอร เพิ่มโปรตีนปานกลาง ลดไขมันอิ่มตัว ไขมนั
รวม คลอเลสเตอรอลและโซเดียมนอยกวาอาหารที่รับประทานโดยทั่วไป 
 5.  ผลิตภัณฑจากนมไขมนัต่ํา สวนประกอบของแคลเซียมและโปแตสเซียมสูง 

6. ผักใบเขียว ผักที่มีสีเหลือง และผลไมที่มีโปแตสเซียมสูง ผักที่มีโปแตสเซียมสูง เชน  
มันฝรั่ง สวนพชืตระกูลถ่ัวจะมีโปแตสเซียมและแมกนีเซียมสูงและวิตามนิซี beta-carotene จากผัก
และผลไมยังมผีลตอการลดความดันโลหิตดวย 

7. จํากัดโซเดยีม (Low-sodium Diets) ไมมากกวา 100 มิลลิกรัมตอวัน  นอยกวา 6  กรัม
ตอวัน เนื่องจากโซเดียมมีผลตอการลดระดบัความดันโลหิต  ดังนัน้ควรลดปริมาณน้าํปลา ซีอ้ิว 
ซอสถั่วเหลือง ผงชูรส ที่มีสวนประกอบของโซเดียม อาหารที่มีรสเค็ม  หลีกเลี่ยงอาหารที่ผานการ
หมักซึ่งมีสวนประกอบของโซเดียม 

8. ชา  กาแฟ เครือ่งดื่มชูกําลัง ไมเกิน 3 คร้ังตอวัน 
9. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงไดแก สารอาหารที่เปนไขมันจากสัตว คลอเลสเตอรอล 

 จะเห็นไดวาการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิต ดวยการการจํากัดอาหาร
ประเภทไขมนั เนื้อสัตว อาหารหวาน อาหารรสเค็ม หลีกเลี่ยงหรือลดอาหารประเภททอด จากการ
ใชเนย ไขมัน และน้ํามัน ในการปรุงอาหาร ใหรับประทาน อาหารประเภท อบ นึ่ง ตมแทน และ
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เพิ่มการรับประทานผัก ถ่ัว ผลไมและอาหารที่มีสวนประกอบของแคลเซียมและโปแตสเซียมสูง  
ใหมากขึน้ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหคงทีไ่ด  แตจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมผูมีอายุ 35 ปขึ้นไป ในพื้นที่ 8 จงัหวัด ครอบคลุม 4 ภาคของ
ประเทศ ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2551 พบวาประชาชนสวนใหญรับประทานอาหารประเภททอด 
รอยละ 96.2 อาหารและขนมที่มีสวนประกอบของกะทิ รอยละ 91.8 และอาหารที่มี รสเค็ม             
รอยละ91.8 (ปาณบดี  เอกะจมัปกะ และพรพันธุ  บุญยรัตพันธุ, 2552)  
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  คือ การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวติประจําวัน
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน  เดิน                  
วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา เตนแอโรบิก อยางนอย 30 นาทีตอวัน และ 3-5 วันตอสัปดาห มีการอบอุน
รางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลายกลามเนื้อทุกครั้งหลังออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายมีผลตอการทํางานของหวัใจและหลอดเลือด พบวาการเพิ่มของความ
ดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง ในผูที่รวมฝกออกกําลังกายและผูที่ออกกําลังกาย              
อยูเสมอ  อัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง การออกกําลังกายยังมีความเกี่ยวของกับ
การเผาผลาญพลังงาน  คนที่ออกกําลังกายเปนประจําวนั  จะมีระดับความดันโลหติต่ํากวาคนที่         
ไมออกกําลังกาย ซ่ึง คัลเตอรและสแตมเลอร (Culter & Stamler, 2003 อางถึงใน ริรร  พิมมานุรักษ, 
2550) ไดศึกษาทบทวนงานวิจัยเกีย่วกับการปฏิบัติการทางคลินิกที่มีผลทําใหความดนัโลหิตลดลง
ในดานการออกกําลังกาย ซ่ึงการเพิ่มการออกกําลังกาย เปนปจจยัที่ทําใหความดันโลหิตลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ   
 การออกกําลังกายเพื่อปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจกรรมประจําวัน โดยมี การ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ทั่วรางกาย  มกีารสูบฉีดไหลเวียนเพิ่มขึ้น ทําให
สมรรถภาพการทํางานของปอดและหวัใจดขีึ้น ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลได                         
การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะทําใหสุขภาพทั่วไปดีขึน้ 
 หลักการสําคัญในการออกกําลังกาย 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพตนเองกอนจะเริ่มตนออกกําลังกาย 
 2.  เลือกกิจกรรมที่ตนเองชอบและสนใจ ควรเริ่มที่กิจกรรมเบา ๆ ปฏิบัติกิจกรรมนัน้
อยางตอเนื่องและปฏิบัติสม่ําเสมอ 
 3.  กิจกรรมทีน่ิยม ไดแก การเดิน วิ่งเหยาะ เตนรํา วายน้ํา รํามวยจนี ในรายที่มีขอจํากดั
จากหวัใจและโรคอื่น ๆ ควรออกกําลังกายชนิดเบา ๆ เชน กายบรหิารในทายนื ทานัง่ หรือทานอน 
 4.  กําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน วางแผนการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ ยืดหยุน 
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 5.  ขั้นตอนการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
  5.1  ขั้นตอนที ่1 การอบอุนรางกาย (Warm up Phase) เปนชวงเตรียมความพรอมของ
รางกายกอนออกกําลังกาย จะใชวิธียืดกลามเนื้อทุกสวนของรางกายเพือ่ใหรางกายไดปรับตัวกอน
การออกกําลังกายจริง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5- 10 นาที 
  5.2  ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนขั้นตอนการออก
กําลังกายจริง ๆ อยางเต็มที่ ซ่ึงสวนใหญจะเนนเพิ่มความอดทนแกรางกาย และจะตองทําตอเนื่อง
เพื่อใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้นในขัน้ตอนนี้ ควรเลือกใชการเดิน ซ่ึงเปนวิธีการ         
ที่ดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุ ผูเปนโรคความดนัโลหิตสูง ระยะนีใ้ชเวลาประมาณ 15 นาทีขึ้นไป 
  5.3  ขั้นตอนที ่3 ขั้นการผอนคลาย (Warm Down Phase) เมื่อไดออกกําลังกายตาม
กําหนด ตามขัน้ตอนที่ 2 แลว ควรจะคอย ๆ ผอนการออกกําลังกายลงทีละนอย แทนการหยุดการ
ออกกําลังกายโดยทันที ทั้งนีเ้พื่อใหเลือดทีค่ั่งอยูตามกลามเนื้อไดมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจ ระยะนีใ้ช
เวลาประมาณ 5 นาที 

6. ควรกําหนดเวลาออกกําลังกายในเวลาใกลเคียงกัน 
7. ควรเริ่มตนออกกําลังกายโดยการเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตกอน เชน                  

การทําสวน การขึ้นบันได การออกเดิน การเตนรํา 
8. ขณะออกกําลังกายหากรูสึกเหนื่อยมากจนหายใจไมทันหรือเปนลม  แสดงวา             

ออกกําลังกายมากเกินไป  จะตองลดการออกกําลังกาย 
9. กรณีไมมีพืน้ทีใ่นการวิ่งอาจใชเครื่องมือบริหารกลามเนื้อชวย ซ่ึงเรียกวา                      

การออกกําลังกายที่ตองออกแรงตาน (Resistance Training) โดยใชน้ําหนัก 3-4 กิโลกรัม บริหาร
กลามเนื้อ 8-10 แบบ เชน กลามเนื้อแขน ไหล หนาอก ขา เปนตน อวยัวะแตละสวนให                    
ออกกําลังกาย 10-15 คร้ัง ทํา 2 วันตอสัปดาห 

