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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีแขวงสะหวนันะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. โรคความดนัโลหิตสูง 
  1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2 การจ าแนกประเภทของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.3 พยาธิสรีรวทิยาของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.4 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.5 อาการแสดงทางคลินิกของโรคความดนัโลหิตสูง  
  1.6 ผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.7 การรักษาผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 ดา้นการรับประทานอาหาร 
  2.2 ดา้นการออกก าลงักาย 
  2.3 ดา้นการจดัการความเครียด 
  2.4 ดา้นการรับประทานยาและการติดตามการรักษา 
  2.5 ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
  2.6 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง 
  3.1 แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง  
  3.2 การประยุกต์ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงมาใช้ในผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง  
 4. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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โรคความดันโลหิตสูง 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีหลอดเลือดมีแรงตา้นต่อการไหลของเลือดมากกวา่ปกติ 
กล่าวคือ มีความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท หรือในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีก าลงั
รับประทานยาลดความดนัโลหิตอยู่ถึงแมว้่าความดนัปกติก็ตาม (Mancia et al., 2013; Weber et al., 
2013) 

การจ าแนกประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

 1. ความดนัโลหิตสูงสามารถจ าแนกตามสาเหตุการเกิด ซ่ึงสามารถแบ่งได ้2 ชนิด คือ 
  1.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (primary hypertension) พบไดป้ระมาณร้อยละ 90-95 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ส่วนสาเหตุ  ยงัไม่ทราบ แต่เช่ือวา่มีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลาย
อยา่งได้แก่ พนัธุกรรม อายุ เพศ เช้ือชาติ ภาวะเครียด การรับประทานอาหารเค็ม ความอว้น การสูบ
บุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอลม์ากเกินไป (Kaplan, 2009; Mancia et al., 2013; Weber et al., 2013)  
  1.2 ความดนัโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hypertension) พบได้ประมาณ ร้อยละ 5-10 
สาเหตุเน่ืองมาจากมีโรคประจ าตวัมาก่อน ซ่ึงมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงได้ ท่ีส าคญัและพบบ่อย
ไดแ้ก่ โรคของไต โรคของระบบต่อมไร้ท่อ การตีบแคบของหลอดเลือดท่ีไต การหลัง่สารอะดรีนาลีน
มากเกินไป เน้ืองอกต่อมหมวกไต และการหยุดหายใจในขณะนอนหลับ จากการใช้ยา เช่น ยา
คุมก าเนิด ยากลุ่มสเตียรอยด ์ฮอร์โมนบางชนิด (Mancia et al., 2013; Weber et al., 2013) 
 2. ความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต โดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงทวีป
ยุโรป และสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (ESH/ESC) (Mancia et al., 2013) และสมาคมโรคความดนั
โลหิตสูงประเทศสหรัฐอเมริกา และสมาคมโรคความดนัโลหิตสูงนานาชาติ (Weber et al., 2013) ได้
จ  าแนกตามระดบัความดนัโลหิต ดงัน้ี 
  2.1 ความดันโลหิตระดับเหมาะสม (optimal) คือ มีค่าความดันซีสโตลิคน้อยกว่า 120 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิค นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  2.2 ความดนัโลหิตระดบัปกติ (normal) คือ มีค่าความดนัซีสโตลิค อยู่ระหว่าง 120-129 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 80-84 มิลลิเมตรปรอท 
  2.3 ความดนัโลหิตระดบัปกติค่อนขา้งสูง (high normal) คือ มีค่าความดนัซีสโตลิค อยู่
ระหวา่ง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
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  2.4 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 (stage 1 hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิค 
อยูร่ะหวา่ง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
  2.5 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 (stage 2 hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิค 
อยู่ระหว่าง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 100-109 มิลลิเมตร
ปรอท 
  2.6 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 3 (stage 3 hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 110 
มิลลิเมตรปรอท 
  2.7 ความดนัโลหิตเฉพาะช่วงหัวใจบีบตวั (isolated systolic hypertension) คือ มีค่าความ
ดนัโลหิตซีสโตลิคมากกวา่ หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิค น้อยกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเลือกศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากเป็นชนิดท่ีพบไดม้ากในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

พยาธิสรีรวทิยาของโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดนัโลหิตจะถูกก าหนดโดยปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจต่อนาที และความตา้นทาน
ปลายทางรวมของหลอดเลือด ดงันั้นปัจจยัใดก็ตามท่ีมีผลต่อความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 
อตัราการเตน้ของหัวใจและปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบตวัส่งออกแต่ละคร้ัง ย่อมมีอิทธิพลต่อความดนั
โลหิตทั้ งส้ิน (Kaplan, 2002; Runge, Stouffer, & Petterson, 2010) กลไกการปรับความดันโลหิต
นอกจากจะข้ึนกบัการท าหน้าท่ีของหัวใจแล้ว ยงัมีอีกหลายระบบท่ีควบคุมร่วมไปด้วย บางระบบ
เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และบางระบบตอ้งใชเ้วลานาน คือ กลไกทางระบบประสาทซิมพาเธติค กลไกน้ี
เกิดข้ึนเพียงวินาที นาที หรือชัว่โมงเท่านั้น มกัเกิดข้ึนเสมอในชีวิตประจ าวนั เช่น ขณะออกก าลงักาย 
การเปล่ียนท่าทาง กลไกน้ีจะปรับระดบัความดนัโลหิตของร่างกายให้คงท่ี ระบบประสาทชิมพาเทติด
เป็นระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงมีตวัรับแรงดนั และตวัรับเคมีในหลอดเลือดแดงร่วมกนัท าหน้าท่ี
ควบคุมความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นกลไกการรับรู้ท่ีไวต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิตเม่ือ
ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองในทางตรงกนัขา้มคือ เม่ือความดนัโลหิตลดลง 
ตวัรับจะส่งสัญญาณประสาทไปยงัศูนยค์วบคุมหลอดเลือดในเมดลัลาท าให้กระตุน้การท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติค ท าใหมี้การกระตุน้การหลัง่นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ฮอร์โมนชนิด
น้ีจะมีผลท าให้หวัใจบีบตวัเร็วและแรงข้ึน หลอดเลือดส่วนใหญ่ของร่างกายตีบตวั เลือดไหลกลบัเขา้
สู่หัวใจเพิ่มข้ึน เป็นผลให้ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ่มข้ึนท าให้ความดันโลหิตสูง
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ตามมา (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ์, จนัทนา รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนสั ลีฬหกุล, และ พสั
มณฑ ์คุม้ทวพีร, 2552; Bakris & Mensah, 2003; Black & Elliott, 2007)   

 ส่วนเรนิน และแองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin) มีบทบาทในการควบคุมความดนัโลหิต
โดยการหลัง่เรนินท่ีจกัซ์ตาโกลเมอรูลาร์ แอปพาราตสั (juxtaglomerular apparatus) เรนิน ซ่ึงเป็นเอนไซม์
ท่ีหลัง่จากไตเขา้ไปในกระแสเลือด ท าหน้าท่ีเปล่ียนเองจิโอเทนซิโนเจน ให้เป็นเองจิโอเทนซิน 1 
หลงัจากนั้นเอนไซม์ เองจิโอเทนซินคอนเวอทติง (angiotensin converting enzyme: ACE) จะเปล่ียน
เองจิโอเทนซิน 1 ให้เป็นเองจิโอเทนซิน 2 ท่ีปอด ซ่ึงมีผลกระตุน้ให้หลอดเลือดตีบตวัอยา่งแรง เป็น
การเพิ่มความตา้นทานปลายทางรวมของหลอดเลือด นอกจากน้ียงัมีผลให้หลอดเลือดด าตีบตวัด้วย  
ท าให้ปริมาตรเลือดท่ีไหลกลบัเขา้หวัใจเพิ่มข้ึน เป็นผลใหป้ริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจเพิ่มข้ึนดว้ย  
นอกจากน้ี แองจิโอเทนซิน 2 ยงัมีบทบาทในการรักษาความสมดุลของเกลือและน ้ าในร่างกาย โดยมี
ฤทธ์ิกระตุน้ต่อมหมวกไตชั้นนอกให้หลัง่ฮอร์โมนแอลโดสทิโรน์ (aldosterone) ไปเพิ่มการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติคและยบัย ั้ง  การขบัโซเดียม ท าใหเ้พิ่มการดูดกลบัของโชเดียมท่ีไต เป็น
การส่งเสริมการคัง่ของโซเดียมและน ้ามากยิง่ข้ึน และกระตุน้ศูนยก์ระหายน ้ าในไฮโปธาลามสั อนัเป็น
ผลให้มีการเพิ่มความดนัเลือดได ้การเพิ่มการหลัง่สารเรนิน จึงเป็นสาเหตุท าให้ความดนัโลหิตสูงได ้
(Battegay et al., 2005; Black & Elliott, 2007)  

 โดยปกติการเพิ่มปริมาณในพลาสมาจะถูกขจัดออกโดยฮอร์โมนเนทรียูรีติก (natriuretic 
hormone) เป็นฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิในการขบัโซเดียมและลดความตึงตวัของหลอดเลือดจะออกฤทธ์ิ เม่ือ
ร่างกายได้รับเกลือโซเดียมมากเกินไป หรือรับประทานอาหารท่ีมีธาตุโปแตสเซียม แมกนีเซียมไม่
พอเพียง ซ่ึงในคนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไตไม่สามารถขจดัปริมาณโซเดียมท่ีมีอยูต่ามปกติได ้
เน่ืองจากฮอร์โมนน้ีบกพร่อง หน่ึงในปัจจยัท่ีมาเก่ียวขอ้งนั้นคือ ระดบัอินซูลินในเลือดซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัการเพิ่มการดูดซึมโซเดียมในไต มีบางสมมติฐานท่ีกล่าววา่การเพิ่มโซเดียมในเซลล์ สามารถยบัย ั้ง
การแลกเปล่ียนโซเดียม-แคลเซียม และเป็นสาเหตุให้มีการสะสมแคลเซียมในหลอดเลือด และระบบ
กลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย ชกัน าให้เพิ่ม ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ และเพิ่มความตา้นทานได ้และความผิดปกติ
ของการท าหนา้ท่ีของฮอร์โมนน้ีจะมีผลให้หลอดเลือดมีแรงตึงตวัเพิ่มข้ึน และเกิดการคัง่ของน ้ า และ
โซเดียมมากข้ึนซ่ึงเป็นการเพิ่มปริมาตรเลือดในร่างกาย ดงันั้นจึงเป็นการเพิ่มความดนัโลหิตได ้(Black 
& Elliott, 2007) 
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูงมกัเก่ียวข้องกับพนัธุกรรม และปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม ซ่ึงปัจจยัเส่ียง
เหล่าน้ีสามารถแบ่งออกเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ไดแ้ละท่ีเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม อาย ุเพศ และเช้ือชาติ  ดงัน้ี 
  1.1 พนัธุกรรม โรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม คร่ึงหน่ึงของบุคคลท่ีมีโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหวัใจขาดเลือดท่ีเกิดจากผลกระทบของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ
มากกว่าร้อยละ 50 ของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีปัจจยัทางพนัธุกรรมและน าไปสู่การเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง (Ehret et al., 2011; Jeanemaitre, Gimenez-Roqueplo, Disse-Nicodeme, & Corvol, 
2007; Rana et al., 2007) และเช่ือว่าพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เกิดโรค คือ การมีระดบัโซเดียมใน
เซลล์สูง และการลดลงของสัดส่วนระหว่างระดบัโปแตสเซียมกบัโซเดียม ผูท่ี้มีพ่อแม่เป็นความดนั
โลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคตั้ งแต่อายุย ังน้อย (Black & Elliott, 2007 ; Mutnick, Hisel, Joss, & 
Phillips, 2004) 
  1.2 อายุ  ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อตัราการเกิดเพิ่มข้ึนตามอายุ ซ่ึงอายุท่ี
เพิ่มข้ึนในแต่ละปี ท าให้ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ในขณะท่ี
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคจะเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทต่อปี (Kaplan, 2006) ซ่ึงความชุก
ของความดนัโลหิตสูง พบวา่ ร้อยละ 6.8 ในผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 18-39 และร้อยละ 30.4ส าหรับผูท่ี้มีอายุ
ระหว่าง 40-59 และร้อยละ 66.7 ส าหรับผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป (Jervase, Barnabas, Anyanwu, & Nwankwo, 
2009; Yoon, Burt, Louis, & Carroll, 2012) จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 81 ของผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงในสหรัฐอเมริกา เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป (Fields et al., 2004) 
  1.3 เพศ  เพศชายท่ีมีความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตมากกว่าเพศหญิง 
เน่ืองจากมีขอ้มูลการส ารวจประชากรในหนุ่มสาว วยักลางคน และวยัผูใ้หญ่ พบวา่ความดนัโลหิตสูง
จะมีมากข้ึน และพบบ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Wolf-Maier et al., 2003) และจากการส ารวจ
ขององคก์ารสุขภาพและอาหารแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึนในเพศหญิง 3 มิลลิเมตรปรอท โดยรวม ในขณะท่ีเพศชายมีการเพิ่มข้ึน
เฉพาะบางกลุ่มเท่านั้น ในทางตรงกนัขา้มระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคในเพศชายต ่าลง 3 มิลลิเมตร
ปรอทในเกือบทุกกลุ่มโดยรวมในขณะท่ีเพศหญิงไม่มีการเปล่ียนแปลง (Cutler et al., 2008) 
  1.4 เช้ือชาติ ในสหรัฐอเมริกาพบวา่ในชาวผิวด าจะมีอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูง
มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัชาวผวิขาว (วทิยา ศรีดามา, 2550; Ford, 2011; Ong, Cheung, Man, Lau, & 
Lam, 2007) อตัราการเสียชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงต ่าสุดในผูห้ญิงผิวขาว คือ 14.5 ผูช้าย
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ผิวขาว 16.5  ผูห้ญิงผิวด า 38.6 และสูงสุดในผูช้ายผิวด า คือ 50.3 สาเหตุท่ีท าให้ความชุกของโรคพบ
มากในคนผิวด านั้นไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าการเพิ่มเก่ียวขอ้งกบัการมีระดบัเรนินท่ีต ่าลง การเพิ่ม
ความไวต่อการหดเกร็งของหลอดเลือด การบริโภคเกลือมาก และการมีความเครียดสูง (Ergul, 2000; 
Roger et al., 2012) 
 2. ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ ภาวะเครียด ความอว้น อาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์
และการขาดการเคล่ือนไหวร่างกาย ดงัน้ี 
  2.1 ความเครียด หรือภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิม
พาเธติกให้หลัง่สารนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ซ่ึงมีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตวั 
เพิ่มแรงตา้นทานภายในหลอดเลือด หวัใจตอ้งบีบตวัเพิ่มมากข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Kaplan, 
2006) ภาวะเครียดเร้ือรังท าใหเ้กิดการเสียสมดุลทั้งทางดา้นร่างกายและอารมณ์ เสริมความรุนแรงของ
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดยิ่งข้ึนไปอีก  และมีอิทธิพลต่อความไวของการเกิดโรคในท่ีสุด 
(Cohen, Janicki-Deverts, & Miller, 2007 ; Rozanski, Blumenthal, Davidson, Saab, & Kubzansky., 
2005) การมีความเครียดทางอารมณ์และจิตใจท่ีเร้ือรังมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฒันาอยา่งต่อเน่ืองต่อการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง (Carroll, Phillips, Der, Hunt, & Benzeval., 2011; Manikonda et al., 2008) 
  2.2 ความอว้น โรคอว้นเป็นภาวะการเผาผลาญอาหารไม่ปกติ เร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เจ็บป่วย หลายอย่างเช่นโรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
(Eckel, Grundy, & Zimmet, 2005; Sharma & Chetty, 2005) จากการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันี
มวลกาย และโรคความดนัโลหิตในสามกลุ่มประชากรในทวีปแอฟริกาและเอเชีย พบว่าระดบัความดนั
โลหิตท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กับการเพิ่มข้ึนของค่าดชันีมวลกายอย่างมีนัยส าคญัของกลุ่มประชากรท่ีมี
น ้ าหนกัตวัมากเกินและโรคอว้น (Tesfaye et al., 2007) และเป็นสาเหตุส าคญัในการส่งเสริมให้หลอดเลือด
ตีบแข็งมากข้ึน (Yang & Vafai, 2006)  และมกัสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใ์น
เลือดสูง และระดบัไลโปโปรตีนในเลือดสูงด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่า 
(low-density  lipoprotein: LDL) นอกจากน้ีพบว่าในคนอว้นมากกว่าร้อยละ 50 จะมีภาวะการตา้นอินซูลิน 
ซ่ึงจะท าให้มีอินซูลินในกระแสเลือดสูง มีผลไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคให้
ท างานเพิ่มข้ึน และ เพิ่มการดูดซึมกลบัของน ้ าและโซเดียมส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Kaplan, 
2006; Kotsis, Stabouli, Papakatsika, Rizos, & Parati, 2010) 
  2.3 อาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั จะท าให้ระดบั
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของคอเลสเตอรอลในอาหารต่อความดันโลหิตสูง พบว่าคอเลสเตอรอลในอาหาร         
มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ท่ีเพิ่มข้ึน 2.1 มิลลิเมตรปรอท       
ต่อการบริโภคอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล100 มิลลิกรัมต่อ 1000 กิโลแคลอรี (Sakurai et al., 2011) 



