
บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในอ าเภอเมืองชุมพร  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด  ทฤษฎี  งานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ เพื่อเป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา  น าเสนอเป็นหวัขอ้ดงัน้ี 

1.   ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
2.   ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
3.   แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
4.   แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
5.   แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสงัคม 
6.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง    
7.   ขอ้มูลพื้นฐานของอ าเภอเมืองชุมพร 
8.   งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
9.   สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
        

ความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ความรู้ทางการแพทย เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดนัโลหิตสูง เป นป ญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัป ญหาหน่ึงเน่ืองจากโรคน้ี  

มีอาการ ไม ชดัเจนในระยะต น การค นพบวินิจฉยัโรคจึงอาจค นพบได ช า เม่ือเป นค
วามดนัโลหิตสูงแล ว การรักษาจะช วยให ผู ป วยมีอายุยืนยาวข้ึน และลดการเกิดภาวะ
แทรกซ อน แต ถ าปล อยท้ิงไว ไม รักษา จะท าให เกิดภาวะแทรกซ อนท่ีท าให ผู
ป วยเสียชีวิตได (Williams & Braunwald, 1987 อา้งในสมจิต หนุเจริญกุล, 2545ข) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาได มีการรณรงค ให ความรู แก ประชาชนตั้งแต ปี ค.ศ.1972 เป นต
นมา  ท าให มีความก าวหน าในการค นพบ รักษา  และควบคุมความดนัโลหิตสูง จ านวน

ผูป่้ วยท่ีรู ตวัว าเป็นความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน การควบคุมความดนัโลหิต  โดยการใชย้า และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงประสบความส าเร็จมากข้ึนด วย  ดงัจะเห็นได ว าใน 20 ป  ท่ีผ
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านมาอตัราตายจากหลอดเลือดหัวใจลดลงประมาณ  ร อยละ 50 และโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อย
ละ 57 การค นพบการรักษา และการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงจึงมีผลท าให อตัราตายลดลง  

คาํจํากดัความโรคความดันโลหิตสูง 
ความดนัโลหิต  หมายถึง  ความดนัของเลือดต่อผนงัของเสน้โลหิตแดง 
ความดนัซีสโตลิค (ความดนัโลหิตตวับน) หมายถึง ค่าความดนัของเลือดสูงสุดท่ีเกิดข้ึน

ใกลก้บัระยะท่ีหวัใจหดตวัเตม็ท่ีบีบเลือดออกมาจนหมดจากห องหวัใจด านซ าย 
ความดนัไดแอสโตลิค (ความดนัโลหิตตวัล่าง) หมายถึง ค่าความดนัต ่าสุดท่ีเกิดข้ึนตามมา

ในระยะท่ีมีการขยายตวัเตม็ท่ีของห องหวัใจเพื่อรับเลือด 
ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงต่อเน่ืองจนไปเพิ่มความเส่ียงของ

การเกิดภาวะแทรกซ อน และความเจบ็ป่วยต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มประชากรนั้น ได
แก      เส้นเลือดในสมองแตก  หวัใจลม้เหลว  หลอดเลือดโป่งพอง  ปัสสาวะเป็นเลือด และไตลม้เหลว 
เป็นตน้ ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกนัของระดบัความดนัโลหิตต่อโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ อนและ
ความเจบ็ป วยดงักล าวในแต ละกลุ มประชากร 

ตามมาตรฐานของ WHO/ISH (World Health Organization/International Society of Hypertension) 
ไดก้ าหนดเกณฑใ์นการวินิจฉัยความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ีคือ  “ความดนัโลหิตท่ีวดัอย างถูกต อง
หลาย ๆ คร้ัง ในต่างวาระ และมีระดบัความดนัซีสโตลิค มากกว่าหรือเท ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท 
และระดบัความดนัไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท” โดยสามารถแบ่งภาวะความ
ดนัโลหิตสูงออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามตารางขา้งล่าง 
 
ตารางท่ี  2.1   การแบ่งระดบัความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
 

ระดับ 
ความดันซีสโตลคิ 

(มม.ปรอท) 
ความดันไดแอสโตลคิ 

(มม.ปรอท) 
Grade 1 ความดนัโลหิตสูงเลก็นอ้ย 140-159 90-99 
Grade 2 ความดนัโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109 
Grade 3 ความดนัโลหิตสูงรุนแรง  180  110 
ความดนัโลหิตซีสโตลิคสูงเพียงอยา่งเดียว  140 < 90 
 
 (เศวต  นนทกานนัท,์ 2548 : 152) 
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พยาธิสรีรวทิยาของความดันโลหิตสูง 
ผู ป วยโรคความดนัโลหิตสูงส วนใหญ่ร อยละ 92-94 เป นผู ป วย

ความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีไม ทราบสาเหตุ แต ในศูนย การแพทย ท่ีมีการตรวจพิเคราะห โร
คอย างพิเศษ พบว า สามารถแยกความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุได มากถึง ร อยละ 35 
(Williams & Braunwald, 1987 อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2545) ผูป้ วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม
ทราบสาเหตุ อาจเกิดจากความผดิปกติหลาย ๆ อยา่งรวมกนั ทั้งทางสรีรวิทยา (physiologic mechanism) 

ท่ีท าให ความดนัโลหิตสูงข้ึน จากกลไกดงัน้ี (1) เก็บน ้ าและโซเดียมไว มากข้ึนท าให มีปริมาณของ
น ้ าในหลอดโลหิตเพิ่มข้ึน (2) หลอดโลหิตหดตวัท าให แรงต านในหลอดโลหิตสูงข้ึน และ (3) การ
เพิ่ม cardiac output เน่ืองจากมีน ้าเพิ่มข้ึนในระบบไหลเวียน นอกจากน้ีความผดิปกติท่ีอาจเก่ียวข องท่ี
ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง ได แก ป จจยัทางพนัธุกรรม จิตใจ  ส่ิงแวดล อม สังคม เศรษฐกิจ 
และป จจยัทางครอบครัว (McEntee & Peddicord, 1987; WHO, 1983 อา้งถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล และ
อรสา พนัธ์ุดี, 2545)    

ระดับความดันโลหิต  เกิดข้ึนโดยแรงดันเลือดจากหัวใจเข าสู หลอดเลือดแดง 
ปริมาณของของเหลวในระบบหลอดเลือด (ซ่ึงข้ึนกบัความเข มขน้ของโซเดียมในเลือด) และ
ความ ต านทานของกล ามเน้ือของผนังหลอดเลือด กลไกท่ีมีปฏิกิริยาต อการควบคุมระดบั
ความดนัเลือดให อยู ในระดบัปกติ  ได แก่ ไต มีการหลัง่ฮอร โมน การปรับความสมดุลของน ้ า
และการขบัโซเดียม และระบบประสาทอตัโนมติั (sympathetic nervous system, sns) เม่ือหน าท่ีเหล
าน้ีสูญเสียความควบคุมจะท าให เกิดความดนัโลหิตสูง 

ความดนัโลหิตสูง เกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแคบเลก็ลงหรือการหดตวัของหลอดเลือด
เลก็ ๆ ทัว่ร างกาย การท่ีหลอดเลือดแดงแคบเลก็ลงหรือหดตวันั้นจะท าให เลือดท่ีจะไปเล้ียงร

างกาย  ผ านหลอดเลือดดงักล าวได ช า และน อยลง ท  าให หัวใจต องสูบฉีด
เลือดแรงข้ึน เพื ่อที่จะได มีเลือดไปเล้ียงร างกายได เพียงพอ ซ่ึงเป นสาเหตุให เกิด 
congestive heart failure ความดนัโลหิตสูงเป นตวัเร ง ให เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั
โดยผนังหลอดเลือดแดงอ อนแอลง เน่ืองจากแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อพยายามให เลือดไหลผ่าน
หลอดเลือดท่ีมีส่ิงมาเกาะตามผนงั เช น ไขมนั และส่ิงอ่ืน ด วยเหตุผลท่ีว า ความดนัโลหิตสูง  มี
ความสัมพนัธ กบัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็  ความดนัโลหิตจึงเป็นป จจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด
ในสมอง (stroke) โรคไต และโรคของหลอดเลือดของหวัใจ 

จากการศึกษาของ Framingham แสดงให เห็นว าผู ท่ีเป นโรคความดนัโลหิตสูงมี
โอกาสเป น โรคหลอดเลือดหวัใจ 3 - 4 เท า และโรคหลอดเลือดของสมอง 7 เท า เม่ือเทียบกบัผู
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ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตอยู ในเกณฑ ปกติ ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึนร อย
ละ 30 ส าหรับความดนัโลหิต  ท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ  10  มิลลิเมตรปรอท 

 
ปัจจัยทีมี่ผลต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยที่เปลีย่นแปลงไม่ได้ 
1. ประวติัครอบครัว การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมไม่ชดัเจน เขา้ใจว่าเป็นปัจจยัทางดา้น

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมือนกนัมากกว่า (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545ก : 120) แต่ความเช่ือท่ีว่ากรรมพนัธ์ุมีอิทธิพล
ในการถ่ายทดโรคความดนัโลหิตสูงมีมานานแลว้และไดมี้ผูพ้ยายามศึกษาทั้งในสัตวท์ดลองและคน
อย่างมากมาย  พอสรุปไดว้่ากรรมพนัธ์ุมีอิทธิพลในการถ่ายทอดโรคความดนัโลหิตสูงไดมี้ผูร้ายงาน
โอกาสท่ีเด็กซ่ึงมีสายเลือดเดียวกนัเกิดโรคความดนัโลหิตสูงบ่อยกว่าเด็กท่ีขอมาเล้ียงไวใ้นครอบครัว
ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง  บุคคลในครอบครัวเดียวกนัมกัจะมีระดบัความดนัโลหิตใกลเ้คียงกนั  ไม่พบ
ความสัมพนัธ์กนัระหว่างโรคความดนัโลหิตสูงของบุตรบุญธรรมและพ่อแม่บุญธรรม  อย่างไรก็ตาม
อิทธิพลของพนัธุกรรมน้ีไม่สามารถพิสูจน์ไดอ้ย่างแน่ชดัว่าเป็นไปตามกฎของเมนเดล  เขา้ใจว่าคงมี
อิทธิพลของปัจจัยอ่ืน ๆ แฝงเขา้มา เช่น การเพิ่มความดันโลหิตสูงข้ึนตามอายุ  อาชีพ  ขนาดของ
ครอบครัว  การออกก าลงักาย  ความอว้น  ความเคม็ในอาหาร  ซ่ึงลว้นแต่เป็นอิทธิพลท่ีส าคญัท่ีอาจเสริม
พนัธุกรรมอยูด่ว้ย (สมชาติ  โลจายะและคณะ, 2544 : 86) 

2. เพศ  เพศชายมกัจะมีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง และเกิดในอายุ
นอ้ยกว่าเพศหญิง จนกระทัง่อาย ุ60 ปีข้ึนไป โดยความดนัซีสโตลิกของเพศชายมีอตัราเพิ่มข้ึนปีละ 
0.3-0.5 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ความดนัซีสโตลิกของเพศหญิงมีอตัราเพิ่มข้ึนปีละ 0.6-0.8 มิลลิเมตร
ปรอทต่อปี (ฉายศรี  สุพรศิลป์ชยั, 2545 : 74) นอกจากน้ีเพศชายจะมีอตัราการตายหรือความพิการจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่เพศหญิง แต่จะตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาดีกวา่ ส่วนเพศหญิงจะมี
ปัจจยัท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับประทานยาคุมก าเนิด  การตั้งครรภ ์ การทดแทนฮอร์โมน
เอสโตรเจนในวยัหมดประจ าเดือน  การอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว การเผชิญภาวะวิกฤต  เป็นตน้ 

3. อาย ุมกัข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียงในแต่ละช่วงอาย ุเช่น ผูห้ญิงวยัสาวรับประทานคุมก าเนิด
หรือในวยัผูสู้งอายมุีการแขง็ตวัของหลอดเลือดจากขบวนการเส่ือมหรือมีความดนัโลหิตสูงจาก
การเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน  โรคไต  เป็นตน้ จากการศึกษาสถานการณ์และการกระจายของภาวะ
ความดนัโลหิตในกลุ่มประชาชนทัว่ไปของประเทศในแถบตะวนัตกพบว่าแนวโนม้ความดนัโลหิต
จะเพิ่มข้ึนตามอาย ุ โดยจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ จนอาย ุ 80  หรือ  90  ปี (ฉายศรี  สุพรศิลป์ชยั, 2545 : 75) 

4. เช้ือชาติ พบว่า ชาวผวิด าในสหรัฐอเมริกาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าชาวผวิขาว 
ตลอดจนเร่ิมเป็นในอายุน้อยกว่าและมีความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า เช่น  
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โรคหลอดเลือดสมอง  โรคไตวายระยะสุดทา้ย  หัวใจวาย  และเวนตริเคิลซา้ยโต  เป็นตน้ (สมจิต  
หนุเจริญกลุ, 2545 : 121) 

  
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มภายนอกร่างกายท่ีมีผลต่อโรคความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญั  พบว่า  

มีความสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกัตวัหรือความอว้น  จ านวนเกลือโซเดียมท่ีร่างกายไดรั้บในแต่ละวนั  การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ การออกก าลงักาย  อิทธิพลทางจิตวิทยาและสงัคม  การด่ืมน ้ าชากาแฟและการสูบ
บุหร่ี 

1. นํา้หนักตัวและความอ้วน 
 น ้ าหนักตวัเป็นปัจจยัทางสรีรวิทยาท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกับความดนัโลหิต  

จากการศึกษาในระยะยาว  พบวา่  น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนของบุคคลมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนั
โลหิตดว้ยและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะมีน ้ าหนกัตวัโดยเฉล่ียมากกว่าเกณฑป์กติโดยทัว่ไป  
ถา้น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัม มกัจะท าให้ความดนัโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างสูงข้ึน ประมาณ  
3  มิลลิเมตรปรอท  ความดนัโลหิตในคนปกติจะข้ึนอยู่กบัอายุและสัดส่วนของร่างกาย  โดยเฉพาะ
น ้ าหนกั   ดงันั้นคนท่ีมีรูปร่างใหญ่โตหรืออว้นมกัจะมีความดนัโลหิตสูงกว่าคนท่ีมีรูปร่างเลก็และผอม  
ความสัมพนัธ์ระหว่างความอว้นและโรคความดนัโลหิตสูง  จากการศึกษาโดยการคดักรองชุมชน
ในตวัอย่างประชากร 1 ลา้นคน เพื่อดูการกระจายของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ในคนท่ีมีอายุ
ระหว่าง 20-39 ปี และมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน พบว่า เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากเป็น 2 เท่าของคน
น ้ าหนกัปกติ  โรคอว้นท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ นอกจากจะท าให้หลอดเลือดหัวใจตีบและหวัใจ
ขาดเลือดแลว้  มีหลกัฐานแน่ชดัโดยองคก์ารอนามยัโลกวา่  คนอว้นท่ีมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนมีโอกาสเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงถึง 6 เท่าของคนผอม  การลดน ้ าหนักตวัเฉล่ีย 10.5  กิโลกรัม ท าให้ความดนัโลหิต
ลดลงได ้ 26/20  มิลลิเมตรปรอท (ธิดา  กิจจาชาญชยักลุ, 2546 : 29) 

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบความสัมพนัธ์ระหว่างความอว้นกับความดัน
โลหิตสูง  3  ประการ  คือ 

 1.1 ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตแบบก ้ าก่ึง และอว้นมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 

 1.2 ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง  มีแนวโนม้ท่ีจะมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
 1.3 การลดน ้ าหนกัลงสู่เกณฑป์กติจะมีผลท าใหค้วามดนัในหลอดเลือดแดงลดลงได ้ 

โดยร่วมกบัการลดปริมาณเกลือท่ีบริโภคดว้ย 
2. ภาวะเครียด 
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        ศุภรัตน์  เอกอศัวิน (2551 : 190) กล่าววา่ ความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง  
ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือด  
เพิ่มปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดจากหัวใจและกระตุน้การท างานของซิมพาเทติก ซ่ึงความเครียดน้ีมกัจะ
สมัพนัธ์กบัอาชีพ  ระดบัเศรษฐกิจ  และบุคลิกภาพดว้ย 

3.  อาชีพ 
     อาชีพท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดบ่อยๆหรือตอ้งตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะคุกคามต่อชีวิต

บุคคลอ่ืน  เช่น  ผูค้วบคุมการจราจรทางอากาศ  นกัธุรกิจ  เป็นตน้ ซ่ึงอาชีพเหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง 

4.  แบบแผนการดําเนินชีวติ 
 4.1  การรับประทานเกลือโซเดียมมากเกินไป 
       จากการศึกษาหลาย ๆ  แห่งสรุปไดว้า่ปริมาณเกลือท่ีประชาชนบริโภคมีความสัมพนัธ์

