
บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปงป่าป๋อ ต าบลเสริมขวา อ าเภอเสริมงาม             
จงัหวดัล าปาง โดยผูศ้ึกษาไดศ้ึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 2. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 4. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 ความดนัโลหิต (blood pressure) หมายถึง แรงที่กระท าโดยเลือดบนหน่ึงหน่วยพื้นที่บน
ผนังหลอดเลือด โดยความหมายทัว่ไป ความดนัโลหิตจะหมายถึง ความดนัของเลือดแดง (arterial 
blood pressure) ซ่ึงวดัค่าออกมาเป็นหน่วยมิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตหรือความดนัเลือดแดงมี
ความส าคญัคือ เป็นปัจจยัประการหน่ึงที่บ่งบอกถึงสภาพการไหลเวยีน (พกิุล บุญช่วง, 2539)   
 systolic  blood  pressure บอกถึงความสามารถในการยดืขยายของผนังหลอดเลือดแดง 
ขณะรับเลือดจากหวัใจในช่วงหวัใจบีบตวั  

 diastolic blood  pressure บอกถึงภาวะที่มี load ต่อผนังหลอดเลือดแดงขณะหัวใจพกั
และบ่งช้ีถึงค่าแรงตา้นต่อการบีบตวัของหวัใจในการส่งเลือดออกไปเล้ียงร่างกาย ค่า diastolic blood  
pressure มีความหมายและความส าคญัมาก เพราะถา้มีค่าสูงแสดงถึงภาวะที่หัวใจตอ้งท างานหนัก
มากขึ้น เพือ่เอาชนะความตา้นทานปลายทางที่เพิม่ขึ้นในการปรับใหป้ริมาณเลือดออกจากหวัใจมีค่า
คงเดิม เพือ่ใหร่้างกายสามารถท างานไดอ้ยา่งปกติ (พกิุล บุญช่วง, 2539) 

  ในการประชุมคร้ังที่  7 ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint 
National Committee JNC7) ใหค้วามหมายของโรคความดนัโลหิตสูงว่า หมายถึง ค่าความดนัโลหิต
ขณะหัวใจบีบตวัมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดนัโลหิตขณะหัวใจ
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คลายตวั มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวดัอยา่งนอ้ย 3 คร้ังในขณะพกัและห่างกนั
อยา่งน้อย 20 นาที จึงจะตดัสินวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เกณฑก์ารแบ่งของคณะกรรมการร่วม
แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC7) มีรายละเอียดดงัน้ี (หสัยาพร มะโน, 2552)          
 1. ระดับความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัน้อยกว่า             
80 มิลลิเมตรปรอท 
         2. ระดบัความดันโลหิตสูงกว่าปกติ (prehypertension) คือ ระดับความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัมีค่าระหวา่ง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่า
ระหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
        3. ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะ 1 (stage 1 hypertension) คือ ระดบัความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัมีค่าระหวา่ง 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่า
ระหวา่ง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
         4. ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะ 2 (stage 2 hypertension) คือ ระดบัความดนัโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวั มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวัมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท 
          ส าหรับประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสูงตามนิยามของแนวทางการรักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2555 โดยสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย หมายถึง
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555 อา้งใน ภานุวฒัน์ ปานเกตุและคณะ, 2555) 
         จะเห็นได้ว่า การให้ความหมายโรคความดันโลหิตสูงของ JNC7 และสมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทยให้ความหมายไวเ้หมือนกนั  การศึกษาคร้ังน้ีจึงยดึหลกัการจ าแนกระดบั
ความดนัโลหิตสูงในแนวทางที่อธิบายไว ้
 

 ปัจจัยเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
         1. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ กรรมพนัธุ์ อายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
ซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีปรับเปล่ียนไม่ได ้ 
        2. ปัจจยัเส่ียงที่สามารถปรับเปล่ียนได้คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 
หวาน มนั รับประทานผกัและผลไมน้้อย การขาดการออกกาลงักาย ความเครียดเร้ือรัง การสูบบุหร่ี
และด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวส่งผลให้เกิดน ้ าหนกัเกิน อว้น ความผดิปกติ



9 

ของไขมนัในเลือด โรคเบาหวาน ถา้ลดปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีลงได ้สามารถป้องกนัการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและโรคเบาหวานไดถึ้งร้อยละ 80 (นิตยา พนัธุเวทย ์และธิดารัตน์ อภิญญา, 2554) 
 

 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
        ความดันโลหิตสูงระดับอ่อนหรือปานกลาง มักจะไม่มีอาการอะไร แต่มีการท าลาย
อวยัวะต่างๆ ไปทีละน้อยอยา่งชา้ๆ จนผูป่้วยเกิดผลแทรกซ้อนในที่สุดเช่น หัวใจล้มเหลว หัวใจ  
ขาดเลือด ไตเส่ือมสมรรถภาพหรืออมัพาตอมัพฤกษ ์ความดนัโลหิตโลหิตสูงจึงมกัไดรั้บการขนาน
นามว่า "ฆาตกรเงียบ" ความดนัโลหิตสูงอยา่งรุนแรง ผูป่้วยอาจเกิดอาการเหล่าน้ีขึ้นไดเ้ช่น ตามอง
ไม่เห็นขา้งหน่ึงชัว่คราว เลือดก าเดาออก เหน่ือยง่าย เจ็บหน้าอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ แต่อาการ
เหล่าน้ีไม่จ าเพาะเพราะอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนก็ได้ เช่น ไข ้เครียดไมเกรน ดังนั้นเม่ือเกิดอาการ
ผิดปกติจึงควรปรึกษาแพทย ์ เพราะถา้พบภาวะความดนัโลหิตสูงมาก จะไดรั้กษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และทนัท่วงที  ซ่ึงเม่ือความดนัโลหิตลดลงมาเป็นปกติอาการดงักล่าวขา้งตน้ก็จะหายไป (จิตรลดา          
สมรัตน์, 2551) 
 

 การด าเนินโรคของภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา 
         การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นของภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา จะมีการ
เปล่ียนแปลงตามวยัที่มากขึ้น เขา้สู่ความรุนแรงของโรคมากยิง่ขึ้นเป็นระยะตามล าดบั ดงัน้ี (พิกุล  
บุญช่วง, 2539) 

 1. ระยะ pre-hypertension วยัเฉล่ียของกลุ่มน้ีอยูป่ระมาณ 10 ถึง 30 ปี มีลกัษณะที่ส าคญั
คือ มีความดนัโลหิตสูงเพียงเล็กน้อยหรืออยูใ่นระดบัปกติ และมี cardiac output เพิ่มขึ้นพบว่า ใน
เด็กที่มีระดบัความดนัโลหิตค่อนขา้งสูง แต่ยงัอยูใ่นเกณฑป์กติจะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงและถา้เป็นในช่วงอาย ุ20 ถึง 30 ปี จะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกว่าคนปกติที่มี
ความดันโลหิตอยูใ่นระดับปกติ นอกจากนั้นกลุ่มบุคคลปกติที่มีความดันโลหิตปกติหรืออยู่ใน
เกณฑก์ ้ าก่ึง ถา้ท า exercise  test แลว้มีการตอบสนองต่อการทดสอบ แสดงว่ามีความดนัโลหิตสูง 
(hypertension response) ก็อาจท านายวา่ในอนาคตอาจเกิด sustained hypertension ได ้ 

 2. ระยะ early hypertension เป็นช่วงอายตุ่อเน่ืองจากระยะ pre-hypertension อาจพบได้
อายปุระมาณ 40 ปี มีลกัษณะส าคญัคือ ความดนัโลหิตสูงและมีความตา้นทานของหลอดเลือดส่วน
ปลายเพิม่ขึ้น แต่ไม่มีอาการแสดงชดัเจน ผูป่้วยในกลุ่มน้ีอาจมีความดนัโลหิตกลบัเขา้สู่สภาวะปกติ     
หรือกลายไปเป็นความดนัโลหิตที่รุนแรง ซ่ึงพบไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 1  
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 3. ระยะ established hypertension เป็นช่วงของการด าเนินโรคในระยะต่อมา ซ่ึงถา้ไม่ได้
รับการรักษาใดๆเป็นเวลา 7 ถึง 10 ปี จะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอดเลือด
อยา่งรวดเร็ว จนเกิดภาวะแทรกซ้อนประมาณร้อยละ 30 และพบว่าส่วนใหญ่เกินร้อยละ 50 ผูป่้วย           
มีอาการเส่ือมของอวยัวะส าคญัต่างๆ เช่น หวัใจ หลอดเลือดแดง สมอง ตา และไต 

 4. ระยะที่มีภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบวา่เม่ือวยัสูงขึ้นประมาณ 40 ถึง 
60 ปี และความดันโลหิตสูงไม่ไดรั้บการรักษา ผูป่้วยจะมีอาการของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
อวยัวะส าคัญ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว เกิด cerebral hemorrhage encephalopathy ตาเกิด flame-
shaped hemorrhages 

 
 อาการแทรกซ้อน 
 ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษามกัจะเกิดความผิดปกติของหลอด

เลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกาย ผนังหลอดเลือดแดงแข็งตวัหลอดเลือดตีบตนั เลือดไปเล้ียง
อวยัวะไม่ไดโ้ดยเฉพาะที่ส าคญัไดแ้ก่ (ปรียาพรรณ สุวรรณประพศิ, 2539) 

 1. หัวใจ จะท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต จนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจวาย ซ่ึงจะมีอาการ
เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้มีอาการบวมที่ขอ้เทา้ ถา้รุนแรงมากจะมีอาการ ไอรุนแรง เสมหะเป็น
ฟอง ตวัเขียว ริมฝีปากเขียว ใจสั่น กระสับกระส่าย ถา้หลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจตีบตนัก็จะท าให้
หวัใจขาดเลือดจนกระทัง่เกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการเจบ็หนา้อกหรือจุกแน่น
ตรงกลางหนา้อกหรือยอดอก มกัจะเจ็บร้าวมาที่ไหล่ซ้าย ดา้นในของแขนซ้าย บางคนอาจร้าวมาที่                
คอ ขากรรไกร หลงัหรือแขนขวา 

