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บทที ่2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

    การวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ตํ ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งไดน ํามา
ใชเปนขอมูลและแนวทางในการศึกษา ดังตอไปน้ี

1.! ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง
2.! การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง
3.! การรับรูภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง
4.! งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง

    ความดันโลหิต (blood pressure) หมายถึง ความดันของเลือดแดง (arterial blood
pressure) ซึ่งวัดคาออกมาเปนหนวยของมลิลเิมตรปรอท ความดันโลหิตหรือความดันเลือดแดง มี
ความสํ าคัญ คือ เปนปจจัยประการหนึ่งที่บงบอกถึงสภาพการไหลเวียน ความดันโลหิตมีบทบาท
สํ าคัญในการก ําหนดปริมาณเลือดท่ีไหลไปสูเน้ือเย่ือสวนตางๆ ของรางกาย ความดันสูงสุดใน
หลอดเลือดแดงเกิดตรงกับขณะหัวใจบีบตัว (systole) แลวดันเลอืดเขาสูเอออรตา (aorta) เรียกวา
systolic blood pressure สวนความดันต่ํ าสุดในหลอดเลือดเกิดตรงกับขณะหัวใจคลายตัว (diastole)
เรียกวา diastolic blood pressure (พิกุล บุญชวง, 2539)

    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความดันโลหิต
1.! แรงบีบตัวของหัวใจ เปนปจจัยที่ส ําคัญที่สุด เพราะเปนแหลงที่ท ําใหเกิดความดัน

โลหิต และมีบทบาทส ําคัญในการก ําหนดคาความดันโลหิตซิสโตลิก
2.! ปริมาตรของเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดแดง เปนปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอ

ความดันโลหิต ถาปริมาตรเลือดไหลเวียนมีมาก ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ถาปริมาตรเลือดมีนอย
ความดันโลหิตจะลดลง
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3.! ความตานทานของเลือดสวนปลาย ข้ึนอยูกับขนาดของหลอดเลือดแดง arterioles
เปนสํ าคัญ ถาหลอดเลือดแดงเหลาน้ีหดตัว ท ําใหความตานทานตอการไหลเวียนเพิ่มขึ้น จึงท ําให
ปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหลอดเลือดแดงลดลง ในทางตรงกันขาม ถาหลอดเลือดขยายตัวจะลด
ความตานทานตอการไหล ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายนี้มีบทบาทส ําคัญในการคง
ระดับความดันโลหิต และเปนตัวส ําคัญในการก ําหนดคาความดันไดแอสโตลิก หลอดเลือดแดง
arterioles นี้ถามีการขยายตัวพรอมกัน ความดันเลือดจะลดลงอยางมาก จนเขาสูภาวะช็อกได

4.! ความหนืดของเลอืด ถาเลือดมีความหนืดมากขึ้นจะยิ่งตานการไหลของเลือด
ทํ าใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนจากการท่ีหัวใจตองทํ างานมากขึ้น เพ่ือผลักดันใหเลือดเคล่ือนท่ีไป
ความหนืดของเลอืดข้ึนอยูกบัระดับของฮีมาโตรคริตและระดับของโปรตีนในพลาสมา เชนในภาวะ
polycythemia เลือดมีความหนืดมาก และปริมาตรมากท ําใหความดันโลหิตสูง

5.! ความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดแดงขนาดใหญ โดยปกติผนังชั้นกลางของ
หลอดเลือดแดงประกอบดวย elastic tissue ท ําใหหลอดเลือดแดงมีคุณสมบัติยืดขยายไดมากและ
หดตัวกลับสูขนาดปกติไดดี โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ท ําใหความดันโลหิตไดแอส- โต
ลิกไมต่ํ ามาก และเลือดสามารถไหลไปสูปลายทางได แมในขณะหัวใจคลายตัว

    การเปลี่ยนแปลงของปจจัยตางๆ ดังกลาวนี ้ ท ําใหมีผลเปลี่ยนแปลงในความดันโลหิต
ซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกหรือทั้งสองขาง

    ความดันโลหิตสูง
    องคการอนามัยโลกใหความหมายความดันโลหิตสูงวา หมายถึง การมีคาความดัน ซิสโต

ลิก (systolic blood pressure) ซึ่งเปนคาบน มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดัน ไดแอสโต
ลิก (diastolic blood pressure) คาตัวลาง มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO, 1996) และองคการ
อนามัยโลกไดกํ าหนดระดับของความดันโลหิต โดยกํ าหนดท้ังคาของ systolic blood pressure และ
diastolic blood pressure ไวดังน้ี

BP (มิลลิเมตรปรอท) ความหมาย
นอยกวา 140/90 ปกติ
140/90 – 160/90 borderline hypertension
มากกวา 160/90 definite hypertension
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 การประเมินคาความดันโลหิต อาจจะประเมินไดดังน้ี คือ ความดันโลหิตคาบนเทากับ
จํ านวนอาย ุ + 100 (สูงสุดไมเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท) ความดันโลหิตคาลางเทากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท (ทุกกลุมอาย)ุ ถาอายุ 40 ป ความดันโลหิตไมควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตถาอยู
ระหวาง 140/90 ถึง 160/90 มิลลิเมตรปรอท ก็ควรจะวัดความดันโลหิตทุก 3 – 6 เดือน เพ่ือ ใหแนใจ
วาความดันโลหิตจะไมสูงขึ้นไปอีก แตถาวัดไดมากกวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา เปนโรค
ความดันโลหิตสูง

!!!!ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง
    โดยทั่วไปโรคความดันโลหิตสูง พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของบุคคลทั่วไป สวนมาก

จะเริ่มเปนในคนที่มีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไป โรคความดันโลหิตสูงแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ
คือ

1.! โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension หรือ
Essential Hypertension) มีอยูประมาณรอยละ 90 ของโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด โรค ความดัน
โลหิตสูงชนิดนี ้มักพบในคนที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป ถึงอายุ 55 ป (Norman M.K., 1998)