10.   กรณีที่ตองการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยการวิ่งหรือข่ีจักรยาน หรือวายน้ํา 
โดยตองมีความหนักของการออกกําลังกายปานกลาง ตองคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมาย แลวพยายามออกกาํลังกายใหหวัใจเตนอยูในเกณฑโดยแบงเปนระดับเบา ปานกลาง และ
หนัก โดยอาศยัการเตนของหัวใจเปนเกณฑเปนเวลา 30 นาที ออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอย 
สัปดาหละ 3 วัน วันละอยางนอย 30 นาที 

11.   ควรมีการทรงตัวที่ดใีนขณะออกกําลังกาย 
12.   ควรออกกําลังกายในที่อากาศถายเทไดสะดวก ไมรอนหรืออบอาวมากเกินไป เพราะ

ในที่อากาศรอนอบอาวหรือมีแดดจัดจะทําใหรางกายเสียน้ําและเกลือแรมากเกินไป 
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13.  ไมควรออกกาํลังกายในกรณีตอไปนี ้
13.1  ออนเพลียมากหรือมีไข 
13.2  หลังรับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ 
13.3  แพทยส่ังหามออกกําลังกาย  

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 
(สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2549) พบวาการออกกําลังกายจะลดลงตามอายุที่เพิม่ขึ้น โดยมี
กิจกรรมทางกายในระดับต่ําและกลุมที่มีกจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ ในเขตเทศบาลมากกวานอก
เขตเทศบาลทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยประชาชนในภาคกลางที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีกิจกรรมทาง
กายที่ไมเพียงพอสูงกวาภาคอื่น ๆ คือ รอยละ 28.1 ในเพศชาย และ รอยละ 31.5 ในเพศหญิง และ
จังหวดัสมุทรสงครามมีการออกกําลังกายต่ํากวาเกณฑของประเทศ คือ เทากับ 21.89   
 3.  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก คือ การเลือกรับประทานอาหารไขมนัต่ํา การจํากดั
แคลอรี่ หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุนที่ทําใหหวิ การสะกดใจไมใหบริโภคเกินรวมกับการออกกําลังกาย 
 น้ําหนกัตัว เปนปจจยัที่สําคัญทางสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง การมี
ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนทางสรีรวิทยามสีมมติฐานเกีย่วกับภาวะน้ําหนักเกนิที่สงผลกระทบตอ
ความดันโลหติที่สูงขึ้น เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินจะไปกระตุนที่ระบบประสาทซิมพาเทติก มาก
ขึ้นสงผลใหการดูดกลับของน้ําและเกลือเพิ่มสูงขึ้น ระดบัความดันโลหิตก็สูงขึ้นดวย น้ําหนักตวัที่
เพิ่มขึ้นรอยละ 20 ของน้ําหนกัมาตรฐาน จะมีความเสีย่งสูงกวาคนที่มนี้ําหนกัปกติถึง 8 เทา 
(Kannel, Wolf, Verter, & McNamara, 1996) (Brurack, Robert, Keller, & Jacob, 1985) ระดับ 
ความดันโลหติจะลดลงไดถามีการลดหรือควบคุมน้ําหนกั (JNC, 2003)  
 การควบคุมน้ําหนักเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง 
 การลดน้ําหนกัในคนอวนทีน่้ําหนกัเกนิรอยละ10-20 ของน้ําหนกัมาตรฐาน ควรมีการ
ควบคุมใหมนี้าํหนักตามเกณฑมาตรฐาน หรือ ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.5-24.9กิโลกรัม/ ตารางเมตร  
จากการศึกษาพบวาน้ําหนักตัวที่ลดลง 10  กิโลกรัม จะทาํใหความดันซสีโตลิค ลดลง 5-20 
มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) และ การลดน้ําหนกัได 1 กิโลกรัมในโรคอวน ความดนัโลหิตจะ
ลดลง 1.6/ 1.3  มิลลิเมตรปรอท (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545)  การลดน้ําหนักเปาหมายระยะสั้น คือ 
ลดน้ําหนกัลง 1-1.5 ปอนดตอสัปดาห และในระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูไมเกนิรอยละ 10 ของ
น้ําหนกัมาตรฐาน (สํานักโรคไมติดตอ, 2546) 
 การควบคมุน้ําหนักตวัใหเหมาะสมนั้นตองมีปรับเปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหารที่ 
เกี่ยวของกับลักษณะอาหารที่บริโภค ปริมาณ ลดอาหารที่มีปริมาณโคเลสเตอรอลสูง และ           
กรดไขมันอิ่มตัวดวย แตการควบคุมน้ําหนกัเปนวิธีที่ไมงายเนื่องจากเกีย่วของกับการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม รวมไปถึงอัตราการเผาผลาญของรางกาย อารมณ การใหคานิยม การรับรูและทัศนคติตอ
อาหาร ความเชื่อในตนเองในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของแตละ
บุคคล ขึ้นอยูกบัจํานวนพลังงานที่ตองใชในแตละวัน เพือ่ใหเกดิความสมดุลของพลังงานในรางกาย
และสุขภาพทีด่ีของคนไทย จึงกําหนดพลงังานเปน 3 ชวง คือ 1,600, 2,000 และ 2,400  กิโลแคลอรี่  
เพื่อผูบริโภคสะดวกในการเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของตน โดยพิจารณา
จากจํานวนพลังงานที่ตองใชวาอยูในจํานวนใกลเคียงกับระดับใดแลวปรับเพิ่มหรือลดปริมาณ
อาหารใหเหมาะสมกับจํานวนพลังงานที่ตองการ ซ่ึงอาจพิจารณาจากขอมูลตอไปนี้ 
 1.  พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ สําหรับเด็กอายุ 6- 13 ป หญิงวัยทํางานอายุ 25-60 ป และ
ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
 2.  พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ สําหรับวัยรุนหญิง-ชาย  อายุ 14-25 ป และชายวัยทํางาน
อายุ 25-60 ป   
 3.  พลังงาน 2,4000 กิโลแคลอรี่ สําหรับหญิง-ชาย ที่ใชพลังงานมาก เชน เกษตรกร ผูใช
แรงงาน นักกฬีา 
 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกบัพลังงาน 3 ระดับ มีดังนี ้
 1.  กลุมอาหารขาวแปง ควรไดรับในปริมาณมาก เพราะใหคารโบไฮเดรต เปนแหลง
พลังงานของรางกาย และควรบริโภคขาวที่ขัดสีนอย วนัละ 8-12 ทัพพี 
 2.  กลุมอาหารผัก ผลไม ควรไดรับในปริมาณรองลงมา เพือ่ใหไดรับวติามิน เกลือแร  
และเสนใยอาหาร โดยควรบริโภคผักวันละ 4-6 ทัพพี ผลไมวันละ 3-5 สวน  
 3.  กลุมอาหารเนื้อสัตว ถ่ัวเมล็ดแหง ไข และนม อาหารกลุมนี้ใหโปรตนี ไขมัน เหล็ก 
และแคลเซียม ควรบริโภคเนือ้สัตววันละ 6-12 ชอนโตะ และดื่มนมวันละ 1-2 แกว 
 การลดน้ําหนกัตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร การเลือกอาหาร การ
จํากัดแคลอรี่ ลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และกรดไขมันอิ่มตวั แตการจะลดน้ําหนักให                    
ประสบผลสําเร็จนั้น เกีย่วของกับอัตราการเผาผลาญของรางกาย  อารมณ  การใหคานยิม  การรับรู
และทัศนคติตออาหาร อัตมโนทัศนและความเชื่อของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม การกระตุน
ใหเกิดแรงจูงใจ การสนับสนนุใหกําลังใจ ตลอดจนการแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สามารถควบคุมน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  ซ่ึงสามารถคํานวณไดจากน้ําหนักตวัมีหนวย
เปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง และใชเกณฑในการตดัสินคาดัชนี                
มวลกาย (Robert, 2002) ดังนี้ 
 BMI นอยกวา 18.5    ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 BMI เทากับ 18.5-24.9    น้ําหนกัอยูในเกณฑปกต ิ
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 BMI มากกวาหรือเทากับ 25-29.9  น้ําหนกัเกนิ 
  BMI มากกวาหรือเทากับ 30   โรคอวน 
 ดังนั้นผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน การลดน้ําหนกัลงจะชวยให
ระดับความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงจากการศึกษาพบวาภาวะน้ําหนกัเกนิหรืออวนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในจังหวดัสมุทรสงคราม  
 4.  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด คือ การกระทําหรือการปฏิบัติที่ทําใหรางกาย
ไดหยุดพกั ทําใหจิตใจสงบ ผอนคลาย เพลิดเพลิน โดยการฟงเพลง เลนคนตรี เลนกีฬา หรือ การฝก
การหายใจผอนคลายกลามเนื้อ 
 การฝกผอนคลายเครียด หมายถึง วิถีการหรือเทคนิคที่นํามาใชเพื่อลดความตึงเครียดที่มี
สามเหตุมาจากรางกายและจิตใจ โดยการฝกใหผูปวยหรือบุคคลสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใต
อํานาจจิตใจ ในเวลาใดก็ตามที่ตองการ กลาวคือ เปนการฝกเพื่อชวยลดเฉพาะอาการที่เกิดจาก
ความเครียด โดยไมมุงแกปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียดนั้น ๆ วธีิการฝกการผอนคลายมีอยู
ดวยกันหลายวธีิ เชน การฝกสมาธิ การสะกดจิตตนเอง การฝกโดยการผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน
อยางตอเนื่อง (Progressive Muscle Relaxation) เปนตน 
 การฝกการผอนคลายเครียด จะทําใหมีผลตอการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ลดฮอรโมนที่มีผลตอประสาท ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย การเผาผลาญในรางกายต่ําลง  
ลดอัตราการหายใจ และการเตนของหัวใจ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตวัผิดปกติของ
กลามเนื้อหวัใจเวนตริเคิล  ลดความดนัโลหิตทั้งในชวงหัวใจบีบตวัและคลายตัว การผอนคลาย
ความเครียด จงึเปนสิ่งสําคัญในการลดความดันโลหิต 
 การศึกษาของจตุพร  รางใหญ (2551) ไดศึกษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับความเครียด
ของผูปวยโรคความดันลิตสงูในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยโรค             
ความดันโลหติสูงที่เขารับการรักษาในคลนิิก จํานวน 214 ราย โดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความเครียดอยูในระดับเครียดมาก ไดแก เร่ืองครอบครัวและเรื่องสิ่งแวดลอม 
(M = 46.46, SD = 7.99) โดยแสดงอาการเครียดมากในระบบภูมิคุมกัน ตอมไรทอ ระบบประสาท
อัตโนมัติและระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก คาคะแนนเฉลี่ยสาเหตุความเครียดโดยรวม
อยูในระดับเครียดปานกลาง ไดแก สาเหตดุานการเงนิและสาเหตุทางสังคม (M = 49.26, SD = 7.66)  
ระยะเวลาการเปนโรคมีความสัมพันธทางลบกับความเครียด อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = -.163,              
p < .05) สาเหตุความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (r  = .439)   
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 การศึกษาของ มารตี้  ดานา  อารบ และ มารค (Marty, Dana, Arcb, & Mark, 2007) ศึกษา
ปจจัยดานสุขภาพจิตและการพัฒนาจากความดันหิตสูงระยะเริ่มตนไปเปนความดนัโลหิตสูงหรือ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Psychosocial Factors and Progression From Prehypertension to 
Hypertension or Coronary Heart Disease) พบวาความโกรธและความเครียด มีผลตอการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงมีการศึกษาในกลุมผูที่มี ความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน โดยการศึกษาขอมูลทุติยภูมิ เพศชายและเพศหญงิ อายุ 45-64 ป ในป 1990-1992 ที่ไมปวย
ดวยโรคหวัใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง และเก็บขอมูล ARIC ป 1996-1998  จํานวน 2,334 ราย 
โดยจะศึกษาวา ผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน สามารถเปลี่ยนเปน ความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ หรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจไดหรือไม จากการวิเคราะหตัวแปรตาง ๆ เปรียบเทียบใน
ระดับต่ํา  กลาง ดูความสัมพนัธระหวาง ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน กับ ความดนัโลหิตสงู พบวา 
สามารถพยากรณไดเฉพาะเพศชายเทานัน้ ภาวะเครียดทีย่าวนาน (ตอเนื่อง) มีผลทําใหเกิด 
โรคหัวใจ สรุปไดวา ระดับอารมณโกรธที่สูงในวยักลางคนของผูชาย ที่เปนความดนัโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน มีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเปน ความดนัโลหิตสูง และ โรคหัวใจ และภาวะเครียด
อยางตอเนื่องมีความสัมพันธกับการเกิด โรคหัวใจ ทั้งในผูชายและผูหญิง 