 2. สมอง จะเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตนั ในผูป่้วยที่หลอดเลือดแตก                
จะกลายเป็นอมัพาตคร่ึงซีก ถา้มีเส้นเลือดโลหิตฝอยในสมองส่วนส าคญัแตกก็อาจจะเสียชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว ในรายที่มีระดับความดันโลหิตสูงอยา่งรวดเร็ว จะมีอาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส ้
อาเจียน ซึม สบัสน ชกั และอาจหมดสติได ้

 3. ไต จะเกิดภาวะหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงที่ไตเกิดภาวะเส่ือม รูหลอดเลือดตีบ หรือ
แคบลง ท าใหป้ริมาณเลือดที่ไปเล้ียงที่ไตไม่เพยีงพอ การท างานของไตเส่ือมลง ถา้เส่ือมลงมากอาจ
เกิดภาวะไตวายมีการคัง่ของของเสียเป็นพษิต่อร่างกายท าใหเ้สียชีวติได ้

 4. จอรับภาพนัยน์ตา จะเกิดภาวะเส่ือมของหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงจอรับภาพแข็งตวั 
และตีบลง อาจมีเลือดออกที่จอรับภาพ ท าให้ประสาทตาเส่ือม ตามวัเร่ือยๆ จนบอดได ้ซ่ึงจะอยูก่บั
ความรุนแรงและระยะของโรค ถ้ามีความดันโลหิตสูงมากและสูงเป็นเวลานาน ก็จะมีอาการ      
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แทรกซ้อนจนเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้ดงันั้นการควบคุมและการรักษาความดนัโลหิตให้ลดลงจน
เป็นปกติจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้

 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 การรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ประกอบดว้ย 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การรักษาโดยไม่ใชย้า คือ การปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต เพื่อลดปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (จิตรลดา สมรัตน์, 2551) ผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ตอ้งลดการรับประทานอาหารเค็มนั่นคือ ปริมาณเกลือตอ้งไม่เกินวนัละ 1 ชอ้นชา หรือน ้ าปลาไม่
เกินวนัละ 3 - 4 ชอ้นชา หากอว้นหรือมีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ก็ตอ้ง
ลดความอว้น ซ่ึงหากตอ้งการใชว้ิธีออกก าลงักายไม่ว่าดว้ยวิธีใดก็ตาม ควรท าแต่พอประมาณให้มี
เหงื่อออก ไม่หักโหม  ออกก าลงักายประมาณคร้ังละ 30 นาที สปัดาห์ละ 3 คร้ัง งดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ที่มีคาเฟอีน เช่น เคร่ืองด่ืมชูก าลงั น ้ าชา กาแฟ หยดุด่ืมเหลา้ หยดุสูบบุหร่ีรวมทั้งท  าจิตใจให้สบาย       
ไม่ เครียด  การปรับเป ล่ียนพฤติกรรมเหล่ าน้ีจะช่วยให้การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (บุษบา จินดาวจิกัษณ์, 2556) 

 2. การรักษาดว้ยยา  ซ่ึงมีหลายกลุ่มแพทยส์ามารถเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลายกลุ่ม ออกฤทธ์ิต่างๆกันไป เช่น ยาขบัปัสสาวะ ท าให้มี
ปัสสาวะมากขึ้น ยาชะลอการเตน้ของหัวใจ ท าให้หัวใจเตน้ช้าลง ยาขยายหลอดเลือดท าให้รูของ
หลอดเลือดกวา้งขึ้น เลือดจึงไหลไดดี้ขึ้นและมีแรงดนันอ้ยลง (จิตรลดา สมรัตน์, 2551) 
         จากยากลุ่มต่างๆ น้ี แพทยจ์ะเลือกยาที่เหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละราย มีขอ้ที่ควรทราบ 
คือ ยาขบัปัสสาวะท าใหผู้ท้ี่รับประทานยานั้นเขา้หอ้งน ้ าบ่อยกวา่ปกติเพราะยาขบัปัสสาวะมีฤทธ์ิขบั
น ้ าออกจากหลอดเลือด ท าให้ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดลดลง ความดนัโลหิตจึงลดลง ขนาดยา
โดยทัว่ไปคือรับประทานยาวนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ แต่ผูป่้วยบางรายก็จ  าเป็นตอ้งรับประทาน
ยาวนัละ 2 คร้ัง ในกรณีหลงัน้ีให้รับประทานยาหลังอาหารเชา้และเที่ยง ห้ามรับประทานยาหลัง
อาหารเยน็หรือก่อนนอน เพราะจะท าใหป้วดปัสสาวะตอนกลางคืน และตอ้งลุกมาเขา้หอ้งน ้ าตลอด
คืน ยาลดความดันโลหิตอีกกลุ่มหน่ึงที่ใชก้นับ่อยคือ ยาเอซีอีอินฮิบิเตอร์ (ACE inhibitors) ยาน้ีมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมแ์องจิโอเทนซินคอนเวอร์ติ้ง (angiotensin converting enzymes) เช่น อีนาลาพริล 
(enalapril) ไลซิโนพริล (lisinopril) และรามิพริล (ramipril) (บุษบา จินดาวจิกัษณ์, 2556) อาจท าให้
เกิดอาการขา้งเคียงที่ก่อความร าคาญแก่ผูใ้ชย้าคือ อาการไอแห้งๆได ้ซ่ึงไม่เป็นอนัตรายแต่อยา่งใด 
และไม่ใช่อาการแพย้า อาการน้ีอาจท าให้รู้สึกร าคาญ ซ่ึงสามารถบรรเทาไดด้ว้ยการหมัน่จิบน ้ าหรือ
รับประทานยาอมชนิดที่ท  าให้ชุ่มคอ ร่างกายจะสามารถปรับตวัไดแ้ต่ในกรณีที่อาการเป็นมากจน
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รบกวนคุณภาพชีวิต อาจจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยา แต่ผูป่้วยไม่ควรหยดุยาด้วยตนเอง ควรไปปรึกษา
แพทยเ์พือ่ใหแ้พทยพ์จิารณาเปล่ียนยาให ้

 ผูป่้วยบางรายใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพียงชนิดเดียว ก็ลดความดนัโลหิตไดดี้ 
และสามารถควบคุมใหมี้ค่าอยูใ่นระดบัที่น่าพอใจได ้แต่ผูป่้วยบางรายตอ้งใชย้า 2 ชนิดหรือมากกว่า
นั้น ความดนัโลหิตจึงจะลดลงมาอยูใ่นระดบัที่พอใจ ในกรณีน้ีผูป่้วยมกัจะไดรั้บยาม้ือละหลายเม็ด 
อาจรู้สึกเบื่อ และหยุดยาเพราะเบื่อที่จะรับประทานยาทุกวนั หรือเพราะคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติ 
การหยดุยาจะเป็นผลเสียเพราะท าใหค้วามดนัโลหิตกลบัสูงขึ้นมาอีก และอาจสูงมากจนหลอดเลือด
ในสมองแตก เกิดอมัพาต อมัพฤกษต์ามมาได ้ ขอ้ส าคญัในการใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงให้
ไดผ้ลดีก็คือ จะตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองกนัทุกวนัและรับประทานยาตรงเวลา หากลืมรับประทาน
ยาและนึกขึ้นได้เม่ือใกล้จะรับประทานยาม้ือต่อไป ให้รับประทานยาของม้ือนั้นก็พอ และห้าม
รับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า มิฉะนั้นความดนัโลหิตจะลดต ่าลงอยา่งมาก เกิดอาการหน้ามืด ลม้ลง 
หมดสติ เป็นอนัตรายได ้ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงโดยทัว่ไปเป็นยาเม็ดที่ปลดปล่อยตวัยาแบบ
ปกติ ซ่ึงรับประทานวันละคร้ังเดียว นอกจากน้ีก็ เป็นยาเม็ดที่ออกแบบเป็นพิเศษให้ค่อยๆ 
ปลดปล่อยตวัยาออกมา เพื่อให้ออกฤทธ์ิไดย้าวนาน และลดจ านวนคร้ังของการรับประทานยาได ้
เหลือเพียงรับประทานวนัละ 1 - 2 คร้ัง ยาเม็ดที่ออกแบบเป็นพิเศษน้ีมกัมีขนาดโตกว่าปกติ ท าให้
กลืนยาได้ล าบาก แต่แมว้่ายาจะเม็ดใหญ่ ก็ห้ามบด เคี้ ยว หรือหักเม็ด เพราะจะท าให้รูปแบบยาที่
ออกแบบเป็นพิเศษนั้นเสียไปที่อนัตรายก็คือ หากเคี้ยวหรือบดยาแลว้กลืนยาลงไป จะไดต้วัยาเขา้
ร่างกายในปริมาณสูงมากภายในการกลืนยาคร้ังเดียวแทนที่ตวัยาจะค่อยๆ ออกมาทีละนอ้ย ฤทธ์ิยาก็
จะสูงมากและความดนัโลหิตจะตกลงอยา่งมาก จนอาจท าให้หนา้มืดลม้ลงและหมดสติได้ (บุษบา 
จินดาวจิกัษณ์, 2556) 

 
 พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความดันโลหิตสูง  
 การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพในการลดระดับความดันโลหิต สามารถแบ่งได ้          

4 ประเด็น ดงัน้ี (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2554 อา้งใน นิตยา พนัธุเวทย ์และธิดารัตน์ อภิญญา, 
2554) 

 1.  อาหาร  
    1.1 อาหารลดความดันโลหิต (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH 
diet) เป็นอาหารที่เน้น พืช ผกั ธญัพืช เน้ือสัตวน์้อยไขมนัต ่า น ้ าตาลต ่า สามารถลดความดนัโลหิต
ได ้8 - 10 มิลลิเมตรปรอท (เท่ากบักินยาลดความดนั1ชนิด)  
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   1.2 เกลือโซเดียม ลดการกินโซเดียมลงเหลือ 2.4 กรัม หรือเกลือแกง 6 กรัมต่อวนั 
(ประมาณเท่ากับน ้ าปลา 1ช้อนคร่ึง ถึง 2 ช้อนโต๊ะ) สามารถลดความดนัโลหิตได้ 2 - 8 มิลลิเมตร
ปรอท วิธีกินอาหารลดความดนัโลหิตง่ายๆคือ กินอาหารเองที่บา้นแทนซ้ือหรือกินนอกบา้น เพิ่ม
อาหาร พืช ผกั ผลไม ้(รสไม่หวาน) ธญัพืชธรรมชาติมากกว่าเดิมที่เคยกิน 1 เท่าตวั และลดอาหาร
ประเภทรสจดั หวานจดั เค็มจดั มันจดั ของทอด ขนมเบเกอร่ี เน้ือสัตวล์งคร่ึงหน่ึงของที่เคยกิน 
มกัจะเห็นผลลดความดันโลหิตประมาณ 2 สัปดาห์ หลงัเร่ิมกินอาหารลดความดนัโลหิต และลด
เกลือโซเดียม   