2.! โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหต ุ (Secondary Hypertension) พบได
ประมาณรอยละ 10 ของโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด พบไดที่คนอายุตํ่ ากวา 30 ป หรือมากกวา
55 ป       (ปรียาพรรณ      สวุรรณประพศิ, 2539)

     สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
1.! แบบปฐมภูมิ (Primary Hypertension หรือ Essential Hypertension) ผูปวย ความ

ดันโลหิตสูงที่อยูในกลุมนี ้ ยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคอยางแทจริง แตเช่ือวาเกิดได จาก
หลายปจจัย ไดแก

1.1! ปจจัยภายในรางกาย
1)! ปจจัยทางระบบประสาท ในภาวะที่รางกายมีความเครียดจากสาเหตุ
ใดก็ตาม รางกายจะหลั่งสาร Norepinephrine ท ําใหหัวใจเตนเร็วและ
หลอดเลือดตีบแคบ แรงดันในหลอดเลือดจึงเพ่ิมข้ึน ซึ่งรางกายจะ
พยายามปรับสูภาวะปกติเสมอ แตถาเกิดความเครียดบอยๆ ท ําให กล
ไกการปรับตัวเสยี เกิดโรคความดันโลหิตสูงข้ึน

2)! ไตจะผลิตสาร Renin พบวาประมาณรอยละ 10-15 ผูที่มีความดัน
โลหิตสูงจะมีระดับของ Renin ในเลือดสูงดวย เน่ืองจาก Renin เปน
ตัวกระตุนใหหลั่งสารบางอยางที่ทํ าใหหลอดเลือดตีบแคบ มีผลให
แรงดันในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี Renin ยังกระตุนตอม หมวก
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ไตใหหลั่งสารที่มีฤทธิ์ท ําใหมีการคั่งของโซเดียมและนํ้ าใน รางกาย
ทํ าใหหัวใจทํ างานเพิ่มมากขึ้น กลามเน้ือบีบตัวแรง มีผลให ความดัน
โลหิตสูงขึ้น

1.2! ปจจัยดานอาหาร
1)! การไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินความตองการ จะท ําใหม ี น้ํ า
หนักเกิน เกดิโรคอวน ท ําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น

2)! ในสังคมท่ีบริโภคโซเดียมต่ํ า แทบไมพบวามีโรคความดันโลหิตสูง
พบวาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประมาณ 50% ท่ีไวตอการได
รับเกลือโซเดียมโดยเฉพาะผูสูงอายุและผูปวย และบางทีอาจเกี่ยวของ
กับพันธุกรรมดวย เม่ือมีการจํ ากัดเกลือโซเดียมผลปรากฏวาความดัน
โลหิตลดลงไดเชนกัน

3)! การไดแอลกอฮอลวันละมากกวา 1-2 ออนซ (30-60 ซ.ีซ.ี) จะมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไมทราบกลไกที่
แนชัด

1.3! ปจจัยอ่ืนๆ เชน พันธกุรรม การสูบบุหรี ่ ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง หรือ
ภาวะไขมันสูงในเลือดนานๆ

2.! แบบทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) เกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน โรคไต โรค ความ
ผิดปกติของตอมไรทอ โรคหลอดเลือดและหัวใจพิการแตกํ าเนิด โรคครรภเปนพษิ หรือ รับ
ประทานยาคุมก ําเนิดนานๆ เปนตน ถาแกสาเหตุไดความดันโลหิตจะลดและหายได (ชวนพิศ วงศ
สามัญ, 2542)

!!!อาการและอาการแสดง
    โรคความดันโลหิตสูงถูกเรียกวาเปน “เพชรฆาตเงียบ” (silent killer) เน่ืองจากผูปวยอาจ

ไมมีอาการของโรคเลยหรือมีเพียงเลก็นอย คาดวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยความดันโลหิตสูง
ไมทราบเลยวาตนเองมีความดันโลหิตสูง จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนมีการท ําลายอวัยวะตางๆ
ของรางกายแลว จึงจะปรากฏสัญญาณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต ซึ่งจะเรียกไดวาเปน “silent killer”
(Lewis S.M. & Collier I.C., 1992 )

    ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรงระดับออนถึงระดับปานกลาง สวนใหญมัก
ไมแสดงอาการ สวนอาการที่อาจพบไดในผูปวยความดันโลหิตสูง มีดังน้ี
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1.! ปวดศีรษะ โดยทั่วไปมักจะปวดบริเวณทายทอยถึงตนคอ จะเปนตอนเชา ต่ืน
นอนใหมๆ อาการปวดจะปวดนาน 2-3 ช่ัวโมง อาจมีอาการคลื่นไส ตาพรามัว
รวมดวย

2.! เลือดกํ าเดาออก เปนอาการที่พบไมบอยนัก แตในผูปวยที่มีเลือดก ําเดาออก
โดยไมมีโรคของโพรงจมูก มักจะพบวามีความดันโลหิตสูงบอยๆ และอาการ
จะหายไปเมื่อ ควบคุมความดันโลหิตไดเปนปกติ

3.! เสียงดังหวิวๆ หรือห่ึงๆ ในหู หรือไดยินเสียงชีพจรในศีรษะของตัวเองเตน
4.! เวียนศีรษะ โดยเฉพาะเม่ือเปล่ียนอิริยาบถ
5.! อัตราการเตนของหัวใจเปล่ียนไปรวมท้ังมีอาการใจส่ัน

!!!อาการแทรกซอน
    ในผูปวยความดันโลหิตสูง ถาหากไมไดรับการรักษามักจะเกิดความผิดปกติของ หลอด

เลือดแดงแทบทุกสวนของรางกาย ผนังหลอดเลือดแดงแข็งตัว หลอดเลือดตีบตัน เลือดไป เลี้ยง
อวัยวะไมไดโดยเฉพาะอวัยวะที่สํ าคัญ ภาวะแทรกซอนหรืออันตราย อันเปนผลมาจากการ เปนโรค
ความดันโลหิตสูง ไดแก (Norman M.K., 1998)

