
 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อเปนแนวทาง
ในการศึกษาซึง่ครอบคลุมหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 1.  โรคความดันโลหิตสูง 
  1.1  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง    
  1.2  พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหติสูง                                                                                          
  1.3  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.4  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.5  การควบคมุความดันโลหิต 
 2.  การเลาเรื่อง 
 

โรคความดันโลหิตสูง  
 ความดันโลหติสูง หมายถึง ความดันภายในหลอดเลือดแดงที่ผลักดันใหเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายที่มีคาเทากับมากกวา 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) 
 การตรวจวัดความดันโลหิตและการอานผลที่ถูกตอง  
 การวัดความดนัโลหิตที่ถูกตองมีวิธีการวัด ดังตอไปนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย 
มาลาธรรม, 2545; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 
 1.  ใหผูปวยนัง่พักอยางนอย 5 นาที กอนทาํการวัดความดันโลหิต  
 2.  ใหผูปวยอยูในที่ที่สบาย ไมอยูในที่รอนหรือเยน็เกนิไป เพราะความดันโลหิตสามารถ
แปลผลตามอากาศได  
 3.  ใหผูปวยงดดื่มกาแฟ อยางนอย 1 ชั่วโมง และหยุดสบูบุหร่ีอยางนอย 15 นาที กอน
การวัดความดนัโลหิต 
 4.  ใหผูปวยอยูในทาที่สบาย การวัดความดนัโลหิตในทานั่งจะเปนทาทีส่ะดวกที่สุด และ
วัดกนัทั่วไปในทางปฏิบัติวางแขนที่จะวดับนที่รองรับหรือวางบนโตะใหอยูในระดับหัวใจ 
 5.  เลือกขนาดของผาพันรอบแขน (Cuff) ใหเหมาะสมควรมีขนาดพอเหมาะ ในผูใหญ
ควรจะยาว 42 เซนติเมตร และกวาง 12 - 15 เซนติเมตร หรือขนาดสองในสามของความยาวตนแขน
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ควรพันพอดไีมหลวมหรือคับเกินไป ตําแหนงของถุงลมยางควรวางทับบนหลอดเลือดแดง Brachial 
พอด ี
 6.  จัดใหหลอดแกวที่บรรจปุรอทของเครื่องวัดความดันโลหิตอยูในแนวตั้งฉาก 
 7.  บีบลูกบีบใหลมเขาไปในถุงยางซึ่งอยูในผาพันรอบแขนชา ๆ และในอัตราที่
สม่ําเสมอจนกระทั่งระดับปรอทสูงกวาระดบัที่ทําใหชีพจรของขางที่วัดหายไป 
 8.  วาง Diaphragm ของหูฟงบนหลอดเลือดแดง Brachial กดพอดี อยากดแรงหรือเบา
เกินไป และไมควรให Diaphragm ของหฟูงไปสีกับผาพันแขน เพราะจะเกิดเสียงทาํใหสับสนได 
 9.  ตาของผูวัดตองอยูระดับเดียวกับระดับสูงสุดของปรอท 
 10.  ปลอยลมออกจากถุงยางดวยอัตรา 2 - 3 มิลลิเมตรปรอทตอวินาท ี
 11.  คาที่ไดเปนเสียงที่ไดยินจากเสียงแรก ซ่ึงเปนคาความดันโลหิตตัวบนหรือความดัน
ซิสโตลิค และคาที่ไดเมื่อไดยินเสียงที่ 5 หรือเสียงหาย คอืคาความดันโลหิตตัวลางหรอืความดัน 
ไดแอสโตลิค  
 12.  การอานผลความดันโลหิตควรอานใหใกล 2 มิลลิเมตรปรอท มากที่สุดเพราะแตละ
ขีดบนสเกลจะหางกัน 2 มิลลิเมตรปรอท หามปดตัวเลขตวัทายใหลงเปน 0 หรือ 5 อาจทําใหไดผล
คาดเคลื่อนได 
 13.  การอานคาความดันโลหติควรอานอยางนอย 2 คร้ัง ในเวลาหางกัน 10 นาที ถาคาที่
ได 2 คร้ังตางกันเกนิ 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวัดใหมจนไดคาที่ใกลเคียงกัน 
 อยางไรก็ตามปจจุบันการวดัความดนัโลหิตมักใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจติอล 
(Digital) ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ใชเครื่องวดัความดันโลหติแบบปรอทอัตโนมัติ ยี่หอ ALP K2 รุน DM 
- 3000  
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูงสามารถจําแนกไดหลายประเภท ดังนี ้
 1.  การจําแนกตามระดับความดันโลหิตตามเกณฑของ JNC (2003)  
 
ตารางที่ 1  จําแนกตามระดบัความดันโลหิตตามเกณฑของ JNC ดังนี ้
 

ประเภทของความดันโลหิต 
   ความดันซีสโตลิค               ความดันไดแอสโตลคิ 

      (มม. ปรอท)                             (มม. ปรอท)                 

ระดับความดนัโลหิตปกต ิ < 120 < 80 

ระยะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูง 120 - 139 80 - 89 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ประเภทของความดันโลหิต 
ความดันซีสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค 

(มม. ปรอท) (มม. ปรอท) 