 2. ออกก าลงักายและกิจกรรมทางกาย (physical activity) การเดินเร็ว หรือออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกอยา่งน้อย 30 นาทีต่อวนั สามารถลดความดนัโลหิตได ้4 - 9 มิลลิเมตรปรอท ลดความ
อว้นน ้ าหนกัที่ลดลง 10 กิโลกรัม จะลดความดนัโลหิตได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท   

 3. แอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด แต่ผูท้ี่ด่ืมอยูแ่ล้วให้ลด
ปริมาณลง เช่น เบียร์วนัละไม่เกิน 2 กระป๋อง หรือเหล้าไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐาน ส าหรับผูห้ญิงให้
ลดลงไปอีกคร่ึงหน่ึงสามารถลดความดนัโลหิตได ้2 - 4 มิลลิเมตรปรอท   

 4. นอกจากน้ียงัมีพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนที่มีหลกัฐานวา่ช่วยลดความดนัโลหิต ไดแ้ก่   
  4.1 การหายใจชา้ลดความดนัโลหิต เม่ือไม่นานมาน้ี คณะกรรมการอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกา อนุญาตให้ใช้เคร่ืองฝึกหายใจช้า เป็นวิธีการลดความดันโลหิตได้พบใน
สหรัฐอเมริกา เน่ืองจากมีการศึกษาอยา่งน้อย 3 การศึกษา ที่แสดงถึงประสิทธิภาพในการลดความ
ดนัโลหิตไดป้ระมาณ 10 - 12 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  หลงัจากฝึกหายใจอยา่ง
ชา้ (ชา้กวา่ 10 คร้ังต่อนาที) วนัละประมาณ 15 - 20 นาทีเป็นเวลา 6 - 8 สปัดาห์ ดงันั้น การฝึกหายใจ
ชา้ดว้ยตนเอง เช่น การฝึกสมาธิแบบอานาปานัสสติ หรือการออกก าลงักายแนวตะวนัออกที่เน้น
เร่ืองการหายใจ เช่น โยคะ ไทเก๊ก ช่ีกง จะช่วยลดความดนัโลหิตไดเ้ช่นกนั  

     4.2 โยคะลดความดันโลหิต มีการศึกษาพบว่า การฝึกโยคะเป็นประจ าทุกวนั
สามารถลดความดันโลหิตได้ตามทฤษฎีการฝึกยึด หด ส่วนต่างๆ ของร่างกาย น่าจะช่วยท าให ้
หลอดเลือดแขง็แรงและยดืหยุน่ไดดี้ขึ้นในผูสู้งอาย ุ 

  4.3 ลดการนอนกรนโดยเฉพาะในกรณีที่เป็นคนนอนกรนร่วมกบัการหยดุหายใจ
เป็นพกัๆ ขณะนอนหลบั เน่ืองจากการหยดุหายใจเป็นพกัๆ ขณะนอนหลบั (sleep apnea) ร่วมกับ
การนอนกรน เป็นสาเหตุหน่ึงที่ส าคญัของความดนัโลหิตสูง เพราะการขาดออกซิเจนในช่วงที่หยดุ
หายใจหรือนอนกรนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น ในเวลากลางคืนจนถึงเชา้  
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  4.4 ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสารคาเฟอีน ได้แก่ กาแฟ โอเล้ียง น ้ าอัดลมสีด าที่มี
คาเฟอีนผสม ยารักษาไมเกรนที่มีคาเฟอีน เน่ืองจากสารคาเฟอีนกระตุน้ให้หัวใจเตน้เร็วและแรง 
ความดนัเลือดสูงขึ้นตามมา ผูท้ี่เป็นความดนัโลหิตสูงจึงควรหลีกเล่ียง  

  4.5 หลีกเล่ียงยาบางชนิดที่ท  าให้ความดนัโลหิตสูง เช่น ยาลดการอกัเสบ แกป้วด
ขอ้ ปวดกระดูกบางชนิด ยาสเตียรอยด์ ยาคุมก าเนิด ยาฮอร์โมนส าหรับผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน 
ยาลดความอ้วนบางชนิด ยาลดน ้ ามูก ยาเหล่าน้ีควรจะหยุดหรือกินขนาดต ่าในระยะสั้น เพื่อลด
ผลขา้งเคียงในการเพิม่ความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงหรือใชว้ธีิอ่ืนแทน  
 
แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้การสนนัสนุนบทบาทการดูแลสุขภาพตนเอง โดยพิจารณาว่า
การดูแลตนเอง เป็นมิติหน่ึงของรูปธรรมการมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเองทางสาธารณสุข ซ่ึง
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพขอ้เท็จจริงของการพฒันาสาธารณสุขในโลกตะวนัตก  ดร.มาเล่อห์ 
ผูอ้  านวยการองคก์ารอนามยัโลก เคยกล่าวพาดพิงถึงเร่ืองน้ีไวว้่า “ถ้าสุขภาพไม่ไดเ้ร่ิมจากปัจเจก
บุคคล บา้นและครอบครัวที่ท  างาน และโรงเรียนแลว้ไซร์ ก็ไม่ตอ้งไปหวงัว่าเราจะบรรลุเป้าหมาย
สุขภาพดีถ้วนหน้า แม้กระทั่งในประเทศอุตสาหกรรม ก็ยงัพบว่าการดูแลสุขภาพตนเอง การ
รับผิดชอบตนเอง และความพยายามทั้งหลายทั้งปวงที่จะจดัการกบัสุขภาพโดยบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพที่ใช้กันแพร่หลายถึงร้อยละ 50-60 ของการดูแลรักษา
สุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งหมด” (ทวทีอง หงส์ววิฒัน์, 2533) 
 
 ความหมายของการดูแลตนเอง 

 เพนเดอร์ (Pender, 1982: 150) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและ
ปฏิบตัิในแนวทางของตนเพือ่ด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยูอ่นัดีของตนไวก้าร
ดูแลตนเองจึงตอ้งมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความต่อเน่ืองและเม่ือใดที่ไดก้ระท าอยา่ง    
ถูกตอ้ง ครบถว้นจะท าใหป้ระสิทธิภาพการดูแลตนเองมากขึ้นเท่านั้น (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2533) 

 เลวิน (Levin, 1984) กระบวนการที่ประชากรสามารถท ากิจกรรมต่างๆอันไดแ้ก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัสุขภาพ และการวิเคราะห์โรค รวมทั้งการรักษา ในขั้นปฐมภูมิไดด้ว้ย
ตนเอง (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2533) 

 โอเร็ม (Orem, 1991: 117) ผูอ้อกแบบทฤษฎีการดูแลตนเองได้ให้ความหมายของการ
ดูแลตนเองว่าเป็นกิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลริเร่ิม และกระท าดว้ยตนเองเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการ
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ด ารงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีการดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจมีเป้าหมาย มีระบบ
ระเบียบ เป็นขั้นตอน เม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และ
พฒันาการด าเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539 อ้างใน จิราภรณ์          
ใจสบาย, 2553)  
 

 แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
         โอเร็มเป็นผูท้ี่มีประสบการณ์ทางการพยาบาลอยา่งกวา้งขวางทั้งในฐานะผูอ้  านายการ
ฝ่ายบริการพยาบาล และผูด้  าเนินการจดัตั้งหลกัสูตรพยาบาล  จากปัญหาที่ท่านมกัประสบอยูเ่สมอ
ในการปฏิบตัิการพยาบาลก่อให้เกิดแนวคิด และไดถู้กพฒันามาตลอดจนกลายเป็นทฤษฎีที่เป็นที่
ยอมรับกนัอยา่งแพร่หลาย โดยทฤษฎีทางการพยาบาลโดยทัว่ไปของโอเร็ม ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎี
ที่มีความสมัพนัธก์นั (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 
 1. ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system)  
 2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) 
 3. ทฤษฎีการดูแลตวัเอง (Self – care Theory) 
 

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีจะกล่าวถึง “ ทฤษฎีการดูแลตวัเอง” เป็นส าคญั เน่ืองจากมี
ความเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมการดูแลเองของผูป่้วย         
 

 ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (Self – care Theory) 
 ทฤษฎีการดูแลตวัเอง อธิบายไวว้่า “บุคคลที่อยูใ่นวยัเจริญเติบโตหรือก าลงัเจริญเติบโต

จะปรับหน้าที่ และพฒันาการของตนเอง ตลอดจนป้องกนั ควบคุม ก าจดัโรค และการบาดเจบ็ต่างๆ 
โดยการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั เรียนรู้วิธีการที่จะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ที่คิดวา่จะมี
ผลต่อหนา้ที่และพฒันาการของตนเอง” 
 แนวคิดของโอเร็ม  การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระท าอย่างจงใจและมี
เป้าหมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะสมัพนัธ์กนัคือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2534) 

 ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์ และพิจารณา
วา่สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลที่ไดรั้บแต่ละ
ทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจที่จะกระท า                            
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 ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญัเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรม
ที่ตอ้งกระท าและเป็นเกณฑท์ี่จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม           
              วตัถุประสงค์หรือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้ น โอเร็ม เรียกว่า การดูแล
ตนเองที่จ  าเป็น (Self-care requisites) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดไดท้นัทีหลงัการกระท า 
การดูแลตนเองที่จ  าเป็นมี 3 อยา่งคือ การดูแลตนเองที่จ  าเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และเม่ือ
มีภาวะเบี่ยงเบนทางดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป  
 เป็นการดูแลตนเองที่เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพ
ของบุคคล และการดูแลตนเองเหล่าน้ีจ  าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสม
กบัระยะพฒันาตามจุดประสงค ์และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ  าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี    
           1.1 คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า และอาหารที่เพยีงพอ    
           1.2 คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ           
           1.3 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น             
           1.4 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น           
           1.5 ป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวติ หนา้ที่ และสวสัดิภาพ 
          1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพฒันาการให้ถึงขีดสูงสุด ภายใตร้ะบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)                          