โดยตรงกบัความดนัโลหิตสูง  นอกจากน้ีการลดเกลือในอาหารก็สามารถท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้
(Swales, 1998 : 201) เน่ืองจากเกลือโซเดียมดูดน ้ าไดม้าก ท าให้ผนงัดา้นในของหลอดเลือดแดงบวม  
เพิ่มปริมาณเลือดและความตา้นทานในหลอดเลือดนั้น จากการศึกษาของ Intersalt Co-operative  
Research Group (1989-2000) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคเกลือกบัความดนัโลหิตสูง 
โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างทั้งชายและหญิงจาก 32 ประเทศทัว่ไป จ านวน 12,000 คน พบว่า คนท่ีชอบ
รับประทานอาหารรสเค็มจดัจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แต่กลุ่มท่ีรับประทานเกลือน้อยกว่า 5,500  
มิลลิกรัมต่อวนั พบว่า แมอ้ายุจะมากข้ึนความดนัโลหิตยงัคงอยู่ในระดบัต ่าแทนท่ีจะสูงข้ึนตามอาย ุ 
ส าหรับชาวเกาะทะเลใตท่ี้ใชน้ ้ าทะเลมาตม้ผกั  คนกลุ่มน้ีรับประทานเกลือมากกวา่ 15,000 มิลลิกรัม
ต่อวนั ปรากฏวา่ความดนัโลหิตของทุกคนรวมทั้งเดก็มีค่าสูงกวา่ปกติ (ไพบูลย ์ จาตุรปัญญา, 2543 : 36) 

 4.2  การด่ืมแอลกอฮอล์ เช่ือว่ามีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน มีการศึกษาเพิ่มเติม  
ไดย้ืนยนัว่า  การด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนักจะเพิ่มความดนัโลหิตสูงไดจ้ริง โดยบุคคลท่ีด่ืม Ethanol  
alcohol ประมาณ 2 ออนซ์ต่อวนั จะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 1 มิลลิเมตรปรอท แต่ขอ้มูลยงัไม่ชดัเจน
วา่กลไกเป็นอยา่งไร อาจจะมีการเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดจากหวัใจ เพิ่มการหลัง่คอร์ติซอล เพิ่มระดบั
แคลซียมอิสระในเซลล ์เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไตหดรัดตวั หรือเส้นเลือดสมองสั่นกระตุก เป็นตน้ (สมจิต  
หนุเจริญกลุ, 2545 : 127) 

 4.3  การสูบบุหร่ี ความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีและความดนัโลหิตสูงยงัไม่ชเัจน  
แต่คนสูบบุหร่ีในระยะแรกมกัจะมีอุบติัการณ์ความดนัโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากหลอดเลือดหดรัดตวัจาก
ผลของนิโคตินในบุหร่ี แต่คนท่ีสูบบุหร่ีมาเป็นเวลานานอาจไม่สัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงั
อธิบายไม่ไดช้ดัเจน แต่อาจมีปัจจยัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้งร่วมดว้ย 
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   4.4  การด่ืมกาแฟ ตามปกติทัว่ไปไม่แน่ชดัว่าจะมีผลต่อความดนัโลหิตสูงเพียงใด 
แต่การด่ืมกาแฟอยา่งมาก (มากวา่ 10 ถว้ยต่อวนั) อาจท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้

      4.5  การออกก าลงักาย  ท าให้การไหลเวียนในหลอดเลือดโคโรนารีดีข้ึน และ
พบไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดต ่า ทั้งน้ีเป็นเพราะการออกก าลงักายมีความเก่ียวขอ้งกบัการเผาผลาญ
พลงังาน ดงันั้นหลงัการออกก าลงักายจึงท าให้ความดนัโลหิตลดลง และผูท่ี้ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ
จะมีผลท าให้ชีพจรในขณะพกัลดลง โดยผ่านทางกลไกของระบบประสาทซิมพาเทติกและฮอร์โมน
ชนิดโปสตาแกรนดิน ซ่ึงมีผลต่อปฏิกิริยาของฮอร์โมนเรนิน ท าให้ปริมาณพลาสมาลดลง ส่งผลให้
ความหนืดของพลาสมาลดลง  และการออกก าลงักายชนิดแอโรบิกอยา่งสม ่าเสมอจึงเป็นวิธีการปฏิบติัตวั
ในการลดความดนัโลหิตท่ีดีวิธีหน่ึง (เศวต  นนทกานนัท,์ 2549 : 133) ผลดีของการออกก าลงักาย 
จะช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ียงัเป็นวิธีการลดความเครียดได ้(สมจิต 
หนุเจริญกลุ, 2545 : 148) 

5.  ฐานะทางเศรษฐกจิ  
 พบว่า  การเกิดความดนัโลหิตสูงเก่ียวขอ้งกบัเศรษฐกิจไม่ดีซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีอาจไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ  ความคบัขอ้งใจหรือความไม่พอใจ
ในฐานะท่ีเป็นอยู ่ และความเครียด  เป็นตน้ 

อาการและอาการแสดง 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมีความรุนแรงนอ้ยหรือปานกลางมกัจะ

ไม่มีอาการแสดงออกมาให้เห็น แต่ถา้หากว่าความดนัโลหิตสูงข้ึนหรือสูงอยู่นานอาจพบอาการได ้ 
ดงัต่อไปน้ี (สมชาติ  โลจายะ และคณะ, 2544 : 231-232) 

1. ปวดศรีษะ อาการปวดศรีษะจากความดนัโลหิตสูงพบได้ไม่บ่อยอย่างท่ีเขา้ใจกัน  
โดยทัว่ไปมกัจะปวดบริเวณทา้ยทอย ส่วนใหญ่จะเป็นตอนเชา้ และอาจมีอาการคล่ืนไส้  ตามวั  ร่วมดว้ย  
อาการเหล่าน้ีจะพบบ่อยในคนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงวิกฤตหรือความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึนโดยเร็ว  พบว่าในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงท่ีมีค่าความดนัไดแอสโตลิกต ่ากว่า 130  
มิลลิเมตรปรอท  อาการปวดศรีษะจะไม่พบบ่อยกวา่พวกท่ีมีความดนัโลหิตปกติ 

2. ไมเกรน  มีผูส้ังเกตวา่ไมเกรนและโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กนัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงจะเป็นไมเกรนมากกวา่คนปกติ และผูท่ี้เป็นไมเกรนกพ็บวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ไดบ่้อยกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

3. เลือดก าเดาออก  เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อยนกั  แต่ในผูป่้วยท่ีมีเลือดก าเดาออกโดยไม่มี
โรคของโพรงจมูกมกัจะพบว่ามีความดนัโลหิตสูงบ่อย ๆ และอาการจะหายไปเม่ือควบคุมความดนั
โลหิตให้เป็นปกติ ในผูป่้วยท่ีมีความดนัตวัล่างสูงมากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยจะซึมลงจนถึง
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หมดสติ รวมกบัอาการปวดศีรษะมาก  ตาพร่ามวั  เห็นภาพซอ้น  อาจชกั  เป็นอมัพาต และอาจเสียชีวิต  
หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองและไม่สามารถควบคุม

ความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัได ้ จะมีผลต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่าง ๆ  ดงัน้ี (สมจิต  หนุเจริญกลุ, 
2545 : 139) 

1.  หวัใจ หวัใจจะท างานชดเชยต่อภาวะความดนัโลหิตสูงโดยการเพิ่มความหนาของผนงั
หัวใจ  เวนตริเคิลซา้ยโต  การท างานของหัวใจแต่ละห้องจะเส่ือมลง ห้องหัวใจยืดขยายข้ึนและปรากฏ
อาการของภาวะหวัใจวายตามมา  อาการเจ็บหนา้อกอาจจะพบไดเ้น่ืองจากเส้นเลือดโคโรนารีมีความเส่ือม  
ร่วมกบัความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของลา้มเน้ือหัวใจท่ีโตเพิ่มมากข้ึน ในการตรวจร่างกายจะพบว่า  
มีหวัใจโตและมี left ventricular impulse เด่นชดั เสียงปิดของล้ินเอออร์ติกจะชดัเจน และบางคร้ังอาจได้
ยนิเสียง murmur ของล้ินเอออร์ติกร่ัว บางคร้ังอาจไดย้นิเสียงควบ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมกัแสดงถึง
เวนตริเคิลซา้ยโตไดบ่้อย อุบติัการณ์ของการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงและกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายจะพบในระยะหลงั ๆ สาเหตุของการเสียชีวิตขงภาวะความดนัโลหิตสูงมกัเกิดจากกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายหรือภาวะหวัใจวาย 

2. ระบบประสาท  การเกิดความดนัโลหิตสูงระยะยาวจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของจอตา
และระบบประสาทส่วนกลาง ในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงรุนแรงมกัจะมีการเปล่ียนแปลงในจอตา  คือ
หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ตีบแคบโดยทัว่ ๆ ไปอย่างรวดเร็วและมีการหดเกร็งเฉพาะท่ีมีเลือดออกและ 
Exudates ในจอตาและหัวประสาทตาบวม (papilledema) ซ่ึงจะท าให้มีจุดบอดบางส่วนในลานสายตา 
(scotomata) ตามวัและอาจถึงตาบอดได ้ โดยเฉพาะในรายท่ีมีหัวประสาทตาบวมหรือตกเลือดท่ีบริเวณ  
mascular หากสามารถลดความดนัโลหิตลงในระดบัท่ีเหมาะสม อาการเหล่าน้ีจะดีข้ึนไดส่้วนระบบ
ประสาทส่วนกลางเส่ือมหน้าท่ีนั้น พบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยจะมีอาการปวด
ศีรษะบริเวณทา้ยทอย (occipital headache) ในตอนเชา้ ๆ ในระยะแรกจะมีอาการมึนงง  เวียนศีรษะ  รู้สึก
บา้นหมุน หูอ้ือ ตาพร่ามวัหรือเป็นลม แต่ถา้เป็นรุนแรงข้ึนจะมีอาการของเส้นเลือดอุดตนั ตกเลือดในสมอง
หรือ (hypertensive encephalopathy) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีซบัซอ้นข้ึน คือ มีความดนัโลหิตสูงรุนแรงมาก  
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไป มีความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  หวัประสาทตาบวมและอาจชกัได ้

3.  ไต จะมีการแขง็ตวัของหลอดเลือดฝอย ซ่ึงพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ท าใหอ้ตัราการกรองท่ีไตลดลงและหนา้ท่ีของ tubular เส่ือมลง พบโปรตีนในปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด  
ท่ีอาจมองดว้ยตาเปล่าไม่เห็นชดั ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 10 มกัเสียชีวิตดว้ยภาวะ
ไตวาย 
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นอกจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ การด าเนินโรคท่ีมีผล
ต่ออวยัวะส่วนปลาย โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือดจะมีความรุนแรงอยา่งไร และมีการพยากรณ์
โรคดีหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปน้ี (ฉายศรี  สุพรศิลป์ชยั, 2545 : 47) 

1. เช้ือชาติ  ในสหรัฐอเมริกา คนผวิด าจะมีการพยากรณ์โรคไม่ดีเท่ากบัคนผวิขาว 
2. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่อายยุงันอ้ย  จะมีการพยากรณ์โรคไม่ดี 
3. เพศชายจะมีการพยากรณ์โรคไม่ดี มากกวา่เพศหญิง 
4. ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (ไดแอโตลิก) สูงอยูน่านมากกวา่ 115  มิลลิเมตรปรอท 
5. การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา 
6. การเป็นโรคเบาหวาน 
7. มีภาวะไขมนัโคเลสเตอรอลสูง 
8. โรคอว้น 
9. มีการท าลายของอวยัวะส่วนปลาย เช่น หวัใจ  ตา  ไต และระบบประสาท 
การรักษาความดันโลหิตสูง  
เป าหมายของการรักษาความดนัโลหิตสูง คือ การลดความดนัโลหิตให้ลงมาสู

ปกติ ในผู ป่วยท่ีอยู ในวยัหนุ มสาวท่ีมีความดนัโลหิตสูง ระดบัความรุนแรงน อย ความดนั
โลหิตท่ีต องการ คือ 120/80 ถึง 130/80 มม.ปรอท ส วนผู สูงอายท่ีุมีความดนัโลหิตสูง สูงทั้งค
าซีสโตลิก และไดแอสโตลิก ความดนัโลหิตท่ีต องการคือต ่ากว า 140/90 มม.ปรอท และผู ป
วยท่ีมีความดนัซีสโตลิกสูงอย างเดียว ความดนัท่ีต องการคือความดนัซีสโตลิกต ่ากว า 140 มม.
ปรอท (WHO, 1993 อา้งถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2545) การรักษาความดนัโลหิตสูงโดยใช ยาเป
นวิธีหน่ึงท่ีแนะน าให ใช แต ความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ ม อาการ (hypertension syndrome) 
คือ มีความผิดปกติในส วนของหัวใจและหลอดโลหิต ระบบประสาท ต อมไร ท อ 
(neuroendocrine) และระบบเผาผลาญ (metabolism) การรักษาผู ป วยความดนัโลหิตสูงจึงไม ได
ค านึงแต การรักษาเพื่อลดความดนัโลหิตอย างเดียว  แต ต องค านึงถึงการรักษาเพื่อลดป

จจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจด วย การรักษาความดนัโลหิตสูงจึงมีทั้งการรักษาด
วยยา (pharmacologic treatment) และการรักษาท่ีไม ใช ยา (nonpharmacologic treatment) ซ่ึงเป
นการปฏิบติัตนเพื่อปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle) ในการดูแลตนเอง 

การรักษาสามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การรักษาดว้ยการปฏิบติัตวั และการรักษาดว้ย
การใชย้า เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกราย การรักษาดว้ยการปฏิบติัตวัจะตอ้ง
กระท าตลอดการรักษา 
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1.  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา (non- pharmacologic treatment of 
hypertension) 

 เน่ืองจากปัจจยัเสริมท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงมีหลายประการ ซ่ึงลว้นแต่เกิด
จากการมีพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีไม่เหมาะสม การรักษาความดนัโลหิตสูงโดยการแนะน าให้
ผูป่้วยใชชี้วิตประจ าวนัใหเ้หมาะสม ท่ีเรียกว่าการปรับพฤติกรรมชีวิตประจ าวนั (life-style modification) นั้น 
จึงเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งและมีความจ าเป็น เพราะการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งรักษาติดต่อกนัระยะยาว 
หรืออาจจะตลอดชีพ การหลีกเล่ียงปัจจยัเสริมท่ีเพิ่มระดบัความดนัโลหิตไดจ้ะสามารถลดปริมาณ และ
ขนาดยา  ส่งผลใหล้ดค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง  ส่วนปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ น ้ าหนกั
ตวัเกิน รับประทานอาหารเคม็มากไป (พฤติกรรมการกิน) การด่ืมสุรา  ภาวะเครียด การไม่ไดอ้อกก าลงักาย 

ข้อบ่งช้ีสําหรับการตัดสินใจในการรักษาความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา 
1. ในผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงไม่รุนแรง (young hypertensive) โดยพิจารณาจาก

ค่า diastolic blood pressure ท่ี < 105 และ > 85 mmHg 
2. ปัจจยัเสริมใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวั พฤติกรรมการกิน การด่ืม

แอลกอฮอล ์การไม่ออกก าลงักาย และภาวะเครียด  
การรักษาภาวะโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้า ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดอ่อน

หรือปานกลาง  ควรเร่ิมตน้ดว้ยการรักษาโดยวิธีการปรับพฤติกรรมชีวิตประจ าวนั 3 ถึง 6 เดือน มีแนวทาง 
การปฏิบติัดงัน้ี 

1. ถา้น ้าหนกัเกินตวั การลดน ้าหนกัถือวา่เป็นวิธีแรก 
2. ปริมาณเกลือโซเดียม ควรไม่เกิน 2 กรัม หรือ 88  มิลลิลิตรต่อวนั แต่ตอ้งระวงัไม่ให้

ลดปริมาณเกลือแคลเซียม 
3. ปริมาณโปแตสเซียมเพิ่มไดถื้อวา่เป็นประโยชน์ ซ่ึงไดจ้ากผลไม ้      
4. ส่วนใหญ่ฝึกหดัใหรั้บประทานอาหารท่ีมีกากมาก และไขมนัอ่ิมตวันอ้ยลง 
5. กาแฟอาจไม่ตอ้งจ ากดั ยกเวน้ผูท่ี้ไวต่อสาร caffeine 
6. ไม่สนบัสนุนใหสู้บบุหร่ี เพราะจะไปเสริมใหเ้กิดโรคเสน้เลือดหวัใจตีบ 
7. ไม่หา้มการด่ืมสุราแต่ไม่ควรเกินวนัละ 1 ออนซ์ของ ethanol 
8. แนะน าใหอ้อกก าลงักายแบบแอโรบิคอยา่งสม ่าเสมอ 
9. การฝึก relaxation theraphy ชนิดใดชนิดหน่ึงมีประโยชน์ในการลดความดนัโลหิต 
เม่ือแนะน าการรักษาแบบไม่ใช่ยาแลว้ไม่ไดผ้ล ควรพิจารณาเร่ิมรักษาดว้ยยา และยงัคงให้

