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บทที ่2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

    การวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํ ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งไดน ํามา
ใชเปนขอมูลและแนวทางในการศึกษา ดังตอไปน้ี

1.! ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง
2.! การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง
3.! การรับรูภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง
4.! งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง

    ความดันโลหิต (blood pressure) หมายถึง ความดันของเลือดแดง (arterial blood
pressure) ซึ่งวัดคาออกมาเปนหนวยของมลิลเิมตรปรอท ความดันโลหิตหรือความดันเลือดแดง มี
ความสํ าคัญ คือ เปนปจจัยประการหนึ่งที่บงบอกถึงสภาพการไหลเวียน ความดันโลหิตมีบทบาท
สํ าคัญในการก ําหนดปริมาณเลือดท่ีไหลไปสูเน้ือเย่ือสวนตางๆ ของรางกาย ความดันสูงสุดใน
หลอดเลือดแดงเกิดตรงกับขณะหัวใจบีบตัว (systole) แลวดันเลอืดเขาสูเอออรตา (aorta) เรียกวา
systolic blood pressure สวนความดันต่ํ าสุดในหลอดเลือดเกิดตรงกับขณะหัวใจคลายตัว (diastole)
เรียกวา diastolic blood pressure (พิกุล บุญชวง, 2539)

    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความดันโลหิต
1.! แรงบีบตัวของหัวใจ เปนปจจัยที่ส ําคัญที่สุด เพราะเปนแหลงที่ท ําใหเกิดความดัน

โลหิต และมีบทบาทส ําคัญในการก ําหนดคาความดันโลหิตซิสโตลิก
2.! ปริมาตรของเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดแดง เปนปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอ

ความดันโลหิต ถาปริมาตรเลือดไหลเวียนมีมาก ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ถาปริมาตรเลือดมีนอย
ความดันโลหิตจะลดลง
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3.! ความตานทานของเลือดสวนปลาย ข้ึนอยูกับขนาดของหลอดเลือดแดง arterioles
เปนสํ าคัญ ถาหลอดเลือดแดงเหลาน้ีหดตัว ท ําใหความตานทานตอการไหลเวียนเพิ่มขึ้น จึงท ําให
ปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหลอดเลือดแดงลดลง ในทางตรงกันขาม ถาหลอดเลือดขยายตัวจะลด
ความตานทานตอการไหล ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายนี้มีบทบาทส ําคัญในการคง
ระดับความดันโลหิต และเปนตัวส ําคัญในการก ําหนดคาความดันไดแอสโตลิก หลอดเลือดแดง
arterioles นี้ถามีการขยายตัวพรอมกัน ความดันเลือดจะลดลงอยางมาก จนเขาสูภาวะช็อกได

4.! ความหนืดของเลอืด ถาเลือดมีความหนืดมากขึ้นจะยิ่งตานการไหลของเลือด
ทํ าใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนจากการท่ีหัวใจตองทํ างานมากขึ้น เพ่ือผลักดันใหเลือดเคล่ือนท่ีไป
ความหนืดของเลอืดข้ึนอยูกบัระดับของฮีมาโตรคริตและระดับของโปรตีนในพลาสมา เชนในภาวะ
polycythemia เลือดมีความหนืดมาก และปริมาตรมากท ําใหความดันโลหิตสูง

5.! ความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดแดงขนาดใหญ โดยปกติผนังชั้นกลางของ
หลอดเลือดแดงประกอบดวย elastic tissue ท ําใหหลอดเลือดแดงมีคุณสมบัติยืดขยายไดมากและ
หดตัวกลับสูขนาดปกติไดดี โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ท ําใหความดันโลหิตไดแอส- โต
ลิกไมต่ํ ามาก และเลือดสามารถไหลไปสูปลายทางได แมในขณะหัวใจคลายตัว

    การเปลี่ยนแปลงของปจจัยตางๆ ดังกลาวนี ้ ท ําใหมีผลเปลี่ยนแปลงในความดันโลหิต
ซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกหรือทั้งสองขาง

    ความดันโลหิตสูง
    องคการอนามัยโลกใหความหมายความดันโลหิตสูงวา หมายถึง การมีคาความดัน ซิสโต

ลิก (systolic blood pressure) ซึ่งเปนคาบน มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดัน ไดแอสโต
ลิก (diastolic blood pressure) คาตัวลาง มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO, 1996) และองคการ
อนามัยโลกไดกํ าหนดระดับของความดันโลหิต โดยกํ าหนดท้ังคาของ systolic blood pressure และ
diastolic blood pressure ไวดังน้ี

BP (มิลลิเมตรปรอท) ความหมาย
นอยกวา 140/90 ปกติ
140/90 – 160/90 borderline hypertension
มากกวา 160/90 definite hypertension
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 การประเมินคาความดันโลหิต อาจจะประเมินไดดังน้ี คือ ความดันโลหิตคาบนเทากับ
จํ านวนอาย ุ + 100 (สูงสุดไมเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตคาลางเทากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท (ทุกกลุมอาย)ุ ถาอายุ 40 ป ความดันโลหิตไมควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตถาอยู
ระหวาง 140/90 ถึง 160/90 มิลลิเมตรปรอท ก็ควรจะวัดความดันโลหิตทุก 3 – 6 เดือน เพ่ือ ใหแนใจ
วาความดันโลหิตจะไมสูงขึ้นไปอีก แตถาวัดไดมากกวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา เปนโรค
ความดันโลหิตสูง

!!!!ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง
    โดยทั่วไปโรคความดันโลหิตสูง พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของบุคคลทั่วไป สวนมาก

จะเริ่มเปนในคนที่มีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไป โรคความดันโลหิตสูงแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ
คือ

1.! โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension หรือ
Essential Hypertension) มีอยูประมาณรอยละ 90 ของโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด โรค ความดัน
โลหิตสูงชนิดนี ้มักพบในคนที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป ถึงอายุ 55 ป (Norman M.K., 1998)

