
บทที่  2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็น

แนวทางในการวจิยัดงัน้ี 

1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

2.   แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

4.   แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

5.   ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

6.   แรงสนบัสนุนทางสังคม 

7.   ขอ้มูลพื้นฐานของอาํเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 

8.   งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

9.  สรุปเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 

 

ความหมายของความดันโลหิตสูง 

ไพวลัย ์นรสิงห์ (2546 : 8) กล่าววา่ ความดนัโลหิตสูง หมายถึง แรงดนัภายในหลอดเลือด

หรือแรงของการบีบตวัไล่โลหิตแดงไปตามหลอดเลือดต่างๆ ความดนัโลหิตจะสูงข้ึนและลงตํ่าตาม

จงัหวะการบีบตวัของหัวใจทุกคร้ังซ่ึงสามารถวดัไดโ้ดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิต (Sphymonanometer) 

วดัท่ีแขนและมีค่าวดัได ้2 ค่า คือ 

1.  ความดนัช่วงบนหรือความดนัซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) หมายถึง แรงดนัเลือด

ขณะท่ีหวัใจบีบตวั ซ่ึงอาจจะสูงข้ึนตามอายุ ความดนัช่วงบนในคน ๆ เดียวกนัอาจมีความแตกต่างกนั

บา้งเล็กนอ้ยตามท่าของร่างกาย การเปล่ียนแปลงของอารมณ์และปริมาณการออกกาํลงักาย 

2.  ความดนัช่วงล่างหรือความดนัไดเอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) หมายถึง 

แรงดันเลือดขณะหัวใจคลายตวัองค์การอนามยัโลกได้ให้คาํจาํกดัความของโรคความดันโลหิตสูง 

(Hypertention) หมายถึง ภาวะแรงดนัในหลอดเลือดขณะที่หวัใจบีบตวั มีค่าเท่ากบัหรือสูงกวา่ 
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140 มิลลิเมตรปรอท และมีแรงดนัขณะหวัใจคลายตวั มีค่าเท่ากบัหรือสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 

ส่วนความดนัปกติ หมายถึงภาวะแรงดนัในหลอดเลือดขณะท่ีหวัใจบีบตวั มีค่าตํ่ากวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท 

และมีแรงดนัขณะหวัใจคลายตวั มีค่าตํ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 

ประเภทความดันโลหิตสูง  

ไพวลัย ์นรสิงห์ (2546 : 8) ไดก้ล่าวถึงประเภทความดนัโลหิตสูง ไวด้งัน้ี 

1.   จาํแนกประเภทโดยระดบัความดนัโลหิต ความดนัไดแอสโตลิค (Diastolic) มกัจะช่วย

บ่งช้ีถึงความรุนแรงและใชพ้ยากรณ์การดาํเนินของโรคอยา่งคร่าว ๆ ความดนัยิ่งสูงสมรรถภาพอวยัวะ

ก็ยิง่เส่ือมเร็วข้ึนและมากข้ึน 

 องค์การอนามยัโลก (W.H.O) ไดก้าํหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูง

ไวด้งัน้ี คือ ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูง มีความดนัซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือระดบัความดนัไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท โดยแบ่งความดนัโลหิต

ตามระดบัความรุนแรงคือ 

 

ตารางท่ี  2.1  การแบ่งความดนัโลหิตตามระดบัความรุนแรง 

 

ระดับ ความดันซีสโตลกิ ความดันไดแอสโตลิก 

 ปกติ < 140 mmHg < 90 mmHg 

 ความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ย 140 – 159 mmHg 90 – 99 mmHg 

 ความดนัโลหิตสูงปานกลาง 160 – 179 mmHg 100 – 109 mmHg 

 ความดนัโลหิตสูงรุนแรง ≥ 180 mmHg ≥  110 mmHg 

 ความดนัโลหิตซิสโตลิกสูงเพียงอยา่งเดียว ≥ 140 mmHg <  90 mmHg 

 

2.  จาํแนกประเภทตามการดาํเนินของโรค ภาวะความดนัเลือดข้ึน ๆ ลง ๆ (Labile 

Hypertension) เม่ือวดัความดนัโลหิตจะสูง ขณะท่ีจิตใจหรือร่างกายผิดปกติ มีความตึงเครียด หรือ

ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ ความดนัเลือดจะลดลงมาเป็นปกติเองโดยไม่ตอ้งรักษา ยิ่งอายุมากข้ึนยิ่งพบไดบ้่อย 

พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ผูป่้วยกลุ่มน้ีประมาณร้อยละ 10-25 จะค่อย ๆ เปล่ียนเป็นความดนัเลือดสูง

แบบตลอดเวลา  ภาวะความดนัเลือดสูงแบบตลอดเวลา (Sustained Hypertension) กลุ่มน้ีพบบ่อยท่ีสุด 

คือ ความดนัไดแอสโตลิคสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท อยูต่ลอดเวลา อาจพบการเปล่ียนแปลงของจอนยัน์ตา

(Fundi) เล็กนอ้ย ไตหรือหวัใจอาจผดิปกติร่วมดว้ย หากไม่ไดรั้บการรักษาโอกาสจะเกิดโรคแทรกซ้อนสูง

ความดนัเลือดสูงชนิดร้ายแรง (Malignant Hypertension) ความดนัไดแอสโตลิคสูงกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท 
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จอภาพนยัน์ตามีหวัประสาทตาบวม (Papilledma) เกิดข้ึนแลว้ ถา้ไม่รีบรักษามกัจะเสียชีวิตอยา่งรวดเร็ว 

จากหลอดเลือดฝอยอกัเสบ ซ่ึงมีผลต่อไตและสมอง 

3.   จาํแนกประเภทตามจลศาสตร์ของเลือด (Hemodynamic) กลุ่มน้ีมกัพบในผูมี้อายุนอ้ย 

มกัจะมีความดนัเลือดสูงข้ึน ๆ ลง ๆ หวัใจเตน้เร็ว ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดสูงกวา่ปกติในขณะท่ี

แรงตา้นของหลอดเลือดยงัปกติอยู ่ เช่ือกนัว่าเป็นความดนัเลือดสูงในระยะเร่ิมแรก แตกต่างกบัภาวะ

ความดนัเลือดสูงตลอดเวลาความดนัเลือดสูงเฉพาะความดนัซีสโตลิค (Systolic Hypertension) เป็น

ความดนัเลือดสูงท่ีพบไดท่ี้ภาวะท่ีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดข้ึนสูงกวา่ปกติ เช่น ภาวะธยัรอยด์

เป็นพิษหรือภาวะล้ินหวัใจเออร์ติคร่ัวมาก ๆ หรือภาวะเลือดจางมาก ๆ เป็นตน้ พบไดบ้่อยในคนสูงอาย ุ

ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่แข็งตวั ไม่มีความยดืหยุน่ ทาํใหค้วามดนัซีสโตลิคสูงข้ึน 

4.  จาํแนกตามความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงซ่ึงจาํแนกโดยคณะผูเ้ช่ียวชาญ

ขององคก์ารอนามยัโลก ตามความเส่ือมสภาพของอวยัวะต่าง ๆ ของผูสู้งอายุจาํแนกได ้ 3 ระดบัดงัน้ี 

(ไพวลัย ์นรสิงห์, 2546 : 8) 

 4.1  ความรุนแรงระดบั 1 ตรวจไม่พบความเส่ือมสภาพของอวยัวะใด ๆ 

 4.2  ความรุนแรงระดบั 2 ตรวจพบความเส่ือมสภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงในต่อไปน้ี 

  4.2.1  เวนตริเคิลซ้ายโต โดยการตรวจร่างกายหรือเอกซเรยท์รวงอก หรือ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

  4.2.2  หลอดเลือดแดงเรตินา (Fundoscopic) มีการตีบทัว่ไปหรือตีบเฉพาะส่วน 

  4.2.3  พบไข่ขาวในปัสสาวะ หรือซีร่ัมครีตินินสูงกวา่ปกติ 

 4.3  ความรุนแรงระดบั 3 มีขอ้บ่งช้ีวา่อวยัวะต่าง ๆ ท่ีเส่ือมสภาพ อนัเป็นผลมาจาก

ภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 

  4.3.1  ภาวะหวัใจวาย 

  4.3.2  อมัพาต อนัเกิดจากเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม (Hypertensive 

Encephalophathy) 

  4.3.3  เรตินาผิดปกติจากภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension Retinopathy) ท่ีมี

เลือดออก (Grade 3) หรือประสาทตาบวม (Grade 4) 

5.  จาํแนกตามสมมติฐานในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 90 เป็นกลุ่ม

ท่ีไม่ทราบสมมติฐาน แมจ้ะมีการวจิยัหาสาเหตุของความดนัสูงมาตลอด ก็ยงัไม่แน่ชดั ประมาณร้อยละ 10 

ท่ีเหลือเป็นความดนัเลือดสูงท่ีทราบสมมุติฐาน หรือทราบสาเหตุ 
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

1.  โรคความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) อาจเกิดจาก

การไดรั้บยาหรือฮอร์โมนบางอยา่ง โรคพิษแห่งครรภ ์ และจากอวยัวะโรคต่าง ๆ ท่ีพบไดม้ากท่ีสุด คือ 

โรคไต โรคของต่อมไร้ท่อ และความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ ดงันั้นถา้สาเหตุไดรั้บการแกไ้ข

แลว้โรคความดนัโลหิตสูงจะหายไปดว้ย 

2.  โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential 

Hypertension) พบประมาณ ร้อยละ 90 - 95 ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เช่ือวา่มีปัจจยัหลายอยา่ง

ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจจะทาํให้เกิดโรคน้ี เช่น กรรมพนัธ์ุ การรับประทานเกลือมากความอว้น การสูบบุหร่ี 

การด่ืมสุรา และขาดการออกกาํลงักาย เป็นตน้ โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิงผูป่้วยมักพบเม่ืออยู่วยักลางคนจนถึงวยัสูงอายุและมักมีประวติัทางครอบครัวหรือ

กรรมพนัธ์ุ เช่น มีพอ่แม่พี่นอ้ง หรือสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคน้ีอยูแ่ละส่วนใหญ่มกัเป็นกบัคนอว้น  

โรคความดนัโลหิตสูงนบัวา่เป็นปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ (Primary or Idiopathic or Hypertension) ซ่ึงพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 ของจาํนวนผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงทั้งหมด โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั

ทั้งทางดา้นกรรมพนัธ์ุและส่ิงแวดลอ้มหรืออาจเกิดจากปัจจยัหลายสาเหตุร่วมกนั ผูป่้วยอาจแสดงอาการ

เล็กนอ้ยหรือไม่มีอาการเลย จนเกิดภาวะแทรกซ้อนทาํลายอวยัวะต่าง ๆ จนถึงแก่ชีวิตได ้ (วิจิตรา 

ถูกแผน, 2546 : 18) เรียกลกัษณะดงักล่าววา่  เพชรฆาตเงียบ (Silent Sickness หรือ Silent Disease) 

อาการแสดงและระดับความรุนแรงของโรค 

ผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิตสูงขั้นท่ี 1 (นอ้ย) หรือขั้นท่ี 2 (ปานกลาง) มกัจะไม่แสดงอาการ

อะไรเลย อาการท่ีพบไดม้กัอยูใ่นช่วงระดบัความดนัโลหิตขั้นท่ี 3 (รุนแรง) และขั้นท่ี 4 (รุนแรงมาก) 

ซ่ึงมีอาการดงัน้ี (วจิิตรา ถูกแผน, 2546 : 19) 

1.  อาการปวดศีรษะขา้งเดียว ผูท่ี้มีอาการปวดศีรษะขา้งเดียวมกัพบวา่เป็นความดนัโลหิตสูง

มากกวา่ในคนปกติ 

2.  ปวดศีรษะและปวดบริเวณทา้ยทอย มกัจะเป็นตอนเชา้ อาจจะมีอาการคล่ืนไส้และ

ตาพร่ามวัร่วมด้วย อาการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือความดันโลหิตสูงข้ึนมาในภาวะวิกฤต และเกิดข้ึน

ทนัทีทนัใด 

3.  เลือดกาํเดาไหล เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อยนกั แต่ในผูป่้วยท่ีมีเลือดกาํเดาออกโดยไม่มี

โรคของโพรงจมูกมกัจะพบว่ามีความดนัโลหิตสูงบ่อย ๆ และอาการจะหายไปเม่ือควบคุมความดนั

โลหิตได ้
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การวนิิจฉัย  มีดงัน้ี (วจิิตรา ถูกแผน, 2546 : 19) 

1.   ชนิดของความดนัโลหิตสูง เช่น ชนิดไม่ทราบสาเหตุ หรือชนิดมีสาเหตุในการตรวจ

ร่างกาย ซกัประวติั และตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเฉพะผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกวา่ 35 ปี หรือมากกวา่ 36 ปี

จะตอ้งตรวจอยา่งละเอียดหาสาเหตุของโรค 

2.  ความรุนแรงของความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน ตอ้งดูว่ามีการเปล่ียนแปลง

ของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงจอตา ความผิดปกติของหวัใจ หวัใจโต หวัใจวาย ไตเสียหนา้ท่ีมากนอ้ย

เพียงใด 

3.  ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ  ต่อโรคหวัใจ และหลอดเลือด เช่น ความอว้น การสูบบุหร่ีโรคเบาหวาน 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 

4.  โรคหรือภาวะท่ีเก่ียวขอ้งในการพิจารณาให้ยารักษาความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหอบหืด  

โรคเก๊าท ์ ไตวาย  เป็นตน้ 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัโรคความดันโลหิตสูง  

สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ุภกัดี (2542 : 134-136) กล่าววา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

ประมาณร้อยละ 90 อยูใ่นกลุ่ม ท่ีไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัแต่ละปัจจยัดงัน้ี 

1.  องคป์ระกอบดา้นพนัธุกรรม (Genetic Factor) เป็นภาวะความดนัโลหิตสูง มกัพบ

ในครอบครัวเดียวกนั แต่ไม่ชดัเจนวา่เป็นสาเหตุโดยตรง ในประเทศองักฤษพบวา่ ความดนัโลหิตสูง

สัมพนัธ์กบัชีวิตความเป็นอยู ่ในช่วงวยัผูใ้หญ่มากกวา่วยัเด็กและยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดัถึงยีนจาํเพาะ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง แมว้า่ปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุจะยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู่

แต่มีผูแ้นะนาํวา่เด็กและญาติ พี่นอ้งของผูป่้วย ควรไดรั้บการคดักรองโดยละเอียด รวมทั้งแนะนาํ

การออกกาํลงักาย 

2.  การรับประทานเกลือโซเดียม กลุ่มประชากรสูงอายุ การรับประทานเกลือโซเดียม

มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตซ่ึงพบว่า ความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามปริมาณเกลือที่ได้รับ 

ในประชากรท่ีรับประทานเกลือโซเดียมนอ้ยกวา่ 3 กรัมต่อวนั มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงนอ้ยมาก 

แต่ถา้ให้รับประทานเกลือโซเดียมมากข้ึนจะพบวา่ภาวะความดนัสูงมากข้ึนตามดว้ย ในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงถา้ลดปริมาณเกลือโซเดียมเหลือเพียง 3-5 กรัม/วนั จะช่วยลดความดนัโลหิตลงได ้

3.  ภาวะอินซูลินในเลือดสูงมากเกินไป เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูงพบไดบ้่อย

ในคนอว้น  ซ่ึงจะมีอินซูลินสูงในเลือดความเก่ียวพนัน้ีค่อนขา้งชดัเจนในคนท่ีส่วนบนของร่างกายอว้น 

ซ่ึงพบวา่ เกิดความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด และมีภาวะอินซูลินในเลือดสูงมากเกินไปเด่นชดัท่ีสุด 

4.  ระบบ Renin Angiotensin System ในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ ระดบัเรนิน 

ในพลาสมาของผูป่้วยแตกต่างกนั  3  กลุ่ม 
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 4.1  กลุ่มท่ีมีค่าเรนินตํ่า (Low Renin Angiotensin System) พบร้อยละประมาณ 30 ของ

ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มชนผิวดาํ และผูสู้งอายุ สันนิษฐานว่ามีสารพวก

Mineralocorticoids มากผดิปกติ ทาํใหเ้กิดภาวะโซเดียมคัง่และปริมาณของพลาสมาเพิ่มมากข้ึนเป็นผล

ใหเ้รนินตํ่าลง 

 4.2  กลุ่มเรนินปกติและสูง (Normal and Rennin Essential Hypertension) พบประมาณ 

ร้อยละ 10-20 ท่ีระดบัเรนินจะสูงกวา่ปกติเกิดจากหน่วยไตบางส่วนขาดเลือดไปเล้ียงและจะหลัง่เรนินออก

มามาก ขณะท่ีหน่วยไตปกติอยู่ระดบัเรนินรวมในเลือดมาจากหน่วยไตทั้งหมดจึงอาจปกติหรือสูงก็ได ้

ซ่ึงมีผลทาํให้หน่วยไตทั้งหมดไม่สามารถขบัโซเดียมส่วนเกินออกมาได้ตามปกติซ่ึงความผิดปกติน้ี

ถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุได ้

5.  โรคอว้นอาจส่งเสริมทาํให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง เพราะนํ้ าหนกัตวัแต่ละปอนด์

จะเพิ่มข้ึนนั้น จาํเป็นตอ้งมีหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอีกนบัจาํนวนเป็นพนั ๆ เส้น ซ่ึงหมายความวา่ ความดนั

โลหิตจะตอ้งแรง หรือสูงเพิ่มท่ีจะไดส่้งโลหิตไปทัว่ถึงหลอดเลือดในส่วนท่ีเพิ่มข้ึน ไดมี้ผูท้ดลอง 

พบวา่ ถา้นํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม ความดนัโลหิตจะสูงข้ึนถึง 3 มิลลิเมตรปรอท และพบวา่

คนอว้นมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนปกติถึง 5 เท่า 

6.  ฮอร์โมนเอสโตรเจน เป็นฮอร์โมนเพศหญิงท่ีพบในยาเม็ดคุมกาํเนิด หรือแพทยส์ั่ง

ให้รับประทาน  เม่ือผูน้ั้นอยูใ่นภาวะหมดประจาํเดือน ซ่ึงฮอร์โมนเอสโตรเจนมีฤทธ์ิทาํให้ร่างกาย

กกัเก็บเกลือไวเ้หมือนกบัการรับประทานเกลือมากนัน่เอง 

7.  นํ้าตาลทรายขาว ในระยะหลงัน้ีทางการแพทยไ์ดมุ้่งความสงสัยเก่ียวกบัสาเหตุของ

การเส่ือมสภาพในการทาํงานของไตวา่มาจากการบริโภคนํ้ าตาลทรายขาวเป็นจาํนวนมาก และบริโภค

ติดต่อกนัเป็นเวลานาน เม่ือไตไม่ดีก็อาจมีสาเหตุนาํไปสู่โรคความดนัโลหิตสูงได ้ในขณะเดียวกนั

ตอ้งระลึกไวด้ว้ยวา่การทาํงานของไตอาจเส่ือมลงเพราะวยัท่ีสูงข้ึน 

8.  การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัซํ้ าเติมท่ีจะทาํให้อนัตรายของโรคความดนัโลหิตสูง

เพิ่มข้ึน เพราะจะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นโรคหวัใจไดง่้ายข้ึนเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 

การดําเนินโรค 

นอกจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ การดาํเนินโรคท่ีมีผล

ต่ออวยัวะส่วนปลาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือดจะมีความรุนแรงอย่างและมีการพยากรณ์

โรคดีหรือไม่ ยงัอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปน้ี (ฉายศรี สุขพรศิลปชยั, 2547 : 23) 

1. เช้ือชาติในสหรัฐอเมริกา คนผวิดาํ จะมีการพยากรณ์โรคไม่ดีเท่าคนผิวขาว 

2.  การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่อายนุอ้ยจะมีพยากรณ์โรคไม่ดี 

3.  เพศชายจะมีการพยากรณ์โรคไม่ดีกวา่เพศหญิง 
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4.  ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic) สูงอยูน่านมากกวา่ 115 มิลลิเมตรปรอท 

5.  การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 

6.  การเป็นโรคเบาหวาน 

7.  มีภาวะไขมนัโคเลสเตอรอลสูง 

8.  โรคอว้น 

9.  มีการทาํลายของอวยัวะส่วนปลายท่ีหวัใจ ตา ไต และระบบประสาทตา 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