1.! หัวใจ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่ส ําคัญอยางหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือด ที่
เลี้ยงหัวใจ คือ โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเน้ือหัวใจตาย ซึ่งเปนผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบ
และมีความแข็งมากขึ้น นอกจากนี้ยังท ําใหเกิดภาวะหัวใจวายไดงาย จากผลของหัวใจหองลางซาย
ทํ างานหนัก โดยมีการบีบตัวตานแรงดันท่ีเพ่ิมข้ึนในหลอดเลือดแดง ซึ่งระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงดันหรือแรงตานทานท่ีเพ่ิมข้ึนโดยการขยายตัว ท ําใหหัวใจหองลางซายโต
หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลาและมากขึ้นเรื่อยๆ เสนใยของกลามเนื้อหัวใจ
จะหยอนไมสามารถขยายตัวไดอีก หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมท ํางาน เกิดเลือดคั่งที่หัวใจ
หองลางซาย ท ําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจึงทนเขาสูหลอดเลือดแดงของปอดตามเดิม
เกิดอาการเลือดคั่งในปอด ท ําใหหัวใจหองขวาท ํางานหนักมากขึ้น หากไมไดรับการรักษาจะทํ าให
เกิดภาวะหัวใจหองลางขวาวาย ซึ่งภาวะหัวใจวายนี้จะเกิดไดมากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติถึง 6
เทา ดังน้ันผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ ไดแก โรคหัวใจขาดเลอืด
กลามเน้ือหัวใจตาย และหัวใจวายไดงาย

2.! สมอง ความดันโลหิตสูงท ําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเลี้ยงสมอง คือ
หลอดเลือดเลี้ยงสมองแข็งและตีบแคบ เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงและมีการโปงพอง
เล็กๆ ที่ผนังหลอดเลือด ท ําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุน เม่ือระดับความดันโลหิตสูงข้ึนไปอีก
อาจทํ าใหสวนท่ีมีการโปงพองแตก ดังน้ันผูท่ีมีความดันโลหิตสูงจะเกิดหลอดเลือดเล้ียงสมองแตก
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หรืออุดตันได และผูที่มีหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกจะถึงแกกรรมไดมากกวาผูที่มีหลอดเลือดเลี้ยง
สมองอุดตัน ผลจากการที่หลอดเลือดเลี้ยงสมองมีการแตกและอุดตัน จะท ําใหเกิดภาวะสมองขาด
เลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะเกิดพยาธิสภาพตอหลอดเลือดเลี้ยง
สมองแลว ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากอยางรวดเร็วอาจเกิด hypertensive encephalopathy โดยจะมี
อาการปวดศีรษะมาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจถึงหมดสติได บางคร้ังอาจมี อาการ
อัมพาตเกิดขึ้นชัว่คราว ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมท่ีจะเกิดหลอดเลือด เลี้ยงสมอง
แตกหรืออุดตันไดมากกวาผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ 3-5 เทา

3.! ไต การเกิดโรคไตจากความดันโลหิตสูงมักจะเกิดในผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก
และนานพอสมควร การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนา
แข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ท ําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ มีการ เปลี่ยน
แปลงของไตโดยมีการทํ าลายของโกลเมอรูลัส (glomerulus) ทอของหนวยไตมีการฝอลบี และมีการ
ตายของหนวยไตเกิดขึ้น ท ําใหไตมีขนาดเล็กลง และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา ดังน้ัน สมรรถ
ภาพของไตในการกํ าจัดของเสียจึงบกพรอง เกิดการคั่งของของเสียในรางกาย โดยเฉพาะ การคั่ง
ของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย โดยถาคั่งอยูในระดับสูง จะท ําใหเกิดภาวะของเสียคั่ง ในเลือดสูง
หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด

4.! จอรับภาพนัยนตา ความดันโลหิตสูงอาจทํ าใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆ ท่ีตา เกดิ การ
หนาตัวและตีบแคบ ท ําใหมีแรงดันในหลอดตาสูงขึ้น หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึมออกมา
ทํ าใหประสาทตาเสื่อม หัวประสาทตาบวม (papilledema) เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได

    จะเห็นไดวา โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเปนอันตรายตอรางกาย ดังน้ันจึงเปน สิ่งจํ า
เปนที่ผูปวยจะตองรับการรักษาอยางถูกตองและตอเนื่อง ซ่ึงเปาหมายของการรักษาโรค ความดัน
โลหิตสูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือนอยกวา 160/90 มิลลิเมตร
ปรอท และใหคงระดับปกติตลอดไป ตลอดจนลดและปองกันภาวะแทรกซอน อันอาจเกดิ จากโรค
ความดันโลหิตสูง (เกษม วัฒนชัย, 2532)

การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง

    พฤติกรรมในการดํ าเนินชีวิตของแตละคนน้ันมีความแตกตางกันออกไป ซึ่งมีผลตอ
ภาวะสุขภาพของแตละบุคคล ท ําใหแตละคนมีสุขภาพที่แตกตางกันไป พฤติกรรมตางๆ ของแตละ
บุคคลที่ไดฝงรากจนเปนวิถีการด ําเนินชีวิตของบุคคลน้ันแลว นับเปนสิ่งที่ยากตอการควบคุมและ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
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    การบริโภคอาหารก็เปนพฤติกรรมหนึ่งซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพเชนเดียวกัน การบริโภค
อาหารนั้น หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลกระทํ า
เปนประจํ า ซ่ึงการแสดงออกน้ันอาจเปนการแสดงออกท้ังทางดานการกระทํ า เชน การเลือกชนิด
ของอาหาร การเตรียม การปรุง การบริโภค สุขนิสยัในการบริโภค และทางดานความคิดความรูสึก
ตางๆ ตอการบริโภคอาหาร (กัลยา ศรีมหันต, 2541) ไดมีผูใหความหมายการบริโภคอาหาร หรือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือบริโภคนิสัยคลายๆ กันวา หมายถึง ลักษณะความชอบ ความเคย
ชินในการบริโภคอาหาร แบบอยางที่กิน โดยสังเกตไดจาก การเลือกปรุง การเก็บรักษา และรับ
ประทานอาหารท่ีปฏิบัติเสมอๆ จนเคยชิน หรือพฤติกรรมของบุคคลที่กระท ําดวยความชอบ ความ
เคยชิน และความเต็มใจในการกินอาหาร (นัยนา เมธา, 2544) นอกจากน้ีความหมายของ พฤติ
กรรมการบริโภคอาหาร ยังรวมไปถึงการรับประทานอาหารหรือการไมรับประทานอาหาร ความ
ชอบ ความเคยชนิ เพ่ือสนองตอความตองการของตนเอง