ปฏิบติัตามมาตรการน้ีควบคู่ไปดว้ย 
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การควบคุมน ้ าหนกั คนอว้นโดยเฉพาะ truncal obesity (อว้นแบบผลแพร์หรือผลชมพู่) 
มกัจะมีความดนัโลหิตสูง และในทางกลบักนัมกัเกิดร่วมกบัภาวะ hyperinsulinemia เป็นผลจาก insulin 
resistance (Kaplan,1989) คนอว้นท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดเส้นเลือดหวัใจตีบ 
การลดน ้าหนกัมกัท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงลดลง 

ผู ป วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงทุกรายท่ีมีน ้ าหนกัเกินเกณฑ มาตรฐาน จึงควรได
รับค าแนะน าและวิธีการในการลดน ้ าหนกั ซ่ึงประกอบด วยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 
เกณฑ มาตราฐานของน ้ าหนักสามารถค านวนได จากค าน ้ าหนักมาตราฐาน และการวดัดชันี
ความหนาของร างกาย (BMI) การลดน ้าหนกัสามารถลดระดบัของความดนัโลหิตได  โดยการลดลง
ของระดบั renin และ aldersterone การลดลงของระดบัอินซูลิน และการเพิ่มความไวของอินซูลินในการ
ท างาน นอกจากน้ีน ้าหนกัท่ีลดลงยงัจะมีผลท าใหก้ารท างานของหวัใจลดลงอีกด วย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีรสจดัเกินไป อาหารรสเค็ม จะเพิ่ม
ปริมาณของเกลือโซเดียมในร่างกาย ปริมาณของแร่โซเดียม จะเป็นตวัเพิ่มความดนัโลหิตสูงข้ึน จึงควร
สร้างความเคยชินใหก้บัตวัเอง โดยการหัดรับประทานอาหารท่ีมีรสไม่จดั โดยเฉพาะรสเคม็ ถึงแมว้่า
จะมีบางรายงานกล่าวถึงการรับประทานเกลือนอ้ยลงอาจไม่เกิดประโยชน์ แต่ส่วนใหญ่ยงัสรุปว่า 
การลดปริมาณเกลือในอาหารบริโภคยงัมีผลโดยตรงกบัการลดระดบัความดนัโลหิต อาหารในปัจจุบนั 
มกัจะมีรสเคม็ของโซเดียมสูงแต่โปแตสเซียมต ่า ประชากรท่ีบริโภคอาหารท่ีมีโปแตสเซียมมาก
มีอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ยกว่าพวกท่ีบริโภคนอ้ย ดงันั้นอาหารท่ีเหมาะสม คือ อาหาร
ที่ปริมาณโซเดียมต ่า โปแตสเซียมสูง นอกจากน้ีระดบัโปแตสเซียมสูงยงัช่วยเสริมฤทธ์ิของยา
บีตา้บลอกเกอร์ ในการลดความดนัโลหิต และยงัพบวา่เป็นส่ิงส าคญัในการลด strock อีกดว้ย อาหารท่ีมี    
โปแตสเซียมสูง ไดแ้ก่ ผลไมทุ้กชนิด โดยเฉพาท่ีมีรสเปร้ียวและอาหารประเภทถัว่ แมกนีเซียมอาจท าให้
ระดบัความดนัโลหิตสูงลดลงไดเ้ช่นกนั 

ผูท่ี้รับประทานมงัสวิรัติ มีระดบัความดนัโลหิตเฉล่ียต ่ากว่าคนทัว่ไป ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง 
รับประทานอาหารมงัสวิรัติเป็นเวลานานกวา่ 6 สปัดาห์ ความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลงราว 5 มิลลิเมตรปรอท 
ลกัษณะอาหารมงัสวิรัติคลา้ยกบั macronutrients ซ่ึงประกอบดว้ยอาหารท่ีมีกาก (fiber) มาก โดยเฉพาะ
ผกัหรือผลไม ้ไขมนันอ้ย โซเดียมต ่าจึงถือวา่เป็นลกัษณะอาหารท่ีมีประโยชน์ 

การลด-เลิกสูบบุหร่ี บุหร่ีเป นป จจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการก อให เกิดโรคหลอด
เลือดโคโรนาร่ีโดยท่ีไม่ ข้ึนกบัป จจยัเส่ียงอ่ืน (independent risk factors) ซ่ึงได แก  ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง และความดนั   โลหิตสูง เป นตน้ ในบุหร่ีมีสารท่ีเป นองค ประกอบ มากกว า 4,000 
ชนิด ท่ีรู จกักนัดี เช น นิโคติน ทาร  และคารบอนมอนอกไซด  บุหร่ีมีผลเสียต อสุขภาพได
หลายระบบ เช น ระบบปอด หวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีบุหร่ียงัมีผลต อสารท่ีจ าเป นใน
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การแขง็ตวัของเลือด และระดบัไขมนัในเลือด รวมทั้งพบว าบุหร่ีเป นป จจยัส งเสริมในการ
เกิดมะเร็งของอวยัวะในหลายระบบ ผู ท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่รู ถึงผลเสียของบุหร่ีต่อสุขภาพและต

องการท่ีจะเลิกบุหร่ี จะเห็นได ว าผู ท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเลิกบุหร่ีได มากข้ึนเม่ือทราบว
าตนเองมีป ญหาสุขภาพท่ีเกิดเน่ืองมาจากบุหร่ี 

การงดด่ืมสุรา ในกลุ่มผูท่ี้ด่ืมสุรามากกว่า 2 ออนซ์ ต่อวนั มกัพบว่ามีจ านวนผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มผูไ้ม่ด่ืม ในทางกลบักนักบัพบคนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ยกว่า
ในกลุ่มผูท่ี้ด่ืมปริมาณนอ้ย ปริมาณของการด่ืมไม่ควรเกิน 1.5 ออนซ์ ในหน่ึงวนั เม่ือเปรียบเทียบการลด
สุราจาก 537 ซีซี เป็น 57 ซีซี อาจลดระดบัความดนัโลหิตได ้6.9/4.0 มม.ปรอท 

การคลายเครียดและการพกัผอ่น ความเครียด เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเสริมใหเ้ป็นโรคความดนั
โลหิตสูง นอกจากน้ีอาการโกรธ อาการหดหู่ ก็มีบทบาทเช่นเดียวกนัการไดพ้กัระหว่างงาน หรือการได้
พกัผ่อนในวนัหยุดต่าง ๆ เช่น การท่องเท่ียว การไดป้ฏิบติัหรือการกระท าในส่ิงท่ีชอบ และพึงพอใจ 
ย่อมช่วยให้ความดันโลหิตลดลง การท าสมาธิ หรือฝึกโยคะ ก็เป็นวิธีการท่ีได้ผลดี การผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือสามารถลดความดนัโลหิต 

biofeedback มีประโยชน์ในการแนะน าร่วมกบัการรักษาดว้ยยา แต่กไ็ม่เหนือไปกวา่การท า 
relaxation theraphy มีภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือดนอ้ย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากท าให้
การตอบสนองของประสาทซิมพาเธติกลดลง 

2. การรักษาความดันโลหิตสูงด้วยการใช้ยา 
 ยาท่ีใชใ้นการรักษาความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนัมีอยูม่าก และจะเพิ่มข้ึนอีกในอนาคต 

สามารถแบ่งยาออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ  
2.1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) 
2.2 ยากั้นเบตา้ (beta-blockers) 
2.3 ยากั้นแอลฟ่า (alpha-blockers) 
2.4 ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อประสาทส่วนกลาง (centrally acting agents) 
2.5 ยาขยายหลอดเลือด (vasdilators) 
2.6 ยาตา้น ACE (ACE inhibitors) 
2.7 ยาตา้นแคลเซ่ียม (calcium antagonists) 

 ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) เป็นยาท่ีใชม้านานและไดผ้ลดีในการควบคุมความดนัโลหิต 
สามารถลดอตัราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตไดร้าคาถูก สะดวกในการใชย้า 
ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยสูงอาย ุในระยะหลงัมีการพดูถึงอาการขา้งเคียง และผลเสียของยากลุ่มน้ี ซ่ึงไดแ้ก่ ระดบั
โปแตสเซียมต ่า คลอเรสโตรอลสูงข้ึน ระดบัน ้ าตาลสูงข้ึน ซ่ึงอาจเป็นผลเสียในผูป่้วยเบาหวาน หรือ
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ผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบ และมีรายงานว่าการใช ้Diuretics รักษาความดนัโลหิตในผูป่้วยหลอดเลือด
หวัใจตีบท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตเพิ่มข้ึนควรใหย้าในขนาดต ่า 

 ยากั้นเบตา้ (beta-blockers) ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยอายนุอ้ย และความดนัโลหิตสูงท่ีระดบั 
เรนินสูง ราคายาถูกไดผ้ลดีในผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจตีบ และกั้นไม่ใหเ้กิดหลอดเลือดหวัใจตีบได ้

 ยากั้นแอลฟ่า (alpha-blockers) สามารถลดความดนัโลหิต โดยลด Peripheral resistance 
ไม่มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด ผลเสียอาจท าใหเ้กิด Orthostatic hypertension และImpotence ได ้

 ยาตา้น ACE (ACE inhibitors) ใชไ้ดดี้ เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีอาการขา้งเคียงนอ้ย ขณะน้ี
ไดรั้บความนิยมมากข้ึน  ราคาสูง  อาการขา้งเคียงท่ีพบ  ไดแ้ก่  อาการไอ  และระดบัโปแตสเซียมสูง 

 ยาตา้นแคลเซ่ียม (calcium antagonists) เป็นยาท่ีใชก้นัแพร่หลาย มากข้ึน ราคาสูง 
อาจป้องกนั atherosclerosis ได ้สามารถใชรั้กษาหลอดเลือดหวัใจตีบ และใชใ้นผูป่้วยโรคไตได ้

นอกจาก diuretics และ beta-blockers แลว้ ยาลดความดนักลุ่มอ่ืนยงัไม่มีขอ้มูลแสดง
ให้เห็นว่าสามารถลดอตัราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงไดบ่้อยคร้ัง
โดยเฉพาะในรายท่ีความดนัโลหิตสูงมาก จ าเป็นตอ้งใชย้าหลายตวัร่วมกนั การเลือกใชย้าควรค านึง
โดยเลือกยาท่ีจะเสริมฤทธ์ิกนั และช่วยลดผลขา้งเคียงของยาอีกตวัหน่ึง เล่ียงยาท่ีมีกลไกในการลดความดนั
เหมือนกนัหรือกลุ่มยาท่ีตา้นฤทธ์ิกนัหรือท าใหอ้าการขา้งเคียงเพิ่มข้ึน เช่น ไม่ใช ้ACE inhibitors ร่วมกบั 
potassium sparing diuretics ไม่จ าเป็นตอ้งใช ้Diuretics ร่วมกบั dihydropyridine calcium antagonists 
ยากลุ่ม dihydropyridine calcium antagonists ควรใชร่้วมกบั beta-blockers 

การเลือกใชย้าความดนัโลหิตสูงจะตอ้งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป โดยค านึงถึงเช้ือชาติ อาย ุ
ประสิทธิภาพของยา ราคายา ผลขา้งเคียงของยา การด ารงชีวิต ภาวะแทรกซอ้น หรือโรคอ่ืนท่ีมีร่วมดว้ย 
ตลอดจนเศรษฐานะของผูป่้วย เน่ืองจากประโยชน์ท่ีไดจ้ากการรักษา ความดนัโลหิตสูงจะลดภาวะ
อมัพาตไดดี้ท่ีสุด เม่ือเทียบกบัการลดลงของหลอดเลือดหวัใจตีบในประชากรญ่ีปุ่นก็เห็นประโยชน์
การรักษาน้ีชดัเจน เน่ืองจากปัญหาอมัพาตลดลง การติดตามการรักษาเม่ือความดนัโลหิตควบคุมไดดี้
ในระดับท่ีตอ้งการ สามารถท่ีจะนัดผูป่้วยทุก 3-6 เดือน ในกรณีท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดีแลว้
ประมาณ 1 ปี ควรค่อย ๆ ลดยาความดนัโลหิตลง และติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยใหก้ารรักษาดว้ยวิธี
ปฏิบติัตวั จะพบว่ามีผูป่้วยจ านวนหน่ึงจะมีความดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติ เป็นเวลาถึง 4 ปี โดยไม่ตอ้ง
กินยา 

จากแนวคิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง และ
พบไดบ่้อยในคนไทย สามารถตรวจไดง่้าย โดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตดว้ยตวัเอง เคร่ืองดงักล่าว
จะแสดงค่า ความดนัโลหิตสองตวั คือ ความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง ในคนปกติจะมีค่าความดนั
โลหิตไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัตวัล่างไม่เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท และความดนัเลือด
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ปกติ จะมีค่าความแตกต่างกนั ในแต่ละคนแต่ละอายุ  ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงควรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั เช่น ดูแลน ้ าหนัก ให้พอดี เพราะน ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึน มีความสัมพนัธ์
โดยตรงกบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน คนท่ีน ้าหนกัตวัมาก (ถา้มากเกินร้อยละ 10 ของน ้ าหนกัตวัท่ีควร
จะเป็น) ควรพยายามลดน ้ าหนัก เพราะจะช่วยลดความดนัลงได ้โดยใชว้ิธีการควบคุมปริมาณอาหาร 
และหมัน่ออกก าลงักายพอดีและเหมาะสม  
 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 
 

ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง 
โอเรม (Orem, 1998 : 53) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบติัในกิจกรรม

ท่ีบุคคลริเร่ิมกระท าดว้ยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองนั้น
เป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมายก่อนท่ีจะลงมือกระท าจะตอ้งผา่นกระบวนการรู้คิด  ตดัสินใจ  และ
มีเป้าหมายของการกระท า  และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหนา้ท่ีและ
พฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล  จุดประสงคใ์นการดูแลตนเอง  
เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นและการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใต้
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม  โดยมีเป้าหมาย ดงัน้ี 

1. ประคบัประคองกระบวนการชีวิตและสนบัสนุนการด าเนินชีวิตอยา่งปกติสุข 
2. ผดุงไวซ่ึ้งการเจริญเติบโต  พฒันาการและวฒิุภาวะท่ีเหมาะสม 
3. ป้องกนั  ควบคุม  บ าบดัรักษาโรคและการไดรั้บภยนัตรายต่างๆ 
4. ป้องกนัหรือปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัความบกพร่องของสมรรถภาพของบุคคล 
เพนเดอร์ (Pender, 1998 : 165) ไดก้ล่าวถึงการดูแลตนเองว่า เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและ

ปฏิบติั เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและครอบครัวในการท่ีจะด ารงไวห้รือท าให้ดีข้ึนเก่ียวกบัชีวิต  
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี  ดงันั้นการดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลและครอบครัวมีความคิด
ริเร่ิมท่ีจะรับผดิชอบในการพฒันาการดูแลดา้นสุขภาพของตนอยา่งมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ีการดูแล
ตนเองยงัหมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยได้ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดจากโรค  
ตลอดจนเป็นกระบวนการท่ีบุคคลท าหนา้ท่ีเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรคต่าง ๆ 

มลัลิกา  มติัโก (2544 : 18) ไดส้รุปความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะส่วนการ
ปฏิบติัของประชาชน  โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเองใน 2 ลกัษณะ คือ  
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1.  การดูแลสุขภาพในสภาวะปกต ิ(self care in health) การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามยั
เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้มีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 
เป็นพฤติกรรมท่ีท าในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 

 1.1  การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (health  maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรง  ปราศจากความเจ็บป่วย  สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงจาก
อนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ  เช่น  การออกก าลงักาย  การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี  การควบคุม
อาหาร  การไม่ด่ืมสุรา  ไม่สูบบุหร่ี  การไปตรวจสุขภาพสุขภาพประจ าปี  ซ่ึงเป็นพฤติกรรมของประชาชน
ท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรง 

  1.2  การป้องกนัโรค (disease prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าโดยมุ่งท่ีจะป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่างๆ เช่น  การไปรับภูมิคุม้กนัโรค  โดยแบ่งระดบัของการป้องกนัโรค
ได ้ 3  ระดบั 

  1.2.1  การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ (primary prevention) เช่น การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค 
  1.2.2  การป้องกันความรุนแรงของโรค (secondary prevention) เป็นระดับของ

การป้องกันท่ีมุงจะขจดัโรคให้หมดไปก่อนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน เช่น การตรวจและ
เอก็ซเรยป์อดในรายท่ีมีปัญหาของโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เพื่อเป็นการป้องกนัโรคมะเร็งท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดภ้ายหลงั 

