
 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพฒันาโดยทัว่โลกพบมากถึง 100 ลานคนและมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางตอเนื่องในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
ประมาณ 50 ลานคน (Harsha & Bray, 2008) สําหรับประเทศไทยพบอตัราการมารับบริการของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยในทัว่ประเทศสูงเปนอันดบั 3 ของการมา
รับบริการทั้งหมดในป พ.ศ. 2550 (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากอตัรา 86.5 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2551 เปน 
1,230.2 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2552 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) นอกจากนั้นยังพบสถิติผูปวยในที่เขารับการรักษาดวยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุจังหวัดบุรีรัมยในป พ.ศ. 2549 จากอตัรา 662 ตอประชากรพันคนเพิ่มเปน 
1,036 ตอประชากรพันคนในป พ.ศ. 2552 (สํานักโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) และสอดคลองกับสถิติการใหบริการของโรงพยาบาลโนนดินแดง จังหวดั
บุรีรัมย ที่พบวาผูปวยนอกทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุจาก 
358 ราย ในป พ.ศ. 2550 เพิม่เปน 700 ราย ในป พ.ศ. 2551 (งานเวชสถิติโรงพยาบาลโนนดินแดง, 
2552) 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนโรคที่รักษาไมหายขาดและตองรักษา
อยางตอเนื่องดวยการควบคมุความดันโลหิตใหอยูตามเกณฑการรักษา แตถาผูปวยไมสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนกับอวัยวะตาง ๆ จนเกิดความพิการและ
เสียชีวิต โดยพบวาผูปวยโรคความดันโลหติสูงมากกวารอยละ 80 มีภาวะแทรกซอน ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 
จากสถิติสาธารณสุขพบผูปวยตายดวยโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นจากอตัรารอยละ 3.64 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 3.90 ในป พ.ศ. 2551 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) รวมถึงพบภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ เชน ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย อัมพาตจอประสาทตาเสื่อมและไตวาย ดังนัน้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
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สาเหตุจึงควรควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย, 2551) 
 เปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหติสูง คือการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ขึ้นกับระบบหวัใจและหลอดเลือดการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรักษาโดยการใชยา 
ลดความดันโลหิตและการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตจากสถิติประเทศไทยพบผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดวยการรับประทานยาเพยีงรอยละ 10 - 15 
เทานั้น (สุรางคนา วุฒิสาร, 2549) สวนการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตไดแก การ
รับประทานยา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มแอลกอฮอล การควบคุม
ความเครียด การมาพบแพทยตามนัดและการออกกําลังกาย จึงเปนสิ่งจาํเปนสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง (Join National Committee [JNC], 2003) โดยเฉพาะผูปวยความดนัโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ควรมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวิตอยางเครงครัด (สมาคมความดันโลหิต
สูงแหงประเทศไทย, 2551; JNC, 2003) 
 การศึกษาของ Friedman, Stuart, and Benson (1992) พบวาผูปวยที่สามารถปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชวีิตได สามารถลดความดันซีสโตลิคได 10 - 15 มิลลิเมตรปรอทและลดความ
ดันไดแอสโตลิคได 6 - 10 มิลลิเมตรปรอท และพบรอยละ 20 - 25 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ระดับ 1 สามารถควบคุมความดันโลหิตใหปกติได ถึงแมวาการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวติ 
จะทําใหสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี แตการศกึษาที่ผานมา พบวาผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ยังไมสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวติไดดีเทาที่ควร จึงสงผลให
ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่นาพอใจ โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และขาดการออกกําลังกาย (สุพรรณ ชูช่ืน, 2547) เชนการศกึษาของ ศักดิ์นรนิทร หลิมเจรญิ 
(2549) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
อยูในระดับต่ําซึ่งสอดคลองกับปญหาของโรงพยาบาลโนนดินแดง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการออกกําลังกายชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑการรักษาได โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
ออกกําลังกายใหไดประมาณวนัละ 20 - 30 นาที อาจติดตอกันโดยไมมีการพักหรือใชการสะสม
เวลารวมใหได 30 นาทีในหนึ่งวันและมีความหนกัระดบัปานกลาง (ปยะนุช รักพาณิชย, 2546;  
