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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชน
กลุ่มเส่ียง ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา บทความและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุม
หวัขอ้ส าคญัดงัต่อไปน้ี 

2.1 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) 
 2.1.1 ความหมายโรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) 
 2.1.2 ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง (People risk for hypertension) 
 2.1.3 ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.1.4 ปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.1.5 อาการของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.1.6 ผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.1.7 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
2.2 การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง 
 2.2.1 การออกก าลงักาย 
 2.2.2 การบริโภคอาหาร 
2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโดยใชพ้รีซีด-

โพรซีดโมเดล (PRECEDE-PROCEED model) 
 2.3.1 พรีซีด-โพรซีด โมเดลและการประยกุต ์
 2.3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง 
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โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 

 ความหมายโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ความดันเลือดแดง (systemic arterial pressure)        
สูงกว่าปกติในขณะพกั และสูงอยูต่ลอดเวลา (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) ในบุคคลทัว่ไป
จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือความดนัซีสโตลิคสูงมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัไดแอสโตลิคมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท โดยก่อนการวดัความดนัโลหิตตอ้งนั่ง
พกัอยา่งน้อย 5 นาทีหรือหลงัจากมีกิจกรรมหนักอยา่งน้อย 1 ชัว่โมง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2555; กระทรวงสาธารณสุข, 2553; Chobanian, et al., 2011; Lloyd-Jones, et al., 2009)  

ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (Prehypertension) 
 

 ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

 กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดใ้ห้ความหมายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงว่า 
หมายถึง บุคคลที่มีอายมุากกวา่ 35 ปี ไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และระดบั
ความดนัซีสโตลิคสูงอยูใ่นช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนัไดแอสโตลิคอยูใ่นช่วง 
80-89 มิลลิเมตรปรอท 

คณะกรรมการร่วมแห่งชาติว่าดว้ยการป้องกนั วนิิจฉัย ประเมินผล และรักษาโรคความ
ดัน โล หิ ต สู ง  ค ร้ั งที่  7 (The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure) (Chobanian, et al., 2011) ได้ให้ค  าจ  ากัดความของภาวะเส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูงว่า หมายถึงระดับความดันซีสโตลิคสูงอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือ ความดนัไดแอสโตลิคอยูใ่นช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

หน่วยงานป้องกันโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (Centers for disease control [CDC], 
2012) ใหค้  าจ  ากดัความ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงหมายถึง บุคคลที่มีระดบัความดนัซีสโตลิคสูง
อยูใ่นช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนัไดแอสโตลิคอยูใ่นช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2012a; 2012b) ให้ค  าจ  ากัด
ความของ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงหมายถึง บุคคลที่มีระดับความดนัซีสโตลิคสูงอยูใ่นช่วง 
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120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนัไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท และมี
ภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยดชันีมวลกาย มากกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

สรุปไดว้่า กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มีระดบัความดนัซีสโตลิค 
สูงอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดนัไดแอสโตลิคอยูใ่นช่วง 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท และดชันีมวลกาย มากกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Chobanian, et al., 2011; WHO, 2012a) 
 

ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 

ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดตามสาเหตุ คือ 

1. ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ  หรือความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (primary 
hypertension) พบประมาณ 90-95% เป็นความดนัโลหิตสูงที่เกิดจากหลายปัจจยัโดยไม่ทราบสาเหตุที่
แน่ชดั ซ่ึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ กรรมพนัธุ ์อาชีพ อาย ุเพศ ความอว้น ปริมาณเกลือที่บริโภค การด่ืม
แอลกอฮอล์ปริมาณมาก ภาวะจิตใจและสังคม เป็นต้น (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2550;           
ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์ 
มาลาธรรม, 2552; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551; Houston, 2009; Hurst, 2008; Porth, 2010; Rolfes, 
2009; Swales, 2003; Whitney, et al., 2011) 

2. ความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ หรือความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุ (secondary hypertension) 
พบประมาณ 5-10% เป็นความดนัโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ โดยมีโรคประจ าตวับางโรคมาก่อน ที่ส าคญั
ไดแ้ก่ ความผิดปกติที่ไต ต่อมไร้ท่อ หลอดเลือด ระบบประสาท การใชย้าหรือสารเคมีบางชนิด การ
ตั้งครรภท์ี่ผดิปกติ เช่น ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ความเครียดเป็นระยะเวลานาน การบริโภคอาหารที่มีเกลือ
มาก การขาดสารที่ท  าให้หลอดเลือดขยายตัว (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธ์ิ , 2550; ผ่องพรรณ        
อรุณแสง, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 
2552; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551; Hurst, 2008; Porth, 2010; Rolfes, 2009) 
 

ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็นปัจจยัที่เปล่ียนแปลง
ไม่ได ้(Nonmodifiable risk factors) และปัจจยัที่เปล่ียนแปลงได ้(Modifiable risk factors) ดงัน้ี 
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1. ปัจจยัที่เปล่ียนแปลงไม่ได ้(Nonmodifiable risk factors) 
1.1 พันธุกรรม มีการศึกษาระดับความดันโลหิตในครอบครัวที่ มีความ

หลากหลายทางชาติพนัธุ์และอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มที่ต่างกนั โดยท าการศึกษาในชาวโปลินิเช่ียน 
(Polynesians) และชาวอเมริกากลาง พบว่าถ้าระดับความดนัโลหิตของสมาชิกในครอบครัวคนใด   
คนหน่ึงเพิ่มขึ้นจากปกติ 10 มิลลิเมตรปรอท สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวจะมีระดบัความดนัโลหิต
เพิม่ขึ้นเฉล่ีย 2 มิลลิเมตรปรอท อยา่งไรก็ตามขอ้มูลทางระบาดวทิยาพบวา่พนัธุกรรมเป็นปัจจยัที่มีผล
ต่อระดบัความดนัโลหิต ร้อยละ 30-35 สภาพแวดลอ้มในครอบครัว ร้อยละ 10-15 และไม่เก่ียวขอ้งกบั
ครอบครัว ร้อยละ 50-55 ซ่ึงความสมัพนัธข์องการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายทอด
ทางพนัธุกรรมจะมีอิทธิพลสูงสุดเม่ือพ่อและแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนอาย ุ55 ปี (Samani, 
2003) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่ร้อยละ 30-40 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวขอ้งกบัความ
ผิดปกติของยีนบางตวั เม่ือยนีเหล่าน้ีท  างานผิดปกติจะส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต   
(จกัรพนัธ์ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552) และอัตราความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือมีประวติัคนครอบครัวป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 1.14 
เท่า (Son, 2010) 

1.2 อายุ พบว่าระดับความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ในทารกแรกเกิด
พบว่าความดนัซิสโตลิคประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคประมาณ 40 มิลลิเมตร
ปรอท (Porth, 2010) และเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ระดบัความดนัโลหิตจะค่อยๆเพิ่มสูงขึ้น โดยทัว่ไปถือว่า
ความดนัโลหิตปกติมีค่าประมาณ 100+อาย(ุปี) (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552) พบว่าเม่ืออายุ
เพิม่ขึ้นจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงขึ้นตามล าดบัและกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูงเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าคนปกติถึงสองเท่า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; ลิวร
รณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2552; Chobanian,                
et al., 2011; Corona, 2007; Lloyd-Jones, et al., 2009; Meng, et al., 2012; Sathish, et al., 2012; Sun, 
2010; WHO, 2012a) จากขอ้มูลปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศจีน มีการศึกษาพบจ านวนกลุ่มเส่ียงช่วงอาย ุ35-44 ปี ร้อยละ 43.7 อาย ุ45-54 ปี ร้อยละ
43.6 และช่วงอาย ุ18-74 ปี ร้อยละ 40.2 ซ่ึงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การคดักรองกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีอายุตั้ งแต่ 35 ปีขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2553)     
เม่ืออาย ุ55 ปี จะเส่ียงต่อการเพิม่ขึ้นของระดบัความดนัโลหิตร้อยละ 90 (Rolfes, 2006) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเมง และคณะ (Meng, et al., 2012) ที่พบวา่ เม่ืออายมุากกวา่ 55 ปีขึ้นไปจ านวนกลุ่มเส่ียง
จะลดลงแต่จ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น และเม่ือกลุ่มเส่ียงอายมุากกวา่ 35 ปี โอกาส
ที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็น 4 เท่าของกลุ่มที่ มีระดับความดันโลหิตปกติ [RR 4, 95%             
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CI 2.37-6.03] (Sathish, et al., 2012) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าช่วงอายขุองกลุ่มเส่ียงที่มีจ  านวนมากที่สุดคือ 
ช่วงอาย ุ35-55 ปี 

1.3 เช้ือชาติ อุบติัการณ์และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัเช้ือชาติ ซ่ึงจะพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคนผิวด ามากกว่าคนผิวขาว (จกัรพนัธ ์
ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2552) ทั้งเพศชายและเพศหญิง
เน่ืองจากคนผิวด าจะมีการตอบสนองที่ไวต่อเกลือ และมีระดับเรนินที่ต  ่าลง (Isles, 2003) การเพิ่ม
ความไวต่อเวโสเพรสซินส่งผลใหห้ลอดเลือดหดตวั ท าใหเ้พิม่ระดบัความดนัโลหิต (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2552) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาความชุกของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงที่ประเทศจีนระหว่างเช้ือชาติฮัน่
และมองโกเลีย พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงพบมากในเช้ือชาติฮั่น แต่ในกลุ่มผูป่้วยโรค  
ความดนัโลหิตสูงพบในเช้ือชาติมองโกเลียมากกวา่ (Sun, 2008) 

1.4 เพศ เพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง 
(Guo, 2011; Lin, 2010; Sun, 2007; Sun, 2008; Sun, 2010) จนกระทัง่เพศหญิงอาย ุ55 ปี หรือเขา้สู่วยั
หมดประจ าเดือนแลว้จะมีโอกาสเกิดโรคเท่ากบัเพศชาย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) และ
เม่ืออายมุากกวา่ 65ปี เพศชายเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูห้ญิง แต่เพศหญิงมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่เพศชาย (Isles, 2003) 

2. ปัจจยัที่เปล่ียนแปลงได ้(Modifiable risk factors) 
2.1 น ้ าหนักเกิน พบว่าผูท้ี่อ้วนส่วนบนของร่างกาย (รูปร่างแบบลูกแอปเป้ิล) 