    การบริโภคอาหารจึงเปนปจจัยที่ส ําคัญอยางหนึ่งที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพที่ดีหรือ คุณ
ภาพชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะการสงเสริมใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีนั้น ดานหน่ึงควรสงเสริมใน เร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีกอน โดยเนนถึงการบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับโรคท่ีเปน อยู
หลีกเลี่ยงหรือจํ ากัดอาหารท่ีมีผลตอโรคน้ันๆ

    อาหารมีสวนส ําคัญอยางยิ่งในการลดความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูง การ
ควบคุมอาหารยังเปนวิธีที่งายที่สุดที่ผูปวยสามารถจัดใหตัวเองได มีอาหารหลายชนิดที่ท ําให เกดิ
ความดันโลหิตสูง เชน ขาวที่ขัดสีจนขาว แปงที่ขัดจนขาว และไขมัน เปนตน ที่ท ําใหเกิด อนุมูล
อิสระขึ้นในรางกาย เปนผลใหผนังหลอดเลือดเส่ือม ในปจจุบันนี้วงการแพทยยอมรับวา ยาลดความ
ดันโลหิตใชไดดีเม่ือตองการแกปญหาเฉพาะหนาเทาน้ัน ทั้งนี้เพราะการใชยาควบคุม ความดัน
โลหิตมีผลดีเพียงเล็กนอยและไมสามารถยืดอายุของคนที่เปน ท้ังยังไมสามารถปองกันโรค ของ
หลอดเลือดหัวใจ ในทางตรงขามหากผูปวยยอมเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เปลี่ยนนิสัยบางอยาง ตลอดจน
อาหารการกิน ไมเพียงแตความดันโลหิตจะลดลงเทานั้น แตอายุจะยืนยาวขึ้นดวยเพราะ สุขภาพโดย
ทั่วไปจะดีขึ้น การไมพึ่งยาลดความดันจึงใหผลที่ดีกวา และไมเกิดผลขางเคียงตางๆ ขึ้น (ไพบูลย จา
ตุรปญญา, 2545)

    หลักการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง
1.! ลดอาหารเค็มและอาหารที่มีโซเดียมสูง อยารับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด หลีก

เลี่ยงอาหารหมักดองประเภทท ําเค็ม ควรจํ ากัดเกลือในอาหารไมใหเกิน 2 กรัมตอวัน หรือ ประมาณ
1 ชอนชาตอวัน ไมควรเติมเกลือหรือน้ํ าปลาในอาหารท่ีปรุงแลว รวมท้ังการใสผงชูรส ลงในอาหาร
เนื่องจากโซเดียมจะทํ าใหมีการคั่งของนํ ้าในรางกายมากขึ้น ท ําใหปริมาณของเลือด เพิ่มขึ้น หัวใจ



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

13

ทํ างานหนัก ท ําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได และยังทํ าใหความตึงตัวของผนัง หลอดเลือดแดง
เพิ่มขึ้น ทํ าใหความดันเลอืด Diastolic สูงขึ้น ฉะน้ันการลดหรือจํ ากัดโซเดียม จะมีผลท ําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง ท ําใหการคั่งของปริมาณนํ ้านอกเซลลและปริมาณเลือด ลดลง ซึ่งจะชวยลด
การทํ างานของหัวใจ

    อาหารแทบทุกชนิดมีโซเดียมอยูโดยธรรมชาติ ในปริมาณมากนอยแตกตางกัน ทั้งที่มี
รสเค็มและไมมีรสเค็ม เชน เน้ือสัตว นมสด และผลิตภัณฑจากนม เปนตน หรืออาหารบางชนิดท่ีมี
การแปรรูป และมีการเติมสารเคมีที่มีโซเดียมที่ไมมีรสเค็ม แตก็เปนอาหารท่ีตองใหความระวังใน
การรับประทานของผูปวยความดันโลหิตสูงดวย เชน ขนมเคกที่มีการเติมผงฟ ูหรืออาหารกระปอง
ที่มีการเติมสารกนับดู เปนตน อาหารท่ีมีโซเดียมอาจจํ าแนกไดดังนี ้(รุจิรา สัมมะสุต, 2543)

1.1! อาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติ ปกติจะมีอยูในอาหารจํ าพวกสัตวมาก
กวาพืช และไมมีรสเค็มใหรูสึกวามีโซเดียม

1.2! อาหารที่มีโซเดียมเน่ืองจากการแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เชน อาหาร
กระปองทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแหง เปนตน

1.3! เครื่องปรุงรสชนิดตางๆ เชน
- เกลือ มีทั้งเกลือเม็ดและเกลือปน
- น้ํ าปลา มีปริมาณของเกลือแตกตางกันคือ รอยละ 23-35
- ซอสปรุงรสท่ีมีรสเค็ม เชน ซอสถั่วเหลือง ซีอิ้วขาว ซ่ึงมีเคร่ืองหมาย

การคาแตกตางกันในทองตลาด รวมทั้งซอสหอยนางรม เตาเจ้ียว น้ํ าบูด ูกะป ปลารา ปลาเจา เตาหูย้ี
เปนตน

- ซอสปรุงรสท่ีไมมีรสเค็มหรือเค็มนอย เชน ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก
น้ํ าจ้ิมไกหรือปลาหมึกที่มีรสเปรี้ยวๆ หวานๆ ซอสเหลานี้มีโซเดียมผสมอยูจ ํานวนหน่ึง  แมจํ านวน
ไมมากเทากับนํ้ าปลา แตก็ควรระวังถาตองจํ ากัดโซเดียมมาก