ประวิชช์  ตนัประเสริฐ (2546 : 3-4) กล่าววา่ ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นระยะเวลานาน ไม่ได้

รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองจะทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีปลอดภยัได ้

ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่ออวยัวะท่ีสาํคญั ดงัต่อไปน้ี 

1.  สมอง ความดนัโลหิตสูงทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเล้ียงสมองคือ 

แขง็และตีบแคบ เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงและมีการโป่งพองเล็ก ๆ ท่ีผนงัหลอดเลือดทาํให้

หลอดเลือดเสียความยึดหยุน่ เม่ือระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนไปอีกอาจทาํให้ส่วนท่ีมีการโป่งพอง แตก 

ดงันั้นผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจะเกิดหลอดเลือดเล้ียงสมองแตกหรืออุดตนัได ้ และผูท่ี้มีหลอดเลือด

เล้ียงสมองแตกจะถึงแก่กรรมไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีหลอดเลือดเล้ียงสมองอุดตนั ผลจากการท่ีหลอดเลือด

เล้ียงสมองมีการแตกหรือตนัจะทาํให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว หรือเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากจะเกิดพยาธิสภาพต่อหลอดเลือดสมองแลว้ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากอย่างรวดเร็วอาจเกิด 

Hypertensive Encephalopathy โดยจะมีอาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้อาเจียนซึม สับสน ชกั และ

อาจหมดสติได ้บางคร้ังอาจมีอาการอมัพาตเกิดข้ึนไดช้ัว่คราว ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

มีแนวโนม้จะเกิดหลอดเลือดสมองแตกและอุดตนัไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติ 3-5 เท่า 

2.   หัวใจ ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัสาํคญัอย่างหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือด

ท่ีเล้ียงหวัใจ คือ โรคหวัใจขาดเลือด และกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงเป็นผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบและ

มีความแขง็มากข้ึน นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจวายไดง่้ายจากผลของหวัใจหอ้งล่างซา้ยทาํงานหนกั

โดยมีการบีบตวัตา้นแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ซ่ึงระยะแรกกลา้มเน้ือหวัใจจะปรับตวัให้เขา้กบั

แรงดนัหรือแรงตา้นทานท่ีเพิ่มข้ึนโดยการขยายตวั ทาํให้หวัใจห้องล่างซ้ายโต หากเกิดการบีบตวั

ตา้นแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนอยูต่ลอดเวลาและมากข้ึนเร่ือย ๆ เส้นใยของกลา้มเน้ือหวัใจจะหย่อนไม่สามารถ

ขยายตวัไดอี้ก หวัใจห้องล่างซ้ายจะพองตวัและไม่ทาํงาน เลือดคัง่ท่ีหวัใจห้องล่างซ้ายทาํให้ไม่สามารถ

รับเลือดจากปอดได ้ เลือดจึงทน้เขา้สู่หลอดเลือดแดงของปอดตามเดิม เกิดอาการเลือดคัง่ในปอดหวัใจ

ห้องขวาทาํงานหนกัข้ึน หากไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํให้เกิดภาวะหวัใจห้องล่างขวาวาย ซ่ึงภาวะหวัใจ

วายน้ีจะเกิดไดม้ากกวา่คนท่ีความดนัโลหิตปกติถึง 6 เท่า ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
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จึงมีโอกาสเกิดโรคหวัใจ ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจตาย และหวัใจวายไดง่้ายและอตัรา

ตายจากโรคหัวใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะเป็น 3 เท่าของวยัเดียวกนัท่ีมีความดนั

โลหิตปกติ  

3.  ไต การเกิดโรคไตจากความดนัโลหิตสูงมกัจะเกิดในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากและ

นานพอสมควร การเกิดโรคไตเป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงท่ีไตมีผนงัภายในท่ีหนาแข็ง 

รูหลอดเลือดตีบ หรือแคบลง ขรุขระ ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตไม่เพียงพอมีการเปล่ียนแปลงของไต

โดยมีการทาํลายของ โกลเมอรูลสั (Glomerulus) ท่อของหน่วยไตมีการฝ่อลีบ และมีการตายของหน่วยไต

เกิดข้ึนทาํให้ไตมีขนาดเล็กลง และเกิดภาวะไตวายในเวลาต่อมา ดงันั้นสมรรถภาพของไตในการกาํจดั

ของเสียจึงบกพร่อง เกิดการคัง่ของของเสียในร่างกายโดยเฉพาะการคัง่ของสารยูเรีย ซ่ึงเป็นพิษต่อ

ร่างกาย โดยถา้คัง่อยูใ่นระดบัสูงจะทาํให้เกิดภาวะของคัง่เสียในเลือดสูง หมดสติ และเสียชีวติในท่ีสุด 

4.  จอภาพนยัน์ตา ความดนัโลหิตสูงอาจทาํให้หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ท่ีตาเกิดการหนาตวั

และตีบแคบ ทาํให้มีแรงดนัในหลอดเลือดตาสูงข้ึน หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึมออกมาทาํให้

ประสาทตาเส่ือม หวัประสาทตาบวม (Pappilledema) เกิดอาการตามวัหรือตาบอดได ้

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

กรรณิกา เรือนจนัทร์ (2546 : 24-25) กล่าววา่ การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งเป็น 

2 วธีิ ดงัน้ี 

1.  การรักษาโดยวธีิไม่ใชย้า การรักษาโดยวิธีไม่ใชย้า เป็นการควบคุมความดนัโลหิต

โดยการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเองโดยปฏิบติัตวัให้สอดคลอ้งกบัการรักษาดงัน้ี 

1.1 การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีบทบาทอย่างมากในการควบคุมโรค

ความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรจะเร่ิมตน้ท่ีอาหารบาํบดัก่อนการใชย้า อาหารดงักล่าว 

ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีปริมาณของกากใยสูงแต่มีไขมนัและเกลือ โซเดียมตํ่า การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั

อ่ิมตวัร่วมกบัการบริโภคอาหารกากใยสูง อาหารท่ีควบคุมสาํหรับโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 

  1.1.1  อาหารท่ีมีโซเดียมมากการจาํกดัปริมาณโซเดียมในอาหารมีความสําคญัมาก 

เพื่อลดความดนัโลหิตสูง ควรรับประทานโซเดียมจากเกลือใหน้อ้ยกวา่วนัละ 6 กรัม คือประมาณ 2 ชอ้นชา

อาหารท่ีมีโซเดียมมาก ไดแ้ก่ 

    1)  อาหารท่ีใชเ้กลือเป็นเคร่ืองปรุงรส เช่น ซอส ท่ีมีรสเค็ม เช่น นํ้าปลา 

นํ้าซีอ้ิว ซอสหอยนางรม เตา้เจ้ียว หรือชนิดท่ีมีหลายรส เช่น ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก ซอสจ้ิมอาหารทอด 

นํ้าบว๊ย นํ้าพริก นํ้าบูดู ขนมขบเค้ียวท่ีมีรสเค็ม ขนมหนา้กะทิท่ีใส่เกลือ อาหารประเภทยาํต่าง ๆ  อาหารทอด

หรืออบใส่เกลือ เช่น ถัว่ทอด ถัว่อบเนย 
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    2)  อาหารที่ใชเ้กลือในการถนอมอาหาร เช่น อาหารตากแห้ง ไดแ้ก่ 

กุง้แหง้ ปลา เคม็ หมูแผน่ กุนเชียง ขา้วเกรียบ หมูสวรรค ์อาหารหมกัดอง ไดแ้ก่ กะปิ ปลาร้า หวัไชโป๊เค็ม 

เตา้หู้ยี้ หนาํเล้ียบ ผกักาดดอง ไข่เค็ม ไข่เยี่ยวมา้ อาหารปรุงรสต่าง ๆ ไส้กรอก หมูยอ ผลไมแ้ช่อ่ิม 

ผลไมด้อง เช่น มะขาม มะดนั มะม่วง ฝร่ังซ่ึงจะตอ้งแช่เกลือก่อนแช่ใน นํ้าตาล อาหารสําเร็จรูป

ท่ีทาํเป็นผง ไดแ้ก่ โจ๊ก ขา้วตม้ บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ซุปกอ้น เคร่ืองแกงสําเร็จ อาหารบรรจุซอง หรือ

กระป๋อง 

    3)  สารเคมีในการปรุงรส ไดแ้ก่ ผงชูรส ผงฟูทาํขนมเคก้หรือคุกก้ีผลไมแ้ห้ง 

สารกนัเช้ือราในขนมปังและสารใส่ผลไมก้ระป๋องใหสี้เป็นธรรมชาติ 

  1.1.2  อาหารท่ีมีโซเดียมในธรรมชาติ เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ นํ้ามะเขือเทศอาหารทะเล 

(ควรแช่นํ้าก่อน) และผกับางชนิด เช่น ผกัโขม คะนา้ หวัผกักาดขาว แครอท 

  1.1.3  ยาบางชนิดจะมีส่วนผสมของโซเดียมอยู่ด้วย ยาท่ีมีส่วนผสมของ

โซเดียมไบคาร์บอเนต เช่น ยาลดกรด ยาระบาย ยาแกไ้อ ยาลดไข ้ยาอมบว้นปาก 

  1.1.4  ส่วนประกอบอ่ืน ๆ เช่น นํ้าด่ืมท่ีไดจ้ากบ่อบาดาลซ่ึงอาจมีโซเดียมอยู ่

  1.1.5  อาหารท่ีมีนํ้ าตาลและไขมนั หรืออาหารท่ีมีพลงังานสูง อาหารท่ีมีนํ้ าตาล

และไขมนัมาก หรืออาหารท่ีมีพลงังานสูง ๆ เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรคอว้นข้ึน คนอว้นมกัมีความดนั

โลหิตสูงมากกวา่ไม่อว้น อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 

    1)  เน้ือสัตวติ์ดมนัหรือติดหนงั เช่น ขาหมู หมูสามชั้น เป็ด หรือห่านพะโล ้

เป็ดยา่ง หนงัหมู หนงัไก่ทอด และอาหารทอด หรือผดัท่ีมีนํ้ ามนัมาก ๆ เช่น ปาท่องโก๋ทอดมนั ไข่เจียว 

ขา้วเกรียบ 

    2)   อาหารท่ีโคเลสเตอรอล เช่น ไข่เจียว เคร่ืองในสัตว ์จาํพวก สมอง ตบั 

ไต เนยเหลว กุง้ ปู หวัใจ หอยนางรม เน้ือววัติดมนั ไข่ปลา ไข่มดแดง ไข่นกกระทา นํ้ามนัหมู นํ้ามนัจาก

สัตวทุ์กชนิด 

    3)  อาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาลมาก ๆ 

    4)   เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ เหลา้ เบียร์ ไวน์ 

    5)  อาหารท่ีทาํจากมะพร้าว หรือ กะทิ เช่น แกงกะทิ ขนมท่ีใส่กะทิ 

 1.2  การควบคุมนํ้ าหนัก นอกจากเกลือจะเป็นอาหารท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตแล้ว 

ความอ้วนก็มีความสัมพนัธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง วิธีหานํ้ าหนักท่ีค่อนขา้งจะแน่นอนคือ

คาํนวณหาค่าดชันีความหนาของร่างกายท่ีเรียกว่า BMI (Body Mass Index) โดยใชสู้ตรดงัน้ี ค่าดชันี

ความหนาของร่างกาย = นํ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม (ส่วนสูงเป็นเมตร) 2 ผูห้ญิงควรจะมีค่าดชันีความหนา

ของร่างกายไม่เกิน 24 และผูช้ายไม่ควรเกิน 27 ปัจจยัสําคญัท่ีสุดในการลดนํ้ าหนกัคือ การลดพลงังาน
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ในอาหารโดยรักษาคุณภาพของอาหารท่ีไดรั้บให้เหมือนเดิมปริมาณแคลอรี การลดพลงังานในอาหาร

วนัละ 500 แคลอรี จะทาํให้นํ้าหนกัลดได ้0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาหารที่ใช้ลดนํ้ าหนกัไม่ควร

ให้พลงังานตํ่ากวา่ 1000 แคลอรี เพราะจะมีสารอาหารไม่เพียงพอ การลดนํ้ าหนกัไม่ควรเกินสัปดาห์ละ 

0.5 - 1 กิโลกรัม ปริมาณโปรตีนควรไดรั้บโปรตีนวนัละ 1.2 กรัมต่อนํ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เพราะ

มีความจาํเป็นต่อการซ่อมแซมเซลลต่์าง ๆ ของร่างกายปริมาณคาร์โบไฮเดรต ควรไดป้ริมาณร้อยละ 

45 - 55 ของพลงังานท่ีไดรั้บควรรับประทานผกัทุกม้ือ ปรุงโดยไม่ใส่กะทิ เลือกรับประทานผลไม้

แทนขนมหวานไขมนั หลีกเล่ียงนํ้ ามนัมะพร้าว เพราะจะทาํให้วิตามินดูดซึมไดไ้ม่ดี หรือหลีกเล่ียง

จากอาหารท่ีทาํจากกะทิ ประกอบอาหารดว้ยการน่ึง ตม้ ยา่ง แทนการผดัหรือทอดควรเลือกใช้

นํ้ามนัถัว่เหลือง นํ้ามนัขา้วโพดแทนนํ้ามนัมะพร้าว วติามินและเกลือแร่จาํเป็นตอ้งไดรั้บให้เพียงพอ 

 1.3  การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยส่งเสริมสมรรถภาพ

การทาํงานของหวัใจผอ่นคลายความเครียด ช่วยให้ร่างกายใชพ้ลงังานซ่ึงมีผลต่อการลดนํ้ าหนกัและ

มีผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิต การออกกาํลงักายมี 2 ชนิด คือ  

  1.3.1  ชนิดท่ี 1 การออกกาํลงักายท่ีมีการเปล่ียนแปลงความยาวของกลา้มเน้ือ 

แต่การตึงตวัของกลา้มเน้ือคงท่ีเรียกวา่ ชนิด Isotonic Exercise ไดแ้ก่ การเดินเร็ว ๆ การวิ่งเหยาะ ๆ 

การวา่ยนํ้า การตีกอลฟ์ เป็นตน้ จะส่งผลใหมี้การขยายตวัของหลอดเลือดทาํให้ความดนัโลหิตลดลง 

  1.3.2  ชนิดท่ี 2 การออกกาํลงักายท่ีมีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ีแต่ความตึงตวั

เพิ่มมากข้ึนเรียกว่า Isometic Exercise เช่น การยกนํ้ าหนกั การแบกหาม เป็นตน้ การออกกาํลงักาย

ประเภทน้ีจะทาํใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน ทาํให้หลอดเลือดหดตวัและเพิ่มการทาํงานของหวัใจมีผลทาํให้

เพิ่มความดนัโลหิตสูงข้ึนผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง ควรเลือกการออกกาํลงักายแบบ Isotonic 

อยา่งสมํ่าเสมอ หลีกเล่ียงการออกาํลงักายแบบไอโซเมติก ในระยะแรกควรเดินวนัละ 10 นาที และค่อย ๆ 

เพิ่มจนไดว้นัละ 30 นาที ในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงค่อนขา้งรุนแรง ควรงดออกกาํลงักายทุกชนิดจนกวา่

จะควบคุมความดนัโลหิตไดเ้สียก่อน 

 1.4  การลดความตึงเครียด   ความเครียดเป็นสาเหตุสําคญัในการเกิดความดนัโลหิตสูง 

การฝึกฝนทกัษะการควบคุมตนเอง เพื่อทาํให้เกิดความผอ่นคลายจะมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต 

วธีิการฝึกการผอ่นคลาย ซ่ึงเหมาะสมกบัผูท่ี้มีความเครียดทางจิตใจร่วมไปดว้ย ไดแ้ก่ 

  1.4.1   การฝึกหายใจ โดยการฝึกหายใจใหลึ้ก ชา้และสมํ่าเสมอ โดยใชผ้นงัหนา้ทอ้ง

และกะบงัลม เวลาหายใจเขา้ ใหก้ะบงัลมบงัทอ้งใหพ้องออกและยุบลงเวลาหายใจออก 

  1.4.2  การฝึกสมาธิ ฝึกให้มีความสนใจมุ่งจดจ่อสงบน่ิงอยู่กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง

เพียงส่ิงเดียว  เช่น  ลมหายใจเขา้ออก การกาํหนดรู้ตามอิริยาบถของร่างกาย 



 17 

 

  1.4.3  การฝึกคลายกล้ามเน้ือทัว่ร่างกายมีอยู่ 2 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 

ฝึกโดยการเกร็งใหเ้ตม็ท่ีแลว้คลายออก โดยเร่ิมท่ีเทา้ทั้ง 2 ขา้ง ก่อนแลว้เล่ือนข้ึนมาตามส่วนของร่างกาย

ท่ีละส่วนประเภทท่ี 2  ฝึกโดยผอ่นคลายกลา้มเน้ือโดยไม่ตอ้งเกร็ง โดยใชค้วามคิดความรู้สึก หรือ

จิตสัมผสัท่ีแต่ละส่วนของร่างกายโดยการพิจารณาว่ากลา้มเน้ือจุดนั้นมีการผ่อนคลายหรือยงัโดยเร่ิม

จากอวยัวะบริเวณใบหนา้ก่อนจนถึงทุกส่วนของร่างกาย 

 1.5  การปรับแบบแผนการดาํเนินชีวิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยชินให้สอดคลอ้ง

กบัการมีภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อลดอนัตรายจากการกาํเริบของความดนัโลหิตและเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ไดแ้ก่ การเลิกสูบบุหร่ี และการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี การเลิกด่ืมสุรา การหลีกเล่ียงภาวะเครียด ความวิตกกงัวล 

ความโมโหฉุนเฉียวคิดมาก หนัมาฝึกสวดมนต ์ ฝึกโยคะ เพื่อคลายความตึงเครียด ควรนอนหลบัในตอน

กลางคืนอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง ปัสสาวะก่อนเขา้นอน หลีกเล่ียงจากการทอ้งผกู การเปล่ียนท่า ควรทาํชา้ ๆ 

ก่อนจะลุกนัง่ หรือยืน จากการนอน ควรยกแขนขาและค่อย ๆ ลุกนัง่สักครู่ จึงห้อยเทา้ ถา้ไม่มีอาการ

วิงเวียน ควรลุกยืนขา้งเตียงก่อน 10 วินาที จึงเคล่ือนไหว หลงัการออกกาํลงักายไม่ควรอาบนํ้ าร้อนหรือ

นอนเฉย ๆ เพราะจะทาํให้เส้นเลือดขยายตวัมากเกินไป อาจทาํให้หนา้มืดได ้ถา้มีอาการหนา้มืด จะตอ้ง

นอนยกขาหอ้ยสูงกวา่ศีรษะ งอกลา้มเน้ือขาและยึดกลา้มเน้ือเทา้ จะช่วยให้เลือดไปเล้ียงสมองดีข้ึน 

ด่ืมนํ้ าให้เพียงพอ โดยเฉล่ียด่ืมตลอดทั้งวนั จาํกดักาแฟ เพราะคาเฟอีนจะไปกระตุน้การทาํงานของ

ระบบประสาทซิมพาเธติก ทาํให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน จึงควรหลีกเล่ียงการด่ืมกาแฟ รับประทานยา

ตามการรักษาของแพทย ์ ทราบช่ือ ชนิดของยา และปฏิกิริยาของยาท่ีมีต่อร่างกาย เม่ือผิดปกติตอ้ง

รายงานให้แพทยท์ราบมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ และนาํยาท่ีเหลือมาดว้ยทุกคร้ัง เพื่อตรวจสอบ

การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งการไดรั้บยาชนิดอ่ืน ๆ เรียนรู้ท่ีจะทราบภาวะความดนัโลหิตของ

ตนเอง โดยการหมัน่เช็คความดนัสมํ่าเสมอ รวมทั้งการฝึกหดัวดัดว้ยตนเอง เพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย

จากการมีภาวะความดนัโลหิตสูงขั้นรุนแรงและการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

2.  การรักษาโดยการใชย้า (Pharmacologic Treatment) การรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

โดยการใชย้า แพทยจ์ะใช้ก็ต่อเม่ือรักษาแบบไม่ใชย้าแลว้ระดบัความดนัโลหิตไม่ลดลงในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 และระดบั 2 ส่วนในผูป่้วย ความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรงหรือระดบั 3 

