
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองดานการบริโภค
อาหารและสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ในการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของได     
กําหนดขอบเขตการศึกษาไวดังนี้ 

1.  โรคความดันโลหิตสูง  
2.  การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดนัโลหิตสูง 
3.  การดูแลตนเองของผูปวยความดนัโลหิตสูง 
4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
5.  กรอบแนวคิดในการศกึษา 

 
โรคความดันโลหิตสูง  

ความดันโลหิตเปนแรงดันเลือดที่กระทบตอผนังหลอดเลือดซึ่งเกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือด
ไปเล้ียงทั่วรางกาย ความดันโลหิตมี 2 คา คือ ความดันตัวบนเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองลาง
ซายบีบตัว (systolic blood pressure) ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการยืดขยายของผนังหลอด
เลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจในชวงที่หัวใจบีบตัว และความดันตัวลางเปนแรงดันเลือดขณะ
หัวใจหองลางซายคลายตัว (diastolic blood pressure) ซ่ึงหมายถึงความดันของเลือดที่ยังคางอยู
ในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (อรุณรัตน ลักษณาบุรี, 2550) ความดันโลหิตสูงเกิดจากการที่
หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆทั่วรางกาย การที่หลอดเลือดแดง
แคบเล็กลงหรือหดตัวนั้นจะทําใหเลือดที่ไปเล้ียงรางกายผานหลอดเลือดดังกลาวไดชาและนอยลง 
สงผลใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดแรงขึ้นเพื่อที่จะไดมีเลือดไปเลี้ยงรางกายไดเพียงพอ โดยสมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2549) ไดจําแนกระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
ดังนี้ ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 (ระดับออน) หมายถึงคาความดันโลหิตที่อยูระหวาง 140/90 ถึง
159/99 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 (ระดับปานกลาง) หมายถึงคาความดันโลหิต   
ที่อยูระหวาง 160/100  ถึง  179/109  มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตสูงระยะที่ 3 (ระดับรุนแรง) 
หมายถึงคาความดันโลหิตที่มากกวาหรือเทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
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ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2549) 
1.  ความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ (essential hypertension) หรือความดันโลหิต

สูงชนิดปฐมภูมิ (primary hypertension) สวนใหญพบมากกวารอยละ90 ถึงแมจะตรวจไมพบ        
ความผิดปกติของรางกายที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง แตเชื่อวาเกิดจาก 2 ปจจัยใหญ คือ 

1.1  กรรมพันธุ ซ่ึงเปนปจจัยที่แกไขไมได จากหลักฐานทางระบาดวิทยาพบวาผูที่
มีบิดาหรือมารดาเปนความดันโลหิตสูงมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่บิดา มารดาไม
เปน ยิ่งกวานั้นผูที่มีทั้งบิดาและมารดาเปนความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงมากที่สุด นอกจากนี้
ผูสูงอายุก็มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่ออายุมากขึ้น 

1.2  ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนปจจัยที่แกไขได เชน การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา
การสูบบุหร่ี และภาวะเครียด เปนตน  

2. ความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุหรือความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary 

hypertension) พบไดประมาณรอยละ 10 ของผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมด สาเหตุที่พบไดบอย 
คือ โรคหลอดเลือดแดงใหญตีบ เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญตีบบางสวนทําใหความดันชวงบนสูง
เพียงอยางเดียวสวนความดันชวงลางเปนปกติ โรคความผิดปกติของตอมไรทอ โรคหลอดเลือด และ
หัวใจพิการแตกําเนิด โรคไต เชน หนวยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือด
เล้ียงไตตีบ วัณโรคของไต เนื้องอกที่ตอมหมวกไต เปนตน ซ่ึงพบไดสองชนิด คือ ชนิดที่สราง
ฮอรโมนแอลโดสเตอโรน (aldosterone) ผูปวยกลุมนี้จะมีความดันโลหิตสูงรวมกับ เกลือแร  
โปแตส เซี ยมใน เลื อดต่ํ า  อี กชนิดหนึ่ ง ได แก เนื้ อ งอกที่ สร า งฮอร โมนแคที โคลามีน 
(catecholamines) เรียกวาโรคฟโอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma) ผูปวยจะมีความดัน
โลหิตสูงรวมกับอาการใจสั่น ถาไดรับการรักษาที่ถูกตองความดันโลหิตจะกลับเปนปกติและหายได 
นอกจากนี้การรับประทานยาบางชนิดเปนเวลานานทําใหเกิดความดันโลหิตสูงได เชน ยาคุมกําเนิด
หรือยาฮอรโมนเอสโตรเจน ยาแกปวดขอ ยาแกคัดจมูก เปนตน (ชวนพิศ วงศสามัญ, 2542) 

อาการและอาการแสดง  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมักจะไมมีอาการ ซ่ึงตรวจพบโดยบังเอิญขณะไป

พบแพทยเพื่อการตรวจรักษาดวยปญหาอื่น โรคความดันโลหิตสูงจึงไดรับการขนานนามวา 
"ฆาตกรเงียบ" โดยผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงระดับออนหรือปานกลางอาจพบวามีอาการวิงเวียน 
ปวดมึนศีรษะบริเวณทายทอย ตึงที่ตนคอ เมื่อปลอยทิ้งไวนานๆโดยไมไดรับการรักษาอาจมี        
การทําลายอวัยวะตางๆไปทีละนอยอยางชาๆจนผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในที่สุด เชน หัวใจ
ลมเหลว หัวใจขาดเลือด ไตเสื่อมสมรรถภาพ หรือ อัมพาต อัมพฤกษ เปนตน สวนผูปวยที่มี         
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ความดันโลหิตสูงรุนแรงอาจมีอาการเลือดกําเดาออก ตามองไมเห็นขางหนึ่งชั่วคราว เหนื่อยงาย  
เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบๆ อยางไรก็ตามอาการเหลานี้อาจเกิดจากสาเหตุ อ่ืนได เชน ไข 
อารมณเครียด หรือไมเกรน เปนตน 