1.4! ผงชูรส (monosodium glutamate) เปนสารใชปรุงรสที่ไมมีรสเค็ม แตมี
โซเดียมเปนสวนประกอบอยูดวยประมาณ 15% ขณะนี้อาหารส ําเร็จรูปตางๆ ที่ขายในทองตลาดมี
การเติมผงชรูสเพ่ือชวยใหอาหารมีรสอรอยข้ึนแทบทุกชนิด เชน กวยเตี๋ยว แกงชนิดตางๆ ยํ า ผัดผัก
แมแตสมตํ าก็มีการเติมผงชูรสที่มีโซเดียมลงไปดวย ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการซื้ออาหารส ําเร็จรูป
รับประทาน

1.5! อาหารบรรจุกระปองชนิดตางๆ เชน ผลไมกระปอง ปลากระปอง ฯลฯ
และอาหารสํ าเร็จรูปตางๆ เชน ขนมกรอบที่เปนถุงๆ มันฝร่ังทอด เปนตน อาหารเหลาน้ีมีการ เติม
เกลือหรือสารกนับูด ซึ่งมีโซเดียมอยูในปริมาณมาก
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1.6! อาหารกึ่งส ําเร็จรูป อาหารสํ าเร็จรูปท่ีมีขายอยูในทองตลาด เชน บะหมี่
โจก ขาวตม ซุปชนิดตางๆ ทั้งชนิดกอนและชนิดซอง อาหารเหลาน้ีมีการปรุงรสเรียบรอยแลว บาง
ชนิดมีซองบรรจุผงเคร่ืองปรุงท่ีมีผงชูรสผสมอยูดวย

1.7! ขนมชนิดตางๆ ที่มีการเติมผงฟ ู(baking powder หรือ baking soda) ขนม
หลายชนิดที่ท ําใหฟ ู เชน เคก คุกกี ้ แพนเคก ขนมปง รวมทั้งแปงส ําเร็จรูปท่ีใชทํ าขนมดังกลาว มี
โซเดียมอยูดวย เพราะมีการผสมผงฟูไวแลว

1.8! น้ํ า น้ํ าฝนเปนน้ํ าที่ปราศจากโซเดียม แตน้ํ าบาดาลและนํ้ าประปามักมี
โซเดียมปนอยูบางจํ านวนไมมากนัก แตเคร่ืองด่ืมเกลือแรซ่ึงเปนเคร่ืองด่ืมท่ีบรรจุขวด มีการเติม
สารประกอบของโซเดียมดวย เพราะมีจุดประสงคใหเปนเครื่องดื่มส ําหรับนักกีฬา หรือผูท่ีมี การ
สูญเสียเหงื่อมาก

นอกจากอาหารแลว ยาหลายชนิดมีโซเดียมอยูดวย ซึ่งจะเพิ่มปริมาณโซเดียมที่
รางกายไดรับดวย ถาตองใชยาชนิดนั้นๆ ในการรักษาโรค

2.! ลดอาหารประเภทไขมัน อยารับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ประเภทอาหารมัน
ของทอด ของใสกะท ิประเภทไขมันอิ่มตัวสูง เชน ขาหม ูหมูสามชั้น ไขแดง ควรรับประทาน ไข
มันชนิดไมอ่ิมตัว เชน น้ํ ามันพืช การที่มีไขมันในเลือดสูงจะท ําใหเกิดการแข็งตัวของ หลอดเลือด
แดงและเกิดการอุดตันได

3.! ลดอาหารประเภทหวานจัด ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีแปงหรือน้ํ าตาลมาก ควร
รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม การลดอาหารประเภทแปงและนํ ้าตาล จะเปนการลด น้ํ า
หนักตัวดวย การที่มีนํ ้าหนักตัวเพิ่มเร็วและเพิ่มมาก จะท ําใหเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น

4.! รับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง  เชน สม กลวย องุน ลูกเกด เปนตน อาหาร
ที่มีโปแตสเซียมในปริมาณที่สูง จะมีความสัมพันธกับการลดความดันโลหิต และตอตานการเกิด
ความดันโลหิตสูง โปแตสเซียมจะชวยขับปสสาวะที่มีโซเดียมมากผิดปกติ ยับยั้งการหลั่งเรนนิน
จากไต และยังชวยลดแรงตานทานหลอดเลือดสวนปลาย ซึ่งจะเปนการชวยควบคุมระดับความดัน
โลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (Davis J.R. & Sherer K., 1996)

5.! รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมจะชวยลด อัตรา
เส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในขณะเดียวกันถาบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมตํ ่าจะม ี ความ
สัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Mahan L.K., 1996)

6.! รับประทานอาหารท่ีมีแมกนีเซียม แมกนีเซียมจะเปนตัวยับยั้งการหดตัวของ กลาม
เนื้อเรียบของหลอดเลือด และมีบทบาทในการในการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งมีผลตอ ความดัน
โลหิต
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7.! รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินสูง โดยเฉพาะวิตามินซ ี และวิตามินอี ซึ่งมี ความ
สัมพันธกับการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยลดอุบัติการในการเกดิโรคความดันโลหิต สูง

!! วิตามินซี ชวยใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง เนื่องจากจะชวยใหเกิดการ
สรางกรดน้ํ าดีท่ีตับจากโคเลสเตอรอลมากข้ึน และถูกนํ าไปเก็บไวในถุงนํ ้าดีกอน
จะถูกขบัออกไป เพื่อชวยยอยไขมันในลํ าไสเล็กตอนตน

!! วิตามินอี ชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลที่เกาะอยูที่หลอดเลือดในอวัยวะส ําคัญของ
รางกาย เชน หัวใจ สมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตัน โดยทํ าหนาที่รวมกันกับ
วิตามินซีและวิตามินบีหก ชวยให HDL ท ําหนาท่ีไดดี และชวยพาโคเลสเตอรอล
จากหลอดเลือดกลับไปยังตับ เพ่ือใชเปนสารต้ังตนในการผลิตกรดน้ํ าดี