เสก อักษรานุเคราะห, 2545; Tully, Cupples, Chan, McDlade &Young, 2005) ซ่ึงการเดินเร็วเปน
วิธีการออกกําลังกายที่สอดคลองกับแนวทางดังกลาวโดยชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางาน
ไดดีขึ้นชวยใหมีการหลั่งสารเอ็นโดฟนทําใหลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกและ 
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ทําใหหลอดเลือดมีความยดืหยุน ลดแรงตานทานภายในหลอดเลือดชวยในการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงอวัยวะตาง ๆ ดีขึ้น (ดํารง กิจกุศล, 2547; American College of Sport Medicine[ACSM], 2000) 
ซ่ึงทําใหระดับความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคลดลง (Whelton, Chin, Xin, & He, 
2002) จากการศึกษาของ อาทิยา วงศาพาน (2549) พบวาการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว
รวมกับการสนับสนุนทางสงัคม สามารถลดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .05) การศึกษาของ จิตราภรณ ธุรี (2547) พบวาการ
ออกกําลังกายดวยการเดนิเรว็ในผูปวยโรคความดันโลหติสูง สามารถลดระดับความดันโลหิตแดง
เฉลี่ยลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ Tully et al. (2005) และ Lee, 
Arthur, and Avis (2007) พบวาการเดนิเร็วในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถลดระดับความ
ดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 สวนการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง JNC (2003) 
แนะนําใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมความดันโลหติสูงที่เรียกวา 
Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH] ซ่ึงประกอบดวย อาหารประเภทผัก ผลไมและ
ลดอาหารไขมันสูง รวมกับการลดปริมาณเกลือโซเดียม ซ่ึงการรับประทานอาหารแบบ DASH
สามารถลดความดันโลหิตได 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาของ Volimer, Stevens, Svetkey, 
Lien, and Champagne (2008) พบวาหลังผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานอาหารแบบ 
DASH ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา สามารถลดความดันโลหิตขณะพกัไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Moore,Conlin,Ard, and Svetkey (2001) พบวาการรับประทานอาหารแบบ 
DASH ระยะเวลา 12 สัปดาห สามารถลดความดันซิสโตลิคไดประมาณ 11.8 มิลลิเมตรปรอท  
 นอกจากนั้นจากการทบทวนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ผานมา พบวาการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเองเพียงอยางเดียว 
ยังไมเพยีงพอที่จะชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จถึงแมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จะมีความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนอยางดี แตดาน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง สวนหนึ่งอาจ
มาจากผูปวยไมเปนความสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงความเคยชินในการปฏิบัติตามวิถีชีวิต 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พบ 2 ใน 3 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแมวามีความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดีแตปฏิบัติพฤติกรรมไดในระดับปานกลางนอกจากนั้น
พบแนวทางในการชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยการใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดเรียนรูจากบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกันพรอมทั้งการเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
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และแลกเปลีย่นเรียนรูรวมกนัชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ เพราะทําใหผูปวยได
เห็นแนวทางทีส่ามารถนําไปปฏิบัติไดชัดเจน (สุพรรัตน ซ่ีโฮ, 2547) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการเลาเรื่อง (Story telling) สามารถชวยใหผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จเนื่องจากการที่ผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของบุคคลอื่น 
ชวยใหผูปวยมคีวามเขาใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่งายขึน้ พรอมทั้งเกดิการเรียนรูโดยผาน 
การวิเคราะหและคนหาความจริงจากประสบการณชีวติทีแ่ตกตางกันซึ่งชวยใหผูปวยเกิดการเรยีนรู
และแลกเปลีย่นประสบการณที่หลากหลายการเลาเรื่องชวยใหสมาชิกทุกคนไดมีสวนรวมใน 
การแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความรูรวมกันจนทําใหเกิดการพัฒนาความคดิ เกิดการเรียนรู
และเพิ่มพนูความรูของสมาชิกใหกวางขวางขึ้น (Snyder, 1992) การเลาเรื่องยังชวยใหผูปวยไดคิด
และวเิคราะหปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยใชประสบการณของผูอ่ืนมาผสมผสานกับความรูใหมทีไ่ด
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของตนเองและกลุมยังชวยชักจูงใจให
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จ (นงลักษณภิญโญมงคล, 2007; 
Serrat, 2008) 