ความดันโลหติสูงระดับ  1 140 - 159 90 - 99 

ความดันโลหติสูงระดับ  2 ≥ 160 ≥ 100 
 
 2.  จําแนกตามสาเหตุ ดังนี ้
  2.1  ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) พบวามี
ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ดังนี้  
   2.1.1  พันธุกรรม มักพบในบุคคลที่มีประวัติครอบครัว เปนโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545) 
   2.1.2  อายุ และเพศ พบวาเมือ่มีอายุเพิ่มขึ้น คาความดันโลหิตจะสูงขึ้น ในวยัผูใหญ
ระดับความดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิกจะสูงขึ้นชา ๆ อยางสม่ําเสมอ สวนในวัยผูสูงอายุ พบ
ระดับความดนัซีสโตลิกสูงขึ้น แตระดับความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย เนือ่งจากการ
เสื่อมสภาพของหลอดเลือดและการสะสมของไขมันในหลอดเลือด สวนเพศ พบเพศหญิงจะมีความ
ดันโลหิตต่ํากวาเพศชายในชวงอายุเดียวกนั และพบวาในเพศหญิงหลังวัยหมดประจาํเดือนจะเกดิ
จากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทําใหมีความดันโลหิตสูงกวาเพศชาย (Kaplan, 2006) 
   2.1.3  ปริมาณเกลือที่บริโภค การรับประทานโซเดียมมากสัมพันธกับระดับความ
ดันโลหิตสูง เมื่อโซเดียมในรางกายมากเกนิไปทําใหมีการดึงน้ําไวในรางกายมากกวาปกติ สงผลให
เกิดปริมาตรน้าํในกระแสเลอืดมากทําใหรางกายตองใชแรงดันในการสงเลือดผานหลอดเลือดออก
จากหวัใจเพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย ดังนัน้รางกายจะปรับเพื่อใหเกิดความสมดุลโดยการเพิ่มความ
ตานทานบนพืน้ผิวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เพื่อกดการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งสงผลใหหลอด
เลือดหดเล็กลง เพื่อกันเลือดใหผานออกมาในปริมาณเทาเดิมสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง (สมจิต 
หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545; Levine, 2004) 
   2.1.4  ภาวะเครียด ความเครยีดมีผลตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
การทํางานของตอมหมวกไต ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนซึ่งมีผลทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือด
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ภาวะเครยีดยังกระตุนสมองสวนไฮโปธาลามัสและสงผลไปยังตอม 
พิทูอิทารีสวนหนา ใหหล่ังฮอรโมนอะดริโนคอรทิโคโทรฟค (Adrenocorticotrophic hormone 
[ACTH]) เพื่อกระตุนตอมหมวกไตชัน้ในใหหล่ังสารอะดรีนาลีน ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่
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ผิวหนังและอวัยวะสวนใหญหดตัว เกิดแรงตานของหลอดเลือดสูงขึ้นสงผลใหความดันโลหิตสูง 
(Kaplan, 2006) 
   2.1.5  น้ําหนกัตัว มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหติสูง เนื่องจากก
โคเลสเตอรอล ที่เคลือบผนังดานในของหลอดเลือดและจับกันเปนกอนทําใหหลอดเลือดตีบแคบ 
ขาดความยดืหยุนเกดิการอุดตันในหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวกเกดิแรงตานในหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น หัวใจตองเพิ่มปริมาณในการสูบฉีดเลือดแตละครั้งเพิ่มขึ้น สงผลใหความดันโลหิต
สูงขึ้น (Levine, 2004) 
   2.1.6  ขาดการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตสูง เพราะการ
ออกกําลังกายทําใหระดับแคทีคอลามีน (Catecholamine) ลดลง ลดการกระตุนระบบประสาท 
ซิมพาเทติก ซ่ึงขณะออกกําลังกายรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้นการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้นและ
ภายหลังการออกกําลังกาย รางกายจะหลั่งสารเอนโดฟน (Endorphin) ทําใหรางกายรูสึกสบายและ
ผอนคลาย (ACSM, 2000) นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจมี
ความแข็งแรงและหลอดเลือดมีความยดืหยุน ชวยปองกันการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือด
ชวยลดแรงตานภายในหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง (ประวิชช ตันประเสรฐิ, 2546;  
ปยะนุช รักษาพานิช, 2549) 
  2.2  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) เปนความดนั
โลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคพิษแหงครรภ นอกจากนั้นยังเกดิจาก 
การรับประทานยาประเภทสเตียรอยดและยาคุมกําเนดิ ผูปวยกลุมนี้จะพบคาเฉลี่ยความดันเลือดแดง 
(Mean arterial pressure: MAP) สูงระหวาง 120 - 190 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003; Levine, 2004) 
 3.  การจําแนกตามความรุนแรงของความดนัโลหิตสูง ที่เกิดจากความเสื่อมสภาพของ
อวัยวะตาง ๆ แบงออกเปน 3 ระดับ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; JNC, 2003) 
ดังนี ้
  3.1  ความรุนแรงระดับ 1 ตรวจไมพบความเสื่อมสมรรถภาพของอวยัวะตาง ๆ จะพบ
อาการ ไดแก  
   3.1.1  ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะมกัเกดิตอนเชาและมกัปวดบริเวณทายทอย อาจ
มีอาการคลื่นไส ตามัวรวมดวย 
   3.1.2  เลือดกําเดาไหล เปนอาการที่พบไมบอยนัก จะพบเมื่อมีระดับความดัน
โลหิตสูงและอาการจะหายเมื่อสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปนปกติ บางรายอาจมีอาการ
เหนื่อยงาย ใจสั่นรวมดวย 
  3.2  ความรุนแรงระดับ 2 ตรวจพบอยางหนึ่ง ดังตอไปนี ้
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   3.2.1  เวนติเคลิโต โดยการตรวจรางกาย เอก็ซเรยทรวงอก หรือคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
   3.2.2  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา มีการตีบโดยทั่วไปหรือเฉพาะบางสวน 
   3.2.3  อัลบูมินในปสสาวะ หรือครีอะตินินในเลือดสูงผิดปกต ิ
  3.3  ความรุนแรงระดับ 3 จะพบอาการและตรวจพบอวัยวะตาง ๆ เสื่อม ไดแก 
   3.3.1  ภาวะหวัใจวาย 
   3.3.2  อัมพาต จากความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง (Hypertensive encephalopathy) 
   3.3.3  ความผิดปกติของจอภาพนยันตาในระดับ 3 หรือ 4 (Hypertensive 
retinopathy grade 3 หรือ grade 4)   
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสงู 
 ความดันโลหติจะถูกกาํหนดโดยปริมาณเลือดที่บีบออกจากหวัใจตอนาที (Cardiac 
output: CO) และความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด (Total peripheral resistance: TPR) 
ความดันโลหติควบคุมดวยระบบประสาทอัตโนมัติและฮอรโมนตาง ๆ ถาปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหวัใจในระยะเวลา 1 นาที เพิ่มมากขึ้นหรือแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย
เพิ่มมากขึ้นสงผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (Kaplan, 2006; Levine, 2004)  
 เมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง Baroreceptor reflex สงสัญญาณไปที่ระบบประสาท Vagus 
nerve เพื่อลดซิมพาเทติกโทนทําใหหัวใจเตนชาลง และทําใหหลอดเลือดขยายตวัมีผลทําใหความ
ดันโลหิตลดลง แตในกรณีทีม่ีภาวะความดนัโลหิตต่ําระบบประสาทซิมพาเทติกจะทาํงานมากขึ้นมี
ผลทําใหหลอดเลือดตีบตัว ความตานทานของหลอดเลือดจะสูงขึ้นทําใหหวัใจเตนเรว็ ความแรงใน
การบีบตัวเพิ่มขึ้น สวนผลตอหลอดเลือดดาํทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจไดมากขึน้เปนการเพิ่ม 
CO ชวยปรับความดันเลือดใหปกติ (Kaplan, 2006) สวน Renin angiotensin aldosterone system 
เปนอีกระบบการควบคุมความดันโลหิตโดยทัว่ไป เมื่อมีความดันโลหิตต่ําลง Juxtaglomerular cells 
ในไตจะผลิต Renin ซ่ึงมีบทบาทไปเปลี่ยน Angiotensinogen ซ่ึงสรางจากตับใหเปน Angiotensin I 
และจาก Angiotensin I จะถกูเปลี่ยนเปน Angiotensin II โดยอาศัย Angiotensin converting enzyme 
จากปอด ซ่ึง Angiotensin II เปนตัวที่ทําใหหลอดเลือดหดตวั และ Angiotensin ยังไปกระตุนให 
adrenal gland หล่ัง Aldosterone ซ่ึงเปนฮอรโมนที่เพิ่มการดูดซึมโซเดียมและน้ําที่ Distal tubule 
เพื่อแลกเปลี่ยนโปแตสเซียมทําใหปริมาณในระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากขึ้นมีผลทําใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นจะสงสัญญาณกลับมาที่ไตเพื่อลดการผลิต Rennin ทําให
ความดันโลหติลดลง ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสวนใหญจะพบวามี Aldosterone สูงขึ้น 
Aldosteronism มีการดูดกลบัโซเดียมที่ไตเพิ่มมากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น สวนบทบาทของ 
Vasopression เมื่อความดันเลือดลดลงมากจะมีการกระตุน Posterior pituitary gland ใหหล่ัง ADH 
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ซ่ึงออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดตีบตัวเปนการเพิ่มความตานทานปลายทางของหลอดเลือดและเพิ่ม
การดูดกลับของน้ําที่ไตดวย (Kaplan, 2006; Levine, 2004)   
 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสงู 
 ภาวะความดันโลหิตสูงกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวยัวะตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  หัวใจ การที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหหวัใจตองบีบตัวตานตอความดันโลหิตสูง 
ผลตามมาคือจะทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึน้เกดิภาวะ Concentric left 
ventricular hypertrophy ในระยะแรกถามกีารรักษาที่เหมาะสมกลามเนื้อหัวใจทีห่นาสามารถ
กลับมาอยูในระดับปกตไิด ในกรณีทีก่ลามเนื้อหวัใจหนามาก ๆ อาจจะทําใหเกิดภาวะ Diastolic 
heart failure ได ผูปวยทีไ่ดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม Left ventricle ที่หนากจ็ะเริ่มขยายตวัออก 
กลามเนื้อที่เคยหนาก็จะเริ่มบางลง Left ventricle cavity จะเพิ่มขึน้ End diastolic volume เพิ่มขึ้น 
ในระยะแรกหวัใจยังสามารถมี Systolic function ที่ดี Ejection fraction ของ Left ventricle จะยังไม
ลดลง แตเมื่อ Left ventricle ยังคงขยายตัวเพิ่มขึ้นก็จะถึงจุดที่หวัใจไมสามารถที่จะรักษา
ความสามารถในการทํางานของ left ventricle systolic function ได left ventricle ejection fraction 
จะลดลงอยางตอเนื่องตามขนาดของ left ventricle ที่โตขึ้นและ left ventricular wall ที่บางลง จนใน
ที่สุดก็จะเกิดภาวะ systolic heart failure ตามมา (Kaplan, 2006; Levine, 2004)    
 2.  สมอง การมีภาวะความดนัโลหิตสูงระยะนาน จะกอใหเกิดความผดิปกติระบบ
ประสาทสวนกลาง เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ Atherosclerosis ที่ทําใหหลอดเลือดแดงตีบมากขึ้น 
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง อาจจะทําใหเกิดอาการทางสมองขึ้นตามมา การแตกของ 
Atherosclerotic plaque ทําใหหลอดเลือดแดงเกดิการอดุตันอยางฉับพลัน ผูปวยอาจมาดวยอาการ 
Acute cerebrovascular disease ในกรณีของ Cerebral hemorrhage จะเกิดจากการเพิม่ของความดนั
โลหิตรวมกับการเกิด Cerebral vascular microaneurysms ในผูปวยที่มี Microaneurysms อยูแลว 
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหติอยางรวดเร็วและรุนแรงจะสงผลใหเกิดการแตกของ 
Microaneurysms สวนผลตอระบบประสาทขึ้นอยูกับตําแหนงของการแตกและระดบัความดัน
กะโหลกศีรษะที่เพิ่มขึ้น (นาราพร ประยูรวิวัฒน, 2546; สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551) 
 3.  ตา ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรังจะทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
ผนังหลอดเลือดที่ตาหนาขึน้มีแรงดันหลอดเลือดสูงขึ้น หลอดเลือดที่ไปเล้ียงตาตีบลง หลอดเลือด
ฝอยตีบแคบอยางรวดเร็วมีการหดเกร็งเฉพาะที่ อาจมีเลือดออกที่จอตาทําใหมีการบวมของจอภาพ
นัยนตาหรือจอประสาทตาบวม (Papilledema) ทําใหการมองเห็นลดลง มีจุดบอดบางจุดที่ลาน
สายตา (Scotomata) ตามัวและมีโอกาสตาบอดได (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา รณฤทธิวิชัย,  
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วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลิฬหกุลและพสัมณ คุมทวีพร, 2540) 
 4.  ไต ภาวะความดันโลหิตสูงที่เร้ือรังจะทําใหเกิด Atherosclerotic lesions ที่ Afferent, 
efferent arteriole และ glomerular capillary ซ่ึงจะทําใหเกิดการลดลงของ Glomerular filtration rate 
tubular dysfunction รวมถึงความผิดปกติของ Glomerular ซ่ึงจะทําใหเกิด Proteinuria, microscopic 