หรือมีไขมันสะสมอยู่บริเวณเหนือเอว เอวและท้องเป็นจ านวนมาก จะสัมพันธ์กับการเป็นโรค      
ความดันโลหิตสูง ในขณะผูท้ี่อว้นส่วนล่าง (รูปร่างแบบลูกแพร์) แม้จะมีน ้ าหนักมากเกินหรืออว้น   
จะไม่ค่อยเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากการมีน ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้นอย่างเดียว (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2555) นอกจากนั้นความอว้นยงัสัมพนัธ์กบัระดบัโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรดแ์ละไลโปโปรตีนที่
มีความหนาแน่นต ่า (Low-density lipoprotein [LDL]) เพิ่มสูงขึ้นซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัในการส่งเสริม
ใหห้ลอดเลือดตีบแขง็ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) จากการศึกษาของเมง และคณะ (Meng, 
et al., 2012) พบวา่บุคคลที่น ้ าหนักเกิน (overweight) ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
อว้นลงพุง (central obesity) ดชันีมวลกายมากกว่า 25-30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และอว้น (obesity) 
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค             
ความดันโลหิตสูงมากกว่าบุคคลที่มีน ้ าหนักปกติ 1.38, 2.13, และ 3.94 เท่า ตามล าดบั และองค์การ
อนามยัโลกไดก้  าหนดเกณฑม์าตรฐานการระบุว่าอว้นในคนเอเชีย โดยก าหนดดชันีมวลกายระหว่าง 
18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติ, 23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อยู่ในภาวะ
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น ้ าหนักเกินและ มากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อยูใ่นภาวะอว้น เส้นรอบเอวในเพศชายและเพศ
หญิงหากมากกว่า 90 และ80 เซนติเมตรตามล าดบั ถือวา่มีภาวะอว้นลงพุง (WHO, 2012b) การศึกษา
ความสัมพนัธร์ะหว่างดชันีมวลกาย เพศ และความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง พบว่าหาก
ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 28 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
4.2 เท่าทั้งในเพศชายและเพศหญิง (Pang, et al., 2007)  

2.2 การขาดการออกก าลงักาย หรือการท างานนั่งอยูก่บัที่ (sedentary lifestyle) 
ท  าให้ระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High - density lipoprotein [HDL]) ต  ่าลง ส่งผลให้
หลอดเลือดมีการตีบแข็งซ่ึงเป็นการเพิ่มแรงตา้นทานส่วนปลาย ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูง
เพิม่ขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) 

2.3 การรับประทานโซเดียมมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
(จกัรพนัธ์ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 2550; Hurst, 2008; Rolfes, 2006; Sun, 2010; WHO, 2012a) เน่ืองจาก
อาหารที่มีโซเดียมสูงจะกระตุน้ให้หลัง่ฮอร์โมนแนทรียเูรติค (natriuretic hormone) ซ่ึงมีผลเพิ่มแรงตึงตวั
ของหลอดเลือด เกิดการคั่งของน ้ าและโซเดียม เพิ่มปริมาตรของเลือดในร่างกายท าให้ระดับ                 
ความดันโลหิตสูงขึ้ น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552; สมจิต               
หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2552) และเก่ียวขอ้งกับเอนไซม์renin angiotensin aldosterone 
system ซ่ึง renin เป็น เอนไซม์ที่ ส ร้างโดย juxtaglomerular cells ในไต มีหน้ าที่ ในการเป ล่ียน 
angiotensionogen ที่สร้างจากตบัใหเ้ป็น angiotensin I และangiotensin II ซ่ึง angiotensin II มีผลท าให้
หลอดเลือดหดตวัเพิ่มแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย บทบาทในการรักษาความสมดุลของ
เกลือแร่และน ้ าในร่างกาย เพิ่มการดูดกลบัของโซเดียมที่ไต เป็นการเพิ่มปริมาตรน ้ าในร่างกาย ท าให้
ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์   
มาลาธรรม, 2552) 

2.4 ความเครียดเม่ือมีภาวะความเครียดร่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดที่
เกิดขึ้น ผ่านการท างานของระบบประสาทอตัโนมัติและระบบต่อมไร้ท่อ โดยความเครียดจะท าให้
สมองส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ส่งสัญญาณไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติค 
(Sympathetic nervous system) ท าให้ เกิดการหลั่ง catecolamineไปกระตุ้นต่อมหมวกไตชั้ น ใน
(adrenalmedulla) ให้เพิ่มการหลั่งอีพิเนฟฟริน (epinephrine) และนอร์อีพิเนฟฟริน (norepinephrine) 
ท  าให้เพิ่มการหดตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลคือระดับความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนั้ น
สมองส่วนไฮโปทาลามสัยงัสร้างคอร์ติโคทรอปิน รีลิสซ่ิงแฟคเตอร์ (corticotrophin releasing factor 
[CRF]) ไปกระตุน้ใหต้่อมพิทูอิทารีส่วนหนา้ (anterior pituitary gland) ใหห้ลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์
ติโคทรอปิค (adrenocorticotropic hormone [ACTH]) ซ่ึงฮอร์โมนดังกล่าวจะไปกระตุน้ต่อมหมวกไต
ชั้นคอร์เทค (adrenal cortex) ให้หลั่งคอร์ติโคสเตอรอยด์ (corticosteroids) ส่งผลให้มีการเพิ่มของระดับ
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น ้ าตาลในเลือด เพิ่มการดูดกลบัของโซเดียม ขณะเดียวกนัต่อมพิทูอิทารีส่วนหลงั (posterior pituitary 
gland) หลัง่เวโสเพรสซิน (vasopressin [ADH]) ส่งผลให้หลอดเลือดหดตวั เพิ่มการคัง่ของสารน ้ าใน
ร่างกายท าให้เพิ่มระดบัความดนัโลหิต (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 
2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2552) ซ่ึงการมีความเครียดเร้ือรังเส่ียงต่อการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง (Isles, 2003) 

2.5 การสูบบุหร่ี บุหร่ีมีสารประกอบที่เป็นอนัตราย ไดแ้ก่ ทาร์ (tar) คาร์บอน-                
โมนอกไซด ์และนิโคติน ซ่ึงนิโคตินจะกระตุน้การหลัง่อิพิเนฟริน และนอร์อิพเินฟรินส่งผลต่อหลอด
เลือดโดยเฉพาะอยา่งยิง่หลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการตีบตวั และกระตุน้การจบัตวัของเกร็ดเลือด
และไขมนั ท าให้หลอดเลือดมีการตีบแข็ง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) มีการศึกษาพบว่า
การสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มคนที่ไม่สูบบุหร่ี 1.99 เท่า 
(Sathish, 2012) 

2.6 การด่ืมแอลกอฮอล์ หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ จะส่งผลให้
หัวใจบีบตวัแรงมากขึ้น เน่ืองจากคาเฟอีนกระตุน้การท าหน้าที่ของระบบประสาทซิมพาเทติค และ
การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ าจะส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล และ        
พรทิพย ์มาลาธรรม, 2552; Hurst, 2008; Hackam, et al., 2010; Porth, 2010) อัตราการเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูงจะเพิม่ขึ้นในผูท้ี่ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 30 ออนซ์ต่อวนัและการด่ืมแอลกอฮอลป์ระมาณ 
2 ออนซ์ต่อวนัเป็นประจ าจะท าให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2555) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาความเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในบุคคลที่ด่ืมแอลกอฮอล์
พบวา่มีโอกาสเกิดโรคมากกวา่บุคคลที่ไม่ด่ืม 1.14 เท่า (Sun, 2010) ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ควร
ด่ืมมากกว่า 2 ด่ืมมาตรฐาน เช่น เบียร์ 24 ออนซ์ (720 มิลลิลิตร)ไวน์ 10 ออนซ์และ วิสก้ี 80 ดีกรี 3 
ออนซ์ ต่อวนัในผูช้ายและไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐานในเพศหญิงหรือบุคคลที่มีน ้ าหนักน้อย (Chobanian, 
et al., 2011) และในหน่ึงสปัดาห์เพศชายไม่ควรด่ืมเกิน 14 ด่ืมมาตรฐาน เพศหญิง ไม่ควรด่ืมเกิน 9 ด่ืม
มาตรฐาน (Hackam, et al., 2010) การจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้2-4 
มิลลิเมตรปรอท (Chobanian, et al., 2011) 

 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมีทั้งปัจจยัที่เปล่ียนแปลงไม่ได้
และปัจจยัที่เปล่ียนแปลงได้ ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงเน้นปัจจยัที่เปล่ียนแปลงได้ คือการควบคุม
น ้ าหนัก การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร แต่ไม่ไดศึ้กษาในพฤติกรรมดา้นความเครียด การสูบ
บุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าวตอ้งใชร้ะยะเวลา
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนาน 
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อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
 

 อาการของโรคความดันโลหิตสูงนั้นในระยะแรกมักจะไม่แสดงอาการ แต่เม่ือระดับ
ความดันโลหิตสูงมากขึ้น อาจมีอาการต่างๆ ดงัน้ี (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์
และคณะ, 2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2552; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551; 
Hurst, 2008; Swales, 2003) 

1. ปวดศีรษะ มกัพบในผูป่้วยที่มีระดบัความดนัโลหิตสูงมาก ลกัษณะอาการปวดมกัจะ
ปวดบริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะช่วงเชา้หลงัต่ืนนอน และมกัหายไปเองหรือค่อยๆ ดีขึ้น อาจพบอาการ
คล่ืนไส ้อาเจียน หรือตาพร่ามวัร่วมดว้ย 

2. เวยีนศีรษะ มึนงง อาจเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะหรือไม่ก็ได ้อาจเกิดจากสมองขาด
เลือดไปชัว่ขณะ 

3. เลือดก าเดาไหล (epitaxis) จากความผดิปกติของหลอดเลือด แต่พบไม่บ่อย 
4. อาการหายใจล าบากขณะออกแรง หรือท างานหนัก หรืออาการหายใจล าบาก เม่ือ

นอนราบจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
5. อาการเจบ็หนา้อกจากเลือดเซาะเขา้ในผนงัหลอดเลือดเอออร์ตา ซ่ึงพบไม่บ่อย 
6. อาการอ่ืนๆ ที่อาจพบได ้เช่น ปัสสาวะมาก กลา้มเน้ืออ่อนแรง กระหายน ้ าบ่อย เหงื่อ

ออกมาก ใจสั่น น ้ าหนักเพิ่มขึ้น และอาการตามพยาธิสภาพของอวยัวะส าคญัที่สูญเสียหน้าที่ (target 
organ disease) เช่น โรคหลอดเลือดสมองและไตเสียหนา้ที่ 
 

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 

โรคความดนัโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย 

เม่ือมีระดบัความดนัโลหิตสูงขึ้นอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆ 
ไดแ้ก่ หัวใจ สมอง ไต และหลอดเลือด ซ่ึงอวยัวะเหล่าน้ีจดัเป็น อวยัวะเป้าหมาย (target organs) ของ
โรคความดนัโลหิตสูง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม ถือวา่มี target organ damage (TOD) เกิดขึ้น 

1.1 ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด ระดับความดันโลหิตที่สูงเป็นปัจจัยเส่ียง
ส าคญัที่ท  าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2550) เน่ืองจากจะส่งเสริมให้
ผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตวั เร่งการเกาะของไขมนัที่ผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดขาด
ความยืดหยุ่น  หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้ น  ส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular 
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hypertrophy: LVH), กล้าม เน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infraction)หัวใจข้างซ้าย
ล้มเหลวและ dissecting aortic aneurysm เพราะการมีความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานจะไป
ท าลายผนังหลอดเลือดเอออร์ตาและเกิดภาวะโป่งพองตามมา (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552; 
Swales, 2003) 