2.! โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหต ุ (Secondary Hypertension) พบได
ประมาณรอยละ 10 ของโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด พบไดที่คนอายุตํ่ ากวา 30 ป หรือมากกวา
55 ป       (ปรียาพรรณ      สวุรรณประพศิ, 2539)

     สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
1.! แบบปฐมภูมิ (Primary Hypertension หรือ Essential Hypertension) ผูปวย ความ

ดันโลหิตสูงที่อยูในกลุมนี ้ ยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคอยางแทจริง แตเช่ือวาเกิดได จาก
หลายปจจัย ไดแก

1.1! ปจจัยภายในรางกาย
1)! ปจจัยทางระบบประสาท ในภาวะที่รางกายมีความเครียดจากสาเหตุ
ใดก็ตาม รางกายจะหลั่งสาร Norepinephrine ท ําใหหัวใจเตนเร็วและ
หลอดเลือดตีบแคบ แรงดันในหลอดเลือดจึงเพ่ิมข้ึน ซึ่งรางกายจะ
พยายามปรับสูภาวะปกติเสมอ แตถาเกิดความเครียดบอยๆ ท ําให กล
ไกการปรับตัวเสยี เกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึน

2)! ไตจะผลิตสาร Renin พบวาประมาณรอยละ 10-15 ผูที่มีความดัน
โลหิตสูงจะมีระดับของ Renin ในเลือดสูงดวย เน่ืองจาก Renin เปน
ตัวกระตุนใหหลั่งสารบางอยางที่ทํ าใหหลอดเลือดตีบแคบ มีผลให
แรงดันในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี Renin ยังกระตุนตอม หมวก
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ไตใหหลั่งสารที่มีฤทธิ์ท ําใหมีการคั่งของโซเดียมและนํ้ าใน รางกาย
ทํ าใหหัวใจทํ างานเพิ่มมากขึ้น กลามเน้ือบีบตัวแรง มีผลให ความดัน
โลหิตสูงขึ้น

1.2! ปจจัยดานอาหาร
1)! การไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินความตองการ จะท ําใหม ี น้ํ า
หนักเกิน เกดิโรคอวน ท ําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น

2)! ในสังคมท่ีบริโภคโซเดียมต่ํ า แทบไมพบวามีโรคความดันโลหิตสูง
พบวาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประมาณ 50% ท่ีไวตอการได
รับเกลือโซเดียมโดยเฉพาะผูสูงอายุและผูปวย และบางทีอาจเกี่ยวของ
กับพันธุกรรมดวย เม่ือมีการจํ ากัดเกลือโซเดียมผลปรากฏวาความดัน
โลหิตลดลงไดเชนกัน

3)! การไดแอลกอฮอลวันละมากกวา 1-2 ออนซ (30-60 ซ.ีซ.ี) จะมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไมทราบกลไกที่
แนชัด

1.3! ปจจัยอ่ืนๆ เชน พันธกุรรม การสูบบุหรี ่ ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง หรือ
ภาวะไขมันสูงในเลือดนานๆ

2.! แบบทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) เกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน โรคไต โรค ความ
ผิดปกติของตอมไรทอ โรคหลอดเลือดและหัวใจพิการแตกํ าเนิด โรคครรภเปนพษิ หรือ รับ
ประทานยาคุมก ําเนิดนานๆ เปนตน ถาแกสาเหตุไดความดันโลหิตจะลดและหายได (ชวนพิศ วงศ
สามัญ, 2542)

!!!อาการและอาการแสดง
    โรคความดันโลหิตสูงถูกเรียกวาเปน “เพชรฆาตเงียบ” (silent killer) เน่ืองจากผูปวยอาจ

ไมมีอาการของโรคเลยหรือมีเพียงเลก็นอย คาดวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยความดันโลหิตสูง
ไมทราบเลยวาตนเองมีความดันโลหิตสูง จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนมีการท ําลายอวัยวะตางๆ
ของรางกายแลว จึงจะปรากฏสัญญาณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต ซึ่งจะเรียกไดวาเปน “silent killer”
(Lewis S.M. & Collier I.C., 1992 )

    ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรงระดับออนถึงระดับปานกลาง สวนใหญมัก
ไมแสดงอาการ สวนอาการที่อาจพบไดในผูปวยความดันโลหิตสูง มีดังน้ี
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1.! ปวดศีรษะ โดยทั่วไปมักจะปวดบริเวณทายทอยถึงตนคอ จะเปนตอนเชา ต่ืน
นอนใหมๆ อาการปวดจะปวดนาน 2-3 ช่ัวโมง อาจมีอาการคลื่นไส ตาพรามัว
รวมดวย

2.! เลือดกํ าเดาออก เปนอาการที่พบไมบอยนัก แตในผูปวยที่มีเลือดก ําเดาออก
โดยไมมีโรคของโพรงจมูก มักจะพบวามีความดันโลหิตสูงบอยๆ และอาการ
จะหายไปเมื่อ ควบคุมความดันโลหิตไดเปนปกติ

3.! เสียงดังหวิวๆ หรือห่ึงๆ ในหู หรือไดยินเสียงชีพจรในศีรษะของตัวเองเตน
4.! เวียนศีรษะ โดยเฉพาะเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ
5.! อัตราการเตนของหัวใจเปล่ียนไปรวมท้ังมีอาการใจส่ัน

!!!อาการแทรกซอน
    ในผูปวยความดันโลหิตสูง ถาหากไมไดรับการรักษามักจะเกิดความผิดปกติของ หลอด

เลือดแดงแทบทุกสวนของรางกาย ผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัว หลอดเลือดตีบตัน เลือดไป เลี้ยง
อวัยวะไมไดโดยเฉพาะอวัยวะที่สํ าคัญ ภาวะแทรกซอนหรืออันตราย อันเปนผลมาจากการ เปนโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก (Norman M.K., 1998)