แพทยจ์ะรักษาโดยการใชย้าทนัที ในการลดความดนัโลหิตเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงยาท่ีใช้

ในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ี 

 2.1  ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) เป็นยาลดการดูดกลบัของนํ้ าและเกลือท่ีไตสามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิต และลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงได ้

เป็นยาท่ีใชม้านาน มีราคาถูกและใชไ้ดผ้ลดีในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตอาการขา้งเคียงท่ีพบคือ 
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ทาํใหโ้ปรแตสเซียมในเลือดตํ่า แคลเซียมในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูงมียริูกสูงในเลือดทาํให้เกิดโรคเก๊าท์

และนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน เกิดความผดิปกติในเร่ืองเพศสัมพนัธ์และทาํให้อ่อนเพลีย 

 2.2  ยากั้นเบตา้ (Beta Blockres) ออกฤทธ์ิทาํให้แรงบีบตวัของหวัใจลดลงมีผลลด

การตา้นของเลือด ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยอายนุอ้ย อาการขา้งเคียงท่ีพบไดคื้อ หลอดเลือดตีบจากการหดรัด 

ทาํให้หายใจลาํบาก อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ถา้มีหวัใจวายอยูด่ว้ย เม่ือใชย้าน้ีภาวะหวัใจวายจะรุนแรงข้ึน 

ทาํใหมี้นํ้าตาลในเลือดตํ่า ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง ผูป่้วยท่ีใชย้าชนิดน้ีจะทนต่อการออกกาํลงักาย

ไดน้อ้ย 

 2.3 ยากั้นแอลฟา (Alpha Blokers) ออกฤทธ์ิตา้นแอลฟา - 1 รีเซฟเตอร์ของระบบ

ประสาท Sympathetic ซ่ึงอยูท่ี่ผนงัของหลอดเลือด มีผลห้ามการหดตวัของหลอดเลือดทาํให้ลดแรงตา้น

ของหลอดเลือดแดง ยาน้ีไม่มีผลต่อระดบันํ้ าตาลและไขมนัในเลือด อาการขา้งเคียงของยาคือ มึนงง 

เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ใจสั่น 

 2.4  ยาตา้นแคลเซียม (Calcium Antagonist) เป็นยารักษาหลอดเลือดตีบ ใชก้บัผูป่้วย

โรคไต ยาน้ีจะออกฤทธ์ิต่อการลดปริมาณแคลเซียมในเซลล์ของกล้ามเน้ือท่ีมีอยู่รอบเส้นเลือด                

ทาํใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัและหลอดเลือดขยายตวั อาการขา้งเคียงของยาคือ ปวดศีรษะ หนา้แดง มึนงง 

หวัใจเตน้เร็ว กระเพาะอาหารทาํงานผดิปกติ ขาบวม 

 2.5  ยาตา้น ACE (ACEI-Angiotensin Converting Enzymes Inhibitors) ยาน้ีจะออกฤทธ์ิ

ในการลดระดบัของ Angiotensin II มีผลในการลดแรงตา้นทานในหลอดเลือด ยาน้ีจะใชก้นัมากและ

เป็นยาท่ีมีประสิทธ์ิภาพสูงเม่ือใช้ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะในรายท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 

แต่อาการขา้งเคียงท่ีพบคือ ไอ ผืน่ข้ึน โปรแตสเซียมในเลือดสูง 

 2.6  Angiotensin II Receptor Antagonist ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใช ้ACE ได ้

จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สรุปโรคความดนัโลหิตสูงนบัวา่เป็น

ปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงพบไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 ของ

จาํนวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ีมีความสัมพนัธ์กบั

ปัจจยัทั้งทางดา้นกรรมพนัธ์ุและส่ิงแวดลอ้ม หรืออาจเกิดจากปัจจยัหลายสาเหตุร่วมกนั ผูป่้วยอาจแสดง

อาการเล็กนอ้ยหรือไม่มีอาการเลย จนเกิดภาวะแทรกซ้อนทาํลายอวยัวะ  ต่าง ๆ จนถึงแก่ชีวิต และการ

ปรับแบบแผนการดาํเนินชีวิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยชินให้สอดคลอ้งกบัการมีภาวะความดนั

โลหิตสูง เพื่อลดอนัตรายจากการกาํเริบของความดนัโลหิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนไดแ้ก่ การเลิกสูบบุหร่ี 

และการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี การเลิกด่ืมสุรา การหลีกเล่ียงภาวะเครียด ความวิตกกงัวล ความโมโหฉุนเฉียว

คิดมาก หนัมาฝึกสวดมนต ์ฝึกโยคะ เพื่อคลายความตึงเครียด 
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แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 

มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ไวด้งัน้ี 

จารุวรรณ นิพพานนท ์ (2543 : 45) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ หมายถึง 

การแสดงออกของบุคคล ในลกัษณะของความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดท่ีท่าค่านิยมและ

การกระทาํหรือไม่กระทาํท่ีเก่ียวกบัสุขภาพหรือมีผลต่อสุขภาพของตนเองของบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว

หรือของชุมชน 

สุพรรณ  ชูช่ืน (2547 : 17) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่หมายถึงคุณสมบติัหรือ

ลกัษณะต่าง ๆ ของบุคคล ไดแ้ก่ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้แลองคป์ระกอบอ่ืน

เช่น ความรู้ บุคลิกภาพ รวมทั้งความรู้สึก อารมณ์ ลกัษณะอุปนิสัย และพฤติกรรมการแสดงออก 

การปฏิบติัและนิสัย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 

เยาวลกัษณ์ อนุลกัษณ์ และคณะ (2543 : 28) ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่หมายถึง

การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทาํ หรืองดเวน้กระทาํในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ

โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจและการปฏิบติัทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั 

สรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลท่ีแสดงออกในด้านท่าที

ความรู้สึกท่ีเก่ียวกบัสุขภาพทั้งการป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย

ท่ีเกิดข้ึนทั้งภายในร่างกายและภายนอกร่างกายและสามารถวดัไดว้า่เกิดข้ึน 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

จารุวรรณ นิพพานนท ์ (2543 : 46)  แบ่งพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ลกัษณะ พฤติกรรม 

ดงัน้ี 

1.  พฤติกรรมการใชบ้ริการ (Medical Utilization) เป็นพฤติกรรมการไปรับการรักษาต่าง  ๆ

ไม่วา่จะเป็นแผนปกติ หรือแผนโบราณ การซ้ือยากินเองและการรับขอ้มูลจากร้านขายยา 

2.  พฤติกรรมทาํแผนการรักษา (Complliance Behavior) เป็นพฤติกรรมระหวา่งการรักษา

หรือในการดูแลของแพทย ์รวมถึงกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการรักษาของแพทย ์กิจกรรมในชีวิตประจาํวนั

ท่ีแพทยต์อ้งการใหป้ฏิบติัในระหวา่งท่ีรับการรักษาช่วงท่ีเกิดอาการ 

3.  พฤติกรรมรับรู้ข่าวสาร (Medical Information Seeking Behavior) เป็นการเสาะหา

ขอ้มูลข่าวการเจ็บป่วย และการรักษา และการดูแลตนเอง รวมถึงกลุ่มคนที่ผูป่้วยสอบถามขอ้มูล

ที่เก่ียวกบัการเจ็บป่วย การรักษาและการดูแลตนเอง นอกจากน้ียงัรวมถึงหวัขอ้ชนิดหรือประเภทของ

ขอ้มูลท่ีผูป่้วยสนใจอยากทราบหรือทราบมาแลว้ 
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4.  พฤติกรรมการเผชิญปัญหา (Coping Behavior) เป็นวิธีคิด วิธีการของความช่วยเหลือ 

วธีิการขอขอ้มูลข่าวสาร เพื่อใหส้ามารถควบคุมภาวะทางจิตใจ และสถานการณ์ทางสังคมในระหวา่ง

ท่ีรักษาหรือเม่ือกลบัไปสู่ครอบครัวหรือสังคมแลว้ โดยดูวา่มีภาวะซึมเศร้าวิตกกงัวลและวิธีแกไ้ข

ดว้ยตนเอง หรือมีการขอความช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการประเมินสถานการณ์จากผูใ้ด 

อยา่งไร 

5.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care) เป็นการดาํเนินกิจกรรมทางดา้นสุขภาพ

ดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มผูร่้วมงานและชุมชน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

การผดุงรักษาภาวะสุขภาพภายหลงัการเจ็บป่วยจะเป็นระบบบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิท่ีดาํเนินการ

ปฏิบติัดว้ยตนเองหรือผูอ่ื้นช่วยเหลือ 

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมขั้นแรกของบุคคลท่ีตอบสนองต่อความรู้สึกไม่สบายหรือ

การเจ็บป่วย รวมถึงความสามารถท่ีจะเผชิญความเจ็บป่วยและการกระทาํอนัเป็นการป้องกนัเพื่อดาํรง

รักษาสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นดชันีท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความเช่ือการรับรู้ 

รวมถึงความเอวใจใส่ต่อสุขภาพของบุคคล ซ่ึงสั่งสมจากประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากการเจ็บป่วย 

รวมถึงบริการทางสุขภาพที่ไดรั้บในอดีต การดูแลตนเองจึงไม่ใช่นวตักรรม แต่เป็นพฤติกรรม

ขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์ตอบสนองความตอ้งการของตนเองเม่ือเกิดการเจ็บป่วย การดูแลตนเองจึงมกั

ถูกละเลยในภาวะปกติ โดยเฉพาะในดา้นการป้องกนัและการส่งเสริมสุขภาพ ปล่อยให้เป็นบทบาทของ

วิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีตอ้งริเร่ิมข้ึน ซ่ึงถา้บุคคลเห็นความสําคญัของการดูแลตนเองและปฏิบติัได้

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ถือวา่เป็นกุญแจท่ีนาํไปสู่การมีสุขภาพดีไดส่้วนหน่ึง มีรายงานการวิจยัท่ีแสดง

ให้เห็นชดัเจนว่าผูมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการป้องกนัโรคดีจะมีสุขภาพดี และมีชีวิตยืนยาว

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) หมายถึง การปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํดว้ยตนเอง

อยา่งจริงจงั และมีเป้าหมายเพื่อจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพฒันาการดาํเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลเพื่อสนองตอบ

ความตอ้งการในการดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม

ของชุมชนแต่ละกลุ่ม (ชลนกุล คาํนึง, 2544 : 16) 

วิจิตรา ถูกแผน (2546 : 12) ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบติั

กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทาํเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิการของตนเอง การดูแล

ตนเองเป็นการกระทาํท่ีมีเป้าหมาย (Deliberate Action) และเม่ือกระทาํไปอยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยให้

มีโครงสร้างหน้าท่ีและพฒันาการของแต่ละบุคคลดาํเนินไปไดถึ้งขีดสุด แมว้่าเป้าหมายของการดูแล

บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาบางอย่างอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต สุขภาพได ้ เช่นการรดนํ้ ามนต์ การใช้ยา
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พื้นบา้นและสมุนไพรบางชนิด ซ่ึงโอเร็มเรียกการดูแลว่าเป็น Non-Thrapeutic การดูแลตนเองเป็น 

Therapeutic ต่อเม่ือก่อให้เกิดต่อบุคคลดงัต่อไปน้ี 

1.  รักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และการกระทาํท่ีเป็นไปตามหนา้ท่ี 

2.  ส่งเสริมการเจริญเติบโต พฒันาการและการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศกัยภาพ 

3.  ป้องกนัควบคุมและรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจบ็ 

4.  ป้องกนัและชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ 

5.  ส่งเสริมสวสัดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

องคก์ารอนามยัโลก (อา้งถึงในชลนกุล คาํนึง, 2544 : 17) ไดใ้ห้ความหมายว่า การดูแล

ตนเองเป็นการดาํเนินกิจการทางสุขภาพดว้ยตนเองของบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อบา้น กลุ่มผูร่้วมงาน

และชุมชน รวมถึงเร่ืองสุขภาพซ่ึงครอบคลุมถึงเร่ืองการรักษาสุขภาพ ป้องกนัโรค การวินิจฉยัโรค 

การรักษาโรค รวมถึงการใชย้าและการปฏิบติัตนหลงัการรับการรับบริการ  

ไพวลัย ์ นรสิงห์ (2546 : 29-30) กล่าววา่การดูแลสุขภาพ หมายถึง การดาํเนินกิจกรรม

ทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มผูร่้วมงานและชุมชน โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การผดุงรักษาภาวะสุขภาพ (Health Maintenance) 

ภายหลงัการเจ็บป่วย เป็นระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ ท่ีดาํเนินการปฏิบติัดว้ยตนเองหรือผูอ่ื้น

ช่วยเหลือ ทั้งน้ีกระบวนการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองจะรวมไปถึงกระบวนการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการป้องกนัโรค การวินิจฉยัโรค การรักษาโรค (รวมทั้งการใชย้า) และการปฏิบติัตนภายหลงัการรับ

บริการ 

วิจิตรา ถูกแผน (2546 : 13-15) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชนเป็น

พฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชนท่ีผสมผสานกบัการอบรมขดัเกลาและถ่ายทอดความรู้ทางสังคม ตั้งแต่

การสังเกตดว้ยตนเองการรับรู้อาการ การให้ความหมายของ การตดัสินใจเก่ียวกบัความรุนแรง การเลือก

วิธีการรักษาดว้ยตนเองรูปแบบการดูแลตนเอง จะแตกต่างกนัตามวฒันธรรม ความเช่ือและทพัยากรท่ีมี

อยูใ่นแต่ละสังคมการดูแลตนเองของบุคคลไม่ไดติ้ดตวัมาแต่กาํเนิด ดงันั้นกิจกรรมการดูแลตนเอง

จึงตอ้งมีการเรียนรู้ และมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือ นิสัย และการฝึกฝนปฏิบติั ท่ีจะมีลกัษณะเป็นไป

ตามวฒันธรรมและการดาํเนินชีวิตของกลุ่มชนท่ีอาศยัอยู ่ในวฒันธรรมท่ีไดม้าตรฐาน การเรียนรู้จะเร่ิม

ท่ีครอบครัวก่อน จึงจะทาํให้การปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไป เด็กจะเรียนรู้

จากพ่อแม่หรือผูดู้แล เม่ือโตข้ึนเด็กเหล่าน้ีจะเรียนรู้เพิ่มข้ึน และปรับปรุงแนวทางการดูแลตนเอง

จากบุคคลอ่ืน ๆ ในชีวิตของเขา เช่นครู เพื่อนร่วมชั้น เพื่อนบา้น เม่ือมีความรู้ทางดา้นสุขภาพมากข้ึน  

ก็จะนาํไปใชก้บัชุมชน เช่น การทาํนํ้าใหส้ะอาด การกาํจดัขยะมูลฝอย เป็นตน้ 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  สรุปว่าการดูแลสุขภาพ หมายถึง การดาํเนิน

กิจกรรมทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น ผูร่้วมงานและชุมชน 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพ การผดุงรักษาภาวะสุขภาพ ภายหลงัการเจ็บป่วย เป็นระบบ

การบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิท่ีดาํเนินการปฏิบติัดว้ยตนเองหรือผูอ่ื้นอยา่งมีส่วนร่วม ทั้งน้ีกระบวนการ

ดูแลสุขภาพดว้ยตนเองจะรวมไปถึงการตดัสินใจเลือกปฏิบติัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค 

การวนิิจฉยัโรค การรักษาโรคการปฏิบติัตนภายหลงัการรับการรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพให้กลบัสู่สภาวะ

ท่ีจะอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข อยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิตของบุคคล 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปราณี ทองพิลา (2542 : 15-16) ได ้แบ่งออกเป็นลกัษณะใหญ่ ๆ 2 ลกัษณะ คือ 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Self Care in Health) เป็นพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์อยูเ่สมอ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติั

ขณะท่ีตนเองสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มี 2 ลกัษณะคือ 

2.  การรักษาสุขภาพ (Health Maintenance) เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง

ปราศจากความเจบ็ป่วยสามารถดาํเนินชีวิตอยา่งปกติสุข พยายามหลีกเล่ียงจากอนัตรายต่าง ๆ  ท่ีจะส่งผลต่อ

สุขภาพท่ีมีการปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอในขณะท่ียงัไม่เจ็บป่วยเช่น การออกกาํลงักาย การมี สุขวิทยา

ส่วนบุคคลท่ีดี การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนกั การไม่ด่ืมสุราและการไม่สูบบุหร่ี 

3.  การป้องกนัโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํโดยมุ่งท่ีจะป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ  เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรค โดยแบ่งระดบัการป้องกนัเป็น 3 ระดบั 

คือ การป้องกนัเบ้ืองตน้ การป้องกนัความรุนแรงของโรค การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 

4.  การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย (Self Care in Illness) เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองเจ็บป่วย  

ซ่ึงอาจจะตดัสินดว้ยตนเองหรือจากครอบครัวหรือจากเครือข่ายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เม่ือเจ็บป่วยประกอบดว้ย 4 ระดบัคือ การดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล (Individual Self Care) การดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัว (Family Care) การดูแลสุขภาพดว้ยเครือข่ายสังคม(Care from the Extended 

Social) และการดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aidหรือ Help Group) 

สําหรับบุคคลท่ีเผชิญปัญหาสุขภาพอนามยัท่ีเร้ือรัง เช่นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงผูป่้วย

เบาหวาน จาํเป็นตอ้งสร้างกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยนาํกลุ่มบุคลท่ีประสบปัญหาเดียวกนัมารวมตวักนั 

เพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งในด้านข่าวสารและ

การสนบัสนุนทางสังคม เช่นนาํผูดู้แลผูป่้วย และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพในชุมชนมาร่วมกนัเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยให้มีสุขภาพดียิ่งข้ึนดาํรงชีวิตอยู่ใน

สังคมอยา่งมีความสุข 
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จากการศึกษาแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นการดาํเนิน

กิจกรรมทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น ผูร่้วมงานและชุมชน 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพ การผดุงรักษาภาวะสุขภาพ ภายหลงัการเจ็บป่วย เป็นระบบ

การบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิท่ีดาํเนินการปฏิบติัดว้ยตนเองหรือผูอ่ื้นอย่างมีส่วนร่วม รวมไปถึง

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคการ

ปฏิบติัตนภายหลงัการรับการรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ให้กลบัสู่สภาวะท่ีจะอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ

สุข อยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิตของบุคคล รวมถึงความสามารถท่ีจะเผชิญความเจ็บป่วยและการกระทาํ

อนัเป็นการป้องกนัเพื่อดาํรงรักษาสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นดชันีท่ีสะทอ้น

ใหเ้ห็นถึงความเช่ือการรับรู้ รวมถึงความเอวใจใส่ต่อสุขภาพของบุคคล ซ่ึงสั่งสมจากประสบการณ์

ท่ีบุคคลไดรั้บจากการเจบ็ป่วย รวมถึงบริการทางสุขภาพท่ีไดรั้บในอดีต 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นส่ิงจาํเป็นมากเพราะโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ โดยผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนวิธีการดาํเนินชีวิต

(Life- Style) ท่ีเหมาะสมซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาหลงัจากป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (สุพรรณ  

ชูช่ืน, 2547 : 21-28) เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงควรปฏิบติัดงัน้ี 

1.  การควบคุมอาหารรสเค็ม ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรควบคุมอาหารเค็มจะทาํให้

ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน จากการศึกษาพบวา่ปริมาณเกลือโซเดียมท่ีบริโภคมีความสําพนัธ์กบั

ความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลง ทั้งในคนปกติและผูท่ี้มีความดนัโลหิต ปกติปริมาณเกลือโซเดียมท่ีร่างกาย

ตอ้งการ คือ500 มิลลิกรัมต่อวนั ดงันั้นการจาํกดัโซเดียมให้เหลือ 2.4 กรัมต่อวนั หรือ 6 กรัมของเกลือแกง

จะลดความดนัโลหิตได ้5-10 มิลลิกรัมปรอท ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไวต่อโซเดียมควรลด

อาหารเค็ม อาหารดอง เน้ือสัตวท่ี์ใส่เกลือมาก ๆ  และไม่ควรเติมนํ้ าปลาซอส เกลือในอาหารท่ีทาํเสร็จแลว้ 

ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทกระป๋อง ซอส ผงชูรส อาหารท่ีมีโซดาอบขนมหรือผงฟู สารกนับูด 