 จากการศกึษาของบาวิคารตี และคณะ (Bavikati et al., 2008) ไดศึกษาผลจากการให
ความรูในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตในผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน (Effect of  
Comprehensive Therapeutic Lifestyle Changes on Prehypertension)  ศึกษาในกลุมประชากรวยั
ผูใหญอายุ ระหวาง 38-58 ป จํานวน 2,478 คน แบงเปนกลุมคนผิวดํา และผิวขาวใน เมือง                     
แฟรมมิ่งแฮม โดยการศึกษาไปขางหนา  มกีารใชโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิ
ชีวิต (Therapeutic Lifestyle Changes: TLC) ซ่ึงใชการสอนเรื่องการออกกําลังกาย การควบคุม
อาหาร การควบคุมน้ําหนกั การจัดการกับภาวะเครียด และการหยดุสูบบุหร่ี และติดตามประเมินคา
ความดันโลหติ คาดัชนีมวลกาย น้ําตาลในเลือด และระดบัไขมันในเลือด ในอีก 6 เดือนหลังการ
ทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เปล่ียนไปเปนความดนัโลหิตสูง 
รอยละ 8.2 และกลุม ความดนัโลหิตสูงกลับไปมีความดนัโลหิตอยูในภาวะปกติ รอยละ 38.4  
นอกจากนี้ยังไมพบความแตกตางระหวางชาวผิวดําที่อาศัยอยูในอมริกา กับชาวผิวขาวในการทําให
ความดันโลหติลดลง หรือการพัฒนาไปเปนกลุม ความดนัโลหิตสูง 
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 การผอนคลายความเครียดโดยการฝกหายใจ (Breathing Exercise) เพื่อปองกันโรค        
ความดันโลหติสูง 
 ตามปกติคนทัว่ไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลักทําใหออกซิเจนไป
เล้ียงรางกายนอยกวาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื้นขึน้กวาเดิม  
ทําใหเกิดอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ  เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น 
 การฝกหายใจชา ๆ และลึก ๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง จะชวยใหรางกาย
ไดอากาศเขาสูปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเนือ้  
หนาทอง และลําไสดวย 
 การฝกการหายใจอยางถูกวธีิ จะทําใหหวัใจเตนชาลง สมองแจมใสเพราะไดอออกซเิจน
มากขึ้นและการหายใจเขาออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัว                
จนหมดสิ้น 
 วิธีการฝก 
 1.  นั่งในทาทีส่บาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง 
 2.  คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับนับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ 1…2…3…4…ใหรูสึกวา
ทองพองออก 
 3.  กล้ันหายใจเอาไวชัว่ครู นบั 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเมือ่หายใจเขา 
 4.  คอย ๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ 1…2…3…4…5…6…7…8… 
พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมดสังเกตวาหนาทองแฟบลง 
 5.  ทําซ้ําอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กล้ันไว แลวหายใจออก โดยชวงทีห่ายใจออกใหนาน
กวาหายใจเขา 
 องคประกอบพื้นฐานทีจ่ําเปนในการฝกการผอนคลาย  
 1.  สถานที่ใชในการฝก ควรเลือกสภาพแวดลอมที่เงียบสงบ 
 2.  ทาที่สบายที่ไมเกิดความตึงเครียดแกกลามเนื้อ มักนยิมใชทานั่ง ถาหากอยูในทานอน
มีแนวโนมที่จะทําใหหลับไดงาย 
  3.  เครื่องมือ ส่ิงเรา หรือส่ิงที่กระตุนทางใจ เชน การใชเสียง ถอยคํา วลีส้ัน ๆ อาจจะพูด
เบา ๆ ในใจ หรือ ออกเสียงพอไดยินในระดบัคงที่หรือใชการจองเพงไปที่วัตถุใดวัตถุหนึ่ง เปนการ
กําจัดความเครยีดฟุงซาน มกีารหลับตา เมื่อใชการททองถอยคําหรือใชเสียงชา ๆ  
 4.  ทัศนคติที่ยอมตามหรือจติวาง เมื่อมีความคิดออกนอกลูนอกทางเกดิขึ้น ควรพยายาม
หลีกเลี่ยงหรือสลัดทิ้งไปหรือเพิกเฉยเสีย แลวตั้งใจปฏิบัติตอไปใหมโดยมุงไปที่ถอยคําซ้ํา ๆ หรือ
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จองดูบางสิ่งเพื่อใหจติวาง ผูฝกไมควรกังวลวาจะปฏิบัตเิทคนิคใหดีไดอยางไร การกระทําเชนนี้                  
จะเปนการปองกันความคดิฟุงซานไดด ี
 การฝกการหายใจ ควรทําติดตอกันประมาณ 4-5 คร้ัง ควรฝกทุกครั้งที่รูสึกเครียด รูสึก
โกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือทุกครั้งที่นึกได ทุกครั้งที่หายใจออก ใหรูสึกวาไดผลักดนัความเครียด
ออกมาดวยจนหมด เหลือไวแตความรูสึกโลงสบายเทานัน้ ในแตละวัน ควรฝกการหายใจใหถูกวิธี
ใหไดประมาณ 40 คร้ังแตไมจําเปนตองทาํติดตอในคราวเดยีวกัน ควรฝกอยางตอเนือ่งและเปน
ประจํา 
 ความเครียดเปนปจจยัรวมตวัหนึ่งที่ทําใหเกดิความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
ความเครียดมผีลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ            
หลอดเลือด ความเครียดสงผลตอการเพิ่มแรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจาก
หัวใจ  และกระตุนการทํางานของซิมพาเทติก ความเครียดจึงสัมพันธกบัอาชีพ  เศรษฐกิจ และ
บุคลิกภาพ  