 การศึกษาของ Liehr et al. (2006) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวติโดยใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร 
ไดแก การรับประทานผัก ผลไม หลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียมและลดอาหารที่มีไขมนัสูงพรอมทั้ง
ใหผูปวยจดบนัทึกอาการแสดงเมื่อมีภาวะความดันโลหติสูง รวมถึงแนวทางปองกนัและแกไข
จากนั้นนําประสบการณที่ปฏิบัติมาเลาใหกับสมาชิกภายในกลุมฟงและรวมกนัอภิปราย พบวา
ภายหลัง 8 สัปดาห ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมสามารถปรับเปลี่ยนวิถี 
การดําเนนิชีวติและลดความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกไดอยางมีนัยสําคญั สอดคลอง
กับการศึกษาของ Greenhalgh, Collard, and Begum (2005) และดวงปรดีา เรืองทิพย (2552) ไดนํา
เทคนิคการเลาเรื่องไปใชปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในผูปวยเบาหวาน พบวาทําใหผูปวยมีความรูและ
ปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานดีขึ้น และสามารถเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลเทาสูงขึน้อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ     
 ดังนั้นในการศกึษาครั้งนี้ผูวจิยัจึงนําการเลาเรื่องมาประยุกตใช ในการสรางโปรแกรม
การเลาเรื่อง ประกอบดวย กลุมเลาเรื่องการใหความรูและการสาธิตและการฝกทักษะเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเดินเรว็ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เพือ่ใหผูปวย สามารถควบคุมความดันโลหติ
ใหอยูในเกณฑการรักษาได 
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คําถามการวิจัย 

 การเลาเรื่องทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เปล่ียนพฤติกรรมการ
เดินเรว็พฤติกรรมการรับประทานอาหารและลดความดนัโลหิตในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุไดหรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเดินเรว็ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ หลังเขารวมการเลาเรือ่ง ระหวางกลุมที่เขารวมการเลาเรื่องกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ หลังเขารวมการเลาเรือ่ง ระหวางกลุมที่เขารวมการเลาเรื่องกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
หลังเขารวมการเลาเรื่อง ระหวางกลุมที่เขารวมการเลาเรื่องกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่เขารวมการเลาเรื่อง ภายหลังเขา
รวมการเลาเรือ่งมีพฤติกรรมการเดินเรว็ดกีวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 2.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่เขารวมการเลาเรื่อง ภายหลังเขา
รวมการเลาเรือ่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 3.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่เขารวมการเลาเรื่อง ภายหลังเขา
รวมการเลาเรือ่งสามารถลดความดันโลหติสูงดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํ การเลาเรื่องของ Snyder (1992) ซ่ึงเปนแนวคดิการเรยีนรู
โดยอาศัยประสบการณของผูเคยประสบผลสําเร็จนํามาเลาเพื่อใหผูอ่ืนไดแลกเปลีย่นเรียนรู
ประสบการณรวมกัน โดยการวิเคราะหและคนหาความจริงจากประสบการณ การเลาเรื่องเปน
วิธีการหนึ่งทีช่วยใหผูปวยสามารถหาแนวทางแกไขปญหาแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณของ
ผูอ่ืนและยังชวยสงเสริมใหผูปวยเขาใจสถานการณดวยการผูกโยงเรื่องราวนอกจากนัน้เรื่องเลายัง
ชวยใหผูฟงเกดิอารมณและความรูสึกรวมได (Pink, 2005)โดยเนนใหผูปวยบอกเลาเรื่องราว
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การเลาเรื่อง 
- กลุมเลาเรื่อง 
- การใหความรู 
- การสาธิตและการฝกทักษะ 

ประสบการณความสําเร็จของตนใหผูอ่ืนไดเรียนรู การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืนที่มีลักษณะ
คลายคลึงกันมีอิทธิพลทําใหผูปวยเกดิแรงจูงใจและเชื่อมั่นในการทํากจิกรรมตาง ๆ ของตนให
ประสบผลสําเร็จ รวมทั้งสนบัสนุนใหผูปวยเกดิความมั่นใจและเพิ่มความพยายามทีจ่ะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหสําเร็จ (สุภารัตน คลื่นแกว, 2552) 
 การที่ทําใหกลุมสามารถดําเนินการเลาเรื่องใหสําเร็จนัน้ สมาชิกกลุมตองมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตเปนอยางดี ดังนัน้การใหความรูในการควบคมุความดัน
โลหิตโดยเฉพาะความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการออก
กําลังกาย ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ใชวิธีการเดนิเร็วเปนการออกกําลังกาย เพื่อควบคุมความดันโลหิตให
อยูในเกณฑการรักษาและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนการเดินเร็วและการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคจะชวยใหการทําหนาที่ของระบบหัวใจและการไหลเวยีนเลือดดีขึ้น รางกายจะปรับตัว
โดยการเปลี่ยนแปลงในระดับสรีระวิทยาของหัวใจและหลอดเลือดมีการเพิ่มขึ้นของ Arterial 
compliance ลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic และทําใหมีการหลั่งฮอรโมนที่มีผลตอ
การขับโซเดียมและปสสาวะสงผลใหความดันโลหิตลดลง (ACSM, 2000; American Heart 