1.! หัวใจ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่ส ําคัญอยางหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือด ที่
เลี้ยงหัวใจ คือ โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเน้ือหัวใจตาย ซึ่งเปนผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบ
และมีความแข็งมากขึ้น นอกจากนี้ยังท ําใหเกิดภาวะหัวใจวายไดงาย จากผลของหัวใจหองลางซาย
ทํ างานหนัก โดยมีการบีบตัวตานแรงดันท่ีเพ่ิมข้ึนในหลอดเลือดแดง ซึ่งระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงดันหรือแรงตานทานท่ีเพ่ิมข้ึนโดยการขยายตัว ท ําใหหัวใจหองลางซายโต
หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลาและมากขึ้นเรื่อยๆ เสนใยของกลามเนื้อหัวใจ
จะหยอนไมสามารถขยายตัวไดอีก หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมท ํางาน เกิดเลือดคั่งที่หัวใจ
หองลางซาย ท ําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจึงทนเขาสูหลอดเลือดแดงของปอดตามเดิม
เกิดอาการเลือดคั่งในปอด ท ําใหหัวใจหองขวาท ํางานหนักมากขึ้น หากไมไดรับการรักษาจะทํ าให
เกิดภาวะหัวใจหองลางขวาวาย ซึ่งภาวะหัวใจวายนี้จะเกิดไดมากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติถึง 6
เทา ดังน้ันผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ ไดแก โรคหัวใจขาดเลอืด
กลามเน้ือหัวใจตาย และหัวใจวายไดงาย

2.! สมอง ความดันโลหิตสูงท ําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเลี้ยงสมอง คือ
หลอดเลือดเลี้ยงสมองแข็งและตีบแคบ เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงและมีการโปงพอง
เล็กๆ ที่ผนังหลอดเลือด ท ําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุน เม่ือระดับความดันโลหิตสูงข้ึนไปอีก
อาจทํ าใหสวนท่ีมีการโปงพองแตก ดังน้ันผูท่ีมีความดันโลหิตสูงจะเกิดหลอดเลือดเล้ียงสมองแตก
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หรืออุดตันได และผูที่มีหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกจะถึงแกกรรมไดมากกวาผูที่มีหลอดเลือดเลี้ยง
สมองอุดตัน ผลจากการที่หลอดเลือดเลี้ยงสมองมีการแตกและอุดตัน จะท ําใหเกิดภาวะสมองขาด
เลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะเกิดพยาธิสภาพตอหลอดเลือดเลี้ยง
สมองแลว ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากอยางรวดเร็วอาจเกิด hypertensive encephalopathy โดยจะมี
อาการปวดศีรษะมาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจถึงหมดสติได บางคร้ังอาจมี อาการ
อัมพาตเกิดขึ้นชัว่คราว ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมท่ีจะเกิดหลอดเลือด เลี้ยงสมอง
แตกหรืออุดตันไดมากกวาผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ 3-5 เทา

3.! ไต การเกิดโรคไตจากความดันโลหิตสูงมักจะเกิดในผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก
และนานพอสมควร การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนา
แข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ท ําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ มีการ เปลี่ยน
แปลงของไตโดยมีการทํ าลายของโกลเมอรูลัส (glomerulus) ทอของหนวยไตมีการฝอลบี และมีการ
ตายของหนวยไตเกิดขึ้น ท ําใหไตมีขนาดเล็กลง และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา ดังน้ัน สมรรถ
ภาพของไตในการกํ าจัดของเสียจึงบกพรอง เกิดการคั่งของของเสียในรางกาย โดยเฉพาะ การคั่ง
ของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย โดยถาคั่งอยูในระดับสูง จะท ําใหเกิดภาวะของเสียคั่ง ในเลือดสูง
หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด

4.! จอรับภาพนัยนตา ความดันโลหิตสูงอาจทํ าใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆ ท่ีตา เกดิ การ
หนาตัวและตีบแคบ ท ําใหมีแรงดันในหลอดตาสูงขึ้น หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึมออกมา
ทํ าใหประสาทตาเสื่อม หัวประสาทตาบวม (papilledema) เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได

    จะเห็นไดวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเปนอันตรายตอรางกาย ดังน้ันจึงเปน สิ่งจํ า
เปนที่ผูปวยจะตองรับการรักษาอยางถูกตองและตอเนื่อง ซ่ึงเปาหมายของการรักษาโรค ความดัน
โลหิตสูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือนอยกวา 160/90 มิลลิเมตร
ปรอท และใหคงระดับปกติตลอดไป ตลอดจนลดและปองกันภาวะแทรกซอน อันอาจเกดิ จากโรค
ความดันโลหิตสูง (เกษม วัฒนชัย, 2532)

การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง

    พฤติกรรมในการดํ าเนินชีวิตของแตละคนน้ันมีความแตกตางกันออกไป ซึ่งมีผลตอ
ภาวะสุขภาพของแตละบุคคล ท ําใหแตละคนมีสุขภาพที่แตกตางกันไป พฤติกรรมตางๆ ของแตละ
บุคคลที่ไดฝงรากจนเปนวิถีการด ําเนินชีวิตของบุคคลน้ันแลว นับเปนสิ่งที่ยากตอการควบคุมและ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
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    การบริโภคอาหารก็เปนพฤติกรรมหนึ่งซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพเชนเดียวกัน การบริโภค
อาหารนั้น หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลกระทํ า
เปนประจํ า ซ่ึงการแสดงออกน้ันอาจเปนการแสดงออกท้ังทางดานการกระทํ า เชน การเลือกชนิด
ของอาหาร การเตรียม การปรุง การบริโภค สุขนิสยัในการบริโภค และทางดานความคิดความรูสึก
ตางๆ ตอการบริโภคอาหาร (กัลยา ศรีมหันต, 2541) ไดมีผูใหความหมายการบริโภคอาหาร หรือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือบริโภคนิสัยคลายๆ กันวา หมายถึง ลักษณะความชอบ ความเคย
ชินในการบริโภคอาหาร แบบอยางที่กิน โดยสังเกตไดจาก การเลือกปรุง การเก็บรักษา และรับ
ประทานอาหารท่ีปฏิบัติเสมอๆ จนเคยชิน หรือพฤติกรรมของบุคคลที่กระท ําดวยความชอบ ความ
เคยชิน และความเต็มใจในการกินอาหาร (นัยนา เมธา, 2544) นอกจากน้ีความหมายของ พฤติ
กรรมการบริโภคอาหาร ยังรวมไปถึงการรับประทานอาหารหรือการไมรับประทานอาหาร ความ
ชอบ ความเคยชนิ เพ่ือสนองตอความตองการของตนเอง