  1.2.3  การป้องกนัการแพร่กระจายของโรค (tertiary prevention) เป็นระดบัของ
การป้องกนัท่ีมีเป้าหมายตอ้งการยบัย ั้งการแพร่กระจายของโรคจากผูป่้วยไปสู่ผูอ่ื้น 

2.  การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย (self care in illness) เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึน
ตั้งแต่บุคคลตระหนกัและประเมินผลเก่ียวกบัอาการผดิปกติ ตลอดจนตดัสินใจท่ีจะกระท าส่ิงใด ๆ ลงไป  
เพื่อตอบสนองต่ออาการผิดปกติ  รวมทั้งตดัสินใจท่ีจะไม่กระท าส่ิงใดเก่ียวกบัอาการนั้น  ซ่ึงการดูแล
ตนเองเม่ือเจบ็ป่วยมีองคป์ระกอบอยูอ่ยา่งนอ้ย 4 ระดบั คือ 

 2.1  การดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละบุคคล (individual self care) 
 2.2  การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว (family care) 
 2.3  การดูแลสุขภาพโดยเครือข่ายสงัคม (care from the extended social network) 
 2.4  การดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรือบุคคลในชุมชน (mutual aid หรือ self help group) 
เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2548 : 45) ไดป้ระมวลความคิดท่ีนกัวิชาการต่าง ๆ เสนอเก่ียวกบั

การดูแลตนเองแลว้นิยามการดูแลตนเองไวด้งัน้ี  
1. การดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพไดด้ว้ยตนเอง  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพ  ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ  การป้องกนัโรค   
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การบ าบดัรักษาตนเอง  ซ่ึงรวมความไปถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ  ภายหลงัการเจ็บป่วย  
กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองน้ีเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิตของบุคคล  
ไม่ไดเ้กิดข้ึนเฉพาะคร้ังคราว 

2. การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นกระบวนการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิเป็นฐาน
ล่างสุดหรือนัยหน่ึงเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส าคญัยิ่งของระบบบริการสาธารณสุข  ซ่ึงบริการ
สาธารณสุขท่ีให้โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดบันั้นจ าเป็นตอ้งให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และศกัยภาพ
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญั 

3. การดูแลสุขภาพตนเองในระดบัจุลภาค  ถือเป็นกระบวนการกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพท่ีกระท าโดยประชาชนและในระดบัมหภาค  การดูแลสุขภาพตนเองถือเป็นระบบ ๆ หน่ึงท่ีมี
ความส าคญัอยา่งยิง่และมีมาก่อนระบบบริการสาธารณสุขทั้งหมด 

จากค านิยามดงักล่าวสรุปไดว้่า การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการด าเนินกิจกรรมทางดา้น
สุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล  ครอบครัว  กลุ่มเพื่อนบา้น  กลุ่มผูร่้วมงานและชุมชน  จะโดย
การปฏิบติัดว้ยตนเองหรือผูอ่ื้นช่วยเหลือ  โดยรวมถึงกระบวนกรตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  
การป้องกนัโรค  การวินิจฉยั  และการปฏิบติัตนภายหลงัการรับการรักษา  ทั้งน้ีเพื่อการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง  การดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นทั้งวิธีท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีและเป็นเป้าหมายของ
สาธารณสุขระดบัหน่ึงดว้ย  กล่าวคือ  การดูแลสุขภาพตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการมีส่วนร่วม
ของปะชาชนซ่ึงจะขาดไม่ได ้ ในขณะเดียวกนัการดูแลสุขภาพตนเองก็เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าในตวัมนัเอง
เป็นส่ิงท่ีควรด าเนินการใหเ้กิดข้ึน  เพื่อจะเป็นหลกัประกนัใหเ้กิดการมีสุขภาพดีถว้นหนา้ได ้
 

แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 
 

สมจิต หนุเจริญกุล (2545 : 52) ไดก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองของโอเรม
(Orem) ไวว้า่ การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมาย  ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 ระยะของการพินิจพิจารณาและตดัสินใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การกระท าในระยะน้ี
การท่ีบุคคลจะสามารถการะท าการดูแลตนเองไดอ้ยา่มีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเอง
และส่ิงแวดลอ้ม  มีความเห็นว่าส่ิงท่ีจะมากระท ามีความเหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ ดังนั้น
ก่อนท่ีบุคคลจะเห็นว่าการกระท านั้น ๆ เหมาะสม  จึงตอ้งมีความรู้ก่อนว่าส่ิงนั้นจะมีประสิทธิภาพและ
ใหผ้ลตามท่ีตอ้งการ ดว้ยเหตุน้ีการดูแลตนเองจึงตอ้การความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอก  
ความรู้ท่ีจะช่วยในการสังเกต  การให้ความหมายของส่ิงท่ีสังเกตพบ  มองเห็น  ความสัมพนัธ์ของ
ความหมายของเหตุการณ์กบัส่ิงท่ีตอ้งกระท า  จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตดัสินใจกระท า 
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ระยะท่ี 2 ระยะของการด าเนินการกระท า เป็นระยะของการด าเนินการกระท าท่ีมีเป้าหมาย 
ซ่ึงการตั้งเป้าหมายมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง เพราะเป็น
ตวัก าหนดการเลือกกิจกรรมท่ีจะกระท า และเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งค  าถามว่าตนจะด าเนินการอย่างไร เพื่อจะไดก้ระท ากิจกรรม
การดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก  จะกระท าอยา่งไรบา้ง  ตอ้งการแหล่งประโยชน์อะไรบา้ง  ตนเองมีแหล่ง
ประโยชน์เหล่านั้นหรือไม่  จะกระท าไดถู้กตอ้งมีประสิทธิภาพหรือไม่  และจะตอ้งกระท านานเท่าใด  
การท่ีตอ้งกระท าการดูแลตนเองนั้นจะขดัขวางต่อกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือไม่  จะทราบไดอ้ยา่งไรว่า
กระท าไดถู้กตอ้ง และถา้ตอ้งการความช่วยเหลือจะมีใครช่วยไดบ้า้ง แมว้่าการดูแลตนองจะเป็น
การกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแลตนเองนั้นจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตวัได ้ ถา้ไดก้ระท า
ไปสักระยะหน่ึง บุคคลนั้ นอาจจะกระท าโดยไม่ได้ระลึกถึงเป้าประสงค์ของการกระท า การท่ีจะ
ปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อด ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ  ผูป้ฏิบติัจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเป้าหมายและ
สร้างสุขนิสัยในการปฏิบติั และเม่ือสร้างนิสัยในการปฏิบติัการ บุคคลจะกระท าไดโ้ดยไม่ตอ้งใช้
ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป 

การเขา้ใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวา่ เป็นการกระท าของบุคคลท่ีจงใจและมีเป้าหมาย
จะช่วยส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และต่อเน่ือง และจะต้องช่วยให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตัวเขาและ
ความหมายของเหตุการณ์นั้น ๆ ตอ้งแน่ใจว่าบุคคลนั้นไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมท่ีจะช่วยใหเ้ขา
ไดพ้ินิจพิจารณาตดัสินใจท่ีกระท า  ตลอดจนการสังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการกระท า
การดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) 
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติท่ีกล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซบัซอ้นของมนุษย ์ 

ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดงักล่าวจะสร้างหรือพฒันาการดูแลตนเองได ้โครงสร้างของความสามารถ
ในการดูแลตนเองมี  3 ระดบั คือ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2545 : 63) 

1. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง  เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นตอ้งใช้
ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที  ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ  3  ประการ คือ  

 1.1  การคาดการณ์ (estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ
องคป์ระกอบในตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง  ความหมายและความตอ้งการ
ในการปรับการดูแลตนเอง 

 1.2  การปรับเปล่ียน (transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกับส่ิงท่ี
สามารถจะกระท าเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
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 1.3  การลงมือปฏิบติั (productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 

2. พลงัความสามารถ 10 ประการ เป็นคุณลกัษณะท่ีจ าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจ 
เพื่อการดูแลตนเอง  ไม่ใช่การกระท าโดยทัว่ ๆ ไป พลงัความสามารถ  10  ประการน้ี  ไดแ้ก่  

 2.1  ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง 
รวมถึงสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดลอ้มภายใน  ภายนอกตนเอง  ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับ
การดูแลตนเอง 

 2.2  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอส าหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

 2.3  ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็น 
ในการริเร่ิมหรือปฏิบติัการ  เพื่อการดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์และต่อเน่ือง 

 2.4  ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
 2.5  มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่น เป้าหมายของการดูแลตนเองท่ีสอดคลอ้ง

กบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวิต  สุขภาพและสวสัดิภาพ 
 2.6  มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
 2.7  มีทกัษะในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูท่ี้เช่ือถือได ้ 

สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้
 2.8   มีทกัษะในการใชก้ระบวนทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดักระท า  

การติดต่อ และการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
 2.9   มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 
 2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแล

ตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวและชุมชน 

3. ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์
ท่ีจ  าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย โดยทัว่ ๆ ไป ซ่ึงแบ่งออกเป็น 1) ความสามารถ
ท่ีจะรู้กบัความสามารถท่ีจะกระท า 2) คุณสมบติัหรือปัจจยั ท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของ
การกระท า ความสามารถละคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน  ประกอบดว้ย  

 3.1   ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ไดแ้ก่  ความจ า  ความสามารถในการอ่าน 
เขียน  นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 
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 3.2   หน้าท่ีของประสาทส าหรับความรู้สึก  ทั้งการสัมผสั  การมองเห็น  การไดย้ิน  
การไดก้ล่ิน  และการรับรส 

 3.3   การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 3.4   การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 3.5   นิสัยประจ าตวั 
 3.6   ความตั้งใจ 
 3.7   ความเขา้ใจในตนเอง 
 3.8   ความห่วงใยในตนเอง 
 3.9  การยอมรับตนเอง 
 3.10 ระบบการจดัล าดบัความส าคญั  รู้จกัจดัเวลาในการกระท ากิจกรรมต่างๆ 
 3.11 ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง 
 หากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานเหล่าน้ี เช่น ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั

ยอ่มขาดความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมายโดยทัว่ไป และไม่สามารถจะพฒันา
ความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองได ้นัน่คือ ขาดพลงัความสามารถ 
10 ประการ และความสามารถในการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง 

ความต้องการดูแลตนเอง (self care demands) 
ความตอ้งการดูแลตนเองของมนุษย ์ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด  
1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ  เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลทัว่ไปปฏิบติั  เพื่อให้

กระบวนการด ารงชีวิตเป็นไปอยา่งปกติสุข 
2. การดูแลสุขภาพตนเองตามพฒันาการ  เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการของ

บุคคลในแต่ละระยะของวงจรชีวิต  ไดแ้ก่ การตั้งครรภ ์ การเป็นบิดา  มารดา  เป็นตน้  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ไดแ้ก่ สภาวการณ์ท่ีมีผลต่อพฒันาการนั้น ๆ 

3. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
ปฏิบติัเม่ือเกิดเจบ็ป่วย  ไม่สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ได ้ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  พนัธุกรรมและ
การบ าบดัรักษาต่างๆ เป็นตน้ 

จากแนวคิดขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมกระท าโดยบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้บรรลุ หรือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพให้ดีท่ีสุด การดูแลสุขภาพตนเองเป็น
กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัว มีโอกาสท่ีจะช่วยเหลือตนเองและรับผดิชอบตนเองดา้นสุขภาพ
อนามยั โดยพฒันาศกัยภาพความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง หรือการปฏิบติั
ในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตน การดูแล
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ตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจ และมีเป้าหมาย และเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให ้
โครงสร้างหนา้ท่ีและพฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปถึงขีดสูงสุด และการดูแลตนเองยงัเป็น
การปฏิบติัท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าในวิถีทางของตนเองเพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดีของตนอีกดว้ย 
 

แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพ  
 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปฏิกิริยาท่ีส าคญัซ่ึงแสดงถึงการมีชีวิตอยูข่องบุคคล  บุคคลท่ีไม่มี

พฤติกรรม ยอ่มหมายถึงสภาพส้ินสุดของชีวิต   พฤติกรรมของมนุษยอ์าจสังเกตไดห้รือสังเกตไม่ไดจ้าก
ภายนอก  ไดมี้นกัวิชาการใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 

แฮริสและกเูตน (Harris & Guten,1998 : 38) ไดใ้หค้วามหมายไวใ้นเชิงการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อด ารงภาวะสุขภาพ และเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์ 

กอชแมน (Gochman, 1998 : 4  อา้งในประสิทธ์ิ  กลา้หาญ , 2541 : 21) กล่าวถึงพฤติกรรม
สุขภาพ (health related behavior) เก่ียวกบัพฤติกรรมต่อไปน้ีคือ 

1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ (preventive and promotive behavior) 
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูท่ี้เช่ือว่าตนเองมีสุขภาพดี และไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยมาก่อน เพื่อ
ด ารงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัอนัตรายจากอุบติัเหตุ  ส่วนพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
จะช่วยยกระดบัภาวะสุขภาพให้ดีข้ึน นอกจากนั้น ยงัไดใ้ห้นิยามความหมายคลุมไปถึงการรับประทาน
ยาเพื่อป้องกนัอาการเจ็บป่วย เช่น การบริโภควิตามิน การรับประทานยาถ่าย การสวนอุจจาระ 
การอาบน ้ าเย็นหรือน ้ าอุ่น การสวดมนต์ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพน้ี 
สามารถแบ่งพฤติกรรมเป็น 4 กลุ่ม คือ 

1.1 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น นิสัยการกินอาหาร ทั้งจ  านวนอาหาร ความถ่ี 
และเวลาของม้ือ ฯลฯ 

1.2 การปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมน ้ าหนกั การเดิน การวิ่ง
เพื่อสุขภาพ การเล่นกีฬา การปลูกตน้ไม ้การยงินกตกปลา การพกัผอ่นหยอ่นใจในวนัสุดสปัดาห์ การงด
ด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล ์ การสูบบุหร่ี และการใชย้าเสพติดต่าง  ๆ  

1.3 การปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัอนัตราย 
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1.4 การปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อคน้หาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของโรค เช่น 
การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจร่างกายเพื่อสมรรถภาพของหวัใจ การเอก็ซ์เรยป์ระจ าปี และ
การไปพบทนัตแพทย ์ 

2.  พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย (illness behavior) หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูท่ี้เร่ิม
ไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพของตน คือเร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  ท าให้เกิดความกงัวลว่าตนเอง
จะเจ็บป่วย และตอ้งการหาความกระจ่างในอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน โดยการขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
ในรูปของความเขา้ใจของบุคคลว่าตนเองตอ้งการค าแนะน า และการหาแหล่งให้ค  าปรึกษา ซ่ึงเป็นไป
ตามเง่ือนไขของสังคมและวฒันธรรม ดงันั้นเม่ือรู้สึกไม่สบายจึงครอบคลุมตั้งแต่ปฏิกิริยาของบุคคล
เม่ือมีอาการเจ็บป่วย การขอความช่วยเหลือ หรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูท่ี้ตนเองเช่ือว่า
จะสามารถให้ความช่วยเหลือ เป็นไปไดท้ั้งสถนบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน บุคคลในครอบครัว 
ญาติพี่นอ้ง รวมทั้งการไม่ท าอะไรเลยแต่จะคอยใหอ้าการผดิปกตินั้นหายไปเอง 

3.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (sick-role behavior) หมายถึง การท่ีบุคคลเม่ือทราบว่าตนเอง
เจ็บป่วย  โดยอาจเป็นการทราบจากความคิดเห็นของผูอ่ื้น หรือป่วยเองก็ได ้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมเก่ียวกบั
การใชย้ารักษาโรค รวมไปถึงการปฏิบติัตวั เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เช่น การจ ากดัการออกก าลงักาย
ในผูป่้วยโรคหวัใจเป็นตน้ 

สมจิตต์ สุพรรณทสัน์ (2546 : 79) ได้ให้ความหมายไวว้่า พฤติกรรมสุขภาพ (health  
behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (covert behavior)  
และภายนอก (overt behavior) พฤติกรรมทางสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลง
ท่ีสังเกตไม่ได ้แต่สามารถวดัได้ว่าเกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตวับุคคลมีทั้งเป็น
รูปธรรมและนามธรรม  ท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือบางอยา่งวดัหรือสัมผสัได ้เช่น การเตน้
ของหัวใจ การบีบตวัของล าไส้ พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยูต่ามสภาพของร่างกาย  ส่วนท่ีเป็น
นามธรรมไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นตน้ พฤติกรรมภายในน้ีไม่สามารถสัมผสัหรือ
วดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือต่างๆ เพราะไม่มีตวัตน  จะทราบไดเ้ม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา  พฤติกรรมภายนอก
เป็นปฏิกิริยาต่างๆของบุคคลท่ีแสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระท าซ่ึงปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือ
สังเกตได ้        