14 

นอกจากน้ี สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงทวีปยุโรป และสมาคมโรคหวัใจทวีปยุโรป ยงัไดแ้นะน าว่า   
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ควรได้รับการแนะน าให้รับประทานผกั ผลิตภณัฑ์นมท่ีมีไขมนัต ่า       
รับประทานใยอาหารท่ีละลายน ้ าได ้โดยเฉพาะอาหารพวกธญัพืช ถัว่ และผลไมส้ด และรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัต ่า โดยเน้น ปลา หลีกเล่ียงเน้ือแดง น ้ าตาล เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน และกาแฟ 
ตามแนวอาหารแดช (The Approaches Dietary Stop Hypertension: DASH) (Mancia et al., 2013) 
นอกจากน้ีการบริโภคอาหารท่ีอุดมไปดว้ยโซเดียมมากมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความดนัโลหิตสูง 
อาหารท่ีมีเกลือสูงจะกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนแนทรียเูรติดซ่ึงมีผลเพิ่มความดนัโลหิต (Jaitovich 
& Bertorello, 2010) ส าหรับแนวทางการบริโภคอาหารส าหรับชาวอเมริกนั เป้าหมายของการแนะน า 
คือ 1500  mg ของโซเดียมต่อว ัน  ในผู ้ใหญ่ ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง (U.S. Department of 
Agriculture & U.S. Department of Health and Human Services, 2010) 
2.4) การสูบบุหร่ี จากการศึกษาของศูนยสุ์ขภาพหวัใจและหลอดเลือดในอลับานี พบวา่ การสูบบุหร่ี
เพิ่มความเส่ียงของกล้ามเน้ือหัวใจตาย และการตายกะทนัหัน ซ่ึงความเส่ียงน้ีมีความเก่ียวขอ้งกับ
จ านวน ระยะ ประวติัการสูบบุหร่ี และ ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจอีกดว้ย (Filion & 
Luepker, 2013) บุหร่ีมีสารประกอบท่ีเป็นอนัตรายหลายชนิดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ทาร์ (Tar) ซ่ึงเป็นสารก่อ
มะเร็ง ส่วนก็าซคาร์บอนโมนอกไซด์ จะละลายในเลือดไดดี้กวา่ออกซิเจน โดยไปจบักบัฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดงแทนท่ีออกซิเจน เป็นผลให้เน้ือเยื่อต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนลดลง  ส่วนนิโคตินจะไป
เร่งการหลัง่อิฟิเนฟริน และนอร์อีฟิเนฟริน ท าให้หลอดเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดเลือดแดงโคโร
นารีตีบตวั และหัวใจเตน้เร็วข้ึนและแรงข้ึน เป็นการเพิ่มงานให้กบัหัวใจโดยไม่จ  าเป็น นอกจากน้ียงั
กระตุน้การจบัตวัของเกร็ดเลือดและสารไขมนัในเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแข็งมากข้ึน (ลิวรรณ อุน
นาภิ รักษ์  และคณะ , 2552 ; Jeeyar, Hemalatha, & Wilmac, 2011 ; Yathish, Manjula, Srinivas, & 
Gayathree, 2011) 
2.5) การด่ืมแอลกอฮอล์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ จะมีผลท าให้หวัใจบีบตวัแรงมาก
ข้ึน คาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุน้การท าหน้าท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติค ท าให้ร่างกายกระฉบักระเฉง 
ชีพจรเร็วข้ึน แต่ถา้ด่ืมมาก จะท าให้มีอาการกระสับกระส่าย ต่ืนเตน้นอนไม่หลบั หน้าแดง ปัสสาวะ
มาก กลา้มเน้ือกระตุก มีอาการสั่น หัวใจเตน้เร็วหรือเตน้ไม่เป็นจงัหวะเป็นตน้ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์
และคณะ, 2552) จากศึกษาพบวา่การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัปานกลางมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดอุบติัการณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจลม้เหลว และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Beulens et al., 2007; Djousse & Gaziano, 2007; 
Malinski, Sesso, Lopez-Jimenez, Buring, & Gaziano, 2004) และการด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 20 
กรัม ต่อวนั เป็นประจ าจะท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง (Briasoulis, Agarwal, 
& Messerli, 2012) ส าหรับการศึกษาจากประเทศจีน พบว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
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ปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากกว่า 15 ปี มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเพิ่มความเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 
ประมาณ 4.8 เท่า (Luo et al., 2012)  
  2.6 การขาดการเคล่ือนไหวร่างกาย (physical inactivity) ขาดการออกก าลงักายท่ีได้รับ
การระบุว่าเป็นปัจจยัเส่ียง ร้อยละ 6 ของการเสียชีวิตทัว่โลก การขาดการออกก าลงักายท่ีเพิ่มข้ึนใน
หลายประเทศส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยทัว่ไปของคนทัว่โลก ท าให้เกิดความชุกของโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด และ โรคมะเร็ง และเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของระดบัความดนั
โลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และมีน ้ าหนกัเกิน (WHO, 2010) จากผลการศึกษาพบว่า การออกก าลงักาย
สามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณร้อยละ 32.6 ตามด้วยโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 27.1 ดชันีมวลกายร้อยละ 10.1 และฮีโมโกลบินเอ วนั ซีและเบาหวานร้อยละ 8.9 
(Mora, Cook, Buring, Ridker, & Lee, 2007 ) ซ่ึ ง มี ก ารแน ะน าใน การออกก าลังก ายให้ เป็ น
องค์ประกอบท่ีส าคญัของนโยบายการป้องกนัโรคในผูใ้หญ่ ผูสู้งอายุ และเด็ก (Haskell et al., 2007; 
Nelson et al., 2007; Pate et al., 2006) 

อาการแสดงทางคลนิิกของโรคความดันโลหิตสูง  

 ในระยะแรกของโรคหรือในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเล็กน้อยหรือปานกลางมกัไม่ค่อยมี
อาการ จึงท าให้ผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองมีความดนัโลหิตสูงหรือไม่ค่อยไดรั้บความสนใจท่ีจะบ าบดั 
เม่ือปล่อยให้ความดนัโลหิตสูงต่อไปนาน ๆ หรือมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากข้ึน อาจมีอาการต่าง ๆ 
ปรากฏได ้แต่อาการท่ีพบมกัไม่เฉพาะเจาะจง โดยแสดงอาการสรุปไดด้งัน้ี (บญัชา สถิระพจน์ และคณะ, 
2554; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552; Kaplan, 2006)  

 1. ปวดศีรษะ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมาก ลกัษณะอาการปวดมกัจะปวดท่ี
บริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะในช่วงเช้าหลงัต่ืนนอน และมกัหายไปไดเ้องหรือค่อยๆ ดีข้ึนภายในไม่ก่ี
ชัว่โมง ต่อมาเช่ือวา่เกิดจากการมีความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ดงันั้นจึงอาจพบอาการคล่ืนไส้อาเจียน
หรือตามวัร่วมดว้ย 
 2. เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะหรือไม่ก็ได้ อาจเกิดจากสมองขาด
เลือดไปชัว่ขณะ 
 3. เลือดก าเดาไหลจากความผดิปกติของหลอดเลือด แต่พบไม่บ่อยนกั 
 4. อาการหายใจล าบากขณะออกแรง หรือท างานหนกั หรืออาการหายใจล าบากเม่ือนอนราบ
จากภาวะหวัใจลม้เหลว 
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 5. อาการเจ็บหน้าอกจากกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดเอออร์ตา เซาะฉีกขาดซ่ึง
พบไม่บ่อย 

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติทางดา้นร่างกายหลายระบบ โดย ในผูท่ี้
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเร้ือรังจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ตลอดจนอวยัวะท่ีส าคญัอ่ืน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจ และหลอดเลือดอ่ืนร่วมดว้ย จะมี
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน (วิทยา ศรีดามา, 2550) นอกจากท าให้เกิดผลกระทบต่อ
อวยัวะส าคญัต่างๆ ของร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบในดา้นอ่ืนๆ อีก ดงัน้ี 