 2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ  
 เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่างๆ 

เช่น การตั้งครรภ ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่างๆ ของชีวติ และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย
หรือเป็นอุปสรรค ต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเอง
ที่จ  าเป็นโดยทัว่ไปที่ปรับใหส้อดคลอ้งเพือ่การส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองที่จ  าเป็นส าหรับ
กระบวนการพฒันาการแบ่งออกเป็น 2 อยา่งคือ       
            2.1 พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวติ
และพฒันาการของชีวติและพฒันาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเขา้สู่วฒิุภาวะในระหวา่งที่ 
                   2.1.1 อยูใ่นครรภม์ารดา และการคลอด 
                  2.1.2 ในวยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยัชรา และในระยะตั้งครรภ ์       
   2.2.ดูแลเพือ่ป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพือ่บรรเทาเบาบาง
อารมณ์ เครียด หรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก 
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 2.2.1 การขาดการศึกษา 
 2.2.2 ปัญหาการปรับตวัทางสงัคม 

2.2.3 การสูญเสียญาติมิตร 
2.2.4 ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ และการพกิาร 
2.2.5 การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวติ 
2.2.6 ความเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ยและการที่จะตอ้งตาย 

 
 3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ 
 เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเน่ืองจากความพกิารตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ที่ของ
ร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย จากการวนิิจฉยั และการรักษาของแพทย ์ การดูแล
ตนเองที่จ  าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ    
            3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่
สุขภาพอนามยั    
            3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบต่อพฒันาการ
ของตนเอง    
            3.3 ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นอยา่งมีประสิทธิภาพ     
            3.4 รับรู้และสนใจที่จะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค     
            3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจ าเป็นที่ตนเองต้องการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งการปรับบทบาทหน้าที่และการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของ
ตนเอง      
            3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยูร่วมทั้งผลของ 
การวนิิจฉยั และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวติ ที่ส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีที่สุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายที่เป็นจริงซ่ึงจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความตอ้งการ    
การดูแลตนเองในประเด็นน้ี จะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดูตนเองใน
ประเด็นอ่ืนๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อจดัระบบการดูแลที่จะช่วยป้องกนัอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่
เกิดจากพยาธิสภาพ การวนิิจฉยั และการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง 
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 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
  ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของ
มนุษย ์ซ่ึงบุคคลที่ มี คุณภาพดังกล่าวจะสร้าง หรือพัฒนาการดูแลตนเองได้ โครงสร้างของ
ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบัคือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) 
 1. ความสามารถในการปฏิบตัิการเพือ่ดูแลตนเอง  
 2. พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง  
 3. ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน  
 
 1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  
          เป็นความสามารถที่จ  าเป็น และจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้ นทันที ซ่ึง
ประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ คือ      
  1.1 การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์
และองคป์ระกอบในตนเองและส่ิงแวดลอ้มที่ส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความ
ตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง 
  1.2 การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงที่
สามารถควร และจะกระท าเพือ่สนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองที่จ  าเป็น 
  1.3 การลงมือปฏิบัติ  (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพือ่สนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองที่จ  าเป็น  
 
 2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง  
 โอเร็มและเทเลอร์ (Orem &Taylor, 1986 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) มองพลัง
ความสามารถทั้ง 10 ประการน้ี ในลกัษณะของตวักลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระท าของมนุษย ์
แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอยา่งจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทัว่ไป พลงั
ความสามารถ 10 ประการน้ี ไดแ้ก่      
            2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผูรั้บผดิชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและการ
เอาใจใส่ภาวะแวดลอ้มในและภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัที่ส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง       
            2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 
ส าหรับการริเร่ิม และการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง       
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             2.3 ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพือ่การเคล่ือนไหวที่จ  าเป็น
ในการริเร่ิม หรือปฏิบติัการเพือ่ดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์และต่อเน่ือง       
             2.4 ความสามารถที่จะใชเ้หตุใชผ้ลเพือ่การดูแลตนเอง       
             2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่
สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพ       
             2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบตัิตามที่ไดต้ดัสินใจ        
             2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกบัการดูแลตนเองจากผูท้ี่
เหมาะสม และเช่ือถือได ้สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้      
              2.8 มีทกัษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดั
กระท า การติดต่อ และการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพือ่ปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง       
              2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง       
              2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วน
หน่ึงของครอบครัวและชุมชน   
 
 3. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน  
 เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท์ี่จ  าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจโดยทัว่ๆ ไป 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น     
       3.1 ความสามารถที่จะรู้กับความสามารถที่จะกระท าทางสรีระและจิตวิทยา
แบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนใหเ้หมาะสม  
       3.2 คุณสมบัติหรือปัจจัยที่ มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท าความ 
สามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน ประกอบดว้ย 
             3.2.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถ
ในการอ่าน เขียนนบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 
             3.2.2 หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก ทั้งการสัมผสั การมองเห็น การได้
ยนิ การไดก้ล่ิน และการรับรส 
              3.2.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
              3.2.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
              3.2.5 นิสยัประจ าตวั 
              3.2.6 ความตั้งใจ 
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              3.2.7 ความเขา้ใจในตนเอง 
              3.2.8 ความห่วงใยในตนเอง 
              3.2.9 การยอมรับตนเอง 
              3.2.10 ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ  
              3.2.11 ความสามารถที่จะจดัการเก่ียวกบัตนเอง จะเห็นว่าหากบุคคลขาด
ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานเหล่าน้ี เช่น ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ยอ่มขาดความสามารถในการ
กระท ากิจกรรมที่จงใจ และมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถจะพฒันาความสามารถเพื่อ
สนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองได ้นั่นคือขาดทั้งพลงัความสามารถเพือ่สนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเองได ้นั่นคือขาดทั้งพลงัความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินว่าบุคคล
สามารถจะกระท าการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองที่จ  าเป็นในแต่ละ
ขอ้ที่ใช้แจกแจงไวน้อกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยงัต้อง
ค านึงถึงปัจจยัพื้นฐานซ่ึงมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  
 กล่าวไดว้า่ การดูแลตนเองเป็นรูปแบบการพึ่งตนเองทางสาธารณสุขที่มีความส าคญัมาก 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และบทบาทของครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายสงัคมของบุคคล ด ารงอยู่
ในฐานะเป็นแบบแผนชีวิต แบบแผนวฒันธรรม โดยนัยยะน้ี การดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นการ
พึ่งพาตนเองที่มีความสมบูรณ์มาก (ทวทีอง หงษว์วิฒัน์, 2533) ดงัน้ี 
 1. เป็นการพึ่งตนเองของหน่วยยอ่ยที่สุดคือ บุคคลและครอบครัว 
 2. เป็นการพึ่ งตนเอง ที่วางบนพื้นฐาน องค์ความรู้ ความเช่ือ หรือวฒันธรรม 
สุขภาพของประชาชนเอง ซ่ึงหมายความต่อไปว่า ระบบชุมชน หรือสังคมทอ้งถ่ินมีส่วนอุ้มชูการ
พึ่งตนเองในระดบั บุคคล ครอบครัวดว้ยอยา่งส าคญั 
 3. เป็นการพึ่งตนเองที่สืบเน่ืองมาจากการตดัสินใจ อยา่งมีความส านึกของบุคคล
เป็นผลและครอบครัว ชุมชน เป็นส าคญั อิทธิพลของบุคคลภายนอก โดยเฉพาะวิชาชีพ ก็ยงัให้
ขึ้นอยูก่บัการก าหนดของบุคคลและครอบครัววา่จะรับอิทธิพลนั้นหรือไม่  

 จะเห็นไดว้า่ การดูแลสุขภาพตนเองในระดบัจุลภาคนั้น เราถือเป็นกระบวนการกิจกรรม
ต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพที่กระท าโดยประชากร และในระดบัมหภาค การดูแลสุขภาพตนเองถือ
เป็นระบบๆหน่ึง ที่มีความส าคญัอยา่งยิง่และมีมาก่อนระบบบริการสาธารณสุขทั้งหมด โดยการ
ดูแลสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพโดยวิชาชีพที่เป็นบริการของรัฐ จะตอ้งมีความเป็นหน่ึงเดียว 
พึ่งพา ส่งเสริม และสอดคลอ้งประสานกนั (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2533) 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถจ าแนกเป็น 2 ประเภทคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในสภาวะปกติและการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย ซ่ึงตอ้งอาศยับุคคล ครอบครัว และชุมชนซ่ึง
เป็นลกัษณะการพึ่งพาตนเอง และพึ่งพากนัเองของเครือข่ายสังคม การก าหนดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมในทุกระดบั (บุคคล ครอบครัวและชุมชน) เป็นส่ิงจ าเป็นเพือ่จะไดใ้ชเ้ป็นบรรทดั
ฐานที่เขา้ใจตรงกนัของชุมชนนั้นๆ (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2533) 
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ 

 การดูแลตนเองเพือ่สุขภาพอนามยัที่ดีใหมี้สุขภาพที่แขง็แรงอยูเ่สมอเป็นพฤติกรรมที่ท  า
ขณะที่มีสุขภาพแขง็แรง 2 ลกัษณะคือ 
  1.1 การดูแลสร้างเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือ พฤติกรรมที่จะรักษา
สุขภาพใหแ้ขง็แรงปราศจากการเจบ็ป่วยสามารถด าเนินชีวติอยา่งปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงจาก
อนัตรายต่างๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลงักายการมีสุขวทิยาส่วนบุคคลที่ดีการควบคุม
อาหาร การไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ ไม่สูบบุหร่ี อนัเป็นพฤติกรรมของประชาชนที่กระท าอยา่งสม ่าเสมอ
ในขณะที่มีสุขภาพแขง็แรง 
  1.2 การป้องกนัโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมที่กระท าโดยมุ่งที่จะ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่างๆ เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรค โดยแบ่งระดบัการ
ป้องกนัโรคไว ้3 ระดบัคือ 