    การบริโภคอาหารจึงเปนปจจัยที่ส ําคัญอยางหนึ่งที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพที่ดีหรือ คุณ
ภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะการสงเสริมใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีนั้น ดานหน่ึงควรสงเสริมใน เร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีกอน โดยเนนถึงการบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับโรคท่ีเปน อยู
หลีกเลี่ยงหรือจํ ากัดอาหารท่ีมีผลตอโรคน้ันๆ

    อาหารมีสวนส ําคัญอยางยิ่งในการลดความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง การ
ควบคุมอาหารยังเปนวิธีที่งายที่สุดที่ผูปวยสามารถจัดใหตัวเองได มีอาหารหลายชนิดที่ท ําให เกดิ
ความดันโลหิตสูง เชน ขาวที่ขัดสีจนขาว แปงที่ขัดจนขาว และไขมัน เปนตน ที่ท ําใหเกิด อนุมูล
อิสระขึ้นในรางกาย เปนผลใหผนังหลอดเลือดเส่ือม ในปจจุบันนี้วงการแพทยยอมรับวา ยาลดความ
ดันโลหิตใชไดดีเม่ือตองการแกปญหาเฉพาะหนาเทาน้ัน ทั้งนี้เพราะการใชยาควบคุม ความดัน
โลหิตมีผลดีเพียงเล็กนอยและไมสามารถยืดอายุของคนที่เปน ท้ังยังไมสามารถปองกันโรค ของ
หลอดเลือดหัวใจ ในทางตรงขามหากผูปวยยอมเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เปลี่ยนนิสัยบางอยาง ตลอดจน
อาหารการกิน ไมเพียงแตความดันโลหิตจะลดลงเทานั้น แตอายุจะยืนยาวขึ้นดวยเพราะ สุขภาพโดย
ทั่วไปจะดีขึ้น การไมพึ่งยาลดความดันจึงใหผลที่ดีกวา และไมเกิดผลขางเคียงตางๆ ขึ้น (ไพบูลย จา
ตุรปญญา, 2545)

    หลักการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง
1.! ลดอาหารเค็มและอาหารที่มีโซเดียมสูง อยารับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด หลีก

เลี่ยงอาหารหมักดองประเภทท ําเค็ม ควรจํ ากัดเกลือในอาหารไมใหเกิน 2 กรัมตอวัน หรือ ประมาณ
1 ชอนชาตอวัน ไมควรเติมเกลือหรือน้ํ าปลาในอาหารท่ีปรุงแลว รวมท้ังการใสผงชูรส ลงในอาหาร
เนื่องจากโซเดียมจะทํ าใหมีการคั่งของนํ ้าในรางกายมากขึ้น ท ําใหปริมาณของเลือด เพิ่มขึ้น หัวใจ
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ทํ างานหนัก ท ําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได และยังทํ าใหความตึงตัวของผนัง หลอดเลือดแดง
เพิ่มขึ้น ทํ าใหความดันเลอืด Diastolic สูงขึ้น ฉะน้ันการลดหรือจํ ากัดโซเดียม จะมีผลท ําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง ท ําใหการคั่งของปริมาณนํ ้านอกเซลลและปริมาณเลือด ลดลง ซึ่งจะชวยลด
การทํ างานของหัวใจ

    อาหารแทบทุกชนิดมีโซเดียมอยูโดยธรรมชาติ ในปริมาณมากนอยแตกตางกัน ทั้งที่มี
รสเค็มและไมมีรสเค็ม เชน เน้ือสัตว นมสด และผลิตภัณฑจากนม เปนตน หรืออาหารบางชนิดท่ีมี
การแปรรูป และมีการเติมสารเคมีที่มีโซเดียมที่ไมมีรสเค็ม แตก็เปนอาหารท่ีตองใหความระวังใน
การรับประทานของผูปวยความดันโลหิตสูงดวย เชน ขนมเคกที่มีการเติมผงฟ ูหรืออาหารกระปอง
ที่มีการเติมสารกนับดู เปนตน อาหารท่ีมีโซเดียมอาจจํ าแนกไดดังนี ้(รุจิรา สัมมะสุต, 2543)

1.1! อาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติ ปกติจะมีอยูในอาหารจํ าพวกสัตวมาก
กวาพืช และไมมีรสเค็มใหรูสึกวามีโซเดียม

1.2! อาหารที่มีโซเดียมเน่ืองจากการแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เชน อาหาร
กระปองทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแหง เปนตน

1.3! เครื่องปรุงรสชนิดตางๆ เชน
- เกลือ มีทั้งเกลือเม็ดและเกลือปน
- น้ํ าปลา มีปริมาณของเกลือแตกตางกันคือ รอยละ 23-35
- ซอสปรุงรสท่ีมีรสเค็ม เชน ซอสถั่วเหลือง ซีอิ้วขาว ซ่ึงมีเคร่ืองหมาย

การคาแตกตางกันในทองตลาด รวมทั้งซอสหอยนางรม เตาเจ้ียว น้ํ าบูด ูกะป ปลารา ปลาเจา เตาหูย้ี
เปนตน

- ซอสปรุงรสท่ีไมมีรสเค็มหรือเค็มนอย เชน ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก
น้ํ าจ้ิมไกหรือปลาหมึกที่มีรสเปรี้ยวๆ หวานๆ ซอสเหลานี้มีโซเดียมผสมอยูจ ํานวนหน่ึง  แมจํ านวน
ไมมากเทากับนํ้ าปลา แตก็ควรระวังถาตองจํ ากัดโซเดียมมาก

