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บทที ่1

บทนํ า

ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

    ในปจจุบันประชากรโลกเปนจํ านวนมาก กํ าลังประสบปญหาตางๆ จากการเปลี่ยนแปลง
ตามกระแสโลกาภิวัฒน ไดแก การเกิดความเครียดจากสภาวะทางสังคม เศรษฐกจิ การเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะแวดลอม การขาดการออกก ําลังกาย รวมถึงแบบแผนการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป
จึงเปนสาเหตุทํ าใหเกิดโรคตางๆ ตามมา เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลอืด
สมอง เปนตน ความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่พบบอยในสังคมปจจุบัน มีการดํ าเนินโรคแบบ คอย
เปนคอยไป การเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพมีความเกี่ยวของกับอวัยวะตางๆ การดํ าเนินโรค ความ
ดันโลหิตสูงมีความเกี่ยวของอยางใกลชิดกับวิถีการด ําเนินชีวิต ความดันโลหิตสูงเปนโรค เร้ือรัง
รักษาไมหายขาด เปนปญหาทางสุขภาพอนามัยที่ส ําคัญพบไดในชุมชนทั่วไป ทั้งในประเทศ ที่
พัฒนาแลวและประเทศที่ก ําลังพัฒนา เนื่องจากความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มตนไมคอยมีอาการ ชัด
เจน ทํ าใหผูปวยไมทราบวาตนเองเปนโรค จึงไมไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตอง ท ําใหไมไดรับ
การรักษาต้ังแตเร่ิมตนจนกระท่ังเกิดอันตราย มีอาการชัดเจนหรือมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ไดแก
การเสื่อมหนาที่ของอวัยวะที่ส ําคัญ เชน สมอง ไต หัวใจ และเรตินา เปนตน (พิกุล บุญชวง, 2539)
ดวยเหตุผลที่วาความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ความดันโลหิตจึง
เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดในสมอง โรคไต และโรคของหลอดเลือดของหัวใจ ภาวะ ความ
ดันโลหิตสูงจึงมีผลท ําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควรได จากภาวะแทรกซอน ที่เกิด
ขึ้น (Sarafino P.E., 1997)

    ในสหรัฐอเมริกา จากการส ํารวจในป 2503-2505 พบคนอเมริกันมีความดันโลหิตสูงถึง
17 ลานคน และประมาณ 10 ลานคนเกิดโรคหัวใจจากความดันโลหิตสูงรวมดวย (Gordon I. &
Devine B., 1966) ในป 2516 Wihelmsen รายงานจากการสุมตัวอยางชายชาวสวีเดน 2,180 คน ที่มี
อายุ 43-46 ป พบวามีความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 55 (Wihelmsen L., et al. 1973) นอกจากนี้ยังมี
รายงานจากออสเตรเลียในป 2516 วารอยละ 12.7 ของประชากรที่มีอาย ุ 50-90 ป มีภาวะความดัน
โลหิตสูง (สมชาติ โลจายะ และอรวรรณ สุวจิตตานนท, 2536) ส ําหรับในประเทศไทย จากการ
สํ ารวจของกระทรวงสาธารณสขุ ในป 2542 มีผูปวยที่เขามารักษาดวยโรคความดันโลหิตสูงจํ านวน



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

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

2

131,769 คน ในภาคเหนือพบผูปวยที่มารักษาดวยโรคความดันโลหิตสูงมีจ ํานวน 30,614 คน (สถิติ
สาธารณสขุ, 2542) และในจังหวัดเชียงใหมพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุของ การตายใน
10 อันดับแรก มีอัตราการตายตอประชากรหน่ึงแสนคนท่ัวประเทศเทากับ 24.42 (ส ํานักงานสา
ธารณสุขเชยีงใหม, 2542) ส ําหรับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงเปนโรงเรียน แพทยแหง
หน่ึงของจังหวัดเชียงใหมที่ประชาชนใหความเชื่อมั่นและมารับการรักษากันเปนจ ํานวน มาก ไดมี
การสํ ารวจของฝายเวชระเบียนและสถิติ พบวา ในป พ.ศ. 2540 มีผูปวยเขามารักษาดวย โรคความ
ดันโลหิตสงูชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ จํ านวน 422 คน ตอมาในป 2542 มีจํ านวนเพ่ิมข้ึนเปน 628 คน
และสถิติลาสุดในป 2543 เพ่ิมข้ึนเปน 804 คน ซึ่งมีจํ านวนเพิ่มขึ้นเปนล ําดับ

    ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองและยาวนาน โรคความดัน
โลหิตสูงมีอยู 2 ประเภทดวยกันคือ ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุและความดันโลหิตสูง
ชนิดที่ไมทราบสาเหตุ ในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุเมื่อรักษาสาเหตุแลว ระดับ
ความดันโลหิตจะกลับเปนปกติและอาจหายขาดได แตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ การรักษาไมสามารถทํ าใหโรคหายขาดหรือกลับไปเปนปกติได ดังน้ันจึงตองมีการรักษา
อยางตอเน่ืองตลอดชีวิต ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีอันตรายโรคหน่ึง เพราะเม่ือเร่ิมเปนจะไมคอย
แสดงอาการที่บงชี้ถึงความผิดปกติใหเห็นชัดเจน จากอาการที่ปรากฏไมชัดเจนนั้น ท ําใหผูปวยขาด
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ท้ังในเร่ืองการควบคุมการรับประทานอาหาร
การรับประทานยาอยางตอเน่ือง การออกก ําลังกายอยางสมํ ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด และการ
หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของโรค (สุนีย วณิชชานุกร, 2536) ท ําใหเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคหัวใจ เชน กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลมเหลว และโรคหลอดเลอืดในสมอง ซึ่งเปน
สาเหตุใหญที่สุดของการเสียชีวิต ดังนั้นการดูแลรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตสูงอยาง ตอ
เนื่อง จึงเปนหัวใจสํ าคัญในการปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนตางๆ การท่ีจะ ชวย
ใหผูปวยมีการดูแลภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวตอความ เจ็บ
ปวยและทํ าใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะตองมีการรับรูตอภาวะโรคและสุขภาพที่ถูกตองเกี่ยวกับ การ
เจ็บปวย ภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของโรค รวมท้ังการรักษาและการปฏิบัติตัว การรับรู ถึง
ภาวะโรคและสุขภาพของผูปวยแตละบุคคล อาจมีการรับรูท่ีเหมือนกันหรือแตกตางกันก็ได การรับ
รูถึงภาวะโรคและสุขภาพที่แตกตางกันนี้ จะมีผลตอการดูแลและแกไขปญหาสุขภาพของ แตละ
บุคคลที่แตกตางกันออกไปดวย การรับรูภาวะโรคที่ถูกตองมีความสัมพันธกับการให ความรวมมือ
ในการดูแลตนเอง (สินีนาฏ   อนุสกุล, 2544)

    การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยหนึ่งที่ส ําคัญในพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง ตองมีการควบคุมอาหารและปรับเปลีย่นพฤติกรรม การ
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บริโภคอาหาร ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารที่มีไขมันมาก งดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ดังน้ัน
การบริโภคอาหารถือวาเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพที่จะเปนดัชนีบงบอกถึงการม ี สุขภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (นัยนา เมธา, 2544) ปจจุบันมีการจัดการดูแลโรคความดันโลหิตสูง หลาย
โปรแกรม ทํ าใหอุบัติการของโรคความดันโลหิตสูงลดลง โดยการเพิ่มบทบาทดูแลทางดาน การ
รักษาโดยไมใชยา บทบาทหนึ่งที่ส ําคัญน้ันคือการจัดการทางดานโภชนาการ ในการปองกัน และ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนท่ีเก่ียวของ การบ ําบัดความดันโลหิตสูงดวยตัวยานั้น
บุคลากรทางการแพทยที่มีชื่อเสียงเปนที่รูจักและยกยองหลายทาน มีความเห็นตรงกันวาเปนส่ิงท่ีให
ผลดีที่สุดก็แตในระยะสั้นเทานั้น แตถาหากบ ําบัดโดยวิธีการดูแลสุขภาพและดูแลพฤติกรรมในการ
บริโภคแลว จะใหผลในทางปองกันและลดอาการก ําเริบของความดันโลหิตสูงที่ไดผลในระยะยาว
ที่ดีกวา (เกษมศร ี  วงศเลิศวิทย, 2542)

    จากรายงานการศึกษาถึงจํ านวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา จํ านวนของ ผู
ปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นตามล ําดับ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละคนยังมี
ภาวะของโรคและความรุนแรงของโรคที่แตกตางกันไป เนื่องจากผูปวยแตละคนยังมีการรับรู ภาวะ
โรคและพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกนัอยู การศึกษาถึงการบริโภคอาหารและ การ
รับรูภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูงจึงเปนสิ่งส ําคัญ ที่จะท ําใหทราบถึงปจจัยในการ ควบคุม
โรคความดันโลหิตสงูได ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการบริโภคอาหารและ การรับรู
ภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง เพ่ือนํ าผลการศึกษาที่ไดมาเปนแนวทางในการ พัฒนาการให
ความรูและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได อยางถกูตอง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการบริโภคอาหารเพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีใน ระยะยาวไมเกิดภาวะ
แทรกซอนตางๆ  และสามารถด ํารงชีวิตประจํ าวันไดอยางมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงคของการศึกษา

    การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
1.! การบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง
2.! การรับรูภาวะโรคของผูปวยความดันโลหิตสูง
3.! ความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรคของผูปวย ความดัน
โลหิตสงู

สมมติฐานของการศึกษา

    การรับรูภาวะโรคมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง

ขอบเขตของการศึกษา

    การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาถึงการบริโภคอาหารและการรับรูภาวะโรคของผูปวย 
ความดันโลหิตสูง

1.! ขอบเขตดานประชากร
    ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม

จํ ากัดอายุ ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีโรคแทรกซอนไมเกิน 2
โรค และมารับการตรวจทุกวันพุธ ท่ีแผนกผูปวยนอกหองตรวจหมายเลข 22 โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม อํ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือนมีนาคม 2546

2.! ขอบเขตดานเน้ือหา
    การศึกษาคร้ังน้ีขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาครอบคลุมถึงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตัว อุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว และแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติเลือก
บริโภคอาหารของผูปวยโรคควานดันโลหิตสูง โดยศึกษาทั้งชนิด จํ านวน และความถี่ในการ
บริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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นิยามคํ าศัพทเฉพาะ

    การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติเลือกบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง
ไดแก ชนิดของอาหาร จํ านวนม้ือ และความถี่ในการบริโภคอาหาร ท้ังท่ีเปนการเลือกบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมและไมเหมาะสมกับภาวะความดันโลหิตสูง ประเมินเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดย
อาศัยแนวคิดของ Lewis S.M., & Collier I.C. (1992), Davis J.R. & Sherer K. (1996) และ Mahan
L.K. (1996)

    การรับรูภาวะโรค หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงตอ การ
เกิดโรคและภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของการปฏบัิติตัวและการรักษา การรับรู อุปสรรค
ในการปฏิบัติตัว และแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป ประเมินโดยเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยอาศัย
แนวคิดของ Becker M.H. (1974)

    ผูปวยความดันโลหิตสูง หมายถงึ ผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ
140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง
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