1.2 ผลต่อสมอง ระดับความดันโลหิตที่สูงท าให้เลือดไปเล้ียงที่สมองแตก 
(hemorrhage) หรืออุดตนั (thrombosis) ได้ แต่มักพบว่าเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดมากกว่า 
หากมีความดนัโลหิตสูงมากเป็นเวลานานอาจท าใหเ้กิดภาวะ hypertensive encephalopathy จะท าให้มี
อาการสับสน ชกั หมดสติ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552; Yano, 2012) และมีการศึกษาพบว่า
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1.55 เท่าของกลุ่มที่มีระดับ                 
ความดนัโลหิตปกติ (Lee, et al., 2011)  

1.3 ผลของความดันโลหิตสูงต่อไต ความดันโลหิตสูงจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดที่ไต ท าให้หลอดเลือดไปเล้ียงที่ไตมีการตีบแข็ง เลือดไปเล้ียงที่ไตลดลง
ส่งผลให้ เกิดภาวะไตวาย (ลิวรรณ อุนนาภิ รักษ์ และคณะ, 2552; Swales, 2003) ซ่ึงกลุ่มเส่ียงโรค          
ความดนัโลหิตสูงจะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง 1.49 เท่าของกลุ่มที่มีระดบัความดนัโลหิตปกติ 
(Kanno, et al., 2012) 

1.4 ผลต่อตา ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของจอภาพนัยน์ตา หลอดเลือดแดงที่      
เรตินา มีการตีบตวัลง หากพบว่าหลอดเลือดที่ตาตีบลงมากๆพบว่าหลอดเลือดจะหดเกร็งมีการบวม
และเลือดออก หากรุนแรงมากจะมีการบวมบริเวณ optic disk (papilledema) ส่งผลใหก้ารมองเห็นเสีย
ไป (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552)  

2. ดา้นจิตใจ 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และตอ้ง
ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงการ
เผชิญกบัความเจ็บป่วยและการเปล่ียนแปลงน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความเครียด (วิมลทิพย ์แก้วถา, 
2546; สุขมุาล ตอ้ยแกว้, 2540) ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (Theofilou & Panagiotaki, 2012) 

3. ดา้นเศรษฐกิจ 

โรคความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและ
ประเทศชาติ เน่ืองจากการส ารวจค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนจ าแนกตามประเภท พบว่ามีการ
ใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลถึงร้อยละ 2 ของรายจ่ายต่อเดือน ซ่ึงยงัไม่รวมค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
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เพื่อไปโรงพยาบาล (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) และค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ในปี พ.ศ.2551 กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงานวา่ ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอก
โรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 831 บาทต่อราย ผูป่้วยในจ านวน 1,149 คนต่อแสนประชากร ค่ารักษา
เฉล่ีย 4,586 บาทต่อราย ค่ารักษาพยาบาลทั้ งหมด 2,465 ล้านบาทต่อปี ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความ
เจบ็ป่วยโดยค านวณเป็นดชันีปีสุขภาวะที่ปรับดว้ยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-adjusted life 
years [DALY]) พบว่าโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งโรคความดันโลหิตสูงมีค่าใชจ่้ายถึง 
1,374,291 บาท ซ่ึงมากกว่าโรคเร้ืองรังชนิดอ่ืนถึง 6 เท่า (คณะท างานจัดท าบัญชีรายจ่ายสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) และมีการรายงานเก่ียวกับค่าใช้จ่ายสุขภาพรวม ในปี พ.ศ.2553 มีจ  านวน 392,368 
ลา้นบาท เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2545 มีจ  านวน 201,679ลา้นบาท ซ่ึงเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่าและหากพิจารณา
รายจ่ายสุขภาพรวมต่อคนต่อปี  ในพ.ศ.2553 มีจ  านวน 6,142 บาท ซ่ึงเพิ่มขึ้ นจากปี พ.ศ.2545            
ถึง 2,931 บาท (คณะท างานจดัท าบญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 

การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 วิธี คือ การรักษาดว้ยการไม่ใชย้า และการใช้
ยา โดยเบื้องตน้จะรักษาดว้ยการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตก่อน หากยงัไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตไดจึ้งจะใชย้าร่วมกบัการรักษา (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2552; 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551; Moore, 2009; Rolfes, 2006; Pacini, et al, 2008; 
Porth, 2010; Roth, 2011; Swales, 2003; WHO, 2012a; Zhang & Li, 2011) 

1. การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา โดยการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ การควบคุมน ้ าหนัก การออกก าลังกาย การปรับการบริโภคอาหาร จ ากดัการบริโภค
โซเดียม เพิ่มการบริโภคโปแตสเซียม แต่ไม่เกินวนัละ 1500 มิลลิกรัม การจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอล ์
การผอ่นคลายความเครียด และการหยดุสูบบุหร่ี  

2. การรักษาดว้ยการใชย้า ยาที่ใชใ้นการรักษาโรคความดนัโลหิตมีทั้งหมด 5 กลุ่ม คือ  
 2.1 ยากลุ่ม Diuretic เป็นยาขบัปัสสาวะเพื่อช่วยลดการคัง่ของน ้ าภายในร่างกาย 

ไดแ้ก่ กลุ่ม thiazides, กลุ่ม loop diuretics และกลุ่ม potassium-sparing diuretics  
 2.2 ยาปิดกั้นอะดรีเนอร์จิค (Adrenergic receptor blocking drugs) ได้แก่ กลุ่ม β-

adrenergic receptors, ก ลุ่ ม  α1-adrenergic receptors, ก ลุ่ ม  Peripheral acting adrenergic antagonist 
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และกลุ่ม Central acting alpha2 antagonist ท  าใหล้ดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าให้หลอดเลือดขยายตวั 
ลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย 

 2.3 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ยาจะออกฤทธ์ิที่หลอดเลือดแดงท าให้
กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวั ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง 

 2.4 ยากลุ่ม Calcium channel blockers (CCBs) ช่วยลดแรงในการบีบตัวของ
หวัใจลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวัท าใหห้ลอดเลือดทัว่ร่างกายขยายตวั 

 2.5 ยากลุ่มที่ออกฤทธ์ิต่อระบบ rennin-angiotensin ลดการคัง่ของเกลือและน ้ า                        
ลดแรงดนัในหลอดเลือด ป้องกนัการหดตวัของหลอดเลือด 

การป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง 

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยที่
เปล่ียนแปลงได้ และเปล่ียนแปลงไม่ได้ ดังนั้ นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จึงเน้นการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัจจยัที่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการลดระดบัความดนัโลหิตอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติคือ 
คือ การออกก าลงักาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการควบคุมน ้ าหนักให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึง
พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร และดชันีมวลกายจะเป็นปัจจยัที่ท  านายการเกิด
โรคไดดี้ที่สุด (นุชนาถ ส านัก, มาเรียม แอกูยิ, ตั้ม บุญรอด และก าไล สมรักษ์, 2554; สารภี แสงเดช และ
เพชรไสว ล้ิมตระกูล, 2555; สุพชัรินทร์ วฒันกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์ , นิรัตน์ อิมามี และ สุปรียา             
ตันสกุล , 2556; Chobanian, et al., 2011; Forman, Stampfer & Curhan, 2009; Hacham, et al., 2010; 
Lin, et al., 2009; Meng, et al., 2012; Neter, et al., 2003; Pacini, et al., 2008; Pang, et al., 2008; Sales, 
et al., 2012; Yang, et al.,2007; Zhang & Li, 2011)  

การออกก าลังกาย 

 การออกก าลงักายแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ แบบเคล่ือนไหว (dynamic/isotonic) และ อยูก่บัที่
(static exercise) การออกก าลังกายแบบเคล่ือนไหว บางคร้ังเรียกว่าการออกก าลังกายแบบใช้
ออกซิเจน (aerobic exercise) ซ่ึงการออกก าลงักายจะกระตุน้ให้ร่างกายใชพ้ลงังาน ลดการเก็บสะสม
ไขมันที่ชั้นใตผ้ิวหนัง เพิ่มปริมาณ HDL (ชาญวิทย ์โคธีรานุรักษ์, 2547; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และ
คณะ, 2552 ) ท  าใหค้วามตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลงส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง 
(ชาญวทิย ์โคธีรานุรักษ,์ 2547) ซ่ึงการออกก าลงักายสามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้4-9 มิลลิเมตร
ปรอท (Chobanian, et al., 2011) โดยการออกก าลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของ



21 

ร่างกายตามรูปแบบที่ก  าหนด มีการใช้พลังงานอยา่งต่อเน่ืองและมีการท างานของระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย เพื่อส่งเสริม คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดีและสร้างสมรรถภาพของร่างกายใหแ้ขง็แรง ซ่ึงการออก
ก าลงักายที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงนั้น คือการออกก าลงักายแบบแอโรบิค 
เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ วา่ยน ้ า เตน้แอโรบิค เตน้ร าจงัหวะเร็ว อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั จ  านวน 3-5 วนัต่อ
สัปดาห์ มีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย และผ่อนคลายกล้ามเน้ือทุกคร้ังหลงัออกก าลังกาย 
(กองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550; American College of Sports 
Medicine [ACSM], 2006) มีการศึกษาการออกก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น การเดิน การว่ายน ้ า พบว่า
สามารถลดระดับความดันโลหิต ซ่ึงระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคที่ลดลง  อยู่
ระหว่าง 5.6-9 มิลลิเมตรปรอท และ3.4-5 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (Padilla, et al., 2005; Park,            
et al., 2006) จากการทบทวนวรรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองผลของการเดินต่อการควบคุมระดับ
ความดนัโลหิต พบวา่การเดิน 3-5 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละ 20-60 นาที สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิค
ได ้5.2-11 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคได ้3.8-7.7 มิลลิเมตรปรอท ในระยะเวลา 
24 สัปดาห์ ถึง 1 ปี (Lee, Watson, Mulvaney, Tsai, & Lo., 2010) การศึกษาของ นันทินี และคณะ 
(Nantinee, et al., 2012) พบวา่การว่ายน ้ า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละ 15-50 นาทีต่อวนั ใชร้ะยะเวลาใน
การศึกษา 12 สปัดาห์ สามารถลดระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษา
ของปุณยวีร์ ประเสริฐ, จอม สุวรรณโณ และจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ ์(2553) ไดศ้ึกษาผลของการออก
ก าลงักายขนาดความหนักปานกลางที่บา้นในการลดความดนัโลหิตของผูมี้ภาวะความดนัโลหิตเกือบ
สูง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างเร่ิมมีระดับความดันโลหิตลดลงในสัปดาห์ที่ 3 และ
ลดลงอยา่งชดัเจนในสปัดาห์ที่ 4 
 