สารปรุงแต่งต่าง ๆ จากการศึกษาพบวา่หากลดปริมาณเกลือในอาหารท่ีรับประทานลงไดจ้ะสามารถลด

หรือคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้มใ้นคนปกติ  

2.  การควบคุมอาหารประเภทไขมนัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรควบคุมและจาํกดั

อาหารประเภทไขมนัให้น้อยลงโดยการจาํกดัโคเลสเตอรอลในอาหารไม่ให้เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวนั 

เน่ืองจากไขมนัมีโคเลสเตอรอลสูงทาํให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงไขมนัจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือด

ทาํใหห้ลอดเลือดตีบตนัเป็นสาเหตุใหค้วามดนัโลหิตสูงอาหารประเภทไขมนัท่ีควรหลีกเล่ียงคือ 
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 2.1  เน้ือสัตวติ์ดมนั เช่น ขาหมู เป็ดพะโล ้หนงัไก่ทอด หมูสามชั้น 

 2.2  อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลมาก ๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารทะเล จาํพวก

ปลาหมึก หอย กุง้ 

 2.3  อาหารทอดหรือผดัท่ีใชน้ํ้ ามนัมากๆ เช่น ขา้วเกรียบ ทอดมนั 

 2.4  ไขมนัประเภทอ่ิมตวั เช่น ไขมนัสัตว ์ ไขมนัในนม เนย กะทิ นํ้ามนัมะพร้าว

ควรใชไ้ขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีจาํเป็นแก่ร่างกายคือนํ้ ามนัพืชแทน เช่น นํ้ามนัถัว่เหลือง (ยกเวน้

นํ้ามนัปาลม์) 

3.  การควบคุมนํ้ าหนักตวั ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีนํ้ าหนักตวัมากควรจาํกัด

อาหารให้น้อยลงเพื่อควบคุมนํ้ าหนกัเพราะเม่ือนํ้ าหนกัตวัลดลงระดบัความดนัโลหิตก็จะลดลง การลด

นํ้ าหนกั 3 กิโลกรัม จะทาํให้ความดนัโลหิตสูงลดลงประมาณ 7/4 มิลลิเมตรปรอท (ความดนั Systolic 

ลดลง 7 มิลลิเมตร ปรอท ความดนั Diastolic ลดลง 4 มิลลิเมตรปรอท) หากนํ้ าหนกัลดลง 12 กิโลกรัม

ความดนัโลหิตจะลดลง 21/13 มิลลิเมตรปรอท นํ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสมนั้นตอ้งเหมาะสมทั้งอายุ นํ้าหนกั 

ส่วนสูง ดงันั้นการควบคุมนํ้ าหนกัตวัจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญัมากสําหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพราะ

นํ้าหนกัตวัท่ีเกินมาตรฐานส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตก็จะสูงตามไปดว้ย 

 3.1  หลกัการควบคุมนํ้ าหนกัตวัควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

  3.1.1  กินอาหารทุกม้ือแต่ลดจาํนวนอาหารในแต่ละม้ือลง อาหารท่ีบริโภคต่อวนั

ควรมีพลงังานตํ่ากว่าร่างกายตอ้งการเพราะร่างกายไดพ้ลงังานไม่เพียงพอในการใช้แต่ละวนัจะดึงเอา

ไขมนัท่ีสะสมไวอ้อกมาใช ้ผูช้ายท่ีตอ้งการลดนํ้ าหนกัควรรับประทานอาหารท่ีให้พลงังาน 1,500 -2,000 

แคลอรีต่อวนั ส่วนผูห้ญิงควรรับประทานอาหารท่ีให้พลงังาน 1,200-1,600 แคลอรีต่อวนั ซ่ึงการลด

พลงังานในอาหารลง 500-1,000 แคลอรีต่อวนั นํ้าหนกัจะลดลงสัปดาห์ละ 0.5 - 1กิโลกรัม (ปิยะนุช 

รักพาณิชย,์ 2542 : 18) 

  3.1.2  ควรบริโภคอาหารประเภทโปรตีน ไดแ้ก่ ถัว่ต่าง ๆ เน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั

และบริโภคเน้ือปลาแทนเพราะไขมนัตํ่าและยอ่ยง่าย ส่วนอาหารประเภทไข่ไม่ควรกินไข่แดงเพราะ

มีโคเลสเตอรอลสูง ส่วนนมหรือผลิตภณัฑ์นมควรเป็นนมท่ีพร่องมนัเนย และการปรุงอาหารควรตม้

หรือน่ึงแทนการทอดหรือผกั 

  3.1.3  บริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมากพอสมควรเพื่อท่ีจะไม่ทาํให้

ร่างกายนาํเอาไขมนัมาเป็นสารท่ีให้พลงังานทดแทนอยา่งรวดเร็วเกินไปซ่ึงอาจจะทาํให้เกิดภาวะคีโตนคัง่

ไดท่ี้ปริมาณท่ีควรบริโภคคือไม่นอ้ยกวา่ 50 กรัมต่อนํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
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  3.1.4  มีอาหารไขมนัเป็นส่วนประกอบในอาหารพอสมควร ไม่ควรจาํกดัอาหาร

ไขมนัทั้งหมดเพราะไขมนัจะช่วยในการทาํงานของร่างกาย แต่ควรเนน้ไขมนัท่ีไดจ้ากพืช เช่น นํ้ามนัพืช 

(ยกเวน้นํ้ ามนัปาล์ม นํ้ามนัมะพร้าว) เพราะมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั ซ่ึงกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัจะช่วย

ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได ้

  3.1.5  รับประทานผกัและผลไมม้ากข้ึน ควรเป็นผกัและผลไมท่ี้มีแคลอรีตํ่า เช่น

ผกัใบเขียวต่าง ๆ เช่น คะนา้ ผกับุง้ ผกักาด ดอกกะหลํ่า ส่วนผกัท่ีมีแคลอรีพอสมควรรับประทานได้

บ่อยคร้ัง เช่น ถัว่ ฟักทอง บวบ ส่วนผกัท่ีมีแคลอรีสูงไม่ควรรับประทานบ่อยเช่น มนัเทศ มนัฝร่ัง

ขา้วโพด เผอืก สาํหรับผลไมค้วรรับประทานผลไมท่ี้ไม่มีรสหวานจดั 

  3.1.6  กินอาหารแต่พอควรไม่กินจนอ่ิม 

  3.1.7  ไม่กินจุบจิบ หรือกินอาหารระหวา่งม้ือ 

  3.1.8  ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อช่วยใหก้ารลดนํ้ าหนกัไดผ้ลดี 

4.  การออกกาํลงักายผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรออกกาํลงักายเพื่อควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตให้ใกล้เคียงปกติและการออกกาํลงักายยงัช่วยลดนํ้ าหนกัในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีมีรูปร่างอว้น (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542 : 44-50) ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีออกกาํลงักายชนิด Dynamic เช่น การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic) จะช่วยเผาผลาญ

ไขมันในร่างกายทาํให้นํ้ าหนักตัวลดลงแล้วยงัช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงอีกด้วย 

นอกจากน้ีการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอยงัทาํให้สุขภาพดีและผ่อนคลายความวิตกกงัวลและอาการ

ทางจิตประสาท ซ่ึงผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ืองจะมีอายุยืนกวา่ผูท่ี้มี

ความดนัโลหิตสูงแต่ไม่ออกกาํลงักาย  

ปิยะนุช รักพาณิชย ์ (2542 : 5) กล่าววา่การออกกาํลงักายแบบอยูก่บัท่ีมีผลทาํให้ความดนั

โลหิตขณะหัวใจบีบตวัและขยายสูงข้ึน แต่ความต้องการออกซิเจนมากท่ีสุดเพิ่มข้ึนน้อยมากและ

กลา้มเน้ือหวัใจไม่ไดแ้ข็งแรงข้ึน แต่การออกกาํลงักายแบบเคล่ือนท่ีทาํให้ความตอ้งการออกซิเจน

มากท่ีสุดเพิ่มข้ึน และเป็นการเสริมความสามารถการทาํงานของหวัใจทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจแข็งแรงข้ึน 

ดงันั้นการออกกาํลงัการแบบเคล่ือนท่ีจึงมีความเหมาะสมสําหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เช่น 

การวิง่เหยาะ ๆ การข่ีจกัรยาน การเดิน การแกวง่แขน การรํามวยจีน 

เรืองศกัด์ิ ศิริผล (2542 : 112) การออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรใช้

เวลาอยา่งนอ้ยวนัละ 20-30 นาที ความถ่ีของการออกกาํลงักายคือ ออกกาํลงักายทุกวนั หรือสัปดาห์ละ 

3 วนัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไม่ควรออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric) เช่น การยกการแบก 

ฉุด ลากหรือดึงของหนกั เพราะอาจทาํให้ความดนัโลหิตสูงถึงขีดอนัตรายส่วนผูป่้วยสูงอายุท่ีป่วยเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง การออกกาํลงักายวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือการเดิน และมีการศึกษาโดยการให้
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ผูป่้วยสูงอายอุอกกาํลงักายโดยการรํามวยจีนสามารถลดความดนัโลหิตไดเ้ช่นกนัคือลดความดนัซีสโตลิค

ไดร้้อยละ 4.6 มิลลิเมตรปรอท และลดความดนัไดแอสโตลิคได ้ร้อยละ 3.6 มิลลิเมตรปรอท  

5.  การผอ่นคลายความเครียด 

 วิภาวรรณ จรรยศ์ุภรินทร์ (2547 : 29) ไดก้ล่าวว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

เม่ือประสบกบัภาวะท่ีร่างกายตอ้งแบกรับภาระโรคท่ีเกิดข้ึนทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของการดาํเนินชีวิต

และความเส่ือมถอยของร่างกาย และบางคร้ังอาจเป็นภาระของบุคคลในครอบครัวท่ีตอ้งคอยดูแลเอาใจใส่

ในด้านต่าง ๆ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามมาคือความเครียดในชีวิตประจาํวนั บุคคลมีประสบการณ์พบกบั

ความเครียดมากมาย การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย

ทาํให้เกิดความเครียด เม่ือใดก็ตามท่ีผูป่้วยเกิดความเครียด ไม่สบายใจ โกรธ หงุดหงิด กงัวล หรือตกอยู่

ในสภาพท่ีตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มหรือสภาพการณ์ใหม่ๆ ทาํให้ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 

มีการศึกษาเร่ืองความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตดงันั้นผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูงควรมีการผอ่นคลายทางดา้นจิตใจ ระงบัหรือลดความเครียดเพราะจะเป็นผลดีต่อ

การควบคุมระดบัความดนัโลหิต วธีิผอ่นคลายความเครียดสามารถทาํไดด้งัน้ี 

 5.1  คิดทบทวนหาสาเหตุของความเครียดและหาวิธีการแกไ้ขโดยตนเองหรือปรึกษา

ผูอ่ื้น 

 5.2  การพกัผอ่นให้เพียงพอโดยการนอนหลบัให้สนิท การนอนหลบัจะทาํให้ร่างกาย 

ไดห้ยดุพกัการทาํงาน ทาํใหล้ดความเครียดไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจ ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บการพกัผอ่น

ในเวลากลางคืนอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง  

 5.3  การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ เพราะการออกกาํลงักายทาํให้ร่างกายหลัง่สาร

เอนโดรฟิน  ซ่ึงเป็นสารท่ีทาํใหร่้างกายสดช่ืน ทาํใหผ้อ่นคลายความตึงเครียด 

 5.4  การนัง่สมาธิ ทาํวปัิสสนา ฝึกโยคะ และใชว้ธีิดนตรีบาํบดั 

 5.5  การพกัผอ่นตามสถานท่ีต่าง ๆ ทาํงานอดิเรก หรือดูหนงั ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้

6.  การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

ควรลด-เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พราะแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียงสําคญัของโรคความดนัโลหิตสูง 

ซ่ึงแอลกอฮอล์จะให้พลงังานแก่ร่างกายทาํให้มีการเพิ่มของ High Density Lipoprotein-Cholesterol 

(HDL-C) จึงทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรจาํกดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์

ไม่เกิน 1 ออนซ์ต่อวนัคือ ด่ืมเบียร์ได ้24 ออนซ์ ด่ืมไวน์ได ้8 ออนซ์ หรือวิสก้ีได ้2 ออนซ์ (สมจิตร 

หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542 : 75) ถา้ด่ืมมากกวา่ 1 ออนซ์ต่อวนัจะทาํให้ระดบัความดนัโลหิต

สูงข้ึน มีรายงานวา่การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอล์จะเพิ่มระดบัความดนัโลหิตและเป็นสาเหตุ

สําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยาลดความดนัโลหิตสูง และการด่ืมสุราในปริมาณท่ีมากในผูป่้วย
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ความดนัโลหิตสูงจะเส่ียงต่อการเกิดอมัพาตมากข้ึน ดงันั้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรจาํกดัแอลกอฮอล์

ในปริมาณท่ีเหมาะสมหรือเลิกด่ืมไดจ้ะเป็นผลดีต่อสุขภาพอยา่งมาก 

7.  การไม่สูบบุหร่ี ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรเลิกสูบบุหร่ีแมว้่าความดนัโลหิต

จะปกติก็ตาม เพราะการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสําคญัท่ีทาํให้เกิดความดนัโลหิตสูงและเร่งการป่วย

เป็นโรคเก่ียวกบัหัวใจและหลอดเลือดและเส่ียงต่อการเป็นอมัพาต เม่ือสูบบุหร่ียิ่งทาํให้อตัราเส่ียง

ต่อการเกิดอมัพาตสูง 20 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่สูบและไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และการสูบบุหร่ี

จะทาํใหล้ดประสิทธิภาพของยากั้นเบตา้ (Beta Blockers) ท่ีใชล้ดความดนัโลหิตดว้ย  

8.  การรับประทานยา  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรปฏิบตัิตามแผนการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง ควรใชย้าตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ไม่ควรรับยามาจากผูอ่ื้น และไม่ควรนาํยา

ท่ีตนได้มาให้ผูอ่ื้นควรใช้ยาท่ีเหมาะสมไม่ควรคิดเอาเองว่าหากเป็นปริมาณเท่าน้ีจะไม่ไดผ้ล จึงเพิ่ม

ปริมาณยาเอาเองห้ามใชย้าคร้ังเดียวในปริมาณท่ีเท่ากบั 3 คร้ังหรือรับประทานบา้งเป็นบางคร้ัง การหยุด

ยาเองหรือหยุดยากะทนัหนั นอกจากจะทาํให้ความดนัโลหิตไม่ปกติแลว้ ยาบางชนิดยงัมีผลทาํให้

ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงการหยุดยา เพิ่มยา ลดยา หรือการลืมกินยาจะมีผลต่อการรักษาอยา่งมาก 

ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ควรหยุดยาเองจนกวา่จะไดรั้บแนะนาํจากแพทยเ์พื่อลดความรุนแรง

และอาการแทรกซ้อน 

9.  การไปตรวจตามนดัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือป่วยแลว้จะรักษาไม่หาย ดงันั้น

จึงตอ้งไดรั้บการตรวจจากแพทยอ์ย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้ทราบถึงความถึงความเปล่ียนแปลงของ

ความดนัโลหิต ผลเสียต่ออวยัวะภายในต่าง ๆ สภาพของโรคต่าง ๆ ท่ีจะเกิดตามมา และอาการขา้งเคียง

ของยา ผูป่้วยท่ีมาตรวจตามนดันอกจากจะไดรั้บการตรวจสุขภาพแลว้ยงัไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยห์รือ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบัการปฏิบติัในชีวิตประจาํวนั (สุพรรณ ชูช่ืน, 2547: 26)  

ศุภรัชต ์ผาธรรม (2551 : 37-41) ไดก้ล่าววา่ การดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

มี 4 ดา้น ดงัน้ี 

1.   ดา้นการบริโภคอาหาร เป็นการควบคุมอาหารเค็ม อาหารไขมนั และอาหารท่ีให้

พลงังานสูง รายละเอียดดงัน้ี 

 1.1  แนะนาํให้ผูป่้วยลดหรืองดรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น นํ้าปลา ซีอ๊ิวไข่เค็ม 

ของหมกัดอง อาหารรสเคม็ต่าง ๆ อาหารกระป๋องซ่ึงมกัจะมีส่วนผสมของโซเดียม อาหารเค้ียวกรอบท่ีมี

รสเค็ม หลีกเล่ียงการใชส้ารอาหารและยาท่ีมีโซเดียมสูง ไดแ้ก่ ผงชูร (Monosodium Glutamate) รวมทั้ง

เคร่ืองปรุงรสของบะหม่ีสําเร็จรูป ผงกนับูด (Sodium Benzoate) สารกนัเช้ือราในขนมปัง (Sodium 

Propionate) สารใส่ไอสครีมให้เหนียว (Sodium Alginate) ผงฟูในการทาํเค็กหรือขนมปัง (Sodium 

Bicarbonate) สารใส่ผลไมก้ระป๋องให้คงสีธรรมชาติ (Sodium Sulfite) ยาโซดามินท ์เป็นตน้ เกลือ 1 กรัม 
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มีโซเดียม 17.1 มิลลิอีควิวาเลนท ์และเกลือ 1 ชอ้นชา  มีโซเดียม 2.3 กรัม หรือ100 มิลลิอีควิวาเลนท ์

สําหรับอาหารท่ีรับประทานประจาํวนัโดยทัว่ไป มีปริมาณเกลือ 10-20 กรัม จากปริมาณน้ี เกลือประมาณ 

2/3 พบในอาหารตามธรรมชาติ ส่วนอีก 1/3 เป็นเกลือท่ีเพิ่มข้ึนจากการปรุงจากการศึกษาพบวา่ถา้ลด

ปริมาณการบริโภคเกลือจาก 10 กรัม ลงเหลือ 5 กรัมต่อวนั จะสามารถลดความดนัโลหิตไดถึ้ง 

10 มิลลิเมตรปรอท 

 1.2   ควบคุมอาหารไขมนั โดยใชน้ํ้ามนัพืช นํ้ามนัพืชท่ีมีกรดไลโนลิอิคสูง เช่น นํ้ามนั

ถัว่เหลือง นํ้ามนัดอกคาํฝอย นํ้ามนัขา้วโพด นํ้ามนัรําขา้ว เป็นตน้ แต่ไม่ควรใชน้ํ้ ามนัมะพร้าวและนํ้ ามนั

ปาล์มเพราะให้พลงังานสูง ไม่ควรใชน้ํ้ ามนัจากสัตวเ์พราะเป็นไขมนัชนิดอ่ิมตวัมีสารโคเลสเตอรอลสูง  

ช่ึงทาํใหห้ลอดเลือดอุดตนั 

 1.3  ควบคุมอาหารท่ีมีพลงังานสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีทาํจากกะทิ หอยนางรมไข่แดง 

อาหารท่ีมนัมาก เช่น ขา้วขาหม ูหนงัเป็ด หนงัไก่ หนงัหมู มนักุง้ มนัปู โดยเฉพาะผูท่ี้มีCholesterol สูง 

 1.4  การลดนํ้ าหนกั สามารถช่วยลดความดนัโลหิตได ้ และช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือด แมท้่านจะไม่จดัวา่อว้น แต่การลดอาหารประเภทไขมนั ก็เป็นส่ิงท่ีดี หลีกเล่ียงหรือลด การใชเ้นย 

ไขมนั และนํ้ ามนั ในการปรุงอาหาร หลีกเล่ียงอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภท อบ น่ึง ตม้แทน

รับประทานอาหาร ประเภทผกั ถัว่ ผลไม ้ ให้มากข้ึน หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา ด่ืมนํ้ ากาแฟท่ีไม่มีคาเฟอีน 

นมพร่องไขมนัและนํ้ าผลไม ้

 1.5  รับประทานอาหารท่ีไม่เคม็จดัการรับประทานเกลือมาก จะทาํให้ความดนัโลหิตสูง 

และไตทาํงานหนกั การลดปริมาณ เกลือในอาหาร ควรปรึกษาแพทยข์องท่านก่อน หลีกเล่ียงอาหาร

ประเภทของดองเค็มเน้ือเค็ม ซุปกระป๋อง ซอสมะเขือเทศ อาหารท่ีโรยเกลือมาก ๆ อาหารท่ีใชเ้คร่ืองเทศ 

แทนเกลือหรือผงชูรส รับประทานแต่ อาหารวา่งท่ีมีเคร่ืองหมาย “เกลือตํ่า” (Low Salt) หรือปราศจากเกลือ 