5.  พฤติกรรมการควบคุมบหุรี่ คือ การกระทําของผูที่มีความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน มี
ความตั้งใจทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ี พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เชน สูบบหุร่ีมวนแรกชาลง  
หรือลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวนัแตยังไมสามารถเลิกบุหร่ีได จนถงึผูที่เลิกบุหร่ีเปนเวลา
ตอเนื่อง 6 เดือนหรือมากกวา 

การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะไปกระตุนตอมหมวกไต ทําใหตอมหมวกไตผลิตแอดรี
นาลีนเพิ่มสูงขึ้นสงผลเพิ่มการทํางานของประสาทซิมพาเทติก และระดบัความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น
ดวย แมวายังไมมีขอมูลที่เดนชัดวาบหุร่ีเกีย่วของกับการเกิดความดันโลหิตสูง  แตพบวาบุหร่ีมีสวน
ทําใหมีการเพิม่ของระดับความดันโลหิตสงูขึ้นชั่วครามประมาณ 5-10 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) 
จากการศึกษาของ จันทรเพญ็  ชูประภาวรรณ (2543) ผูที่สูบยาเสน วันละ 20 มวนขึ้นไป มีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 6.5 เทา ของผูที่ไมสูบบุหร่ี  สวนผูที่สูบบุหร่ีซอง         
10-20 มวน/ วนั  เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 3.6 เทา เมือ่เทียบกับผูไมสูบ  
 เสนทางในการเลิกบุหร่ี  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 1.  ระยะแรก (ระยะมีอาการถอนยา) ระยะขาดสารนิโคติน ใชเวลาประมาณ 4  สัปดาห  
ผูหยุดสูบมักจะผาน 2 สัปดาหแรกได แตมโีอกาสกลับมาสูบบุหร่ีอีกในสัปดาหที่ 3-4  เนื่องจากมี
ความเชื่อมั่นตนเองวาคงหยดุไดถาสูบอีก และผลสุดทายก็ไมสามารถเลิกบุหร่ีได   
 2.  ระยะกลาง (ระยะฝาฟนอปุสรรค) ระยะเลิกบุหร่ีที่ยืดเยื้อ ใชเวลา 1-4 เดือน                   
อาจกลับไปสูบบุหร่ีไดอีกในสัปดาหที่ 3-4 เพราะฉะนั้น อยาประมาท 
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 3.  ระยะปลาย (ระยะคลี่คลาย) ใชเวลา 4 เดือน-1 ป ระยะนี้มีโอกาสกลับไปสูบไดนอยลง 
สาเหตุที่กลับไปสูบนะยะนี้มาจากปญหาเรือ่งงานและครอบครัว ตองหาทางแกไข ใหได                        
ถาไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง ตองหาผูใหคําปรึกษา 
 6.  พฤติกรรมการควบคุมสุรา คือ การกระทําของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนได
ควบคุมปริมาณการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใหมีปริมาณลดลงนอยกวา 
15 ซีซีตอวัน 
 การดื่มแอลกอฮอล เกี่ยวของกับความดนัโลหิต คนที่ดื่มสุรามากจะทําใหความดันโลหิต
ทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้นและถาดื่มเปนประจําทําใหยาลดความดันโลหติไมมี
ประสิทธิภาพ การดื่มสุรามากในคนทีเ่ปนความดันโลหติสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคลมปจจุบันได    
มากขึ้น (อรสา  พันธภักด,ี 2542) การลดปริมาณแอลกอฮอลในผูชายใหดื่มไมเกนิ 2 หนวย ผูหญิง
ไมเกิน 1 หนวย (1 หนวย = ½  ออนซ หรือ 15 มิลลิลิตร  ดื่มวิสกี้ 2 ออนซ  ดื่มไวน 10 ออนซ หรือ
ดื่มเบียรได 24 ออนซ) สงผลใหความดันซสีโตลิคลดลง 2-4  มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003)   
 วิททีเมน วิลเลต และแสตมเฟอร (Witteman, Willett, Stampfer, 1990)  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการดืม่สุราระดับปานกลาง กับความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ในหญิง ประเทศอเมริกา จํานวน 58,218 คน อายุ  39-59 ป ไมเปนโรคความดันโลหติสงูโดย
การศึกษาแบบไปขางหนา แลวติดตามผลเปนเวลา 4 ป เมื่อเปรียบเทียบกับผูไมดื่มสรุา พบวาผูที่ดืม่ 
20 ถึง 34 กรัมตอวัน (ประมาณ 2 หรือ 3 คร้ัง) มีคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) เปน 1.4 เทา 
(95% CI = 1.2, 1.7) กลุมที่ดืม่มากกวา 35 กรัม ตอวัน มคีาความเสี่ยงสัมพัทธเปน 1.9 (95%                
CI = 1.6, 2.2) ซ่ึงผลจากการศึกษานี้ผูวิจัยแนะนําวา การดืม่สุราต่ํากวา 20 กรัมตอวัน (วันละ             
1 คร้ัง) ไมไดเพิ่มความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง แตถามากกวานั้นจะมีโอกาสเสีย่งตอโรค
ความดันโลหติสูงได และสอดคลองกับงานวิจยัของโจเจนเซนและมาซิสโต (Jorgensen, & Maisto, 
2008) ที่ทําการศึกษานักศกึษาระดับปริญญาตรี จากภาควิชาจิตวิทยาจํานวน 211 คน ผลการศึกษา
พบวาการดืม่สุรามากกวาวันละ 3 แกวมาตรฐาน (1 แกวมาตรฐาน = 15 cc.) มีความสัมพันธกับ
ภาวะหลอดเลอืดแดงตีบ ซ่ึงจะสงผลทําใหความดันโลหติสูงขึ้น นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย ดงันั้นการใหความรูเร่ืองการดื่มสุราที่ถูกตอง คือ ดื่มใน
ปริมาณไมเกนิ วันละ 1 ออนซ จะไมทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากทําใหมีการเพิ่ม
ระดับไขมันดกีับรางกาย (High Density Lipoprotein Cholesterol: HDL) ซ่ึงทําใหคลายความเครียด
ได 