ระยะเวลาที่ เปนโรคความดันโลหิตสูงจนเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวขึ้นอยูกับ      
ระดับความดันโลหิต เชนความดันโลหิตสูงระดับออนและปานกลางจะใชเวลานานมากกวา 10 ป 
สวนความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงจะใชเวลาสั้นกวานี้ หรือใชเวลาเพียงเปนเดือน ดังนั้นเมื่อ      
เกิดอาการผิดปกติจึงควรปรึกษาแพทย เพราะถาพบความดันโลหิตสูงมากจะไดรักษาไดถูกตอง   
และทันทวงที เมื่อความดันโลหิตลดลงเปนปกติอาการดังกลาวก็จะหายไป (สายพิณ โชติวิเชียร, 
2548) 

ผลกระทบของความดันโลหิตสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนอยูนานและไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องจะ         

ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบดานรางกาย   
เกิดจากการทําลายของอวัยวะสําคัญตางๆในรางกาย เชน หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตา     
เปนตน เพราะความดันโลหิตสูงที่เปนอยูนานจะทําใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นและรู         
เล็กลงทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดลงสงผลใหอวัยวะเหลานี้ทํางานไดไมเปนปกติ           
และหากเกิดการทําลายอยางรุนแรงอาจทําใหถึงแกกรรมได ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยที่สําคัญ
อยางหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตายซึ่งเปนผลมาจากหลอดเลือด         
มีการตีบและแข็ง นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดงายจากผลของหัวใจหองลางซาย
ทํางานหนัก โดยมีการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึงระยะแรกกลามเนื้อ       
หัวใจจะปรับตัวใหเขากับแรงดันหรือแรงตานทานที่เพิ่มขึ้นโดยการขยายตัวทําใหหัวใจหอง        
ลางซายโต หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เสนใยของกลามเนื้อหัวใจจะหยอน       
ไมสามารถขยายตัวไดอีก  หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางานเกิดเลือดคั่งที่หัวใจ             
หองลางซายทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจึงลนเขาสูหลอดเลือดแดงของปอด  
ตามเดิม  เกิดอาการเลือดคั่งในปอดทําใหหัวใจหองขวาทํางานหนักมากขึ้น  หากไมไดรับ             
การรักษาจะทําใหการทํางานของหัวใจหองลางขวาลมเหลว ซ่ึงภาวะหัวใจลมเหลวนี้จะเกิดขึ้นได
มากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติถึง 6 เทา ดังนั้นผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิด
โรคหัวใจ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย และหัวใจลมเหลวไดงาย ซ่ึงผูปวยอาจมี
อาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ นอนราบไมได หัวใจเตนผิดปกติ หรือมีอาการใจสั่น เปนตน      
(สายพิณ โชติวิเชียร, 2548) 
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ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง คือ หลอดเลือดสมอง
แข็งตีบแคบ เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงและมีการโปงพองเล็กๆที่ผนังหลอดเลือดทําให
หลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุน เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้นอีกอาจทําใหสวนที่โปงพองแตก
เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวหรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอาการปวดศีรษะมาก 
คล่ืนไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก เปนอัมพฤกษ อัมพาต และอาจหมดสติได ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงมีแนวโนมที่จะเกิดหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตันไดมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 3 – 5 
เทา นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงอาจสงผลกระทบตออวัยวะอื่นๆ ไดแก ไต ซ่ึงเปนอวัยวะที่มีหลอด
เลือดมากที่สุดในรางกาย ทําหนาที่กรองของเสียออกจากเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอมีผล
ใหไตเสื่อมสมรรถภาพจนถึงขั้นไตวายเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการเริ่มแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง คือ
ปสสาวะบอยตอนกลางคืน ขาบวม หากเปนมากเนื่องจากมีการคั่งของสารครีเอตินีน (creatinine) 
และสารยูเรีย (urea) ซ่ึงเปนสารที่มีพิษตอรางกาย อาจทําใหมีอาการออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน   
ซึมลง หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด สวนผลกระทบของความดันโลหิตสูงตอตาอาจทําใหหลอด
เลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิดการหนาตัวและตีบแคบทําใหมีแรงดันในลูกตาสูงขึ้น หลอดเลือดอาจแตก
และมีเลือดซึมออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม ประสาทตาบวม เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549) 

ผลกระทบดานจิตใจ ในขณะที่มีการเจ็บปวยทางกายนั้น จิตใจของบุคคลยอมไดรับ   
การกระทบกระเทือนไปดวย การเจ็บปวยเปนเหตุการณสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดกับผูปวยได 
และหากเปนการเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจะกอใหเกิดความเครียด     
ในระดับสูง สวนผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ จากภาวะของโรคทําใหผูปวยตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล รวมทั้งผูปวยไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติซ่ึงอาจสงผลตออาชีพทําให
รายไดลดลง นอกจากนี้ผลของการเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ    
ไดตามปกติ รวมทั้งตองเปลี่ยนบทบาทในครอบครัวและสังคม ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดความรูสึก       
หวาเว วิตกกังวล ไรคา (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 
 
การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง    

การรับรูหมายถึงกระบวนการทางดานความคิดและจิตใจของมนุษยที่แสดงออกมาเมื่อมี
ส่ิงเราตางๆมากระตุนโดยอาศัยประสบการณเดิมหรือความรูเดิมในการแปลหรือตีความหมายจาก
ขอมูลที่ไดรับ หากคนเราไมมีความรูเดิมหรือลืมเรื่องนั้นๆก็จะไมมีการรับรูส่ิงนั้นๆ (ทรงพล          
ภูมิพัฒน, 2540) การรับรูเปนตัวแปรหรือปจจัยหนึ่งทางจิตวิทยาสังคมที่มีอิทธิพลตอการแสดง
พฤติกรรมในเรื่องตางๆ และบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูและความคิดในเรื่องนั้นๆ 
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กระบวนการรับรูเกิดขึ้นไดโดยการฟงอยางตั้งใจในเรื่องที่สนใจ จับใจความแลวแปลงขอมูลเปน
ความจํา (ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ, 2541) ภาวะสุขภาพหมายถึงภาวะที่รางกาย จิตใจ มีความสมบูรณ
ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคหรือความเจ็บปวย  สามารถทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงบุคคลทุกคนยอยมุงหวังใหตนเอง
มีความสุขทั้งกายและใจ ไมตองเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความทุกขใจ สุขภาพจึงเปนสมบัติ
ประจําตัวที่จะตองรับผิดชอบดูแลรักษาใหมีความสมดุลปราศจากโรคภัย ภาวะสุขภาพจะมี         
การเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการพลวัติเกี่ยวของกับปฏิกิริยาโตตอบของบุคคลที่มีตอส่ิงแวดลอม
อยางตอเนื่อง (สินีนาฏ อนุสกุล, 2544) 

การรับรูภาวะสุขภาพเปนการแสดงออกถึงความรูสึกและความคิดเห็นตอภาพรวมโดย
ผานระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 
ในชวงเวลาหนึ่ง (ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ, 2541) นอกจากนี้การรับรูภาวะสุขภาพ คือการที่บุคคล
ประเมินวาตนมีรางกาย จิตใจ และความเปนอยูทางสังคมที่สมบูรณแบบหรือเปนความตอเนื่องจาก
การมีสุขภาพดีตลอดจนการเจ็บปวย โดยภาวะสุขภาพดังกลาวไมไดหมายความวาจะตองปราศจาก
โรคหรือความพิการ และการรับรูภาวะสุขภาพดังกลาวสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความเชื่อและ
แรงจูงใจของบุคคล (จิรารัตน จีนวัฒนะ, 2541) 

สรุปไดวาการรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึงความรูสึก ความเชื่อ และความคิดเห็นของ
บุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงจึงเปน
การแสดงออกถึงความรู สึก  ความเชื่อ  และความคิดเห็นของผูปวยในชวงเวลาหนึ่งของ                 
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ สังคม และการดําเนินของโรคที่เปนอยู โดยมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตัวและดูแลตนเองเมื่อเปนโรค เมื่อมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองจะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีดวยซ่ึงมีผลตอภาวะของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ภาวะสุขภาพในขณะเจ็บปวยนับวาเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคล ทั้งนี้
เนื่องจากการเจ็บปวยและการรับรูภาวะสุขภาพเปนสิ่งเราตรงที่สงผลกระทบตอบุคคลมากที่สุดและ
มีความสําคัญในการกําหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพ
ที่ถูกตองจะชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว มีการดูแลตนเองที่
ถูกตอง เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
ในทางตรงกันขามถามีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองตรงความเปนจริง ผูปวยจะดูแลตนเองไม
ถูกตอง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคตามมาได  
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แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
เบคเกอร (Becker M.H., 1974) เปนผูศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวของกับการรับรูภาวะสุขภาพ

โดยปรับปรุงเพิ่มเติมจากแนวคิดของโรเซนสต็อก (Rosenstoct L., 1986) ที่ศึกษาไวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความ
เชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซ่ึงโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตรวมทั้งการปฏิบัติที่ตัดสินใจกระทําจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวย
ลดความรุนแรงของโรคได โดยไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติเขา
มาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวย และความอาย เปนตน โดยบุคคลจะ
กระทําหรือเขาใกลกับสิ่งที่พอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีและจะหนีออกหางจากสิ่งที่ไม
ปรารถนา ซ่ึงเบคเกอรไดเพิ่มปจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ในการปองกันโรคเพื่อนํามาใชอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย 
(sick role behavior) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ ( Becker M.H., 1974 )  

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) หมายถึงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคที่เปนอยู ซ่ึงแสดงถึงความรูสึก ความเชื่อ และ      
ความคิดเห็นของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บปวยซ่ึงแตละบุคคลจะมีการรับรูที่แตกตางกัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอนดวยการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพ เมื่อผูปวยโรค   
ความดันโลหิตสูงมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจะเปนแรงกระตุนให
ผูปวยเอาใจใสตอสุขภาพและมีการดูแลตนเองมากขึ้นเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 

2. การรับรูความรุนแรง (perceived severity) เมื่อบุคคลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนนั้นๆแลว  บุคคลยอมประเมินได เชนกันวาโรคที่คุกคามสุขภาพนั้นมี           
ความรุนแรงระดับใด โรคนั้นจะนําไปสูความตายหรือมีผลกระทบตอระบบการทํางานทั้งรางกาย
และจิตใจ  หรือนําไปสูภาวะความพิการในลักษณะถาวรไดหรือไมเพียงใด บางคนรับรูวา          
ความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคมีผลตอการทํางาน ชีวิตครอบครัว และความสัมพันธทาง
สังคมของบุคคล ส่ิงเหลานี้จึงเปนแรงสนับสนุนใหมีพฤติกรรมอนามัยเกิดขึ้น ดังนั้นการรับรูใน
ดานนี้จึงเปนการรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนซึ่งเปนเรื่องของความรูสึก ความเชื่อ 
และความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค  และภาวะแทรกซอนหรือปญหา                  
ความเจ็บปวยมากกวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริงๆ แมวาผูปวยความดันโลหิตสูงจะมีการรับรูวาตนมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนแตการดูแลสุขภาพจะไมเกิดขึ้นจนกวาผูปวยจะมีการรับรูวา
โรคที่เกิดขึ้นนั้นจะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจหรือสังคมได ทําใหเกิดความยากลําบาก ตอง
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ใชเวลานานในการรักษา หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรูความรุนแรงของโรคและ   
ภาวะแทรกซอนจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการดูแลตนเองทั้งในดานการบริโภคอาหาร    
และสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