(Salt-Free) 

2.  ดา้นการออกกาํลงักาย  

  ประวิชช์  ตนัประเสริฐ (2546 : 6-8) ไดก้ล่าวว่า การออกกาํลงักายในผูป่้วยท่ีมี

ความดนัโลหิตสูง  ก่อนท่ีจะเร่ิมโปรแกรมการออกกาํลงักายจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งปรึกษาแพทยก่์อน

เพื่อท่ีแพทยจ์ะไดส้ามารถตรวจเพื่อทราบระดบัของความดนัโลหิตสูง และมีขอ้แนะนาํในการออกาํลงักาย 

ดงัน้ี 

 2.1  ชนิดการออกกาํลงักาย แบ่งการออกกาํลงักาย 2 ชนิดใหญ่ๆ ดงัน้ี 

  2.1.1  การออกกาํลังชนิดแอโรบิก เป็นการออกกาํลังกายชนิดที่ร่างกาย

มีความเคล่ือนไหวตลอด ร่างกายจะใชอ้อกซิเจนตลอด ผลการออกกาํลงักายจะทาํให้ร่างกายจะสนองตอบ

โดยหวัใจจะเตน้เร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงจะมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย การออกกาํลงักายชนิดน้ี
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มีประโยชน์ทาํให้ประสิทธิภาพของร่างกายดีข้ึน ซ่ึงชนิดของการออกกาํลงักายแบบน้ีได้แก่ การเดิน 

การวิง่เหยาะ ๆ การข่ีจกัรยาน  วา่ยนํ้า กระโดดเชือก  และการเตน้แอโรบิก 

  2.1.2   การออกกาํลงักายชนิดแอนแอโรบิก เป็นการออกกาํลงักายชนิดที่มี

การเคล่ือนไหวน้อย แต่ตอ้งใช้แรงมากการออกกาํลงักายชนิดน้ี ร่างกายจะตอบสนองโดยทาํให้

ความดนัโลหิตสูงข้ึน ส่วนการเตน้ของชีพจรไม่ไดเ้พิ่มมาก การออกกาํลงักายชนิดน้ีไม่ค่อยเป็นประโยชน์

ในการเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย จะมีประโยชน์ในการเสริมสร้างกลา้มเน้ือให้มีขนาดใหญ่ข้ึนเท่านั้น 

การออกกาํลงักายชนิดน้ีไดแ้ก่ การยกนํ้าหนกั  การตีเทนนิส  

 2.2   การออกกาํลงักายในภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูง ควรเป็นการออกกาํลงัชนิด

แอโรบิก เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ เตน้แอโรบิก ว่ายนํ้ า การบริหารร่างกายแบไตชิ ซ่ีกง หรือ

การร่วมออกกาํลงักายแบบมีการตา้นทาน  ไม่แนะนาํการออกกาํลงักายแบบการดา้นทานเพียงอยา่งเดียว 

และตอ้งไม่กลั้นหายใจระหว่างการออกกาํลงักายแบบมีแรงเสียดทาน ขณะยกนํ้ าหนกัตอ้งหายใจออก

หายใจเขา้ขณะคลายกลา้มเน้ือช่วงลดนํ้าหนกั 

 2.3  ควรเป็นชนิดการออกกาํลงักายท่ีมีความหนกัปานกลาง 40-60% ของความสามารถ

สูงสุด หรือ 55-70% ของอตัราชีพจรสูงสูด คือจะตอ้งมีความรู้สึกเหน่ือยหายใจเร็วและหวัใจเตน้เร็ว

ท่ีทนไดข้ณะออกกาํลงักาย 

 2.4   ระยะเวลาการออกกาํลงักาย ประมาณ 30-40 นาทีต่อคร้ัง 

 2.5   ความบ่อยของการออกกาํลงักาย  3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 2.6   ชนิดการออกกาํลงัของการเดิน ควรออกกาํลงักาย สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ระยะเวลา 

10-15 นาที ความบ่อย/สัปดาห์ 3-5 และความหนกัควรเบาและการยืดเส้น 5 นาที 

 2.7   ชนิดการออกกาํลงัของการเดินวิง่เหยาะ ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ควรออกกาํลงักาย 

สัปดาห์ละ  3-4  คร้ัง ระยะเวลา 10-30 นาที ความบ่อย/สัปดาห์ 3-5 และความหนกัควรอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.  ด้านการจดัการความเครียดการพกัผ่อน ผูป่้วยควรมีวิธีการจดัการตนเองไม่ให้เกิด

ความเครียด โดยมีขอ้แนะนาํให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงภาวะเครียดซ่ึงจะทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ดงัน้ี 

  3.1  ควรรู้จกัควบคุมอารมณ์และทาํจิตใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ 

 3.2  หาวิธีผอ่นคลายความเครียด เช่นการออกกาํลงักาย เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ

การนัง่สมาธิ  

 3.3   การพกัผอ่นให้เพียงพอโดยเฉพาะการนอนหลบัใหส้นิท  

 3.4   ถา้มีปัญหาหรือมีความเครียดสูง อาจตอ้งปรึกษานกัจิตวิทยาหรือจิตแพทย ์

ซ่ึงอาจปรึกษาทางโทรศพัทก์็ได ้หรืออาจใชเ้คร่ืองมือให้ขอ้มูลป้อนกลบั (Bio Feedback) ขอ้มูลน้ีจะช่วย

ใหผู้ป่้วยทราบกลไกท่ีเกิดข้ึนในร่างกายไดด้ว้ยตนเอง  
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 3.5  การจดัการกบัความเครียดหากพบว่าตวัเราเองมีอาการท่ีบ่งช้ีถึงความเครียด 

ให้ปฏิบติั อย่ารีบตดัสินใจหรือโตต้อบกบับุคคลอ่ืน เป็นมิตรกบัผูท่ี้มีทศันะคติท่ีดีมีส่วนร่วมกบั

สมาคมหรือชุมชนในทอ้งถ่ิน ดูแลรักษาสุขภาพ ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ ไปพกัผอ่น หรือไปในสถานท่ี

ท่ีเรารู้สึกสบายใจ ยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนระบายความทุกขใ์ห้กบัคนท่ีคุณไวใ้จไดรั้บทราบ  รวมทั้ง

การนดัเจอเพื่อนสนิท เพื่อระบายความทุกข์จากปัญหาท่ีเกิดข้ึน และเป็นกาํลงัใจให้กนั หรือช่วยกนั

แกไ้ขปัญหา หรือการทาํกิจกรรมท่ีช่ืนชอบร่วมกบัครอบครัว หรือเพื่อนก็สามารถช่วยในการผอ่นคลาย

ความเครียดไดดี้ 

 3.6  เม่ือมีปัญหาควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น การด่ืมเหลา้ 

สูบบุหร่ี เล่นการพนนั  

4.  ดา้นการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงความมีการดูแล

ตนเองดา้นการรับประทานยา ดงัน้ี 

 4.1  สาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดความดนัโลหิตสูงในระยะแรก ๆ  ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลง

หรือปรับเปล่ียนชนิดของยา ตอ้งแนะนาํใหผู้ป่้วยเปล่ียนท่าชา้ ๆ จากนอนเป็นนัง่หรือจากนัง่เป็นยืน 

ระวงัอาการหนา้มืด เป็นลมลม้ลง เน่ืองจากความดนัโลหิตลดตํ่าลงมากหรือเร็วเกินไปดงันั้นผูป่้วย

ควรเร่ิมไดรั้บยาลดความดนัโลหิตในขนาดตํ่า ๆ ก่อนในระยะแรก 

 4.2  ใหรั้บประทานยาอยา่งต่อเน่ือง เพราะโรคน้ีรักษาไม่หายขาด การรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ

ช่วยควบคุมภาวะโรคไม่ให้เป็นมากข้ึนหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนนอ้ยหรือชา้ท่ีสุด 

 4.3   ไม่ซ้ือยามารับประทานเอง การไดย้าตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์พราะ

อาจตอ้งมีการปรับขนาดของยา อาจเปล่ียนยาเพื่อเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลขา้งเคียงของยา 

ควรบอกให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัยาและผลขา้งเคียงของยาโดยสังเขป ถา้มีอาการผิดปกติจากผลขา้งเคียง

ของยาใหผู้ป่้วยรีบไปพบแพทย ์ไม่ควรหยดุยาเอง 

 4.4   ควรไปตรวจตามนดัทุกคร้ัง และนาํยาท่ีมีทั้งหมดไปดว้ย เพราะผูป่้วยจะไดย้า

ตามระดบัความรุนแรงของความดนัโลหิต 

 4.5   ถา้ผูป่้วยไดรั้บยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) ในกลุ่ม Thiazide ซ่ึงมกัจะเป็นยาตวัแรก

ในการรักษาความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากราคาถูกและมีประสิทธิภาพในการรักษาดี แต่มีผลขา้งเคียงทาํ

ให้โปแตสเซ่ียมตํ่า และจะตอ้งระวงัมากยิ่งข้ึนถา้ผูป่้วยไดย้า Digitalis ร่วมดว้ยควรแนะนาํให้ผูป่้วยลด

การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม และรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซ่ียม เช่นผลไม ้ โดยเฉพาะ

กลว้ย ส้ม เป็นตน้ 

 4.6 ถา้ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีทาํให้ง่วงได ้ เช่น Clonidine, Methyldopa เป็นตน้ ควรแนะนาํ

ใหห้ลีกเล่ียงการขบัรถ การทาํงานท่ีอาจเกิดอนัตรายไดจ้ากความง่วง 
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 4.7  แนะนาํการวดัความดนัโลหิตให้กบัผูป่้วยหรือผูดู้แล (Care Giver) เพื่อประเมิน

ผลการรักษาและพยาธิสภาพของผูป่้วย การวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจะไดค้่าท่ีเท่ียงตรงมากข้ึน เน่ืองจาก

อยูใ่นภาวะผอ่นคลายมากกวา่ 

 4.8  อธิบายใหญ้าติหรือครอบครัวผูป่้วยเขา้ใจโรคและการดูแลผูป่้วยตามความเหมาะสม 

เพื่อใหค้วามช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วย 

จากการศึกษาแนวคิดด้านการปฏิบัติตัวเม่ือป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพื่อนํามา

อธิบายถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอย่าง จะพบวา่การดูแลสุขภาพจะตอ้งประกอบ

ไปดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํรงชีวิตและการใชย้าควบคู่กนัไป ซ่ึงการดูแลสุขภาพของผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงที่สําคญัไดแ้ก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การลดละเลิก

การสูบบุหร่ี การลดและเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การออกกาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด 

และการใชย้า 

 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  

 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความเขา้ใจและการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมี

ต่อโรค ซ่ึงอาจมีหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้และจะมีแนวโนม้ให้ปฏิบติัตามความเขา้ใจนั้นๆ และการรับรู้

เป็นกระบวนการซ่ึงสมองตีความหรือแปลความขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมผสัของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้ม  

ซ่ึงเป็นส่ิงเร้า ทาํให้เราทราบวา่ส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเราสัมผสันั้นเป็นอย่างไร มีความหมายอย่างไร 

และมีลกัษณะอยา่งไร ซ่ึงตอ้งอาศยัประสบการณ์เป็นเคร่ืองช่วยในการแปลความหมายนั้น ดงันั้น

ในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลจึงตอ้งพิจารณาถึงการรับรู้อนัเป็นกระบวนการในการแปลความหมาย

ของขอ้มูลของบุคคลและความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะเป็นแนวโนม้ให้บุคคลมีการปฏิบติัตามความเขา้ใจ

หรือการรับรู้นั้ น แบบจาํลองความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีพฒันาข้ึนมาเพื่อใช้อธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกนัโรค หรือพฤติกรรมสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย 

ความหมายของความเช่ือด้านสุขภาพ 

สุพรรณ ชูช่ืน (2547 : 13) ให้ความหมายความเช่ือดา้นสุขภาพวา่หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

ความเขา้ใจ ความยอมรับหรือการรับรู้ของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพอนามยัของตน ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ

ความเจบ็ป่วยและการดูแลรักษา ทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมตามคิดนั้นและเขา้ใจนั้น 

ธญัญาลกัษณ์ ไชยรินทร์ (2544 : 15) ให้ความหมายของความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง 

ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความเจบ็ป่วยและการดูแลรักษา 
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สรุปไดว้่า ความเช่ือดา้นสุขภาพหมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้หรือการแสดงออกถึง

ความนึกคิดความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยท่ีทาํให้บุคคลมีการปฏิบติัตวัตามความเช่ือ

หรือการรับรู้นั้น ๆ 

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและทาํนายพฤติกรรม

การป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยมี 5 ประการ ดงัน้ี (มาลยั กาํเนิดชาติ, 2552 :  43-45) 

1.  การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือหรือคาดคะเนวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น

มากน้อยเพียงใด และถ้าหากเป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะหมายถึงความเช่ือต่อความถูกตอ้งของ

การวินิจฉยัโรคของแพทย ์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้ า และความรู้สึกของผูป่้วยว่าตนเองง่ายต่อ

การป่วยเป็นโรคต่าง ๆ การศึกษาวิจยัเป็นจาํนวนมากท่ีรายงานผลของความสัมพนัธ์ในทางบวกระหวา่ง

ความเช่ือ ต่อโอกาสเส่ียงของ การเป็นโรคกบัพฤติกรรม การป้องกนัโรค โดยพบว่าความเช่ือเก่ียวกบั

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์กบัการไปรับบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และการไปตรวจ

สุขภาพเพื่อวนิิจฉยัหาโรคตั้งแต่แรกเร่ิมเช่น โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 

 สําหรับการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในผูป่้วยพบว่า มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมของผูป่้วยตามคาํแนะนาํของแพทยห์รือพฤติกรรมการรักษาโรค (Compliance) เช่นกนั  ซ่ึงมี

ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติัในการรักษาโรคของบุคคล 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเป็น

ผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลาํบาก

และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อทางบทบาท

ทางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรค ร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะทาํบุคคล รับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) 

ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนท่ีบุคคลไม่ปรารถนา และมีแนวโนม้เอียง

ท่ีจะหลีกเล่ียง 

3.  การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้าย (Perceived Benefits and Costs) เม่ือบุคคล

มีความเช่ือถือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และมีความเช่ือว่าโรคนั้นมีความรุนแรงหรือก่อให้เกิด

ผลเสียต่อตนแลว้ยงัรวมถึงเวลา ความไม่สะดวกสบาย ความอาย การเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัและ

อาการแทรกซอ้นดว้ย บุคคลจะทาํการประเมินค่าใชจ่้ายและนาํไปสัมพนัธ์กบัทรัพยากรท่ีมีอยูห่รือท่ีจะ

หามาไดต้ลอดจนประสบการณ์ท่ีผ่านมาเก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ แมบุ้คคลจะพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะ

คุกคามเหล่านั้น โดยการแสวงหาการป้องกนัหรือรักษาโรคดงักล่าว แต่การท่ีบุคคลจะยอมรับและ
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ปฏิบติัใดส่ิงนั้น จะเป็นผลจากความเช่ือวิธีการนั้น ๆ เป็นทางออกท่ีดี ก่อให้เกิดผลดี มีประโยชน์และ

เหมาะสมท่ีสุดจะทาํใหไ้ม่ป่วยเป็นโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกนับุคคลจะตอ้งมีความเช่ือวา่

ค่าใชจ่้ายซ่ึงเป็นขอ้เสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนั และรักษาโรคจะตอ้งมีนอ้ยกวา่

เม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 

4.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดา้นสุขภาพหมายถึง ระดบัความสนใจ

และความห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ(Interested in and Concern about Health Matters) ความปรารถนาท่ีจะ

ดาํรงรักษาสุขภาพและการหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความสนใจสุขภาพ

โดยทัว่ไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุน้ของความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ความเช่ือต่อ

ความรุนแรงของโรคความเช่ือต่อผลดีจากการปฏิบติั รวมทั้งส่ิงเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร คาํแนะนาํ

ของแพทย ์ซ่ึงสามารถกระตุน้แรงจูงใจดา้นสุขภาพของบุคคลไดแ้รงจูงใจสามารถวดัไดจ้ากความสนใจ

เก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไป ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํและการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริม

สุขภาพต่าง ๆ มีรายงานการวิจยัท่ีพบวา่ มารดาของเด็กป่วยท่ีมีความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไป

ของบุตร เช่น มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของบุตร การจดัหาให้บุตรไดรั้บประทานวิตามิน การมี

เทอร์โมมิเตอร์ไวส้ําหรับวดัอุณหภูมิร่างกายของบุตร มารดากลุ่มน้ีจะมีการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ

แพทยเ์ป็นอย่างดี และการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีความตั้งใจจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยจ์ะมี

การปฏิบติัในการรับประทานยา การมาพบแพทยต์ามนดัสมํ่าเสมอกวา่กลุ่มท่ีไม่มีความตั้งใจในเร่ือง

ดงักล่าว 

5.  ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ปัจจยัร่วม นบัเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมหรือ

เป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัเพื่อการป้องกันโรค หรือเป็นการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ในการรักษาโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ยตวัแปรดา้นประชากร เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติของบุคล ตวัแปร

ดา้นโครงสร้าง เช่น ความซบัซ้อน และผลขา้งเคียงของการรักษา ลกัษณะของความยากง่ายของการปฏิบติั

ตามการให้บริการ ตวัแปรดา้นปฏิสัมพนัธ์ เช่น ชนิด คุณภาพ ความต่อเน่ือง และความสมํ่าเสมอของ

ความสัมพนัธ์ ระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการและตวัแปรดา้นสนบัสนุน (กล่าวในแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ สําหรับพฤติกรรมของผูป่้วย) หรือส่ิงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั (Cues to Action) 

กล่าวในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสําหรับพฤติกรรมการป้องกนัโรค) ไดแ้ก่ ส่ิงกระตุน้ (Trigger) 

ท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม ตวัแปรเหล่าน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล เช่น อาการไม่สุขสบาย

เจ็บปวด อ่อนเพลียท่ีเกิดข้ึน ในตวับุคคลนั้นเองหรือเป็นส่ิงภายนอกท่ีมากระตุน้ เช่น การรณรงคห์รือ

ข่าวสารท่ีมาจากส่ือมวลชน คาํแนะนาํ ท่ีไดจ้ากเจา้หนา้ท่ี เพื่อน หรือผูอ่ื้น แหล่งหรือผูใ้ห้คาํแนะนาํ 

บตัรนดัหรือไปรษณียบตัรเตือน การเจ็บปวดของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดนัหรือแรงสนบัสนุน

ทางสังคม เป็นตน้ 
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ส่ิงชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัหรือตวักระตุน้ จะตอ้งเกิดข้ึนสอดคลอ้งเหมาะสมกบัพฤติกรรม

ระดบัความเขม้ของส่ิงกระตุน้ท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แตกต่างกนัไปตามระดบัความพร้อม

ดา้นจิตใจของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรม คือถา้มีความพร้อมดา้นจิตใจนอ้ยจาํเป็นตอ้งอาศยัส่ิงชกันาํมาก 

แต่ถา้มีความพร้อมดา้นจิตใจสูงอยูแ่ลว้จะตอ้งการส่ิงกระตุน้เพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น 

แนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยสรุปไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคล

ในการท่ีจะปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และการรักษาโรควา่บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรครับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้ตวับุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคาม

ของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีคิดวา่เป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดดว้ยการเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บ

จากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนนอกจากน้ีแรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยั

ร่วมอ่ืน ๆ  เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้างปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชกันาํสู่การปฏิบติันบัเป็นปัจจยัท่ีมีผล

ต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย 

จากแนวคิดดงักล่าวผูว้ิจยัได้นาํแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรม

ของผูป่้วย มาใชใ้นการจดักิจกรรมการให้สุขศึกษา โดยนาํ 3 องคป์ระกอบมาใชใ้นการกาํหนดเน้ือหา

และกิจกรรมในการให้สุขศึกษากับกลุ่มทดลอง โดยเน้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดนัสูง และการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดนัโลหิตสูง 

แบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพไดรั้บการพฒันาจากกลุ่มนกัจิตวิทยาสังคมอเมริกนั 

เพื่อ แก้ปัญหาพฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันโรคซ่ึงเป็นส่วนสําคัญของการให้บริการ