hematuria ตามมา การเสื่อมลงของไตจะทาํใหเกิดปญหา Chronic renal failure ตามมา (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2551) 
 จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง มีผลตออวัยวะ
เปาหมายที่สําคัญตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้นการควบคุมความดันโลหิตใหอยูตามเกณฑการรักษา 
เปนเรื่องสําคัญตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เพื่อลดการเกิดอุบัติการณการ
สูญเสียชีวิตและความพิการที่อาจเกิดขึน้ได 
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง  
 จากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงขางตนที่กลาวมา สงผลใหเกิดผลกระทบ
กับผูปวยทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและเศรษฐกิจ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ, 
2540) ดังนี ้
 1.  ผลกระทบทางดานรางกาย 
 ผลจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑการรักษา ในระยะ 
เวลาที่ยาวนานทําใหอวัยวะสําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ไตและตา เสื่อมสภาพถูกทําลาย (สมจิต  
หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545) เมื่ออวยัวะถูกทําลายอาจทาํใหเกิดความพิการและ
ทุพพลภาพได ทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานรางกายและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมลดลงทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนซึ่งสงผลใหความมีคุณคาในตัวเองลดลง นอกจากนี้ผลของ
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียง ไดแก ปวดศีรษะ สมรรถภาพทาง
เพศลดลง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 
 2.  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 โรคความดันโลหิตสูงรักษาไมหายขาด และยังตองควบคมุความดันโลหิตไปตลอดชวีิต 
รวมถึงตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตใหเหมาะสม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในเกณฑการรักษา ในผูปวยที่ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาโรค
ความดันโลหติสูง จะสงผลที่ผูปวยเกดิความเครียด ผูปวยบางรายที่ตองรับประทานยาหลายชนิด
ตองเผชิญกับฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ทําใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ และการปรับเปลี่ยนแบบแผน 
การดําเนนิชีวติที่ไมคุนเคยเปนผลกระทบทําใหเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดได (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2551) เมื่อมีภาวะเครียดก็สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และกอใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนตามมาทําใหสูญเสียความสามารถทางรางกายเกิดภาวะทุพพลภาพ (นาราพร 
ประยูรววิัฒน, 2546) เมื่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน ยิ่งสงผล
ใหความมีคณุคาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดลงและทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 
 3.  ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ                                                                  
 โรคความดันโลหิตสูงสิ่งสําคัญที่สุด คือการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ 
การรักษา เมื่อผูปวยโรคความดันโลหิตไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได เปนผลใหผูปวยเขารบั
การรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งขึ้นทําใหส้ินเปลืองคาใชจายและสูญเสียเวลา ตลอดจนเปนภาระ
แกครอบครัว นอกจากนี้ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงยังสูญเสียหนาทีค่วามรับผิดชอบ เนื่องจาก
ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพหรือเขาสังคมไดตามปกติ และที่สําคัญเมื่อระยะเวลาของ 
การเจ็บปวยนานขึ้นพยาธิสภาพของโรคจะรุนแรงขึ้นเรือ่ย ๆ จนเกดิภาวะแทรกซอน เมื่อเกิดภาวะ 
แทรกซอนจําเปนตองนอนโรงพยาบาลทําใหสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึน้ทัง้ผูปวยและรัฐบาล  
(ศุภวรรณ ปอมจันทร, 2551)  
 การควบคุมความดันโลหิต 
 JNC (2003) แนะนําการควบคุมความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย 2 วิธี ดังนี้  
 1.  การควบคมุความดันโลหิตโดยการใชยา  
 การควบคุมความดันโลหิตโดยการใชยาเปนวิธีที่นยิมใชในปจจุบนั ยาที่สามารถควบคุม
ความดันโลหติมีมากมายและมีความแตกตางกันทั้งในเรือ่งกลไกการออกฤทธิ์ของยาและอาการ
ขางเคียงที่เกดิขึ้น ยาที่ใชในการรักษาโรคความดันโลหติสูงมีหลายกลุม (วิไล พัววไิล และคณะ, 
2545; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545; JNC, 2003) ไดแก 
 กลุมที่ 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน furosemide, spironolactone, 
Hydrochlorothiazide จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับ
เกลือโซเดียมและน้ํา ดังนั้นจึงมีผลทําใหปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวยีนโลหิตลดลงมีการออก
ฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลันนิยมใชในขนาดนอยทีสุ่ด ผลขางเคียงของยาขับปสสาวะที่สําคัญ 
คือภาวะโปรแตสเซียมต่ํา (ยกเวนกลุมยาขบัปสสาวะที่ชวยเก็บโปรแตสเซียม) อิเลคโตรลัยดเสีย
สมดุล ภาวะขาดน้ํา และมปีฏิกิริยาเสริมหรือลดฤทธิ์ของยาอื่น ๆ  บางชนิด เชน กลุมไธอะไซด
เสริมฤทธิ์ยาลดความดนัโลหิต สวนกลุมยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์ที่หลอดเลือดไตจะลดฤทธิ์ของยา
เบาหวานเปนตน ดังนัน้ตองติดตามความดนัโลหิต และเฝาระวังภาวะความดันโลหติต่ํา เมื่อเปล่ียน
ทาควรติดตามระดับอิเลคโทรลัยดอยางสม่าํเสมอ บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกจากรางกายโดย
การชั่งน้ําหนกัทุกวัน 
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 กลุมที่ 2 ยาปดกั้นเบตาแอดรเีนอรจิค (Beta - adrenergic blockers) เชน atenolol, 
betaxolol, propranolol เปนตน จะออกฤทธิ์โดยไปรวมตวักับ beta - adrenergic receptors ที่มีอยู 
ในหวัใจและหลอดเลือดแดง เพื่อหยดุการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิคทําใหลดอัตรา
การเตนของหวัใจและปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหวัใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) การออกฤทธิ์
ลดความดันโลหิตจะเกิดทนัที แตจะไดผลเต็มที่อาจใชเวลานานเปนสัปดาห การใชยากลุมนี้อาจทาํ
ใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา ในผูปวยเบาหวานมีอาการวิงเวยีน ออนเพลีย หลอดลมตีบแคบควร
วัดความดันโลหิตเปนประจํา 
 กลุมที่ 3 ยาตานอัลฟาวันอดรีเนอรจิก (Alpha I - adrenergic blockers) มีฤทธิ์ตานโพส
ไซแนปติก อัลฟาวันรีเซฟเตอร (Postsynaptic alpha I - receptors) และออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือด
สวนปลายทําใหเสนเลือดขยายตัว โดยการปดกั้นผลของนอรอิพิเนฟรนิที่มีตอตัวรับอัลฟาวัน 
รีเซฟเตอร (Alpha I - receptor) ยาในกลุมนีไ้ดแก พราโซซีน (Prazosin) หรือดอกซาโซซีน 
(Doxazosin) อาการขางเคียงของยา ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย ใจสั่น คล่ืนไส อาเจียน หัวใจเตน
เร็ว เปนตน การใหยากลุมนี้ควรระวังภาวะความดันโลหติต่ําเมื่อเปล่ียนทา (Postural hypotension) 
 กลุมที่ 4 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) เชน hydralazine, minoxidil ซ่ึงออกฤทธิ์
โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบทีอ่ยูรอบ ๆ เสนเลือดทําใหกลามเนื้อคลายตวัและหลอดเลอืดขยายตวั  
จึงลดแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด มียาบางชนิดในกลุมนีท้ี่สามารถใหทางหลอดเลือด
ดําไดมีประสิทธิภาพสูงแตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจเกดิภาวะช็อคได 
 กลุมที่ 5 ยาตานแคลเซียม (Calcium channel blockers) เชน verapamil, mibefradi เปนตน 
ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยการหามแคลเซียมไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด 
สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อทําใหหลอดเลือดขยายตวัความดันโลหิตลดลง เนื่องจากแรง
ตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง ออกฤทธิ์คอนขางนาน 12 - 24 ชั่วโมง 
 กลุมที่ 6 ยาที่ออกฤทธิ์ปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินท ู(Angiotensin II receptor 
blockers[ARBs]) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดบัของเบรดดีไคนินเพิ่มขึ้น 
ยากลุมนี้ไดแก แคนเดซาแทน (Candesartan), โลซาแทน (Losartan) เปนตน 
 กลุมที่ 7 ยาตาน (Angiotensin Converting Enzyme [ACE] inhibitors) เชน captopril, 
enalapril, lisinopril  เปนตน มีผลลดความดันโลหิต ยับยัง้เอนไซม ACE ในการเปลี่ยน angiotensin 
I ใหเปน angiotensin II ซ่ึงเปนตัวการทําใหหลอดเลือดหดตวัและหนาตัวเพิ่มขึ้นนอกจากนี้การ
ลดลงของ angiotensin II ยังทําใหการสรางฮอรโมน aldosterone ลดลง ลดการดูดกลับของเกลือ
โซเดียมทําใหความดันโลหติลดลงอีกทางหนึ่ง ยากลุมนีม้ีทั้งออกฤทธิ์คอนขางสั้นตองใหอยางนอย
วันละ 2 - 3 ครั้งและออกฤทธิ์ระยะยาวสามารถใชไดเพยีงวนัละ 1 คร้ัง การรับประทานยาอยาง
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ตอเนื่องตามแผนการรักษาภายใตการดูแลของทีมสุขภาพชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความดัน
โลหิตไดอยางดี   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมการใชยาที่
ไมเหมาะสม (ประวิชช ตันประเสริฐ, 2546) พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 10 - 15 
เทานั้นที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติจากการใชยาเพยีงอยางเดยีว ซ่ึงปจจัยที่
ทําใหการรักษาโดยการใชยาควบคุมความดันโลหิตไมเหมาะสม สาเหตุจาก 1) ขนาดยาไมเพียงพอ 
จํานวนยานอยเกินไป 2) ปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ไดแก การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 3) ปริมาณน้ํา
ในรางกายมากเกินไป 4) รางกายขาดน้ํา ทําใหเรนนิสูงขึ้นและหลอดเลือดหดตวั ไตขับโซเดียมออก
มากเกินขนาด 5) ไดรับยาไมครบ (Kaplan, 1998) รวมถึงอาการขางเคียงจากการใชยาทําใหผูปวย
หยุดยาเองสงผลใหการรักษาไมไดผล (สุภณัลินี ปรีชากุล, 2544) จากปญหาดังกลาว ถาสงเสริมให
ผูปวยรับประทานยาที่ถูกตองและตอเนื่องจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(วิไล พวัวไิล และคณะ, 2545) 
 จากการศึกษา สุภัณลินี ปรีชากุล (2544) ศกึษาผลการใหการบริการทางเภสัชกรรมตอ
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสุโขทัย โดยการติดตาม
ปญหาการใชยาลดความดันโลหิตและความรวมมือในการรักษาของผูปวยความดันโลหิตสูง อยาง
ตอเนื่องทุกครัง้ที่มารับบริการ ระยะเวลา 3 เดือนโดยผูปวยจะพบเภสัชกรพรอมทั้งประเมินการใช
ยาทุกครั้ง ผูปวยไดรับคูมือการใหคําแนะนําและแบบตดิตามการใชยาของผูปวย รวมถึงแผนพับโรค
ความดันโลหติสูง พบวาสามารถแกปญหาการใชยาไมถูกตองลดลงรอยละ 95 และผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําสูงขึ้นรอยละ 88.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภารัตน ไหลสุพรรณ
วงศ (2550) และ สุรางคนา วุฒิสาร (2549) พบวาความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถควบคุมความดันโลหิตลดลงไดอยางมนัียสําคัญทางสถิติ  
 สรุปไดวา การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองและตอเนือ่ง
นั้น ผูปวยตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยา นอกจากการรักษาดวยยา
ควบคุมความดันโลหิต ยังพบการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตมีผลตอการควบคุมความดัน
โลหิตที่มีประสิทธิภาพ 
 2. การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวติ  
 การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตมผีลทําใหความดันโลหติลดลง และลดความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหผลการควบคุมความดันโลหติดีขึ้น การปรบัเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด 
และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอิน รายละเอียดดังนี ้
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  2.1  การออกกาํลังกาย  

  การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและอวัยวะสวนตาง ๆ ของ
รางกายมากกวาการเคลื่อนไหวตามปกติเพือ่จุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง (ACSM, 2000) สําหรับ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนแบบแอโรบิก ซ่ึงเปนการออก
กําลังกายที่มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยจะทําใหเสนเลือดฝอยมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ
เพิ่มขึ้น ทําใหกลามเนื้อหวัใจมีขนาดโตขึน้แข็งแรงขึ้นและบีบตัวไดแรงขึ้น สงผลใหผนังหลอด
เลือดมีความยดืหยุนไมเปราะแข็ง การออกกําลังกายจะทาํใหหลอดเลือดคลายตัวทําใหหลอดเลือดมี
ขนาดกวางขึ้นทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลงเปนผลใหความดนัโลหิตลดลง 
(AHA, 2000) เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหลดการสงผานของประสาทซิมพาเทติกไปยัง
หลอดเลือดสวนปลายและหลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดขยายตัวมกีารเพิม่เลือดไปยังกลามเนื้อทําให
การตอบสนองของหลอดเลือดตอแอลฟาอดรีนาจิกลดลงเปนผลใหหลอดเลือดขยายตัวและลดแรง
ตานทานสวนปลาย รวมทั้งมีการหลั่งสารไนตริกออกไซด สารพรอสตาแกนดิน สารอดีโนซีน 
เพิ่มขึ้นระหวางการออกกําลังกาย ซ่ึงสารเหลานี้มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตวัความดันโลหิต
ลดลง (Kaplan, 2006) พบวาการเดินเรว็ เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑการรักษา และขอดีของการเดินเร็วเปนการ
ออกกําลังกายที่สะดวก ปลอดภัยไมตองใชทักษะความชํานาญพิเศษ สามารถปฏิบัติไดทุกที่ทุกเวลา
และสูญเสียคาใชจายนอยและไมรบกวนชวีิตประจําวัน (ปยะนุช รักพาณิชย, 2546) 
   2.1.1  การเดินเร็ว 
   การเดนิเรว็ชวยใหการทําหนาที่ของระบบหัวใจและการไหลเวยีนเลือดดีขึ้น สงผล
ใหหวัใจมี Hypertrophy เล็กนอย Contractility สูงขึ้น การสงเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจดีขึ้นเพราะ
ขนาด Coronary artery จะเพิม่ขึ้น และเพิ่ม Capillary/ fiber ratio คือการเพิ่มจํานวน Capillary ที่มา
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ผลที่สําคัญอีกประการคือจะมี HR ต่ําลง และ Stroke volume สูงขึ้น ความตาน 
ทานในหลอดเลือดเล็ก ๆ ทั้งหมดลดลง ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีจึงเพิ่ม แมความดัน 
ซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคลดลง (AHA, 2000; Kaplan, 2006) การเดินเรว็ ควรเดินดวย
ความเร็ว 4.8 กิโลเมตร/ ชั่วโมงหรือ 100 - 120 กาว/ นาที การเดินทีด่คีวรเดินสาวเทายาว ๆ  
ในจังหวะเร็วและแกวงแขนแรงเพื่อชวยในการทรงตัว การเดินชนดินีจ้ะตองรูสึกหอบพอสมควร 
ผูปวยควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วนั ๆ ละ 30 - 45 นาที อยางตอเนื่องหรืออาจแบงเปน 
ชวง ๆ 10 นาท ีความหนกัระดับปานกลาง หรือรอยละ 40 - 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  
(ปยะนุช รักพานิชย, 2546; ACSM, 2000; Tully et al., 2005)  
   2.1.2  วิธีปฏิบัติในการออกกาํลังกายโดยการเดินเร็ว 
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 ขั้นตอนทาทางในการเดินออกกําลังกาย (อัญชลี กล่ินอวล, 2544 อางถึงใน อาทิยา วงศา
พาน, 2549) 
 1.  ทาทางการทรงตัว ลําตัวและหลังตรง สายตามองไปขางหนา ยดืไหล หนาอกผายใน
ทาที่ผอนคลาย เกร็งกลามเนื้อหนาทองและกนใหแบนราบปลอยแขนตามสบายขางลําตัว  
งอศอกทํามุม 90 องศา กํามือหลวม ๆ ในลักษณะผอนคลาย 
 2.  เทาแตะพื้น กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนาโดยวางสนเทาแตะพืน้กอนเบา ๆ หาม
กระแทกสนเทา 
 3.  วางสนเทาราบกับพื้น เมือ่สนเทาแตะพืน้โดยที่มุมของขอเทาทํามุมกับพื้นประมาณ 
40 องศา แลววางเทาราบกับพื้นทิ้งน้ําหนักตัวลงบนสนเทาจนกวาปลายเทาจะสัมผัสกับพื้น จากนัน้
ยกเทาใหสูงขึน้พยายามใหเขาตรงไปดานหนาเสมอ 
 4.  ยกเทาขึ้น เริ่มการเคลื่อนไหวไปดานหนาขณะที่สนเทาลอยสูงขึ้นโดยใชปลายเทาถีบ
พื้นพยายามใหเทาสัมผัสพื้นใหนานที่สุดเทาที่จะทําไดและใหปลายเทาตรงไปดานหนาเสมอไม
แบะออกดานขาง 
 5.  การวางเทา ขณะที่เดินใหวางเทาแยกจากกันเล็กนอยประมาณ 2 - 4 นิ้ว ปลายเทาและ
เขาตรงไปดานหนาเสมอซึง่ชวยใหการเดนิเปนแนวตรง 
 6.  การแกวงแขน ขณะเดินใหงอขอศอก 90 องศา กํามือหลวม ๆ และแกวงไปดานหนา
และดานหลังโดยการเคลื่อนไหวของขอไหลเปนจุดหมนุ ขณะแกวงแขนไปดานหนา และดานหลัง
ใหมือสูงขึ้นระดับเดียวกับไหล 
 7.  การหายใจ โดยปกตแิลวการหายใจจะเปนโดยอัตโนมัต ิแตสามารถควบคุมให
เปล่ียนไปจากปกติไดโดยการควบคุมอัตราเร็วและลักษณะการหายใจลึก ๆ เพื่อใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนปกตินิสัย เหมือนควบคมุการหายใจดวยระบบอัตโนมัติ เชนเดิม 
เมื่อเดินออกกาํลังกายโดยเริ่มใหมีอัตราเรว็ของการเดนิเพิ่มขึ้นที่ละนอย อัตราการหายใจและ
ลักษณะการหายใจจะไมเปล่ียนแปลง ยังคงมีการหายใจลึกและอัตราเร็วเทาเดิมจะไมรูสึกเหนื่อย
เพิ่มมากขึ้น   
   2.1.3  หลักการออกกําลังกายของผูที่มีความดันโลหิตสูง 
   การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดรับการดูแลและคํานึงถึง
ความปลอดภยัในการออกกาํลังกาย โดยยดึหลักเกณฑฟท (FITT) (ACSM, 2000) คือ 
 1.  ความถี่ (Frequency) การออกกําลังกายเปนประจําสม่าํเสมอจะสงผลใหระบบหวัใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตตองคํานึงถึงสภาพรางกาย
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ไมควรออกกําลังกายหกัโหมมากจนเกินไป ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงความถี่ของการออกกําลัง
กายควรประมาณ 3 - 5 วันตอสัปดาห (ปยะนุช รักษาพานิชย, 2546) 
 2.  ความหนกั/ เบา (Intensity) ความหนักในการออกกําลังกาย เปนองคประกอบสําคัญที่
ชวยใหสามารถพัฒนาระบบหัวใจไหลเวยีนเลือด เพราะทําใหหวัใจและปอดทํางานเพิ่มสูงขึ้นตาม
เปาหมายทีก่ําหนด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรใชความหนกัที่ระดับปานกลาง หรือใชการรับรู
ความเหนื่อยขณะออกกําลังกายโดยใชคาคะแนนความเหนื่อย (Borg scale) ซ่ึงเปนการใชความรูสึก
ของผูปวยเปนตัวกําหนดความหนักในการออกกําลังกาย การแบงระดับคะแนนจะแบงตั้งแต 6 - 20 
คะแนน กําหนดใหระดับความเหนื่อยระหวาง 12 - 13 คะแนน เปนความหนักที่ระดับปานกลาง ซ่ึง
สัมพันธกับความหนักที่ประมาณรอยละ 40 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสงูสุด สามารถ
คํานวณดังรายละเอียด 
   ชีพจรเปาหมาย (Target Heart Rate) 
   THR = (MHR. – RHR.) x 60 % + RHR. 
   THR = ชีพจรเปาหมาย 
   MHR. = ชีพจรสูงสุด 
   RHR. = ชีพจรขณะพกั 
 