3.  การรับรูประโยชน (perceived benefits) หมายถึงการรับรูประโยชนของการรักษา
ซ่ึงแสดงถึงการแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของ
ผูปวย โดยการปฏิบัตินั้นจะตองมีความรูสึก ความเชื่อ และความคิดเห็นวาเปนการกระทําที่ดีมี
ประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย การรับรูของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีตอการรักษา
สามารถลดความรุนแรงที่เกิดจากโรคได และทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาโดย               
การปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ เชน การรับรูประโยชนของการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรค การออกกําลังกาย การใชยา และการควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ เปนตน 

4.  การรับรูอุปสรรค (perceived barriers) หมายถึงการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว
ซ่ึงเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
ผูปวยในทางลบซึ่งอาจขัดขวางการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหาร เชน การกระทํานั้นไม
สะดวกทําใหเสียเวลา ส้ินเปลืองคาใชจาย กอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบายกาย ไมสบายใจ รูสึก
อาย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําให
เกิดความไมสุขสบาย การมาใชบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตัวจึงเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม                  
การปองกันความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค นอกจากนี้การรับรูถึงอุปสรรคการปฏิบัติตัว
ของผูปวยสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได   

5.  แรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป (health motivation) หมายถึงความรูสึก ความเชื่อ และ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความหวงใยหรือความสนใจสุขภาพของตนเองที่เกิดจากความตองการมี
สุขภาพที่ดีตลอดจนความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวซ่ึงเปน
แรงกระตุนภายในและเปนพื้นฐานสวนตัวของแตละบุคคล เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงเกดิแรงจงูใจ
ดานสุขภาพจะทําใหเกิดความสนใจและเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองซึ่งผูปวยจะให                 
ความรวมมือในการดูแลตนเองทั้งดานการบริโภคอาหารและสุขภาพไดอยางถูกตอง 

อาจสรุปไดวาการรับรูภาวะสุขภาพประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป สามารถอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพที่จะสงผลตอภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูงได เนื่องจากการรับรูภาวะ
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สุขภาพเปนการแสดงถึงความรูสึก ความเชื่อ และความคิดเห็นของบุคคลมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย
หรือการรักษา และเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งในการกําหนดวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หรือความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนได 
 
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลแตละคนปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดี โดยอาจแบง
ขอบเขตการดูแลตนเองเปน 2 ลักษณะ คือ การดูแลตนเองในสภาวะปกติ และการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย ซ่ึงการดูแลตนเองของแตละบุคคลเมื่อเจ็บปวย หมายถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นตั้งแต
บุคคลตระหนักและประเมินเกี่ยวกับอาการผิดปกติตลอดจนการตัดสินใจที่จะทําสิ่งใดๆลงไปเพื่อ
ตอบสนองอาการผิดปกติ สวนการกระทํานั้นมีตั้งแตการรักษาอาการผิดปกติดวยวิธีการของตนเอง 
หรือการแสวงหาคําแนะนํา หรือการรักษาจากผูอ่ืน ครอบครัว เครือขายสังคม ตลอดจนบุคคลกร
สาธารณสุข ดังนั้นเมื่อบุคคลตระหนัก และรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรม
การดูแลเมื่อเจ็บปวยอยู 4 แบบ คือ การตัดสินใจไมทําอะไรเลยเกี่ยวกับอาการผิดปกติ การใชยา
รักษาตนเองซึ่งอาจเปนการซื้อยากินเองหรือการใชยากลางบาน การรักษาตนเองโดยวิธีตางๆที่ไมใช
การใชยา เชน การลดการสูบบุหร่ีเมื่อรูสึกเจ็บหนาอก และการตัดสินใจไปหาบุคลากรสาธารณสุข
ซ่ึงเปนกระบวนการของการตัดสินใจที่จะเขารับการรักษา แมวาบุคคลจะใหการยอมรับในบทบาท
ผูปวย โดยใหแพทยเปนผูวินิจฉัยและทําการรักษา ตลอดจนแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวตางๆ แตผูปวย
จะเปนผูตัดสินใจที่จะเลือกทําตามคําแนะนําของแพทยหรือเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาดวยตนเอง 
(วงจันทร สุพิมล, 2547)    

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหไดผลดีนั้นจะตองปฏิบัติตัวและดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันให
สอดคลองกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง ไดแก การควบคุม                
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา การมาตรวจตาม
นัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธศักดิ์, 2542) โดยผูปวยตองมี        
การเรียนรู แสวงหาแนวทางในการดําเนินชีวิตใหม มีการคิดตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ         
การดูแลตนเองในดานสุขภาพเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวย (เบญจวรรณ ละอองผล, 
2543)   

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการรักษาและดูแลตนเองไมถูกตองระดับ            
ความดันโลหิตมักจะสูงขึ้นเรื่อยๆ อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนกับระบบตางๆของรางกาย
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ตามมาได เพื่อการดูแลตนเองใหถูกตองและเหมาะสมกับโรคตามแผนการรักษา มีวิธีการปฏิบัติตัว
ดังนี้ (มัทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี, 2542)  

การบริโภคอาหาร 
อาหารมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการลดความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ดังนั้นผูปวยจึงควรหลีกเลี่ยงหรือจํากัดอาหาร  และบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับ                      
โรคความดันโลหิตสูง ดังตอไปนี้   