1.4! ผงชูรส (monosodium glutamate) เปนสารใชปรุงรสที่ไมมีรสเค็ม แตมี
โซเดียมเปนสวนประกอบอยูดวยประมาณ 15% ขณะนี้อาหารส ําเร็จรูปตางๆ ที่ขายในทองตลาดมี
การเติมผงชรูสเพ่ือชวยใหอาหารมีรสอรอยข้ึนแทบทุกชนิด เชน กวยเตี๋ยว แกงชนิดตางๆ ยํ า ผัดผัก
แมแตสมตํ าก็มีการเติมผงชูรสที่มีโซเดียมลงไปดวย ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการซื้ออาหารส ําเร็จรูป
รับประทาน

1.5! อาหารบรรจุกระปองชนิดตางๆ เชน ผลไมกระปอง ปลากระปอง ฯลฯ
และอาหารสํ าเร็จรูปตางๆ เชน ขนมกรอบที่เปนถุงๆ มันฝร่ังทอด เปนตน อาหารเหลาน้ีมีการ เติม
เกลือหรือสารกนับูด ซึ่งมีโซเดียมอยูในปริมาณมาก
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1.6! อาหารกึ่งส ําเร็จรูป อาหารสํ าเร็จรูปท่ีมีขายอยูในทองตลาด เชน บะหมี่
โจก ขาวตม ซุปชนิดตางๆ ทั้งชนิดกอนและชนิดซอง อาหารเหลาน้ีมีการปรุงรสเรียบรอยแลว บาง
ชนิดมีซองบรรจุผงเคร่ืองปรุงท่ีมีผงชูรสผสมอยูดวย

1.7! ขนมชนิดตางๆ ที่มีการเติมผงฟ ู(baking powder หรือ baking soda) ขนม
หลายชนิดที่ท ําใหฟ ู เชน เคก คุกกี ้ แพนเคก ขนมปง รวมทั้งแปงส ําเร็จรูปท่ีใชทํ าขนมดังกลาว มี
โซเดียมอยูดวย เพราะมีการผสมผงฟูไวแลว

1.8! น้ํ า น้ํ าฝนเปนน้ํ าที่ปราศจากโซเดียม แตน้ํ าบาดาลและนํ้ าประปามักมี
โซเดียมปนอยูบางจํ านวนไมมากนัก แตเคร่ืองด่ืมเกลือแรซ่ึงเปนเคร่ืองด่ืมท่ีบรรจุขวด มีการเติม
สารประกอบของโซเดียมดวย เพราะมีจุดประสงคใหเปนเครื่องดื่มส ําหรับนักกีฬา หรือผูท่ีมี การ
สูญเสียเหงื่อมาก

นอกจากอาหารแลว ยาหลายชนิดมีโซเดียมอยูดวย ซึ่งจะเพิ่มปริมาณโซเดียมที่
รางกายไดรับดวย ถาตองใชยาชนิดนั้นๆ ในการรักษาโรค

2.! ลดอาหารประเภทไขมัน อยารับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ประเภทอาหารมัน
ของทอด ของใสกะท ิประเภทไขมันอิ่มตัวสูง เชน ขาหม ูหมูสามชั้น ไขแดง ควรรับประทาน ไข
มันชนิดไมอ่ิมตัว เชน น้ํ ามันพืช การที่มีไขมันในเลือดสูงจะท ําใหเกิดการแข็งตัวของ หลอดเลือด
แดงและเกิดการอุดตันได

3.! ลดอาหารประเภทหวานจัด ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีแปงหรือน้ํ าตาลมาก ควร
รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม การลดอาหารประเภทแปงและนํ ้าตาล จะเปนการลด น้ํ า
หนักตัวดวย การที่มีนํ ้าหนักตัวเพิ่มเร็วและเพิ่มมาก จะท ําใหเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น

4.! รับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง  เชน สม กลวย องุน ลูกเกด เปนตน อาหาร
ที่มีโปแตสเซียมในปริมาณที่สูง จะมีความสัมพันธกับการลดความดันโลหิต และตอตานการเกิด
ความดันโลหิตสูง โปแตสเซียมจะชวยขับปสสาวะที่มีโซเดียมมากผิดปกติ ยับยั้งการหลั่งเรนนิน
จากไต และยังชวยลดแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลาย ซึ่งจะเปนการชวยควบคุมระดับความดัน
โลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (Davis J.R. & Sherer K., 1996)

5.! รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมจะชวยลด อัตรา
เส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในขณะเดียวกันถาบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมตํ ่าจะม ี ความ
สัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Mahan L.K., 1996)

6.! รับประทานอาหารท่ีมีแมกนีเซียม แมกนีเซียมจะเปนตัวยับยั้งการหดตัวของ กลาม
เนื้อเรียบของหลอดเลือด และมีบทบาทในการในการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งมีผลตอ ความดัน
โลหิต
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7.! รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินสูง โดยเฉพาะวิตามินซ ี และวิตามินอี ซึ่งมี ความ
สัมพันธกับการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยลดอุบัติการในการเกดิโรคความดันโลหิต สูง

!! วิตามินซี ชวยใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง เนื่องจากจะชวยใหเกิดการ
สรางกรดน้ํ าดีท่ีตับจากโคเลสเตอรอลมากข้ึน และถูกนํ าไปเก็บไวในถุงนํ ้าดีกอน
จะถูกขบัออกไป เพื่อชวยยอยไขมันในลํ าไสเล็กตอนตน

!! วิตามินอี ชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลที่เกาะอยูที่หลอดเลือดในอวัยวะส ําคัญของ
รางกาย เชน หัวใจ สมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตัน โดยทํ าหนาที่รวมกันกับ
วิตามินซีและวิตามินบีหก ชวยให HDL ท ําหนาท่ีไดดี และชวยพาโคเลสเตอรอล
จากหลอดเลือดกลับไปยังตับ เพ่ือใชเปนสารต้ังตนในการผลิตกรดน้ํ าดี