ตารางที่ 2  แบบวัดการรับรูถึงความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย (Borg scale) 
 

คะแนนความเหนื่อย ความหนักในการออกําลังกาย ระดับความเหนื่อย 

6 

นอยมาก ไมรูสึกเหนื่อย 
7 

8 

9 

10 
นอย เร่ิมรูสึกเหนื่อยเล็กนอย 

11 

12 
ปานกลาง 

รูสึกเหนื่อย หายใจเร็ว 

13  

14 
หนัก 

รูสึกเหนื่อยจนหอบ ใจสั่น  

15 ทํากิจกรรมตอไมไหว 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

คะแนนความเหนื่อย ความหนักในการออกําลังกาย ระดับความเหนื่อย 

16 หนัก ตองนั่งพัก 

17 
หนักมาก 

  

18 รูสึกเหนื่อย  ไมมีแรง 

19 หายใจไมทัน ตองนอนพัก 

20 หนักที่สุด   

ที่มา :  “Physical fitness testing and interpretation” โดย American College of Sports Medicine, 
2000, ACSM’s guideline for exercise testing and prescription. (6thed.), หนา 79. 

 
 3.  ระยะเวลาการออกกําลังกาย (Time) ในแตละครั้งควรใชเวลาในการออก 
กําลังกาย ประมาณ 30 - 45 นาทีตอคร้ัง การออกกําลังกายที่ถูกตองและปลอดภยัควรมีขั้นตอน ดังนี้
   2.1.4  ขั้นตอนของการออกกาํลังกาย  
   ขั้นตอนการอบอุนรางกาย (Warm up) ใชเวลา 5 - 15 นาที มักจะใชการเหยยีดยดื
กลามเนื้อและบริหารกลามเนื้อ วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มอุณหภูมิของกลามเนื้อและการไหลเวยีนของ
โลหิตและลดอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอ (ปยะนุช รักพานชิย, 2546; ACSM, 2000) 
 การอบอุนขอตอตาง ๆ 
 1.  ศีรษะ ใชวธีิกมและเงย หนัหนาไปดานซายและดานขวา ประมาณ 10 คร้ังชา ๆ ไม
ตองหลับตา 
 2.  หัวไหล ใชวิธีหมุนไหลชา ๆ ในระนาบดานหนาประมาณ 10 คร้ัง และดานหลัง 10 
คร้ังเชนกันโดยเคลื่อนที่อยางเปนธรรมชาติ 
 3.  เอว ใชมือทั้ง 2 ขางจับเอว ยืดลําตวัตรงและบดิลําตัวไปทางดานซายมือ และสลับไป
ดานขวามืออยางชา ๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 4.  เขาทั้ง 2 ขาง ใชวิธียอข้ึนยอลงอยางชา ๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 5. ขอเทา ใชวธีิกระดกปลายเทาขึ้นและลงอยางชา ๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 การยืดกลามเนื้อ 
 1.  ยืนตวัตรงเทาชิดกันและชูแขนทั้งขางขึน้เหนือศีรษะ พรอมกับเขยงปลายเทานับ 1 - 
10 (ยืดลําตวั) 
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 2.  ยืนตรงใหเทาทั้งสองขางหางกันประมาณ 1 ชวงไหล ชูแขนทั้ง 2 ขางขึ้นโดยใหชิดหู 
ทั้งสองขางตลอดเวลา พรอมทั้งยืดลําตัวดานขางไปทางดานซายนับ 1 - 10 แลวสลับเปนดานขวา 
(ยืดดานขาง) 
 3.  ยืนตรงเทาทั้งสองขางหางกันประมาณชวงไหล ยืดเอวโดยการกมลงไปทางดานหนา
พอประมาณ เงยหนาขึน้และไมควรงอเขา เพราะจะทําใหกลามเนื้อบรเิวณขาดานหลังไดยดืดวย (ยดื
กลามเนื้อดานหลัง) 

 ขั้นตอนการออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงของการออกกําลังกาย ควรออก
กําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาที หรือการออกกาํลังกายแบบหยุดพกัเปนชวง ๆ (Interval 
training) โดยใชการสะสมเวลารวมใหได 30 นาที ในหนึง่วันโดยแบงเปน 3 ชุด ๆ 10 นาที  
 ขั้นตอนการผอนคลาย (Cool down) เปนชวงผอนคลายจากการออกกําลังกาย ควรคอย ๆ 
ลดทีละนอย แทนการหยุดโดยทันที เพื่อใหรางกายปรับการทํางานใหเขาสูภาวะปกต ิใชเวลา
ประมาณ 5 - 15 นาที โดยใชวิธีการอบอุนขอตอตาง ๆ และการยืดกลามเนื้ออีกครั้ง  
 4.  ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง ไดแก การออกกําลังแบบแอโรบิก เปนการออกกาํลังกายแบบเคลื่อนที่  
ซ่ึงตองอาศัยอากาศหรือออกซิเจน เพื่อเกิดการสันดาปกบัสารอาหารใหเกิดพลังงานตอเนื่องกัน
อยางมีระบบ การออกกําลังกายแบบนี้เปนการฝกความอดทนหรือความทนทานของรางกาย เปน
ประโยชนตอหัวใจและปอด (ดีรพัฒน บญุจนาวิโรจน, 2548) 
 การศึกษาของ อาทิยา วงศาพาน (2549) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีการ
เดินเรว็รวมกบัการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จังหวัด
สกลนคร โดยใหญาติมีสวนรวมในการเดนิออกกําลังกายรวมกับผูปวย ซ่ึงญาติเปนผูใหการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน เปนระยะเวลา 10 สัปดาห พบวาสามารถลดความดันโลหิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ จิตราภรณ ธุรี (2547) ศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายดวยการเดนิเรว็และการเตนแอโรบิก ตอความดันโลหิตแดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จงัหวัดลําพนู ระยะเวลา 6 สัปดาห เมื่อเปรยีบเทียบผลของการเดินเรว็กับเตนแอโรบิก 
พบวาการเดินเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดระดับความดันโลหติแดงเฉลี่ยไดอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p < .05) และทั้งสองกลุมสามารถลดความดันโลหิตแดงเฉลีย่ไมแตกตางกนั และ
การศึกษาของ Tully et al. (2005 ) และ Lee et al. (2007) ศึกษาพฤติกรรมของการเดินเร็วในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง พบวาสามารถลดระดับความดนัโลหิตไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 สรุปไดวาการออกกําลังกายแบบการเดนิเรว็ มีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดับ 1 เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่เกิดผลดีตอระบบหวัใจและ
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หลอดเลือด ปลอดภัยไมเสี่ยงตอการบาดเจบ็ ไมใชอุปกรณที่ยุงยากและไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน 
นอกจากนั้นยงัชวยปองกันภาวะแทรกซอนและยับยั้งความกาวหนาของโรค ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัย
ใชการเดนิเร็วเปนการออกกําลังกาย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงและ
ปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการเดินเร็ว  
 2.2  การรับประทานอาหาร 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรทราบถึงการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกบั
โรค รวมถึงการปรับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม JNC (2003) แนะนําการรับประทานอาหาร
แบบ DASH ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้   
  2.2.1  จํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียม โดยทั่วไปอาหารไทยคอนขางจะมีสวนผสม
โซเดียมอยูมากมาย ไดแก เนื้อสัตว อาหารกระปองทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตาก
แหง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลารา ผักดอง ผลไมดอง เปนตน ดังนั้นการที่จะจํากัดโซเดยีมจําเปนอยางยิ่ง
ที่จะตองทําความเขาใจใหกับผูปวย ควรจํากดัการบริโภคเกลือไมเกินวันละ 6 กรัมหรือประมาณ  
1 ชอนชาหรือโซเดียม 2400 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากเกลือโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําไดดีจึงทําให
เพิ่มปริมาณเลอืดและความตานทานในหลอดเลือดมากขึน้ สงผลใหระดับความดนัโลหิตเพิ่มมาก
ขึ้น (Levine, 2004) ถาสามารถจํากัดการบรโิภคเกลือโซเดียมไดตามกําหนดจะสามารถลดความดัน
โลหิตได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) นอกจากนี้ เครื่องปรุงรสชนิดตาง ๆ ผูปวยควรทราบ
ปริมาณของโซเดียมในแตละชนิด และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนผสมของเกลือโซเดียมหรือ
เครื่องปรุงรส ดังตาราง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; 
Moore et al., 2001)  
 