การจํากัดอาหารเค็มและอาหารที่มีโซเดียมสูงจะชวยปองกันและลดความดันโลหิตได
เนื่องจากโซเดียมทําใหความตึงตัวของผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เพิ่มการคั่งของน้ําและปริมาณเลือด
ในรางกายสงผลใหหัวใจทํางานมากขึ้นทําใหเกิดความดันโลหิตสูงได โดยผูปวยไมควรบริโภค
เกลือมากกวา 6 กรัมตอวัน (เกลือ 1 ชอนชา หนักประมาณ 5 กรัม และมีปริมาณโซเดียม 2400
มิลลิกรัม) ควรบริโภคเกลือลดลงเหลือเพียง 3 กรัมตอวัน ซ่ึงมีประโยชนในการชวยลดความดัน
โลหิตและปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดหลอดไดดียิ่งขึ้น (วีรนุช รอบสันติสุข, 2548) ตัวอยาง
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแกอาหารกระปองชนิดตางๆ เนื่องจากอาหารเหลานี้มีการเติมเกลือหรือ
สารกันบูดซึ่งมีโซเดียมปริมาณมาก อาหารที่มีรสเค็ม เนื่องจากการแปรรูปหรือการถนอมอาหาร 
เชน ไขเค็ม ปลาเค็ม เนื้อเค็ม กุงแหง ปลาแหง เบคอน ไสกรอก หมูหยอง กุนเชียง แหนม ผักดอง 
ผลไมดอง เนยแข็ง เปนตน อาหารกึ่งสําเร็จรูป เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป โจกซอง ซุปซอง เปนตน 
อาหารสําเร็จรูป เชน ขาวเกรียบ มันฝร่ังทอด เปนตน เครื่องปรุงรสตางๆ เชน ซุปกอน ซุปผง         
ผงชูรส ผงฟู ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิวขาว น้ําจิ้มไก ซอสหอยนางรม ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก รวมทั้ง
เตาเจี้ยว น้ําบูดู กะป ปลารา เตาหูยี้ เปนตน ซ่ึงปจจุบันอาหารสําเร็จรูปและอาหารกึ่งสําเร็จรูปตางๆ
ที่มีขายในทองตลาดเกือบทุกชนิดมีการเติมผงชูรสเพื่อชวยใหอาหารมีรสอรอยข้ึน เชน กวยเตี๋ยว 
ตม แกง ยํา ผัด กวยเตี๋ยว โจก ขาวตม ซุปตางๆ สมตํา เปนตน นอกจากอาหารตางๆแลว น้ําและ
เครื่องดื่มก็มีโซเดียมดวยเชนกัน โดยน้ําบาดาลและน้ําประปามีโซเดียมปนอยูบางจํานวนไมมากแต
เครื่องดื่มเกลือแรยี่หอตางๆมีการเติมสารประกอบโซเดียมดวยเพราะมีจุดประสงคใหเปนเครื่องดื่ม
สําหรับนักกีฬาหรือผูที่มีการสูญเสียเหงื่อมาก สวนน้ําผลไมบรรจุกลอง ขวด หรือกระปองมักมี         
การเติมสารกันบูดทําใหน้ําผลไมเหลานี้มีปริมาณโซเดียมสูง ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึง
ควรระมัดระวังการเลือกน้ําดื่มและการรับประทานอาหาร โดยควรเลือกรับประทานอาหารสดแทน
อาหารที่ผานขบวนการถนอมอาหาร และไมควรเติมเกลือ ซอสปรุงรส หรือน้ําปลาเพิ่มในอาหารที่
ปรุงเสร็จ (รุจิรา สัมมะสุด, 2543)   

การจํากัดอาหารประเภทไขมัน ไมควรรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงประเภทอาหาร
มัน ทอด ใสกะทิ อาหารประเภทไขมันอิ่มตัวสูง เชน เนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตว ไขแดง อาหาร
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ทะเล น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม เปนตน ควรเลือกใชน้ํามันพืชในการปรุงอาหารแทนไขมันจาก
สัตว เชน น้ํามันมะกอก น้ํามันรําขาว น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน น้ํามันถ่ัวเหลือง เปนตน เพราะ      
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงและเกิดการอุดตันได 
นอกจากนี้ควรจํากัดอาหารประเภทหวานจัด ไมควรรับประทานอาหารที่มีแปงหรือน้ําตาลมาก
เพราะจะทําใหน้ําหนักและระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้นทําใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมา              

ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมเปนประจําเนื่องจากมีปริมาณเกลือแรและ
วิตามินที่มีผลตอความดันโลหิตดังนี้ อาหารที่มีโปแตสเซียมสูง ไดแก สม กลวย องุน เปนตน  
โปแตสเซียมจะชวยขับปสสาวะที่มีโซเดียมมากผิดปกติ ยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไต และชวยลด
แรงตานทานหลอดเลือดสวนปลายซึ่งเปนการชวยควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรค    
ความดันโลหิตสูง (Davis & Shere, 1996) อาหารที่มีแมกนีเซียมสูง โดยแมกนีเซียมสามารถยับยั้ง
การหดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดและมีบทบาทในการขยายหลอดเลือดซึ่งมีผลตอระดับ
ความดันโลหิต อาหารที่มีวิตามินสูง ซ่ึงวิตามินที่มีความสัมพันธกับการลดระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดชวยลดอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได คือวิตามินซี และวิตามินอี โดยวิตามินซี
ชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกับหลอดเลือดและชวยใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงเนื่องจาก
วิตามินซีชวยใหเกิดการสรางกรดน้ําดีที่ตับจากโคเลสเตอรอลไดมากขึ้น สวนวิตามินอีชวยให          
การไหลเวียนเลือดดีขึ้นชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลที่เกาะอยูในหลอดเลือด และปองกันหลอด
เลือดตีบตัน นอกจากนี้วิตามินอียังชวยขยายหลอดเลือดเล็กๆหรือหลอดเลือดฝอยทําใหเลือดไป
เล้ียงเนื้อเยื่อตางๆไดดีขึ้นโดยทําหนาที่รวมกับวิตามินซี และวิตามินบีหก ชวยใหไขมันชนิด HDL 