สาธารณสุขไม่ประสบผลสําเร็จเท่าท่ีควร ในการท่ีจะทาํให้ประชาชนเห็นความสําคญัของการปฏิบติั

เพื่อป้องกนัโรคหรือการตรวจสุขภาพเม่ือยงัไม่แสดงอาการของโรค แนวคิดน้ีอาศยัพื้นฐานทฤษฎีสนาม

(Field Theory) ของเลวิน (Lewin อา้งถึงใน มาลยั กาํเนิดชาติ, 2552 : 46) ซ่ึงมีแนวคิดท่ีสําคญัอธิบายถึง

กิจกรรมและการแสดงออกของบุคคลนั้นจะเป็นกระบวนการของแรงดึงของค่านิยมในเชิงบวกและ

เป็นแรงผลกัของค่านิยมในเชิงลบ ซ่ึงการมีสุขภาพดีจะถูกจดัใหอ้ยูใ่นลกัษณะน้ี กล่าวคือ การมีสุขภาพดี

จะถูกจดัให้อยู่ในค่านิยมด้านบวกและความเจ็บป่วยจดัให้อยู่ในค่านิยมด้านลบ แนวความคิดของ

แบบจาํลองความเช่ือด้านสุขภาพท่ีถูกนาํมาใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลน้ีเช่ือว่าพฤติกรม

สุขภาพของบุคคลอนัไดแ้ก่ พฤติกรรมการเจ็บป่วย พฤติกรรมป้องกนัโรคหรือพฤติกรรมการปฏิบติั

ตามแผนการรักษา สามารถอธิบายไดด้ว้ยปัจจยัสําคญัดงัต่อไปน้ี (กองสุขศึกษา, 2544 : 6-8) 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในกลุ่มปัจจยัต่างๆท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ

แบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพไดถู้กนาํเสนอเป็นโครงสร้างความสัมพนัธ์ดงัน้ี 
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ภาพท่ี  2.1  แบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 

       

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีม่า :  (Kemn And Cosle ,1996 อา้งถึงใน มาลยั กาํเนิดชาติ, 2552 : 46) 

 

 เบคเกอร์และมาร์เชล (Becker และ Marshall 1975 อา้งถึงในกองสุขศึกษา, 2544 : 6-8) 

ไดป้รับปรุงทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยเพิ่มปัจจยัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health Motivation) 

และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีจดัอยูใ่นปัจจยัร่วมและปัจจยัสนบัสนุน (Modifying and Enabling Factor) รวมทั้ง

ส่ิงชกันาํสู่การปฏิบติั (curs to action) มาใชใ้นการอธิบายและทาํนายพฤติกรรมของผูป่้วย (Sick Role 

Behavior) ดงัภาพท่ี 2. 3 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านประชากร 

อาย ุ เพศ  เช้ือชาติ  วฒันธรรมประเพณี  

ปัจจยัทางสังคม  บุคลิกภาพ  แนวคิด

ค่านิยม 

การรับรู้ประโยชน์ของการ

ดาํเนินการป้องกนั 

- 

การรับรู้อุปสรรค 

 

• การรับรู้การเกิดโรค 

• การรับรู้ความร้ายแรงของโรค 
การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค โอกาสของการแนะนาํการ

ดาํเนินงานป้องกนัสุขภาพ 

พฤตกิรรมบุคคล ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการปฏิบัตติวั 

• ส่ือชกันาํในการปฏิบติัการ

ป้องกนัโรค 

• Campaigns 

• การตามตรวจสุขภาพประจาํปี 

• บทความ 

• ส่ือพิมพต่์าง ๆ  
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ภาพท่ี  2.2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker 
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ทีม่า :  (Becker, 1997 : 345) 

  

จากการศึกษาแนวคิดของแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อนาํมาอธิบายปัจจยัท่ีมีผล

ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง จะพบว่ากรอบทฤษฎีจะเน้นปัจจยัท่ีอธิบาย

พฤติกรรมในระดับบุคคลเป็นหลักโดยมีตัวแปรในกลุ่มประชากร เศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยา

ครบถ้วน โดยจุดเน้นจะอยู่ท่ีตัวแปรการรับรู้ซ่ึงเป็นปัจจัยทางจิตวิทยา อย่างไรก็ดีแนวคิดของ

แบบจาํลองน้ียงัคงให้ความสําคญัในปัจจยัดา้นอ่ืนๆดว้ย เช่น ตวักระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมซ่ึงส่วนใหญ่

จะเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ในการศึกษาคร้ังน้ีได้คัดเลือกตัวแปรของปัจจัยการรับรู้ ปัจจัย

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

-  ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไป 

-  ความตั้ งใจท่ีจะยอมรับการรักษาและ

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 

-  กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

 

คุณค่าของการลดภาวะการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วย

จะคาดคะเนถึง 

- โอกาสเส่ียงต่อโรคหรือการเป็นซํ้ า 

-   ความเช่ือต่อการวินิจฉยัของแพทย ์

-   การง่ายต่อการเจบ็ป่วยโดยทัว่ไป 

-  อนัตรายท่ีจะเกิดต่อร่างกาย 

-  ผลกระทบต่อบทบาททางสังคม 

-  อาการของโรคในปัจจุบันหรือท่ีเป็น               

มาก่อน 

 

 

 

 

ด้านประชากร - ผูป่้วยเด็ก คนชรา 

 

 

ด้านโครงสร้าง - ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการรักษา 

ความยุ่งยาก อาการขา้งเคียง ความเป็นไปไดท่ี้จะ

ปฏิบติัตามการรักษา และแบบแผนพฤติกรรมใหม่ 

 

 

ด้านทัศนคติ-ความพึงพอใจต่อการมาโรงพยาบาล 

แพทยผ์ูรั้กษา เจา้หน้าท่ีอ่ืนๆ ขั้นตอนของคลินิก

และความสะดวก 

 

 

ด้านปฏิสัมพันธ์-ลกัษณะชนิดและความสมํ่าเสมอ

ของความสัมพนัธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู ้ป่วย 

ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 

 

 

ด้านสนับสนุน-ประสบการณ์ต่อการปฏิบัติ 

ความเจ็บป่วยหรือการรักษาแหล่งของคาํแนะนาํ 

ข่าวสาร และส่งต่อเพ่ือการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความร่วมมือในการปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํ เช่น การรับประทานยา 

ควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย 

ตรวจตามนัด ปรับปรุงนิสัย

ส่วนตวับางอย่างเพ่ือสุขภาพ

ท่ีดี 

ความพร้อมที่จะให้ความร่วมมอื ปัจจัยร่วม พฤตกิรรม 

ความร่วมมือในการลดภาวะการเจ็บป่วย 

ผูป่้วยจะคาดคะเนถึง  : 

-  ความปลอดภยัของการรักษา 

-  ประสิทธิภาพของการรักษา 

-  ความเช่ือและไวว้างใจในแพทยผ์ูรั้กษา 

วิธีรักษา 

-  โอกาสท่ีจะทุเลาหรือหายป่วย 
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คุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัจิตวทิยาสังคม (การสนบัสนุนทางสังคม) ปัจจยัดา้นทศันคติ (การเขา้ถึง

บริการ) มาศึกษา 

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model)  

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) 

ฉบบัปรับปรุง 2006 ในปี ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ (Pender, 1996) ไดพ้ฒันาแบบจาํลองการป้องกนัสุขภาพ

ท่ีกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการ ตดัสินใจและการปฏิบติัของปัจเจกบุคคลในการป้องกนัโรค 

จุดเน้นของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมยันั้นเน้นท่ีการป้องกนัและคงไว ้ 

ซ่ึงสุขภาพของสาธารณชนต่อมาเพนเดอร์ไดเ้ห็นความจาํกดัของมโนทศัน์การป้องกนัสุขภาพ คือ 

เป็นมโนทศัน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียงแต่การยกระดบัสุขภาพ 

หรือมีความเป็นอยูท่ี่ดีนั้นบุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นมโนทศัน์

เชิงบวก เพนเดอร์จึงเสนอแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ.1982  และมีการปรับปรุงแบบจาํลอง

เป็นระยะซ่ึงแบบจาํลองสุดทา้ยไดป้รับปรุงในปี ค.ศ. 2006 ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดต่อไป  

ข้อตกลงเบือ้งต้นของแบบจําลอง 

1.  บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวติท่ีสร้างสรรคโ์ดยการแสดงความสามารถดา้นสุขภาพ

ท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน 

2.  บุคคลมีความสามารถในการสะทอ้นการตระหนกัรู้ในตนเอง รวมทั้งความสามารถ

ในการประเมินสมรรถนะตนเอง 

3.  บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามท่ีจะบรรลุความสําเร็จ

ในการยอมรับความสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลงกบัการมัน่คง     

4.  บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

5.  บุคคลซ่ึงประกอบดว้ยกาย จิต สังคมมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งมีการเปล่ียนแปลง

ส่ิงแวดลอ้มและความเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

6.   บุคลากรดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มระหวา่งบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล

ตลอดช่วงชีวติ 

7.   การริเร่ิมดว้ยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม

เป็นส่ิงจาํเป็นในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

สาระของทฤษฎ ี

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ดา้นการคิดรู้ ซ่ึงประกอบดว้ยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome Expectancies) 

จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
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Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ี การพฒันาแบบจาํลองการส่งเสริม

สุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆท่ีเกิดจากการทดสอบแบบจาํลองโดยการศึกษา

ตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆในแบบจาํลองซ่ึงแบบจาํลองท่ีได้ปรับปรุงใน  ปี ค.ศ.2006 น้ี (ดงัภาพท่ี 

2.3) สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทศัน์ต่าง ๆ ท่ีสามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง

แนวทางในการสร้างสมมติฐานสาํหรับการนาํไปทดสอบหรือการทาํวิจยัตลอดจนผสมผสานผลงานวิจยั

ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ     

 

ภาพท่ี  2.3  แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health Promotion Model Revised)  

 

 
           

ทีม่า :  (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006 : 50)   

     

มโนทศัน์หลกัของแบบจําลอง 

มโนทศัน์หลกัของแบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพ ดงัภาพท่ี 2.3 ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั 

ไดแ้ก่ ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม 
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และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยท่ีมีความสําคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  (Pender, 1996)   ดงัน้ี 

1.  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 

ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในมโนทศัน์หลกัน้ี 

เพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทศัน์ยอ่ย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล โดยมโนทศัน์ทั้งสอง

มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากร ดงัน้ี 

 1.1  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior Related Behavior) จากการทบทวนงานวิจยัเร่ืองปัจจยั

ดา้นพฤติกรรมนั้น พบว่าพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจยัเก่ียวกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบวา่ ตวัทาํนายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของ

การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคลา้ยกบัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีต  

มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้น

ไดก้ลายเป็นนิสัย (Habit Formation) และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได้โดยอตัโนมติัโดยอาศยั

ความตั้งใจเพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ 

 1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยั

ส่วนบุคคลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  

  1.2.1  ปัจจยัดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู 

ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย   

  1.2.2  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  

  1.2.3  ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุวรรณนาวฒันธรรม 

การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยั

ดา้นอารมณ์และ การคิดรู้ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect)n

เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพฒันาหรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ี ประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ยทั้งหมด 5  มโนทศัน์ ดงัน้ี 

 2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)

จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาพบวา่การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซ่ึงการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงั

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การให้คุณค่า 
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(Expectancy-Value Theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทาํให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่า

พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์

ภายนอกและภายใน ยกตวัอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพิ่มความต่ืนตวั หรือการลด

ความรู้สึกเม่ือลา้ ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การไดรั้บรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปไดข้อง

การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จาก

ภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกวา่ แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม

อยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ ขนาดของความคาดหวงัและความสัมพนัธ์ชัว่คราวของประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอย่างหน่ึงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมหรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึนในทางบวกก็เป็นส่ิงจาํเป็น แมว้่าอาจจะไม่สําคญัแต่ก็จาํเป็น

ในพฤติกรรมเฉพาะบางอยา่ง 

  2.2  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)  จากการ

ทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 ซ่ึงการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํให้บุคคล

ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดงักล่าวประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและ

ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติั

พฤติกรรมและความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัพฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออาํนวยในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใชจ่้ายสูง การรับรู้วา่ยาก สภาพอากาศ 

และความไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึน

จริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจ

ของบุคคลใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคล เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการและ

กระทาํพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เม่ือบุคคลเช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใตอุ้ปสรรคหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได้

และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงไดแ้ละการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพล
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โดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพและความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้

 2.4  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม การตอบสนอง

ความรู้สึกน้ีอาจมีน้อย ปานกลาง หรือมาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด ๆ ประกอบดว้ย

องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-Related) 

ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม (Self-Related) หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการทาํกิจกรรม (Context-Related) ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล

ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว เพราะเมื่อเร็ว ๆ น้ีไดมี้

การเพิ่มเติมความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมลงในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจาํนวนนอ้ย

ท่ีไดค้น้พบและช่วยสนบัสนุนในการอธิบายและอาํนาจในการทาํนายของแบบจาํลอง การศึกษา

ในอนาคตขา้งหน้าน้ีจาํเป็นตอ้งใส่ในในความสําคญัของความรู้สึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตอ้งนาํมาพิจารณา

ในพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ 

 2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายถึง 

พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพล

ระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เพื่อน และ

บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ี อิทธิพลระหวา่งบุคคล หมายความรวมถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงั

หรือความเช่ือของบุคคลท่ีสําคญั กลุ่มบุคคล ชุมชน ซ่ึงได้วางมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรม

เอาไว)้ การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนบัสนุน

ทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์มากนอ้ยเพียงใด) และการเห็นแบบอยา่ง (การเรียนรู้จากการสังเกต

ผูอ่ื้นท่ีกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลกัดนัทางสังคม (Social Pressure) หรือ

ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่อิทธิพลระหวา่งบุคคลนั้น

มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบักลางๆ 

 2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง 

การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง 

การรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุน ความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติั

พฤติกรรม บุคคลมกัจะเลือกทาํกิจกรรมท่ีทาํให้เขารู้สึกวา่เขา้กบัวิถีชีวิต สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม
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ของตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่ส่ิงท่ีมาคุกคาม

ซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูดหรือทาํให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่อิทธิพลจาก

สถานการณ์นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 

3.  พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 

3 อยา่ง ไดแ้ก่ 

       3.1  ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความมุ่งมัน่ต่อ

แผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบด้วยความตั้งใจท่ีจริงจังท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทาํร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชดัเจน

ในการปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ี

จะเป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นในแบบจาํลอง

การส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

        3.2  ความจาํเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate Competing Demands and 

Preferences) ความจาํเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด

ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวแ้ละอาจทาํให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุม

ตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรม

ท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีโดยการมุ่งกระทาํตามความจาํเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยูเ่หนือตนเอง 

เป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดน้อ้ยเน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น ความจาํเป็นและ

ทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดบั

ปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความจาํเป็นอ่ืน

และทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย เพราะถา้เกิดข้ึนบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหา

เหตุผลมาอา้งเพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                 

 3.3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จ

ในผูรั้บบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รณาการเขา้กบัการใชชี้วติประจาํวนั ผลท่ีได้

ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์ 
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จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ สรุปวา่ เป็นแบบแผนท่ีส่งเสริมสุขภาพของ

บุคคลให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง และเป็นกระบวนการของแรงดึงของค่านิยมในเชิงบวก

และเป็นแรงผลกัของค่านิยมในเชิงลบ ซ่ึงการมีสุขภาพดีจะถูกจดัให้อยู่ในลกัษณะน้ี กล่าวคือ การมี

สุขภาพดีจะถูกจดัให้อยู่ในค่านิยมดา้นบวกและความเจ็บป่วยจดัให้อยู่ในค่านิยมดา้นลบ แนวความคิด

ของแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกนาํมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลน้ีเช่ือวา่พฤติกรม

สุขภาพของบุคคลอนัไดแ้ก่ พฤติกรรมการเจ็บป่วย พฤติกรรมป้องกนัโรคหรือพฤติกรรมการปฏิบติั

ตามแผนการรักษา 

 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพ  

 

แนวคิดของการดูแลตนเองและแนวทางการปฏิบติัตวัเม่ือป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

เพื่อนาํมาอธิบายถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอย่าง ในยามที่มีภาวะเบี่ยงเบน

ดา้นสุขภาพ เป็นความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเพื่อบรรเทาและขจดัอาการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก

ความเจ็บป่วยให้กลบัสู่การมีสุขภาพท่ีดีโดยเร็วนั้น พบวา่ การดูแลสุขภาพจะตอ้งประกอบไปดว้ย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดาํรงชีวิตและการใช้ยาควบคู่กันไป โดยผูว้ิจยัได้ทาํการสังเคราะห์

กิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพื่อนาํมาใชใ้นการศึกษาเป็น 6 กิจกรรม

ดว้ยกนั คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด 

การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ การลดละเลิกการสูบบุหร่ี เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แสดงให้เห็นวา่การอธิบายความผนัแปร

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนั้ น มีปัจจัยต่างๆท่ีเก่ียวข้องมากมาย ซ่ึงมีผลต่อการแสดง

พฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออ้ม ดงันั้นผูว้ิจยัจึงทาํการสังเคราะห์และคดัเลือก ตวัแปรต่าง ๆ มาศึกษา

ถึงความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยแบ่งออกเป็น 

4 กลุ่ม ดงัน้ี (ไพรวลัย ์เตชะโกศล, 2546 : 31) 

1.  ปัจจยัดา้นบุคคล เป็นปัจจยัที่ประกอบดว้ยคุณลกัษณะต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล 

ซ่ึงจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ปัจจยัท่ีระดบับุคลท่ีสามารถ

อธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ไดน้ั้น คือ ปัจจยัด้านดา้นประชากร เศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยา 

จากขอ้สรุปเชิงทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัปัจจยัในระดบับุคลท่ีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ แสดงให้เห็นวา่ในแต่ละ

ทฤษฎีจะมีกรอบแนวคิดในการอธิบายพฤติกรรมในการให้ความสําคญักบัองคป์ระกอบส่วนบุคคล
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ท่ีใกล้เคียงกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้นาํตวัแปรดา้นบุคคลมาศึกษา โดยมีสมมติฐานว่าปัจจยั

ดา้นบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

2.  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากสังคม เป็นแนวคิดท่ีมีความสําคญักบับุคลากรสาธารณสุข

เป็นอยา่งมากจากอิทธิพลท่ีมีต่อการบริการสุขภาพ พฤติกรรมดา้นสุขภาพ และภาวะสุขภาพของบุคคล

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีไดรั้บความสนใจในการศึกษาวิจยัมานานดว้ยเหตุผลท่ีการสนบัสนุน

ทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม ตามแนวคิดของแบบจาํลองความเช่ือ

ดา้นสุขภาพท่ีเสนอว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรในกลุ่มจิตวิทยาสังคม (ปัจจยัร่วม) ท่ีมี

ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยผา่นการรับรู้  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดน้าํตวัแปรดา้น

การสนบัสนุนจากสังคมมาศึกษา ในดา้นการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้นและ

กลุ่มชมรมต่าง ๆ ในหมู่บา้น โดยมีสมมติฐานว่าปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากสังคมมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

3.  ปัจจยัดา้นการรับรู้ การรับรู้เป็นแนวคิดทางจิตวทิยาท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม

ในเร่ืองต่าง ๆ และบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตามความคิดและการรับรู้ในเร่ืองนั้น ๆ การรับรู้

ถูกกาํหนดให้เป็นตวัแปรท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีจะส่งผลโดยตรงต่อความพร้อมของบุคคลท่ีกระทาํพฤติกรรม

สุขภาพในดา้นต่าง ๆ ดงันั้นการท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจะแสดงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

ไดน้ั้นยอ่มข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูป่้วยในดา้นต่างๆไดแ้ก่  

 3.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค แมว้่าบุคคลมีการรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค แต่พฤติกรรมสุขภาพจะยงัไม่เกิดจนกว่าบุคคลนั้นจะมีความเช่ือว่าอาการที่เกิดข้ึน

จะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีความยากลาํบากหรือตอ้งใช้เวลาท่ียาวนาน

ในการรักษา การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงการรับรู้ถึงผลของการเกิดอนัตรายจาก

โรคความดนัโลหิตสูงและจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆมีผลทาํให้เสียชีวิตไดห้รือไม่ 

 3.2  การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน เป็นการรับรู้หรือความเขา้ใจของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

เก่ียวกบัโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติั

เพื่อป้องกนัหรือหลีกเล่ียงมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ 

 3.3  การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมหมายถึงการรับรู้ถึงผลดีหรือผลบวกท่ีเกิดจากการกระทาํพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, 

1996) ตามแนวคิดของแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพนั้นถึงแมว้า่บุคคลจะรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นโรคและรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคอย่างดีแลว้ก็ตาม การท่ีบุคคลจะให้ความร่วมมือ ยอมรับ

และปฏิบติัตามคาํแนะนําของเจ้าหน้าท่ีได้นั้น บุคคลจะต้องมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 
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ตลอดจนรับรู้ว่าวิธีท่ีเขาจะปฏิบติันั้นเป็นวิธีท่ีดีมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมกบัตวัเขาและบุคคล

ใกลชิ้ด สามารถทาํให้หลีกเล่ียงจากภาวะที่ไม่ปรารถนาไดซ่ึ้งการรับรู้ประโยชน์ที่จะไดรั้บจาก

การแสดงพฤติกรรมในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 

จะสามารถลดความรุนแรงของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได ้รวมถึงการไดรั้บความรู้และข่าวสาร

จากเจา้หนา้ท่ีหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข  

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้าํตวัแปรดา้นการรับรู้มาศึกษา โดยมีสมมติฐานวา่ปัจจยั

ดา้นการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

4.   ปัจจยัด้านการเขา้ถึงบริการ การเขา้ถึงบริการได้ถูกนาํมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ

โดยเฉพาะการใชบ้ริการสาธารณสุขมาเป็นเวลานานและพบวา่เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนอนัหน่ึงให้ประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  

เพนชานสกีร์และโทมสั (Penchansky and Thomas, 1981 : 127-140 อา้งถึงในไพรวลัย ์

เตชะโกศล, 2546 : 31)  ไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการทางการแพทยโ์ดยแบ่งออกเป็น 5 ประเภท 

คือ 

1.  ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่(Availability) คือ ความพอเพียงระหวา่งบริการท่ีมีอยู่

กบัความตอ้งการของผูป่้วย 

2.  การเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถท่ีจะไปใช้แหล่งบริการได้

อยา่งสะดวกโดยคาํนึงถึงลกัษณะท่ีตั้ง การเดินทาง 

3.  ความสะดวกและส่ิงอาํนวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ไดแ้ก่ 

แหล่งบริการท่ีผูป่้วยยอมรับวา่ใหค้วามสะดวกและมีส่ิงอาํนวยความสะดวก 

4.  ความสามารถของผูป่้วยท่ีจะเสียค่าใชจ่้ายสาํหรับบริการหรือมีการประกนัสุขภาพ 

5.  การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) ในท่ีน้ีรวมถึงการยอมรับลกัษณะของ

ผูใ้หบ้ริการ 

พาราสุรามาล ไซทมั และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Zeitaml and Berry,1988 อา้งถึงในกิตติวรรณ  

จนัทร์ฤทธ์ิ, 2542 : 31) ไดใ้ห้ความหมายของการเขา้ถึงบริการวา่ หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึง

ไดง่้ายและไดรั้บความสะดวกจากการมารับบริการ และใหแ้นวคิดการเขา้ถึงบริการ  ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.  ผูรั้บบริการเขา้ใช้หรือได้รับความสะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซับซ้อน

เกินไป 

2.  ผูรั้บบริการใชเ้วลารอคอยนอ้ย 

3.  เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกสาํหรับผูรั้บบริการ 

4.  อยูใ่นสถานท่ีท่ีผูรั้บบริการติดต่อไดส้ะดวก 
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ดงันั้นการเขา้ถึงบริการในการศึกษาคร้ังน้ีพิจารณาจาก ระยะทางและระยะเวลาที่ใช้

ในการเดินทางไปยงัสถานบริการสาธารณสุขท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอาศยัอยูแ่ละ

ข้ึนทะเบียนรักษา รวมทั้งการมีหลกัประกนัสุขภาพ โดยผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานไวว้า่ปัจจยัดา้นการเขา้ถึง

บริการมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

กรีนและครูเทอร์ (Green and Kreuter, 1990: 3 1 อา้งถึงในกิตติวรรณ  จนัทร์ฤทธ์ิ, 2542 : 31) 

ไดส้ร้างกรอบแนวคิดในการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 

9 ขั้นตอน  ดงัต่อไปน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะห์ถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลโดยการประเมินปัญหาสังคม (Social 

Diagnosis) ของกลุ่มบุคคลหรือชุมชนวา่มีปัญหาใดบา้งท่ีทาํให้การดาํรงชีวิตไม่สมบูรณ์ ซ่ึงปัญหาต่างๆ

ท่ีประเมินไดจ้ะเป็นเคร่ืองช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวติของบุคคลหรือประชากรในสังคมหรือหรือชุมชนนั้นๆ 

ข้ันตอนที่ 2  การวิเคราะห์เพื่อแยกแยะวา่ปัญหาใดบา้งที่เก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพ 

ซ่ึงตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ีมีอยูห่รือทาํการศึกษาวเิคราะห์โดยวธีิการต่าง ๆ แลว้ทาํการเลือกปัญหาสุขภาพ

ท่ีสมควรไดรั้บการแกไ้ขข้ึนมาเพื่อวิเคราะห์ต่อไป 

ข้ันตอนที ่3 การวเิคราะห์หาพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุสําคญัของปัญหาสุขภาพ โดยพิจารณา

วา่ปัญหานั้นเกิดจากเง่ือนไขใด เง่ือนไขเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพทางตรงหรือทางออ้มมากนอ้ย

เพียงใด การวิเคราะห์เช่นน้ีจะช่วยให้ทราบและตระหนกัถึงแรงผลกัดนัต่าง ๆ ในสังคมท่ีอาจมีอิทธิพล

ต่อสุขภาพของบุคคล 

ข้ันตอนที ่4 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดว้เิคราะห์มาในขั้นตอนตน้ ๆ 

โดยจาํแนกปัจจยัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยันาํ (Predisposing Factors) ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) 

และปัจจยัเอ้ืออาํนวย (Enabling Factors) ซ่ึงแต่ละกลุ่มปัจจยัมีรายละเอียดดงัน้ี 

ปัจจยันาํ (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคลหรืออีกนยัหน่ึงปัจจยัน้ีจะเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคลซ่ึงไดม้าจาก

ประสบการณ์เรียนรู้ (Education Experience) ความพอใจของบุคคลน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนบัสนุนหรือ

ยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคล ปัจจยันาํประกอบด้วยความรู้ เจตคติ ความเช่ือ 

ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศและขนาดครอบครัว 

ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ 

ความรู้เป็นปัจจยันาํท่ีสําคญัในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้

ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไปถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและ

ความรู้เป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ

ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 
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ความเช่ือ คือความมัน่ใจในส่ิงต่างๆซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุวา่ส่ิงนั้น ๆ เป็นส่ิง

ท่ีถูกตอ้ง เป็นจริง ให้ความไวว้างใจ ตามแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพกล่าววา่พฤติกรรมสุขภาพ

จะข้ึนอยูก่บัความเช่ือใน 3 ดา้นไดแ้ก่ 

1.  ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือไดรั้บเช้ือโรค เป็นความเช่ือท่ีเก่ียวกบั

ความไม่ปลอดภยัของของสุขภาพหรืออยูใ่นอนัตราย 

2.  ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพในดา้นของความเจ็บปวด

ทรมาน การเสียเวลาและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

3.  ความเช่ือเก่ียวกับผลตอบแทนท่ีได้จากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกต้องว่าจะคุ้มค่า

มากกวา่ราคา เวลาและส่ิงต่าง ๆ  ท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเช่ือดงักล่าวจะทาํให้บุคคลมีความพร้อมในการแสดง

พฤติกรรม 

ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บจาก

บุคคลอ่ืนอนัเป็นผลจากการกระทาํของบุคคลนั้น ๆ ส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับอาจเป็น

ส่ิงของ คาํชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระทาํนั้นๆหรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบั

ควบคุมให้บุคคลนั้นปฏิบติัตามก็ได้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี บุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง 

เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ครูอาจารย ์และผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ เหล่าน้ี

จะแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง

การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้

ปัจจยัเอ้ืออาํนวย (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ยและ

ความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น

ส่ิงสาํคญัคือการหาไดง่้าย (Available) และความสามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility) ของส่ิงจาํเป็นในการแสดง

พฤติกรรมหรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นๆเป็นไปไดง่้ายข้ึน 

พฤติกรรมหรือการกระทาํของต่างๆบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้งสามกลุ่ม 

ดงันั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงจาํเป็นต้องคาํนึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดังกล่าว

ร่วมกนัเสมอโดยไม่ควรนาํปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

ข้ันตอนที่ 5 เป็นขั้นตอนการเลือกหรือการกาํหนดวิธี เทคนิคในการดาํเนินงานการส่งเสริม

สุขภาพท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีจะตอ้งสอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ประการ

ในขั้นตอนท่ี 4  ดว้ย 
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ข้ันตอนที่ 6 เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ระบบบริหารโครงการต่าง ๆ ท่ีมีการดาํเนินงาน

อยูก่่อนแลว้ ก่อนท่ีจะลงมือดาํเนินงานตามโครงการทั้งน้ีเพื่อวิเคราะห์ทรัพยากรท่ีจะตอ้งใชใ้นการดาํเนินงาน 

ระยะเวลา ความสามารถของผูด้าํเนินงานและปัจจยัอ่ืนๆท่ีจะช่วยให้โครงการดาํเนินไปไดต้ามเป้าหมาย 

ข้ันตอนที่ 7, 8 และ 9 เป็นกระบวนการในการประเมินผลซ่ึงจะตอ้งผสมผสานทุกขั้นตอน

โดยขั้นตอนท่ี 7 เป็นการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ซ่ึงเป็นการประเมินระหวา่งดาํเนินการ

ตามกลวิธีหรือตามรูปแบบในการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่วนขั้นตอนท่ี 8 เป็นการ

ประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) การประเมินในขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินถึงผลของกลวิธีหรือ

รูปแบบท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและขั้นตอนท่ี 9 การประเมินผลลพัธ์ (Outcome Evaluation) 

เป็นการประเมินถึงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต  ซ่ึงเป็นผลมาจากการดาํเนินกลวิธีหรือรูปแบบ

ในการประเมินผลของแต่ละขั้นตอนตอ้งมีการกาํหนดดชันีและเกณฑใ์นการประเมินผลของแต่ละขั้นตอน

ไวล่้วงหน้า ทั้งน้ีตอ้งอาศยัวตัถุประสงค์ในแต่ละขั้นตอนเป็นหลกัในการพิจารณา ดงัรายละเอียด

ในภาพท่ี  2.4 

 

ภาพท่ี   2.4   การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามแบบจาํลอง PRECEDE  

 

       

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีม่า :  (Green and Kreuter, 1991 : 24, 30) 

ปัจจัยนํา 

ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ 

ค่านิยมและการรับรู้ 

องคป์ระกอบดา้นสุข

ศึกษาของโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

นโยบาย 

ระเบียบ

องคก์ร 

ปัจจัยเอือ้อํานวย 

ความสามารถในการ

เขา้ถึงทรัพยากร กฎ 

ระเบียบ ทกัษะ 

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

การวเิคราะห์ 

ทางการบริหาร (5) 

การวเิคราะห์ทางการศึกษา

และส่ิงแวดลอ้ม (4) 

การวเิคราะห์ทาง

พฤติกรรม (3) 

การวเิคราะห์ทาง

ระบาดวทิยา (1-2) 

ปัจจัยเสริม 

เจตคติและพฤติกรรมของ

บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

กลุ่มเพ่ือน บิดา มารดา 

พฤติกรรมของ

บุคคล กลุ่ม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 
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 จากการศึกษาแนวคิดของแบบจาํลองการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

สามารถนาํมาอธิบายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดว้า่ พฤติกรรม

การดูแลตนเองจะเกิดข้ึนไดห้รือไม่นั้นถูกกาํหนดโดยกลุ่มปัจจยั 3 กลุ่มคือ กลุ่มปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ปัจจยั

ดา้นบุคคลและการรับรู้ดา้นต่าง ๆ กลุ่มปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอิทธิพลของกลุ่มสังคม

ท่ีสําคญั เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น กลุ่มหรือชมรม รวมทั้งการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีประโยชน์

เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมโดยบุคลากรสาธารณสุขหรือ อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มปัจจัย

เอ้ืออาํนวย ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

  

ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทต่อพฤติกรรมของคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม

อนามยัของบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ การป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยตาม

คาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงมีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนุนไว ้ดงัน้ี 

คอปป์ (Cobb  อา้งถึงในสุปรียา ตนัสกุล และคณะ, 2548 : 26) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของ

แรงสนบัสนุนทางสังคม ไวค้่อนขา้งกวา้ง โดยกล่าววา่เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีทาํให้ตวัเขาเช่ือวา่

มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกยอ่ง รวมทั้งความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

เคชน์ (Kahn อา้งถึงในสุปรียา ตนัสกุล และคณะ, 2548 : 26 ) กล่าววา่ เป็นปฏิสัมพนัธ์ 

อยา่งมีจุดหมายระหวา่งบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงมีผลทาํให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั มีการยอมรับ

นบัถือ และมีการช่วยเหลือดา้นวตัถุซ่ึงกนัและกนั ยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงอาจเกิดข้ึน

ทั้งหมดหรือเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงแรงสนบัสนุนทางสังคม  

ไพรวลัย ์ เตชะโกศล (2546 : 20) หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมไดรั้บ 

ความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน 

ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ซ่ึงเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ี หมายถึง 

การมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ญาติพี่นอ้ง 

เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยปกติกลุ่มของสังคมจดัออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและ

กลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีความสนิทสนมและมีความสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็น

การส่วนตวัสูงกวา่กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กนัตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้มีอิทธิพลเป็นตวักาํหนดบรรทดัฐานของบุคคล

ในสังคม กลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทาง

สังคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา อาจกล่าวสรุปไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้น

มีทั้งแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิแรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมี

ความสําคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลอยา่งยิ่ง ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก

แหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้หบ้ริการสุขภาพไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ 

เช่น ครู พระ ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความสําคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล 

ข่าวสาร และความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และการไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัวตัถุส่ิงของ เงินทอง หรือ

แรงงาน (สุปรียา ตนัสกุล และคณะ, 2548 : 27) 

องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 

1.  ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการสนบัสนุน 

2.  ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 

 2.1  ขอ้มูลข่าวสารท่ีให้ผูรั้บเช่ือว่ามีความเอาใจใส่และมีความรัก ความหวงัดีในตน

อยา่งจริงใจ 

 2.2  ขอ้มูลข่าวสารนั้นท่ีมีลกัษณะทาํใหผู้รั้บนั้นรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับ

ในสังคม 

 2.3  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท่ีเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีประโยชน์

ต่อสังคม 

3.  ปัจจยันาํเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของ

หรือดา้นจิตใจ 

4.  จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 

ประเภทแรงสนับสนุนสังคม 

อิสเรลและบราวน์ (Isrel and Brown, 1985 อา้งถึงในไพรวลัย ์ เตชะโกศล, 2546 : 46) 

การให้แรงสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ Isrel และ Brown ไดแ้บ่งรูปแบบของ

พฤติกรรมในการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 รูปแบบ ดงัน้ี 

1.  การให้การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotion Support) หมายถึง การให้ความพอใจ 

การยอมรับนบัถือ ความห่วงใย การยกยอ่งความจริงใจความเอาใจใส่ การตั้งใจฟังรู้สึกเห็นอกเห็นใจ

และการกระตุน้เตือน 

2.  การให้การสนบัสนุนในการให้การประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การให้ขอ้มูล

ยอ้นกลบั การเห็นพอ้งในการรับรอง ทาํใหเ้กิดความมัน่ใจ 
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3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การให้คาํแนะนาํ 

ตกัเตือนในคาํปรึกษา และการใหข้่าวสาร 

4.  การให้ความสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental Support) หมายถึงการช่วยเหลือ

โดยตรงต่อความจาํเป็นของตน เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้ 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 

กอตตลิ์บ (Gottlieb, 1985 อา้งถึงในไพรวลัย ์ เตชะโกศล, 2546 : 47) ไดแ้บ่งระดบัของ

แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

1.  ระดบักวา้ง (Macrolevel) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วมในสังคม 

อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสงัคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆและการดาํเนินชีวิตในสังคม  

2.  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzolevel) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหน้าท่ีของเครือข่าย

สังคมด้วยการวดัอย่างเฉพาะเจาะจงถึงกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพกนัอย่างสมํ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน 

ชนิดของแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัน้ีคือการให้คาํแนะนาํ การช่วยเหลือดา้นวตัถุ ความเป็นมิตร 

และการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

3.  ระดบัแคบหรือระดบัลึก (Microlevel) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี

ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสําคญัมากกวา่

ปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ี แหล่งของแรงสนบัสนุนไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร และสมาชิก

ในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางดา้นอารมณ์มากท่ีสุด 

สรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือประคบัประคองจาก

บุคคลในสังคมในดา้นต่างๆซ่ึงประกอบดว้ยการไดรั้บความผกูพนัใกลชิ้ดสนิทสนม การมีส่วนร่วม

ในสังคมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การได้รับการยอมรับว่ามีคุณค่า และการได้รับการช่วยเหลือ

ทางดา้นวตัถุส่ิงของ ขอ้มูล ข่าวสาร หรือกล่าวไดว้า่แรงสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ

การตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม จากการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาํเภอกระบุรี  จังหวดัระนอง 

 

ประวตัิความเป็นมา 

อาํเภอกระบุรีน้ี เคยมีฐานะเป็นเมืองจตัวาข้ึนต่อเมืองชุมพรในสมยักรุงศรีอยุธยาเป็น

ราชธานีส่วนผูมี้ตาํแหน่งเป็นเจา้เมืองกระบุรี ไม่มีหลกัฐานแน่ชดัวา่เป็นใครแต่มีผูเ้ล่าลือต่อ ๆ กนัมาวา่ 

เจา้เมืองกระคนแรก ช่ือ “แกว้” เป็นชาวเมืองนครศรีธรรมราช ไดม้าตั้งหลกัฐานเป็นนายบา้นปกครอง

ดูแลทุกข์สุขของราษฎรในแถบนั้นอยูภ่ายหลงัไดพ้บกระตวัหน่ึง ในแม่นํ้ าปากจัน่ (กระน้ีรูปร่าง
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คลา้ยเต่า) มีลกัษณะสวยงาม มีสีสันฐานเหมือนทองคาํ จึงไดน้าํไปส่งให้เจา้เมืองชุมพร เพื่อนาํข้ึน

ทูลเกลา้ฯ ถวายพระราชาธิบดีในสมยันั้น ดว้ยความดีความชอบอนัน้ี จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ 

ใหท้อ้งท่ีนั้นเป็นเมือง ๆ หน่ึง เรียกวา่ “เมืองตระ” ข้ึนกบัเมืองชุมพร แต่งตั้งให้นายแกว้เป็นเจา้เมืองตระ 

ภายหลงัไดเ้ล่ือนบรรดาศกัด์ิเป็นท่ีพระแกว้โกรพ ซ่ึงเขา้ใจวา่ เป็นตน้ตระกูล “ธนบตัร” ในขณะน้ี 

เม่ือพระแกว้โกรพถึงแก่กรรมแลว้ ไดแ้ต่งตั้งให้นายเทพ บุตรชายคนท่ีสองเป็นเจา้เมืองตระสืบต่อมา

ภายหลงัไดรั้บเล่ือนตาํแหน่งเป็นท่ี พระศรีสมบติั แลว้เร่ืองก็สาปสูญไปสถานท่ีตั้งเมืองตระคร้ังแรก

ตั้งอยูท่ี่ตาํปากจัน่อาํเภอกระบุรีขณะน้ีเร่ืองสถานท่ีตั้งพอจะยืนยนัได ้และคราวสงครามมหาเอเซียบูรพา 