8.! รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร (fiber) ผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานผัก
และผลไม เพราะในผักและผลไมมีใยอาหารซึ่งจะรวมตัวกับนํ ้าดีที่รางกายหลั่งออกมาชวยในการ
ยอยและการดูดซึมไขมัน ท ําใหนํ ้าดีไมมีโอกาสถูกดูดซึมกับเขาสูรางกายไดอีก น้ํ าดีจึงถูกสราง ขึ้น
ใหมที่ตับ เปนการใชโคเลสเตอรอลในรางกายมากข้ึน ท ําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูใน รางกาย
ลดนอยลง (นิธิยา รัตนาปนนท, 2537)

9.! งดการดื่มสุรา หรือของมึนเมา การด่ืมแอลกอฮอลถือเปนปจจัยหน่ึงท่ีทํ าให ระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึน ผูที่ดื่มสุราจัดในปริมาณที่มากกวา 60 มิลลิลิตรตอวันแลว พบวาจะม ี โอกาส
เปนโรคความดันโลหิตสูงได การด่ืม ethanol alcohol ประมาณ 2 ออนซตอวัน จะท ําให ความดัน
โลหิตสูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)

10.! เลี่ยงการดื่มกาแฟ ผูที่ดื่มกาแฟจัดในปริมาณที่มากกวา 3 ถวยตอวัน (กาแฟ 1 ถวย
จะมีคาเฟอีนประมาณ 100 มิลลิกรัม) อาจมีผลตอการเพ่ิมความดันโลหิตข้ึน โดยจะเพิ่มไดถึง 5-15
มิลลเิมตรปรอท  ภายใน 15 นาท ีและจะคงอยูสูงนาน 2 ช่ัวโมง

11.! งดการสูบบุหรี่ หรืออยูใกลคนสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหร่ี จะมีผลตอการหลั่ง
สารแคทีโรโคลามีน ท ําใหหัวใจเตนเร็วและเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญย่ิงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจ

 การรับรูภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง

    การรับรูเปนปจจัยที่ส ําคัญประการหนึ่งทางจิตวิทยาสังคม ที่มีอิทธิพลตอการแสดง พฤติ
กรรมในเรื่องตางๆ การรับรูภาวะสุขภาพในขณะเจ็บปวย นับวาเปนสิ่งส ําคัญท่ีสุดในการรับรู    เหตุ



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

16

การณที่เกิดขึ้นกับบุคคล ท้ังน้ีเน่ืองจากการเจ็บปวยหรือการรับรูภาวะสุขภาพเปนส่ิงเราท่ีมีผล ตอ
บุคคลมากที่สุด ดังน้ันการรับรูภาวะสุขภาพท่ีผิดหรือเบ่ียงเบนไปจากความเปนจริง จะมีผลท ําให
บุคคลไมใหความรวมมือในการสงเสริมสุขภาพ ไมพอใจกับแผนการดํ าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป และ
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดในที่สุด (สินีนาฎ อนุสกุล, 2544)

""""การรับรู
     การรับรู หมายถึง กระบวนการทางดานความคิดและจิตใจของมนุษยที่แสดงออกมา เม่ือ

มีสิ่งเราตางๆ มากระตุน โดยอาศัยประสบการณเดิมหรือความรูเดิมในการแปลหรือตี ความหมาย
จากขอมูลตางๆ ท่ีไดรับ หากคนเราไมมีความรูเดิมหรือลืมเร่ืองน้ันๆ ก็จะไมมีการรับรู สิ่งนั้นๆ
(King I.M., 1981 ; ทรงพล ภูมิพัฒน , 2540 ; ลักขณา สริวัฒน, 2539)

!!!!แนวคิดที่เกี่ยวของกับการรับรู
    มีผูศึกษาถึงแนวคิดที่เกี่ยวของกับการรับรูไวดังนี้
1.! คิง (King I.M., 1981) ไดสรุปแนวคิดเก่ียวกับการรับรูไว 4 ขอ ดังน้ี คือ

1.1! การรับรูเปนเอกภาพ (universal) มนุษยทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอื่น
และสิ่งแวดลอมตางๆ ต้ังแตเกิดจนตาย โดยการจัดเรียงลํ าดับจากรูปธรรม และใหความหมาย ตอส่ิง
เราน้ัน หลังจากนั้นจะเก็บไวในความทรงจํ าของแตละบุคคล และเม่ือตองเผชิญกับส่ิงเราเดิม อีกคร้ัง
มนุษยก็จะดึงเอาประสบการณในอดีตมาชวยในการพิจารณา และจะใหความหมายแก ส่ิงเราน้ันเชน
เดียวกับที่ผานมา น่ันคือการรับรูของบุคคล

1.2! การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสํ าหรับตนเอง (selective and
subjective) ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตเราก็ไมสามารถสรุปไดวาแตละบุคคล จะ
รับรูในเหตุการณน้ันเหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณที่ตางกัน

1.3! การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน (action oriented in the
present) เนื่องจากขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ท ําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่
เกิดขึ้น และท ําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ

1.4! การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะ
สามารถสังเกตถึงการรับรูซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ก็ตอเมื่อบุคคลมีการ
แสดงออกระหวางคนหรือภายในกลุม จึงจะท ําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลน้ันมีการรับรูใน
สถานการณนั้นอยางไร

2.! โรเซนสต็อค (Rosenstock L., 1986) อธิบายถึงการรับรูที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สุขภาพ หรือพฤติกรรมการปองกนัโรคของประชาชนวา บุคคลจะมีการกระทํ าใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยง
จากการเปนโรคได บุคคลน้ันตองมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค รับรูวาโรคท่ี เกดิ
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ขึ้นน้ันมีความรุนแรงท ําใหเกิดผลกระทบในการดํ าเนินชีวิตได รับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เฉพาะเจาะจงใดๆ จะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค    รวมท้ังเปนการลด
ความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก
ความเจ็บปวด เปนตน และเมื่อเปรียบเทียบระหวางผลประโยชนที่ไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น
ถาบุคคลรับรูในผลประโยชนมากกวาอุปสรรค บุคคลก็จะตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
น้ันๆ ซ่ึงแนวคิดของ โรเซนสต็อค ประกอบดวยการรับรู 4 ดาน ดังน้ี