ออกก าลังกายส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

หลักการการออกก าลงักายควรค านึงถึงปัจจยัพื้นฐานส าคญั 4 ขอ้ ซ่ึงวิทยาลยัเวชศาสตร์
การกีฬาของสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine [ACSM], 2006) ก าหนดไวต้าม
หลกัของ “ฟิทท”์ หรือ “FITTE” ประกอบดว้ย ความถ่ีของการออกก าลงักาย (frequency) ความหนัก
ของการออกก าลงักาย (intensity) ระยะเวลาของการออกก าลงักาย (time) และรูปแบบการออกก าลงั
กาย (type) และความสนุกสนาน (enjoyment) ซ่ึงหลักการออกก าลังกายน้ีสามารถประยุกต์ได้กับ
ประชาชนทัว่ไป หรือในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ความถ่ีของการออกก าลังกาย (frequency) เป็นการก าหนดจ านวนคร้ังในการออก
ก าลงักายต่อสปัดาห์ โดยควรออกก าลงักาย 3-5 คร้ังต่อสปัดาห์ 
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2. ความหนกัของการออกก าลงักาย (intensity) การก าหนดขนาดของการออกก าลงักาย
ที่จะท าให้เกิดประโยชน์ ควรออกก าลังกายให้อัตราการเตน้ของหัวใจประมาณร้อยละ 60-80 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) สามารถ
ค านวณไดจ้ากสูตร 220-อาย ุ(ปี) ตวัอยา่งเช่น หากอาย ุ40 ปี จะมีอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 220-
40=180 คร้ังต่อนาที จากนั้นน ามาค านวณการเตน้หัวใจร้อยละ 60 ของ 180 เท่ากับ 108 คร้ังต่อนาที 
และร้อยละ 80 ของ 180 เท่ากบั 144 คร้ังต่อนาที ดงันั้น บุคคลอาย ุ40 ปี ควรออกก าลงักายให้มีอตัรา
การเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 108-144 คร้ังต่อนาที หรือสามารถประเมินจากการหายใจที่เร็วขึ้ น ถ่ีขึ้ น                  
ไม่หอบ พดูคุยไดจ้นจบประโยค (อรอนงค ์กุละพฒัน์, 2554) 

3. ระยะเวลาของการออกก าลังกาย (time) การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพควรใช้
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาทีขึ้นไป ประกอบดว้ย 

3.1 ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย (warm up) เป็นขั้นตอนการเตรียมร่างกายใช้
เวลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อให้ร่างกายมีความพร้อมในการออกก าลงักาย และท าให้ส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายท างานประสานกนัอยา่งเหมาะสม 

3.2 ขั้นตอนการออกก าลงักาย (exercise) เป็นช่วงเวลาของการออกก าลงักายที่
หนักขึ้น ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อให้มีความพร้อมในการออกก าลงักาย และท าให้หัวใจและ
ปอดท างานมากขึ้น โดยอตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึ้นเท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจที่เป็นเป้าหมาย 

3.3 ขั้นตอนการผ่อนคลาย (cool down) เป็นขั้นตอนการผ่อนคลายร่างกาย
หลงัจากออกก าลงักาย ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที โดยค่อยๆ ออกก าลงักายเบาๆ และชา้ลง เพื่อปรับ
สภาพร่างกายใหเ้ขา้สู่ภาวะปกติ 

4. รูปแบบของการออกก าลงักาย (type) แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การออกก าลังกาย
แบบใชอ้อกซิเจน(aerobic exercise) และการออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic exercise) 
ซ่ึงการออกก าลังกายแบบใชอ้อกซิเจน(aerobic exercise) หมายถึงการออกก าลังกายที่กลา้มเน้ือได้
พลงังานจากการใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหารในการออกก าลงักาย มีการหดตวัและคลาย
ตวัของกลา้มเน้ือแขนขาอยูต่ลอดเวลา มีความหนักอยูร่ะดบัปานกลาง หากใชร้ะยะเวลาอยา่งน้อย 20 
นาที จะส่งผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งควบคุมน ้ าหนัก เพราะร่างกายใช้สารอาหาร
ประเภทไขมันเป็นหลักในการเผาผลาญเพื่อให้ได้พลังงาน รูปแบบการออกก าลังกายแบบใช้
ออกซิเจน เช่น การวิ่ง การเดินเร็ว การป่ันจกัรยาน หรือการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนโดย
ประยุกต์กับวฒันธรรมทอ้งถ่ินหรือวิถีชีวิต ได้แก่ การเตน้ร าจงัหวะเร็ว เช่น ภาคใต ้มีการร าโนรา     
ร ารองเง็ง ภาคกลาง มีการร ามอญ ร าลาบิค ภาคตะวนัออก มีการฟ้อนสาวไหม เซ้ิงโปงลาง ร ากลอง
ยาว ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีการร าหมอผีพื้นบา้น ร าแม่มด ภาคเหนือมีการร ากลองยาว ฟ้อนเจิง    
เป็นตน้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) การออกก าลงักายชนิดน้ีจะเพิ่ม
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ความสามารถการท างานของหวัใจ ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจแขง็แรง และท าใหค้วามดนัขณะหวัใจบีบตวั
สูงขึ้น แต่ความดนัขณะหวัใจขยายตวัเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย การออกก าลงักายประเภทน้ีเหมาะส าหรับ
กลุ่มเส่ียงหรือผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนการออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic 
exercise) หมายถึง การออกก าลงักายชนิดที่กล้ามเน้ือมีการท างานในรูปแบบของการออกแรงอย่าง
มากในทนัทีและใชเ้วลาสั้นๆ (ไม่เกิน 2 นาที) และตามดว้ยการหยดุพกั การออกก าลงักายในรูปแบบน้ี 
ได้แก่ การยกน ้ าหนัก การวิ่งระยะสั้น การวิดพื้น เป็นตน้ ซ่ึงการออกก าลังกายประเภทน้ีไม่เหมาะ
ส าหรับกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

การออกก าลงักายระดบัปานกลางที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้
พลงังานวนัละ 150 กิโลแคลอร่ี หรือสปัดาห์ละ 1,000 กิโลแคลอร่ี ดงัตารางที่ 2.1 

 

ตารางที่ 2.1  
การออกก าลงักายระดบัปานกลาง 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาท)ี 

เล่นวอลเลยบ์อล 45 
เดินประมาณ 2.8 กิโลเมตร 35 
ป่ันจกัรยานประมาณ 8 กิโลเมตร 30 
เตน้ร าจงัหวะเร็ว 30 
เดินประมาณ 3.2 กิโลเมตร 30 
แอโรบิคในน ้ า 30 
วา่ยน ้ า 20 
เล่นบาสเกตบอล 15-20 
กระโดดเชือก 15 
ป่ันจกัรยานประมาณ 6.4 กิโลเมตร 15 
วิง่ประมาณ 2.4 กิโลเมตร 15 
เดินขึ้นบนัได 15 

หมายเหต.ุ แหล่งที่มาจาก แนวทางการส่งเสริมสุขภาพประชากรกลุ่มภาวะปกติเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, โดย กระทรวงสาธารณสุข, 2553, นนทบุรี: องคก์ารสงเคราะห์ 
ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์ 
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5. ความสนุกสนาน (enjoyment) การออกก าลังกายมีรูปแบบหลากหลาย ตามความ
เหมาะสมและความตอ้งการของแต่ละบุคคล ท าใหไ้ดรั้บความสนุกสนาน  

สรุปไดว้า่หลกัการออกก าลงักายที่ถูกตอ้งนั้นตอ้งค านึงหลกัการ 5 ขอ้ คือ ออกก าลงักาย 
3- 5 คร้ังต่อสปัดาห์ และควรออกก าลงักายใหอ้ตัราการเตน้ของหัวใจประมาณร้อยละ 60-80 ของอตัรา
การเตน้ของหัวใจสูงสุดหรือสามารถประเมินจากการหายใจที่เร็วขึ้น ถ่ีขึ้น ไม่หอบ พูดคุยได้จนจบ
ประโยค ออกก าลงักายใชร้ะยะเวลาอยา่งน้อย 30 นาทีขึ้นไป และตอ้งเป็นการออกก าลงักายแบบใช้
ออกซิเจน เช่น การเดิน การวิ่ง การป่ันจกัรยาน การเตน้ร าจงัหวะเร็ว ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าการ
เต้นร าจังหวะเร็วที่ เหมาะสมกับบริบทของชุมชน คือ การร าวงยอ้นยุค และการร าวงบาสโลบ 
นอกจากนั้นการออกก าลงักายควรเป็นกิจกรรมที่ให้ความสนุกสนาน เพื่อให้ความผ่อนคลายทั้งดา้น
ร่างกาย และจิตใจ 

การบริโภคอาหาร 

การบริโภคอาหารตามแนวทางอาหารตา้นโรคความดนัโลหิตสูง (DASH) และจ ากดัการ
บริโภคโซเดียม การบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH คือการบริโภคผกั ผลไมเ้พิ่มขึ้นรับประทาน
อาหารไขมันต ่า ใยอาหารสูงลดการบริโภคไขมันอิ่มตวัและโคเลสเตอรอลซ่ึงการรับประทานตาม
แนวทาง DASH สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Chen, Maruthur, & 
Appel, 2010; Chobanian, et al., 2011) และการจ ากัดการบริโภคโซเดียม ในบุคคลที่อายไุม่เกิน 50 ปี 
บริโภคโซเดียมไม่เกิน 1500 มิลลิกรัมหรือ 65 มิลลิโมลต่อวนั อายุ 51-70 ปี บริโภคโซเดียมไม่เกิน 
1,300 มิลลิกรัมหรือ 57 มิลลิโมลต่อวนัอายมุากกว่า 70 ปี บริโภคโซเดียมไม่เกิน 1200 มิลลิกรัมหรือ 
52 มิลลิโมลต่อวัน (Hackam, et al., 2010) ซ่ึงการจ ากัดการบริโภคโซเดียมสามารถลดระดับ         
ความดนัโลหิตได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian, et al., 2011) โดยพฤติกรรมบริโภคอาหาร คือการ
ปฏิบติัหรือแสดงออกเป็นประจ าเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ซ่ึงประกอบด้วย การเลือกชนิด 
วธีิการปรุง ปริมาณและความถ่ีในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

การบริโภคอาหารส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง. 