ปณิธาน หล่อเลิศวิทย ์(2551) พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือ
การปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลท่ีกระท าไปเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนั หรือบ ารุงรักษา
สุขภาพ โดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยูห่รือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้นจะสมัฤทธ์ิผลสมความ
มุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด    
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ประภาเพญ็ สุวรรณ ( 2548 : 155) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษย์
กระท า ไม่ว่าส่ิงนั้นจะสังเกตได ้หรือไม่ได ้แต่สามารถวดัไดโ้ดยใชเ้คร่ืองมือพิเศษและสามารถบอกได้
วา่มี หรือไม่มี  เช่น  ความคิด  ความเช่ือ  ความรู้สึก  ความชอบ  ความสนใจ   

จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้พอสรุปไดว้่า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง   การปฏิบติั
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง  
โดยอาศยัความรู้  ความเขา้ใจ  เจตคติ  และการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพต่าง ๆ คือสุขภาพกาย  ใจ  
อารมณ์  และสงัคมท่ีมีความเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนัอยา่งสมดุล 

องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
ประภาเพญ็  สุวรรณ (2548 : 156) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมในดา้นการศึกษาว่าจะใหผู้เ้รียนไดเ้กิด

พฤติกรรมข้ึนหลังจากจัดการศึกษา กิจกรรมเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการประเมินผลพฤติกรรม
ประกอบดว้ยพฤติกรรม 3 ประเภท  คือ 

1.  พฤติกรรมดา้นพุทธิพิสัยเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การจ าขอ้เท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้ง
การพฒันาความสามารถและทกัษะทางสติปัญญา การใชค้วามคิดวิจารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ  
พฤติกรรมดา้นน้ีประกอบดว้ยความสามารถระดบัต่าง ๆ ดงัน้ี 

 1.1  การรู้ เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ ซ่ึงผูเ้รียนเพียงแต่จ าได ้อาจจะโดยการนึก การมองเห็น 
การไดย้นิ   

 1.2  ความเขา้ใจ เม่ือบุคคลไดมี้ประสบการณ์กบัข่าวสาร อาจจะโดยการฟัง การอ่าน  
ความเขา้ใจน้ีอาจจะแสดงออกในรูปของทกัษะหรือความสามารถโดยการแปล  การให้ความหมาย  
การคาดคะเน 

 1.3  การประยุกต์หรือการน าความรู้ไปใช ้หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ การแกปั้ญหา
นัน่เอง 

 1.4  การวิเคราะห์  ก็คือ  ความสามารถในการแยกส่วนประกอบยอ่ย ๆ ของส่วนรวม
ออกเป็นส่วนๆ   เพื่อใหเ้ขา้ใจส่วนรวมอยา่งเด่นชดัยิง่ข้ึน 

 1.5  การสังเคราะห์ หมายถึง การน าเอาส่วนประกอบย่อย ๆ มารวมกันเข้าเป็น
ส่วนรวม  ซ่ึงมีโครงสร้างท่ีแน่ชดั 

 1.6  การประเมินผล ความสามารถในการประเมินผลน้ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ค่าต่อ
ความรู้  หรือขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ  

 พฤติกรรมดา้นพุทธิพิสัยน้ีในทางดา้นสุขภาพเรียกสั้น ๆ ว่า พฤติกรรมดา้นความรู้   
ซ่ึงจะหมายความรวมถึงทกัษะความสามารถในการคิดและใชปั้ญญาทั้งหมด 
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2.  พฤติกรรมดา้นเจตพิสัย  หมายถึง  ความสนใจ  ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ความไม่ชอบ  
ทศันตคิ  การให้คุณค่า  การรับ  การเปล่ียน  หรือปรับปรุงค่านิยมท่ียึดถืออยู่  พฤติกรรมดา้นน้ียากต่อ
การอธิบายเพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคล  จะตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษในการวดัพฤติกรรมเหล่าน้ี
เพราะความรู้สึกภายในของคนนั้นยากต่อการท่ีจะวดัพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอก  การเกิด
พฤติกรรมดา้นเจตพิสยั  แบ่งออกเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

 2.1 การรับหรือการใหค้วามสนใจ (receiving or attending) เป็นขั้นท่ีบุคคลถูกกระตุน้
ใหท้ราบว่ามีเหตุการณหรือส่ิงเร้าบางอยา่งเกิดข้ึนและบุคลนั้นมีความยินดีหรือมีภาวะจิตใจพร้อมท่ีจะ
รับหรือให้ความพอใจต่อส่ิงเร้านั้น  ในการยอมรับน้ีประกอบดว้ยความตระหนกั  ความยินดีท่ีควรรับ
และการเลือกรับ 

 2.2  การตอบสนอง (responding) เป็นขั้นท่ีบุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผกูมดั
ต่อส่ิงเร้า เป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง ขั้นน้ีประกอบกดว้ยการยินยอม  
ความเตม็ใจและพอใจท่ีจะตอบสนอง 

 2.3  การให้ค่านิยม (valuing) เป็นขั้นท่ีบุคคลมีปฏิกิริยา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
ยอมรับว่าเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าส าหรับตนเองและไดน้ าไปพฒันาเป็นของตนอยา่งแทจ้ริง  พฤติกรรมขั้นน้ี  
ส่วนมากใชค้  าวา่ “ค่านิยม”  ซ่ึงการเกิดค่านิยมน้ีประกอบดว้ยการยอมรับ  ความชอบ  และผกูมดัค่านิยม
เขา้กบัตนเอง 

 2.4  การจดักลุ่มค า (organization) เป็นขั้นท่ีบุคคลจดัระบบของค่านิยมต่าง ๆ  ให้เขา้กลุ่ม 
โดยพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น ในการจดักลุ่มน้ีประกอบดว้ยการสร้างแนวคิด
เก่ียวกบัค่านิยมและจดัระบบของค่านิยม 

 2.5  การแสดงลกัษณะตามค่านิยมท่ียึดถือ (characterization by a value or value 
complex) พฤติกรรมขั้นน้ีถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจดัอนัดบัของค่านิยมเหล่านั้นจากดีท่ีสุด
ไปถึงนอ้ยท่ีสุด และพฤติกรรมเหล่าน้ีจะเป็นตวัคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั้นน้ี
ประกอบดว้ยการวางแนวทางของการปฏิบติัและแสดงลกัษณะท่ีจะปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด 

3.  พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมท่ีใชค้วามสามารถ
ท่ีแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบติัหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตไดใ้นสภาวการณ์
หน่ึง ๆ หรืออาจจะเป็นพฤติกรรมท่ีล่าชา้ คือ บุคคลไม่ไดป้ฏิบติัทนัที แต่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบติั
ในโอกาสต่อไป  พฤติกรรมการแสดงออกน้ี  เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยท่ีช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพดี 

พฤติกรรมด้านความรู้ 
กู๊ด (Good, 1997 : 325) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้ว่า เป็นขอ้เท็จจริง (facts) ความจริง  

กฎเกณฑแ์ละรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและเกบ็รวบรวมสะสมไว ้
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บลูม (Bloom, 1998 : 271) ให้ความหมายของความรู้ว่า เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึง
ส่ิงเฉพาะเร่ืองหรือเร่ืองทัว่ ๆ  ไป ระลึกไดถึ้งวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ  โดยเนน้ความจ า 

ไพศาล หวงัพานิช (2546 : 86) ให้ความหมายของความรู้ว่า เป็นบรรดาขอ้เท็จจริงหรือ
รายละเอียดของเร่ืองราว  การกระท า  อนัเป็นประสบการณ์ของบุคคล  ซ่ึงสะสมและถ่ายทอดสืบต่อกนัไป 

ประภาเพญ็  สุวรรณ (2548 : 16) ใหค้วามหมายว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ ซ่ึงผูเ้รียน
เพียงแต่จ าได ้ อาจจะโดยการนึกได ้หรือโดยการมองเห็น  ไดย้นิก็จ  าได ้เช่น ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ  
ความหมาย  ขอ้เทจ็จริง  ทฤษฏี  กฎ  โครงสร้าง  วิธีการแกปั้ญหา  มาตรฐานเหล่าน้ี  เป็นตน้ 

จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า ความรู้ หมายถึง  การระลึกไดใ้นส่ิงท่ีเก่ียวกบั
ขอ้เท็จจริง  กฎเกณฑ์  ส่ิงของ   บุคคล  เหตุการณ์  รายละเอียดของขอ้มูลต่างๆท่ีไดรั้บจากการศึกษา
คน้ควา้ สังเกต ประสบการณ์หรือจากการรายงานเก็บขอ้มูลส่ิงเหล่าน้ี แลว้น ามาเช่ือมโยงกันและ
จดัระบบข้ึนใหม่ 

องค์ประกอบของความรู้ 
พฤติกรรมดา้นความรู้เป็นความสามารถและทกัษะทางดา้นสมองในการคิดเก่ียวกบัส่ิง

ต่างๆ  ซ่ึงแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 6 ขั้น ดงัน้ี  (ประภาเพญ็    สุวรรณ , 2548 : 155) 
1. ความรู้ (knowledge) เป็นความสามารถในการจ าหรือระลึกได ้ซ่ึงรวมประสบการณ์

ต่าง ๆ ท่ีเคยไดรั้บรู้มา 
         1.1  ความรู้เฉพาะเร่ืองเฉพาะอยา่ง  เป็นการระลึกขอ้สนเทศในส่วนยอ่ยเฉพาะอยา่ง

ท่ีแยกไดโ้ดด ๆ 
  1.1.1  ความรู้เก่ียวกบัศพัท ์เก่ียวกบัความหมายของค า 
  1.1.2  ความรู้เก่ียวกบัความจริงเฉพาะอยา่ง เช่น รู้วนั เดือน ปี เหตุการณ์ สถานท่ี  
 1.2  ความรู้เก่ียวกบัวิถีทางและวิธีการด าเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ 
    1.2.1  ความรู้ในเร่ืองระเบียบ  แบบแผน  ประเพณี 
  1.2.2  ความรู้เก่ียวกบัแนวโนม้และล าดบัก่อนหลงั 
        1.2.3  ความรู้ในการแยกประเภทและจดัหมวดหมู่ 
  1.2.4  ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ ์
         1.2.5   ความรู้เก่ียวกบัระเบียบและกระบวนการ 
 1.3 ความรู้เก่ียวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง 
  1.3.1  ความรู้เก่ียวกบัหลกัการและขอ้สรุปทัว่ไป 
  1.3.2  ความรู้เก่ียวกบัทฤษฎีและโครงสร้าง 
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2.  ความเขา้ใจ (comprehension) เป็นความสามารถในการแปลความ  ตีความหมายและ
ขยายความในเร่ืองราวและเหตุการณ์ต่าง ๆ แยกไดเ้ป็น  3  ลกัษณะ  ดงัน้ี 

 2.1  การแปลความ  เป็นการจบัใจความใหถู้กตอ้งเก่ียวกบัส่ิงท่ีส่ือความหมายหรือ
จากภาษาหน่ึงของการส่ือสารไปสู่อีกรูปแบบหน่ึง 

 2.2  การตีความหมาย เป็นการอธิบายความหมายหรือสรุปเร่ืองราว  โดยการจัด
ระเบียบใหม่  รวบรวมเรียบเรียงเน้ือหาใหม่ 

 2.3  การขยายความ  เป็นการขยายเน้ือหาท่ีเหนือไปกว่าขอบเขตท่ีรู้ เป็นการขยายขีด
การอา้งอิงหรือแนวโนม้ท่ีเกินเลยจากขอ้มูล 

3. การน าไปใช ้(application) เป็นความสามารถในการน าสาระส าคญัต่าง ๆ ไปใช้
ในสถานการณ์จริง หรือกล่าวอีกอย่างหน่ึงว่าเป็นการใชค้วามเป็นนามธรรมในสถานการณ์รูปธรรม   
ซ่ึงความเป็นนามธรรมอาจอยูใ่นรูปความคิดทัว่ไป  กฎเกณฑ ์ เทคนิค  และทฤษฎี 

4. การวิเคราะห์ (analysis) เป็นความสามารถในการแยก การส่ือความหมายไปสู่หน่วยย่อย 
เป็นองคป์ระกอบส าคญัหรือเป็นส่วน ๆ เพื่อให้ไดล้  าดบัขั้นของความคิด ความสัมพนัธ์กนั การวิเคราะห์ 
เช่นน้ีเพื่อมุ่งท่ีจะใหก้ารส่ือความหมาย มีความชดัเจนยิง่ข้ึน  อาจจ าแนกได ้ 3  ลกัษณะ  ดงัน้ี 

 4.1  การวิเคราะห์ส่วนประกอบ เป็นการช้ีใหเ้ห็นหน่วยยอ่ยๆท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีอยู่
ในส่ิงท่ีส่ือความหมาย 

 4.2   การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์  เป็นการแยกการประสานหรือความสัมพนัธ์ระหว่าง
องคป์ระกอบต่าง ๆ ในส่ิงท่ีส่ือความหมาย 

 4.3   การวิเคราะห์หลกัการในเชิงจดัด าเนินงาน  เป็นการช้ีให้เห็นระบบจดัการและ
วิธีการรวบรวมองคป์ระกอบต่างๆเขา้ดว้ยกนั 

5. การสังเคราะห์ (synthesis) เป็นความสามารถในการน าหน่วยต่าง ๆ หรือส่วนต่าง ๆ 
เขา้ดว้ยกนัเป็นเร่ืองเดียวกนั  จดัเรียบเรียงและรวบรวม  เพื่อสร้างแบบแผนหรือโครงสร้างท่ีไม่เคยมีมาก่อน 
อาจจ าแนกได ้ 3  ลกัษณะ คือ 

 5.1  การสังเคราะห์ขอ้ความ  เป็นการผกูขอ้ความโดยการผกูหรือเขียนเพื่อส่ือความคิด  
ความรู้สึก  หรือประสบการณ์ไปยงัผูอ่ื้น 

 5.2  การสังเคราะห์แผนงาน  เป็นการพฒันาหรือเสนอแผนการท างานท่ีสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของงานท่ีไดรั้บมอบหมายหรือท่ีคิดท าข้ึนเอง 

 5.3  การสังเคราะห์ความสัมพนัธ์  เป็นการพฒันาหรือสร้างชุดของความสัมพนัธ์เชิง
นามธรรมข้ึน เพื่อเป็นเคร่ืองจ าแนกหรืออธิบายขอ้มูลหรือปรากฏการณ์บางอยา่งจากขอ้ความเบ้ืองตน้ 
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6. การประเมินค่า (evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของเน้ือหา วสัดุ  
อุปกรณ์ และวิธีการทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ ซ่ึงอาจจะก าหนดเกณฑ์
ข้ึนมาเอง หรือผูอ่ื้นก าหนด  จ าแนกไดเ้ป็นทั้ง  2  ลกัษณะ คือ 

 6.1  การประเมินค่าตามเกณฑ์ภายใน เป็นการประเมินค่าความถูกตอ้งของเน้ือหา   
วสัดุอุปกรณ์  ขอ้ความ  เหตุการณ์ ตามคุณสมบติัประจ าตวัของวสัดุอุปกรณ์ ขอ้ความหรือเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนจริง 

 6.2   การประเมินค่าตามเกณฑ์ภายนอกเป็นการประเมินค่าโดยอา้งอิงกบัเกณฑ์
ท่ีก าหนดไว ้

พฤติกรรมด้านเจตคตหิรือความเช่ือ 
สุชา  จนัทน์เอม (2544 : 80) กล่าวว่า เจตคติหรือความเช่ือโดยทัว่ไป หมายถึง  ความรู้สึก

หรือท่าทีของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล วตัถุส่ิงของหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ความรู้สึกหรือท่าทีน้ีจะเป็นไป
ในท านองท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ  เห็นดว้ยหรืไม่เห็นดว้ยกไ็ด ้

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2547 : 51) กล่าวว่า เจตคติหรือความเช่ือเป็นกริยาท่าทาง
ท่ีรวม ๆ ของบุคคลท่ีเกิดจากความพร้อมของบุคคลหรือความโนม้เอียงของจิตใจ ซ่ึงแสดงออกต่อ
ส่ิงเร้าหน่ึง ๆ เช่น ต่อวตัถุส่ิงของและสถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคม  โดยแสดงออกมาในทางสนบัสนุน  
ซ่ึงมีความรู้สึกเห็นดี  เห็นชอบต่อส่ิงเร้านั้นหรือในทางต่อตา้น  ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีไม่เห็นดี  ไม่เห็นชอบ
ต่อส่ิงเร้านั้น 