 การศึกษาของเกษตร ปะท ิ(2546) ศึกษาความสัมพันธของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ อําเภอปว จังหวัดนาน  ศกึษาแบบยอนหลังเชิงวิเคราะห  
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(Hospital-based Case-control Study)  เพื่อศกึษาความสัมพนัธระหวางการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและจากแบบ
บันทึกประวตักิารรักษา กลุมศึกษาไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด ไมทราบสาเหตุ จํานวน             
159 คน เปนผูที่เขารับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกและกลุมควบคุม จํานวน 
159 คน ซ่ึงมีเพศเดียวกันและอายุแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป กบักลุมศึกษา จากผูที่มาตรวจสขุภาพประจําป
หรือผูปวยนอกทั่วไป ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชปว จังหวัดนาน ระหวางเดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2546  ผลการวเิคราะหขอมูล เมื่อควบคมุอิทธิพลของตวัแปรอาย ุดัชนีมวลกาย ประวัติ
โรคความดันโลหิตสูงของครอบครวั การรับประทานอาหารเค็ม อาหารทีม่ีเสนใย บุคลิกภาพชนดิเอ 
พบความสัมพนัธของการดื่มกับโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตไุดแก ผูที่ยังดื่มอยูในปจจุบัน 
(ORadj = 2.19,  95% CI = 1.23-3.91), ระยะเวลาที่ดื่ม  >  21 ป (ORadj = 2.16,  95% CI = 1.04-4.50),  ผูที่ดื่ม 
1-2  วันตอสัปดาห (ORadj = 2.12, 95% CI = 1.12- 4.01), ปริมาณการดื่ม ขนาด 1-140 กรัม ของ
แอลกอฮอลตอสัปดาห (ORadj = 2.01, 95%CI = 1.10-3.67)  และปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
ขนาด 281 กรัมของแอลกอฮอลขึ้นไป ตอสัปดาห (ORadj = 3.17, 95% CI = 1.12- 9.01) เสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมากกวาผูที่ไมดื่ม ผลรวมระหวางปริมาณและความถี่ของ 
การดื่ม โดยผูทีด่ื่ม 1-2 วนัตอสัปดาห ในปริมาณ 1-140 กรมัของแอลกอฮอลตอสัปดาห                 
(ORadj = 2.39, 95% CI = 1.16-5.02) เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
มากกวาผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่มีความสัมพนัธกับระดับความดันโลหิต  ดังนี ้  
 จากการศึกษาของกัตติกา  ธนะขวาง และกุศล สุนทรธาดา (2549) ศึกษาความชุกของ

โรคและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพกับภาวะความดันโลหิตสูงของประชาชน
ในชุมชนชนบทอาย ุ40 ปขึ้นไป ของจังหวดันาน กลุมตัวอยาง 4,322 คน พบวา ความชุกของภาวะ
ความดันโลหติสูงของประชากรในชุมชนที่มีอาย ุ40 ปขึ้นไป พบรอยละ 18.3 โดยพบในเพศชายสงู
กวาเพศหญิง (รอยละ 20.9 และ 16.4) และพบในผูสูงอายุสูงกวาวัยผูใหญที่มีอายุ 40-59 ป (รอยละ 
24.9 และ 14.8) เมื่อวิเคราะหผลพบวา อาย ุดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ        
ความดันโลหติสูงและบุคคลที่เคยตรวจพบภาวะความดนัโลหิตสูง และเคยตรวจพบภาวะน้ําตาล 
ในเลือดสูง มีความสัมพันธทางบวกกบัภาวะความดันโลหิตสูงอยางมนีัยสําคัญ นอกจากนี้
พฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่ใสผงชูรส อาหาร
ที่มีไขมันสูง การดื่มสุรา และความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกบัภาวะความดันโลหิตสูง            
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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 วิชาญยุทธ  ชางประดับ (2551) ไดศึกษาเรือ่งประสิทธิผลของการควบคุมปจจัยเส่ียงใน
การลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางใหญ จังหวัด
นนทบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมระดบั 1              
(ความดนัโลหติซีสโตลิคอยูระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอทไดแอสโตลิค อยูระหวาง 90-99 
มิลลิเมตรปรอท) จํานวน 86 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาแบบควบคุมปจจัยเส่ียง ดวย
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม จํานวน 32 คน และกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ            
การรักษาตามแผนการรักษาแบบปกติจํานวน 54 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการรักษาแบบ
ควบคุมปจจยัเสี่ยง  มีคาเฉลี่ยของความดนัซีสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการรักษาตามแผนการรักษาแบบปกติเสี่ยง มีคาเฉลี่ยของ          
ความดันซีสโตลิคเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยองคประกอบที่มีความสัมพนัธกับคา           
ความดันซีสโตลิค คือ  คาดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการใช DASH Diet และการออกกาํลังกายแบบ            
แอโรบิคอยางนอย 30 นาที/ วัน 

 สุนีย  ธีรการุณวงศ (2551) ไดศึกษาเรื่องการประเมินผลลัพธของการใชโปรแกรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม ในกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหติสูงของโรงพยาบาลพิจิตร เปนการศึกษา
เปรียบเทียบผลกอน และหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยง ที่ผานการคัดกรอง
กับศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง จงัหวัดพิจิตร จํานวน 116 คน ผลการศึกษา 
พบวาปจจัยที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ไดแก น้ําหนกัตัวมาก  เสนรอบเอวที่เกินมาตรฐาน และ
ประวัติมีพนัธุกรรมโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ศกึษากอนและหลังการใชโปรแกรมติดตามผล 1 ป พบวาการรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ระดับความรูและการสนับสนุนจากบุคคลเพื่อ
กระตุนเตือนในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลุมเสี่ยงดังกลาวมีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญ โดยคะแนนเฉลี่ยในเรื่องของพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารเพิ่มขึ้นจาก 25.2 เปน 26.9 สวนดานการออกกําลังกายพบวาผูที่ออกกําลังกายใน
ระดับนอยลดลงจากรอยละ 84.5 เหลือ รอยละ 54.3  และการออกกําลังกายในระดับมากเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 0 เปน 41.8 คาดไดวาจะสามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได เพราะจากการ
ติดตาม 1 ป ไมพบวากลุมเสีย่งมีโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