 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
  1.1 ผลกระทบต่อหวัใจและหลอดเลือด ระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน  อยา่งต่อเน่ือง
ยาวนานจะมีผลท าให้ผนงัหลอดเลือด (endothelium) ถูกท าลาย และเกิดภาวะเซลล์เยื่อบุผิวของผนัง
หลอดเลือดท างานผิดปกติ ซ่ึงภาวะน้ีจะท าให้มีการหลัง่สารต่างๆ เพิ่มมากข้ึนมีผลท าให้ผนงัหลอด
เลือดถูกท าลายมากข้ึน เป็นวงจรของการท าลายต่อเน่ืองกนัไป เป็นผลท าให้หลอดเลือดแข็งคดเค้ียว 
และอ่อนแอ มีรูแคบลงท าใหล้ดการไหลของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะท่ีส าคญัต่างๆ (ประดิษฐ ์ปัญจวณิีน, 
รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ,์ และ เรวตัร พนัธ์ุก่ิงทองค า, 2554; Endemann & Schiffrin, 2004)   
   การท่ีมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะท าให้หวัใจตอ้งท าการบีบตวัตา้นต่อความดนัโลหิต
ท่ีสูงผลตามมา คือจะท าให้กล้ามเน้ือหัวใจตอ้งสูบฉีดเลือดตา้นกบัความดนัในหลอดเลือดท่ีเพิ่มข้ึน 
และปรับตวัให้มีความหนามากข้ึน เกิดภาวะผนงักลา้มเน้ือหัวใจหนาตวัข้ึน หัวใจซีกซ้ายดา้นล่างจะ
ใหญ่ข้ึน (left ventricular hypertrophy) ในระยะแรกน้ีถ้าให้การรักษาท่ีเหมาะสม กล้ามเน้ือหัวใจท่ี
หนาสามารถท่ีจะลดลงมาอยู่ในระดบัปกติได ้แต่ถา้ผูป่้วยยงัคงไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมหัวใจ
ห้องซ้ายล่างท่ีหนาก็จะเร่ิมขยายตวัออก กลา้มเน้ือท่ีเคยหนาก็จะเร่ิมบางตวัลงช่องหัวใจห้องซ้ายล่าง
จะเพิ่มข้ึน และเพิ่มจ านวนเลือดข้ึน ในระยะแรกหวัใจยงัสามารถมีการบีบตวัไดดี้ เน่ืองจากการท างาน
ของหวัใจห้องซ้ายล่างจะยงัไม่ลดลง แต่เม่ือหวัใจห้องซ้ายล่างยงัคงขยายตวัเพิ่มข้ึนก็จะถึงจุดท่ีหัวใจ
ไม่สามารถท่ีจะรักษาหนา้ท่ีในการบีบตวัไดต้ามปกติ ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีบีบตวัของหวัใจห้องซ้ายล่าง
ลดลงอย่างต่อเน่ืองตามขนาดของหัวใจห้องซ้ายล่างท่ีโตข้ึน และผนงักลา้มเน้ือหัวใจห้องซ้ายล่างท่ี
บางลง จนในท่ีสุดก็จะเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว เกิดความผิดปกติของการบีบตวัและส่งเลือดออกจาก
หวัใจห้องซ้ายล่าง ท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง (วิทยา ศรีดามา, 2550; Diamond & Phillips, 
2004) จากการศึกษาพบวา่ กลา้มเน้ือหวัใจห้องซ้ายล่างโต จากโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการตอบสนอง
ท่ีเกิดในความผิดปกติในขณะท่ีหัวใจคลายตวัและการลดลงการไหลเวียนเลือด การเพิ่มขนาดของ 
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ใยกลา้มเน้ือท าให้มีการหนาตวัของกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างซา้ย เป็นปัจจยัท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ ภาวะหัวใจลม้เหลว และเสียชีวิตอย่างฉับพลนัในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Katholi & 
Couri, 2011) 
   ความดันโลหิตท่ีสูงจะท าให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ สาเหตุจากเลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจลดลง เป็นผลท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตามมา ในขณะท่ีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจห้องล่างก็หนาตวั จึงมีผลให้ความต้องการออกซิเจนเพิ่มข้ึนทั้ งสองปัจจยัน้ีจะเป็นไปอย่าง
ต่อเน่ืองและจะน าไปสู่โรคหัวใจโคโรนารีต่อไป ในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีโอกาสท่ี กล้ามเน้ือหัวใจตาย
เกิดข้ึนได้ง่ายกว่าคนปกติ  ซ่ึงจะเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี (วิทยา ศรีดามา, 2550; 
Gardin & Lauer, 2004) จากการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ทัว่โลกร้อยละ 45 ของการเสียชีวิต
จากโรคหวัใจขาดเลือดมีสาเหตุจากโรคความดนัโลหิตสูง (WHO, 2009) 
  1.2 ผลกระทบต่อสมอง ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจยัหลักของโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากว่าความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งท าให้เกิดหลอดเลือดเสีย
ความยดืหยุน่ ตีบแคบ ท าให้การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองลดลงและขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว  นอกจากน้ียงัท าให้เซลล์สมองบวม เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีผนงัเซลล์สมอง ในกรณีท่ีความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง ผูป่้วยจะมีอาการผิดปกติของระบบประสาทการ
รับรู้ อาจกลายเป็นโรคความจ าเส่ือม สมาธิลดลง และในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงรุนแรงเกิดข้ึนอยา่ง
เฉียบพลนัก็อาจท าให้เสียชีวิตได ้(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552; Black & Elliott, 2007) เป็นท่ี
ยอมรับวา่การเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 2 มิลลิเมตรปรอท ในวยักลางคนมีความเก่ียวขอ้ง
กบัเพิ่มข้ึนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึง ร้อยละ10 (Lewington, Clarke, Qizilbash, Peto, & 
Collin, 2002) และผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 3 ถึง 4 เท่ามีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าผูท่ี้มีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Grassi, Quarti-Trevano, Dell’Oro, & Mancia, 
2009) จากการศึกษาพบว่าทัว่โลกร้อยละ 54 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากมีระดบัความดนั
โลหิตสูงทั้งสองเพศในทุกอาย ุ(Lawes, Vander Hoorn, & Rodgers, 2008) 
  1.3 ผลกระทบต่อไต ภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรังจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดในไต ตั้งแต่หลอดเลือดแดงไปจนถึงหลอดเลือดฝอยในไต ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีไหล
ผา่นตวักรองของไตลดลง การท างานของไตลดลง รวมทั้งท าใหมี้การคัง่ของเกลือโซเดียม และน ้ าดว้ย 
และการท่ีมีภาวการณ์ไหลเวียนโลหิตผ่านไตต ่าน้ี จะกระตุ้นส่วนของเซลล์จกัซ์ตาโกลเมอรูลาร์ 
(juxtaglomerular cells) ท่ีเป็นเซลล์กลา้มเน้ือเรียบท่ีผนงัชั้นกลางของเส้นเลือด ท่ีเขา้มาในโกลเมอรูรัส 
(glomerular afferent arteriole) โดยเซลล์จกัซ์ตาโกลเมอรูลาร์ท าหน้าท่ีสร้างเรนิน (rennin) ส่งผลให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน คือ ท่ีหลอดเลือดทัว่ร่างกายเกิดการบีบตวัเพิ่มแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
ทั้งหมด ท่ีเซลล์โกลเมอรูโลซาในเปลือกต่อมหมวกไต เกิดการหลัง่อลัโดสเตอโรนไปเร่งการดูดซึม
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โซเดียมและน ้ ากลับท่ีหลอดไตย่อยขดส่วนปลายและท่อไตรวมเพิ่มปริมาตรของเหลวนอกเซลล ์
ท่ีต่อมใตส้มองส่วนหลงัจะกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนแอนติไดยเูรติกเพิ่มข้ึน (antidiuretic hormone) 
ไปเร่งการดูดน ้ ากลบัท่ีท่อไตรวม และกระตุน้ศูนยก์ระหายน ้ าในไฮโปธาลามสั ท่ีหลอดไตย่อยขด
ส่วนตน้ เกิดการดูดโซเดียมและคลอไรด์กลบั ท าให้เพิ่มความดนัโลหิตโดยการเพิ่มปริมาตรเลือด 
(ธ ารง จิรจริยาเวช, 2550) จากการส ารวจของสถาบนัสุขภาพและโภชนาการนานาชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา่ ร้อยละ 3 ของประชากรมีระดบัครีแอทินีนในซีรัมเพิ่มข้ึนมากกวา่ 1.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใน
ผูช้าย และมากกวา่ 1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิง ซ่ึง ร้อยละ70 ของผูท่ี้มีระดบัครีแอทินีนในซีรัม
เพิ่มข้ึนในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Coresh et al., 2001)  
  1.4 ผลกระทบต่อตา  ภาวะแทรกซ้อนต่อดวงตาจากโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียวเน่ืองจาก
เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงดวงตาผิดปกติ คือเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงจอประสาทตาเรติน่า (retina) ชั้นใต้จอ
ประสาทตาโครอยด ์(choroid) รวมถึงขั้วประสาทตา ซ่ึงสามารถพบไดท้ั้งในกรณีท่ีมีความดนัสูงอยา่ง
เฉียบพลนัหรือเร้ือรัง กรณีท่ีมีความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนัในชั้นจอประสาทตาส่วนปลายของหลอด
เลือดแดงขนาดเล็กมีการขยายตวั และผนงัมีการร่ัวซึมของสารน ้ าในหลอดเลือด หรือพบปลายหลอด
เลือดตีบ  ท าให้เห็นเป็นจุดของชั้นจอประสาทตาขาดเลือด นอกจากน้ีอาจพบกระเปาะเล็กๆจากเส้น
เลือดโป่งพองจุดเลือดออกเล็กๆ ในจอประสาทตา หรือจุดรับภาพตรงกลางบวม  ชั้นใตจ้อประสาทตา
การขาดเลือดของชั้นน้ีมีผลใหเ้ซลล์ท่ีกั้นระหวา่งชั้นตาเรติน่าและชั้นโครอยด์ตาย และอาจมีผลให้เกิด
สารน ้ าซ่ึงร่ัวจากเส้นเลือดในชั้นโครอยด์ ไปเซาะใตจ้อประสาทตา เกิดจอประสาทตาลอก ขั้วประสาทตา 
เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงขั้วประสาทตามีปัญหา ท าให้การไหลเวียนของกระแสประสาทมีปัญหา พบขั้ว
ประสาทตาบวมได ้ส่วนกรณีท่ีมีความดนัโลหิตสูงแบบเร้ือรัง จะท าให้เกิดการสะสมไขมนัในหลอด
เลือดแดง ท าให้หลอดเลือดแดงมีผนงัหนาข้ึน และมีขนาดแคบกวา่ปกติ หลอดเลือดแดงท่ีมีผนงัหนา
จากไขมนัสะสมจะไปกดทบัเส้นเลือดด าท่ีอยูข่า้งใต ้ท าให้เส้นเลือดด ามีลกัษณะคอดก่ิวตรงท่ีถูกกดทบั
เป็นนาน ๆ และรุนแรงจะท าให้การมองเห็นเสียไป (จนัทนา รณฤทธิวิชยั, 2552; Sekuri, Kayikcioglu, 
& Kayikcioglu, 2004) 
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดตอ้งรับประทาน
ยาควบคุมไปตลอดชีวิต อีกทั้งยงัมีอาการแสดงท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากอาการขา้งเคียง
ของยาท่ีใชใ้นการรักษา และผูป่้วยยงัตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมความดนั
โลหิตอย่างสม ่าเสมอ และยงัมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได ้ท าให้
ผูป่้วยเกิดความเครียดได ้(สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542; Kaplan, 2002) นอกจากน้ียงั
ท าให้ผูป่้วยบางรายเกิดความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า สร้างภาระให้แก่ครอบครัว จากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามปกติไดเ้หมือนเดิม และท าให้ สัมพนัธภาพภายในครอบครัวไม่ดี (สมจิต 
หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
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 3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ จากผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง อาจส่งผลต่อการแสดงบทบาทในสังคมในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน อาทิโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมองหรืออมัพาต ท าให้ไม่สามารถท างานไดเ้หมือนเดิมหรือไม่สามารถท างานไดอ้ยา่ง
เต็มท่ี ท าให้แสดงบทบาทในสังคมลดลง อีกทั้งเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจมีผลท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น
และเป็นภาระแก่สมาชิกในครอบครัวในการดูแลและให้การช่วยเหลือ และยงัส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมตามมา จากรายงานของสมาคมหัวใจอเมริกัน พบว่าในสหรัฐอเมริกา 
งบประมาณท่ีใช้ในโรคความดนัโลหิตสูง ทั้ งใช้จ่ายทางตรงและทางออ้มในปี ค.ศ. 2008 ถึง 50.6 
พนัลา้นเหรียญสหรัฐ (Roger et al., 2012) 

การรักษาผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 การรักษาความดนัโลหิตสูง  มีเป้าหมายท่ี การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด รวมทั้งการลดอตัราการเกิดโรค และอตัราการตายดว้ยการขจดัปัจจยัเส่ียงท่ีจะ
ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงอาจใช้วิธีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตเพียงอย่างเดียว 
หรือใหก้ารรักษาดว้ยยา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ ถือวา่เป็นส่วนหน่ึงใน
การควบคุมระดบัความดนัโลหิต สามารถป้องกนัการเกิดความดนัโลหิตสูงในรายท่ีเร่ิม  มีความดนัสูง
ในช่วงตน้ ๆ สามารถลดระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ย และปานกลาง
อย่างไดผ้ล สามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อหัวใจและหลอดเลือด และช่วยลดปริมาณในการใช้ยาลดความดนั
โลหิตได ้(Appel et al., 2006; Khan et al., 2009) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ทุกรายควรไดรั้บค าแนะน า
การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ 
ผกั ผลไม ้การลดการรับประทานอาหารรสเค็ม รวมทั้งอาหารกลุ่มไขมนั ควรให้อยู่ในระดบักลาง
ค่อนขา้งต ่า ควรหลีกเล่ียงไขมนัจากสัตวแ์ละจ าพวกกะทิ อีกทั้ง อาหารกลุ่มแป้งและน ้ าตาลขดัขาว  
ทุกชนิด เพราะจะท าให้น ้ าหนกัตวัและระดบัไขมนัในเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นควรหลีกเล่ียง การสูบ
บุหร่ี และแอลกอฮอล์ หรือด่ืมไดใ้นปริมาณท่ีพอเหมาะ รวมทั้งพยายามควบคุมน ้ าหนกัตวั เพราะความ
อว้นเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิด โรคความดนัโลหิตสูง และออกก าลงักายให้พอควร และสม ่าเสมอ 
พกัผอ่นให้เพียงพอไม่เครียด และมีการตรวจวดัความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ (จุฬารัตน์ เพชรวิเศษ, 
บุณยอร ทีฆพิญญา, และ วิไลลกัษณ์ ปาลกะวงษ์, 2553; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2549; Mancia et al., 
2013)  
 2. การรักษาดว้ยยา พิจารณาเร่ิมใชย้าลดความดนัโลหิต ในการรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ทนัที เม่ือผูป่้วยถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเท่านั้น 
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(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555) ยาลดความดนัโลหิตสามารถแบ่งออกได้
เป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี คือ ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) ยาตา้นอะครีเนอร์จิค 
(antiadrenergic agents) ยาต้านแคลเซียมเข้าเซลล์ (calcium chanel blockers) ยาต้านระบบเรนิน -   
แอนจิโอเทนซิน (angiotensin converting engyme) และ ยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (vasodilators) 
(วิทยา ศรีดามา, 2550; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; Mancia et al., 2013; National 
Heart Foundation of Australia, 2010) ดงัน้ี 
  2.1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretics)  ยาขบัปัสสาวะท่ีใชบ้่อยไดแ้ก่ 
   2.1.1 ไธอะไซด์ (thiazide diuretics) เช่น ยาไฮโดรคลอโรไธอะไซด์ (hydrochlorothiazide 
12.5 mg) เป็นยาท่ีจดัไวใ้นกลุ่มท่ีเลือกใช้อนัดบัแรกและเป็นยาท่ีใช้บ่อยท่ีสุด ออกฤทธ์ิท่ีหลอดไต 
ส่งเสริมการขบัน ้ า โซเดียม โปแตสเซียมและไฮโดรเจน จึงลดปริมาตรเลือด และลดปริมาตรน ้ านอกเซลล ์
ท าให้ความดันโลหิตลดลง โดยสามารถใช้เป็นยาตัวเดียวรักษาผูป่้วยท่ีเป็น mild หรือ moderate 
hypertension หรือใช้ร่วมกบัยากลุ่มอ่ืน เช่น ACE inhibitors, beta-blocker เป็นตน้ และมกัไม่ใช้ในผูป่้วยท่ี
มีครีอะตินินในเลือดมากกวา่ 2.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   2.1.2 ยาขบัปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหลอดไต (loop diuretics) เช่น ยาฟูโรซีไมด์ (furosemide) 
ลาซิกซ์ (lasix) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมโซเดียมและคลอไรด์กลบัของ loop of  Henle  ท าให้มีการขบั
น ้ า โซเดียม โปแตสเซียมคลอไรด์ แมกนีเซียมและลดอาการบวม ลดปริมาตรเลือด ท าให้ความดนั
โลหิตลดลง เป็นยากลุ่มท่ีเลือกใช้อนัดบัแรกในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายร่วมดว้ย อาการขา้งเคียงไดแ้ก่ 
โปแตสเซียมต ่าอาจท าให้หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ มีกรดยริูคสูง ความทนของกูลโคสลดลงมีโคเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอไรดสู์ง มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร มึนงง ผวิหนงัแหง้  
   2.1.3 ยาขับปัสสาวะท่ี ช่วยเก็บโปแตสเซียม (potassium sparing diuretic) เช่น 
ยาสไปโรโนแลคโตน (spironolacton) อะมิโลไรด์ ไฮโดรคลอไรด์ (amiloride  hydrochloride) ยาออก
ฤทธ์ิแยง่ท่ีกบัออร์โมนแอลโดสเตอโรนในการจบักบัรีเซพเตอร์ท่ีหลอดไตส่วนปลาย ท าให้มีการขบั
โซเดียมและคลอไรดอ์อกมากข้ึน แต่มีฤทธ์ิค่อนขา้งอ่อนมกัใชใ้นการลดอาการบวมในผูท่ี้มีระดบัแอล
โดสเตอโรนในเลือดสูง 
    ผลขา้งเคียงของยาขบัปัสสาวะท่ีส าคญัคือ ภาวะโปแตสเซียมต ่า (ยกเวน้กลุ่ม
ยาขบัปัสสาวะท่ีเก็บโปแตสเซียม) อิเลคโตรลยัทเ์สียสมดุล ภาวะขาดน ้ า และมีปฏิกิริยาเสริม หรือลด
ฤทธ์ิของยาอ่ืน ๆ บางชนิด เช่น กลุ่มไธอะไซดเ์สริมฤทธ์ิยาลดความดนัโลหิต ส่วนกลุ่มยาขบัปัสสาวะ
ท่ีออกฤทธ์ิท่ีหลอดไตลดฤทธ์ิของยาบ าบดัเบาหวานเป็นตน้ ดงันั้นจึงตอ้งติดตามความดนัโลหิต และ
คน้หาภาวะความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า ติดตามระดบัอิเลคโทรลยัทอ์ยา่งสม ่าเสมอ บนัทึกปริมาตร
น ้าเขา้และออกจากร่างกาย ชัง่น ้าหนกัทุกวนั 
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  2.2 ยาตา้นอะดรีเนอร์จิค (antiadrenergic agents) หมายถึงยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
ระบบประสาท sympathetic หรือ เส้นประสาทอะดรีเนอร์จิค ซ่ึงในการยบัย ั้งท าไดโ้ดยการบล็อกท่ี 
ตวัรับสัญญาณอะดรีเนอร์จิก (adrenergic receptors) โดยตรง ซ่ึงยานั้นจะมีคุณสมบติัเป็น antagonist  
ต่อ alpha- หรือ beta-adrenergic receptors ดงัน้ี 
   2.2.1 ยาตา้นเบตา เป็นยาท่ีใช้กนัอยา่งกวา้งขวาง ในการบ าบดัความดนัโลหิตสูง มี
ทั้งชนิดท่ีปิดกั้นเฉพาะ และไม่เฉพาะต่อเบตารีเซพเตอร์ ไดแ้ก่ ยาตา้นเบตาท่ีเฉพาะต่อเบตารีเซพเตอร์ 
เช่น ยามีโทรโพรลอล ออกฤทธ์ิขดัขวางการกระตุน้ท่ีเบตา 1 รีเซพเตอร์ของหัวใจ ลดอตัราการเตน้
ของหัวใจ ลดความดนัโลหิต แต่การใช้ในคนผิวด า และผูสู้งอายุมกัไม่ค่อยได้ผล และยาตา้นเบตา 
ท่ีไม่เฉพาะต่อเบตารีเซพเตอร์ เช่น โพรพาโนลอล ออกฤทธ์ิขดัขวางการกระตุน้ เบตา 1 และ 2 รีเซพเตอร์ 
ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ ลดความต้องการใช้ออกชิเจนของหัวใจและลดความดนัโลหิต แต่เพิ่ม
ความตา้นทานในทางเดินหายใจ จึงไม่ใชใ้นผูท่ี้มีอาการหอบหืด ส าหรับการใชย้าตา้นเบตาอาจท าให้
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน มีอาการวิงเวียน อ่อนเพลีย หลอดลมตีบแคบจึงตอ้งใช้
อย่างระมดัระวงั และการใช้ยาตอ้งติดตามความดนัโลหิต บนัทึกปริมาตรน ้ าเขา้และออก ชัง่น ้ าหนกั
ทุกวนั 
   2.2.2 ยาตา้นทั้งแอลฟาและเบตา เช่น ยาลาบิทาลอล (labetalol) เป็นยาผสมท่ีตา้น
แอลฟาและเบตาไดใ้นสัดส่วน 3:7 ออกฤทธ์ิลดความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และไม่ท าให้
ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง มีประสิทธิภาพสูงกว่ายาตา้นเบตาอ่ืนในคนผิวด าอาจพบ
อาการขา้งเคียง เช่น ความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า 
   2.2.3 ยาตา้นแอลฟา 1 รีเซพเตอร์ เช่น ยาด๊อกซาโซซิน (doxazosin) พราโซซิน (prazosin) 
ออกฤทธ์ิท่ี postsynaptic receptor ท าให้หลอดเลือดแดงและด าขยายตวั ความตา้นทานของหลอดเลือด
ส่วนปลายลดลงโดยท่ีปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีและอตัราเตน้ของหวัใจมกัไม่เปล่ียนแปลง
ใชไ้ดผ้ลดีเม่ือใช้ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะ แต่อาจท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่าจนอาจถึงกบั
หมดสติไดโ้ดยเฉพาะในการให้คร้ังแรก ดงันั้นจึงตอ้งมีการปรับขนาดยา แนะน าผูป่้วยเร่ืองการเปล่ียน
ท่าและติดตามความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง 
   2.2.4 ยาตา้นอะดรีเนอร์จิคท่ีประสาทส่วนปลาย (peripheral-acting adrenergic antagonist) 
เช่น ยากวันาเดรล (guanadrell) ออกฤทธ์ิลดนอร์อิพิเนฟรินท่ีสมอง และประสาทส่วนปลาย ลดความ
ตา้นทานของหลอดเลือด ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง และความดันโลหิตต ่ามากในท่ายืน  
ยาอาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน หวัใจเตน้ชา้ ความดนัโลหิตต ่ามากเม่ือเปล่ียนท่า จึงตอ้ง
ติดตามความดนัโลหิต และระมดัระวงัการเกิดความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า 
   2.2.5 ยาตา้นอะดรีเนอร์จิคท่ีประสาทส่วนกลาง (central acting alpha 2 antagonist)  
เช่น ยาโคลนิดีน (clonidine) เมทิลโดพา (methyldopa) ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของระบบประสาท
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อตัโนมัติ โดยออกฤทธ์ิท่ีศูนยค์วบคุมหลอดเลือดในส่วนก้านสมอง เดิมใช้ยากลุ่มน้ี กันมาก แต่
เน่ืองจากยามีฤทธ์ิขา้งเคียงมาก ประกอบกบัมียาลดความดนัโลหิตตวัใหม่การใชย้ากลุ่มน้ี จึงลดลงแต่
ยงัคงใชใ้นรายท่ีความดนัโลหิตสูงมาก ยาน้ีท าใหมี้อาการปากแห้ง วงิเวยีน ปวดศีรษะ อ่อนเปล้ีย และ
ระคายเคืองกระเพาะ ดงันั้นจึงตอ้งวดัความดนัโลหิตบ่อยๆ คน้หาอาการหัวใจเตน้ช้า ให้เค้ียวหมากฝร่ัง
เพื่อลดอาการปากแหง้ 
  2.3 ยาต้านแคลเซียมเข้าเซลล์  (calcium chanel blockers: CCBs) เช่น  ยาดิลทิ เอเซม 
(diltiazem) เวอราพามิล (verapamil) และไนฟีดีพีน (nifedipine) ยาออกฤทธ์ิกั้นทางเขา้ของแคลเซียม
ในกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดอาร์เทอริโอล ท าให้หลอดเลือดคลายตวั ลดความตา้นทานของหลอดเลือด 
ลดอตัราการเต้นของหัวใจ ลดการน ากระแสไฟฟ้าของเวนตริเคิลและลดการบีบตวัของหัวใจ อาการ
ขา้งเคียง อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง ใจสั่น อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ชา้หรือมี  
heart block  ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน น ้าคัง่ และบวมได ้
  2.4 ยาต้านระบบเรนิน-แอนจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitor [ACEIs]) 
ในปัจจุบนัมีการพฒันายาต้านระบบเรนิน-แอนจิโอ เทนซิน โดยมียาท่ียบัย ั้งการเกิดผลจากระบบ 
เรนิน-แอนจิโอเทนซิน ท่ีใช ้ในคลินิก 3 กลุ่มคือ 1) ยาตา้นอะดรีเนอร์จิคยบัย ั้ง การหลัง่เรนิน 2) ยา ACE 
inhibitor ท่ีจะยบัย ั้งการเปล่ียนแอนจิโอเทนซิน 1 เป็นแอนจิโอเทนซิน 2 และ 3) ยา angiotensi II receptor 
antagonis ท่ีตา้นฤทธ์ิแอนจิโอเทนซิน 2 ไม่ให้ออกฤทธ์ิต่อหลอดเลือด และไม่ให้มีการกระตุน้การหลัง่
แอลโดสเตอโรน 
   2.4.1 ยา Angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE-I) เช่น  ยาแคพโทพริล 
(captropril) อีนาลาพริล (enalapril) โฟสิโนพริล (fosinopril) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเปล่ียนแอนจิ
โอเทนซิน 1 เป็นแอนจิโอเทนซิน 2 ดงันั้นจึงเสมือนการป้องกนัการหลัง่เรนิน และมีฤทธ์ิเพิ่มแบรดีไคนิน 
และพรอสตาแกลนดิน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั ยาท าให้ความตา้นทานของหลอดเลือด
ลดลงโดยไม่เปล่ียนแปลงปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาที ประสิทธิภาพของยาดีพอๆ กบัยาขบั
ปัสสาวะ ยาตา้นเบตา และสามารถใชไ้ดดี้ในผูสู้งอาย ุแต่ยาอาจท าให้เกิดอาการพิษจากยาดิจิทาลิสไดง่้าย 
ท าให้มีภาวะโปแตสเซียมสูง เมด็เลือดขาวต ่า รู้สึกหววิๆ  ปากแห้ง ไอ และไตเสียหนา้ท่ี การใชย้าไม่ควร
ใชร่้วมกบัยาลดกรด ตอ้งติดตามระดบัโปแตสเซียม โปรตีนในปัสสาวะ และจ านวนเม็ดเลือดขาวอยูเ่สมอ 
   2.4.2 Angiotensi II receptor antagonist (ARB) เช่น ยาซาราลาซิน (saralasin) วาซาร์แทน  
(vasartan: selective angiotensin II receptor type I) ยาออกฤทธ์ิตา้นแอนจิโอเทนซิน 2 ไม่ให้ออกฤทธ์ิ
ต่อหลอดเลือด และไม่ให้มีการกระตุน้การหลัง่แอลโดสเตอโรน ท าให้ ลดความดนัโลหิตได ้ยาวาซาร์แทน 
มีฤทธ์ิลดความดนัโลหิตสูงไดน้าน ป้องกนัอนัตรายต่ออวยัวะเป้าหมาย และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางหัวใจและหลอดเลือด และเหมาะสมท่ีจะใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บ  ACE-I แลว้มีอาการไอมาก ยากลุ่ม
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น้ีก าลงัเป็นท่ีนิยมมากข้ึน เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีอาการขา้งเคียงนอ้ย และไดผ้ลดีในการลดความดนัโลหิต 
ในการใชย้ามกัใชร่้วมกบั diuretic เพื่อการลดความดนัโลหิตใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
  2.5 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilator) เช่น ยาไฮดราลาซีน (hydralazine) ไมนอกซิดิล (minoxidil) 
ยาออกฤทธ์ิท่ีหลอดเลือดแดงท าให้กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวั  หลอดเลือดขยายความ
ตา้นทานของ หลอดเลือดส่วนปลายลดลง ความดนัโลหิตลดลง แต่มกัท าให้หวัใจเตน้เร็วข้ึนและแรงข้ึน
ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีเพิ่มข้ึน และมีการคัง่ของน ้ าและโซเดียม ดงันั้นจึงมกัใชร่้วมกบัยา
ขบัปัสสาวะ และยาตา้นเบตา อาการขา้งเคียงอ่ืน เช่นความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว
และปวดศีรษะ ดงันั้นจึงตอ้งติดตามประเมินความดนัโลหิตในท่าต่าง ๆ และอาจให้ยาอะเซตะนิโนแฟน 
หรือกระเป่าน ้าแขง็ประคบในรายท่ีปวดศีรษะมาก 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และมีแนวทางในการ
รักษาหลายขั้นตอนและต่อเน่ืองเพื่อท่ีจะควบคุมระดบัความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย และลด
ผลกระทบต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การรักษาจะเกิดประสิทธิภาพดี
และเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุดข้ึนอยู่กับการท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 
โดยเฉพาะการรับรู้ปัญหาท่ีมีผลต่อสุขภาพ การหาวิธีแกไ้ขปัญหา โดยการเรียนรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค
เพื่อให้สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารและควบคุม
น ้ าหนกัโดยรับประทานอาหารลดเค็มและอาหารท่ีมีไขมนัต ่า มีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ มี
การผอ่นคลายความเครียดรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งและตรงเวลา หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น ลด
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ งดสูบบุหร่ี และมาตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอ (Chobanian et al., 
2003; Kaplan, 2006; Mancia et al., 2013) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 พาแลงค์ (Palank, 1991) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็น
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีริเร่ิมโดยบุคคลในทุกกลุ่มอายุเพื่อคงไวห้รือเพิ่มความผาสุก (well-being) สูงสุด
และความตระหนักในตนเองตลอดจนความส าเร็จของบุคคล เช่น พฤติกรรมการออกก าลงักายเป็น
ประจ า กิจกรรมเวลาว่าง การพกัผ่อน การมีโภชนาการท่ีเหมาะสมหรือโภชนาการท่ีดี กิจกรรมลด
ความเครียด และการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 

 เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็น
ปกติและสม ่าเสมอเพื่อการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี 
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 เพนเดอร์, เมอร์ดาฟ, และ พาร์สันส์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) กล่าววา่ พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติและสม ่าเสมอ เพื่อการป้องกนัและการส่งเสริม
สุขภาพตามความเช่ือของตน เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีและเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์

 มอร์เรย ์และ เซนต์เนอร์ (Murray & Zentner, 1989) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
ไวว้า่ เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลเช่ือวา่ตอ้งลงมือกระท าพฤติกรรมดว้ยตนอง จึงจะมีสุขภาพดี 

 เฉลิมพล ตนัสกุล (2543) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระท า หรือละเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจเจตคติ 
และ การปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 

 เยาวลกัษณ์ อนุรักษ ์และคณะ (2542) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบติัของบุคคลในการท่ี
จะกระท าหรืองดเวน้ในการกระท าส่ิงต่างๆ ท่ีส่งผลถึงสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจ
และการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมเม่ือ
เจบ็ป่วย และ พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทเม่ือเจบ็ป่วย 

 จากค ากล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการปฏิบติักิจกรรมหรือการกระท าท่ี
บุคคลท าเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมุ่งเน้นการคงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และซะลอ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
หมายถึงการกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพเป็นประจ าและสม ่าเสมอของผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง เพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเป้าหมายของการรักษา และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสามารถ
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545; Chobanian et al., 
2003; Kaplan, 2002)  

 จากการศึกษาต ารา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัและ เหมาะสม
ของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ยพฤติกรรมใน 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้น
การรับประทานยา ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ด้านการรับประทานอาหาร 

 การรับประทานอาหารมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต ดงันั้นการควบคุมอาหารจึงจ าเป็นอยา่งยิ่ง
ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงตามหลกัการควบคุมอาหารตามแนวทางของคณะกรรมการร่วม
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แห่งชาติสหรัฐอเมริกา ในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ให้ไดรั้บอาหารท่ีมีผลลดความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
ม้ืออาหารท่ีอุดมไปดว้ยผกั ผลไม ้และอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอลต ่า ลดปริมาณเน้ือสัตว ์ลด
อาหารเค็มลง จ ากดัปริมาณเกลือแร่ในอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีอุดมไปด้วยแคลเซียม และ
โปแตสเซียมให้มาก อิงตามรายงานของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกาว่าด้วย 
ความดนัโลหิตสูง พบวา่ ถา้สามารถรับประทานเกลือโซเดียมให้ไดว้นัละ 100 มิลลิโมลต่อวนั หรือ 6 
กรัมของโซเดียมคลอไรค์ต่อวนั จะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
นอกจากน้ียงัมีหลายการศึกษาท่ี สนบัสนุนชดัเจนวา่การลดปริมาณเกลือในอาหาร จะสามารถลดหรือ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้แมใ้นคนปกติ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และการรับประทาน
อาหารตามแบบแผนแดช (DASH) จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตสูงได ้8-14 มิลลิเมตรปรอท 
(Chobanian et al., 2003; Sacks et al., 2001) ความต้องการพลังงาน และสารอาหารส าหรับผูท่ี้เป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญั (ใยวรรณ รนะนยั, สมเกียรติ โพธิสัตย,์ สิทธิชยั อาชายินดี, และ สุรีพร 
คนละเอียด, 2555; วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2552; ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2555; James, 2004; Rago 
& Lippincott Williams & Wilkins, 2003) ไดแ้ก่ 

 1. พลงังานในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ควรไดรั้บวนัละ 30-35 
กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั แต่ในรายท่ีอว้นต้องการลดน ้ าหนักลงให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ควรให้
พลงังานประมาณ 20 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั  
 2. โปรตีน ควรไดรั้บโปรตีนจากอาหารร้อยละ 10-20 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด หรือ
ประมาณ 0.8-1 กรัม/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/วนั และควรเป็นโปรตีนท่ีไดจ้ากเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมนั 
เช่น ไก่หรือเป็ดตอ้งลอกหนังออก หมูตอ้งเป็นหมูเน้ือแดง ไม่ติดมนั และควรรับประทานพวกปลา
มากกวา่สัตวอ่ื์น  นมควรเป็นน ้านมพร่องมนัเนย ถัว่เหลือง เตา้หู ้ถัว่เมล็ดแหง้ชนิดต่างๆ  
 3. ไขมนั ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ควรไดรั้บประทานอาหารท่ีมีไขมนัให้นอ้ยลงเพื่อลด
ภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยให้ร้อยละ 25-30 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด ในรายท่ีรับประทาน
อาหาร 2000 กิโลแคลอรี/วนั ไม่ควรรับประทานไขมนัเกิน 600 กิโลแคลอรีหรือประมาณไม่เกิน 70 
กรัม/วนั และควรเป็นไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัท่ีมีกรดไลโนเลอิคสูง เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัทานตะวนั 
น ้ ามนัร าขา้ว เน่ืองจากกรดไลโนเลอิคมีฤทธ์ิลดโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ช่วยลด
การจบัตวัของเกล็ดเลือดและลดความดนัโลหิตสามารถป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงและโรคหวัใจ
ขาดเลือด แต่ควรจ ากดัไขมนัจากอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูงไม่ควรรับประทานเกินร้อยละ 10 ของ
พลงังานจากอาหารทั้งหมด ซ่ึงมีมากในไขมนัจากสัตว ์ไข่แดง เนย นมและผลิตภณัฑ์นม และน ้ ามนั
พืชบางชนิด เช่น น ้ ามนัปาล์ม ซ่ึงน ้ ามนัพืช และไขมนัสัตว ์ปริมาณ 1 กรัม จะให้พลังงาน 9 กิโล
แคลอรีเท่ากนั การรับประทานอาหาร ท่ีมีไขมนัจึงตอ้งระมดัระวงัไม่ให้เกินร้อยละ 30 ของพลงังาน
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ทั้งหมด และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง ไข่ปลา หอยนางรม 
มนักุง้ มนัปู ปลาหมึก และเนยแข็ง เป็นตน้ โดยจ ากดัปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีไดรั้บให้นอ้ยกว่า 300 
มิลลิกรัม/วนั แนะน าให้ท าอาหารดว้ยการอบ ตม้หรือเผาแทนการทอด และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั
สูง เช่น ขา้วขาหมู หมูสามชั้น แคบหมู เป็ดยา่ง เป็ดพะโล ้ไก่ทอด ทอดมนั ปาท่องโก๋ ขา้วเกรียบทอด 
ขนมท่ีมีเนย ครีมหรือไขมนัมาก เช่น ขนมเคก้ โดนทั และพาย เป็นตน้ 
 4. คาร์โบไฮเดรต ควรได้รับประมาณร้อยละ 50 -60 ของพลังงานทั้ งหมด และควรเป็น
คาร์โบไฮเดรตท่ีมีกากใยอาหารมาก เช่น ขา้วซอ้มมือ ขา้วกลอ้ง ขา้วขดัสีนอ้ย ขนมปังโฮลวที ลูกเดือย 
บะหม่ี ก๋วยเต๋ียว ขนมจีนท่ีเทียบเท่าปริมาณ 1 ส่วนบริโภค และไม่เกิน 2-3 ทพัพีต่อม้ือวนัละ 3 ม้ือ ซ่ึง
ขา้วสุก 1 ทพัพี เท่ากบั บะหม่ี 1/2 กอ้น เท่ากบั ก๋วยเต๋ียว 1 ทพัพี เท่ากบั ขา้วเหนียว 1/2 ทพัพี เท่ากบั 
ขนมจีน 1 จบั และเท่ากบั ขนมปัง 1 แผ่น และผกัชนิดต่างๆ ม้ือละจาน อาจจะเป็นผกักาดขาว ผกับุง้ 
ผกัคะน้า แตงกวา มะเขือเทศ  ผกัใบเขียว ผกัท่ีมีสีเหลือง  ส่วนพืชตระกูลถั่วและผลไม้ ควรลด
คาร์โบไฮเดรตท่ีเป็นจ าพวกน ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าอดัลม ขนมหวาน ช็อกโกแลต และ ลูกอมต่างๆ 
เพราะจะท าใหน้ ้ าหนกัเพิ่มและไขมนัในเลือดสูง น ้ าตาลควรรับประทานใหน้อ้ยกวา่ 1 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั 
ส าหรับผลไมค้วรรับประทานผลไมข้นาดกลางม้ือละผล เช่น ส้ม 1 ลูก หรือฝร่ัง  1 ลูกหรือมะม่วงคร่ึง
ซีกหรือสับปะรด 6 ช้ินค าหรือมะละกอ 8 ช้ินค าหรือแตงโม 12 ช้ินค าหรือกล้วยหอมคร่ึงลูก หรือ
กลว้ยน ้าวา้ 1 ผลหรือชมพู ่2-3 ผลหรือขนุน 2-3 ยวง หรือทุเรียนขนาดเล็ก 1 เมด็ ฯลฯ 
 5. โซเดียม ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โซเดียมจะถูกดูดซึมกลบัท่ีหลอดเลือดฝอยส่วนตน้
และส่วนปลายของไตเพิ่มข้ึน จึงควรจ ากดัโซเดียมในอาหาร อาหารแต่ละชนิดประกอบดว้ยปริมาณ
โซเดียมไม่เท่ากนั แหล่งท่ีมีโซเดียมมากท่ีสุด คือ เกลือ โดยเกลือ 5 กรัม เท่ากบั 1 ช้อนชา มีโซเดียม
ประมาณ 2,000 มิลลิกรัม จากการรายงานของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา่ การลดอาหารเคม็ คือ รับประทานโซเดียมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2,400 กรัมหรือเท่ากบัเกลือแกง
ประมาณ 6 กรัม ในการปรุงอาหารสามารถใช้เกลือหรือน ้ าปลาหรือซีอ้ิวไดเ้ล็กน้อย เพื่อให้มีรสบา้ง 
โดยให้ใช้เกลือไดป้ระมาณ 1 ช้อนชาต่อวนั และไม่ควรเติม เกลือ น ้ าปลา ซีอ้ิวอีกเม่ือปรุงเสร็จหรือ
ขณะจะรับประทาน และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มหรือมีโซเดียมสูง เช่น เตา้เจ้ียว น ้าปลาร้า ซอสชูรส 
ผงกนับูด กะปิ ปลาเค็ม หมูเค็ม เน้ือเค็ม ไข่เค็ม อาหารกระป๋องส าเร็จรูป ของหมกัดองชนิดต่าง ๆ     
ไส้กรอก กุนเชียง แหนม หมูยอ หมูแฮม อาหารกรอบเค็มชนิดต่าง ๆ มนัฝร่ังอบเกลือ ถัว่เค็ม ขา้วโพดคัว่ 
เป็นตน้  
 6. โพแทสเซียม ปริมาณโพแทสเซียมท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวนั 7,500 มิลลิกรัมผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บอาหารท่ีมีโพแทสเซียมเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม
สูง อาจมีผลช่วยป้องกนัและช่วยให้โรคความดนัโลหิตดีข้ึน เน่ืองจากโพแทสเซียม  จะช่วยเร่งการขบั
โซเดียมออกจากร่างกาย ในผลไม ้100 กรัม มีโพแทสเซียม ปริมาณไม่เกิน 450 มิลลิกรัม อาหารท่ีมี
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โพแทสเซียมสูงไดแ้ก่ มนัฝร่ัง มะเขือเทศ บร็อคโคล่ี แครอท ฟักทอง ถัว่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถัว่เหลือง 
ถัว่ขาว และถัว่แดง ทุเรียน กลว้ย แกว้มงักร มะละกอ มะม่วงสุก ฝร่ัง น ้ าส้มคั้น กระทอ้น แคนตาลูป 
และผลไมแ้ห้ง เช่น ลูกเกต ลูกพรุน กล้วย ส้ม เน้ือววั เป็ดไก่ นม โยเกิร์ต และปลา ส าหรับผกั และ
ผลไมค้วรรับประทานเป็นประจ า และรับประทานผกั ผลไม ้หลากสี 
 7. แมกนีเซียม  ปริมาณแมกนีเซียมท่ีแนะน าให้บริโภค ส าหรับคนไทยต่อวนั 250-350 
มิลลิกรัม เน่ืองจากแมกนีเซียมมีผลต่อการช่วยขยายหลอดเลือด จึงท าให้ความดนัโลหิตลดลง อาหาร
ท่ีมีแมกนีเซียมสูง ได้แก่ ผกัโขม ยอดฟักแม้ว บร็อคโคล่ี  ฟักทอง กะหล ่ าดอก มันฝร่ัง ถั่วลิส่ง  
ถัว่เหลือง ผงโกโก ้เตา้หูแ้ขง็ และ ปลาทะเล (มีมากท่ีสุดในพืชตระกลูถัว่) 
 8. แคลเซียม ปริมาณแคลเซียมท่ีแนะน าให้บริโภค ส าหรับคนไทยต่อวนั 800-1,200 มิลลิกรัม 
อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงและระดับแคลเซียมในเลือดเพียงพอจะช่วยลดความดันโลหิต เน่ืองจาก
แคลเซียมจะท าหน้าท่ีขบัน ้ าและโซเดียมผา่นไตออกมากบัปัสสาวะ ท าให้ความดนัลดลง นอกจากน้ี
แคลเซียมยงัช่วยกดการหลัง่ของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส่งผลให้ความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึน จึงควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมให้มากเพียงพอ เช่น มะขามฝักสด ยอดแค ใบยอ  
ใบชะพลู ผกักระเฉด ผกัคะน้า ใบข้ีเหล็ก ถัว่แดง ถัว่แระตม้ งาด า เตา้หู้หลอด ไข่ ปลาตวัเล็กตวัน้อย 
อาหารทะเล และนม ท่ีเป็นชนิดพร่องมนัเนย หรือโยเกิร์ต 

ด้านการรับประทานยาและการติดตามการรักษา 

 ส่ิงท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค 
ความส าคญัของการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การรับประทานยาและฤทธ์ิขา้งเคียง รวมทั้งปฏิกิริยาต่อกนั
ของยา (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) ดงัน้ี 

 1. รับประทานยา ให้ถูกตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์ รับประทานยาในปริมาณและ เวลา
ให้เหมาะสม ไม่ควรเพิ่มยา ลดยา ลืมรับประทานยา หรือเลิกรับประทานยาไปเฉยๆ โดยไม่บอกให้
แพทยท์ราบ 
 2. ควรทราบ และเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญอาการท่ีอาจเกิดจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาลดความดนั
โลหิตสูง ผูป่้วยควรสังเกตอาการผิดปกติภายหลงัรับประทานยา ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา หากมีอาการ
ผดิปกติควรปรึกษาแพทยห์รือผูใ้หก้ารรักษา  
 3. ไม่ควรซ้ือยาบางอยา่งมารับประทานเองตามร้านขายยาทัว่ไป  เช่น ยาระบาย ยาแกห้วดั ยา
แกไ้อ หรือยาอ่ืนท่ีแพทยส์ั่ง อาจช่วยเพิ่มหรือยบัย ั้งฤทธ์ิของยาลดความดนัโลหิตได ้
 4. ควรมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ แมจ้ะมีไม่มีอาการใดๆ ก็ตาม และควรรายงาน ทุกคร้ัง
เม่ือมาพบแพทย ์ถึงอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาหรืออาการอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึน 
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 5. ยาต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยใช้อยู่เป็นประจ าควรรายงานให้แพทยแ์ละพยาบาลรับทราบ และผูป่้วย
ควรถามแพทยใ์นการใชย้าอ่ืนๆ เม่ือเกิดปัญหา  ถึงแมจ้ะเป็นปัญหา เล็กๆ นอ้ยๆ ก็ตาม 
 6. เม่ือเร่ิมใชย้า หรือมีการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน ผูป่้วยควรระวงัการเกิดความดนัโลหิตตกอยา่ง
เฉียบพลันขณะเปล่ียนท่า ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ หรืออาจเป็นลมหมดสติได้ เม่ือมี
อาการท่ีกล่าวมาน้ีควรนอนราบยกขาให้สูงเล็กนอ้ย และเวลาเปล่ียนท่านอนเป็นท่านัง่หรือท่ายืน ควร
เคล่ือนไหวชา้ ๆ และหลีกเล่ียงการยนืนาน ๆ โดยเฉพาะ1-2 ชัว่โมง หลงัรับประทานยา 
 7. ควรระมดัระวงัในการขบัรถ หรือการท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร ใน 1-2 ชัง่โมง หลงัรับประทานยา  
อาจมีอาการง่วงซึมได ้
 8. หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เบียร์ ขณะรับประทานยาลดความดนัโลหิต อาจเกิดปฏิกิริยาต่อยาได ้ 