ประภาเพญ็  สุวรรณ (2548 : 59) ไดส้รุปค าจ ากดัความของนกัทฤษฎีท่ีศึกษาเร่ืองเจตคติ
หรือความเช่ือไวว้่า  เจตคติหรือความเช่ือเป็นความคิดเห็น  ซ่ึงมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบเป็นส่วนท่ีพร้อม
ท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยา่งต่อสถานการณ์ภายนอก 

จากความหมายของเจตคติหรือความเช่ือดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า เจตคติหรือความเช่ือ  
หมายถึง  ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีต่อวตัถุส่ิงของหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงแสดง
ออกมาในรูปของพฤติกรรม  อาจเป็นทางบวกหรือทางลบกไ็ด ้

องค์ประกอบของเจตคติหรือความเช่ือ 
พฤติกรรมดา้นเจตคติหรือความเช่ือเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทาง

จิตใจ  ลกัษณะนิสยั  คุณธรรม  และค่านิยม  แบ่งออกเป็น  5  ขั้น  ดงัน้ี  (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2548 : 65) 
1.  การรับ (receiving) เป็นความสามารถในการรู้จกัหรือความฉบัไวในการรับรู้ส่ิงต่าง ๆ  

จ าแนกเป็น 3 ลกัษณะ  คือ 
 1.1  การรับรู้ 
 1.2  ความรู้สึกเตม็ใจท่ีจะรับรู้ 
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 1.3  การควบคุมความสนใจต่อส่ิงเร้า 
2.  การตอบสนอง (responding) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสนใจ  เต็มใจ  และ

พอใจในส่ิงเร้า  จ  าแนกไดเ้ป็น  3  ลกัษณะ  คือ 
 2.1  การยนิยอมท่ีจะตอบสนอง 
 2.2  การเตม็ใจท่ีจะตอบสนอง 
 2.3  ความพอใจในการตอบสนอง 
3.  การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม (value) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกซ่ึงความรู้สึกหรือ

ส านึกในคุณค่าและคุณธรรมของส่ิงต่างๆ จนกลายเป็นความนิยมชมชอบและเช่ือถือในส่ิงนั้น  จ  าแนก
เป็น  3  ลกัษณะ  ดงัน้ี 

    3.1  การยอมรับในค่านิยม 
 3.2  ความรู้สึกช่ืนชอบหรือพอใจในค่านิยมนั้น 
 3.3  ความยดึมัน่ในค่านิยมนั้น  
4.  การจดัระบบ (organization) เป็นการจดัรวบรวมค่านิยมต่อส่ิงต่าง ๆ เขา้มาเป็นระบบ  

จ าแนกเป็น 
 4.1  มโนทศัน์เก่ียวกบัค่านิยม 
 4.2  การจดัระบบของค่านิยม 
5.  การมีลกัษณะท่ีไดจ้ากจากค่านิยมหรือลกัษณะนิสยั เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเป็น

นิสัยตามธรรมชาติ เป็นคุณลกัษณะหรือบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจากระบบ  
ค่านิยมท่ีบุคคลยดึมัน่  จ  าแนกไดเ้ป็น 

 5.1  การสรุปรวมถึงกลุ่มค่านิยม           
 5.2  การมีลกัษณะนิสัย 
การวดัเจตคติหรือความเช่ือ 
จากความหมายของเจตคติและองคป์ระกอบของเจตคติ  ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นความรู้

หรือความเช่ือ  ส่วนท่ีเป็นความรู้สึกหรือการประเมินและส่วนท่ีเป็นพฤติกรรม  ท าใหก้ารวดัจะตอ้งวดั
ทั้ง  3  องคป์ระกอบและตอ้งวดัเป็นภาพรวม ๆ โดยพิจารณาจากกิริยาท่าทางการตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ในหลายประการรวมกัน มิใช่วดัจากการกระท าหรือพฤติกรรมเพียงอย่างใดอย่างหน่ึงของบุคคล  
นอกจากนั้นการวดัเจตคติยงัคงตอ้งบ่งบอกถึงปริมาณ  ความมากน้อยของเจตคติท่ีมีต่อส่ิงเร้าและ
ทิศทาง (direction) ท่ีบอกวา่มีเจตคติไปในทางบวกหรือทางลบ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2547 : 66) 

หลกัการวดัเจตคติหรือความเช่ือ 
การวดัเจตคติหรือความเช่ือมีหลกัการเบ้ืองตน้ท่ีส าคญั  3 ประการ คือ 
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1. เน้ือหา (content) การวดัเจตคติหรือความเช่ือตอ้งมีส่ิงเร้าไปกระตุน้ให้แสดงกิริยา
ท่าทางออกมา  ส่ิงเร้าโดยทัว่ไป  ไดแ้ก่  เน้ือหาท่ีตอ้งการวดั  เช่น  ตอ้งการวดัเจตคติหรือความเช่ือ
ต่อการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิต  ครอบครัวของบุคคล  เน้ือหาที่เป็นส่ิงเร้าในที่น้ีก็คือสถานการณ์
การตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิต  ครอบครัว  ซ่ึงไดแ้ก่  การเลือกคู่ครอง  ระยะการมีบุตรคนแรก และคนทัว่ไป    
ขนาดครอบครัวและความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 

2. ทิศทาง (direction) การวดัเจตคติหรือความเช่ือโดยทัว่ไปก าหนดให้เจตคติหรือ
ความเช่ือมีทิศทางเป็นเส้นตรงและต่อเน่ืองกนัในลกัษณะเป็นซ้ายขวาหรือบวกลบ กล่าวคือ เร่ิมจาก
เห็นดว้ยเป็นอย่างยิ่งและลดความเห็นลงเร่ือย ๆ จนถึงมีความรู้สึกเฉย ๆ และลดต่อไปเป็นไม่เห็นดว้ย   
จนไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ลกัษณะของการเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยูเ่ป็นเสน้ตรงเดียวกนัและต่อเน่ืองกนั 

3.  ความเขม้ (intensity) กิริยาท่าทีหรือความรู้สึกท่ีแสดงออกต่อส่ิงเร้านั้นมีปริมาณมากนอ้ย
แตกต่างกนั  ถา้มีความเขม้สูงไม่วา่จะเป็นไปในทิศทางใดก็ตาม  จะมีความรู้สึกหรือกิริยาท่าทางรุนแรง
มากกวา่ท่ีมีความเขม้เป็นกลาง 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อวดัเจตคติหรือความเช่ือเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยใชห้ลกัการวดัในดา้นทิศทาง (direction) โดยใหเ้ลือกตอบจากแบบสัมภาษณ์
แต่ละขอ้ท่ีมีทางเลือกตอบ 3 ทาง ไดแ้ก่ เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย  ไม่แน่ใจ  ซ่ึงเป็นมาตราประมาณค่า  
(rating scale) ตามแบบลิเคิร์ท (Likert  scale) 

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ 
ประภาเพญ็  สุวรรณ (2548 : 52)  กล่าวว่า การปฏิบติัหรือพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัเป็น

การใชค้วามสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย และสงัเกตไดใ้นสถานการณ์หน่ึง หรือเป็นพฤติกรรมล่าชา้  
คือ บุคคลไม่ไดป้ฏิบตัิทนัที แต่คาดว่าอาจปฏิบตัิในโอกาสต่อไป พฤติกรรมการแสดงออกน้ี
เป็นพฤติกรรมดา้นสุดทา้ยท่ีเป็นเป้าหมายทางการศึกษา  ซ่ึงตอ้งอาศยัพฤติกรรมระดบัต่าง ๆ ทางดา้น
ความรู้และเจตคติเป็นส่วนประกอบ  พฤติกรรมดา้นน้ีเม่ือแสดงออกจะประเมินไดง่้ายกว่ากระบวนการ
ท่ีจะท าใหเ้กิดพฤติกรรม  ซ่ึงตอ้งอาศยัเวลาการตดัสินใจหลายขั้นตอน 

องค์ประกอบของพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ 
พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัเป็นความสามารถในดา้นการปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย แยกยอ่ยไดเ้ป็น 5 ขั้น ดงัน้ี (ประภาเพญ็  
สุวรรณ, 2548 : 65)   

1. การเลียนแบบ (imitation) เป็นการเลือกตวัแบบหรือตวัอยา่งท่ีสนใจ 
2. การท าตามแบบ (manipulation) เป็นการลงมือกระท าตามแบบท่ีสนใจ 
3. การมีความถูกตอ้ง (precision) เป็นการตดัสินเลือกท าตามแบบท่ีเห็นวา่ถูกตอ้ง 
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4. การกระท าอย่างต่อเน่ือง (articulation)  เป็นการกระท าท่ีเห็นว่าถูกตอ้ง นั้นอย่างเป็น
เร่ืองเป็นราวต่อเน่ือง 

5. การกระท าโดยธรรมชาติ (naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทกัษะ สามารถปฏิบติัได้
โดยอตัโนมติัเป็นธรรมชาติ 

การวดัการปฏิบัติ 
การวดัผลการปฏิบติัมีดงัน้ี  
1.  การจดัอนัดบั (ranking) 
2.  มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 
3.  แบบส ารวจพฤติกรรม (check list) 
4. แบบบนัทึกต่าง ๆ (records) 
ในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (rating scale) และใหเ้ลือกตอบจากแบบสัมภาษณ์
แต่ละขอ้ท่ีมีทางเลือกตอบ  3  ทาง  ไดแ้ก่  ปฏิบติัเป็นประจ า  ปฏิบติับางคร้ัง  และไม่ปฏิบติั 

จากแนวคิดสามารถสรุปไดว้่า  พฤติกรรมสุขภาพ  เป็นการปฏิบติัหรือกิจกรรมใด ๆ 
ในดา้นการป้องกนั การสร้างเสริม การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ อนัมีผลต่อสภาวะทางสุขภาพของ
ผูป่้วย  หากผูป่้วยคนใดสามารถสร้างพฤติกรรมและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยไ์ด ้ สภาวะทาง
สุขภาพของผูป่้วยกจ็ะดีข้ึนตามล าดบั    
 

แนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 
 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคญัประการหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและ
พฤติกรรมของมนุษยท์ั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลมีการเจบ็ป่วยหรือช่วยเหลือตนเอง
ไดจ้  ากดั 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
คอบบ ์ (Cobb, 1998 : 300) ไดใ้ห้ความหมายว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นขอ้มูลหรือ

ข่าวสารท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่ามีคนรักและสนใจ  มีคนยกยอ่งและมองเห็นมองเห็นคุณค่าและความรู้สึก
วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม  มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

ฮบับาร์ด  มูเลนแคมป์ และบราวน์ (Hubbard, Muhlenkamp & Brown, 1999 : 265) 
ให้ความหมายว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นโครงสร้างหลายมิติ  ซ่ึงประกอบดว้ยการติดต่อส่ือสาร
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ในแง่ดี  ท าให้มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  และมีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั  โดยค านึงถึง
แหล่งท่ีมาดว้ย 

บุญเอ่ียม  ตระกลูวงษ ์(2546 : 23) ใหค้วามหมายว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีผูรั้บ
แรงสนบัสนุนไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร  วสัดุ  ส่ิงของ  หรือการสนบัสนุนดา้นจิตใจจาก
ผูใ้หก้ารสนบัสนุน  ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม  แลว้มีผลท าใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัในทิศทางท่ีผูรั้บตอ้งการ  
ซ่ึงในท่ีน้ี หมายถึง  การมีสุขภาพอนามยัดี  

กล่าวโดยสรุป การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ 
และการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ เช่น ขอ้มูลข่าวสาร วตัถุ ส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ จากการมี 
ปฎิสัมพนัธ์ทางสังคม 

แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มของการสนบัสนุนทางสังคมโดยทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ กลุ่มปฐมภูมิ 

และกลุ่มทุติยภูมิ  กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความใกลชิ้ดและมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ดไดแ้ก่ ญาติ
พี่น้อง และเพื่อนบา้น ส่วนและกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามแบบแผนและ
กฎเกณฑที์่วางไว ้กลุ่มชนิดน้ีมีอิทธิพลต่อการก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคม ไดแ้ก่ 
เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสงัคมอ่ืน ๆ  ในระบบการสนบัสนุนทางสงัคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลง 
อยูต่ลอดเวลา  แหล่งของการสนบัสนุนทางสงัคม  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ  ประกอบดว้ยกลุ่มบุคคล 2 ประเภท คือ บุคคล
ท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง ไดแ้ก่ ปู่ ยา่ ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก หลาน ซ่ึงมีความผกูพนักนัทางจิตอารมณ์ 
มีความรักกนัอย่างแน่นเเฟ้น และให้ความช่วยเหลือกนัอย่างจริงจงั ประเภทท่ีสอง ไดแ้ก่ ครอบครัว
ใกลชิ้ด ไดแ้ก่ เพื่อนฝงู  เพื่อนบา้น  ผูรู้้จกัคุน้เคย  คนท่ีท างานท่ีเดียวกนั 

2. องคก์รหรือสมาคมท่ีใหก้ารสนบัสนุน หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมารวมตวักนัเป็นหน่วย  
เป็นชมรม  สมาคม ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มท่ีจดัข้ึนโดยกลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ เช่น สมาคมผูสู้งอายุ  องคก์ร
ศาสนา ซ่ึงส่วนใหญ่จะไดรั้บการช่วยเหลือ  ประคบัประคองจิตใจและอารมณ์ 

3. กลุ่มช่วยเหลือทางวิชาชีพ หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นวิชาชีพท่ีใหก้ารป้องกนั  รักษา  และ
ฟ้ืนฟสุูขภาพประชาชน 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
เฮาส์ (House, 1999 : 26) ไดแ้บ่งรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม

ออกเป็น  4  รูปแบบ  คือ 
1. การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ  การยอมรับนับถือ  ความห่วงใย  

การกระตุน้เตือน  
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2. การสนบัสนุนโดยการใหป้ระเมินเปรียบเทียบ เช่น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  การเห็นพอ้ง 
การใหก้ารรับรอง  หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแ้สดง  ซ่ึงอาจจะเป็นการช่วยเหลือโดยตรงหรือ
โดยออ้มกไ็ด ้

3. การให้ขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้ค  าแนะน า  การตกัเตือน  การให้ค  าปรึกษา การให้
ข่าวสาร 

4. การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน  เงิน  เวลา  เป็นตน้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพอนามยัของคน จากผล

การศึกษาพบว่า อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบา้น ช่วยให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
เร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  มารับบริการอยา่งสม ่าเสมอ รับประทานยาสม ่าเสมอและ
หายจากโรคดงักล่าวมากกวา่ผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสงัคม (บุญเอ่ียม  ตระกลูวงษ,์ 2546 : 23)   

จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัพบว่า แนวคิดดงักล่าว
มีความส าคญัและสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นพื้นฐานของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม
มาใชใ้นงานวิจยั ซ่ึงพบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมท่ีมีต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรประกอบดว้ย 

1. การสนับสนุนด้านจิตใจ  อารมณ์  ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บ
ความรัก ความอบอุ่น  ความเอาใจใส่  ความผกูพนั ความใกลชิ้ด ความเห็นอกเห็นใจ  การใหก้ าลงัใจ รับฟัง
การระบายความรู้สึกต่าง ๆ เพราะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งถูกจ ากดักิจกรรมต่าง ๆ และตอ้งมี
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม อาจตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากข้ึน ท าให้ขาดความมัน่คงทางจิตใจ  
ดงันั้นบุคคลในครอบครัวควรเอาใจใส่ ใหค้วามเห็นอกเห็นใจ และใหก้ าลงัใจผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีจะด ารงชีวิตต่อไป 

2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ  การเห็นคุณค่า  การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของ
สงัคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  ซ่ึงอาจ
สนบัสนุนใหท้ ากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว  การไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ
ในสังคม ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปรับตวัได้ทั้งร่างกายและจิตใจ  
ดงันั้นครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหไ้ด้
มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของสังคมตามความเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าของตนเอง
และเป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 

3. การสนบัสนุนดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงานและบริการ ไดแ้ก่ การท่ีผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงไดรั้บการช่วยเหลือในเร่ืองส่ิงของท่ีจ าเป็นต่าง ๆ  ค่าใชจ่้ายประจ าวนั ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  
การไดรั้บการช่วยเหลือในการไปตรวจตามนดั  การเอาใจใส่ในการไดรั้บการดูแลเร่ืองการรับประทาน
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อาหารท่ีเหมาะสมจากครอบครัว  และช่วยเสริมก าลงัใจให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดม้าตรวจตาม
นดัอยา่งสม ่าเสมอ  และมีเงินไวส้ าหรับเป็นค่าใชจ่้ายเพื่อการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ 

4. การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งรับผิดชอบ
ในการดูแลตนเอง หมายถึง การมีชีวิตรอดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคล ผูป่้วยบางรายอาจเกิดความทอ้แท ้ เบ่ือหน่ายท่ีจะดูแลตนเอง เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและมีการติดตามการรักษาอย่างสม ่าเสมอ ดงันั้น
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและค าแนะน าต่าง ๆ เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงไดซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสัยจากบุคลากรทางการแพทย ์การไดรั้บค าแนะน าให้
ปฏิบติัตวัจะท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประสบผลส าเร็จในการรักษา ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
เน่ืองจากมีการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งและมีการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า  การสนับสนุนทางสังคมทุกๆดา้น ทั้งทางดา้น
ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  ยอ่มส่งผลต่อผูไ้ดรั้บการสนบัสนุน  เพราะร่างกายและจิตใจไม่สามารถ
แยกออกจากนัได ้ ดงันั้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง 

 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง    
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปตามระยะพฒันาการและ
จะเปล่ียนแปลงตามภาวะสุขภาพ  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งมีการดูแลสุขภาพตนเองให้
เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตน ทั้งน้ีเพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิตสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดีของตนเอง 
โดยมีการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทัว่ไป 
การดูแลสุขภาพตนเองโดยทัว่ไป หมายถึง  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปฏิบติั

กิจกรรมขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตไดต้ามปกติ  ประกอบดว้ย 
1.  คงไวซ่ึ้งการไดรั้บอาหาร น ้ า  และอากาศอยา่งเพียงพอและเหมาะสม 
 1.1  บริโภคอาหาร น ้ า อากาศใหเ้พียงพอกบัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีปกติและคอยปรับ

ตามการเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
     1.2  รักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง 
 1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ  การด่ืม และการรับประทานอาหารโดยไม่ท าให้

เกิดโทษ 
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การดูแลสุขภาพตนเองด้านอาหาร 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรค  

โดยอาหารท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรควบคุม ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีโซเดียมมาก เกลือโซเดียมมีผล
ต่อระดบัความดนัโลหิต  ปริมาณของเกลือโซเดียมท่ีสูงข้ึนมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนมากน้อย
แตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัความไวของการตอบสนองของแต่ละบุคคล  ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงอยูแ่ลว้จะมี
ความไวต่อเกลือโซเดียมมากกว่าผูท่ี้ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (เศวต  นนทกานันท,์ 2549 : 86) 
ดงันั้นการจ ากดัปริมาณโซเดียมในอาหารมีความส าคญัมากส าหรับผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยจะมีการคัง่ของ
เกลือโซเดียม  โดยมีการดูดกลบัท่ีหลอดเลือดฝอยส่วนตน้และส่วนปลายของไต  นอกจากน้ีการจ ากดั
ปริมาณเกลือโซเดียมยงัเป็นการช่วยลดการคัง่ของเกลือท่ีเกิดข้ึนจากผลขา้งเคียงของการใช้ยาขบั
ปัสสาวะเพื่อลดความดนัโลหิต  ในประชากรท่ีรับประทานเกลือโซเดียมนอ้ยกว่า 3 กรัมต่อวนั มีผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงนอ้ยมาก แต่ถา้ให้รับประทานเกลือโซเดียมมากข้ึนก็จะพบภาวะของความดนัโลหิต
สูงมากข้ึนตามไปดว้ย  ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงถา้ลดปริมาณเกลือโซเดียมเหลือเพียง 3-5 กรัมต่อวนั 
จะช่วยลดความดนัโลหิตสูงลงได ้(สมจิต หนุเจริญกุล, 2545 : 163) นอกจากน้ีอาหารท่ีมีน ้ าตาลและ
ไขมนัมากหรืออาหารท่ีมีพลงังานสูง  ๆก็เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคอว้น  และคนอว้นมกัจะเกิดความดนั
โลหิตสูงมากกว่าคนไม่อว้น  ความอว้นยงัท าให้หัวใจท างานมากข้ึน จากการศึกษาของ Framingham 
โครงการวดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงัตรงบริเวณใตส้ะบกั สรุปไดว้่า ร้อยละ 78 ของผูช้ายท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูง และร้อยละ 64 ของผูห้ญิงท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงจดัไดว้่าเป็นคนอว้น (เศวต 
นนทกานนัท,์ 2549 : 87) การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง โดยเฉพาะไขมนัจากสัตวจ์ะท าให้ไขมนั
ในเลือดสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้หลอดเลือดแขง็ ขรุขระและตีบไดง่้าย ส่วนวลยั  อินทรัมพรรย ์
(2544 : 123) ไดเ้สนอแนะแนวทางการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไวด้งัน้ี 

1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรรับประทานเกลือแกงประมาณ 5-6 กรัมต่อวนั 
(2 ชอ้นชา) หมายถึง สามารถใชเ้กลือในการประกอบอาหารไดบ้า้ง โดยปรุงอาหารให้รสอ่อนเคม็และ
ผูป่้วยไม่ควรเติมเกลือ น ้ าปลา ซีอ๊ิว หรือซอสปรุงรสอ่ืน ๆ ขณะรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี
ควรหลีกเล่ียงการใชผ้งชูรส ซุปกอ้น ซอสหลายรสในการปรุงอาหาร ลดการรับประทานอาหารประเภท
ก่ึงส าเร็จรูป 

2.  ในการรับประทานอาหารควรใชเ้น้ือสตัวไ์ม่ติดมนัและไม่ติดหนงั 
3.  ใชว้ิธีการประกอบอาหารดว้ยการตม้ น่ึง แทนการทอดหรือผดัดว้ยน ้ ามนั  หากจ าเป็น

ควรใชน้ ้ ามนัจากพืชในการปรุงอาหาร 
4.  หลีกเล่ียงการประกอบอาหารท่ีใชม้ะพร้าว กะทิ และอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลมาก 

เช่น เคร่ืองในสตัว ์ไข่แดง ควรใชน้ ้ ามนัพืชท่ีมีกรดไลโนเลอิกมาก เช่น น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัถัว่เหลือง 
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น ้ ามนัร า น ้ ามนัดอกทานตะวนั ยกเวน้น ้ ามนัมะพร้าวและน ้ ามนัปาลม์ แต่ควรใชใ้นปริมาณพอเหมาะ  
มิฉะนั้นจะท าใหอ้ว้น 

5.  รับประทานอาหารท่ีเป็นผกัใหม้ากข้ึนในแต่ละม้ือ (หลีกเล่ียงผกัชุบแป้งทอดหรือ
ราดกะทิ) 

6.  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสชาติจดัเกินไป โดยเฉพาะรสเค็ม หากเป็นไปได้
ควรหลีกเล่ียงไปรับประทานรสเปร้ียวแทน 

7. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง ๆ เช่น ผลไมทุ้กชนิดท่ีมีรสเปร้ียว เช่น 
ส้ม แอปเป้ิล เน่ืองจากระดบัโปแตสเซียมสูงจะช่วยเสริมฤทธ์ิของยาเบตา้บลอกเกอร์ในการลดความดนั
โลหิตสูง 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านการดื่มนํา้ 
น ้ ามีอยู่ในร่างกายถึงร้อยละ 60 น ้ ามีหน้าท่ีเป็นตวัท าละลาย ละลายสารต่าง ๆ ภายใน

ร่างกาย  ช่วยพาอาหารใหไ้หลเวียนไปยงัส่วนต่างๆ ช่วยพาของเสียจากเซลลไ์ปขบัถ่าย (วีนสั  ลีฬหกุล, 
2546 : 46) ปริมาณน ้ าท่ีด่ืมในแต่ละวนัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ควรมากกว่าปกติ (6-8 แกว้)  
เพราะถา้หากด่ืมน ้ ามากเกินไป  เกลือโซเดียมอาจจะถูกดูดเก็บไวมี้ผลท าให้หัวใจท างานหนักข้ึน  
ควรหลีกเล่ียงการด่ืมน ้าอดัลมเพราะมีแคลอรีสูง (วลยั  อินทรัมพรรย,์ 2544 : 123)  

การด่ืมกาแฟอาจไม่ตอ้งจ ากดั ยกเวน้ ผูท่ี้ไวต่อสารคาเฟอีน แต่การด่ืมกาแฟมกัท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที ภายหลงัด่ืมกาแฟประมาณ 2-3 ถว้ย 
(250 มิลลิกรัมของคาเฟอีน) ระดบัความดนัโลหิตจะสูงเช่นน้ีราว 2 ชัว่โมง การด่ืมกาแฟเป็นประจ า
อาจจะไม่มีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงอยา่งถาวรได ้(เศวต  นนทกานนัท,์ 2549 : 132) 

ส่วนการด่ืมสุรา จากการศึกษา พบว่า ผูท่ี้ด่ืมสุราในขนาด 2-3 ออนซ์ต่อวนั มีอุบติัการณ์
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากข้ึน (เกษม วฒันชยั , 2545 : 120) แต่ในการศึกษาส่วนใหญ่ในผูท่ี้ด่ืม
สุราต ่ากว่าวนัละ 2 ออนซ์ ไม่พบว่ามีความดนัโลหิตสูงกว่าปกติแต่อย่างใด ดงันั้นแนวทางในการแนะน า
ผูป่้วย คือ หากด่ืมสุราให้ลดลงเหลือไม่เกิน 2 ออนซ์ต่อวนั และหากหยดุไดก้็จะเป็นผลดีต่อการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูง 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านอากาศ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรอยูใ่นบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มดี อยูใ่นท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก 

บริเวณบา้นควรมีตน้ไมช่้วยใหเ้กิดความร่มร่ืน ไดผ้อ่นคลายอารมณ์และไดรั้บอากาศดี ควรงดสูบบุหร่ี
เพราะจะไปเสริมท าให้เกิดโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ 2.6.4 การดูแลสุขภาพตนเองดา้นอากาศและถึงแมว้่า
การสูบบุหร่ีจะไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง  แต่สารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุน้ประสาท
ซิมพาเทติก ซ่ึงมีผลในการเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและท าใหห้ลอดเลือดหดตวั เป็นการเพิ่มความดนั
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โลหิต อยา่งไรก็ดีผูป่้วยควรเลิกสูบบุหร่ี เพราะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัยิ่งต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

การดูแลสุขภาพตนเองด้านความเครียด 
ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเสริมใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากความเครียดมีผล

ท าใหห้ลอดเลือดทัว่ร่างกายตีบตนั เพิ่มความตา้นทานในหลอดเลือด  ดงันั้นการใหพ้กัระหว่างงานหรือ
การไดพ้กัผอ่นในวนัหยดุต่างๆ เช่น การท่องเท่ียว  การไดป้ฏิบติัหรือกระท าในส่ิงท่ีชอบและพึงพอใจ 
ย่อมช่วยให้ความดันโลหิตลดลง การท าสมาธิ หรือฝึกโยคะก็เป็นวิธีการท่ีได้ผลดี  การผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือสามารถลดความดนัโลหิตได ้(เศวต  นนทกานนัท,์ 2549 : 139) 

การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 
การดูแลตามระยะพฒันาการ เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของ

ชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ  เช่น การตั้งครรภ ์ การคลอดบุตร  การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวิต และ
เหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต  บิดา มารดา หรืออาจเป็น
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปท่ีปรับใหส้อดคลอ้งกบัการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ส าหรับกระบวนการพฒันาการ แบ่งออกเป็น 2 อยา่ง คือ 

1. พฒันาการและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการท่ีช่วยให้บุคคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวยัต่าง ๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา วยัแรกเกิด  
วยัทารก วยัเดก็ วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่และวยัชรา  

2. ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยการจดัการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ์
เครียดหรือเอาชนะผลท่ีเกิดจากการปรับตวัทางสังคม ความเจ็บป่วย บาดเจ็บ พิการ การเปล่ียนแปลง
เน่ืองจากเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต 

จะเห็นไดว้่า  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการกลายเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมาก
ในปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสงัคมและเศรษฐกิจอยา่งรวดเร็ว  โรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีเกิดข้ึน ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากบุคคลมีแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงหากไม่ไดรั้บ
การรักษาหรือปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตแลว้ ก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ท่ีรุนแรงตามมา โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงจะพบไดบ่้อยในบุคคลท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป      
และจะมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ โดยจะเพิ่มสูงข้ึนไปเร่ือย ๆ จนอายุ 80-90ปี (ฉายศรี  สุพรศิลป์ชัย, 
2545 :74) ดงันั้นการดูแลสุขภาพตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญัในทุกช่วงอายุ ทั้งน้ีเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีและ
สามารถปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้
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การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หมายถึง ผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงสามารถ

ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง เม่ือมีการเบ่ียงเบนทางโครงสร้างและการท าหนา้ท่ี ตลอดจนผลจาก
การวินิจฉยัและการรักษา  ซ่ึงประกอบดว้ย 

1. ผูป่้วยยอมรับสภาพความเจ็บป่วยของตนเองและยอมรับถึงความจ าเป็นในการมารับ
การตรวจร่างกายตามนดัของแพทย ์เพื่อป้องกนัการลุกลามของโรค 

2. ใหค้วามสนใจและรับรู้ผลของโรคท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ สมอง  หวัใจ ไต  ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ถา้ไม่ร่วมมือในการรักษา รวมทั้งมีการติดตามผล
การวินิจฉยั  แนวทางการรักษา  และการดูแลสุขภาพดว้ย 

3.  ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด รับประทานยาให้ถูกตอ้งตามขนาด
และเวลาอยา่งสม ่าเสมอ ไม่เพิ่มยา ลดยา หรือหยดุยาเอง ทั้งน้ีตอ้งอยูใ่นการควบคุมของแพทย ์หลีกเล่ียง
การรับประทานยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่ง  หากมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้า เช่น รู้สึกไม่สบาย  
มีอาการไอ  หนา้มืด  เป็นลม คล่ืนไส้อาเจียน  เป็นตน้  ใหรี้บไปปรึกษาแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 

4.  รู้จกัสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น มีอาการปวดศีรษะรุนแรง  ตาพร่ามวั  
พดูไม่ชดั  ปากเบ้ียว  ชาตามแขนขา  ควรรีบไปปรึกษาเจา้หนา้ท่ีหรือแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่ีสถานบริการ
ท่ีผูป่้วยไปรับบริการทนัที 

5. มารับการตรวจร่างกายตามแพทยน์ดัทุกคร้ังอยา่งสม ่าเสมอ 
6. ยอมรับละเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิ สภาพของโรคหรือเม่ือเกิด

ภาวะแทรกซอ้นข้ึน สามารถปรับบทบาท หนา้ท่ี และความตอ้งการพึ่งพาบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลอ่ืน
ในระยะหน่ึง เม่ือสามารถพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดแ้ลว้  จะท าให้มีการเรียนรู้ท่ีจะ
ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข  เป็นการลดภาระการดูแลของบุคคลอ่ืน  ช่วยเพิ่มความมัน่ใจให้กบัผูป่้วย  
ไม่รู้สึกทอ้แท ้ ส้ินหวงั มีก าลงัใจท่ีจะมีชีวิตอยูแ่ละคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าในตนเอง  

เม่ือการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทั้ง 3 อย่าง ไดรั้บการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงจะไดรั้บในส่ิงต่อไปน้ี 

1. การรอดชีวิต 
2. การคงไวซ่ึ้งความปกติของโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล 
3. ไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองการพฒันาการตามความสามารถของบุคคล 
4. มีส่วนส่งเสริมให้มีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บและจากพยาธิสภาพ

ท่ีเกิดข้ึน 
5. ส่งเสริมสวสัดิภาพ ซ่ึงทั้งหมดเป็นเป้าประสงคสู์งสุดในการดูแลตนเอง 



45 

จากแนวคิดขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคนั้น ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป และการดูแลตนเอง
ที่เกิดข้ึนตามระยะพฒันา การไดรั้บการตอบสนองและเม่ือเกิดความเจ็บป่วยจะตอ้งปฏิบติักิจกรรม 
เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซ่ึงเกิดจากภาวะเจ็บป่วย แต่ในขณะเดียวกนั
จะตอ้งดัดแปลงการดูแลตนเองโดยทัว่ไปและตามระยะพฒันาการให้สอดคลอ้งกับความเจ็บป่วย  
เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีท่ีปกติ และเพื่อส่งเสริมการพฒันาการและมีส่วนในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาํเภอเมืองชุมพร 
 

 อาณาเขต 
อ าเภอเมืองชุมพร ตั้งอยูบ่ริเวณส่วนกลางของจงัหวดัชุมพร ห่างจากกรุงเทพฯ ตามทางหลวง

หมายเลข 4 (เพชรเกษม) เป็นระยะทางประมาณ 500 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกบัอ าเภอใกลเ้คียง ดงัน้ี 
ทิศเหนือ ติดต่อกบั อ าเภอท่าแซะ  อ าเภอปะทิว 
ทิศใต ้   ติดต่อกบั อ าเภอสวี 
ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั อ่าวไทย 
ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั อ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง 
สภาพภูมิประเทศ 
สภาพภูมิประเทศทางทิศตะวนัตก  เป็นเทือกเขาตะนาวศรี  เป็นแหล่งตน้น ้ าล าธาร แม่น ้ า