8.! รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร (fiber) ผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานผัก
และผลไม เพราะในผักและผลไมมีใยอาหารซึ่งจะรวมตัวกับนํ ้าดีที่รางกายหลั่งออกมาชวยในการ
ยอยและการดูดซึมไขมัน ท ําใหนํ ้าดีไมมีโอกาสถูกดูดซึมกับเขาสูรางกายไดอีก น้ํ าดีจึงถูกสราง ขึ้น
ใหมที่ตับ เปนการใชโคเลสเตอรอลในรางกายมากข้ึน ท ําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูใน รางกาย
ลดนอยลง (นิธิยา รัตนาปนนท, 2537)

9.! งดการดื่มสุรา หรือของมึนเมา การด่ืมแอลกอฮอลถือเปนปจจัยหน่ึงท่ีทํ าให ระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึน ผูที่ดื่มสุราจัดในปริมาณที่มากกวา 60 มิลลิลิตรตอวันแลว พบวาจะม ี โอกาส
เปนโรคความดันโลหิตสูงได การด่ืม ethanol alcohol ประมาณ 2 ออนซตอวัน จะท ําให ความดัน
โลหิตสูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)

10.! เลี่ยงการดื่มกาแฟ ผูที่ดื่มกาแฟจัดในปริมาณที่มากกวา 3 ถวยตอวัน (กาแฟ 1 ถวย
จะมีคาเฟอีนประมาณ 100 มิลลิกรัม) อาจมีผลตอการเพ่ิมความดันโลหิตข้ึน โดยจะเพิ่มไดถึง 5-15
มิลลเิมตรปรอท  ภายใน 15 นาท ีและจะคงอยูสูงนาน 2 ช่ัวโมง

11.! งดการสูบบุหรี่ หรืออยูใกลคนสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหร่ี จะมีผลตอการหลั่ง
สารแคทีโรโคลามีน ท ําใหหัวใจเตนเร็วและเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญย่ิงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจ

 การรับรูภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง

    การรับรูเปนปจจัยที่ส ําคัญประการหนึ่งทางจิตวิทยาสังคม ที่มีอิทธิพลตอการแสดง พฤติ
กรรมในเรื่องตางๆ การรับรูภาวะสุขภาพในขณะเจ็บปวย นับวาเปนสิ่งส ําคัญท่ีสุดในการรับรู    เหตุ
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การณที่เกิดขึ้นกับบุคคล ท้ังน้ีเน่ืองจากการเจ็บปวยหรือการรับรูภาวะสุขภาพเปนส่ิงเราท่ีมีผล ตอ
บุคคลมากที่สุด ดังน้ันการรับรูภาวะสุขภาพท่ีผิดหรือเบ่ียงเบนไปจากความเปนจริง จะมีผลท ําให
บุคคลไมใหความรวมมือในการสงเสริมสุขภาพ ไมพอใจกับแผนการดํ าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป และ
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดในที่สุด (สินีนาฎ อนุสกุล, 2544)

""""การรับรู
     การรับรู หมายถึง กระบวนการทางดานความคิดและจิตใจของมนุษยที่แสดงออกมา เม่ือ

มีสิ่งเราตางๆ มากระตุน โดยอาศัยประสบการณเดิมหรือความรูเดิมในการแปลหรือตี ความหมาย
จากขอมูลตางๆ ท่ีไดรับ หากคนเราไมมีความรูเดิมหรือลืมเร่ืองน้ันๆ ก็จะไมมีการรับรู สิ่งนั้นๆ
(King I.M., 1981 ; ทรงพล ภูมิพัฒน , 2540 ; ลักขณา สริวัฒน, 2539)

!!!!แนวคิดที่เกี่ยวของกับการรับรู
    มีผูศึกษาถึงแนวคิดที่เกี่ยวของกับการรับรูไวดังนี้
1.! คิง (King I.M., 1981) ไดสรุปแนวคิดเก่ียวกับการรับรูไว 4 ขอ ดังน้ี คือ

1.1! การรับรูเปนเอกภาพ (universal) มนุษยทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอื่น
และสิ่งแวดลอมตางๆ ต้ังแตเกิดจนตาย โดยการจัดเรียงลํ าดับจากรูปธรรม และใหความหมาย ตอส่ิง
เราน้ัน หลังจากนั้นจะเก็บไวในความทรงจํ าของแตละบุคคล และเม่ือตองเผชิญกับส่ิงเราเดิม อีกคร้ัง
มนุษยก็จะดึงเอาประสบการณในอดีตมาชวยในการพิจารณา และจะใหความหมายแก ส่ิงเราน้ันเชน
เดียวกับที่ผานมา น่ันคือการรับรูของบุคคล

1.2! การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสํ าหรับตนเอง (selective and
subjective) ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตเราก็ไมสามารถสรุปไดวาแตละบุคคล จะ
รับรูในเหตุการณน้ันเหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณที่ตางกัน

1.3! การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน (action oriented in the
present) เนื่องจากขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ท ําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่
เกิดขึ้น และท ําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ

1.4! การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะ
สามารถสังเกตถึงการรับรูซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ก็ตอเมื่อบุคคลมีการ
แสดงออกระหวางคนหรือภายในกลุม จึงจะท ําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลน้ันมีการรับรูใน
สถานการณนั้นอยางไร

2.! โรเซนสต็อค (Rosenstock L., 1986) อธิบายถึงการรับรูที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
สุขภาพ หรือพฤติกรรมการปองกนัโรคของประชาชนวา บุคคลจะมีการกระทํ าใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยง
จากการเปนโรคได บุคคลน้ันตองมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค รับรูวาโรคท่ี เกดิ
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ขึ้นน้ันมีความรุนแรงท ําใหเกิดผลกระทบในการดํ าเนินชีวิตได รับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เฉพาะเจาะจงใดๆ จะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค    รวมท้ังเปนการลด
ความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก
ความเจ็บปวด เปนตน และเมื่อเปรียบเทียบระหวางผลประโยชนที่ไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น
ถาบุคคลรับรูในผลประโยชนมากกวาอุปสรรค บุคคลก็จะตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
น้ันๆ ซ่ึงแนวคิดของ โรเซนสต็อค ประกอบดวยการรับรู 4 ดาน ดังน้ี