   1.2.1 การป้องกนัโรคเบื้องตน้ เช่น การไดรั้บภูมิคุม้กนั 
   1.2.2 การป้องกันความรุนแรงของโรค เป็นระดับของการป้องกันที่มุ่ง 

ขจดัโรคใหห้มดไปก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรงขึ้น 
   1.2.3 การป้องกันการระบาดของโรค เป็นระดับของการป้องกันที่ มี

เป้าหมายตอ้งการยบัย ั้งการแพร่กระจายของโรคจากผูป่้วยไปสู่คนอ่ืนๆ 
 2. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

 การดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละบุคคลเม่ือเจ็บป่วย หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่
เกิดขึ้นตั้งแต่บุคคลตระหนักและประเมินเก่ียวกบัอาการผดิปกติตลอดจนตดัสินใจที่จะกระท าใดๆ
ลงไป เพื่อตอบสนองอาการผิดปกติ ส่วนการกระท านั้นมีตั้งแต่การรักษาอาการผดิปกติดว้ยตนเอง
หรือแสวงหาค าแนะน าหรือการรักษาจากผู ้อ่ืนและครอบครัวเครือข่ายสังคม ตลอดจนบุคลากร
สาธารณสุข ดงันั้นเม่ือบุคคลตระหนกัและรับรู้ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย บุคคลจะมีพฤติกรรม 
การดูแลการเจบ็ป่วยอยู ่4 แบบคือ 
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  2.1 การตดัสินใจไม่ท าอะไรเลยเก่ียวกบัอาการผดิปกติ 
  2.2 การใช่ยารักษาตนเอง ซ่ึงอาจเป็นการซ้ือยากินเอง การใชย้าสมุนไพรพื้นบา้น 
  2.3 การรักษาตนเองโดยวธีิต่างๆที่ไม่ใช่การใชย้า เช่น การนอนพกัและด่ืมน ้ าอุ่น 
เม่ือเร่ิมรู้สึกตวัเป็นหวดั การลดการสูบบุหร่ีเม่ือรู้สึกเจบ็หนา้อก 
  2.4 การตดัสินใจไปหาบุคลากรสาธารณสุขในกระบวนการของการตดัสินใจที่จะ
เขา้รับการรักษาแมว้า่ผูป่้วยจะให้การยอมรับในบทบาทผูป่้วยโดยใหแ้พทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัยและท าการ
รักษาตลอดจนแนะน าวิธีการปฏิบติัตวัต่างๆ แต่บุคคลเป็นผูต้ดัสินใจที่จะเลือกท าตามค าแนะน า
ของแพทยห์รือเปล่ียนแปลงการดูแลรักษาได้นอกจากนั้นผูป่้วยยงัเป็นผูป้ระเมินการรักษาของ
แพทย ์วา่ท  าใหต้นหายป่วยแลว้หรือไม่และควรหยดุการรักษาเม่ือใด 
 หากกล่าวถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยแลว้ โอเร็ม (Orem, 1985) ไดก้ล่าวถึง 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง โดยกล่าวว่า เน่ืองจากลกัษณะของภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง เป็นลกัษณะเฉพาะผลของความเจบ็ป่วยกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และสงัคม ทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม ชีวิตความเป็นอยู ่งานอาชีพ สัมพนัธภาพของครอบครัว และทางเพศ ผูป่้วย
ตอ้งจดัการควบคุมอาการ รับผดิชอบตนเองให้ไดรั้บการรักษา ดงันั้น ความสามารถของบุคคลตอ้ง
ไดรั้บการพฒันาความสามารถในการปฏิบติั และมีเพยีงพอที่จะตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแล
ตนเองได ้(ประคอง อินทรสมบตัิ, 2534) 

 เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง ส าหรับ
การศึกษาน้ี จะกล่าวถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน 6 ประเด็น
หลกั คือ การใชย้า การบริโภคอาหารและเกลือ กิจกรรมทางกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์
และการจดัการกับน ้ าหนักตวัของตนเอง โดยผูศ้ึกษาได้คน้ควา้ เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
เพิม่เติมดงัน้ี 

 
1. การใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

  การใชย้าลดระดับความดันโลหิต สามารถลดโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความ
ดนัโลหิตสูงได ้ดงันั้นผูท้ี่มีระดบัความดนัโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ควรจะไดรั้บยาทุก
คน นอกจากการรับประทานยาให้ถูกตอ้ง ถูกชนิด ถูกขนาดแลว้ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกคนควร
จะได้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมด้วย (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
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 Pedro Ordunez et.al (2008) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงพบวา่ ผูห้ญิงมากกวา่คร่ึงสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงได ้ขณะที่ผูช้ายเพยีง 1ใน 3 
เท่านั้นที่สามารถท าได ้แต่อยา่งไรก็ตาม ทุกคนยงัตอ้งทานยาควบคุมระดบัความดนัโลหิต กลุ่มที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบมากช่วงอาย ุ45-64 ปีและเช้ือชาติไม่ได้มีความสัมพนัธ์กับการ
รักษาและการควบคุมความดนัโลหิต ประชากรทั้งหมด 1,475 คน ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
408 คน คิดเป็นความชุก 21.4% ผูสู้งอายชุ่วงอายุ  65-74  ปี ประชากรมีทั้งหมด 199 คน เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 108 คน คิดเป็นความชุก 56.6% เม่ือเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ คือ 25-44 ปี พบ 12.5% 
และ  45-64 ปีพบ 35.4%  เห็นว่ามีสัดส่วนที่มากกว่า ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุ แบ่งประเภทของโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้4 ประเภทคือ 1.ไม่ทราบว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2.ไม่รับประทานยามี
การรักษาโดยวิธีอ่ืน 3.รับประทานยาแต่ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้4.รับประทานยาและควบคุม
ความดนัโลหิตได ้ กลุ่มผูสู้งอายพุบประเภท 3 มากที่สุดคือ รับประทานยาแต่ควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ไดถึ้ง 37.1% ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนที่พบประเภทที่ 4 มากที่สุดคือ รับประทานยาและควบคุม
ความดนัโลหิตได ้จะเห็นไดว้า่ อายเุป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าใหก้ารควบคุมความดนัโลหิตเป็นไปไดย้าก 

2. การบริโภคอาหารและเกลือ  
ปัจจุบนัพบว่าคนไทยมีการบริโภคเกลือเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะคนที่มีอายรุะหวา่ง 

40-49 ปี คนกลุ่มน้ีบริโภคเกลือมากขึ้นกวา่เดิมถึง 2 เท่า และเป็นกลุ่มอายทุี่มกัพบว่าเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยพบวา่ในภาคเหนือมีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาไดแ้ก่   
ภาคกลาง กรุงเทพฯ ภาคอีสาน และภาคใตต้ามล าดับ สาเหตุมาจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของคนไทยที่นิยมรับประทานอาหารรสจดัซ่ึงรวมถึงรสเคม็ สังเกตไดจ้ากเคร่ืองปรุงรส เช่น 
น ้ าปลา ซีอ๊ิว กะปิ ปลาร้า นอกจากน้ีเกลือยงัแฝงอยูใ่นรูปของเกลือโซเดียมอ่ืนๆ ซ่ึงมีอยูใ่นอาหาร
และขนมเกือบทุกชนิด เช่นเน้ือสัตว ์อาหารจานด่วน ขนมกรุบกรอบต่างๆ ซ่ึงหากร่างกายไดรั้บ
เกลือในปริมาณมาก โอกาสที่จะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก็ยอ่มมากตามไปดว้ยเช่นกนั  

 การลดการกินเค็ม ถือเป็นหน่ึงในวิธีการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้า 
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ควรบริโภคเกลือเกิน 6 กรัม/วนั หรือเทียบเท่ากับ 1 ช้อนชาเศษ 
(เกลือ 1 ช้อนชา หนักประมาณ 5 กรัม) วิธีการน้ีช่วยลดความดนัโลหิตค่าบนหรือความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัไดป้ระมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท ประชากรที่ยงัไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงก็ควร
ปฏิบติัตามขอ้แนะน าน้ีด้วยเพื่อป้องกันการเกิดโรคขึ้นในอนาคต (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2555) 

 จากการศึกษาพบว่า ปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคมีความสัมพนัธ์กับความดัน
โลหิตที่เปล่ียนแปลงทั้งในคนปกติและผูท้ี่มีความดันโลหิตสูง (ปิยะนุช รักพาณิชย,์ 2542) โดย
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พบวา่การจ ากดัโซเดียมให้ลดลงในประชากรทัว่ไป 100 mmol ต่อวนัจะมีความสมัพนัธก์บัความดนั
โลหิต systolic ที่ลดลง 2-10 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาโดยการติดตามในระยะสั้นเปรียบเทียบ
ระหว่างผูป่้วยที่มีความดนัโลหิตสูงพบวา่ การจ ากดัโซเดียมช่วยควบคุมระดบัความดนั systolic ให้
ลดลง 4.9 มิลลิเมตรปรอทและระดบัความดนั diastolic ใหล้ดลง 2.6 มิลลิเมตรปรอท และหากจ ากดั
โซเดียมที่บริโภคให้ลดลงวนัละ 50 mmol จะควบคุมระดบัความดนั systolic ใหล้ดลง 7 มิลลิเมตร
ปรอทและระดบัความดนั diastolic ให้ลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท อยา่งไรก็ตามพบวา่ ไม่ทุกคนที่จะมี
ความดนัโลหิตสูงขึ้นสมัพนัธก์บัการบริโภคโซเดียมในปริมาณมาก จะพบเพยีงบางกลุ่มเท่านั้นโดย
พบว่าประชากรกลุ่มหน่ึงที่มีความไวต่อปริมาณโซเดียม (Salt-sensitive) โดยเฉพาะในกลุ่มคน
สูงอาย ุและคนผิวด า อาจจะเก่ียวเน่ืองกับกรรมพนัธุ์ ในขณะที่อีกกลุ่มหน่ึงไม่มี Salt-resistance     
(ปิยะนุช รักพาณิชย,์ 2542) 