ด้านการจัดการความเครียด  

 ภาวะเครียดจดัเป็นปรากฏการณ์ทางดา้นจิตสังคม และดา้นสรีรวิทยา การตอบสนองต่อภาวะ
เครียดเป็นการตอบสนองทางสรีรวทิยา เพื่อเป็นการป้องกนั และปรับตวัใหร่้างกายอยูใ่นสภาวะสมดุล  
การตอบสนองจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับความรุนแรงและระยะเวลาของความเครียดนั้น (ลิวรรณ  
อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2552) การท่ีระบบประสาทระบบซิมพาเทติกถูกกระตุน้เม่ือเกิดความเครียดนั้น
เป็นปัจจยัท าให้หลอดเลือดหัวใจมีอาการทรุดลง เน่ืองจากร่างกายมีระดบัแคทีโคลามีน (catecholamine) 
ในพลาสมาเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเร่งใหเ้กิดการสะสมของคราบหรือการท าลายของผนงัของหลอดเลือด ท าให้
เกิดการเสียสมดุลในการควบคุมความดันโลหิต (สมภพ เรืองตระกูล, 2547; ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน  
และคณะ , 2554; Endemann & Schiffrin, 2004) การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง
ก่อใหเ้กิดความความเครียดกบัผูป่้วย  การตอบสนองต่อความเครียดมีผลต่อการปฏิบติัตน เพื่อควบคุม
โรค และลดภาวะแทรกซ้อน (สมจิต หนุเจริญกุล  และ อรสา พนัธ์ภักดี, 2542; Sanz et al., 2010) 
ดงันั้นการจดัการความเครียดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเพื่อให้ควบคุมความ
ดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงวธีิจดัการความเครียดมีหลายวธีิดว้ยกนัท่ีผูป่้วยสามารถท าได ้เช่น  
การคน้หาปัญหาและสาเหตุท่ีแทจ้ริงของภาวะเครียด และพยายามแกไ้ขให้ตรงตามสาเหตุ ปัญหาท่ี
ใหญ่มากแกไ้ขไม่ได ้ให้แบ่งเป็นปัญหาเล็ก ๆ และแกไ้ขทีละปัญหา การพยายามลดภาวะเครียดตั้งแต่
ระยะแรก เพื่อป้องกนัไม่ให้ภาวะเครียดเกิดมากเกินไปจนร่างกายปรับไม่ได ้ วิธีระบายภาวะเครียดท่ีดี 
คือ การพูดถึงความรู้สึกท่ีมีต่อปัญหานั้นๆ ทั้งทางบวกและลบ เพื่อลดความคบัขอ้งใจท่ีมีอยู ่การศึกษา
หาความรู้ในดา้นต่างๆ การออกก าลงักาย การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ หรือการหายใจเขา้ออกยาวๆ และ
การท าสมาธิ จะช่วยให้เกิดความสมดุลทางจิตใจ สามารถเผชิญกบัภาวะเครียดได ้(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์
และคณะ, 2552)  
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 มีหลายการศึกษาท่ีสนบัสนุนผลของการผอ่นคลายความเครียดดว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น การศึกษาของ 
วีระศกัด์ิ พงศ์พิริยะไมตรี (2553) พบวา่หลงัจากการทดลองใชโ้ปรแกรมฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ
และการดูแลตนเองท่ีบ้าน กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรัญญา คลา้ยสกุล (2551)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัพฤติกรรมร่วมกบัการ
ปฎิบติัโยคะต่อความดนัโลหิต และค่าดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน พบวา่ โปรแกรมการก ากบัพฤติกรรมร่วมกบัการปฏิบติัโยคะท าให้ระดบัความดนัโลหิตทั้ง
ความดนัซิสโตลิค ไดแอสโตลิคและค่าดชันีมวลกายลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ เพลิน สูงโคตร (2550) ท่ีศึกษา การปฏิบติัสมาธิในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเครียด จากการศึกษาพบว่า หลงั การปฏิบติัสมาธิครบ 6 สัปดาห์ พบว่า
ความเครียดลดลงก่อนเขา้ร่วมโครงการ และจากการศึกษาของ พาพร วิมุกตะลพ (2551) ท่ีศึกษาผล
ของการนวดกดจุดฝ่าเทา้ต่อความเครียดและความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ พบวา่ การนวดกดจุดฝ่าเทา้ในผูป่้วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนนความเครียด
ต ่ากวา่ในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกต ่ากวา่ในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ด้านการออกก าลงักาย 

 ด้านการออกก าลังกาย เป็นการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือส่วนต่างๆของร่างกาย ท าให้มีการใช้
พลังงานมากกว่าในขณะพัก ซ่ึงการออกก าลังกาย เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างหน่ึงท่ีมีการ
วางแผนมีแบบแผนหรือมีการเตรียมตวั ซ่ึงจะเป็นกิจกรรมท่ีมีการกระท าซ ้ า ๆ หรือสม ่าเสมอ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อ เพิ่มหรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพของร่างกาย ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความยืดหยุ่น
ของกลา้มเน้ือและขอ้ (ปิยะนุช รักพาณิชย,์ ภทัราวุธ อินทรก าแหง, และ วิศาล คนัธารัตนกุล, 2544; 
American College of Sports Medicine, 2010)   

 ประเภทของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise) เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ การวิ่งทางไกล การเตน้แอโรบิก ประกอบดนตรี การเตน้ร า 
การข่ีจกัรยาน วา่ยน ้ า เป็นตน้ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกน้ีเป็นการออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหว 
กลุ่มของกลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่งต่อเน่ืองจนท าให้มีการหายใจลึกและหวัใจท างานมากข้ึนเพื่อสูบฉีด
เลือดไปสู่กลา้มเน้ือ และปอด การออกก าลงักายแบบน้ีท าให้หวัใจ และปอดแข็งแรง จึงเรียกอีกอยา่ง
หน่ึงว่า การออกก าลงักายของระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiovascular exercise) ซ่ึงพบว่า การ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก สม ่าเสมอ คือ 30 นาที ต่อคร้ังและอยา่งน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์มีผลท าให้
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ความดนัซิสโตลิคลดลงประมาณ 4-9 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการควบคุมอาหารร่วมกบัออกก าลงักาย และการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวพบว่า กลุ่มท่ี
ไดรั้บการควบคุมอาหารและออกก าลงักายประมาณ 30-45 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีระดบัความดนัโลหิต
ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Blumenthal  
et al., 2010)  

 การออกก าลังกาย ควรให้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ทั่วร่างกายได้เคล่ือนไหว หรือออกแรงอย่าง
ต่อเน่ืองหรือเป็นช่วงๆ อยา่งนอ้ย 30-60 นาที จะท าให้การเผาผลาญพลงังานท าไดม้าก และตอ้งใหเ้กิด
ความรู้สึกเหน่ือย โดยใหห้วัใจเตน้ประมาณ 120-140 คร้ังต่อนาทีหรือประมาณ 30-60% ของอตัราการ
เตน้หวัใจสูงสุด เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหวัใจและหลอดเลือด หรือ ระบบกลา้มเน้ือ 
กระดูก และขอ้ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ควรออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอหรืออย่างน้อย 3-5 
คร้ังต่อสัปดาห์ จะมีผลดีต่อการลดระดบัความดนัโลหิตได ้อยา่งไรก็ตาม ผลจากการศึกษาพบวา่ การ
ออกก าลงักายแต่ละคร้ังจะมีผลลดความดนัโลหิตไดน้านหลายชัว่โมง ดงันั้น จึงควรออกก าลงักายทุกวนั
หรือเกือบทุกวนั และควรเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายหลากหลายรูปแบบ โดยให้เหมาะกบัสภาพ
ร่างกายของตนเอง (American College of Sports Medicine, 2010) 

 หลกัปฏิบติัในการออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การอบอุ่นร่างกาย และผอ่นคลายท่ีถูกตอ้ง
อยา่งนอ้ย 5-10 นาทีก่อนและหลงัการออกก าลงักาย ทั้งน้ีการอบอุ่นร่างกาย และผอ่นคลาย จะประกอบดว้ย
การยืดคลายกลา้มเน้ือและการเร่ิมออกก าลงักายแบบเบาๆ การไม่อบอุ่นร่างกาย และผ่อนคลายอยา่ง
ถูกต้องจะมีผลท าให้ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนได้ ผูป่้วยควรเรียนรู้หลักในการออกก าลังกายอย่าง
ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ออกก าลงักายเม่ือรู้สึกวา่ร่างกายปกติดี ถา้รู้สึกไม่สบาย เช่นมีไขห้รือเป็นหวดั ควรรอ
ให้หายก่อน อย่างน้อย 2 วนัก่อนเร่ิมกลบัไปออกก าลงักาย ไม่ออกก าลงักายทนัทีหลงัรับประทาน
อาหารอ่ิมใหม่ๆ ควรรออยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง  ด่ืมน ้าให้เพียงพอ ระวงัเร่ืองอากาศร้อน ไม่ใส่เส้ือผา้ท่ีคบั
หรืออึดอดัจนเกินไป เตรียมอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมส าหรับการออกก าลงักายให้พร้อม เช่น รองเทา้ ถุงเทา้ 
ไม่ควรออกก าลงักายและปรึกษาแพทย ์ถา้มีอาการ เช่น รู้สึกอึดอดัหรือไม่ปกติบริเวณส่วนบนของ
ร่างกาย เช่น ทรวงอก คอ คาง แขน ล้ินป่ี อาการผิดปกติดงักล่าวอาจจะเป็นอาการ แน่น ปวด เจ็บ ตึง 
หรือ ร้าว ก็ได ้ และอาการมึนศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นลม คล่ืนไส้ อาเจียน  เหน่ือยมาก หอบ ขณะออก
ก าลงักาย  รู้สึกผิดปกติ เช่น เจ็บ ปวด ตึง ตามกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ ขณะท่ีออกก าลงักาย หรือ หลงั
ออกก าลงักาย  หรือถา้ความดนัโลหิตมากกวา่ 160/100 มิลลิเมตรปรอท ควรไดรั้บยาควบคุมความดนั
โลหิตก่อนเร่ิมออกก าลงักาย และไม่ควร ออกก าลงักายถา้ความดนัโลหิตขณะพกัมากกว่า 200/110 
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มิลลิเมตรปรอท  หยดุออกก าลงักายเม่ือความดนัโลหิตมากกวา่ 250/115 มิลลิเมตรปรอท  (American 
College of Sports Medicine, 2010)   

ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง  

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน มีความเก่ียวขอ้งและ
ส่งเสริมให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งควบคุมปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี ดงัน้ี 

 1. การจ ากดัเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์
หรือด่ืมเพียงเล็กนอ้ยโดย  ผูช้ายไม่ควรเกิน 2 แกว้ต่อวนั ผูห้ญิงไม่ควรเกิน 1 แกว้ต่อวนั (1 แกว้ หรือ 
1 ส่วน หรือ 1 ด่ืมมาตรฐาน หมายถึง เหลา้ไม่เกิน 1 ออนซ์ หรือ 30 มล. เบียร์ไม่เกิน 12 ออนซ์ หรือ 
360 มล. ไวน์ไม่เกิน 5 ออนซ์ หรือ 150 มล. วิสก้ีไม่เกิน 1x1/2 แกว้  หรือ 45 มล (Chobanian et al., 
2003) 
 2. การงดสูบบุหร่ี การหยุดสูบบุหร่ีถือว่าเป็นส่ิงจ าเป็นมาก แมว้า่ไม่มีหลกัฐานแน่ชดัว่าการ
สูบบุหร่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง แต่ถือวา่เป็นปัจจยัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหวัใจและ
หลอดเลือดท่ีส าคญั เพราะนิโคตีนท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึนและท าให้หลอดเลือดส่วนปลาย
หดตวั นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัลดประสิทธิภาพของยาลดความดนัโลหิตดว้ย นอกจากน้ีการเลิกสูบบุหร่ี
ยงัเป็นการสนบัสนุนท่ีส าคญัเพื่อท่ีจะลดปัจจยัเส่ียงต่อ โรคมะเร็ง โรคปอด และโรคหลอดเลือดหวัใจ 
การสูบบุหร่ีมากจะท าให้เกิดอาการของความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั (Malignant hypertension) และมี
เลือดออกในใต ้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง (Subarachnoid hemorrhage) ไดบ้่อย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2553; Jeeyar et al., 2011; Yathish et al., 2011)  
 3. การควบคุมน ้ าหนัก  จากการศึกษาแบบ meta-analysis พบว่ามีการลดความดนั ซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก จาก 1 มิลลิเมตรปรอท  ในการลดลงของแต่ละกิโลกรัมของน ้ าหนกัตวั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการลดน ้ าหนักควบคู่กบัการรักษาดว้ย ยาจะมีประโยชน์อย่างมากในการลดระดบัความดนั
โลหิต การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นชดัเจนวา่ การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อลดน ้าหนกัควรจะเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในการรักษาภาวะความดนัเลือดสูง ในปัจจุบนัความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินใน
รัฐเวสเทิร์นออสเตรเลียไดเ้พิ่มข้ึนอย่างมากในทศวรรษท่ีผ่านมา การควบคุมน ้ าหนกัในประชากร มี
ความส าคญัสูงสุดในการป้องกนัการเพิ่มข้ึนของภาวะ ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการเจ็บป่วย และ
ตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (Neter, Stam, Kok, Grobbee, & Geleijnse, 2003) ในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีน ้าหนกัเกิน หรืออว้น การลดน ้าหนกัลงจะไดป้ระโยชน์ในการลดความดนัโลหิตมาก  การ
ลดน ้าหนกัลง 10 กิโลกรัมจะลดความดนัโลหิตได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยควรควบคุมไม่ใหด้ชันี
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มวลกาย (BMI) เกิน 25 กก./ตรม. (ดชันีมวลกาย = น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง (เมตร)2  (Chobanian 
et al., 2003) ความจริงแล้วผลดีอ่ืนๆ ท่ีได้จากการลดน ้ าหนักมีมากกว่าการลดความดนัโลหิต เช่น 
ป้องกนัการเกิดเบาหวาน ภาวะหัวใจล้มเหลว ขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้ (Pi-Sunyer et al., 2007; Poirier et al., 
2006) ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรปฏิบติัตวัในการควบคุมจ านวนแคลอรีของอาหาร โดยควบคุมการ
รับประทานอาหารให้น้อยลงจากเดิมท่ีเคยรับประทาน ประมาณ 500 -1,000 กิโลแคลอรี/วนั โดย
รับประทานอาหาร พออ่ิม วนัละ 2-3 ม้ือ พยายามหลีกเล่ียงอาหารม้ือวา่ง และม้ือก่อนนอน  ถา้ท างาน
เบาควรรับประทานอาหารให้พลงังาน ประมาณ 1,200-1,400 กิโลแคลอรี/วนั (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 
2552)  อาหารท่ีควรจ ากดั เช่น การจ ากดัไขมนั และคาร์โบไฮเดรต และควรเพิ่มกิจวตัรประจ าวนั หรือ
การออกก าลงัให้มากข้ึน และมีความรู้เร่ืองอาหาร มีความตั้งใจจริงเพื่อเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค ควร
ตรวจสอบน ้ าหนกัตนเองสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ัง รับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่รับประทาน
เพราะความรู้สึกอยาก หรือ รับประทานของจุกจิก อาหารแต่ละม้ือควรให้รับเขา้ให้น้อยลง รับประทาน
ประเภทผกัให้มากข้ึน หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้น ้ าหนักเพิ่ม ได้แก่ ขนมหวาน ทุกชนิด น ้ าหวาน 
น ้ าอดัลม น ้ าผึ้ง ผลไมบ้างชนิด เช่น ทุเรียน ขนุน น้อยหน่า ละมุด ล าไย องุ่น และอาหารมนัทุกชนิด 
หากตอ้งการรับประทานของหวานก็ควรรับประทานแต่นอ้ยหรือรับประทานผลไมท่ี้มีแคลอร่ีต ่าแทน 
เช่น ฝร่ัง มะละกอ และส้ม เป็นตน้ (ใยวรรณ ธนะมยั และคณะ, 2555) 

 โดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติั
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้น คือ ดา้น
การควบคุมอาหาร ดา้นการรับประทานยา  ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการออกก าลงักาย และ 
ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้รูปแบบการให้การพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยการการสร้างสัมพนัธภาพร่วมกนัเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนั การร่วมกนั
ก าหนดปัญหา เลือกวิธีแก้ไขปัญหา การตดัสินใจลงมือปฏิบติั และการประเมินผลเพื่อการบรรลุ
เป้าหมาย ซ่ึงเป็นหัวใจส าคัญของการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายตามทฤษฏีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายของคิง โดยท่ีผูป่้วยจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การลดการรับประทาน
อาหารท่ีมีลดเค็ม อาหารแต่ละม้ือให้รับเขา้น้อย ๆ กบัขา้วประเภทผกัมาก ๆ หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้
อว้นมาก ๆ จ ากดัไขมนัและคาร์โบไฮเดรต ควรเพิ่มกิจวตัรประจ าวนัหรือการออกก าลงัให้มากข้ึน 
คร้ังละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ควรมีการจกัการความเครียดให้เหมาะสม เช่น พกัผอ่น
นอนหลบัใหเ้พียงพอ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด เม่ือเกิดความเครียดสามารถควบคุมอารมณ์
ไดอ้ย่างเหมาะสม พฤติกรรมดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงโดยการงดหรือหลีกเล่ียง การสูบบุหร่ี การด่ืม 
ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา รับประทานยาตรงเวลา ไม่ลด
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หรือเพิ่มหรือหยุดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์ไม่ช้ือยามารับประทานเองและสังเกตอาการท่ีผิดปกติ
หลงัจากรับประทานยาแลว้ รีบไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผิดปกติ (ใยวรรณ ธนะมยั  และคณะ, 2555) 
หลังจากด าเนินการในการวิจยัแล้วผูว้ิจ ัยคาดว่าผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมต่างๆ เหล่าน้ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ จนท าใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

 การประเมินพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ด้วยกนั คือ 1) การประเมินโดยตรง
ไดแ้ก่ การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง การวดัผลท่ีเกิดข้ึน และการวดัทาง
สรีระ และ 2) การประเมินทางออ้ม ได้แก่ การสัมภาษณ์ การรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน การรายงาน
ตนเอง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) ซ่ึงการศึกษาวิจยัส่วนใหญ่ท่ีศึกษาพฤติกรรมผูป่้วยมกัจะเป็น
แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวั และ ช่วยให้ผูบ้ริการ
สามารถทบทวนไดว้า่ แบบแผนการด าเนินชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพใดบา้งท่ีปฏิบติัอยูใ่นชีวติประจ าวนั
นั้นเป็นผลดีต่อสุขภาพ หรือเป็นผลเสียท่ีอาจก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทั้งแบบเฉียบพลนั และสะสม  
จนเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรัง (สมจิต หนุเจริญกุล, วลัลา ตนัตโยทยั, และ รวมพร คงก าเนิด, 2543)  

 ส าหรับการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้นเป็นการประเมินถึงการ
กระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี 

 1. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ อรอนงค ์
สัมพญัญู (2539) ดดัแปลงจากแบบวดัแบบแผนการด าเนินชีวติ และนิสัยสุขภาพ (Lifestyle and Health 
Habits) 10 ด้าน และแบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (The Health Promoting Lifestyle: HPLP) ของ 
วอกเกอร์, เซคริส, และ เพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) โดยมีลกัษณะขอ้ค าถาม 10 ดา้น คือ 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทัว่ไป การปฏิบติัด้านโภชนาการ การออกก าลงักาย กิจกรรม
พกัผ่อน รูปแบบการนอนหลับ การขจดัความเครียด ความตระหนักในความมีคุณค่าของตนเอง 
จุดมุ่งหมายในชีวิต การมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน การควบคุมสภาวะแวดล้อมและการใช้ระบบ
บริการทางสุขภาพ จ านวน 33 ขอ้ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน า
แบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แลว้จึงน ามา
หาความเช่ือมัน่โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alphacoefficient) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .82 
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 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของ สุกญัญา คุขุนทด (2552) 
สร้างจากการทบวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ด้าน ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  
การผอ่นคลายความเครียดและการรับประทานยา  ซ่ึงมีลกัษณะแบบประมาณค่า (rating scale) ซ่ึงมี 4 
ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ังและไม่เคยปฏิบติัเลย โดยให้ผูต้อบ
เลือกตอบได้เพียง 1 ตวัเลือก รวมจ านวน 40 ขอ้ เกณฑ์การประเมินแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ โดย
พิจารณาตามหลกัการแปลค่าแบ่งออกเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัสูง ร้อยละ 80-100 (128-160 คะแนน)  
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 (96-127 คะแนน) ระดบัต ่า ร้อยละ 0-59 (0-95 คะแนน) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แล้วไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85  
 3. แบบสอบถามการปฏิบติัดา้นสุขภาพเพื่อควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงของ สร้อยจนัทร์ 
พานทอง (2545) ท่ีดดัแปลงมาจากของ อรพิน กายโรจน์ (2542) มีจ านวน 28 ขอ้ ขอ้ความทางลบมี 3 ข้อ 
ประกอบดว้ยการปฏิบติั 6 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานยา ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นกิจกรรม และ
การออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง และดา้นการมาตรวจตาม
นดั ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประเมินค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แลว้ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 20 คน และน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .81  
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของ ทรัพยท์รวง จอมพงษ ์
(2546) สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด
จ านวน 27 ขอ้ มี 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหารและน ้าหนกัตวั 8 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 8 ขอ้ 
ดา้นการจดัการความเครียดและการพกัผอ่น 6 ขอ้ และดา้นการรับประทานยา 5 ขอ้ ลกัษณะค าถามทุก
ขอ้เป็นค าถามด้านบวก และมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 5 ระดบั แต่ระขอ้มี
ความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน คือ 4 หมายถึงปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ 3 หมายถึงปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 2 หมายถึงปฏิบัติปานกลาง 1 หมายถึงปฏิบัติบางคร้ัง และ 0 หมายถึงไม่ได้ปฏิบัติเลย 
พิจารณาแบ่งระดบัคะแนนจากวิธีการค านวณหาอนัตรภาคชั้น โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แลว้ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 20 คน และน าข้อมูลมา
วเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิการหา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ไดค่้าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบ เพียร์สัน เท่ากบั .85 
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 5. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของ ศศิธรณ์  
นนทะโนลี (2551) ดดัแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมของ สมพร กิตติวิศิษฎ์ (2543) และการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 35 ขอ้ ประกอบดว้ย
ขอ้ความทางบวก 19 ขอ้ ขอ้ความทางลบ 16 ขอ้ ประกอบมี 5 ดา้น คือ ดา้นการควบคุมอาหาร จ านวน 
8 ขอ้ การออกก าลงักาย จ านวน 5 ขอ้ การจดัการความเครียด จ านวน 6 ขอ้ การรับประทานยา และ 
การติดตามการรักษา จ านวน 10 ขอ้ การควบคุมปัจจยัเส่ียง จ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ประเมินค่า 3 ระดบั แต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน คือ 3 หมายถึงปฏิบติัสม ่าเสมอ 2 
หมายถึงปฏิบติับางคร้ัง 1 หมายถึงไม่ปฏิบติัเลย เกณฑ์การประเมินแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยพิจารณาตามหลกัการแปลค่าแบ่งออกเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัดี ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 60-79 และระดบัต ่า น้อยกว่าร้อยละ 60 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน แลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา จ านวน 10 คน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .72 
 6. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของ ปาริชาติ กาญจนพงัคะ 
(2550) สร้างข้ึนตามแนวคิดของแพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) และจากเอกสารงานวิจยั 
โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 28 ขอ้ประกอบดว้ยขอ้ค าถามพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น คือ ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 5 ขอ้ กิจกรรมทางกาย 5 ขอ้ โภชนาการ 5 ขอ้ การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 5 ขอ้ การพฒันา
จิตวิญญาณ 3 ขอ้ และการจกัการความเครียด 5 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่าเชิงพฤติกรรม 
ก าหนดค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
แลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 
30 คน และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
ไดค้า่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน เท่ากบั .89 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดดัแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของ ศศิธรณ์ นนทะโนลี 
(2551) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง มีเน้ือหาท่ีครอบคลุม และเหมาะสมกบับริบทการด าเนินชีวิตของประชาชนลาว  
ซ่ึงประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจดัการความเครียด  
การรับประทานยาและการติดตามการรักษา และการควบคุมปัจจยัเส่ียง  
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แนวคิดทฤษฎคีวามส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง 

 แนวคิดเก่ียวกบัการพยาบาลของคิง ตั้งอยู่บนขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีว่า บุคคลเป็นระบบเปิดท่ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม โดยคิงไดแ้บ่งมโนทศัน์ทางการ
พยาบาลออกเป็น 3 ระบบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั (King, 1981) ไดแ้ก่ 1) ระบบบุคคล หมายถึง บุคคลซ่ึง
เป็นไดท้ั้งพยาบาลหรือผูป่้วย ซ่ึงทุกคนจะมีระบบส่วนตวัเป็นของตนเอง คนเป็นระบบเปิด ดงันั้นจึง
ตอ้งมีกระบวนการปฏิสัมพนัธ์กบั  คนอ่ืน กบัส่ิงแวดลอ้มและกบัเหตุการณ์ต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้งกนั 2) ระบบ
ระหวา่งบุคคล เป็นระบบท่ีเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยร์ะหวา่งบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไป 
เป็นกลุ่มเล็กหรือกลุ่มใหญ่ก็ได ้ ยิ่งจ  านวนคนมากข้ึนระบบปฏิสัมพนัธ์จะซับซ้อนมากข้ึน 3) ระบบ
สังคม หมายถึงการก าหนดขอบเขตของระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานภาพ และบทบาทของสังคม  ภายใน
ระบบจะมีการถ่ายทอดความเช่ือ ธรรมเนียม และคุณค่าไปสู่สมาชิก ระบบสังคมเป็นระบบใหญ่
เก่ียวขอ้งกบัคนจ านวนมาก แรงผลกัดนัต่างๆ จะมีผลกระทบต่อพฤติกรรม ต่อกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ 
และต่อการรับรู้ของบุคคลในสังคม   

แนวคิดทฤษฎคีวามส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง  

 คิงเสนอวา่ การท่ีระบบทั้ง 3 ระบบเป็นระบบเปิดและมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นพลวตัรถือไดว้า่
เป็นกรอบส าหรับให้การพยาบาล และเม่ือระบบต่าง ๆ เหล่าน้ีมีการก าหนดจุดมุ่งหมายเกิดข้ึนจะ
น าไปสู่แนวคิดของสุขภาพ โดยแนวคิดหลกัๆ ในทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงท่ีใชใ้นการท าความ
เข้าใจเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม คือ ความเป็นบุคคล ส่ิงแวดล้อม และสังคม ท่ีเกิดการ
ปฏิสัมพนัธ์กนั ภายใตก้ารรับรู้ ของบุคคลเกิดเป็นกิจกรรมมากมายในชีวิตประจ าวนัจากบทบาทต่างๆ 
ของบุคคลในระบบสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลภายใตส่ิ้งแวดลอ้มเช่นน้ี จะส่งผลใหบุ้คคล
มีการปรับตวัและกระทบต่อสุขภาพได ้ดงันั้น ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย หรือผูรั้บบริการ
จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการโดยผ่านการปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายร่วมกนั มี
การเห็นพอ้งกนัในการก าหนดเป้าหมายและเลือกวิธีการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย การก าหนดจุดมุ่งหมาย
ร่วมกนันั้นจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของการประเมินส่ิงท่ีผูป่้วยหรือผูรั้บบริการให้ความส าคญัของปัญหา 
การเสียสมดุลของสุขภาพ การรับรู้ ต่อปัญหาสุขภาพ และการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารซ่ึงกนัและกนั 
ท่ีต่างฝ่ายต่างมีอยู่เพื่อจะน าไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีทั้ งสองฝ่ายต้องการบรรลุ ซ่ึงข้อตกลงเบ้ืองต้นของ
แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีมีจุดเนน้ ท่ีการมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ผลต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล รวมทั้งการมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีในสังคมดว้ย (King, 1981) 
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 มโนทัศน์ในทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย หลักส าคัญในแนวคิดความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายเน้นท่ีระบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคนโดยดึงมโนทศัน์ต่างๆ ในกรอบแนวคิดมาเป็นมโน
ทศัน์หลกั 10 มโนทศัน์ ได้แก่ การรับรู้ ความเป็นตวัตนหรืออตัตา การเจริญเติบโตและพฒันาการ 
เวลา เทศะ บทบาท การมีปฏิสัมพนัธ์ การส่ือสาร ปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย และภาวะเครียด โดยแต่
ละมโนทศัน์มีความหมาย (King, 1981) ดงัน้ี 