 จากการศึกษา หากผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มกีารปรับเปลี่ยนแบบแผน การ
ดําเนินชวีิต เพือ่ควบคุมระดบัความดันโลหิต โดยการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย               
การควบคุมน้ําหนัก การจัดการกับความเครยีด การควบคมุการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา ควบคูกันไป
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ก็จะสงเสริมประสิทธิผลของการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น ฉะนั้นการจะสงเสริมให
บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนัน้ ควรมกีารสนับสนุนใหมีการจดับรกิาร ดังนี ้
 1.  การใหรูถึงอันตรายของโรคโดยสื่อสารความสําคัญวารอยละ 80 ของโรคสามารถ
ปองกันโรคได 
 2.  การใหประชาชนรูจักความเสี่ยงของตนและความสําคญัของการปองกับโรคในระดบั
แรก คือ การสงเสริมสุขภาพภาพรวมถึงการปกปองและตอตานการเกดิโรค เชน การใหความรู         
การรับประทานอาหารใหเหมาะสม การออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ การพักผอนใหเพียงพอ 
 3.  การสนับสนุนใหพื้นที่ทีม่ีความเสี่ยงสูงมาก ๆ ใหเหน็ความสําคัญของ การจัดบริการ
ลดเสี่ยงลดโรค โดยการปอนขอมูลกลับและจัดแนวทางหรือเทคนิค วธีิการหลายรูปแบบใหเปน
ทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4.  สนับสนุนใหประชาชนมีความรูเร่ืองของตนเอง และส่ือสารเพียงพอตอ การตัดสินใจ 
 5.  มีการปอนขอมูลทางสุขภาพของประชาชนในชุมชนกลับสูชุมชนเพื่อหาแนวทาง
ตัดสินใจในการเลือกเทคนิค วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ 
 6.  มีการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน มีสถานที่ออกกําลังกาย ชุมชน ไมแออดั 
ฯลฯ 

 นอกจากการใหขอมูลแลวการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคก็เปนปจจัยที่สําคัญใน
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค ((The Protection Motivation Theory) 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation 
Theory) ของโรเจอรส (Rogers, 1983) ซ่ึงไดพัฒนาและปรับปรุงโดยนําตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ               
การรับรูในความรุนแรงของโรค การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความคาดหวงัใน
ประสิทธิภาพของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถตนเองมาสรุปเปนกระบวน 
การรับรู 2 แบบ คือ 
 1.  การประเมนิอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ การรับรู             
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived 
Susceptibility) ซ่ึงการรับรูนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทศันคติและพฤติกรรมมีโอกาส เปนไปไดที่
การรับรูอาจทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 2 แบบ 
ไดแก มีความตั้งใจที่ปฏิบัตสิม่ําเสมอและมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภยั
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ทุกครั้ง การเลิกสูบบุหร่ี เปนตน และอาจเกดิการปรับตัวตอบสนองหรือพฤติกรรมแบบที่ไมพึง
ประสงค 5 แบบ ไดแก ความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลีย่งความเชื่อในศาสนา 
ความคิดฝนลม ๆ แลง ๆ อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญที่ชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึ่ง 
ประสงคก็คือความพอใจในตัวเอง (Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic 
Rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม (Steven & Roger, 1986) 
 2.  การประเมนิการเผชญิปญหา ประกอบดวยการรับรู 2 ลักษณะ คือ ความคาดหวัง
ผลลัพธของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรูความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง (Self Efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได (Steven & Roger, 1983) และเปนปจจยั
ที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค แตส่ิงที่ทําใหความคาดหวังใน
ผลลัพธของการตอบสนองลดลง คือ ความไมสะดวก คาใชจาย ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก 
ความสับสนยุงยาก อาการแทรกซอน ความไมสอดคลองในการดํารงชีวิต (Rogers, 1986)  
ปฏิสัมพันธระหวางการรบัรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนอง และการรับรู                    
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญมากตอการสรางความตั้งใจซึง่ความตั้งใจที่
จะแกปญหาถอืวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ที่จะตองพยายามสรางใหเกดิขึ้นและรักษาความตั้งใจนัน้ไว
ใหมั่นคง ปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและรับรูความคาดหวังในผลลัพธ
ของการตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถารับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงแตการรับรู 
ความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองต่ํา จะลดความตั้งใจลงบุคคลจะรูสึกวาไมสามารถ
ปองกันตนเองไดใน 2 กรณ ีคือ ถาผลลัพธของการเผชิญปญหาที่มีอยูไมมีประสิทธิภาพ ถาเขา           
เชื่อวาตนเองไมสามารถที่จะตอบสนองตอการเผชิญปญหาได ดังนี้ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคต่ํา ก็จะเพิ่มการรับรูตอความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองและความคาดหวังใน
ความสามารถของตนสูง จะเพิ่มความตั้งใจเพิ่มขึ้นได อยางไรก็ด ีความตั้งใจจะสูงที่สุดเมื่อบุคคลมี
ทั้งการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง การรับรูความคาดหวังในความสามารถของตนสูง และ
การรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองสูงกลาวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
ปองกันโรคนีม้ีความเชื่อวา แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคนั้นจะทําใหไดดีเมื่อ 
  2.1  บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 
  2.2  บุคคลมีความรูสึกไมมัน่คงหรือเสี่ยงตออันตรายนัน้ 
  2.3  เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการที่ดทีี่สุดที่จะกําจดัอันตรายนัน้ 
  2.4  บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนอง หรือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 
  2.5  ผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตวัแบบที่ไมพึงประสงคนั้นมนีอย 
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  2.6  อุปสรรคตอการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ต่ํา 
 ซ่ึงเปนไปตามกรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของโรเจอรส  ดังภาพที่ 2 
 

 
Maladaptive                                                                            =    
                                                                                                

 
Adaptive 
Response                                                                                 

                                                                   = 
   
 
 
ภาพที่ 2   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) (Rogers, 1983)   
 