ส าคญัคือ แม่น ้ าชุมพร  ส่วนตอนกลางเป็นท่ีราบสลบัเชิงเขาเป็นแหล่งผลิตสินคา้เกษตรท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
สวนผลไม ้ สวนยาง  สวนปาลม์  และดา้นตะวนัออก  เป็นท่ีราบลุ่ม  มีแม่น ้ าสายหลกั คือ แม่น ้ า 
ท่าตะเภา  และคลองระบายน ้าหวัวงัพนงัตกั  ติดอ่าวไทย  เป็นแหล่งเศรษฐกิจการประมงท่ีส าคญั 

การปกครองและประชากร 
การปกครองทอ้งถ่ิน  ประกอบดว้ย  เทศบาลเมือง  1  แห่ง  เทศบาลต าบล 5 แห่ง  ไดแ้ก่    

เทศบาลต าบลปากน ้าชุมพร เทศบาลต าบลท่ายาง และเทศบาลต าบลวงัไผ ่ องคก์ารบริหารส่วนต าบล 1 แห่ง   
ประชากรของอ าเภอ ณ 1 กรกฎาคม 2553 มีทั้งส้ิน 149,705 คน เป็นชาย 73,630 คน เป็นหญิง 76,075 คน   
ประชากรหญิงคิดเป็นร้อยละ  50.81  ของประชากรทั้งหมด          
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
สถานบริการสาธารณสุข 
1.  กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลศูนย ์ ขนาด  509  เตียง จ านวน  1   แห่ง 
 โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด  10  เตียง จ านวน 1   แห่ง 
 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จ  านวน 1   แห่ง 
 ศูนยสุ์ขภาพชุมชน/สถานีอนามยั จ านวน  1/18   แห่ง 
 ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง จ านวน  1  แห่ง 
 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล จ านวน 1 แห่ง 
2.  กระทรวงกลาโหม 
 โรงพยาบาลค่ายเขตอุดมศกัด์ิ จ  านวน  1  แห่ง 
3.  สถานพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชน จ านวน  3   แห่ง 
 คลินิกแพทย ์  จ านวน  29   แห่ง 
 คลินิกทนัตกรรม จ านวน  11   แห่ง 
 สถานผดุงครรภ ์ จ านวน  18  แห่ง 
4.  ร้านขายยา 
 แผนปัจจุบนั  จ านวน  38   แห่ง 
 แผนโบราณ  จ านวน   2  แห่ง 
ข้อมูลทรัพยากรอืน่ๆ 
โรงเรียน    จ  านวน  66   โรง 
ตลาดสด    จ  านวน 5 แห่ง 
ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  จ  านวน  33 แห่ง 
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน จ านวน 83  แห่ง 
อสม.     จ  านวน    2,314  คน 
ร้านอาหาร/แผงลอย  จ านวน   417 แห่ง 
ร้านจ าหน่ายสุรา/บุหร่ี จ านวน   946 แห่ง 
ร้านจ าหน่ายอาหารสด จ านวน  363 แห่ง 
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ตารางท่ี  2.2 จ านวนบุคลากรสาธารณสุขของอ าเภอเมืองชุมพร จ าแนกตามจ านวนบุคลากรและ
อตัราส่วนต่อประชากร  ปี  2553 

 

ประเภท จํานวน (คน) อตัราส่วน : ปชก. 
อตัราส่วน : ปชก.
ประเทศตาม GIS 

แพทย ์ 35 1 : 4,277 1 : 3,305 
ทนัตแพทย ์ 8 1 : 18,713 1 : 15,143 
เภสัชกร 17 1 : 8,806 1 : 8,432 
พยาบาลวิชาชีพ 349 1 : 429 1 : 652 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 54 1 : 2,772 1 : 1,250 
 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชุมพร, 2553 : 5) 
 

สาเหตุการตาย 10 อนัดบัแรก อตัราต่อแสนประชากรของอ าเภอเมือง  ปี 2547– 2553 
โรคมะเร็งทุกชนิด   111.4   ต่อแสนประชากร 
ระบบหายใจ   88.33  ต่อแสนประชากร 
ติดเช้ือ อตัรา  70.58 ต่อแสนประชากร 
โรคหวัใจ   62.2    ต่อแสนประชากร 
ความดนัโลหิต/หลอดเลือด    41.7  ต่อแสนประชากร      
เอดส์ 26  ต่อแสนประชากร 
ตบั  17.6  ต่อแสนประชากร                                                   
กลุ่มโรคไต     25  ต่อแสนประชากร 
เบาหวาน  14.8 ต่อแสนประชากร                                       
วณัโรค    13  ต่อแสนประชากร  
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ตารางท่ี  2.3 จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองของอ าเภอเมือง ชุมพร   
ปี 2553 

 
โรค จํานวน (ราย) 

เบาหวาน 
- แทรกซอ้นทางตา 
- แทรกซอ้นทางไต 
- แทรกซอ้นระบบประสาท 
- แทรกซอ้นหลอดเลือดแดง 
- แทรกซอ้นอ่ืนๆ 

2,597 
6 
3 
2 
49 
19 

ความดนัโลหิตสูง 
- แทรกซอ้นทางหวัใจ 
- แทรกซอ้นทางไต 
- แทรกซอ้นหลายอยา่ง 

4,406 
9 
6 
25 

อมัพาต 385 
 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชุมพร,  2553 : 11) 
 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

งานวจิัยในประเทศไทย 
กรรนิการ์  พฒันผดุงวิทยา (2548 : 98) ไดศึ้กษาระดบัความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายวุชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร จ านวน 200 คน โดยใชแ้บบสอบถาม
ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษา
พบว่า ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุวชิรพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัดี  
โดยผูสู้งอายท่ีุมีเพศ ระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพสมรสและลกัษณะครอบครัวต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั และผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุวชิรพยาบาลมีความเช่ืออ านาจ
ภายในตน ความเช่ืออ านาจผูอ่ื้นดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง ส่วนความเช่ืออ านาจโชคชะตาหรือ
ความบงัเอิญดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยท่ีความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพทั้ง 3 ดา้น 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการท านาย
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงสามารถท านายไดร้้อยละ 4.20 

อรชร ศรีไทรลว้น (2548 : 87) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพกบัการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงวชิรพยาบาล จ านวน 113 คน โดยใช้
แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบสอบถามการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพและมีการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยู่
ในระดบัดี  โดยความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ เพศ ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีผล ไดแ้ก่ อายุ ระดบั
การศึกษา  รายไดข้องครอบครัว  อาชีพ  และภาวการณ์ควบคุมโรค 

จุฑารัตน์  กมัพลานนท ์(2547 : 156) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายจุงัหวดันครราชสีมา  โดยศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
ดา้นความรู้  ความเช่ือ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจ  านวน 50 คน 
ซ่ึงใชแ้ผนการวิจยัชนิดกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว  ท ากิจกรรมกระบวนการกลุ่มใชเ้วลา  14 วนั ๆ ละ 1 ชัว่โมง 
30 นาที ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ความเช่ือ และการปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุหลงัด าเนินกิจกรรมกลุ่มดีกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ผูสู้งอายุท่ีมีเพศ สภาพความเป็นอยู่
อาศยัและรายไดเ้ฉล่ียต่างกนั มีความรู้ ความเช่ือและการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  
ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ่างกนัจะมีความรู้และความเช่ือแตกต่างกนั แต่การปฏิบติัไม่แตกต่างกนั ส่วนผูสู้งอายุ
ท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั  จะมีการปฏิบติัในการดูแลตนเองแตกต่างกนั แต่ความรู้และความเช่ือ
ไม่แตกต่างกนั 

ทรงพล  ผุดผาด (2546 : 109) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีมา
ติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 200 คน โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  
ผลการศึกษา พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอดส์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีมีเพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนอายุและรายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณขั้นตอน พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมและตวัแปรเพศสามารถร่วมกนั
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ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดร้้อยละ 12.16 

ตรีนาท  โกวิทเจริญตระกลู ( 2546 : 78) ไดศึ้กษาและเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับบริการในส านกัศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาค  โรงพยาบาลศิริราช 
จ านวน 330 คน  โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี และผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีเพศ  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ และรายไดข้องครอบครัวต่างกนั มีการดูแลตนเองแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.01 และผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีอายตุ่างกนั มีการดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีสถานภาพสมรสต่างกนั มีการดูแลตนเองแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  ส่วนตวัแปรอาย ุ ระดบัการศึกษา  รายไดข้องครอบครัว  มีความสามารถ
ในการท านายการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และ 0.01 

จิรภา หงส์ตระกลู (2547 : 38) ไดศึ้กษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยับางประการ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมกบัความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมา
รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า รายไดข้องครอบครัวและ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง ส่วนเพศไม่มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง 

อสัรา  อาวรณ์ (2545 : 86) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์เปรียบเทียบและคน้หาตวัพยากรณ์ของ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีมาร่วมกิจกรรมของชมรมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
จ านวน 235 คน โดยใชแ้บบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนตวั แบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัว  
การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายุในโรงพยาบาลมีสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี  โดยผูสู้งอายท่ีุมีเพศและสถานภาพสมรสต่างกนัจะมีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษา
ต่างกนั จะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองต่างกนั และพบว่าความสัมพนัธภาพในครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคม และระดบัการศึกษาสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง  โดยการสนับสนุนทางสังคมและระดบัการศึกษาสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไดถึ้งร้อยละ 20.6 

เพญ็ศรี  เกิดนาค (2541 : 116) ไดศึ้กษาชีวิตในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อของประชาชน
ในเขตเมือง  กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนชายหญิงท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลจงัหวดั
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นนทบุรี จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ
เร่ืองโรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็ง และการปฏิบติัตนในการป้องกนั
โรคดงักล่าว ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และสถานภาพทางครอบครัว และปัจจยัท่ีไม่ส่งผล
ต่อการรับรู้และการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่  สถานภาพสมรสและแหล่งขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ 

นพรัตน์  หนูบา้นยาง (2548 : 105) ไดศึ้กษาและเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลสามเด็จพระป่ินเกลา้ กรมการแพทยท์หารเรือ 
จ านวน 260 คน โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ผลการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ
โดยรวมอยูใ่นเกณฑก์ารปฏิบติัระดบัค่อนขา้งดี และการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายตุามตวัแปรการศึกษา  
อาชีพ และรายไดแ้ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

วิภาพร  กาญจนราช (2546 : 68) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังท่ีมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 242 คน โดยใชแ้บบแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
ผลการศึกษาพบว่า  การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังอยู่ในระดบัพอใช ้ ผูป่้วยโรคพิษสุรา
เร้ือรังท่ีมีอาย ุ ระดบัการศึกษา  รายไดข้องครอบครัว  สถานภาพสมรส  อาชีพ  และลกัษณะครอบครัว
ต่างกนั  มีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั  ส่วนอายุ  ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  และลกัษณะครอบครัวของผูป่้วยโรคพิษสุราเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคพิษสุราเร้ือรัง ส่วนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา รายไดข้อง
ครอบครัว สถานภาพสมรส อาชีพ และลกัษณะครอบครัวไม่สามารถร่วมกนัท านายการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคพิษสุราเร้ือรังได ้

อารีย ์ เธียรประมุข (2546 : 60) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมกบั
การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพระพุทธชินราช  จ านวน 120 ราย  ผลการศึกษาพบว่า  แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม  
แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  ดา้นการประเมิน  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงาน  
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเอง 

วิมุตชพรรณ ไชยชนะ และหทยัรัตน์  นิยมาศ (2550 : 96) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ชุมชนบา้นแม่พุง อ าเภอป่าแดด จงัหวดัเชียงรายโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก พบว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งเร่ืองการกินอาหาร
และการปรุงอาหารสาเหตุมาจากความเคยชินการตอ้งกินอาหารร่วมกนัและความเกรงใจผูท่ี้ท าอาหารให ้
ส่วนใหญ่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจากเหน็ดเหน่ือยจากการท างานไม่มีเวลา อ่อนแรงเพราะสูงอาย ุ
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ส่วนใหญ่มีความเครียดจากภาระหน้ีสิน การร่วมกิจกรรมในชุมชนจะช่วยงานกนัและรับประทาน
อาหารร่วมกนั  โดยกลุ่มแม่บา้นเป็นผูป้รุงอาหารแบบปกติ ไม่ไดแ้ยกอาหารเฉพาะโรค 

งานวจิัยในต่างประเทศ 
คาสลแ์ละคอบบ ์(Kasl & Cobb, 2004 : 246 - 262 , 531-541) ไดเ้สนอแนวความคิดเก่ียวกบั

พฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ (health related behavior) ไวโ้ดยจ าแนกออกเป็น 3 ระดบั คือ  
1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึงการกระท ากิจกรรมใดๆของบุคคลโดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อป้องกนัโรคหรือมิใหเ้กิดโรคข้ึน ซ่ึงรวมถึงการตรวจโรคในระยะแรกขณะยงัไม่แสดงอาการ 
2. พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือเกิดเจบ็ป่วยโดยการประเมิน

ความเจบ็ป่วย ก่อนมาพบแพทยร์วมถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นไม่กระท าอะไรเลย นอกจากคอยสังเกตว่า
อาการผดิปกติหายไปเอง  

3. พฤติกรรมบทบาทของผูป่้วยหมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลแสดงหลงัจากไดร้ับ
การวินิจฉยัวา่ตนเองป่วย และยอมรับการรักษาจากแพทย ์เพื่อใหอ้าการดีข้ึน 

เจเซ่นและฟิสไบน (Ajzen & Fishbein, 2002 : 5-6) ไดพ้ฒันาทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผลข้ึน  
ซ่ึงทฤษฎีน้ีอธิบายถึงการป้องกนัโรค เพื่อให้เขา้ใจพฤติกรรมของคนว่า พฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล
ลว้นกระท าไปอยา่งมีเหตุผล มีการตดัสินใจอยา่งละเอียดวา่จะท าส่ิงนั้นหรือไม่ 

อิไน ยวัร์ที และวิลเลียมสัน (Inui, Yourtee & Williamson, 1999 : 646) ไดศึ้กษาความรู้และ
ความเช่ือทางสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบว่าความรู้และความเช่ือมีความสัมพนัธ์กบั
การมาตรวจตามนดัของผูป่้วย 

คาลดเ์วลและคณะ (Calwell & Others, 2002 : 567-573)  ไดศึ้กษาระยะเวลาการเจบ็ป่วยพบว่า
ในผูป่้วยกลุ่มท่ียงัรักษาอยูน่ั้น ส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมานานกวา่กลุ่มท่ีหยดุการรักษาไปแลว้ 
 

สรุปเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
ท าใหส้ามารถสรุปไดว้า่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมีความส าคญัมาก  ส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

ตัวแปรอสิระ 
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  เป็นความสามารถในการจดจ าเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ในเร่ืองสาเหตุ  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค  อาการ  และความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบของโรคท่ีมี
ต่อร่างกาย  แนวทางการรักษา  และการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  สอดคลอ้ง
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กบังานวิจยัของจุฑารัตน์  กมัพลานนท์ (2547 : 156) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของกระบวนการกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุจงัหวดันครราชสีมา  ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้ ความเช่ือ และการปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายหุลงัด าเนินกิจกรรมกลุ่ม
ดีกวา่ก่อนด าเนินกิจกรรมกลุ่ม  

ความเช่ือเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง  เป็นความรู้สึก  ความคิดเห็นของผูป่้วยท่ีมีต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอรชร ศรีไทรลว้น (2548 : 87) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ระหว่างแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
วชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพและมีการดูแลตนเองในการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัดี โดยความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เพศ ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีผล ไดแ้ก่ 
อาย ุระดบัการศึกษา  รายไดข้องครอบครัว และภาวการณ์ควบคุมโรค 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ไดรั้บความช่วยเหลือ  ไดรั้บการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ คู่สมรส บิดา มารดา บุตร 
หรือผูท่ี้อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนั สอคลอ้งกบังานวิจยัของอารีย ์ เธียรประมุข (2546 : 60) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธชินราช  ผลการศึกษาพบว่า  
แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม  แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  ดา้นการประเมิน  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นส่ิงของ การเงิน และแรงงาน  มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเอง 

ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการปฏิบติักิจกรรม

ที่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกระท าในชีวิตประจ าวนัเพื่อส่งเสริมและด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกรรนิการ์  พฒันผดุงวิทยา (2548 : 98) ไดศึ้กษาระดบั
ความเช่ืออ านาจควบคุมดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายวุชิรพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัดี 
โดยผูสู้งอายท่ีุมีเพศ ระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพสมรสและลกัษณะครอบครัวต่างกนั มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกนั  

 