ทําหนาที่ไดดีสามารถพาโคเลสเตอรอลจากหลอดเลือดกลับไปยังตับเพื่อใชเปนสารตั้งตนใน              
การผลิตกรดน้ําดี นอกจากนี้การรับประทานผักและผลไมซ่ึงเปนอาหารที่มีเสนใยอาหารปริมาณสูง 
จากการศึกษาพบวาอาหารเสนใยสูง เชน ขาวโอต ผลไม และผักตางๆ สามารถลดไขมันในเลือด        
ทําใหระดับ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได (Singh et al,1992 ) เพราะเสนใยอาหารจะรวมตัวกับ
น้ําดีที่รางกายหลั่งออกมาชวยในกระบวน การยอยและการดูดซึมไขมันทําใหน้ําดีไมมีโอกาสถูก           
ดูดซึมเขาสูรางกายไดอีก น้ําดีจึงถูกสรางขึ้นใหมที่ตับทําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกาย          
ลดนอยลง  

การออกกําลังกาย  
ผูที่มีความดันโลหิตสูงควรมีการออกกําลังกายในระดับที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอและ

ควรปฏิบัติตามหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองทั้ง 3 ชวง คือ ชวงอบอุนรางกายกอนการออกกําลัง
กายเพื่อเตรียมความพรอมของหัวใจ ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลายหลังการออกกําลังกาย 
ชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนที่มีความดันโลหิตสูง  ไดแกการออกกําลังกายที่ใช
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แรงนอย เชน เดิน รํามวยจีน โยคะ เปตอง เปนตน และการออกกําลังที่ใชแรงปานกลาง เชน เดินเร็ว 
ขี่จักรยาน วายน้ํา เตนแอโรบิก เปนตน ควรออกกําลังกายอยางตอเนื่องนาน 30 - 60 นาที อยางนอย 
3 วันตอสัปดาห โดยคอยๆเพิ่มขึ้นอยาหักโหมจะสามารถชวยลดความดันเลือดได 4 - 9 มิลลิเมตร
ปรอท (มูลนิธิโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2550) นอกจากนี้การใชแรงในชีวิตประจําวันหรือ       
การทํางานเพื่อประกอบอาชีพ เชน การทํางานบาน การทําสวน การตัดหญาสามารถลดระดับ    
ความดันโลหิตไดเชนเดียวกัน แตการออกกําลังกายจะชวยใหปอดและหัวใจแข็งแรงกวา และ            
การออกกําลังกายที่ผูมีความดันโลหิตสูงไมควรปฏิบัติคือการออกกําลังกายที่ใชแรงมาก เชน การวิ่ง 
การยก ดึง หรือลากของหนัก เปนตน สวนประโยชนของการออกกําลังกายนอกจากจะชวยลด         
ความดันโลหิตแลวยังสามารถลดความเครียด ลดน้ําหนัก และลดโอกาสการเกิดโรคที่สําคัญ เชน
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งโรคมะเร็งบางชนิดไดอีกดวย 
(สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2547) 

การจัดการกับความเครียด   
ภาวะกดดันหรือความเครียดเปนตัวกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติสวนซิมพาเทติค

(sympathetic nervous system) ซ่ึงรางกายจะหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน (adrenaline) และ     
คอรติซอล (cortisol) ฮอรโมนดังกลาวจะเพิ่มความดันเลือดในรางกายทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นและ
ผนังหลอดเลือดหดเกร็งมากขึ้นสงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น สวนวิธีการผอนคลายความเครียด
เปนเรื่องของปจเจกบุคคลและการคนหาแนวทางที่ทําใหตัวเองหางไกลจากความเครียดโดย            
อาจใชวิธีการทําจิตใจใหสงบ หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหหงุดหงิดโมโห เชน ฝกสมาธิ สวดมนต         
ออกกําลังกาย ทํางานอดิเรก หรือพักผอนใหเพียงพอซึ่งการพักผอนที่ดีที่สุดคือการนอนหลับ 
(จันทรา เจณณวาสิน, 2549) 

การรับประทานยา  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับการรักษาดวยยาเมื่อการปฏิบัติตนดวยการไมใชยา

ซ่ึงหมายถึงการควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การควบคุมการรับประทานอาหาร 
และการหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลหรือเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนนั้นไมสามารถควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงได รวมทั้งผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมากตั้งแตคร้ังแรกที่ไดรับการตรวจ โดยยารักษา 
โรคความดันโลหิตสูงมีหลายชนิดหลายกลุม แนวทางการเลือกใชขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพของ
ผูปวยแตละคน ซ่ึงควรไดรับการวินิจฉัยและใหการรักษาสั่งจายยาจากแพทยเทานั้น ไมควรซื้อยา
รับประทานเอง หรือรับประทานยาตามแบบเพื่อน ญาติ คนรูจัก ถึงแมวาจะเปนโรคเดียวกันแต
สภาวะโรคและระดับความรุนแรงนั้นแตกตางกัน นอกจากนี้ควรรับประทานยาใหถูกตองตรงตาม
เวลาอยางสม่ําเสมอ ไมควรลดปริมาณยาหรือหยุดยาเองเพราะอาจทําใหอาการของโรคกลับมา
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ลุกลามและอันตรายได หากมีอาการผิดปกติ เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน บวม เปนตน ใหรีบ
ปรึกษาแพทย (สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน, 2547) 

การมาตรวจตามนัด  
ผูปวยควรตรวจวัดประเมินความดันโลหิตเปนประจํา อาจวัดเดือนละ 2 คร้ัง ซ่ึงสามารถ