 จากการศึกษาแนวคดิดังกลาวทําใหทราบวาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกัน โรคสามารถ
เปล่ียนแปลงทศันคติและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของบุคคลได ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
การปองกันโรค เนื่องจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร ส่ิงแวดลอม การพูดชักชวน การสังเกต 
หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ ไดมีสวนชวยโนมนาวใหผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนเหน็
ความสําคัญเกีย่วกับอันตรายของโรค และมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาเกี่ยวกับการปองกันโรค
ความดันโลหติสูงในลักษณะที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค นอกจากนี้ยังทําใหทราบปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี ความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน โดยนํากระบวนการเรียนรูตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดแก การรับรูในความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยในการศึกษาความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนในจังหวดั
สมุทรสงคราม  และนําสิ่งทีไ่ดศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคได
อยางเหมาะสมกับผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนและกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงตอไป 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 1983) ไดใหความเหน็
เกี่ยวกับปจจัยที่คาดวาจะเกีย่วของกับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุวามี 2 ประการ คือ 
ปจจัยทางพันธุกรรมหรือปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมไดและปจจัยดานสิ่งแวดลอมหรือปจจัยที่
เปล่ียนแปลงได ดังนี ้
 1.  ปจจัยทางพันธุกรรมหรือปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมได 
  1.1  ปจจัยทางกรรมพันธุ หรือ การมีประวตัิบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง 
พบวาบุคคลในครอบครัวเดยีวกันมักมีระดับความดนัโลหิตสูงใกลเคยีงกัน จากลักษณะพฤติกรรมที่
ปฏิบัติตามกันมา ซ่ึงมีรายงานการวจิัย พบวาครอบครัวทีม่ีบิดาหรือมารดาปวยดวยโรคความดัน
โลหิตสูงจะทําใหบุตรมีโอกาสเปนโรคนี้รอยละ 30- 60 (Harrap, 2001 อางถึงใน ศิริอร  สินธุ และ
รัชดาภรณ  จนัทรสุวรรณ, 2548)  ซ่ึงองคประกอบทางกรรมพันธุจะมสีวนถึง รอยละ 30 ในการ
กําหนดคาความดันโลหิตในบุคคลตาง ๆ ในขณะที่สภาพแวดลอมก็มีสวนสําคัญที่ทําใหแสดงภาวะ
ความดันโลหติสูงออกมา มีหลักฐานที่สนบัสนุนวา ยีน (Gene) ที่อาจจะเปนสวนเกีย่วของจะเปนยนี
ที่มีผลตอระบบตาง ๆ ในรางกาย (Rennin-angiotensin-aldosterone System and Sympathetic 
Nervous System) (วิทยา  ศรีมาดา, 2550) 
  1.2  เพศ  ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจากการศึกษา
พบวาเพศชายมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิง  ความชุกของโรค                    
ความดันโลหติสูงของเพศชายและเพศหญงิ เทากับ 23.3 และ 20.9 (กรมควบคุมโรค, 2549)   และ
ความชุกของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในประเทศจีน  เทากับ 25.7 ในเพศชายและ 18.0 
ในเพศหญิง  (Yu et al., 2008) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของโคโรนา  ริดูลา  สเทอรน และวิลลา
แพนโด (Corona, Ridaura, Stern, & Villalpando, 2007) พบวาเพศหญงิมีอุบัติการณเกิดโรคสูงกวา
เพศชาย  เพศที่ตางกันจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน (อรชา  หมานจนัทร, 2547)  และ
เพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย แตกตางจากการศกึษาของ รัตนาภรณ  เรืองทพิย 
(2543) ที่พบวาเพศชายมีพฤติกรรมปองกันโรคดีกวาเพศหญิง โดยไมสอดคลองกับการศึกษาของ
สุธาทิพย  รุงเรืองอนันต (2544)  ที่พบวาเพศตางกันมีพฤติกรรม การดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงระหวางผูชายและผูหญิงในจังหวัด
สมุทรสงครามไมมีความแตกตางกัน (วิรัช  ธีระภิญโญ, 2549)  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดนําเรื่อง
เพศมาเปนปจจัยในการศึกษา 
  1.3  อายุ  มีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงในลักษณะอายุมากขึ้นมี
โอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น เปนผลจากความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง ในผูสูงอายุ
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ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง หลอดเลือดแดงแข็งตัวขาดความยดืหยุน  สงผลให
ความดันเลือดภายในหลอดเลือดสูงขึ้น จากการศึกษาของ Framingham  Heart Study ติดตามกลุมที่
ไมมีภาวะความดันโลหิตสูง (ระดับความดนัโลหิตนอยกวา 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท) ใน 2 กลุมอายุ 
คือ 35-64 ป และ 65-94 ป เมื่อติดตามวดัความดันโลหิตในปที่ 4 พบวามีผูเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
รอยละ 37.3 ในผูที่มีอายุ 35-64 ป และรอยละ 49.5 ในผูที่มีอาย ุ65-94 ป  และการศึกษาของ                    
วีนีการเดน Winegarden (2005) ผลการศึกษาพบวาอายุระหวาง 35-44 ป มีปจจัยเส่ียงสูงที่สุดในการ
เกิดความดันโลหิตสูง และพบวากลุมความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนพัฒนาไปเปนความดันโลหิตสูง
คิดเปน 2.91 เทา และจากกลุมปกติไปเปนความดนัโลหิตสูงระยะเริม่ตนคิดเปน 2.05 เทา  
  1.4  เชื้อชาติ คนผิวดําในสหรัฐอเมริกาเปนความดันโลหติสูงมากกวาคนผิวขาว 
จากการศึกษาของแพริท และคณะ (Parikh et al., 2008) ซ่ึงศึกษาในคนผิวขาวอาย ุ20- 69 ป              
ที่ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในเมืองแฟรมมิ่งแฮม จํานวน 1,717 คน โดย
การศึกษาไปขางหนาเริ่มในป 1978  ติดตามประเมินผลในระยะเวลา 4 ป แบงเปน 5 รุน รุนสุดทาย
ประเมินผลป 2001 ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด วัดความดันโลหิต ซักประวตัิ
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยา หาคาดัชนีมวลกาย และ ประวัติโรคความดันโลหติสูงของคนใน
ครอบครัว ผลการศึกษา พบวา เพศหญิงรอยละ 52 มีการพัฒนาเปนโรคความดันโลหิตสูงใน
ระยะแรก และพบวา อายุ เพศ ระดับความดันโลหิต คาดชันีมวลกาย ประวัติบิดามารดาเปนโรค
ความดันโลหติสูง การสูบบุหร่ี และการดืม่สุรา เปนปจจัยทํานายการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
  จากปจจยัทางพันธุกรรม ที่ศึกษาพบวา ประวัติทางพันธกุรรม อายุ เพศ และเชื้อชาต ิ          
มีผลตอการพัฒนาจากความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนไปเปนความดนัโลหิตสูงได ซ่ึงเปนปจจยัที่            
ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได หากหวังผลถึงการควบคุมระดับความดนัโลหิตใหไดนั้นจําเปนตองมี       
การควบคุมปจจัยที่เปล่ียนแปลงได 
 2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมหรือปจจัยที่เปล่ียนแปลงได ปจจัยสาเหตุที่เปลี่ยนแปลงได  
ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิดตอเหตุการณทีเ่กดิขึ้น กอใหเกดิแรงจูงใจที่จะ
โนมนาวและกระตุนใหบุคคลเกิดความรบัผิดชอบและการเอาใจใสในการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการมี
สุขภาพดี ทั้งนีก้ารรับรูเปนพืน้ฐานในการคดิ ไตรตรอง และตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งโรเจอรส (Rogers, 1983) ไดเสนอทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคโดยใชกระบวนการ
รับรู 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) และการประเมนิการเผชิญ
ปญหา (Coping Response)   
  2.1  การประเมินอันตรายตอสุขภาพ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการประเมินผล  ภาวะ
ผิดปกติ หรืออันตรายของสุขภาพที่เกดิจากการปฏิบัติตัวของตนเองในการปองกัน                               
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โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติและพฤติกรรม  อีกทั้งอาจสงผล
ใหผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน  เกดิการปรับตัวตอบสนอง  หรือเกิดพฤติกรรมการปองกัน 
โรคความดันโลหิตสูง  แบงเปน 2 ดาน คือการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค   
   2.1.1  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความคดิ              
ความเชื่อ  ความเขาใจหรือการยอมรับขอเท็จจริงของผูที่มคีวามดันโลหติสูงระยะเริ่มตน  เกีย่วกับ
ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรครายแรง อาจเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายแกชวีิตได 
เชน หลอดเลือดในสมองแตก  หัวใจวาย ไตวาย ซ่ึงตองใชระยะเวลานานในการรักษา คาใชจายสูง  
หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน   
   2.1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูง หมายถึง ความคิด 
ความเชื่อ  หรือความเขาใจของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนวาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเจ็บปวย หรือทําใหเกดิโรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารรสเค็มจัดและไขมันสูง             
การไมออกกําลังกาย  และไมมีวิธีการจัดการกับความเครยีดที่เหมาะสม   
  จากทบทวน การศึกษาของ นัยนา  เมธี (2549)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่
ดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวาการรับรูถึงความ
รุนแรงของการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญ  
สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
บริโภคอาหารหมวดแปง และการรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงรส 
  การศึกษาของอรุณลดา  นางแยม (2550) เร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรม การรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองฉาง  
จังหวดัอุทัยธานี  จํานวน 198 ราย โดยใชแบบสัมภาษณ  พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคและ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (r = .271, p <.01) และ (r = .372,        
p < .01)  ตามลําดับ รวมทั้งสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ โรคของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง (Beta = -.196, p < .01) 
  การศึกษาของ มะยาซิน  สาเมาะ และคณะ (2552)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลปูยุค  อําเภอเมือง  จังหวัดปตตานี ระหวางวนัที่  
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4- 31 มกราคม พ.ศ. 2551 จํานวน 100 คน โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือใน
การวิจยั ผลการศึกษาพบวา การรับรูวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มีความรุนแรงและอันตราย
มาก จะมกีิจกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูทีค่ิดวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีความรุนแรง  
และการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค มีความสัมพันธกับการไปรับการไปตรวจสุขภาพ
เพื่อวินจิฉัยคนหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม  
   2.2  การประเมินการเผชญิปญหา หมายถงึ การรับรูของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตน เกีย่วกบัการหลีกเลี่ยงอันตราย ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่      
พึงประสงค  แบงเปน 2  ดาน คือ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมปองกันการเกิด                        
โรคความดันโลหิตสูง และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรค                             
ความดันโลหติสูง   
   2.2.1  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง  ส่ิงหรือเปาหมาย ทีผู่ที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน คาดหวังผลที่เกิดขึ้นจากการ
กระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งลักษณะการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  การควบคุมน้ําหนกั การผอนคลายความเครียด การควบคุมการสูบบุหร่ีและ             
การควบคุมการดื่มสุรา จะสงผลตอการปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
   2.2.2  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  
หมายถงึ  ส่ิงหรือเปาหมาย ทีผู่ที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มีความเชื่อมั่นในตนเองวาจะ
สามารถปรับตัว  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ การผอนคลายความเครยีด และการควบคุมการสูบบุหร่ี/ ดื่มสุรา เพื่อการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง   
 การศึกษาของอัญชลี  จันทรสอาด (2546) เร่ืองการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรีวัยกลางคน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 284 คน โดยใช
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพสุขภาพของครูสตรีวัยกลางคน มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ  
  การศึกษาของวาสนา  ครุฑเมือง (2547) เร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการตรวจรักษาทีค่ลินิกโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 59.7 (p < .001)  
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 การศึกษาของสุจิตรา  เหมวิเชียร (2549)  ศึกษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดอืน จํานวน 200 รายท่ีมารับ
บริการ ณ คลินิกนรีเวชและคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลใน 3 จังหวดัภาคใต โดยใชแบบสอบถาม  
ผลการศึกษาพบวาแรงจูงใจดานสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหวัใจและ     
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนได  (β = .28, p < .01)   