Association [AHA], 2000; JNC, 2003; Kaplan, 2006) 
 การผนวกความรูเร่ืองการเดนิเร็วและการรบัประทานอาหารเฉพาะโรครวมถึงการสาธิต
และฝกปฏิบัตชิวยใหผูปวยมคีวามรู ความเขาใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และชวยใหผูปวยมีทักษะ
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมจนเกิดความมัน่ใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมการเดินเรว็และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคเมื่อไดเรียนรูจากประสบการณจากผูอ่ืนโดยการเลาเรื่องและลอง
ปฏิบัติพฤติกรรมทําใหผูปวยเห็นผลดีของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการเดินเรว็ จึงสงผลใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนือ่งและควบคมุ 
ความดันโลหติสูงไดในที่สุด (นงลักษณภญิโญมงคล, 2007; ดวงปรีดา เรืองทิพย, 2552; 
Greenhalgh et al., 2005; Serrat, 2008) ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

-  พฤติกรรมการเดินเร็ว 
-  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 -  ความดนัโลหิต 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาผลของการเลาเรื่องตอพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและความดันโลหิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
ระดับ 1 ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโนนดนิแดง และศูนย
สุขภาพชุมชนลํานางรอง อําเภอโนนดนิแดง จังหวดับุรีรัมย จํานวน 60 ราย ระหวางเดอืน ตุลาคม – 
ธันวาคม 2553 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุระดับ 1 หมายถึง ผูที่ไดรับการวินจิฉยั
จากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยมีระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค 
ระหวาง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดนัไดแอสโตลิคระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตร
ปรอท  
 ความดันโลหติ หมายถึง แรงดันที่เกดิจากหัวใจบีบตวัสงเลือดไปทั่วรางกาย โดยความ
ดันสูงสุดที่เกดิจากการบีบตวัของหัวใจเรยีกวา ความดันซีสโตลิก และความดันต่ําสดุเรียกวา ความ
ดันไดแอสโตลิกสามารถวัดคาดวยเครื่องวดัความดนัโลหิต ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้ใชเครือ่งวัดความดัน
โลหิตแบบปรอทอัตโนมัติ (Automatic) ยีห่อ ALP K2 รุน DM - 3000 โดยใหผูปวยนั่งพักอยางนอย 
5 นาที กอนทาํการวัดความดันโลหิตวดัอยางนอย 2 คร้ังหางกัน 10 นาทีโดยใชคาความดัน 
ซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก ที่ใกลเคียงกันไมเกนิ 2 มิลลิเมตรปรอท  
 พฤติกรรมการเดินเร็ว หมายถึง การเคลื่อนไหวดวยการกาวเทายาว ๆ คอนขางเร็ว
ประมาณ100 - 130 กาว/ นาที โดยมีกระบวนการ ประกอบดวย ระยะอบอุนรางกาย (Warm up) ใช
เวลาประมาณ 5 นาที ระยะออกกําลังกาย (Exercise) ใชการเดินเร็วโดยเริ่มเดินชา ๆ ในชวงเวลาที่
ส้ันกอน แลวจงึเพิ่มความเรว็ใชเวลาประมาณ 30 นาที ระยะผอนคลายกลามเนื้อ (Cool down) ใช
เวลาประมาณ 5 นาที โดยจะเดินชาลงจนสิน้สุดการออกกําลังกาย การวิจัยคร้ังนี้ประเมินพฤติกรรม 
การเดินเรว็ โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการเดินเรว็ ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการออก
กําลังกายของผูปวยภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มภีาวะความดนัโลหิตสูงของ วิราวรรณ จนัทมลู 
(2551) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค ประกอบดวย 1) การเลือกซื้ออาหาร เชน
เครื่องปรุงรส และการเลือกซื้อผัก ผลไม เนื้อสัตว 2) การปรุงอาหาร เชน การปรุงอาหารโดยลด
อาหารจําพวกน้ํามันมะพราวน้ํามันจากสตัว กะทิ และลดการปรุงอาหารดวยกะป เกลือ เตาเจี้ยว  
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และซุปกอนหรือซุปผง 3) การเลือกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมโดยเนนขาว เนื้อสัตว ผักและ
ผลไม หลีกเลี่ยงเนื้อแดงน้ําตาลการวิจัยคร้ังนี้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยใช 
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดันโลหติสูงของ อรุณลดา นางแยม 
(2550) 
 การเลาเรื่อง หมายถึง โปรแกรมการเลาเรื่องที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุประกอบดวย การใหความรู การสาธิตและการฝกทักษะและกลุมเลา
เรื่องเพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดเลาถึงประสบการณที่เคยประสบ
ผลสําเร็จโดยกําหนดใหผูเลาสื่อสารเรื่องราวออกมาเปนคําพูด และผูรวมกลุมเลาเรื่องรวมแสดง
ความคิดเหน็และแลกเปลี่ยนความคิดมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูสนับสนุนและชวยใหกลุมดําเนินไป
ดวยดี  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ทีมสุขภาพปฏิบัติตอผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตามวิธีของสถานบริการศูนยสุขภาพชุมชนโนนดินแดง ไดแก การให
ความรูในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การงด
ดื่มกาแฟหรือแอลกอฮอลและฝกออกกําลังกายดวยทาฤาษีดัดตน ขณะรอพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 

 
 
 