ตารางที่ 3  โซเดียมในเครื่องปรุงรส 
 

เคร่ืองปรุงรส ปริมาณ โซเดียม – มิลลิกรัม 

น้ําปลา 1 ชอนชา 465 - 600 

ซีอ้ิวขาว  1 ชอนโตะ 960 - 1,420 

ซอสปรุงรส 1 ชอนโตะ 1,150 

ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 420 - 490 

น้ําจิ้มไก 1 ชอนโตะ 202 - 227 

ซอสพริก 1 ชอนโตะ 220 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

เคร่ืองปรุงรส ปริมาณ โซเดียม – มิลลิกรัม 

ผงชูรส 1 ชอนชา 492 

      ผงฟู 1 ชอนชา 339 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 53. 
 
ตารางที่ 4  ปริมาณโซเดียมอาหารตาง ๆ 
 

อาหาร ปริมาณ น้ําหนัก - กรัม ปริมาณโซเดียม 

ปลาสลิดหมักเกลือ 1 ตัว 40 1288 

เนื้อปลาทูทอด ½ ตัวกลาง 100 1081 

น้ําพริกกะป 4 ชอนโตะ 60 1100 

น้ําปลาหวาน 1 ชอนโตะ 10 191 

เตาหูยี ้ 2 อัน 15 560 

น้ําพริกเผา 1 ชอนโตะ 16 275 

ผัดผักบุงใสเตาเจี้ยว 1 จาน 150 894 

ปอเปยะสด 1 จาน 150 562 

น้ําพริกกลางดง 2 ชอนโตะ 15 170 

บะหมี่สําเร็จรปูพรอมเครื่องปรุง 1 หอ 50 977 

บะหมี่น้ําหมูแดง 1 ชาม 350 1480 

ขาวผัดหม ู 1 จาน 295 416 

ขาวตมหม ู 1 ชาม 390 881 

กวยเตี๋ยวผัดซอ้ิีว 1 จาน 354 1352 

บะหมี่ราดหนาไก 1 จาน 300 1819 

ปอเปยะทอด 2 อัน 60 235 

ผัดผักบุงน้ํามนัหอย 1 จานเล็ก 110 426 

ปลากะพงขาวนึ่ง 1 ช้ิน 50 110 

แกงสมผักรวม 1 ถวย 100 1130 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 

อาหาร ปริมาณ น้ําหนัก - กรัม ปริมาณโซเดียม 

สมตําอีสาน 1 จาน 100 1006 

ซาลามี 1 ช้ิน 30 303 

      ไสกรอก 1 อัน 45 504 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 54. 
 