การบริโภคอาหารส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีหลกัการปฏิบติั 2 หลกัการ 
คือ บริโภคอาหารตามแนวทางเพื่อตา้นการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) หรือ DASH DIET และจ ากัดการบริโภคโซเดียม (Chobanian, et al., 2011; ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั, 2555) ประกอบดว้ย 
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1. จ  ากดัปริมาณพลงังานไม่เกินวนัละ 2,000 กิโลแคลอรีต่อวนั 
2. กลุ่มข้าว-แป้ง ควรบริโภควนัละ 6-10 ทพัพี และรับประทานข้าวไม่ขัดสี (Whole 

grain) เช่น ขา้วกลอ้ง ลดการรับประทานแป้งขดัสี เช่น ขา้วขาว ขนมปังขาว ซ่ึงอาหารที่ให้พลงังาน
และคุณค่าทางโภชนาการเท่ากนัคือ ขา้วสวยสุก 1 ทพัพี, เส้นก๋วยเต๋ียว 1 ทพัพี, ขา้วเหนียว ½ ทพัพี, 
ขนมจีน 1 จบั, ขนมปัง 1 แผน่, บะหม่ี ½ กอ้น 

3. ก ลุ่มผัก ควรบริโภควันละ 5-6 ทัพพี  ซ่ึงอาหารที่ ให้พลังงานและคุณค่าทาง
โภชนาการเท่ากันคือ ฟักทองสุก 1 ทพัพี, ผกัคะน้าสุก 1 ทพัพี, ผกับุง้จีนสุก 1 ทพัพี, แตงกวาดิบ 2 
ผลกลาง 

4. กลุ่มผลไม้ ควรบริโภควนัละ 3-4 ส่วน ซ่ึงอาหารที่ ให้พลังงานและคุณค่าทาง
โภชนาการเท่ากนัคือ 1 ส่วน เท่ากบั เงาะ 4 ผล, ฝร่ัง ½ ผลกลาง, มะม่วงดิบ ½ ผล, กลว้ยน ้ าวา้ 1 ผล, 
สม้เขียวหวาน 1 ผลใหญ่, มะละกอ หรือสบัปะรด หรือแตงโม 6-8 ช้ินพอค า, ลองกอง หรือล าไย หรือ
องุ่น 6-8 ผล 

5. กลุ่มเน้ือสัตว ์ควรบริโภควนัละ 5-9 ชอ้นกินขา้ว ซ่ึงอาหารที่ให้พลงังานและคุณค่า
ทางโภชนาการเท่ากนัคือ ปลาทู 1 ชอ้นกินขา้ว (คร่ึงตวัขนาดกลาง), เน้ือหมู 1 ชอ้นกินขา้ว, ไข่ไก่ ½ 
ฟอง, เตา้หูแ้ขง็ ¼ ช้ิน, ถัว่เมล็ดแหง้สุก 2 ชอ้นกินขา้ว 

6. กลุ่มนม ควรบริโภควนัละ 1 แกว้ ซ่ึงอาหารที่ให้พลงังานและคุณค่าทางโภชนาการ
เท่ากนัคือโยเกิร์ต 1 ถว้ย หรือนมพร่องมนัเนย 1 แกว้ ขนาด 200 มิลลิลิตร 

7. ลดการบริโภคอาหารที่มีรสเคม็จดั และไม่ควรปรุงรสดว้ยเคร่ืองปรุงที่มีเกลือโซเดียม 
เช่น น ้ าปลา เกลือซอสปรุงรสต่างๆ เคร่ืองจ้ิมต่างๆ ไข่เค็ม ปลาเค็ม ปูเค็ม เน้ือเค็ม กะปิ และอาหาร
หมกัดองทุกชนิด เป็นตน้ 

8. หลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารที่มีโซเดียมบางชนิดไม่มีรสเค็ม แต่มีโซเดียม
ในปริมาณสูง เช่น ผงชูรส ซุปกอ้นรสต่างๆ น ้ าผลไม ้ผลไมก้ระป๋อง อาหารส าเร็จรูปที่มีการเติมสาร
กนับูด โดยจ ากดัการรับประทานโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั 

อาหารที่มีโซเดียม จ าแนกไดด้งัน้ี 
8.1 อาหารที่มีโซเดียมอยูใ่นธรรมชาติ ปกติจะมีในอาหารจ าพวกสัตวม์ากกว่า

พชื และไม่มีรสเคม็ท าใหรู้้สึกวา่มีโซเดียม 
8.2 อาหารที่มีโซเดียมเน่ืองจากการแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เช่น อาหาร

กระป๋องทุกชนิด อาหารหมกัดอง อาหารเคม็ อาหารตากแหง้ เป็นตน้ 
8.3 เคร่ืองปรุงรสชนิดต่างๆ เช่น  
 - เกลือ (เม็ดและป่น) 
 - น ้ าปลา ซ่ึงจะมีปริมาณของเกลือแตกต่างกนั ร้อยละ 23-35 
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 - ซอสปรุงรสที่ มีรสเค็ม เช่น ซอสถั่วเหลือง ซีอ้ิวขาว ซอสหอย
นางรม เตา้เจ้ียว น ้ าบูดู กะปิ ปลาร้า เตา้หูย้ี้ เป็นตน้ 

 - ซอสปรุงรสที่ไม่มีรสเค็ม หรือเค็มน้อย เช่นซอสมะเขือเทศ ซอส
พริก น ้ าจ้ิมไก่หรือเน้ืออ่ืนๆ ที่มีรสหวานๆ เปร้ียวๆ ซอสเหล่าน้ีมีโซเดียมผสมอยู่จ  านวนหน่ึง แม้
จ  านวนไม่มากเท่าน ้ าปลา แต่ควรระวงัถา้ตอ้งจ ากดัโซเดียมมาก 

8.4 ผงชูรส (monosodium glutamate) เป็นสารปรุงรสที่ ไ ม่ มีรสเค็ม  แต่ มี
โซเดียมเป็นส่วนประกอบอยูด่ว้ย ประมาณร้อยละ 15 ปัจจุบนัอาหารตามทอ้งตลาดมีการเติมผงชูรส
เพือ่ช่วยใหอ้าหารมีรสชาตอร่อยขึ้น ผูป่้วยที่ตอ้งจ ากดัโซเดียม ควรหลีกเล่ียงการซ้ืออาหารส าเร็จรูปมา
บริโภค 

8.5 อาหารบรรจุกระป๋อง เช่น ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง และอาหาร
ส าเร็จรูปต่างๆ ขนมขบเคี้ยวกรอบ มนัฝร่ังทอด เป็นตน้ อาหารเหล่าน้ีจะมีการเติมเกลือ หรือสารกนั
บูด ซ่ึงมีโซเดียมอยูจ่  านวนมาก 

8.6 อาหารก่ึงส าเร็จรูป อาหารส าเร็จที่ มีอยู่ในท้องตลาด เช่น บะหม่ี โจ๊ก 
ขา้วตม้ ซุปชนิดต่างๆ ทั้งชนิดซองและกอ้น อาหารเหล่าน้ีมีการปรุงรสเรียบร้อยแลว้ บางชนิดมีซอง
บรรจุผงเคร่ืองปรุงที่มีผงชูรสผสมอยูด่ว้ย 

8.7 ขนมชนิดต่างๆ ที่มีการเติมผงฟู ขนมหลายชนิดที่ท  าให้ขึ้นฟู เช่น เคก้ คุกก้ี 
แพนเคก้ ขนมปัง รวมทั้งแป้งส าเร็จรูปที่ใชท้  าขนมดงักล่าวจะมีโซเดียมอยูด่ว้ยเพราะมีการผสมผงฟู
ไวแ้ลว้ 

8.8 น ้ า ควรระมดัระวงัเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนประกอบของโซเดียม เพื่อ
ใชเ้ป็นเคร่ืองด่ืมของนกักีฬา หรือผูท้ี่สูญเสียเหง่ือมาก เช่น เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ 

9. เพิม่การบริโภคโปแตสเซียม แต่ไม่เกินวนัละ 1,500 มิลลิกรัม อาหารที่มีโปแตสเซียม
สูงไดแ้ก่ เห็ด มะเขือเทศ มนัฝร่ัง ถัว่เขียว บร็อคโคล่ี น ้ าผกั ส้ม กลว้ย อะโวคาโด แคนตาลูป ลูกเกด 
องุ่น สตรอเบอร์ร่ี สบัปะรด มะม่วง มะละกอ มะนาว กีวี ่และนม 

การมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสามารถ
ลดระดบัความดนัโลหิตได ้เช่น การศึกษาของบลูเมนทอล และคณะ (Blumenthal, et al., 2010) ศึกษา
ผลของการควบคุมอาหารแบบ DASH ร่วมกับการออกก าลังกาย และการลดน ้ าหนักต่อระดับ       
ความดนัโลหิต พบว่า ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งลดลงอยา่งมีนัยส าคญั การศึกษาผลของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการบริโภคอาหาร น ้ าหนัก การออกก าลงักาย และการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในระยะเวลา 18 เดือน พบว่าการให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการบริโภคอาหารไขมันต ่า      
เพิ่มการบริโภคผลไม้ ผกั การบนัทึกเก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร
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ประจ าวนั สามารถลดระดบัความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิคได ้9.5 และ 6.2 ตามล าดบั (Elmer, et 
al., 2006) เช่นเดียวกับการศึกษาของเซล และคณะ (Sales, et al.,2012) ได้ศึกษาผลของการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงต่อระดับความดันโลหิตและ          
การท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภค
อาหารตามแนวทาง DASH มีการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย ผลการศึกษา
พบว่าสามารถลดระดบัความดนัโลหิต และเพิ่มอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลงักาย และ
การศึกษาของ สุพชัรินทร์ วฒันกุล และคณะ (2556) ที่ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้ในการจดัการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจดัให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักายดีขึ้น และระดบัความดนัโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมไดอ้ยา่งมีนัยส าคญั  
จะเห็นไดว้า่จากการศึกษาดงักล่าวการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กายสามารถลดระดับความดันโลหิตสูงได้จริง ซ่ึงการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 5 มิลลิเมตร
ปรอทจะท าให้ลดอตัราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 14 และโรคหัวใจและหลอดเลือดได้
ร้อยละ 9 และหากสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ร้อยละ 30-40 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 20-25 โรคหัวใจวายเลือดคั่ง 
มากกวา่ร้อยละ 50 (Chobanian, et al., 2011) 

 ส าหรับการลดน ้ าหนกั กรณีประชาชนทัว่ไปยกเวน้คนเอเชียควรลดน ้ าหนกัให้ดชันีมวล
กายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และควบคุมเส้นรอบเอวในเพศชายไม่ควรเกิน 102 
เซนติเมตร เพศหญิงไม่เกิน 88 เซนติเมตร (Hackam, et al., 2010) แต่ส าหรับคนเอเชียควรลดน ้ าหนัก
ให้ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และควบคุมเส้นรอบเอวในเพศชาย     
ไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร เพศหญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร (Pang, et al, 2008) ซ่ึงการลดน ้ าหนักมี
ความสัมพันธ์กับระดับความดันโล หิต (Chobanian, et al., 2011; Nanchahal, et al., 2009) จาก
การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน พบว่าการลดน ้ าหนัก 1 กิโลกรัม จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิต   
ซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลง 1.05 และ0.92 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (Neter, Stam, Kok, 
Grobbee, & Geleijnse, 2003) และหากลดน ้ าหนัก 10 กิโลกรัมจะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้
5-20 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian, et al., 2011) การลดน ้ าหนกัเป็นวธีิที่มีความส าคญัและจะส่งผลให้
เกิดความย ัง่ยนืในการลดหรือควบคุมระดบัความดนัโลหิต (Pacini, et al., 2008) ซ่ึงการจะลดน ้ าหนัก
ไดน้ั้นตอ้งเกิดจากการมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารที่ถูกตอ้งและเหมาะสม     
มีการศึกษาวจิยัอยา่งเป็นระบบของทวัห์ และคณะ (Tuah, et al., 2012) พบวา่การปรับเปล่ียนการออก
ก าลงักายและการบริโภคอาหารจะส่งผลให้น ้ าหนกัลดไดซ่ึ้งใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 16–48 สปัดาห์ 
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แต่การศึกษาของจุฑาวดี วงษ์สมบัติ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2553) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยส่งเสริมให้การออกก าลังกายและ
ควบคุมการรับประทานอาหารในระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองมีดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และระดบัความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปได้
วา่หากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร สามารถท าใหน้ ้ าหนักลดลงได้
ตั้งแต่ระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