  The Fifith Report of the Joint National Committee on Detection Evaluation and 
Treatment of High Blood Pressure ได้เสนอแนะว่าผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายควรบริโภค
โซเดียมในปริมาณที่น้อยวา่ 100 mmol ต่อวนั ซ่ึงเทียบเท่ากบัปริมาณโซเดียมคลอไรด์ (เกลือแกง) 
ที่น้อยกว่า 6 กรัมต่อวนัหรือปริมาณโซเดียมที่น้อยกว่า 2.3 กรัมต่อวนั โดยโซเดียมคลอไรด ์1 ชอ้น
ชา มีปริมาณโซเดียม 2.3 กรัม นอกจากเกลือแลว้ โซเดียมยงัมีในอาหารและยาประเภทอ่ืนๆ ดว้ย 
ไดแ้ก่ 
 1. อาหารธรรมชาติ เช่น อาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบจ านวนน้อย ไดแ้ก่ 
ผลไม้และผกับางชนิด และอาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบจ านวนสูง ได้แก่ เน้ือสัตวต่์างๆ
โดยเฉพาะสตัวท์ะเลจะมีปริมาณสูงมาก ไข่ นม อาหารหมกัดอง อาหารเคม็ อาหารรมควนั  
 2. สารเคมีและเคร่ืองปรุงรสและท าอาหาร เช่น เกลือ น ้ าปลา ซอส ซีอ๊ิว ผงชูรส
 3. ยารักษาโรคบางประเภทและยาสีฟันที่มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ เช่น    
ยาระงบัการไอ ยาระงบัประสาท ยาปฏิชีวนะ ยานอนหลบั ยาสีฟัน ยาอมบว้นปาก 

 มีการศกึษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ ในกลุ่มที่ใหรั้บประทานโซเดียมลดลง 
ความดนัโลหิตจะลดลง ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดล้ดการรับประทานโซเดียมให้น้อยลง ความ
ดนัโลหิตจะเพิม่ขึ้น (Reuther & Hansen, 1985 อา้งใน วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2543) 

 Eduardo Pimenta et.al (2009) ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัการบริโภคโซเดียมโดยเปรียบเทียบ
คน 2 กลุ่มที่ไดรั้บโซเดียมต ่า 50 mmol ต่อวนั และโซเดียมสูง 250 mmol ต่อวนั เป็นเวลานาน 7 วนั 
คิดเป็น 6 กรัมต่อวนั และไดค้วบคุมสัดส่วนอาหารประเภทอ่ืนๆใหมี้ความใกลเ้คียงกนัไวแ้ลว้ โดย
ประเภทของอาหารคือ อาหารอเมริกนั  ผลการศึกษาพบวา่ อาหารโซเดียมสูงมีผลต่อตา้นการรักษา
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โรคความดันโลหิตสูง การลดปริมาณโซเดียมเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
อาหารที่มีโซเดียมสูงมีผลต่อการเพิม่ขึ้นของความดนัโลหิต systolic อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
3. กิจกรรมทางกาย 
การเคล่ือนไหวร่างกาย (Physical Activity) ถา้ถือปฏิบติัใหเ้ป็นกิจกรรมประจ าวนั 

หรือมีการด ารงชีวิตแบบที่จะตอ้งมีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกายโดยตลอด จะสามารถลด 
ชะลอ หรือสามารถป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง หรืออาจจะช่วยลดขนาดและจ านวนยาที่
จะตอ้งใช้ควบคุมรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ ขอ้มูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า การ
ด ารงชีวติแบบที่ไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย (sedentary behavior life style) จะมีอตัราเส่ียงของ
การเกิดโรคหัวใจ (ซ่ึงรวมโรคความดันโลหิตสูง) เพิ่มขึ้ นได้ถึง 1.9 เท่า คนที่ด ารงชีวิตแบบ 
Sedentary behavior life style และความดนัโลหิตปกติมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได้
ถึง 20-50 % (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
   ออกก าลงักายและกิจกรรมทางกาย (physical activity) การเดินเร็ว หรือออกก าลงักายแบบ
แอโรบิกอยา่งน้อย 30 นาทีต่อวนั สามารถลดความดนัโลหิตได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท การลดน ้ าหนัก
ลง 10 กิโลกรัม จะลดความดนัโลหิตได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท (สมเกียรติ  แสงวฒันาโรจน์, 2554 
อา้งใน นิตยา พนัธุเวทย ์และธิดารัตน์ อภิญญา, 2554) ส าหรับการออกก าลงักายแบ่งเป็น 2 ชนิด 
(Kochar & Daniels, 1978 อา้งใน วิมลรัตน์ จงเจริญ,2543) ไดแ้ก่ ชนิดไอโซโทนิค (isotonic exercise) 
และชนิดไอโซเมตริค (isometric exercise) การออกก าลงักายชนิดที่มีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิต
ลดลงคือ การออกก าลงักายชนิดไอโซโทนิค เป็นการออกก าลงักายที่ท  าใหมี้การเปล่ียนแปลงความ
ยาวของกล้ามเน้ือแต่ความตึงตวัคงที่ เช่น การเต้นแอโรบิค การว่ายน ้ า การป่ันจกัรยาน การวิ่ง
เหยาะๆ หรือการเดิน ส่วนการออกก าลังกายชนิดไอโซเมตริค ซ่ึงเป็นการออกก าลังกายที่ท  าให้
ความยาวของกลา้มเน้ือคงที่ แต่มีความตึงตวัเพิ่มขึ้น เช่น การยกของหนัก การแบกหาม การออก
แรงกดบนวตัถุใดวตัถุหน่ึง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จึงควรออกก าลงักายชนิดไอโซเมตริค 
อยา่งสม ่าเสมอทุกวนัหรือสัปดาห์ละ 4-5 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที (Bryne, 1989 อา้งใน วมิลรัตน์ จง
เจริญ, 2543) และควรเป็นการออกก าลงักายเพือ่การผ่อนคลายไม่ใช่เพือ่การแข่งขนั อีกทั้งสามารถ
ลดการสะสมของไขมันและลดน ้ าหนักตวัได้ด้วย ส าหรับกลไกการลดความดันโลหิตจากการ    
ออกก าลงักายเกิดจากการที่หลอดเลือดขยายตวั โดยเกิดขึ้นหลงัจากการออกก าลงักายทนัทีและผล
อาจอยู่นานถึง 13 ชั่วโมง (สุพรชัย กองพฒันากูล, 2542) ภายหลังจากมีการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอร่างกายจะมีการปรับตวั โดยภาวะน้ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงหลายประการ คือ การเพิม่ขึ้น
ของ arterial compliance การลดการท างานของระบบประสาท syspathetic การลดลงของระบบ
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ยบัย ั้งของ sodium potassium pump และการที่  insulin ออกฤทธ์ิได้ดีขึ้ น และมีการหลั่ง insulin 
ลดลง ผลขอ้สุดทา้ยน้ีอาจเป็นกลไกส าคญัที่สุดของการลดความดนัโลหิตจากการออกก าลงักาย 
 

4. การสูบบุหร่ี 
ในการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบว่า ในปี 2547จ านวนประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศไทยเป็นผูท้ี่ไม่สูบบุหร่ีจ  านวน 38.1 ล้านคน และเป็นผูท้ี่สูบบุหร่ี
จ  านวน 11.3 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 23.0 ผูท้ี่สูบบุหร่ีเป็นประจ าหรือสูบบุหร่ีทุกวนั พบร้อยละ 
19.5 (ศรัณญา เบญจกุล, 2550) กลุ่มผูสู้บบุหร่ีจะมีโอกาสหรือความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจ    
ขาดเลือดมากกวา่คนไม่สูบบุหร่ีถึง 2.4 เท่า โดยเฉพาะในผูสู้บบุหร่ีที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือ
มีภาวะไขมนัในเลือดสูง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) จะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เท่า แต่หากผูสู้บบุหร่ีนั้นเป็นทั้งความดันโลหิตสูงและภาวะ
ไขมนัในเลือดจะเส่ียงต่อโรคหวัใจถึง 8 เท่าของคนทัว่ไป โดยเฉล่ียแลว้ ผูติ้ดบุหร่ีจะท าให้เสน้เลือด
เส่ือมและเกิดความตีบตนัเร็วมากกวา่ผูไ้ม่สูบถึง 10-15 ปี การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความดนั
โลหิตสูง (Lutz & Przytulski, 1994 อา้งใน วิมลรัตน์  จงเจริญ, 2543) การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัที่เส่ียง
ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดตีบตนั ท าใหโ้อกาสเป็นโรคStroke สูงและโรคหวัใจวายไดสู้ง 
เน่ืองจากในบุหร่ีมีสารนิโคตินท าให้เกิดการหลั่งของสารแคทีโคลามินออกมาและมีผลท าให้         
หัวใจเตน้เร็วและความดนัโลหิตสูงขึ้นและพบว่าในผูช้ายที่มีความดันโลหิตค่าสูงสุดเท่ากบัหรือ
มากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจเพิม่ขึ้น เม่ือมีการสูบบุหร่ีวนัละ 
10 มวน (Kochar & Daniels, 1978 อา้งใน วิมลรัตน์  จงเจริญ, 2543) ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
จึงควรแนะน าใหง้ดบุหร่ี 

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุว่า 1 ใน 4 ของผูท้ี่เสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ
เป็นผลจากการสูบบุหร่ี ในสตรีบุหร่ีที่ไดรั้บยาคุมก าเนิดจะเส่ียงต่อการเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ
มากกว่าสตรีทัว่ไปถึงเกือบ 40 เท่า และยงัเส่ียงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดสมองตีบและเกิดโรคระบบ
หลอดเลือดสูงกว่าสตรีทั่วไปด้วย นอกจากน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน
มากกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 10 เท่า โดยความเส่ียงจะเพิม่จากจ านวนบุหร่ีที่สูบ และในกลุ่มผูท้ี่เกิดภาวะ
หัวใจวายเฉียบพลันนั้ นคร่ึงหน่ึงจะเสียชีวิตในที่ เกิดเหตุ และอีกร้อยละ 25 จะไปเสียชีวิตที่
โรงพยาบาลนั่นคือ หากเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันขึ้นแลว้โอกาสจะมีชีวิตอยูจ่ะน้อยลง และมี
ปัญหาเร่ืองคุณภาพชีวติต่อไปดว้ย 
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5. การดื่มแอลกอฮอล์ 
จากการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ คนไทยที่มีอาย ุ