  2.2.2  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง ไดแก ไขมันจากสัตว อาหารทะเล กะทิ 
อาหารประเภททอด เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตขุองการสะสมโคเลสเตอรอล มีความสัมพันธกับการเพิ่ม
ของระดับไขมนัในเลือดและเปนสาเหตุของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) นําไปสูการ
เพิ่มขึ้นของความดันโลหิตและเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นควรเลือกรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน ถ่ัวเหลือง  
ถ่ัวลิสง น้ํามันมะกอก น้ํามันปลา (สุปราณี วงคปาลี, 2550; JNC, 2003) ควรบริโภคอาหารที่มีไขมนั
ชนิดไมอ่ิมตวัหรือรับประทานอาหารไขมนัต่ําในปริมาณ 2 - 4 ถวยตวงตอวนั 
  2.2.3  เพิ่มอาหารประเภทผกัและผลไมทีม่ีแคลอรีต่ํา ซ่ึงสามารถรับประทานไดไม
จํากัด ไดแก ผักใบเขียวตาง ๆ แตควรหลีกเลี่ยงผักที่มีโซเดียม ไดแก ผักบุง ผักกาดหอม มะเขือเทศ 
แตงกวา มะเขอืเปราะ มะเขอืยาว กระเจีย๊บ ถ่ัวสด ดอกกะหล่ํา เห็ดสด หัวผักกาดสแีสด สีมวงแดง
และขาว (รวมทั้งใบดวย) สําหรับผลไมสามารถรับประทานไดจํานวนมาก ควรเปนผลไมที่รสไม
หวานจัด สวนผลไมแชอ่ิมหรือหมักดองควรหลีกเลี่ยง ในแตละวันผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควร
บริโภคผักและผลไมใหไดปริมาณ 9 - 12 ถวยตวงตอวนั เพราะสามารถลดความดันซีสโตลิคได 8 - 
14 มิลลิเมตรปรอท (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; JNC, 
2003; Lazarou & Kouta, n.d.) 
  2.2.4  งดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 ดริ๊ง/ วัน 
ในผูชายและไมเกิน 1 ดริ๊ง/ วัน ในผูหญิงหรือคนน้ําหนกันอย  
  อยางไรก็ตามแม JNC แนะนําการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง คือการรับประทานอาหารแบบ DASH เพื่อปองกันและลดปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ผูปวยควรปฏิบัติพฤติกรรมใหถูกตองและเหมาะสมจึงจะบรรลุเปาหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดสําเร็จ  
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 ขอควรปฏิบัติในการรับประทานอาหาร  
 1.  การเลือกซื้ออาหาร  
  1.1  อานฉลากทุกครั้ง เพื่อศกึษาสวนประกอบของอาหารกอนซื้อทุกครั้งและเลือก
ผลิตภัณฑที่มปีริมาณโซเดียมต่ํา  
  1.2  เลือกซื้อผัก ผลไม และเนื้อสัตวที่สดใหมแทนการเลือกซื้ออาหารกระปอง ผัก
ดอง และอาหารสําเร็จรูปหรือผลิตภัณฑอาหารกึ่งสําเร็จรปู  
 2.  การปรุงอาหาร  
  2.1  ลางผักและเนื้อสัตวทีใ่ชประกอบอาหารใหสะอาดทกุครั้งเพื่อชะลางเกลือออก 
  2.2  ลดการใชเกลือและใชเครื่องปรุงรสเพียงเล็กนอยในการประกอบอาหาร ใหใช
เครื่องเทศและสมุนไพรที่มีปริมาณโซเดียมต่ํา ไดแก หวัหอม กระเทียม ขิง พริกไทย มะนาว แทน
การใชเครื่องปรุงรส  
  2.3  ไมวางภาชนะหรือขวดใสเกลือ รวมทัง้เครื่องปรุงรสตาง ๆ  ไดแก ซอส ซีอ้ิวขาว และ
น้ําปลาไวบนโตะอาหาร 
  2.4 หลีกเลีย่งอาหารประเภททอด และไมควรใชน้ํามันมะพราวหรือน้ํามันจากสัตวปรุง
อาหาร 
 3.  การเลือกรับประทานอาหาร 
  3.1  ควรปรุงอาหารรับประทานอาหารเอง แทนการรับประทานอาหารนอกบานหรือ
การซื้ออาหารสําเร็จรูปหรือผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปรับประทาน 
  3.2  ชิมอาหารกอนรับประทาน ถาตองการเติมเกลือหรือเครื่องปรุงรสอื่น ๆ ใหใสที
ละนอย ฝกการรับประทานอาหารที่มีรสชาดพอเหมาะไมเค็มจัด หวานจัด 
  3.3  รับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทน ขนมปง ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม 
คาดคะเนปริมาณโซเดียมทีไ่ดรับจากการรบัประทานอาหารในแตละมือ้ เพื่อควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดยีมเกนิความตองการของรางกายในแตละวนั 
  3.4  ลดอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด ใสกะทิ หมสูามชั้น เนื้อแดง
และไขแดง ควรใชไขมันชนิดอิ่มตัว เชน น้ํามันพืช  
  3.5  เพิ่มอาหารที่มีกากใย โดยเนนอาหารพวกธัญพืช เชน ผัก ผลไม ขาวซอมมือ ถ่ัว
เมล็ดแหง 
  3.6  หลีกเลี่ยงผลไมที่รสหวาน เนื้อแดง น้ําตาล และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  
 จากการศกึษาของ Moore et al. (2001) ศึกษาผลของการรับประทานอาหารมี
ความสัมพันธกับการลดลงของความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยแบงเปน 3 กลุม 
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กลุมแรกเพิ่มการรับประทานผัก ผลไม กลุมที่สองรับประทานแบบ DASH กลุมที่สามปฏิบัติ
ตามปกติในขณะที่ทั้ง 3 กลุมไดรับปริมาณโซเดียมเทากัน ระยะเวลา 6 เดือน พบวา กลุมที่
รับประทานแบบ DASH สามารถลดความดันซีสโตลิคได 11.2 มิลลิเมตรปรอท (p < .01) และกลุม
ที่เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม สามารถลดความดนัซีสโตลิคได 8 มิลลิเมตรปรอท (p < .01)
สอดคลองกับการศึกษาของ Conlin et al. (2000) ไดศึกษาการรับประทานอาหารแบบ DASH ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิต พบวา กลุมที่รับประทานแบบ  DASH สามารถลดความดันซีสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคได 11.4 มิลลิเมตรปรอท (p < .01) และ 5.5 มิลลิเมตรปรอท (p < .01) 
ตามลําดับ  
 จากขอมูลขางตนถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมอาหารไดอยางตอเนือ่ง 
จนเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพ (อวยพร จินาวงศ, 2547; อรุณลดา นางแยม, 2550) 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศกึษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยครอบคลุมถึงการเลือกซื้อ
อาหาร การปรุงอาหารและการเลือกรับประทานอาหาร โดยเนนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงการ
รับประทานผักผลไม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันและลดเกลือโซเดียม เพื่อใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดสําเร็จ 
 2.3  การจัดการกับความเครยีด  
 ความเครียดมผีลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มแรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจและมผีลตอการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค กระตุนใหมีการหล่ังอิพิเนฟรนิและนอรอิพเินฟรินสงผลใหมี
การบีบตัวของหลอดเลือด เมือ่เกิดขึ้นเปนเวลานานจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและ
ทําใหรางกายปรับใหมีความดันโลหิตสูง (สุปราณี วงคปาลี, 2550; JNC, 2003; Kaplan, 2006) 
ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีการจัดการกับความเครียด เนื่องจากความเครียดทําใหระดับ
ความดันโลหติสูงมากขึ้น เมื่อมีสภาพจิตใจที่ดีไมมีความเครียดจะทําใหสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไดดี การจัดการกับความเครียดสามารถปฏิบัติไดหลายวิธีเพื่อชวยลดความตงึเครียด การ
ผอนคลายอารมณและมกีารแสดงออกที่เหมาะสม การผอนคลายความตึงเครียดจะชวยทําใหชีพจร
และความดันโลหิตคอย ๆ ลดลง ชวยลําเลียงเลือดตามสวนปลายของของรางกายกลบัสูหัวใจดีขึ้น 
ในแตละวนัผูปวยควรมีกิจกรรมตาง ๆ เพื่อคลายเครียด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ การฝกสมาธิ 
การปลูกหรือรดน้ําตนไม ทาํงานบาน การเดินเลนในที่มอีากาศปลอดโปง เปนตน ซ่ึงนอกจากจะมี
ผลดีตอสุขภาพยังชวยผอนคลายความเครยีดสงผลดีตอสุขภาพจิตอีกดวย (นวลทิพย ทุวิรัตน, 2544; 
สรอยจันทร พานทอง, 2545) 
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 จากการทบทวนการศึกษาของ สรอยจันทร พานทอง (2545) พบวาการผอนคลายกลาม 
เนื้อในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถลดความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ 
(p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช ศรีตระบุตร (2545) การฝกผอนคลายในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ลดความดนัโลหิตไดอยางมีนยัสําคัญ (p < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของนวล
ทิพย ทุวิรัตน (2544) ใหฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการฝกสมาธิแบบชี่กงในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสงู พบวาสามารถลดคาความดันโลหติสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 2.4  การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอิน 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ และมี
ผลทําใหระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เชน การดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและ
การสูบบุหร่ี โดยนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกใหหล่ังสาร 
แคทีโคลามีนทําใหเกิดผนังหลอดเลอืดหดตัวทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง กลามเนื้อหัวใจทํางาน
มากขึ้น มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น (จริยา วรุฬราช, 2551; 
Levine, 2004) สวนคาเฟอีนในกาแฟมีฤทธิ์กระตุนการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติกทําให
หลอดเลือดหดตัว เปนผลใหความดนัโลหิตสูงขึ้นและการดื่มกาแฟ ทําใหระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุของการเกิดหลอดเลอืดแดงแข็งเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดเชนกัน 
สําหรับผลของแอลกอฮอลตอความดันโลหิตเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหควบคุมความดนั
โลหิตยากขึ้นและทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น แตขอมูลยงัไมชัดเจนนักวากลไกเปนอยางไร การดื่ม
แอลกอฮอลจะทําใหความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกสูงขึ้นและถาดื่มเปนประจําจะทํา
ใหยาทีใ่ชลดความดันโลหิตไมมีปะสิทธิภาพ 
  จากการทบทวนการศึกษาของ Hartley et al. (2000) โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทุกคนจะไดรับคาเฟอิน 3.3 mg/ kg หรือขนาดเฉลี่ยอยูที่ 250 - 260 mg พบวาคาเฟอนิทําใหระดับ
ความดันโลหติทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้น (P < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา Tobe, 
Soberman, Kiss, Perkins, & Baker (2006) ศึกษาผลของการดื่มแอลกอฮอลในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใหดื่มอยางอิสระ (≥ 10 drinks per week) พบวาแอลกอฮอลมีผลทําใหระดับความดนั
โลหิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
 ในปจจุบนั พบวาผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตได อาจเนื่องจากกิจกรรมดังกลาว 
ไปรบกวนชวีติประจําวนัของผูปวย ซ่ึงพฤติกรรมที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงขาดการออกกําลังกายรอยละ 72 (สุพรรณ ชูช่ืน, 2547) สวนพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได อาจดวยบริโภคนสัิยที่ปฏิบัติมา
นาน ไดแก การเติมผงชูรส การรับประทานปลารา และการรับประทานอาหารหมักดอง ซ่ึงสอด 
คลองกับปญหาที่พบในหนวยงาน 
 จากปญหาดังกลาวผูวิจยัจึงสนใจที่จะหาแนวทางแกปญหาที่เกิดขึน้ เพื่อใหผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการเดินเรว็
ไดอยางตอเนือ่ง ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารแบบ 
DASH และการเดินเร็ว รวมถึงการสาธิตและการฝกทักษะในการเดินเร็ว รวมกับการเลาเรื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการเดินเร็ว ผลการศึกษาครั้งนีค้าดวาจะ
สามารถชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดบั 1 ปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤตกิรรมการเดินเร็วที่ถูกตองและตอเนื่อง  
  