 นอกจากนั้ นมีการศึกษาที่น าแนวคิดและทฤษฎีมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ      
(Health belief model) (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 2549) ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Protective motivation theory) (อุไรพร คล ้ าฉิม, 2554) และทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบั
แรงสนับสนุนทางสงัคม (Social support) (เพญ็ศรี สุพิมล, 2552; อรนุช พงษส์มบูรณ์, 2552) ซ่ึงจะน า
แนวคิดและทฤษฎีเหล่าน้ีมาเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเน้นการให้ความรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา, 2549; จินดา ม่วงแก่น, 2550; 
ประจวบ สุขสัมพนัธ์, 2549; เพญ็ศรี สุพิมล, 2552; วาทิน โคกทอง, 2552; วีณา เที่ยงธรรม, อาภาพร 
เผ่าวฒันา และ อรนุช พงษส์มบูรณ์, 2553) และจากการศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นความดันโลหิตสูงของ ชนิกานต ์     
สมจารี (2549) พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันความดันโลหิตสูงคือการได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

 การศึกษาเก่ียวกับการให้ความรู้ของวาทิน โคกทอง (2552) เร่ืองผลของกระบวนการ
เรียนรู้แบบร่วมมือต่อความรู้และความตั้งใจในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยให้ความรู้เกี่ยวกบัทกัษะสงัคม และจดัให้มีกระบวนการกลุ่มร่วมกบั
การติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อกระตุน้เตือนการปฏิบติั ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และความ
ตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองดีกว่าก่อนการทดลอง กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา (2549) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยประยกุต์แบบแผน
ความเช่ือสุขภาพ (Health belief model) ในผูสู้งอายทุี่มีภาวะเส่ียง ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการให้
ความรู้ แจกคู่มือแผ่นพบั ร่วมกนัวางแผนปรับพฤติกรรม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ทบทวนความรู้
และกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
ก่อนทดลอง ส่วนการรับรู้อุปสรรคต ่ากว่ากลุ่มควบคุมและก่อนทดลอง เพ็ญศรี สุพิมล (2552)            
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ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง อาย ุ35-59 ปี โดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค ร่วมกบัแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงเนน้การให้
ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการแทรกซ้อน การป้องกนั การผ่อนคลายความเครียด การออกก าลงักาย 
การเลือกเมนูรับประทานอาหารใน 1 สัปดาห์ และจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์ แจกคู่มือ แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการส่งจดหมายเก่ียวกบั
บทความเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง วีดีทศัน์ และใหผู้น้ าชุมชนประชาสมัพนัธก์ารป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การป้องกันโรค     
การประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปัญหา ความตั้งใจที่จะปฏิบติัตวั และการปฏิบติัในการ
ป้องกนัโรค สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม และการศึกษาของจินดา ม่วงแก่น (2550) 
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรู้ เจคติ และทกัษะการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
รับประทานอาหาร ฝึกการออกก าลงักายและการจดัการความเครียด สนับสนุนชุมชนเขา้มาส่วนร่วม
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขใหค้วามรู้ผา่นหอกระจายข่าวในหมู่บา้น จ านวน 9 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การจดัการความเครียด การมีส่วนร่วมของชุมชนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและไดใ้ห้ค  าแนะน าว่าประยกุตแ์นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกบัการให้ความรู้  
เจคติ และทกัษะทุกกลุ่มวยั 

 การศึกษาของ วีณา เที่ยงธรรม และคณะ (2553) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสูงในระดบัปฐมภูมิในชุมชน จงัหวดันครปฐม โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค (Protective motivation theory) ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) ใชร้ะยะเวลาศึกษา 10 สปัดาห์ ประกอบดว้ย การให้ความรู้เพื่อให้รับรู้ถึงอนัตรายและความ
รุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยใชต้วัแบบด้านลบ จดัอภิปรายกลุ่ม
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและผลกระทบ อบรมคนใกลชิ้ด มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูใ้ห้การสนับสนุน
ทางสังคม เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การผ่อนคลาย
ความเครียด การงดเหลา้ และบุหร่ี การออกก าลงักายที่เหมาะสม มีการส่งแผ่นพบัเพื่อกระตุน้เตือน
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ
รุนแรง โอกาสเส่ียงการเกิดโรค ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลในผลลพัธ์ของการ
ปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม 
นอกจากนั้นไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่าครอบครัวและชุมชนมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค และจากการศึกษาของสารภี แสงเดช และเพชรไสว ลิ้มตระกูล (2555) ไดเ้สนอแนวทาง
ว่าการที่สมาชิกในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม และเห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพประชาชนใน
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ชุมชนจะท าให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติักิจกรรมเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพและเกิดการพฒันาที่ย ัง่ยนื 

 การศึกษาของ ปุณยวีร์ ประเสริฐ, จอม สุวรรณโณ และจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ (2553) 
เสนอแนะว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเจา้หน้าที่ตอ้งใหค้วามรู้แก่ประชาชนให้ตระหนกัถึงความ
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ร่วมมือกนัวางแผน เลือกวิธี แนวทางการออกก าลงักายที่เหมาะสม และ
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตของประชาชนกลุ่มเส่ียง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวะรา ลิมป์สดใส (2548) 
ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซ่ึงใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control [AIC]) เป็น
แนวทางในการด าเนินงานผลการศึกษาพบว่าผูน้ าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุขไดร่้วมอภิปรายกลุ่มเก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเสนอตวัแบบผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง หลงัจากประชุมตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ไดข้อ้สรุปคือการจดั
โครงการส่งเสริมสุขภาพ 4 โครงการ หลงัเสร็จส้ินโครงการพบว่าความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง ความเช่ือดา้นสุขภาพ 5 ดา้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเส่ียงสูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมโครงการ ยกเวน้พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไม่มีความแตกต่าง การศึกษาของประจวบ สุขสมัพนัธ ์
(2549) ไดศ้ึกษาผลของระบบการสนับสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ระบบการสนับสนุนการพยาบาล มีการน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนการติดตามเยีย่มบา้น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่การเยีย่มบา้นเป็นการกระตุน้ความสนใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ควรน าการเยีย่มบา้นมาใชใ้นการติดตามผูรั้บบริการที่มีปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน 

 สรุปไดว้า่จากการศึกษาที่ผา่นมาการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง เน้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร การลดน ้ าหนกั การจดัการกบัความเครียด 
การงดแอลกอฮอล์และบุหร่ี แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่าการปรับเปล่ียนเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลัง
กายและการบริโภคอาหารสามารถลดระดบัความดนัโลหิต และน ้ าหนกัไดเ้ช่นกนั (Blumenthal, et al., 
2010, Elmer, et al., 2006; Sales, et al., 2012; จุฑ าวดี  วงษ์สมบัติ  และ  สุ นิดา ป รีชาวงษ์ , 2553;           
สุพชัรินทร์ วฒันกุล และคณะ, 2556) และการศึกษาของซาง และลิ (Zhang & Li, 2011) พบว่าปัจจยั
ท านายที่แม่นย  าที่สุดในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงคือการควบคุมน ้ าหนัก ในคนเอเชียคือ
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ควบคุมให้ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (WHO, 2012b) ทั้งน้ีกลวิธีใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ยการให้ความรู้ การสาธิต นอกจากนั้นยงัตอ้งอาศยัการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เช่น การติดตามเยีย่มบา้น การติดตามทางโทรศพัท ์การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว 
การกระตุน้ให้ออกก าลงักาย เป็นตน้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาพบว่ายงัไม่มีการศึกษา
ผลในการติดตามพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง คือวดัระดบัความดนัโลหิต ดชันีมวล
กายและการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกขั้นตอนมาใชใ้นการศึกษา ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไม่มีความ
ย ัง่ยืน ซ่ึงอาจเน่ืองจากเป็นโครงการที่เกิดจากนโยบายของภาครัฐ ไม่ไดเ้กิดจากความตอ้งการของ
ประชาชนท าให้ประชาชนไม่เห็นความส าคญั (วชิระ บถพิบูลย ์และสุเทพ เพชรมาก, 2550) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวคนธ์ ผุดผ่อง และเพชรไสว ล้ิมตระกูล (2555) ที่ให้ขอ้เสนอแนะว่า
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคให้ได้ประสิทธิภาพตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และการแกปั้ญหาเพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งผลกัดนัให้ชุมชนเขา้มามีส่วน
ร่วมในการแกไ้ข (เพชรฤกษ ์แทนสวสัด์ิ, 2551)  

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโดยใช้พรีซีด-โพรซีด โมเดล 
(PRECEDE-PROCEED model) 
 

พรีซีด-โพรซีด โมเดลและการประยุกต์ 
 

แนวคิดหลกัของพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE–PROCEED Framework) เป็นกระบวนการ
วิเคราะห์เพื่อวางแผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยใชรู้ปแบบที่พฒันาขึ้นมา โดยกรีน และ 
กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) มีแนวคิดที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย 
(multiple factors) ดังนั้นจะตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นเพื่อน ามาเป็น
ขอ้มูลในการวางแผนและก าหนดกลวธีิในการเนินงานเกี่ยวกบัการสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ต่อไป (สุรินธร กลัมพากร, 2555) PRECEDE เป็นค าย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation ในขณะที่ PROCEDE ย่อมาจาก Policy, 
Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development (Green 
& Kreuter, 2005) กระบวนการวิเคราะห์ใน แนวคิดหลักพรีซีด -โพรซีด เป็นการวิเคราะห์แบบ
ยอ้นกลับ โดยเร่ิมจากผลลัพธ์ที่ตอ้งการหรือคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์แลว้พิจารณาถึงสาเหตุหรือ
ปัจจยัที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะสาเหตุที่ เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล การน าสาเหตุเหล่านั้ นมา
วางแผนแก้ไขปัญหา ด าเนินงาน และประเมินผล การวิเคราะห์ แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 8 
ขั้นตอน ดงัน้ี (สุรินธร กลมัพากร, 2555; Green & Kreuter, 2005) 
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ระยะที่ 1 การประเมินและวเิคราะห์ปัญหา ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