 1. การรับรู้ (perception) เป็นการตระหนักของบุคคลต่อส่ิงท่ีเป็นจริงทั้ งคน ส่ิงของ และ
เหตุการณ์ เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม เป็นกระบวนการ
รวบรวม จดัระบบ แปลความหมาย และปรับเปล่ียนขอ้มูลท่ีไดจ้ากประสาทสัมผสัและความทรงจ า 
เป็นการแสดงออกถึงประสบการณ์ การมองความเป็นจริงของบุคคลซ่ึงการรับรู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของบุคคล การรับรู้ของบุคคลจะแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ในอดีต อตัมโนทศัน์ ฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคม การถ่ายทอดทางชีววทิยา และการศึกษา 
 2. ความเป็นตวัตนหรืออตัตา (Self)  หมายถึงการตระหนกัถึงความเป็นตนเองประกอบดว้ย
ความคิดและความรู้สึกท่ีจะช่วยให้แต่ละคนต่ืนตวัในการด าเนินชีวิตอยู่  อตัตาเป็นภาวะบุคคลท่ีไม่
หยุดน่ิงและมีการเปล่ียนแปลตลอดเวลา ข้ึนกับคุณค่าและความเช่ือของแต่ละบุคคลตลอดจน
ประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต และจะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงอตัตาของบุคคลอยู่
เสมอ อตัตาเป็นระบบเปิด ความเป็นอตัตาของบุคคลจะถูกน าไปเปรียบเทียบ หรือน าไปสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืนในส่ิงแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา อตัตาเป็นภาวะบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมาย อตัราถูกก าหนดข้ึนโดย
พนัธุกรรม ประสบการณ์ การรับรู้และเก่ียวกบัการเจริญเติบโตของบุคคล ค่านิยม ความตอ้งการ และ
เป้าหมายของชีวิต ท าให้บุคคลมีบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการเรียนรู้ถึงอตัตามโนทศัน์ของผูป่้วย 
หรือผูม้ารับบริการจะช่วยให้พยาบาลไวต่อความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการ และท าให้
พยาบาลและผูป่้วยหรือผูรั้บบริการนั้นมีสัมพนัธภาพในทางบวกต่อกนั 
 3. การเจริญเติบโตและพฒันาการ (growth and development) เป็นการเปล่ียนแปลงภายในตวับุคคล
อย่างต่อเน่ืองทั้งในระดบัเซลล์ โมเลกุล และระดบัพฤติกรรมการแสดงออก หากมีการเจริญเติบโต 
และพฒันาการ การปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีจุดมุ่งหมายจะเกิดข้ึน ท าใหบุ้คคลมีวฒิุภาวะ และบรรลุเป้าหมายใน
ตนเอง 
 4. เวลา (time) หมายถึง ช่วงระยะระหวา่งการเกิดข้ึนของเหตุการณ์หน่ึงกบัอีกเหตุการณ์หน่ึง 
เป็นล าดบัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากอดีตสู่ปัจจุบนัและต่อไปถึงอนาคต เป็นการ
บอกล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้และประสบการณ์ของบุคคลซ่ึงการรับรู้เก่ียวกบัเวลาของ
ผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัในการปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาล 
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 5. เทศะ (space) เป็นอาณาเขตท่ีมีอยูทุ่กทิศทางทุกแห่งหน  เทศะส่วนบุคคลเป็นเร่ืองของการ
รับรู้และการติดต่อส่ือสาร มีความสัมพนัธ์กบัเวลา เป็นส่ิงท่ีมองไม่เห็นแต่สามารถส่ือให้ผูอ่ื้นรับรู้ได ้
และการแสดงออกถึงขอบเขตของการครอบครองกรรมสิทธ์ินั้น ๆ ซ่ึงบุคคลสร้างข้ึนเพื่อปกป้องการ
รุกรานจากบุคคลอ่ืน การรับรู้เทศะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล  ระยะห่าง และ ความใกลชิ้ดเป็น
ปัจจยัท่ีควรค านึงถึงในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
 6. บทบาท (role) บทบาทของแต่ละคนถูกก าหนดโดยต าแหน่งในระบบสังคมท่ีมีการระบุการ
ท าหนา้ท่ีและความคาดหวงั หากบทบาทมีความสอดคลอ้งกนัก็จะเกิดการปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีจุดมุ่งหมาย 
หากบทบาทไม่สอดคลอ้งกนัก็จะเกิดภาวะเครียด 
 7. การมีปฏิสัมพนัธ์ (interactions) หมายถึงกระบวนการรับรู้และการติดต่อส่ือสารระหว่าง
บุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลกบับุคคล ทั้งการใชค้  าพูด และไม่ใชค้  าพูดอยา่งมีจุดมุ่งหมายโดยแต่
ละฝ่ายไดน้ าความรู้ความตอ้งการ จุดมุ่งหมาย  ความคาดหวงั การรับรู้และประสบการณ์ในอดีตเขา้มา
เก่ียวขอ้งกบักระบวนการปฏิสัมพนัธ์ เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายร่วมกนั 
 8. การติดต่อส่ือสาร (communication) เป็นกระบวนการส่งขอ้มูลจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง
ทั้งทางตรงโดยการพูดกนั หรือทางออ้มโดยผ่านโทรศพัท์ โทรทศัน์ หรือการเขียน การส่ือสารท าให้
เกิดการร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย โดยการแบ่งปันขอ้มูลหรือความเห็นทั้งดว้ยค าพูดและไม่
ใชค้  าพดูและต่างแบ่งปันเป้าหมายของแต่ละคน 
 9.   การปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีจุดมุ่งหมาย (transaction) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออก ในขั้นสุดทา้ย ซ่ึง
แสดงใหเ้ห็นวา่จุดมุ่งหมายนั้นส าเร็จตามท่ีตั้งไว ้ถา้พยาบาลและผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมาย
มีการส่ือสารเพื่อท่ีจะเปล่ียนแปลงคุณค่าท่ีเก่ียวกับสถานการณ์นั้น ซ่ึงรวมถึงการต่อรอง การให้
ความส าคญั และการแลกเปล่ียนทางสังคม 
 10. ภาวะเครียด (stress) เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์
ของบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อรักษาไวซ่ึ้งความสมดุลของการเจริญเติบโต พฒันาการ และการท าหน้าท่ี 
โดยมีการแลกเปล่ียนพลงังาน และขอ้มูลข่าวสารระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อควบคุมให้เกิด
ความสมดุลและควบคุมปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียด พยาบาลถูกคาดหวงัให้เป็นผูล้ดสาเหตุของ
ความเครียดของผูป่้วยและครอบครัว สาเหตุความเครียดในผูป่้วย คือ การพรากความรู้สึก หรือการ
รับรู้มากเกินไป  เม่ือบุคคลมีภาวะเครียดมากข้ึนจะมีผลต่อพฒันาการของบุคคล ขอบเขต การรับรู้ต่อ
เหตุการณ์จะแคบลง การใชเ้หตุผลในการตดัสินใจลดลง ซ่ึงอาจท าให้การมีปฏิสัมพนัธ์ลดลง และการ
ตั้ง เป้าหมายกบัการดูแลทางการพยาบาลลดลง 

 แนวทางการน าทฤษฎีมาประยุกต์ใช้กบัการพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลท่ีเกิดข้ึนเป็น
ขั้นตอน โดยเร่ิมจากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการ (interaction) ซ่ึงทั้งสองฝ่ายมีการ
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แลกเปล่ียนการรับรู้ (perception) ขอ้มูลข่าวสาร โดยผ่านการติดต่อส่ือสาร (communication) ทั้งสอง
ฝ่ายมีการกระท า (action) มีการแสดงปฏิกิริยาของผูม้ารับบริการต่อปัญหาหรือส่ิงท่ีรบกวน (reaction) 
ร่วมกนัก าหนดปัญหาหรือส่ิงท่ีรบกวนนั้น (disturbance) จากนั้นร่วมกนัคน้หาและก าหนดจุดมุ่งหมาย
ท่ีเป็นไปได ้(mutual goal setting) คิดคน้วิธีการท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
(explore the means to achieve goal)  มีความเห็นพอ้งตอ้งกนัและยอมรับในวิธีการปฏิบติั (agree to 
means) เพื่อจะน าไปสู่การด าเนินการเพื่อให้บรรลุตามจุดมุ่งหมายท่ีร่วมกันก าหนด และขั้นตอน
สุดทา้ยคือ การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีจุดมุ่งหมายเกิดข้ึน (transaction) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกในขั้น
สุดท้ายท่ีแสดงให้เห็นว่าจุดมุ่งหมายนั้นส าเร็จตามท่ีตั้ งไว ้ผูม้ารับบริการจะหลุดพ้นจากปัญหาท่ี
รบกวนมาตั้งแต่ตน้ และพยาบาลก็จะเป็นผูส่้งเสริมให้ผูม้ารับบริการปฏิบติัการดูแลสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเองต่อไป เพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงมากท่ีสุด และมีคุณภาพชีวติท่ีดี (King, 1981) 

 ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงเป็นทฤษฎีของการบรรลุจุดมุ่งหมาย ซ่ึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ คือ 
ปฏิสัมพนัธ์ หรือความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เนน้การบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด โดยการ
ปรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา จะเห็นได้ว่าจุดเน้นของทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง คือ 
ระบบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงในทางการพยาบาล คือ การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
พยาบาลมีบทบาทเป็นผูใ้ห้บริการทางการพยาบาล เป็นผูท่ี้มีความรู้ ทกัษะ และความเป็นวิชาชีพ เพื่อ
ใช้ในการให้การพยาบาล ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพ การแลกเปล่ียนขอ้มูล การสังเกต การตรวจ
ร่างกาย การใชแ้บบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูล และการแปลผล เพื่อก าหนดปัญหาร่วมกบัช่วยให้
ผูป่้วยมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง แนะน าวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นไปไดต้ามสภาพความเป็นจริงของผูป่้วยแต่ละ
ราย  ปฏิบติัตามแผน และ ประเมินผลการปฏิบติัตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้ หากไม่บรรลุจุดมุ่งหมาย การ
ปฏิสัมพนัธ์จะเร่ิมใหม่อีกตามขั้นตอนเดิม ส่วนบทบาทของผูป่้วยเป็นผูม้ารับบริการเพื่อการด ารงไว้
ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีของตน ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนนบัตั้งแต่ การสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดี การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร การร่วมกนัก าหนดปัญหา การเลือกวิธีแกไ้ขปัญหา การตดัสินใจลง
มือปฏิบติั และการประเมินผลเพื่อการบรรลุเป้าหมายท่ีทั้งพยาบาล และผูป่้วยได ้ตั้งไว ้ ซ่ึงเป็นหัวใจ
ส าคญัของการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมายของคิงท่ีกล่าวไวข้า้งตน้  

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงสามารถน าไปสู่การ
ศึกษาวิจยัได้มากมาย ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พบว่าได้มีการน าทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงมาใชใ้นการให้ การพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เช่น 
นภารัตน์ ธราพร (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้านต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้านตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง  
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบา้น
และดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบริหารสุขภาพตามปกติ นอกจากน้ียงัมีการใชท้ฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายของคิงในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น ปนดัดา สุวรรณ (2551) ท่ีศึกษาผลของการ
พยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ผลการวิจยั พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และการศึกษาของ ดวงใจ สุวรรณพงศ ์(2551) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูป่้วยอุดกั้นเร้ือรังใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 12 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวม
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็นไดว้า่การประยกุตใ์ชท้ฤษฏี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงในการให้การพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัการเกิดโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงน าแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายของคิงมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุขทั้งกาย 
และใจ และลดความเส่ียงจากโรคแทรกซอ้นใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

การประยุกต์ทฤษฏีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการพยาบาลผู้ทีม่ีความดันโลหิตสูง 

 การน าทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายมาประยุกต์ร่วมกับกระบวนการพยาบาลใน การ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1. การสร้างสัมพนัธภาพและการแลกเปล่ียนขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้ไปแนะน าตวัให้ผูป่้วยรู้จกั ผู ้วิจยั
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และมัน่ใจในการปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีจุดมุ่งหมาย 
โดยการแลกเปล่ียนขอ้มูลการรับรู้ซ่ึงกนัและกนั ผา่นการติดต่อส่ือสารทางวาจา การแสดงออกดว้ยท่า
ท่ีตอบสนอง และผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูป่้วยบอกเล่าการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีท าอยู่เป็น
ประจ า โดยผูว้ิจยัแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่า ผูว้ิจยัมีความรับรู้และเขา้ใจในสภาวะของการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย และพร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้น 
 2. การก าหนดปัญหาและการวางแผนการแกไ้ขปัญหา โดยผูว้ิจยัและผูป่้วยร่วมกนั ประเมิน
ปัญหาท่ีผูป่้วยเผชิญอยู่ ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และอนาคต ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรค 
และการรักษา การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับกบัผูป่้วย โดยการน าปัญหาท่ีประเมิน
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ได้มาเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา หลงัจากนั้นพยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัก าหนดจุดมุ่งหมาย 
พิจารณาเลือกจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไปได ้และเป็นท่ียอมรับของทั้งสองฝ่าย ร่วมกนัเสนอวิธีการแกไ้ข
ปัญหาเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย หากผูป่้วยไม่สามารถเสนอวิธีการแกไ้ขปัญหาหรือระบุความตอ้งการ 
การช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายได ้พยาบาลจะเสนอวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบัแต่ละ
ปัญหา รวมทั้งให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการโดยมีสาระมุ่งเน้นท่ีพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ตามคู่มือพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน พร้อมทั้ง
ร่วมกนัตดัสินใจเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีท าให้บรรลุจุดมุ่งหมาย และเป็นวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีทั้ง
สองฝ่ายยอมรับได ้
 3. การปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมาย พยาบาล และผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามแผนท่ีได้
ร่วมกนัวางแผนไว ้เพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายตามบทบาทของตนเองตามท่ีไดต้กลงร่วมกนั 
 4. การประเมินผล พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ  ว่าส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดหรือไม่ ตามแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองท่ีผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงบนัทึกไว ้ถ้าบรรลุตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนด พยาบาลจะให้ค  าชมเชย เพื่อให้ก าลงัใจ และ
สนับสนุนให้คงพฤติกรรมท่ีดีไว ้หากไม่บรรลุตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนด พยาบาลให้ก าลงัใจ และ
ร่วมกันศึกษาส่ิงท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และร่วมกันหาวิธีการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคนั้นๆ ต่อไป 

 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลตามทฤษฏีความส าเร็จ
ตามจุดมุ่งหมาย ตอ้งอาศยักระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยโดยพยาบาลจะตอ้งมี
ความรู้ และความสามารถในการติดต่อส่ือสาร เพื่อใหเ้กิดการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย และน าไปสู่
จุดมุ่งหมายร่วมกนั ก่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ประกอบด้วยขั้นตอน การปฏิสัมพนัธ์ 
ระหวา่งพยาบาลกบัผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง การก าหนดปัญหา และหาวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีจะ
น าไปสู่การปฏิบติัเพื่อแก้ไขปัญหา การลงมือปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีได้ร่วมกนัวางไว ้และการ
ติดตามประเมินผลเป็นระยะ ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในดา้น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด 
การรับประทานยาและการติดตามการรักษา และการควบคุมปัจจยัเส่ียง เม่ือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแลว้จะท าให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้และน าไปสู่
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดต่้อไป 