15 ปีขึ้นไปเป็นนกัด่ืมหรือเป็นผูท้ี่ด่ืมแอลกอฮอลใ์น 12 เดือนที่ผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 31.5 ความชุก
ของการด่ืมมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยที่ประมาณคร่ึงหน่ึงของประชากรชายด่ืม
แอลกอฮอลใ์น 12 เดือนที่ผา่นมา ในขณะที่ประชากรหญิงพบร้อนละ 11 กล่าวไดว้า่ ประชากรชาย
ความชุกของการด่ืมสูงกว่าประชากรหญิงประมาณ 5 เท่า (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2556) แอลกอฮอล ์
เป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง เกิดจากหมกัผกั ผลไม ้หรือเมล็ดพืชชนิดต่างๆ แอลกอฮอลโ์ดยตวัของมนั
เองจะไม่มีรส ไม่มีกล่ิน รสหรือกล่ินในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะมาจากส่วนประกอบในการหมัก
และการแต่งกล่ินเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่ละชนิดจะมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลต์่างกนั สุรายีห่้อ
ต่างๆ เช่น แม่โขง แสงโสม หงส์ทอง ราเจนซ่ี ชีวาส รีกลั จอห์นน่ี จะมีแอลกอฮอล์ประมาณ 40% 
ไวน์ทัว่ไปมีแอลกอฮอล์ประมาณ 12% และเบียร์ทัว่ไปมีแอลกอฮอล์ประมาณ 5% (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  เน่ืองจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีมากมายหลายชนิด  และแต่ละชนิดจะมีปริมาณ
แอลกอฮอล์แตกต่างกันออกไป จึงจ าเป็นตอ้งมีการก าหนด “ด่ืมมาตรฐาน” ขึ้น เพื่อช่วยให้ผูด่ื้ม
สามารถจะรู้ไดว้า่ตนเองไดด่ื้มแอลกอฮอลไ์ปแลว้มากนอ้ยเพยีงใด ทั้งน้ี 1 ด่ืมมาตรฐาน จะหมายถึง
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลป์ระมาณ 1 กรัม 

  ตวัอยา่งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ที่นบัเป็น 1 ด่ืมมาตรฐาน ไดแ้ก่ 
  เบียร์โดยทัว่ไป 1 แกว้ (285 ม.ล.) หรือไวน์โดยทัว่ไป 1 แกว้เล็ก (100 ม.ล.) หรือ
เหลา้ 1 แกว้ เช่น แม่โขง แสงโสม หงส์ทอง รีเจนซ่ี ชีวาส รีกลั จอห์นน่ี วอลค์เกอร์ 100 ไพเพอร์ส 
(30 ม.ล.) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556)            
  การด่ืมแอลกอฮอล ์ที่มีความเขม้ขน้ในปริมาณที่มากกว่า 1 - 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 
พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 10 (Davis & Sherer, 1994 อา้งใน 
วมิลรัตน์  จงเจริญ, 2543) การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณที่เหมาะสมคอื ไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 
ไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูท้ี่มีความดนัโลหิต 1ด่ืมมาตรฐาน = ปริมาณเอธิลแอลกอฮอล์ 30 มิลลิลิตร 
การบริโภคในปริมาณที่มากกว่านั้นจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผูท้ี่มีระดับความดันโลหิตสูงได้ ผล
ระยะสั้นของการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อระดับความดันโลหิตพบว่าในระยะ 1-3 ชั่วโมงแรกจะมีการ
ลดลงของระดับความดัน diastolic ส าหรับผลระยะยาวของการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อระดบัความดัน
โลหิตสูงพบว่า มีผลเพิ่มระดบัความดนัโลหิตโดยมีการศึกษาผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดต่างๆ 
ทั้งเบียร์ ไวน์ สาเก มีผลการศึกษาบางอนัพบว่า ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ต่างกันอาจมีผลต่อระดับ
ความดนัโลหิตมากน้อยต่างกนั แต่ผลความแตกต่างน้ีน่าจะขึ้นกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น อาหารที่บริโภค 
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วถีิการด าเนินชีวติ (การออกก าลงักาย ความเครียด) มากกวา่จะเป็นผลจากชนิดของแอลกอฮอลเ์พยีง
อยา่งเดียว ส าหรับระดบัความดนัโลหิตที่เปล่ียนแปลงไปจากการด่ืมแอลกอฮอล์พบว่าในคนที่ด่ืม
แอลกอฮอล์ 3 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั จะมีระดบัความดนั systolic เพิ่มขึ้น 3-4 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดบั diastolic เพิม่ขึ้น 1-2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชยั  กองพฒันากูล, 2542) 

 
6. การจัดการกับน ้าหนักตัวของตนเอง 
การลดน ้ าหนักจะมีผลดีต่อสุขภาพทั้งปัจจุบันและอนาคตระดับไขมัน ระดับ

น ้ าตาล ระดบัความดนัโลหิตจะลดลง การลดน ้ าหนักไม่จ าเป็นตอ้งลดน ้ าหนักลงจนปกติ น ้ าหนัก
ลดลงบางส่วนก็ก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพโดยรวม ขณะน้ีโรคอว้นก าลงัคุกคามคนไทยทุกเพศทุกวยั       
แต่ผูท้ี่เขา้ข่ายเป็นโรคอ้วนที่จดัอยูใ่นอ้วนอันตรายคือ ผูห้ญิงที่มีน ้ าหนักตวัมากกว่า 80 กิโลกรัม 
และผูช้ายน ้ าหนักตวัมากกว่า 90 กิโลกรัม ตอ้งเร่งลดน ้ าหนักเน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
เร้ือรังอนัตรายง่ายกว่าคนทัว่ไปอยา่งน้อย 3 โรค ไดแ้ก่ โรคหัวใจ เบาหวาน และมะเร็ง ในปี 2553 
พบผู ้ป่วยโรคอ้วนเข้ารักษาตัวจ านวน  8,350 ราย มะเร็ง 426,689 ราย โรคหัวใจขาดเลือด         
253,016 ราย เบาหวาน 607,828 ราย โรคความดันโรคหิตสูง 859,583 ราย และผลจากการตรวจ    
คดักรองประชาชนทัว่ประเทศปี 2554 พบคนไทยป่วยเป็นเบาหวานรายใหม่ โดยไม่รู้ตวัมาก่อน
จ านวนมากกวา่ 1 ลา้น 2 แสนราย (เครือข่ายคนไทยไร้พงุ ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 
2555) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายเร่งลดปัญหาและป้องกนัไม่ให้คนไทยป่วยเป็นโรคอ้วน 
และที่ส าคญัยงัช้ีแนะใหป้ระชาชนไทยลดความอว้นอยา่งถูกวธีิ โดยไม่พึ่งยาลดความอว้น  

ผูท้ี่มีน ้ าหนกัเกินกวา่ 10% ของน ้ าหนกัที่ควรจะเป็นมีความสมัพนัธก์บัค่าความดนั
โลหิตที่สูงขึ้น  จากการศึกษาพบวา่ ผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูงเม่ือลดน ้ าหนกัเฉล่ีย 5 กิโลกรัม ความดนั
โลหิตจะลดลง 5-3 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งการกระจายตวัของไขมนัที่สะสม จะมีส่วนสมัพนัธ์กบั
ค่าความดนัโลหิตที่สูงขึ้นดว้ย โดยพบวา่ผูท้ี่มีไขมนัสะสมส่วนทอ้งมากกวา่สะสมที่บริเวณสะโพก 
(Abdominal Obesity) โดยวดัอตัราส่วนเอวต่อสะโพกที่มากกว่า 0.95 ในผูช้ายและ 0.85 ในผูห้ญิง
จะมีความสัมพนัธ์ต่อการมีความดันโลหิตสูง ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายมีน ้ าหนักเกิน
มาตรฐาน จึงควรไดรั้บค าแนะน าและวิธีการในการลดน ้ าหนัก ซ่ึงประกอบดว้ยการควบคุมน ้ าหนัก
และการออกก าลงักาย (ปิยะนุช รักพาณิชย,์ 2542) 
 เกณฑม์าตรฐานของน ้ าหนกัสามารถค านวณไดจ้ากคา่น ้ าหนกัมาตรฐานและการวดัดชันี
ความหนาของร่างกาย (กองออกก าลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
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 การค านวณน ้ าหนกัมาตรฐาน 
 ผูช้าย = 50 × 0.7 × (ความสูง – 150) กิโลกรัม 
 ผูห้ญิง= 45 × 0.7 × (ความสูง – 150) กิโลกรัม 
  
 ค่าดชันีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) 

 เป็นค่าที่อาศยัความสัมพนัธ์ระหว่างน ้ าหนักตวัและส่วนสูง เป็นตวัช้ีวดัสภาวะของ
ร่างกายวา่มีความสมดุลของน ้ าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสมหรือไม่  ค่าดชันีมวลกาย
สามารถค านวณไดโ้ดยน าน ้ าหนักตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงก าลงัสอง (หน่วยเป็น
เมตร) (กองออกก าลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  การประเมินค่าดชันีมวลกาย (มาตรฐานเอเชีย) 