การเลาเรื่อง (Story telling) 
 ปจจุบันมีการนํา “วิธีการเลาเรื่อง” มาใชในหลายมิติมากขึ้น เนื่องจากเรื่องเลาเปน
เครื่องมือที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเรียนรู (นงลักษณ ภิญโญมงคล, 2007; 
Bülow, 2004; Gubrium, 2009) การเลาและการฟงเรื่องราว ใชเพื่อส่ือสารและทําความเขาใจกับ
บุคคลและเหตกุารณตาง ๆ  
 Elliot (2005) กลาววา การเลาเรื่องเปนสวนหนึ่งของวิถีชวีิตของมนุษย การเลาเรื่องเปน
วิธีการในการนําเสนอความเขาใจอยางลึกซึ้ง ผูเลาตองมีความรูสึกเอื้ออาทรตอกลุมผูฟงมีความรูสึก
วาผูฟงเปนกัลยาณมิตร มีจติใจพรอมจะให มีความภูมใิจในความสําเร็จในเรื่องที่เลาและการเลา
เร่ืองชวยใหไดขอมูลที่ดีที่สุด  
  Snyder (1992) กลาววา การเลาเรื่อง เปนการใหผูเลาบอกเลาสิ่งที่ไดเรียนรูจาก 
การปฏิบัติจริงที่เคยประสบผลสําเร็จกลั่นออกมาเปนคําพดู เร่ืองเลาอาจเปนเรื่องของผูปวยเองหรือ
เร่ืองของบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับผูปวย เร่ืองที่เลาอาจใชเวลาสั้นหรือยาวแตตองอยูขอบเขตเวลา  
ซ่ึงการเลาเรื่องจึงเปนการบอกกลาวหรือทบทวนประสบการณ หรือการหาแนวทางการแกปญหา 
 Wilson (1979) และ Taylor (1997) กลาววา การเลาประสบการณที่สําเรจ็ทําใหผูเลาได
ปลดปลอยความรูที่ซอนอยูภายในโดยผานออกมาเปนคาํพูด ซ่ึงชวยใหผูเลาเกิดความภาคภูมใิจ 
และเชื่อวาผูทีไ่มมีประสบการณจะยินดีและใหความสําคัญ เมื่อผูเลาไดแลกเปลี่ยนประสบการณ 
นั้น ๆ สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น พรอมทั้งเกิดการเรยีนรูจากเรื่องเลาและนําไปประยุกตใชกับ
ตนเอง 
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 Yoder - Wise and Kowalski (2003) กลาววา การเลาเรื่องชวยใหความรูถูกเปลงออกมา
เปนคําพูด โดยผานเรื่องราวเพื่อการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย และเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดย
อาศัยประสบการณของผูอ่ืน 
 สรุปจากความหมายขางตน การเลาเรื่องเปนกระบวนการสื่อสารความรูโดยผานการเลา
ประสบการณระหวางบุคคล ซ่ึงชวยใหเกดิการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก นอกจากนั้นยังชวย
กระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูฟงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได เมื่อบุคคลมีการเชื่อมโยงตนเองกับ
ผูอ่ืนและประสบการณเดิมของตน จะชวยใหเห็นแนวทางที่จะนําไปปฏิบัติชัดเจนและเขาใจงาย  
 องคประกอบของการเลาเรื่อง 
 การเลาเรื่องใหประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ผูเลา ผูรับฟง ผูดําเนินการ และ
บรรยากาศของกลุม (นภาภรณ หะวานนท, 2552) 
 ผูเลา ผูเลาตองคิดทบทวนเรือ่งราวที่จะเลามาเปนอยางดแีละมีทักษะในการเลาออกมา
จากใจ (Wilson, 1979) ไดแก การเลาแบบไมตีความ ควรเลาอยางมีอารมณรวมในเรือ่งนั้น ๆ ไมใช
แคเลาออกมาเปนคําพูดเทานัน้ หรืออาจแสดงออกมาทางหนาตา แววตา ทาทาง น้ําเสียง และการ
ส่ือสารที่ไมใชคําพูดอื่น ๆ ซ่ึงจะทําใหนาสนใจมากขึ้น 
 ผูฟง ผูฟงควรฟงอยางตั้งใจจะชวยกระตุนใหผูเลาเกิดอารมณในการเลาทําใหสามารถเลา
ออกมาจากใจ ผูฟงอาจถามดวยคําถามที่แสดงถึงความสนใจและชืน่ชมจะชวยทําใหการเลาเรื่อง
สมบูรณมากขึ้น ผูฟงควรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นทุกคน ดังนั้นจํานวนผูฟงควรไมเกนิ 
10 คน 
 ผูดําเนนิการ ผูดําเนินการจะกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน โดยผูดําเนนิการจดบันทึกทุกความคิดที่สมาชิกกลุมเสนอ จากนั้นสรุป
เปนประเด็นและนําเสนอใหสมาชิกภายในกลุมรับทราบ เพื่อสามารถนําพฤติกรรมไปปฏิบัติตาม
ความเหมาะสมกับตนเอง (Bülow, 2004; Snyder, 1992) 
 บรรยากาศของกลุม ภายในกลุมควรมีการเอื้ออาทรตอกัน และมีความสัมพันธกันของ
บุคคลภายในกลุมจึงชวยใหกลุมสามารถดําเนินไปไดดวยดี นอกจากนีส้ถานที่ที่ใชในการเลาเรื่อง
ควรเปนสถานที่ที่สงบไดยินเสียงจากการเลาไดดี บรรยากาศที่ผอนคลายจึงชวยใหการสื่อสารมี
คุณภาพสูง กระจางชัดและมอิีทธิพลตอความสําเร็จในการเลาเรื่องเปนอยางด ี
 ประโยชนของการเลาเรื่อง 
 การเลาเรื่อง เปนกระบวนการสื่อสารความรูโดยการเลาประสบการณระหวางบุคคล โดย
ใหผูฟงไดเรียนรูจากประสบการณของผูเลา การเลาเรื่องยังชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูฟง
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ปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น ๆ การเลาเรื่องจะชวยใหผูเลาเกดิความภาคภูมใิจ สวนผูฟงชวยใหเกิดการ
เรียนรูเร่ืองตาง ๆ จากเรื่องเลา (Snyder, 1992) 
 เทคนิคการเลาเรื่อง 
 ขั้นตอนของการเลาเรื่อง (Heliker, 1999; Wilson, 1979) 
 1.  กําหนดเปาหมายของการประชุมกลุมใหชัดเจนทุกครั้ง  
 2.  ขนาดของกลุมไมควรเกนิ 10 คน เพื่อใหมีความรูสึกใกลชิดเปนกนัเองไมเปนทางการ 
 3.  สถานที่ในการเลาเรื่อง ควรเปนสถานที ่ที่เงียบสงบ  
 4.  การจัดแบงกลุม สมาชิกกลุมตองมีความแตกตางกัน ไดแก ดานความคิด ดานอาชพี
ดานการศึกษา เปนตน เนื่องจากการประชมุกลุมตองการไดแนวทางในการปฏิบัติที่แตกตางและ
หลากหลาย  
 5.  สมาชิกกลุมเลาเรื่องเกี่ยวกับความสําเรจ็ของตนหรือผูอ่ืนในประเดน็ที่กําหนด 
 6.  สมาชิกกลุมคนอื่น ๆ ชวยกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเรื่องเลา
ของสมาชิกทุกคน เพื่อหาวธีิปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 
 7.  ผูดําเนินการ ทําหนาที่ในการดําเนนิการประชุม ซักถามเมื่อประเด็นไมชัดเจน “ทําไม
จึงทําเชนนัน้” “คิดอยางไร จึงทําเชนนั้น” เปนตน ควบคมุเวลาในการเลาเรื่อง และกระตุนให
สมาชิกกลุมชวยกันแสดงความคิดเห็น 
 8.  การเลาเรื่อง ใหเลาเพยีงประเด็นเดียวตอหนึ่งเรื่องและเลาสั้น ๆ เลาตามความเปนจริง
ไมมีการปรุงแตงหรือเสริมจินตนาการ ควรเลาใหเหน็รายละเอียด พฤตกิรรมหรือการกระทํา เหน็
สภาพแวดลอมหรือบริบทของเรื่อง   
 ในปจจุบนัเริ่มนําการเลาเรื่องมาใชในงานวจิัยเพิ่มมากขึ้นโดยใชเร่ืองราวเปนเครื่องมอื
ในการศึกษา เรื่องราวเหลานีจ้ะสะทอนใหเห็นถึงประสบการณของแตละบุคคล จากการศึกษาของ 
Liehr et al. (2006) ที่นําการเลาเรื่องมาใชกบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดบั 
1 โดยนํามาใชเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยการใหความรูกับ
ผูปวย เนนการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารแบบ DASH รวมกับการเลาเรือ่ง โดยให
ผูปวยจดบันทกึอาการที่แสดงเมื่อความดันโลหิตสูง พรอมทั้งแนวทางแกไขและปองกนั จากนัน้
นํามาเลาใหกบัสมาชิกภายในกลุมฟงและรวมกันแสดงความคิดเหน็ พบวาผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชวีิตรวมกับการเลาเรื่อง สามารถปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตได และสามารถลดความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองการศึกษาของ 
Greenhalgh, Collard, and Begum (2005) ใชการเลาเรื่องเสริมจากการใหความรูกับผูปวยเบาหวาน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาผูปวยเบาหวานมีความรู
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และสามารถปฏิบัติตัวเกีย่วกบัโรคดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงปรีดา เรืองทิพย 
(2552) ที่ประยกุตเทคนคิการเลาเรื่องมาใชในการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน เพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดูแลเทา ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยการใหความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัว
และการดแูลเทา พบวาผูปวยเบาหวานสามารถเพิ่มการรบัรูและมีพฤตกิรรมการดแูลเทาสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)         
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาเมื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ระดับ 1 มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง จะชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได นอกจากนัน้
ยังพบวา การฝกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมยังชวยใหผูปวยเห็นขั้นตอนในการปฏบิัติชัดเจนและ
ชวยใหผูปวยมคีวามมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม จึงสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
อยางสม่ําเสมอ (สุภารัตน คล่ืนแกว, 2552) สวนการเลาเรื่องสามารถชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดเรียนรูจากประสบการณการทีห่ลากหลาย (นงลักษณ ภิญโญมงคล, 2007) และเชื่อวา
ประสบการณที่มีอยูนั้นมีคณุคาแลวถายทอดผานการเลาเรื่อง จะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เกิดการเรยีนรูจากประสบการณของบุคคลอื่น เมื่อนํามาผสมผสานกับความรูเดิมที่ผานมายิ่งทําให
ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (Serrat, 2008)  
 ดังนั้นการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจนําการเลาเรื่องมาประยุกตใช ในการสรางโปรแกรม
การเลาเรื่อง ซ่ึงประกอบดวย การใหความรู การสาธิตและการฝกทักษะ และกลุมเลาเรือ่ง เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการเดินเร็ว มาใชเพื่อชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
การเดินเรว็ที่ถูกตองและเหมาะสม สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
การรักษา 
 
 

 

 
 
 