วัดเองที่บาน สถานีอนามัยใกลบาน ตลอดจนสถานบริการสุขภาพตางๆและควรบันทึกคาความดัน
โลหิตไวแลวนําไปใหแพทยดูในการไปรับการตรวจรักษาครั้งตอไป นอกจากนี้ควรติดตาม
ผลการรักษาอยางตอเนื่องเพราะโรคความดันโลหิตสูงจะไมหายขาด หากยังไมสามารถกําจัดสาเหตุ
ออกไปได การที่อาการหายไปไมใชวาจะหายจากโรคนี้ ดังนั้นจึงตองไปพบแพทยทุกครั้งตามนัด
หรือกอนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2549) 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง 
ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติตนและสามารถปองกันได ไดแก  
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน การดื่มชา กาแฟ เปนตน เพราะสารคาเฟอีนจะไป

กระตุนใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นสงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้นตามมา ผูที่ดื่มกาแฟในปริมาณที่
มากกวา 3 ถวยตอวัน (กาแฟ 1 ถวยมีคาเฟอีนประมาณ 100 มิลลิกรัม) อาจเพิ่มความดันโลหิตไดถึง 
5 – 15 มิลลิเมตรปรอทภายใน 15 นาที และจะคงอยูนาน 2 ช่ัวโมง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)   

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะเพิ่มเรนนิน(rennin) หรือ  แอลโดสเตอโรน
(aldosterone) ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคไขมันในเลือดสูงและเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหระดับ  
ความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้แอลกอฮอลมีผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดทําใหเกิด
การขยายตัวของหลอดเลือดโดยเฉพาะบริเวณสวนปลายทําใหหัวใจบีบตัวแรงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น
เปนอันตรายตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นควรงดหรือดื่มในปริมาณนอยๆ เชนในวันหนึ่งๆ
ไมควรดื่มสุราเกิน 60 มิลลิลิตร เบียร 150 มิลลิลิตร หรือ ไวน 300 มิลลิลิตร(สมาคมความดันโลหิต
สูงแหงประเทศไทย, 2549)  

การสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่สําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด 
โดยสารนิโคตินในบุหร่ีทําใหเกิดการทําลายหลอดเลือดและสงเสริมการหดตัวของหลอดเลือด
สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น มีการทดลองสูบบุหร่ี 2 มวนติดกัน พบวาความดันโลหิต
เพิ่มขึ้นประมาณ 8 - 10 มิลลิเมตรปรอทเปนเวลา 15 นาที และผูที่สูบบุหร่ีจัดทั้งวัน เมื่อวัดความดัน
จะสูงทั้งความดันบีบตัวและความดันคลายตัว (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2547) 

การควบคุมน้ําหนักตัว น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นจะมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดทําใหมี
การใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นและปริมาณความดันโลหิตในรางกายมากขึ้นเนื่องจากมีเนื้อเยื่อของรางกาย
ที่ตองมีการเมตาบอลิซึมมากขึ้นและยังมีผลตอแรงตานทานของหลอดเลือดใหสูงขึ้นดวยทําให
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ความดันโลหิตสูงขึ้นได คนอวนจะมีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติ 2 - 6 เทา ดังนั้น
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการควบคุมน้ําหนัก โดยใหมีคาดัชนีมวลกาย (body mass index 

/BMI) อยูในเกณฑปกติคืออยูระหวาง 18.5 - 23.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร นอกจากนี้ยังสามารถ
ประเมินไดจากดัชนีสุขภาพ (height weight difference index /HWDI) เกณฑปกติคืออยู
ระหวาง 100 - 112 (ซม. -  กก.) และปจจัยเสี่ยงสุดทาย คือการดูแลระบบการขับถายไมใหทองผูก
เพื่อปองกันไมใหเกิดความดันโลหิตสูงเฉียบพลันขณะเบงถายอุจจาระซึ่งอาจทําใหเกิดการแตกของ                 
หลอดโลหิตในสมองได (มูลนิธิโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2550) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ชลนกุล คํานึก (2544) ศึกษา การรับรูและการดูแลตนเองของบุคคลที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับรูและการดูแลตนเองของบุคคล    
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจํานวน 200 คนที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค และโรงพยาบาลวารินชําราบ รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษา
พบวา การรับรูโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางรับรูวาความเครียดเปน
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง รับรูอาการและอาการแสดง ไดแก อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน และเลือดสูบฉีดแรง รับรูวาความดันโลหิตสูงทําใหเปนอัมพาตและเปนอันตรายได
และไมสามารถรักษาใหหายไดแตตองควบคุม จากการรับรูดังกลาวมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองดังนี้ การดูแลตนเองโดยรวมของกลุมตัวอยางพบวาอยูในระดับปฏิบัติสม่ําเสมอโดยมี              
การดูแลตนเองทั้ง  9 ดาน คือ ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมการพักผอนนอนหลับ การสูบบุหร่ี     
การดื่มแอลกอฮอลและกาแฟ การรับประทานยา การมาตามนัด การบําบัดทางเลือก การผอนคลาย
ความเครียด และการแสวงหาขอมูล ในดานการดูแลตนเอง 4 แบบตามระยะของการเจ็บปวย พบวา
มีการดูแลตนเองตามแผนการรักษารอยละ 91.5 การดูแลตนเองแบบเครงครัดรอยละ 6.0 การดูแล
ตนเองแบบยืดหยุนรอยละ 2.5 และในการศึกษานี้ไมพบผูที่มีการดูแลตนเองแบบบําบัดทางเลือก
เนื่องจากมีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยที่ใชวิธีการดูแลตนเองแบบนี้ผสมผสานกับวิธีการดูแลตนเอง
แบบอื่นๆ  

วาสนา ครุฑเมือง (2548) ศึกษา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ            
โรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
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อุตรดิตถ จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับเหมาะสมปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
ในขณะที่การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และ                 
การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง โดการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 59.7 (p < .001)  