 ชนิกานต  สมจารี (2550)  เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกัน ภาวะความดัน
โลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิม กลุมเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหติสูง ศึกษาในสตรีไทยมุสลิม 
อายุ 40 ปขึ้นไป ในตําบลบาเจาะ อําเภอบาเจาะ จังหวดันราธิวาส  จํานวน 131 ราย  เก็บขอมูล          
โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยดานการลดพฤตกิรรมที่เปนปจจัยเส่ียงอยูใน
ระดับสูงมาก  พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดบัสูง  สวนดานการผอนคลายความเครยีด  
การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้การรับรูภาวะคุกคาม 
และ การรับรูความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรมรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันภาวะ           
ความดันโลหติสูงไดรอยละ 28 (Adjust R2= .28, F(3, 127)= 17.68, p < 0.05) โดย การไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปองกันภาวะความดันโลหิตสูงเปนตัวแปรทีท่ํานายพฤติกรรม การปองกันโรคภาวะ
ความดันโลหติสูงไดดีที่สุด (β = .33, t = 4.27, p < 0.05)       
 นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาการศึกษาสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ได  (วันเพ็ญ  จาริยะศิลป, 2543) ระดับการศึกษาตางกนัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดย
พบวากลุมที่มรีะดับการศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพดีกวากลุมที่มีระดบัการศึกษา  
ต่ํากวา (สุธิดา  นิรพิฆน, 2543)  กลุมที่มีระดับการศึกษาสงูกวาจะมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ดีกวากลุมที่มรีะดับการศึกษาต่ํา (นพรัตน เจริญกิจ, 2543)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของรัตนาภรณ  
เรืองทิพย (2543) พบวาระดบัการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวย
ความดันโลหติสูง สวนภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน กเ็ปนปจจยัเส่ียงตอความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนจังหวัดสมุทรสงคราม (วิรัช  ธีระภิญโญ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวีนีการเดน 
(Winegarden, 2005) และพาริก และคณะ (Parikh et al, 2008) ที่พบวาน้าํหนักเกินเปนปจจัยสําคัญ
ในการทํานายการเกิดความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนและความดนัโลหิตสูง โดยคาดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธกับความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตน (Yu et al, 2008) เชนกัน 

จากปจจยัที่เกีย่วของทั้งที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดและที่เปล่ียนแปลงไมได พยาบาล
เปนบุคคลสําคัญในการสรางแรงจูงใจ เพือ่สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงใชกระบวนการ
พยาบาลเปนหลักในการใหบริการสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 4  มิติ โดยมีจดุมุงหมายเพื่อภาวะสุขภาพ 
ที่ดี  ซ่ึงเปนไปตามลักษณะของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตามสมรรถนะการปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2550) ดวยการกระทําการ
พยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบคุคล 
ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทีสํ่าคัญของพื้นที่ 
หรือของประเทศ รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะ              
การพยาบาลขัน้สูง โดยใชระบบการจดัการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง         
การจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มปีระสิทธิภาพการใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี อ่ืน ๆ ที่เปน
ปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนทีป่รึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะ
งานเชิงวิชาชพี ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจยัเชิงประเมินผล
ในการดแูลบุคคล ครอบครัว และชุมชน   
 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรค
เร้ือรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตจําเปนตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหเปนไปตาม
เปาหมายทีก่ําหนด โดยการปรับเปลี่ยน  วถีิการดําเนินชวีิต เพื่อปองกนัหรือชะลอการเกิดโรคใน
อนาคต  ซ่ึงกลุมเสี่ยงที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน (Prehypertension) เปนเปาหมายสําคญั 
เพราะหากกลุมเสี่ยงทุกคนเห็นความสําคญัของโรค รับทราบถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรค มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ก็จะสามารถลดอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
ได แตในการปฏิบัติงานยังพบวาขาดการเฝาระวังและตดิตามในกลุมเสี่ยงอยางจริงจงั ยังไมทราบ
ปจจัยเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ชัดเจนซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทัง้การไมรูวา
ตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรค รอใหปวยกอนคอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพราะคิดวาโรคเร้ือรังรักษาได
ไมรูวาคาใชจายในการดูแลตวัเอง/ ปรับพฤติกรรมลงทุนนอยกวาคารักษา ฉะนัน้การสนับสนุนใหมี
การจัดบริการหรือการสรางแรงจูงใจตอการรับรูถึงอันตรายของโรค การใหประชาชนรูจักความ
เสี่ยงของตนและความสําคัญของการปองกันโรคในระดบัแรก คือ การสงเสริมสุขภาพภาพรวมถึง
การปกปองและตอตานการเกิดโรค เชน  การใหความรู เรื่องการรับประทานอาหารใหเหมาะสม   
การออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ และการพกัผอนใหเพียงพอ  มีการปอนขอมูลทางสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนกลับสูชุมชนเพื่อหาแนวทางตัดสนิใจในการเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของประชาชนในชุมชนนัน้ ๆ  
 สําหรับการศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง
ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนในจังหวดัสมุทรสงคราม จึงเปนสิ่งจําเปนและสําคัญ 
การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค เพื่อศกึษาวาประชาชนในจังหวัด
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สมุทรสงคราม มีการรับรูอันตรายตอโรคความดันโลหติสูงเพียงใด และมีพฤติกรรมสุขภาพการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางไร เปนการคัดกรอง เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน เพื่อที่จะไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปจจยัที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ที่พยาบาลชุมชนสามารถนําไปใชเปนฐานคิดในการ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตน โดยใช
ชุมชนเปนฐาน และใชทรัพยากรที่มีในพืน้ที่ใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อันจะสงผลใหผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เหลานีม้ีคุณภาพชวีิต 
ที่ดีตอไปในอนาคต   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