พ.ศ.2484 อาํเภอกระบุรี (เมืองตระบุรี) เป็นท่ีตั้งกองบญัชาการพนัธมิตรญ่ีปุ่นป้องกนัดา้นตะวนัตกของ

ไทยอีกคร้ังหน่ึง มีเส้นทางรถไฟญ่ีปุ่นผ่านอาํเภอกระบุรี ถึงก่ิงอาํเภอละอุ่น อาํเภอเมืองระนอง 

เป็นอนุสรณ์อยูจ่นบดัน้ีเมืองตระบุรี ไดย้กฐานะลงเป็นอาํเภอกระบุรี ในจงัหวดัระนอง เม่ือไดจ้ดัการ

ปกครองเป็นมณฑล จงัหวดั อาํเภอ ตาํบล หมู่บา้น ราวปี พ.ศ.2439 มีหลวงจนัทร์ภกัดีสีหราชรองเมือง 

(ยอ้ย ธนบตัร) เป็นนายอาํเภอคนแรก และมีฐานะเป็นอาํเภอจนกระทัง่บดัน้ี 

ทีต่ั้งและอาณาเขต 

อาํเภอกระบุรีตั้ งอยู่ทางตอนเหนือสุดของจังหวดั มีอาณาเขตติดต่อกับเขตปกครอง

ใกลเ้คียง ดงัน้ี 

ทิศเหนือ ติดต่อกบั0เขตตะนาวศรี0 (0ประเทศพม่า0) และ0อาํเภอท่าแซะ0 (0จงัหวดัชุมพร0)  

ทิศตะวนัออก ติดต่อกบัอาํเภอท่าแซะ 0อาํเภอเมืองชุมพร0 และ0อาํเภอสว0ี (จงัหวดัชุมพร)  

ทิศใต ้ติดต่อกบั0อาํเภอละอุ่น0  

ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั0เขตตะนาวศรี0 (ประเทศพม่า)  

1การปกครองส่วนภูมิภาค 

อาํเภอกระบุรีแบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 7 0ตาํบล0 60 0หมู่บา้น0 ไดแ้ก่  ตาํบลนํ้ าจืด 

ตาํบลนํ้าจืดนอ้ย  ตาํบลมะมุ  ตาํบลปากจัน่  ตาํบลลาํเลียง ตาํบล จ.ป.ร. ตาํบลบางใหญ่ 

1การปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทอ้งท่ีอาํเภอกระบุรีประกอบดว้ย0องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน0 8 แห่ง ไดแ้ก่  

1. 0เทศบาลตาํบลนํ้าจืด0 ครอบคลุมพื้นท่ีบางส่วนของตาํบลนํ้ าจืด  

2. เทศบาลตาํบล จ.ป.ร. ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบล จ.ป.ร. ทั้งตาํบล  

3. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนํ้ าจืด ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลนํ้ าจืด (เฉพาะนอกเขตเทศบาล

ตาํบลนํ้าจืด)  

4. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลนํ้ าจืดนอ้ย ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลนํ้ าจืดนอ้ยทั้งตาํบล  

5. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลมะมุ ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลมะมุทั้งตาํบล  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%8B%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B7%E0%B8%94
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6. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลปากจัน่ ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลปากจัน่ทั้งตาํบล  

7. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลลาํเลียง ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลลาํเลียงทั้งตาํบล  

8. องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบางใหญ่ ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลบางใหญ่ทั้งตาํบล  

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

งานวจัิยในประเทศ 

กรรณิกา เรือนจนัทร์ (2546 : 41-42) ไดศึ้กษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้น

สุขภาพและการดูแลตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพะเยา 

จงัหวดัพะเยา ผลการศึกษาพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยส่วนรวมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนความเช่ือดา้น

การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและปัจจยัร่วม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

รวมทั้งการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สาํหรับความเช่ือดา้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไปพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การดูแลตนเอง 

ไพรวลัย ์เตชะโกศล (2546 : 42) ไดศึ้กษาการจดัการสุขภาพของชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น 

จาํนวน 222 หมู่บา้น พบวา่ การจดัการสุขภาพของชุมชนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 69.8 เม่ือพิจารณา

รายคนพบว่าชุมชนมีการจดัการดา้นป้องกนัโรคมากกว่าการจดัการดา้นส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 55.4 

และพบวา่ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการสุขภาพชุมชนเรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ประสบการณ์

ในการจดัการ การไดรั้บสนบัสนุนทางทรัพยากร การไดรั้บสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ 

และทรัพยากรทางดา้นสุขภาพ และพบวา่ปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ของชุมชนต่อการจดัการสุขภาพ

ของประชาชนในจงัหวดัขอนแก่นคือ ขาดแคลนวสัดุ อุปกรณ์และงบประมาณในการดาํเนินงาน 

เจา้หนา้ท่ีขาดการสนบัสนุนต่อเน่ือง ผูน้าํชุมชนไม่ให้ความสําคญัต่อการแกไ้ขปัญหาทางดา้นสุขภาพ

ในชุมชน และสมาชิกในชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

ไพรวลัย ์นรสิงห์ (2546 : 53) ไดศึ้กษาการประยุกตใ์ชแ้นวคิดเทคนิค AIC ในการส่งเสริม

การดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ไม่ทราบสาเหตุ ในตาํบลเขารวกอาํเภอลาํสนธิ จงัหวดั

ลพบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีอาศยัอยู3่ หมู่บา้นของหมู่ท่ี 1, 4, 

5 ตาํบลเขารวก อาํเภอลาํสนธิ จงัหวดัลพบุรี จาํนวน 25 คน ผลการวิจยัพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
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โลหิตสูง ก่อนใส่กิจกรรมแทรกแซงกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เฉล่ียเพิ่มข้ึน และพบวา่พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนใส่กิจกรรมแทรกแซงมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.01 

รุ่งนภา ประยงคห์อม (2548 : 47) ไดศึ้กษาการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลท่าชา้ง อาํเภอท่าชา้ง จงัหวดัสิงห์บุรี ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงทุกคนไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ มีการเพิ่มหรือลดขนาดการรับประทานยา  

ลืมรับประทานยา ไม่ออกกาํลงัหายรับประทานอาหารตามความเคยชิน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีรสเค็ม 

ด่ืมแอลกอฮอล์ และมีวิธีการจดัการกบัความเครียดตามความชอบและเหมาะสมกบัตนเอง เป็นปัญหา

เกิดจากการขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีชดัเจนเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ในการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม 

และขาดความตระหนกัถึงความสําคญัและตอ้งการพฒันา เม่ือใชยุ้ทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ 

ความเขา้ใจ และความตระหนกัในคุณค่าและความสําคญัในการดูแลตนเองโดยการให้คาํปรึกษากลุ่ม 

รายบุคคลการฝึกอบรม การเสนอตวัแบบท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และการทาํกลุ่มช่วยเหลือกนัเอง 

เม่ือผา่นกระบวนการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วมแลว้ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีผลการพฒันาปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามดชันีช้ีวดั ทั้งยงัก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

กบัการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ทุกฝ่าย 

ศศิธร อุตตะมะ (2549 : 46) ไดศึ้กษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้มี

ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือดา้น

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมากเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ดา้นการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรมการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม อยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

การใช้ยาโดนรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใช้ยาเป็นรายดา้นพบว่า 

ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใชย้า การจดัการ

กบัอาการขา้งเคียง และการปฏิบติัตวัอ่ืน ๆ เก่ียวกบัการใชย้า อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก 

วรรณา รัชตะไพบูลย ์(2549 : 51) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค

และการรับรู้ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อ

การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงผลการศึกษา

พบวา่  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว สัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิก

ในครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ียงัพบวา่ อาย ุระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ความสัมพนัธ์ของญาติ
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กบัผูป่้วย รายไดเ้ฉล่ีย ระดบัการศึกษา การอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนัของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 

สัมพนัธ์กบัพฤติกรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

ราตรี มณีขติัย ์ (2550 : 46) ไดศึ้กษาผลของการเยี่ยมบา้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มี

ความดนัโลหิตสูง ตาํบลอุโมงค์ จงัหวดัลาํพูน ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการเยี่ยมบา้นมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

0.01 

รัตนา  เรือนอินทร์ (2550 : 49) ไดศึ้กษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม

โรค ของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงในศูนยสุ์ขภาพชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลล้ีจงัหวดัลาํพูน 

ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ในดา้นการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค ส่วนคะแนนดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค อยู่ในระดบัตํ่า ส่วนคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูมี้

ภาวะความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง มีพฤติกรรมการควบคุม

โรคอยูใ่นระดบัสูง ในดา้นพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การจดัการกบัความเครียด 

การมาตรวจตามนดัและการออกกาํลงักาย อยู่ระดบัปานกลาง และความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

0.05 

มาลยั  กาํเนินชาติ (2552 : 45-57) ไดศึ้กษาการจดัการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตาํบลหนองไข่นํ้ า อาํเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความเช่ือด้านสุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั

โลหิตสูง เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั 0.05 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นความรู้และการปฏิบติัตวัในการดูแล

ตนเองโดยรวม เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัท่ีระดบั 0.05 

หลงัการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั

โลหิตสูง ไม่แตกต่างจากหลงัการทดลอง ระดบัค่านยัสําคญัทางสถิติ 0.05 หลงัการทดลอง 1 เดือน 
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กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นความรู้และการปฏิบติัตวัโดยรวม ไม่แตกต่างจาก

หลงัการทดลอง ระดบัค่านยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

งานวจัิยต่างประเทศ 

แชง ลูนาและคณะ (Chang Luna and Others, 2003 : 219-228) ไดศึ้กษาเก่ียวกบักลไก

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งเพื่อหาความสัมพนัธ์

จากประชากรท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดในประเทศไตห้วนั ผลวิจยัพบวา่ ปัจจยัทางพฤติกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิตทั้ง 2 ทอ้งท่ี มี 6 ดา้นไดแ้ก่ 

การควบคุมอาหารที่มีไขมนัตํ่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การออกกาํลงักาย  

การควบคุมนํ้าหนกั การตรวจเช็คความดนัโลหิตตามนดั 

ดิกคิคอนและคณะ (Dickicon, Heather and Others, 2006 : 215-A) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบั

แบบแผนการดาํเนินชีวิตท่ีมีผลต่อการลดลงของระดบัความดนัโลหิต โดยการศึกษาจากขอ้มูลประวติั

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัได ้ท่ีมารับการรักษาตามนดัอยา่งนอ้ย 2 เดือน

และมีระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 140/85มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มตวัอยา่งประชากรจาํนวน 105 คน 

จากการสุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัพบวา่การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

การจาํกดัเกลือ เป็นพฤติกรรมแบบแผนการดาํเนินชีวิตท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต 

กิลิจินส์ กรอบบี และคอค (Geleijnes, Grobbee and Kok 2005 : 235-239) ไดท้าํการศึกษา

เก่ียวกบัผลของการควบคุมอาหารและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัแบบแผนการดาํเนินชีวิตของประชากรประเทศ

ตะวนัตกท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ประเทศฟินแลนด์ องักฤษ และสหรัฐอเมริกา ผลการวิจยั

พบวา่ การควบคุมอาหาร และแบบแผนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ไดแ้ก่การมีนํ้ าหนกัเกิน 

การไม่ออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือมาก และการรับประทานโปรแตสเซียมนอ้ย มีผลต่อ

การเพิ่มของระดบัความดนัโลหิต 

มิสฮาและคณะ (Mishra and Others, 2005 : 3) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการระบาดและปัจจยัเส่ียง

ของโรคอว้นที่มีผลต่อระดบัความดนัโลหิตในประชาชนวยัผูใ้หญ่ ทั้งชายและหญิงของประเทศ

อุซเบคิสสถาน โดยศึกษาจากแบบสํารวจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ปี 2005 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นชายอาย ุ

15-59 ปี จาํนวน 2,333 คน และเพศหญิงอายุ 15-59 ปี จาํนวน 5,463 คน ผลการวิจยัพบวา่ นํ้าหนกั

ท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

จากการทบทวนผลงานวิจยัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการดูแลตนเองของผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง พบว่างานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งศึกษาความเปล่ียนแปลงด้านความรู้ทศันคติ และ

พฤติกรรมภายหลงัจากการสอนสุขศึกษา หรือจากการจดักระทาํ มีการนาํการมีส่วนร่วมจากชุมชน 

ผูป่้วยและผูดู้แลมาวิจยัเป็นส่วนนอ้ย ส่วนงานวิจยัท่ีศึกษารูปแบบการจดัการแบบมีส่วนร่วมเพื่อนาํมา
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แกปั้ญหาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีนอ้ยมาก ดงันั้นเพื่อใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งย ัง่ยนื เป็นการลดภาวะแทรกซ้อน และลดอตัราการเสียชีวิตอนัเกิดมา

จากการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ซ่ึงอาจจะเกิดจากการขาดความรู้ในเร่ืองการดูแลการปฏิบติัตวั 

หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ การแกปั้ญหาผูป่้วยและผูดู้แลจะตอ้งมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นวิเคราะห์

ปัญหาสุขภาพ และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตน กาํหนดทิศทางการแกปั้ญหา ร่วมตดัสินใจเลือก

แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมและมีทางเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัและร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน 

ผูว้จิยัจึงมีแนวคิดนาํการจดัการแบบมีส่วนร่วม โดยการประยุกตก์ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

มาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มาวจิยัในคร้ังน้ี 

 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

อาํเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประยุกตใ์นการกาํหนด

ตวัแปรในการวจิยัและสรุปทบทวนเอกสารไดด้งัน้ี 

ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ 

1.  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากสังคม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบับุคคลในครอบครัวท่ีมีส่วนร่วม

ในการดูแลในการรับประทานยา การพบแพทย ์การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การพกัผ่อน 

และเพื่อนบา้นของท่านมีส่วนร่วมในการดูแลหรือสนบัสนุนท่านในการใหก้าํลงัใจ ดงังานวิจยัของวรรณา 

รัชตะไพบูลย ์ (2549 : 51) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเขา้ใจกบัโรคความดนัโลหิตสูง

และการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วยกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ของผูป่้วยต่อ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลผูป่้วย สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ียงัพบวา่อายุ ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง ความสัมพนัธ์ของญาติกบัผูป่้วย รายไดเ้ฉล่ีย ระดบัการศึกษา การอาศยัอยูใ่นบา้น

เดียวกนัของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว สัมพนัธ์กบัพฤติกรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

2.  ปัจจยัด้านการรับรู้  เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีการรับรู้ถึง

ความรุนแรงโรคความดนัโลหิตสูงวา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ตอ้งรักษาตลอดชีวิต ภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดนัโลหิตสูงทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจตายและทาํให้หลอดเลือดสมองตีบทาํให้เป็นอมัพาต  ภาวะ

คุกคาม และการรับรู้อุปสรรคของโรคความดนัโลหิตสูงวา่การใชแ้รงหรือการออกกาํลงักายมากเกินไป 

อาจทาํให้ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นมากข้ึนดงังานวิจยัของมาลยั  กาํเนินชาติ (2552 : 45-57) ไดศึ้กษา
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การจดัการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตาํบลหนองไข่นํ้ า อาํเภอ

หนองแค จงัหวดัสระบุรี ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นความรู้และ

การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองโดยรวม เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05  

3.  ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการ เป็นปัจจยัเก่ียวกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถเขา้รับ

บริการจากสถานบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งสะดวก ไดแ้ก่ ความพอเพียงระหวา่งบริการท่ีมีอยู่กบั

ความตอ้งการของผูป่้วย ความสามารถท่ีจะไปใช้แหล่งบริการไดอ้ย่างสะดวก แหล่งบริการท่ีผูป่้วย

ยอมรับวา่ให้ความสะดวกและมีส่ิงอาํนวยความสะดวก มีการประกนัสุขภาพการมีหลกัประกนัสุขภาพ 

และได้รับการเยี่ยมบา้นจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

พาราสุรามาล  ไซทมั และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Zeitaml and Berry, 1988 อา้งถึงในกิตติวรรณ  จนัทร์ฤทธ์ิ, 

2542 : 31) กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการวา่ หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงไดง่้ายและไดรั้บ

ความสะดวกจากการมารับบริการ และให้แนวคิดการเขา้ถึงบริการซ่ึงประกอบดว้ย ผูรั้บบริการเขา้ใช้

หรือไดรั้บความสะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซับซ้อนเกินไปผูรั้บบริการใชเ้วลารอคอยนอ้ย  

เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกสาํหรับผูรั้บบริการ และอยูใ่นสถานท่ีท่ีผูรั้บบริการติดต่อไดส้ะดวก 

ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ 

1.  ดา้นการบริโภคอาหาร  เป็นการรับประทานอาหารรสชาติท่ีพอดี ไม่เค็มเกินไปไม่ด่ืมสุรา

และของมึนเมา  การรับประทานอาหารท่ีหลากหลายโดยเน้นผกั และผลไมร้สไม่หวานดงังานวิจยัของ

มิสฮาและคณะ (Misha and Others, 2005 : 3) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการระบาดและปัจจยัเส่ียงของโรคอว้นท่ีมี

ผลต่อระดบัความดนัโลหิตในประชาชนวยัผูใ้หญ่ ทั้งชายและหญิงของประเทศอุซเบคิสสถาน 

โดยศึกษาจากแบบสํารวจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ปี 2005 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นชายอายุ 15-59 ปี จาํนวน 

2,333 คน และเพศหญิงอายุ 15-59 ปี จาํนวน 5,463 คน ผลการวิจยัพบวา่ นํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงเกิดจาก

พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

2.  ดา้นการออกกาํลงักาย เป็นการออกกาํลงักายโดยการเดิน วิ่งเหยาะ แกว่งแขน 

20-30 นาทีต่อคร้ัง และออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ ดงังานวิจยัของลิจินส์ กรอบบีและคอค

(Geleijnes, Grobbee and Kok, 2005 : 235-239) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัผลของการควบคุมอาหารและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัแบบแผนการดาํเนินชีวิตของประชากรประเทศตะวนัตกท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ไดแ้ก่ ประเทศฟินแลนด ์องักฤษ และสหรัฐอเมริกา ผลการวจิยัพบวา่ การควบคุมอาหาร และแบบแผนการ

ดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูป่้วย ไดแ้ก่การมีนํ้ าหนกัเกิน การไม่ออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมี

เกลือมาก และการรับประทานโปรแตสเซียมนอ้ย มีผลต่อการเพิ่มของระดบัความดนัโลหิต 
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3.  ดา้นการจดัการความเครียดหรือการพกัผอ่น มีการทาํกิจกรรมท่ีผอ่นคลายความเครียด  

มีเวลาว่างท่านจะหางานอดิเรกทาํ  เช่น การปลูกตน้ไม ้ การฟังเพลง  การไปทาํบุญท่ีวดั และนอนหลบั

วนัละ 6-8 ชัว่โมง ดงังานวิจยัของรัตนา เรือนจนัทร์ (2550 : 49) ไดศึ้กษาความเช่ือดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมโรค ของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงในศูนยสุ์ขภาพชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลล้ี 

จงัหวดัลาํพูน ผลการวิจยัพบว่า มีพฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่ในระดบัสูง ในดา้นพฤติกรรม 

การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การจดัการกบัความเครียด การมาตรวจตามนดัและการออกกาํลงักาย 

อยู่ระดบัปานกลาง และความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมโรค

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

4. การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง เป็นการรับประทานยาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ

แพทย/์พยาบาล อย่างเคร่งครัด และรับการตรวจวดัความดันโลหิตเพื่อทราบความเปล่ียนแปลงของ

ระดบัความดนัโลหิตอยา่งสมํ่าเสมอ ดงังานวิจยัของศศิธร อุตตะมะ (2549 : 46) ไดศึ้กษาความเช่ือดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่าง  

มีพฤติกรรมการใชย้าโดนรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชย้าเป็นรายดา้น

พบว่า ดา้นการรับประทานยาถูกตอ้งตามหลกัการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใช้ยา 

การจดัการกบัอาการขา้งเคียง และการปฏิบติัตวัอ่ืน ๆ เก่ียวกบัการใชย้า อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก 

จากการสรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัได้นาํแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง และนาํมาประยุกต์ในการสร้างเคร่ืองมือในการวิจยัและนาํมาอภิปรายผลในการวิจยั

คร้ังน้ีได ้
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