 ขั้นตอนที่  1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์  ( social 
assessment and situational analysis) เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต ซ่ึงประเมินได้จาก
ดัชนี ช้ีวดั ดังน้ี 1) การขาดแคลนในส่ิงที่ควรจะมี  2) การบรรลุสัมฤทธิผล 3) สุนทรียศาสตร์/
สุนทรียภาพ 4) ความบาดหมาง/ห่างเหิน/วิกลจริต 5) ความสุขสบาย 6) อาชญากรรม 7) กลุ่มชน/การ
รวมกลุ่ม 8) ความแปลกแยก 9) ความสุข 10) ความขดัแยง้/ความรุนแรง 11) การท าผิดกฎหมาย 12) 
การแสดงออก/ความมีสมรรถภาพ 13) การจราจล 14) การนับถือตนเอง 15) การว่างงาน 16) การ
ลงคะแนนเสียง และ17) สวสัดิการ 

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (epidemiological assessment) เป็นการ
วิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคญัอะไรบา้ง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของปัญหา
สังคม หรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพก็มีผลต่อคุณภาพชีวิต
เช่นกนั ขอ้มูลดา้นระบาดวิทยาจะช้ีให้เห็นถึงความเจ็บป่วย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพตลอดจน
ปัจจยัต่างๆที่ท  าให้เกิดการเจบ็ป่วยและการกระจายของโรค ซ่ึงภาวะสุขภาพ สามารถประเมินไดจ้าก
ดชันีช้ีวดั ดงัน้ี 1) ความพิการ 2) ความไม่สุขสบาย 3) การเจริญพนัธุ์/การเกิด 4) ความแข็งแรง 5) การ
เจ็บป่วย 6) การตาย และ 7) ปัจจยัเส่ียงทางกายภาพ การวิเคราะห์ทางระบาดวทิยาจะช่วยให้สามารถ
จดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาเพื่อประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาได้อยา่ง
เหมาะสมต่อไป นอกจากน้ีการประเมินทางระบาดวิทยาตอ้งวิเคราะห์ปัจจยั/สาเหตุที่ท  าให้เกิดการ
เจ็บป่วย 3 สาเหตุได้แก่ ด้านพันธุกรรม ด้านพฤติกรรม และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงดัชนีช้ีวดัด้าน
พนัธุกรรม ไดแ้ก่ 1) พนัธุกรรมเป็นสาเหตุของโรค 2)พนัธุกรรมมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และ3) 
พนัธุกรรมเป็นปัจจยัน าของโรคหรือเป็นปัจจยัเส่ียง ดชันีช้ีวดัดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ 1) การยอมตาม/
เช่ือฟัง 2) แบบแผนการบริโภค 3) การแกปั้ญหา 4) การป้องกนัตนเอง 5) การดูแลตนเอง และ6) การ
ใช้บริการสุขภาพ ดัชนีช้ีวดัด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ 1) เศรษฐกิจ 2) กายภาพ 3) การบริการ และ4) 
สงัคม 

 ขั้นตอนที่  3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (educational and 
ecological assessment) เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล เพื่อ
น ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยขั้นตอนน้ีแบ่งเป็น 3 ปัจจยั ปัจจยัภายในตวับุคคล คือ 
ปัจจยัน า ปัจจยัภายนอกตวับุคคล คือ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
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ปัจจยัน า (predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัที่เป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมปัจจยัเหล่าน้ีมีผลทั้งในดา้นสนับสนุนหรือยงัย ั้งการแสดงพฤติกรรม 
ขึ้นอยูก่บัแต่ละบุคคล ซ่ึงปัจจยัที่เป็นองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษา 

ความรู้ เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรม ความรู้มี
ความสัมพนัธ์เป็นส่ิงจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียง
พอที่จะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนประกอบดว้ย 

ทศันคติ คือ ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อส่ิงต่างๆ เช่น บุคคล วตัถุ การ
กระท า ความคิด ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีมีทั้งผลดี และผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ความเช่ือ คือ ความมั่นใจในส่ิงต่างๆซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือ
วตัถุ เป็นส่ิงที่ถูกตอ้งและใหค้วามไวว้างใจ 

ค่านิยม คือ การให้ความส าคัญ ความพอใจในส่ิงต่างๆ บางคร้ัง
ค่านิยมของบุคคลก็มีความขดัแยง้กนัเอง ซ่ึงความขดัแยง้ของค่านิยมเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงที่วางแผนในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย 

การรับรู้ คือ การที่ ร่างกายรับส่ิงเร้าต่างๆที่ผ่านมาทางประสาท
สมัผสัส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองต่อส่ิงเร้า การรับรู้เป็นตวัแปรทางจิตสงัคมที่เช่ือวา่มีผลกระตุน้
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) หมายถึงส่ิงที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ  าเป็นต่อ
การแสดงพฤติกรรมรวมถึงลักษณะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้ นๆ และ
ความสามารถที่จะใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น 
ปัจจัยองค์ประกอบที่ต้องค  านึ ง ได้แ ก่  การหาได้ง่าย (availability) ความสามารถเข้าถึ งได ้
(accessibility) ความสามารถเขา้ถึงได้ การส่งต่อ (referrals)ระเบียบ/กฎหมาย (rules or law)ทักษะ 
(skills) และการปรับเปล่ียน/สร้างส่ิงสนบัสนุน (engineering) ของแหล่งทรัพยากร/ส่ิงที่จ  าเป็นในการ
แสดงพฤติกรรมหรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปไดง่้าย 

ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงที่จากบุคคลไดรั้บหรือคาดว่า
จะได้รับจากบุคคลอ่ืน อันเป็นผลมาจากการกระท าของตน ส่ิงที่บุคคลไดรั้บอาจเป็นรางวลัที่เป็น
ส่ิงของ ค  าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ กฎระเบียบที่บงัคบัควบคุมให้ปฏิบติัตาม ทศันคติ หรือ
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พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะไดรั้บจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ ครอบครัว เพื่อน 
ผูบ้งัคบับญัชา ครู เจา้หนา้ที่ดา้นสุขภาพ เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลต่างๆน้ีจะแตกต่างกนัไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได ้ 

พฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของ 
3 ปัจจยั คือปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ดงันั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดังกล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมา
พจิารณาโดยเฉพาะ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการบริหารจดัการ นโยบาย และการออกแบบกิจกรรม 
(administrative and policy assessment and intervention alignment) เม่ื อวิ เคราะห์ ปัจจัยที่ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมได้แล้ว ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการวิเคราะห์กลยทุธ์และเทคนิคในการด าเนินงานดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและความสอดคลอ้งกบัปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ 
ดา้นนโยบาย และการออกแบบกิจกรรมที่จะมีผลต่อการด าเนินโครงการที่ไดว้างแผนไว ้โดยปัจจยั
ดงักล่าวอาจมีผลทั้งในดา้นบวกและลบ คือท าใหโ้ครงการบรรลุเป้าหมาย แต่อาจมีผลตรงขา้มคือเป็น
ขอ้จ ากัดของโครงการ ปัจจยัเหล่าน้ีได้แก่ งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูด้  าเนินการ 
ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคก์ร ดงันั้นในการวางแผนเพื่อด าเนินงานโครงการสุขภาพจะตอ้งให้
ความส าคญักับขั้นตอนน้ีไม่น้อยกว่าขั้นตอนอ่ืน ตอ้งวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้าน
เหมือนกบัการวเิคราะห์หาปัจจยัที่มีต่อพฤติกรรม 

ระยะที่ 2 การปฏิบตัิและการประเมินผลประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินงาน (implementation) หลงัจากไดข้อ้มูลจากการประเมิน
ใน 4 ขั้นตอนแรก การก าหนดกลยทุธก์ารด าเนินงานจะตอ้งค านึงถึงการผสมผสานของกลวิธีดา้นสุข
ศึกษาและการจัดท านโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารจัดการองค์กรเข้าด้วยกันเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้ น ตอนที่  6 ก ารประเมิ นผลกระบวนการ  (process evaluation) เป็นการ
ประเมินผลกระบวนการจดัท ากิจกรรม โครงการ หรือโปรแกรม 

ขั้นตอนที่  7 การประเมินผลกระทบ (impact evaluation) เป็นการประเมินผล
กระทบของกิจกรรม โครงการหรือผลของโปรแกรมที่เกิดขึ้นในระยะสั้น 
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ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลลพัธ์ (outcome evaluation) เป็นการประเมินผลลพัธ์
ของกิจกรรม โครงการหรือโปรแกรมที่มีผลต่อคุณภาพชีวติของบุคคลซ่ึงเป็นการประเมินการด าเนินงาน
ในระยะยาว 

การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยกุตท์ฤษฎีพรีซีด โพรซีด โมเดล ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี  

ขั้นตอนที่  1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์  โดยการ
ประเมินผลกระทบจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต่อด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ด้าน
ร่างกาย เช่น อาการไม่สุขสบายจากการปวดศีรษะ ดา้นจิตใจ เช่น ความวติกกงัวล หงุดหงิด เครียดจาก
การตอ้งไปตรวจตามนัด การรับประทานยา ดา้นเศรษฐกิจ เช่นการท างาน รายได ้การท ากิจกรรมทาง
สังคม เช่น การไปร่วมงานวดั งานศพ งานแต่งงาน เป็นตน้ ส าหรับผูดู้แลจะประเมินผลกระทบจาก
การที่สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยงัประเมินผลกระทบต่อการ
ใหบ้ริการผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงของเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา โดยศึกษาและรวบรวมขอ้มูลสถิติ
เก่ียวกับเก่ียวกับอุบัติการณ์ ความชุกของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จ  านวนกลุ่มเส่ียงโรค      
ความดนัโลหิตสูง 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวทิยา ท าการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยประเมินอาหารที่ชอบรับประทาน เคร่ืองปรุงรสที่
มกัใชใ้นการประกอบ รูปแบบการจดัหา ปริมาณแหล่งที่ขายผกัและผลไมภ้ายในชุมชน ส่ิงที่เอ้ือ/
ส่งเสริมให้ท่านไดรั้บประทานอาหารป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ส่ิงที่ไม่เอ้ือ/เป็นอุปสรรคให้ท่าน
รับประทานอาหารที่ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ชนิดของการออกก าลังกาย ความถ่ี ระยะเวลา 
ความแรง ส่ิงที่สนบัสนุนออกก าลงักาย สถานที่และอุปกรณ์ของการออกก าลงักายในชุมชน ค่าบริการ 
ส่ิงที่ไม่เอ้ือ/อุปสรรคที่ท  าใหไ้ม่ไดอ้อกก าลงักาย ศึกษาปัจจยัที่สนบัสนุนและเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรม
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ส่ิงที่สนับสนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
และการบริโภคอาหาร ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง การด าเนินงาน/การจดักิจกรรม/โครงการ
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการบริหารจดัการ นโยบาย และการออกแบบกิจกรรม 
ศึกษาและประเมินดา้นการบริหารงานเก่ียวกับการจดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง นโยบาย
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เก่ียวกบัการจดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง นโยบายการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับการ
จดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 

ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินงาน เม่ือไดรู้ปแบบกิจกรรมแลว้จึงด าเนินงานตามแผน 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ มีการประเมินผลกระบวนการระหว่าง
การด าเนินกิจกรรม เพือ่ประเมินปัญหา อุปสรรค ระหวา่งการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระทบ ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินผลกระทบระยะ
สั้ น โดยการประเมินความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร      
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค และดัชนีมวลกาย ที่เปล่ียนแปลงหลังจากเข้า
โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลลัพธ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีจ  ากัดด้วยระยะเวลาจึงไม่
สามารถประเมินไดถึ้ง ขั้นตอนที่ 8 คือการประเมินผลลพัธ ์(outcome evaluation) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง 

การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการหน่ึงที่ส่งเสริมการพฒันาจิตส านึกความเป็นชุมชน สร้าง
ความรัก ความหวงแหน จนกลายเป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่ดีของชุมชน (โกวิทย ์             
พวงงาม, 2553) ดงันั้นการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นหัวใจส าคญัของการท างานในชุมชนเน่ืองจาก
เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมคิด วิเคราะห์ เกิดการรับรู้ ความตระหนักในปัญหาของชุมชน 
แลว้ร่วมกนัพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาโดยเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของและให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง
น าไปสู่การพฒันาและแกปั้ญหาที่ย ัง่ยนืในชุมชนซ่ึงตอ้งให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การด าเนินการ การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล (โกวทิย ์ พวงงาม, 
2553; จริยาวตัร คมพยคัฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2554; Cohen & Uphoff, 1980) ได้มีการศึกษา
เก่ียวกบัการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพโดยน าการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใชเ้พือ่ตอ้งการใหเ้กิด
ความย ัง่ยนืของการด าเนินงานหรือกิจกรรมในชุมชน เช่น การศึกษาของสุวะรา ลิมป์สดใส (2548) ได้
ศึกษารูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานโดยน าผูน้ าชุมชน 
สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข เจา้หน้าที่แกนน าสุขภาพครอบครัว มามี
ส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนประชุมวางแผนเพื่อแกปั้ญหาโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานในชุมชน 
จนกระทัง่ขั้นตอนการติดตามประเมินผล ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนด าเนินการ และดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่า
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การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยกลุ่มแม่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมส่งผลให้ประชาชนมีความสนใจรับฟังขอ้มูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเป็นอย่างดี ท  าให้มี
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จินดา ม่วงแก่น (2550) ที่
ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรู้ เจตคติ และทกัษะการส่งเสริมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง และใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการให้
ความรู้ผา่นหอกระจายข่าวในหมู่บา้น กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมออกก าลงักาย
อย่างสม ่ าเสมอซ่ึงให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการจดักิจกรรมทั้งหมด จนท าให้เกิด
ความรู้สึกความเป็นเจา้ของในกิจกรรมและมีส่วนผลักดันให้คนในชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกนั ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร มีกิจกรรม
ทางกาย การจดัการความเครียด และการมีส่วนร่วมของชุมชนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

การศึกษาของ เกษฎาภรณ์ นาขะมิน (2554) ไดศึ้กษากลวิธีการป้องกนัโรคเบาหวานโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ไดมี้
แลกเปล่ียนความคิด ประสบการณ์ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากกิจกรรม
ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นความตอ้งการของชุมชนอยา่งแทจ้ริง การมีส่วนร่วมของชุมชนรวมไปถึง การกระตุน้
เตือนทางโทรศพัท์ การติดตามเยี่ยมบา้น (ประจวบ สุขสัมพนัธ์, 2549; วาทิน โคกทอง, 2552) และ
การศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงระยะก่อนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ของ
สารภี แสงเดช และ เพชรไสว ล้ิมตระกูล (2555) พบว่าการเปิดโอกาสให้ชุมชนและผูท้ี่เก่ียวขอ้งมี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ เห็นความส าคญัของการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อใหชุ้มชน
ต่ืนตวัในการดูแลสุขภาพและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน ซ่ึงจะเกิดผลดีในการสร้างเสริม
สุขภาพและการพฒันาที่ย ัง่ยนื 

ดงันั้นสรุปไดว้่าจากการศึกษาที่ผ่านมาไดมี้การน าชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมทั้งในดา้นการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ โดยน าผูท้ี่เก่ียวขอ้ง ผูท้ี่มีส่วนไดส่้วนเสีย ใน
ชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน กรรมการชุมชน สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข 
เจา้หน้าที่แกนน าสุขภาพครอบครัว และกลุ่มผูท้ี่มีปัญหาสุขภาพ เขา้มาร่วมกนัตดัสินใจแกไ้ขปัญหา 
วางแผนด าเนินกิจกรรม และติดตามประเมินผลร่วมกนั ซ่ึงพบวา่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนั้นส่ิงที่ส าคญัคือชุมชนเกิดความตื่นตวัในการดูแลสุขภาพ
และให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน ซ่ึงจะเกิดผลดีในการสร้างเสริมสุขภาพและการพฒันาที่ย ัง่ยนื
ต่อไป ซ่ึงพรีซีด-โพรซีดโมเดลเป็นแนวคิดที่ให้ความส าคญัเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุก
ขั้นตอน  
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ในต่างประเทศได้มีการน าแนวคิดพรีซีด-โพรซีด โมเดล มาใช้เป็นกรอบแนวคิด
การศึกษา เช่นการศึกษาของซาลิ นี โรฟอร์ท  และคณะ (Salinero-Fort, et al., 2011) ที่ ศึกษา
ประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาต่อการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาล ความดันโลหิต ไขมัน และ        
ดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง พบวา่การให้สุขศึกษาโดยใชแ้นวคิดพรีซีดเป็นกรอบ
การศึกษามีประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ส่งผลใหร้ะดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตลดลง อยา่ง
มีนัยส าคัญ นอกจากนั้นยงัมีการน าแนวคิดพรีซีดมาใช้ศึกษาปัญหาด้านสุขภาพที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตคนในชุมชน ปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และวเิคราะห์แหล่งทรัพยากร
ในการส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชน ซ่ึงพบว่าพฤติกรรมที่ควรปรับเปล่ียนคือ ขาดการออกก าลงักาย 
รับประทานอาหารไม่มีประโยชน์ และการสูบบุหร่ี (Li, Cao, Lin, Li, Wang, & He, 2009) การศึกษา
ของเอ็กเทียริ และคณะ (Ekhtiari, et al., 2013) ศึกษาผลการป้องกันพฤติกรรมความรุนแรงใน
ครอบครัวของนักเรียนหญิงประเทศอิหร่าน โดยใช้พรีซีด โพรซีด เป็นกรอบแนวคิด  พบว่า           
กลุ่มตวัอยา่งเพิม่ความตระหนกัและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัความรุนแรงเพิม่ขึ้น 

การศึกษาในประเทศไทยได้มีการน าแนวคิดพรีซีด-โพรซีด โมเดล มาใช้เป็นกรอบ
แนวคิดการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยศึกษาเฉพาะ
ปัจจยัน าและปัจจยัเสริม ซ่ึงปัจจยัน าดา้นความรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของกลุ่มเส่ียงอยู่ในระดับสูง      
(ขวญัใจ ผลศิริปฐม, 2554) นอกจากนั้นแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดลยงัไดถู้กน ามาใช้ในการพฒันา
โปรแกรมการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ผลการศึกษาพบว่า
การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนสามารถเพิม่ความรู้และทกัษะการปฏิเสธเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ทพัพข์วญั 
ศรีรัตยาวงค,์ 2554) การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ซ่ึงผล
การศึกษาพบวา่สามารถเพิม่ความรู้และทกัษะการปฏิเสธเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี (สุภาภรณ์ ปวนสุรินทร์, 
2555) นอกจากนั้นยงัใชศึ้กษาภาวะน ้ าหนักเกินในนักเรียน ผลการศึกษาพบว่าการพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกก าลงักายของนักเรียนไดอ้ยา่งมีนัยส าคญั (รัชนก ใจเชิดชู, 2555) จากการศึกษาที่ผา่นมาจึงพบว่า
การน าแนวคิดพรีซีด-โพรซีด โมเดล มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของกลุ่มตวัอย่างได้ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนควรเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินสถานการณ์ 
รับทราบปัญหาร่วมกนั จากนั้นใหชุ้มชนไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนและแกไ้ขปัญหา 
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การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงสามารถป้องกันได้โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักายและภาวะน ้ าหนัก
เกิน ดงันั้นการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจ าเป็นที่จะตอ้งให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการแกไ้ขปัญหาทุกขั้นตอนตั้งแต่ การวางแผน การด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล เพือ่ใหเ้กิด
ความรู้สึกของการเป็นเจา้ของส่งผลให้เกิดความย ัง่ยนืของการแกปั้ญหาในชุมชน ในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดใ้ชแ้นวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดลของกรีน และกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) เป็นกรอบแนวคิด
ในการการพฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนซ่ึงมีขั้นตอนในการพฒันา แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย7 ขั้นตอนดังน้ี ระยะที่1 การ
ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินปัญหาร่วมกบักลุ่ม
ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนเพื่อใหท้ราบปัญหาของโรคความดนัโลหิตสูง และผลกระทบที่เกิดจากโรคความ
ดนัโลหิตสูง ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา ผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลสถานการณ์เก่ียวกบัจ านวน
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวทิยา ผูว้ิจยั
และผูพ้ฒันาโปรแกรม วเิคราะห์ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย
ที่ไม่เหมาะสม ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเสริม ปัจจยัเอ้ือ ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์การ
บริหารจดัการ ด้านนโยบายและการออกแบบกิจกรรม ผูว้ิจยัศึกษาการบริหารงานและนโยบาย
เก่ียวกับการจัดการกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
นโยบายการสนับสนุนงบประมาณเก่ียวกับการจดัการกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของเทศบาล
ต าบล เม่ือได้ขอ้มูลในระยะที่ 1 แล้วผูว้ิจยัจะน าเสนอขอ้มูลที่รวบรวมได้แก่กลุ่มพฒันาโปรแกรม
หลงัจากนั้นจึงร่วมกนักนัวางแผนการด าเนินกิจกรรมเพือ่พฒันาโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จากนั้น ในระยะที่ 2 เป็นการปฏิบตัิและ
การประเมินผลประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่จากการ
ร่วมกนัวางแผนไว ้ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการระหวา่งการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 7 
การประเมินผลกระทบโดยการวดัความรู้ พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัดา้นการบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักาย ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคและดชันีมวลกายของประชาชนกลุ่มเส่ียงที่
เขา้ร่วมในโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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