2.1! การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปน ความรู
สึกของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ หรือเปน ความเชื่อใน
การยอมรับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคล วาตนเองมี
โอกาสเกิดโรคในผูที่มีสุขภาพดีทั่วไป และเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะ แทรกซอน เปน
โรคเรื้อรังหรือเปนโรคอื่นๆ ได ในผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว ซึ่งถาบุคคลมี
การรับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย หรือการเกิดภาวะแทรกซอนได สูงนั้น จะ
เปนแรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพ และมีพฤติกรรมการปองกันโรคมาก

2.2! การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความรูสึกถึง
อันตรายและผลเสียตอชีวิตทั้งรางกายและจิตใจ เชน เมื่อไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เกิดทุพพลภาพ
หรือเกิดการเจ็บปวย เปนตน ความรูสึกเก่ียวกับระดับความรุนแรงของโรค ที่ยังไมเกิดขึ้นจริงนี ้ จะ
ข้ึนอยูกับความเช่ือของบุคคลตอโรคน้ันๆ การท่ีบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ เกดิ
โรคอยางเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตบุคคลจะ ตองมี
การรับรูดวยวาโรคท่ีคุกคามตอตนเองน้ันมีความรุนแรง อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายและ จิตใจ
หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงาน และสังคม

2.3! การรับรูประโยชนของการปฏบัิติตน (perceived benefits)  เปนความคิด
ของบุคคลที่มีอิทธิพลมาจากความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรม ในการลดภาวะคุกคามจาก
โรค หรือปองกันโรคของตนเอง และตองเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรูวาตนเองสามารถทํ าไดและ
เกิดผลดีในการปองกันโรคน้ันๆ เปนการรับรูท่ีมีตอการปฏิบัติตัววาสามารถปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอน และสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซึ่งเปนสิ่งส ําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ
บุคคล ทํ าใหเกิดความรวมมือในการรักษาโดยปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าตางๆ อยางเครงครัดและ ตอ
เน่ือง

2.4! การรับรูอุปสรรคของการปฏบิติัตน (perceived barriers)  เปนความคิด
ของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ เพื่อปองกันโรคกับ
ผลดานลบในการปฏิบัตินั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรม
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ตางๆ ซึ่งอาจไดแก การเสียคาใชจาย การเสียเวลาในการมารับบริการสุขภาพ ความไมสุขสบาย
ความเครียด และความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะนํ ามาประเมินระหวาง
ประโยชนท่ีไดรับ และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตน มีมาก
กวาประโยชนที่ไดรับ อาจทํ าใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ หรืออาจทํ าให บุคคลนั้น
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได สิ่งเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติ พฤติกรรม

     ตอมา เบคเกอร (Becker M.H., 1974) ไดท ําการปรับปรุงและเพ่ิมองคประกอบอ่ืนอีก
จากแนวคิดของ โรเซนสต็อค เดิม เพ่ือนํ ามาใชอธิบายและท ํานายพฤติกรรมการปองกนัโรค ของ
บุคคล โดยไดเพ่ิมปจจัยรวมหรือแรงจูงใจ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือจากการรับรูของบุคคล ที่มี
อิทธิพลตอการปฏบัิติตนในการปองกนัโรค ชวยกระตุนการกระท ําหรือสิ่งชักน ําใหมีการปฏิบัติ
เกิดข้ึน

!!!การรับรูภาวะโรคของผูปวย
    การรับรูมีความสํ าคัญมากในการก ําหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล การรับรู

ถึงภาวะโรคในทางที่ถูกตองจะชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองและเหมาะสม ในทางตรงกันขามถามีการรับรูถึงภาวะโรคที ่ไมถูก
ตองตรงความเปนจริงก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ไมถูกตองและไมด ี มีโอกาสเสี่ยงตอ การ
เกิดภาวะแทรกซอนของโรคและความรุนแรงของโรคข้ึนได เพราะการรับรูท่ีถูกตองและ ไมถูกตอง
น้ี จะมีผลทํ าใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงน้ันมีพฤติกรรมการปฏิบัติตอการรับรูน้ันๆ การรับรูถึง
ภาวะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีรายละเอียดดังนี้

1.! การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการการเกิดภาวะแทรกซอน (perceived susceptibility) เปน
ความรูสึก ความนึกคิด ความเช่ือของผูปวยวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนได เม่ือเปน
โรคความดันโลหิตสงู การหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน และรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนเม่ือเปนโรค จึงจํ าเปนตองมีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิด
ขึ้น เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน จะเปน
แรงกระตุนใหผูปวยเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้น โดยการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในผูปวยความดันโลหิตสูง
คือ โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองตีบ การเสือ่มสมรรถภาพของไต หัวใจวาย และ
หลอดเลือดที่เลี้ยงสมองแตก (พรพิมล หลวงอินทิม และวลัยทิพย สาชลวิจารณ, 2539)

2.! การรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน (perceived severity) แมวา ผู
ปวยความดันโลหิตสูงจะมีการรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน แต พฤติ
กรรมอนามัยจะไมเกิดขึ้น จนกวาผูปวยจะมีความเช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึน จะกอใหเกดิอันตราย ตอราง
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กาย มีความยากล ําบาก หรือตองใชเวลานานในการรักษา มีผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรคและผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดในการรับประทานยาเปนจ ํานวนมากและ
เปนเวลานาน จะท ําใหผูปวยใหความรวมมือในการดูแลตนเอง ในดานการบริโภคอาหาร เพ่ือปอง
กันโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได รวมถึงยังผลักดันใหผูปวยเกิดการดูแล เอาใจใสตัว
เองมากขึ้น ผูปวยความดันโลหิตสูงน้ันจะมีการรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด ภาวะแทรกซอน
อยางเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะกระตุนใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคได แต ผูปวยความดัน
โลหิตสูงจะตองมีการรับรูดวยวาภาวะแทรกซอนนั้นมีความรุนแรง อาจกอใหเกิด อันตรายตอราง
กาย จิตใจ ครอบครัว และการงานได พบวาผูปวยท่ีรับรูวาโรคความดันโลหิตสูง เปนภาวะที่มี
อันตรายรุนแรง จะใหความรวมมือในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไดดีกวา ผูปวยท่ีรับรูวา
โรคความดันโลหิตสูงไมมีอันตรายรุนแรง (Nelson, et al., 1978) การรับรูตอ ความรุนแรงของโรค
น้ัน อาจมิไดหมายถึง ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริงเทาน้ัน แตอาจเปน ความรูสึกนึกคิดของผู
ปวยเองที่มีตอความรุนแรงของโรคก็ได ดังน้ันผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงอาจให ความรวมมือนอยกวา
ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงก็ได