2.1! การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปน ความรู
สึกของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ หรือเปน ความเชื่อใน
การยอมรับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคล วาตนเองมี
โอกาสเกิดโรคในผูที่มีสุขภาพดีทั่วไป และเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะ แทรกซอน เปน
โรคเรื้อรังหรือเปนโรคอื่นๆ ได ในผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว ซึ่งถาบุคคลมี
การรับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย หรือการเกิดภาวะแทรกซอนได สูงนั้น จะ
เปนแรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพ และมีพฤติกรรมการปองกันโรคมาก

2.2! การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความรูสึกถึง
อันตรายและผลเสียตอชีวิตทั้งรางกายและจิตใจ เชน เมื่อไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เกิดทุพพลภาพ
หรือเกิดการเจ็บปวย เปนตน ความรูสึกเก่ียวกับระดับความรุนแรงของโรค ที่ยังไมเกิดขึ้นจริงนี ้ จะ
ข้ึนอยูกับความเช่ือของบุคคลตอโรคน้ันๆ การท่ีบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ เกดิ
โรคอยางเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตบุคคลจะ ตองมี
การรับรูดวยวาโรคท่ีคุกคามตอตนเองน้ันมีความรุนแรง อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายและ จิตใจ
หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงาน และสังคม

2.3! การรับรูประโยชนของการปฏบัิติตน (perceived benefits)  เปนความคิด
ของบุคคลที่มีอิทธิพลมาจากความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรม ในการลดภาวะคุกคามจาก
โรค หรือปองกันโรคของตนเอง และตองเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรูวาตนเองสามารถทํ าไดและ
เกิดผลดีในการปองกันโรคน้ันๆ เปนการรับรูท่ีมีตอการปฏิบัติตัววาสามารถปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอน และสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซึ่งเปนสิ่งส ําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ
บุคคล ทํ าใหเกิดความรวมมือในการรักษาโดยปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าตางๆ อยางเครงครัดและ ตอ
เน่ือง

2.4! การรับรูอุปสรรคของการปฏบิติัตน (perceived barriers)  เปนความคิด
ของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ เพื่อปองกันโรคกับ
ผลดานลบในการปฏิบัตินั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรม
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ตางๆ ซึ่งอาจไดแก การเสียคาใชจาย การเสียเวลาในการมารับบริการสุขภาพ ความไมสุขสบาย
ความเครียด และความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะนํ ามาประเมินระหวาง
ประโยชนท่ีไดรับ และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตน มีมาก
กวาประโยชนที่ไดรับ อาจทํ าใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ หรืออาจทํ าให บุคคลนั้น
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได สิ่งเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติ พฤติกรรม

     ตอมา เบคเกอร (Becker M.H., 1974) ไดท ําการปรับปรุงและเพ่ิมองคประกอบอ่ืนอีก
จากแนวคิดของ โรเซนสต็อค เดิม เพ่ือนํ ามาใชอธิบายและท ํานายพฤติกรรมการปองกนัโรค ของ
บุคคล โดยไดเพ่ิมปจจัยรวมหรือแรงจูงใจ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือจากการรับรูของบุคคล ที่มี
อิทธิพลตอการปฏบัิติตนในการปองกนัโรค ชวยกระตุนการกระท ําหรือสิ่งชักน ําใหมีการปฏิบัติ
เกิดข้ึน

!!!การรับรูภาวะโรคของผูปวย
    การรับรูมีความสํ าคัญมากในการก ําหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล การรับรู

ถึงภาวะโรคในทางที่ถูกตองจะชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองและเหมาะสม ในทางตรงกันขามถามีการรับรูถึงภาวะโรคที ่ไมถูก
ตองตรงความเปนจริงก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ไมถูกตองและไมด ี มีโอกาสเสี่ยงตอ การ
เกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความรุนแรงของโรคข้ึนได เพราะการรับรูท่ีถูกตองและ ไมถูกตอง
น้ี จะมีผลทํ าใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงน้ันมีพฤติกรรมการปฏิบัติตอการรับรูน้ันๆ การรับรูถึง
ภาวะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีรายละเอียดดังนี้

1.! การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการการเกิดภาวะแทรกซอน (perceived susceptibility) เปน
ความรูสึก ความนึกคิด ความเช่ือของผูปวยวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได เม่ือเปน
โรคความดันโลหิตสงู การหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน และรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนเม่ือเปนโรค จึงจํ าเปนตองมีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิด
ขึ้น เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน จะเปน
แรงกระตุนใหผูปวยเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้น โดยการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในผูปวยความดันโลหิตสูง
คือ โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองตีบ การเสือ่มสมรรถภาพของไต หัวใจวาย และ
หลอดเลือดที่เลี้ยงสมองแตก (พรพิมล หลวงอินทิม และวลัยทิพย สาชลวิจารณ, 2539)

2.! การรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน (perceived severity) แมวา ผู
ปวยความดันโลหิตสูงจะมีการรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน แต พฤติ
กรรมอนามัยจะไมเกิดขึ้น จนกวาผูปวยจะมีความเช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึน จะกอใหเกดิอันตราย ตอราง
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กาย มีความยากล ําบาก หรือตองใชเวลานานในการรักษา มีผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรคและผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดในการรับประทานยาเปนจ ํานวนมากและ
เปนเวลานาน จะท ําใหผูปวยใหความรวมมือในการดูแลตนเอง ในดานการบริโภคอาหาร เพ่ือปอง
กันโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได รวมถึงยังผลักดันใหผูปวยเกิดการดูแล เอาใจใสตัว
เองมากขึ้น ผูปวยความดันโลหิตสูงน้ันจะมีการรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด ภาวะแทรกซอน
อยางเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะกระตุนใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคได แต ผูปวยความดัน
โลหิตสูงจะตองมีการรับรูดวยวาภาวะแทรกซอนนั้นมีความรุนแรง อาจกอใหเกิด อันตรายตอราง
กาย จิตใจ ครอบครัว และการงานได พบวาผูปวยท่ีรับรูวาโรคความดันโลหิตสูง เปนภาวะที่มี
อันตรายรุนแรง จะใหความรวมมือในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไดดีกวา ผูปวยท่ีรับรูวา
โรคความดันโลหิตสูงไมมีอันตรายรุนแรง (Nelson, et al., 1978) การรับรูตอ ความรุนแรงของโรค
น้ัน อาจมิไดหมายถึง ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริงเทาน้ัน แตอาจเปน ความรูสึกนึกคิดของผู
ปวยเองที่มีตอความรุนแรงของโรคก็ได ดังน้ันผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงอาจให ความรวมมือนอยกวา
ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงก็ได