 < 18.5 =  น ้ าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน 
 18.5-22.9  =  ปกติ 
 23-24.9 =  อว้นระดบั 1 
 25-29.9 =  อว้นระดบั 2 
 ≥ 30  =  อว้นระดบั 3 
                 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อความสมัพนัธ์ระหวา่งความอว้นกบัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงพบว่า มีผูท้  าการศึกษาในประชากรหลายกลุ่มดว้ยกนั ทั้งที่ความแตกต่างทางวฒันธรรม 
เศรษฐกิจ สังคม เช้ือชาติ ดงัเช่นการศึกษาใน Framingham Study พบวา่ ประมาณ 46% ของคนอว้น
จะพบความดนัโลหิตสูง และในทางกลับกนัความชุกของภาวะอว้นในผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูงจะ
มากกวา่ประชากรที่มีความดนัโลหิตปกติ นอกจากน้ียงัพบว่าในผูป่้วยที่เร่ิมมีความดนัโลหิตสูงเป็น
คร้ังแรกประมาณ 70% มีสาเหตุจากความอว้น (สุพรชยั กองพฒันากูล, 2542) ผลของน ้ าหนกัตวัที่มี
ต่อความดนัโลหิตมีความแตกต่างกนัไปตามเพศ เช้ือชาติ และอาย ุโดยที่น ้ าหนกัจะมีผลต่อความดนั
โลหิตในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย การส ารวจสุขภาพของชาวอเมริกนั (The nation Health and Nutrition 
Examination Survey, NHANES) พบว่าผูห้ญิงที่อว้นจะมีโอกาสที่ความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูห้ญิง
ที่ไม่อว้น 4 เท่า ในขณะที่ผูช้ายที่อว้นจะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัผูช้ายที่ไม่อว้นน้อยกว่าน้ี 
ในขณะที่การมีน ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้ นจะมีผลต่อความเส่ียงของการเกิดความดันโลหิตสูงในผูช้าย
มากกวา่ผูห้ญิง ในส่วนของเช้ือชาติพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา ความชุกของความดนัโลหิตสูง
ในคนผวิขาวพบมากกวา่คนผวิด า แต่การมีน ้ าหนกัตวัทีเ่กินมาตรฐานจะมีผลต่อคนผิวขาวมากกว่า 
ซ่ึงอาจเป็นขอ้อธิบายถึงการที่มีผูป่้วยผวิด าที่มีความดนัโลหิตจ านวนมากที่มีน ้ าหนกัตวัปกติ 
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 Ericka Mendez Chacon et al. (2008) ได้ศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงพบ ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 เพ ศ ช า ย  ไ ด้ แ ก่  Obesity vs normal weight OR = 3.92, Family history of HT                 
OR = 1.98, Has a job OR= 0.55 

 เพ ศ ห ญิ ง  ไ ด้ แ ก่  Obesity vs normal weight OR = 1.83, Family history of HT                 
OR = 2.21, Alcohol drinker  vs  non-drinker OR = 0.62 

 จะเห็นไดว้่า น ้ าหนกัตวัมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตสูงทั้งในเพศชายและเพศหญิงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

   
งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
         Faekah Gohar et al. (2008) ศึกษาความชุกของการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่รับบริการในหน่วยบริการทุติยภูมิพบว่า มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงดูแลตนเองแบบ 
alternative therapies (CAM) 66 คน (43.1%) การใช ้CAM และไม่ใช ้CAM ในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงไม่มีความแตกต่างกนัตาม อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และการศึกษาอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ CAM ส่วนใหญ่จะเป็นการทานวติามินเสริมและการดูแลเร่ืองโภชนาการ แยกตามเพศ ผูห้ญิง
จะมีการใชส้มุนไพร 12.7% ส่วนผูช้ายใชส้มุนไพรเพียง 1.2% มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 6.7% 
ที่จะสอบถามเร่ืองของการดูแลตนเองโดยใช้ CAM อ่ืนๆกับแพทยผ์ูรั้กษา และผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ anti-hypertensive medication ใช ้CAM 44.8% และไม่ใช ้CAM 60.5% พบวา่เพศหญิงที่
ใช ้CAM  มีความสมัพนัธก์บัการ anti-hypertensive medication อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
         Nancy R. Kressin et al. (2007) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเช้ือชาติของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ประสบการณ์การรักษา ทศันคติและความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ตลอดจน
การยดึมัน่ (Adherence) ในการรักษาทางการแพทยปั์จจุบนัพบวา่ ชาว African ใน American  มีความ
กระตือรือร้นในการรับค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลตนเองและการยดึมัน่ในการรักษา
ทางการแพทยม์ากกว่าชาวผิวขาวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การควบคุมระดับความดันโลหิตมี
ความสัมพนัธ์กบัการยดึมัน่ในการรักษาทางการแพทยใ์นระดบัที่แย ่ในทางตรงกนัขา้มความเช่ือถือ
ในความสามารถในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์กบัการยดึมัน่ทางการรักษาที่
ดีกว่าอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .02 สรุปไดว้่าเม่ือแพทยแ์ละผูป่้วยมีการพูดคุยกนัท าความ
เขา้ใจร่วมกนักบัการจดัการกบัการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ความแตกต่างของการยดึมัน่และ
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตก็จะลดลง 
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         Jan, Warren-Findlow and Rachel B. Seymour (2011) ศึกษากิจกรรมการดูแลตนเอง 
ของชาว African American ที่มีระดับความดันโลหิตสูง โดยการวดั H-scale (The Hypertension 
Self-care Activity Level Effect) ก าหนดกิจกรรมการดูแลตนเอง 6 ประเด็น อา้งอิงโดย JNC7 คือ 
การใช้ยาของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคเกลือ กิจกรรมทางกาย การสูบหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล์และการจดัการกบัน ้ าหนักตวัของตนเอง ผลการศึกษามีรายละเอียดดงัน้ี  ความชุกของ
การยดึมัน่ต่อการใชย้าลดความดนัโลหิตสูง 58.6%  การยดึมัน่ต่อการไม่บริโภคอาหารและเกลือ 
22.0% การยดึมัน่ต่อกิจกรรมทางกาย 52.2% การยดึมัน่ต่อการไม่สูบบุหร่ี 74.7% การยดึมัน่ต่อการ
จดัการน ้ าหนกัตนเอง 30.1% และการยดึมัน่ต่อการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์65.1% 
 
  ความแตกต่างทางดา้นประชากรและสถานะสุขภาพ ดงัน้ี 
 1. การใช้ยา ผูป่้วยที่ยดึมั่นต่อการใชย้าพบอายเุฉล่ียมากกว่าผูป่้วยที่ไม่ยดึมัน่ต่อ
การใชย้าและพบเพศหญิงมากกวา่เพศชายอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ดา้นการท าประกนั
ชีวติตนเอง ผูป่้วยที่ยดึมัน่ต่อการใชย้า พบมีการท าประกนัชีวติใหต้นเองนอ้ยกวา่ไม่มีการท าประกนั
ชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 2. การบริโภคอาหารและเกลือ ผูป่้วยที่ยดึมัน่ต่อการไม่บริโภคอาหารและเกลือพบ 
ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูป่้วยที่ไม่ยดึมัน่ต่อการไม่บริโภคอาหารและเกลือ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 3. กิจกรรมทางกาย ผูป่้วยที่ยดึมัน่ต่อกิจกรรมทางกายพบ มีการท าประกนัชีวติให้
ตนเองนอ้ยกวา่ไม่มีการท าประกนัชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 4. การสูบบุหร่ี ผูป่้วยที่ยึดมั่นต่อการไม่สูบบุหร่ีพบ อายุเฉล่ียและระยะเวลาการ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูป่้วยที่ไม่ยดึมัน่ต่อการไม่สูบบุหร่ี และเป็นผูอ้ยูอ่าศยัน้อยกว่า
เป็นเจา้ของบา้น ส าหรับการท าประกนัชีวิตพบมีการท าประกนัชีวิตให้ตนเองน้อยกวา่ไม่มีการท า
ประกนัชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ผูป่้วยที่ยดึมัน่ต่อการไม่สูบบุหร่ีพบเพศหญิงน้อย
กวา่เพศชาย และพบมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัใน 2 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 5. การด่ืมแอลกอฮอล์ ผูป่้วยที่ยดึมั่นต่อการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์พบอายเุฉล่ียและ
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผูป่้วยที่ไม่ยดึมัน่การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ พบเพศ
หญิงน้อยกว่าเพศชายและมีการท าประกนัชีวิตให้ตนเองน้อยกว่าไม่มีการท าประกันชีวิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 พบมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนัใน 2 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 
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 6. การจดัการกบัน ้ าหนักตนเอง ผูป่้วยที่ยดึมัน่ต่อการจดัการกบัน ้ าหนกัตนเองพบ
อยู่กับครอบครัวน้อยกว่าอยู่คนเดียวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.05 และพบเป็นผูอ้ยูอ่าศยั   
นอ้ยกวา่เป็นเจา้ของบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 
         พลิารัฐ ภูระธีรานรัชต ์(2554) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและการสนับสนุนทางสงัคม
กบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบว่า จากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 385 คน ระดบัความคิดเห็นต่อความเช่ือดา้นสุขภาพทั้งในภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบั
มาก การสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก การดูแลสุขภาพตนเองใน
ภาพรวมและในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการขับถ่าย ด้านการจัดการกับความเครียด        
ดา้นการรับประทานยา ดา้นการมาตรวจตามนดัอยูใ่นระดบัมากยกเวน้ ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าความเช่ือดา้นสุขภาพในภาพรวมและรายดา้นมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .328) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมและรายดา้นมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .520) 
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กรอบแนวคดิการศึกษา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

1. ลักษณะทางประชากรและสังคม  

- เพศ  

- อาย ุ 

- สถานภาพสมรส  

- ระดบัการศึกษา 

- รายไดต้่อเดือน  

2.    สถานะสุขภาพและประสบการณ์การเจ็บป่วย 

-      ดชันีมวลกาย 

-      ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง                

-      โรคประจ าตวัอ่ืนนอกจากโรคความดนัโลหิตสูง 

-      วิธีการดูแลตนเองวธีิอ่ืนนอกจากการรักษาที่ รพ.สต. 

-      การรับประทานยาหรืออาหารเสริมเพิม่เติม 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1.  การใชย้า  

2.  การบริโภคอาหารและเกลือ 

3.  กิจกรรมทางกาย 

4.  การสูบบุหร่ี 

5.  การด่ืมแอลกอฮอล ์

6.  การจดัการกบัน ้ าหนกัตวัของตนเอง 
 

การควบคุมความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

-  ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

-  ควบคุมความดนัโลหิตได ้