Sack M. et al. (2001) ศึกษา ผลของความดันโลหิตจากการลดอาหารที่มีโซเดียมและ
การรับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) กลุมตัวอยาง
จํานวน 412 คนโดยควบคุมใหรับประทานอาหารแบบ DASH ซ่ึงมีสวนประกอบของผัก ผลไม
ผลิตภัณฑตางๆทีมีปริมาณไขมันต่ํา รวมทั้งจัดใหมีปริมาณโซเดียมในระดับที่แตกตางกัน คือ             
ต่ํา ปานกลาง และสูง ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่รับประทานอาหารที่มีการลด
ปริมาณโซเดียมจากระดับสูงเปนปานกลางสามารถลดความดันโลหิตตัวบนได 2.1 มิลลิเมตรปรอท           
(p < .001) ในขณะที่การรับประทานอาหารแบบ DASH โดยไมควบคุมปริมาณโซเดียมทําให        
ความดันโลหิตลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (p < .03) กลุมตัวอยางที่รับประทานอาหารที่มีการลด
ปริมาณโซเดียมจากระดับปานกลางเปนต่ําสามารถลดความดันโลหิตตัวบนได 4.6 มิลลิเมตรปรอท 
(p < .001) ในขณะที่การรับประทานอาหารแบบ DASH โดยไมควบคุมปริมาณโซเดียมทําให   
ความดันโลหิตลดลง 1.7 มิลลิเมตรปรอท (p < .01)  

Panagiotakos et al. (2003) ศึกษาสถานการณและการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง
ในกรีซ วัตถุประสงคในการศึกษาคือเพื่อประเมินความชุก  การตระหนักรู การรักษา  และ                     
การควบคุมภาวะโรค รวมท้ังประเมินความสัมพันธระหวางภาวะความดันโลหิตสูงกับการบริโภค
อาหารแบบ Mediterranean กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุมากกวา18 ที่ไมเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด เปนเพศชาย 1,128 คน และเพศหญิง 1,154 คน ผลการศึกษาพบวาความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงพบในเพศชายรอยละ 38.2 และเพศหญิงรอยละ 23.9 ซ่ึงสวนใหญไมไดรับการรักษา และมี
เพียงรอยละ 15 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี นอกจากนี้ยังพบวาการบริโภคอาหารแบบ 
Mediterranean ซ่ึงประกอบดวยผัก ผลไม เชน องุน มะเขือเทศ แอปเปล เปนตน และใชน้ํามัน
มะกอกเปนหลักจะชวยลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ได 

Gonzalez R. et al. (2004) ไดศึกษาการรับประทานโฟเลต (Folate) และความเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงในสตรีชาวอเมริกัน พบวาสตรีที่รับประทานโฟเลต 
(Folate) อยางเพียงพอจะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดจากการศึกษาวิจัยกวา  
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8 ป ในจํานวนสตรีอาสาสมัคร 150,000 คน แบงออกเปน 2 กลุมตามอายุ คืออายุ 26 - 46 ป และอายุ 
43 - 70 ป โดยท้ังหมดไมเคยมีประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอน ในกลุมสตรีที่มีอายุ
ระหวาง 26 - 46 ป ที่ไดรับประทานโฟเลต(Folate) มากกวา 800 ไมโครกรัมตอวันจะมีความเสี่ยง
ของการเปนโรคความดันโลหิตสูงลดลงถึงรอยละ 29 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่รับประทานโฟเลต
(Folate) นอยกวาวันละ 200 ไมโครกรัมตอวัน สวนในกลุมสตรีที่มีอายุ 43 - 70 ป จะมีความเสี่ยง
ลดลงรอยละ 13 

การศึกษาของ Li Wei et al. (2005) เร่ืองความสัมพันธของภาวะความดันโลหิตสูงกับ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยในประเทศจีน โดยทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง              
อายุ 35 ปขึ้นไป ซ่ึงมารับการบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล 18 แหง จํานวนทั้งหมด 
9,703 คน ซ่ึง 4,510 คน ทราบวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม
ประกอบดวยเรื่องความรูและการตระหนักรูในเรื่องของความดันโลหิตสูง ประวัติการรักษา คุณภาพ
ชีวิต และมีการบันทึกคาความดันโลหิต ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในระดับต่ํา
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และกลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงไดจะมีคาคะแนนเกี่ยวกับสุขภาพสูงกวากลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงได 

Lawrence J.(2006) ศึกษาวิถีการบริโภคอาหารกับการปองกันและรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางวิถีการบริโภคอาหารแบบ DASH 

(Dietary Approach to Stop Hypertension) การลดเค็มและการเพิ่มโพแทสเซียมกับระดับ 
ความดันโลหิต กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 459 คน ควบคุมรูปแบบ      
การบริโภคอาหารตามที่ผูศึกษาไดจัดให ผลการศึกษาพบวาการสรางรูปแบบการบริโภคอาหารที่ดี
นั่นคือการลดอาหารเค็ม การเพิ่มโพแทสเซียมและการบริโภคอาหารแบบ DASH ไดแก อาหาร
ไขมันต่ํา ธัญพืช ลดอาหารประเภทรสจัด อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูป การใสเครื่องปรุง และ
เลือกรับประทานสดมากกวานําไปแปรรูป สามารถปรับระดับความดันโลหิตใหลดลงได        
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชกรอบแนวคิดของการรับรูภาวะสุขภาพของเบคเกอร

(Becker, M.H.1974) ซ่ึงประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรู                 
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัว และแรงจูงใจในดานสุขภาพทั่วไป ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
การรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตองทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางจริงจังและตอเนื่อง ไดแกการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพในดานการออกกําลังกาย         
การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
เนื่องจากการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารและสุขภาพในดานตางๆมีสวนสําคัญอยางยิ่งใน         
การควบคุมและลดความดันโลหิตทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมภาวะโรค               
ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคได 
 
 