3.! การรับรู ประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร 
(perceived benefits) เปนสิ่งสํ าคัญประการหนึ่งที่มีผลตอการรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตน ของ
ผูปวย แมวาผูปวยจะรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและความรุนแรงเปนอยางดี แตการจะ ให
ความรวมมือในการรักษาหรือไมน้ัน ยังข้ึนอยูกับการรับรูของผูปวยตอการรักษาและการบริโภค
อาหารวาสามารถลดความรุนแรงของโรคที่มีตอภาวะสุขภาพของเขาได และการปฏิบัติตัวตางๆ น้ัน
ไดรับประโยชนคุมคากับเวลาที่เสียไปมากนอยเพียงใด ตลอดจนคุมคากับคาใชจายที่จะใชในการ
รักษาและการดูแลตนเอง การรับรูของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีตอการรักษาและการบริโภค
อาหาร เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง สามารถลดความรุนแรงของ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได จะท ําใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดความรวมมือในการรักษา โดย
การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าตางๆ อยางเครงครัดและสมํ ่าเสมอ เชน การรับรูประโยชนของการควบคุม
อาหาร การใชยา การงดสูบบุหรี่ และการงดดื่มสุรา

4.! การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตัว (perceived barriers) เปนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตางๆ ตามสภาพเปนจริงที่ขัดขวางการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
การบริโภคอาหาร เชน คาใชจาย เวลาท่ีใชในการบริโภคอาหาร รวมไปถึงความเคยชินในการ
บริโภคอาหารซึ่งกระท ํามาเปนเวลานานจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง เปนตน สิ่งเหลานี้จะทํ าใหเกิด
ความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร บุคคลจะ
ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการ
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ปฏิบัติตัวมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ อาจทํ าใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตัว หรือ
อาจท ําใหผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ได สิ่งเหลานี้จะสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมได

5.! แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป (health motivation) หมายถึง ความสนใจเกี่ยวกับ สุข
ภาพของตนเอง ตลอดจนความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว ซึ่ง
เปนแรงกระตุนภายในและเปนพื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคล อาจกลาวไดวาแรงจูงใจดาน สุข
ภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่ท ําใหบุคคลมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา ผูปวยความดันโลหิตสูงเมื่อ มี
ความสนใจและเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองแลว มีความคาดหวังที่จะคงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี ไม
เกิดภาวะแทรกซอนของโรคข้ึน ก็จะใหความรวมมือในการบริโภคอาหารและปฏิบัติตัวไดอยาง ถูก
ตอง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

    จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พอจะสรุปปจจัยท่ีมีผลตอโรคความดันโลหิตสูง
ตามประเด็นตางๆ ได ดังน้ี

1.! ความเชื่อดานสุขภาพ
ความเชื่อดานสุขภาพ เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยเองในการให ความ

รวมมือในการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับการ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยเม่ือเปนโรคตางๆ (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541; ธารารัตน ดวง
แข, 2541) ซ่ึงมีผลตอภาวะของโรคความดันโลหิตสูง แตก็มีการศึกษาวาความเชื่อ ดานสุขภาพใน
บางครั้งอาจไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของผูปวย (นัยนา เมธา, 2544; เยาวดี สวุรรณนาคะ,
2532)

2.! การดูแลตนเอง
การดูแลตนเองของผูปวยเปนสิ่งจํ าเปนและสํ าคัญในการปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรคน้ันๆ 

ที่จะทํ าใหภาวะของโรคอยูในระดับท่ีปกติ ลดความรุนแรงลง และไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่
เปนอันตรายขึ้น ซ่ึงการดูแลตนเองของผูปวยน้ันจะข้ึนอยูกับการรับรูและความเช่ือของผูปวยเอง
ดวย (ภาวินี โภคสนิจํ ารูญ, 2538) ถาผูปวยมีการรับรูและความเชื่อที่ถูกตองแลว จะท ําใหมีการ ดูแล
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ตนเองเมื่อเปนโรคไดอยางถูกตอง และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวยเชนกัน (อรอนงค สัม
พญัู, 2539)

3.! การรับรูภาวะสุขภาพ
การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง เปนการรูและเขาใจของผูปวยเอง

ถึงสภาวะของรางกายจิตใจ และการดํ าเนินของโรคท่ีเปนอยู มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวและ ดู
แลตนเองเม่ือเปนโรค ตามการศึกษาเมื่อมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ไมวาจะเปนการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการปฏิบัติตัว และ
อุปสรรคตางๆ ของการปฏิบัติตัวแลว ก็จะท ําใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวและมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมือ่เปนโรคน้ันๆ ซึ่งมีผลตอการดํ าเนินและภาวะของโรค (Nelson, et al., 1978;
สินีนาฏ อนุสกุล, 2544)

4.! การบริโภคอาหาร
อาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงนั้น อาหารประเภทเน้ือสตัว ไข ผัก ผลไม และ

อาหารแปงอ่ืนๆ ในปริมาณที่พอเหมาะมีความจ ําเปนส ําหรับผูปวย แตอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัว
เกลือโซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ใหพลังงานสูง จะสงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากุล, 2542) โดยเฉพาะเกลือโซเดียม ผูปวยความดันโลหิตสูงควรลด
ปริมาณการบริโภคเกลอืจาก 10 กรัมเหลือ 5 กรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตไดถึง 10
มิลลิเมตรปรอท (ปราณี     ทูไพเราะ, 2541)
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