3.! การรับรู ประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร 
(perceived benefits) เปนสิ่งสํ าคัญประการหนึ่งที่มีผลตอการรวมมือในการรักษาและปฏิบัติตน ของ
ผูปวย แมวาผูปวยจะรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและความรุนแรงเปนอยางดี แตการจะ ให
ความรวมมือในการรักษาหรือไมน้ัน ยังข้ึนอยูกับการรับรูของผูปวยตอการรักษาและการบริโภค
อาหารวาสามารถลดความรุนแรงของโรคที่มีตอภาวะสุขภาพของเขาได และการปฏิบัติตัวตางๆ น้ัน
ไดรับประโยชนคุมคากับเวลาที่เสียไปมากนอยเพียงใด ตลอดจนคุมคากับคาใชจายที่จะใชในการ
รักษาและการดูแลตนเอง การรับรูของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีตอการรักษาและการบริโภค
อาหาร เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง สามารถลดความรุนแรงของ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได จะท ําใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดความรวมมือในการรักษา โดย
การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าตางๆ อยางเครงครัดและสมํ ่าเสมอ เชน การรับรูประโยชนของการควบคุม
อาหาร การใชยา การงดสูบบุหรี่ และการงดดื่มสุรา

4.! การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตัว (perceived barriers) เปนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตางๆ ตามสภาพเปนจริงที่ขัดขวางการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
การบริโภคอาหาร เชน คาใชจาย เวลาท่ีใชในการบริโภคอาหาร รวมไปถึงความเคยชินในการ
บริโภคอาหารซึ่งกระท ํามาเปนเวลานานจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง เปนตน สิ่งเหลานี้จะทํ าใหเกิด
ความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร บุคคลจะ
ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการ
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ปฏิบัติตัวมีมากกวาประโยชนที่ไดรับ อาจทํ าใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตัว หรือ
อาจท ําใหผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ได สิ่งเหลานี้จะสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมได

5.! แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป (health motivation) หมายถึง ความสนใจเกี่ยวกับ สุข
ภาพของตนเอง ตลอดจนความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว ซึ่ง
เปนแรงกระตุนภายในและเปนพื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคล อาจกลาวไดวาแรงจูงใจดาน สุข
ภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่ท ําใหบุคคลมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา ผูปวยความดันโลหิตสูงเมื่อ มี
ความสนใจและเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองแลว มีความคาดหวังที่จะคงไวซึ่งสุขภาพที่ด ี ไม
เกิดภาวะแทรกซอนของโรคข้ึน ก็จะใหความรวมมือในการบริโภคอาหารและปฏิบัติตัวไดอยาง ถูก
ตอง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

    จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พอจะสรุปปจจัยท่ีมีผลตอโรคความดันโลหิตสูง
ตามประเด็นตางๆ ได ดังน้ี

1.! ความเชื่อดานสุขภาพ
ความเชื่อดานสุขภาพ เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยเองในการให ความ

รวมมือในการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับการ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยเม่ือเปนโรคตางๆ (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541; ธารารัตน ดวง
แข, 2541) ซ่ึงมีผลตอภาวะของโรคความดันโลหิตสูง แตก็มีการศึกษาวาความเชื่อ ดานสุขภาพใน
บางครั้งอาจไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของผูปวย (นัยนา เมธา, 2544; เยาวดี สวุรรณนาคะ,
2532)

2.! การดูแลตนเอง
การดูแลตนเองของผูปวยเปนสิ่งจํ าเปนและสํ าคัญในการปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรคน้ันๆ 

ที่จะทํ าใหภาวะของโรคอยูในระดับท่ีปกติ ลดความรุนแรงลง และไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่
เปนอันตรายขึ้น ซ่ึงการดูแลตนเองของผูปวยน้ันจะข้ึนอยูกับการรับรูและความเช่ือของผูปวยเอง
ดวย (ภาวินี โภคสนิจํ ารูญ, 2538) ถาผูปวยมีการรับรูและความเชื่อที่ถูกตองแลว จะท ําใหมีการ ดูแล
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ตนเองเมื่อเปนโรคไดอยางถูกตอง และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวยเชนกัน (อรอนงค สัม
พญัู, 2539)

3.! การรับรูภาวะสุขภาพ
การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง เปนการรูและเขาใจของผูปวยเอง

ถึงสภาวะของรางกายจิตใจ และการดํ าเนินของโรคท่ีเปนอยู มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวและ ดู
แลตนเองเม่ือเปนโรค ตามการศึกษาเมื่อมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง ไมวาจะเปนการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการปฏิบัติตัว และ
อุปสรรคตางๆ ของการปฏิบัติตัวแลว ก็จะท ําใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวและมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมือ่เปนโรคน้ันๆ ซึ่งมีผลตอการดํ าเนินและภาวะของโรค (Nelson, et al., 1978;
สินีนาฏ อนุสกุล, 2544)

4.! การบริโภคอาหาร
อาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงนั้น อาหารประเภทเน้ือสตัว ไข ผัก ผลไม และ

อาหารแปงอ่ืนๆ ในปริมาณที่พอเหมาะมีความจ ําเปนส ําหรับผูปวย แตอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัว
เกลือโซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ใหพลังงานสูง จะสงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากุล, 2542) โดยเฉพาะเกลือโซเดียม ผูปวยความดันโลหิตสูงควรลด
ปริมาณการบริโภคเกลอืจาก 10 กรัมเหลือ 5 กรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตไดถึง 10
มิลลิเมตรปรอท (ปราณี     ทูไพเราะ, 2541)
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