
 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อเปนแนวทาง
ในการศึกษาซึง่ครอบคลุมหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 1.  โรคความดันโลหิตสูง 
  1.1  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง    
  1.2  พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหติสูง                                                                                          
  1.3  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.4  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.5  การควบคมุความดันโลหิต 
 2.  การเลาเรื่อง 
 

โรคความดันโลหิตสูง  
 ความดันโลหติสูง หมายถึง ความดันภายในหลอดเลือดแดงที่ผลักดันใหเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายที่มีคาเทากับมากกวา 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) 
 การตรวจวัดความดันโลหิตและการอานผลที่ถูกตอง  
 การวัดความดนัโลหิตที่ถูกตองมีวิธีการวัด ดังตอไปนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย 
มาลาธรรม, 2545; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 
 1.  ใหผูปวยนัง่พักอยางนอย 5 นาที กอนทาํการวัดความดันโลหิต  
 2.  ใหผูปวยอยูในที่ที่สบาย ไมอยูในที่รอนหรือเยน็เกนิไป เพราะความดันโลหิตสามารถ
แปลผลตามอากาศได  
 3.  ใหผูปวยงดดื่มกาแฟ อยางนอย 1 ชั่วโมง และหยุดสบูบุหร่ีอยางนอย 15 นาที กอน
การวัดความดนัโลหิต 
 4.  ใหผูปวยอยูในทาที่สบาย การวัดความดนัโลหิตในทานั่งจะเปนทาทีส่ะดวกที่สุด และ
วัดกนัทั่วไปในทางปฏิบัติวางแขนที่จะวดับนที่รองรับหรือวางบนโตะใหอยูในระดับหัวใจ 
 5.  เลือกขนาดของผาพันรอบแขน (Cuff) ใหเหมาะสมควรมีขนาดพอเหมาะ ในผูใหญ
ควรจะยาว 42 เซนติเมตร และกวาง 12 - 15 เซนติเมตร หรือขนาดสองในสามของความยาวตนแขน
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ควรพันพอดไีมหลวมหรือคับเกินไป ตําแหนงของถุงลมยางควรวางทับบนหลอดเลือดแดง Brachial 
พอด ี
 6.  จัดใหหลอดแกวที่บรรจปุรอทของเครื่องวัดความดันโลหิตอยูในแนวตั้งฉาก 
 7.  บีบลูกบีบใหลมเขาไปในถุงยางซึ่งอยูในผาพันรอบแขนชา ๆ และในอัตราที่
สม่ําเสมอจนกระทั่งระดับปรอทสูงกวาระดบัที่ทําใหชีพจรของขางที่วัดหายไป 
 8.  วาง Diaphragm ของหูฟงบนหลอดเลือดแดง Brachial กดพอดี อยากดแรงหรือเบา
เกินไป และไมควรให Diaphragm ของหฟูงไปสีกับผาพันแขน เพราะจะเกิดเสียงทาํใหสับสนได 
 9.  ตาของผูวัดตองอยูระดับเดียวกับระดับสูงสุดของปรอท 
 10.  ปลอยลมออกจากถุงยางดวยอัตรา 2 - 3 มิลลิเมตรปรอทตอวินาท ี
 11.  คาที่ไดเปนเสียงที่ไดยินจากเสียงแรก ซ่ึงเปนคาความดันโลหิตตัวบนหรือความดัน
ซิสโตลิค และคาที่ไดเมื่อไดยินเสียงที่ 5 หรือเสียงหาย คอืคาความดันโลหิตตัวลางหรอืความดัน 
ไดแอสโตลิค  
 12.  การอานผลความดันโลหิตควรอานใหใกล 2 มิลลิเมตรปรอท มากที่สุดเพราะแตละ
ขีดบนสเกลจะหางกัน 2 มิลลิเมตรปรอท หามปดตัวเลขตวัทายใหลงเปน 0 หรือ 5 อาจทําใหไดผล
คาดเคลื่อนได 
 13.  การอานคาความดันโลหติควรอานอยางนอย 2 คร้ัง ในเวลาหางกัน 10 นาที ถาคาที่
ได 2 คร้ังตางกันเกนิ 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวัดใหมจนไดคาที่ใกลเคียงกัน 
 อยางไรก็ตามปจจุบันการวดัความดนัโลหิตมักใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจติอล 
(Digital) ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี้ใชเครื่องวดัความดันโลหติแบบปรอทอัตโนมัติ ยี่หอ ALP K2 รุน DM 
- 3000  
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหติสูงสามารถจําแนกไดหลายประเภท ดังนี ้
 1.  การจําแนกตามระดับความดันโลหิตตามเกณฑของ JNC (2003)  
 
ตารางที่ 1  จําแนกตามระดบัความดันโลหิตตามเกณฑของ JNC ดังนี ้
 

ประเภทของความดันโลหิต 
   ความดันซีสโตลิค               ความดันไดแอสโตลคิ 

      (มม. ปรอท)                             (มม. ปรอท)                 

ระดับความดนัโลหิตปกต ิ < 120 < 80 

ระยะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูง 120 - 139 80 - 89 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ประเภทของความดันโลหิต 
ความดันซีสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค 

(มม. ปรอท) (มม. ปรอท) 

ความดันโลหติสูงระดับ  1 140 - 159 90 - 99 

ความดันโลหติสูงระดับ  2 ≥ 160 ≥ 100 
 
 2.  จําแนกตามสาเหตุ ดังนี ้
  2.1  ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) พบวามี
ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ดังนี้  
   2.1.1  พันธุกรรม มักพบในบุคคลที่มีประวัติครอบครัว เปนโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545) 
   2.1.2  อายุ และเพศ พบวาเมือ่มีอายุเพิ่มขึ้น คาความดันโลหิตจะสูงขึ้น ในวยัผูใหญ
ระดับความดนัซีสโตลิกและไดแอสโตลิกจะสูงขึ้นชา ๆ อยางสม่ําเสมอ สวนในวัยผูสูงอายุ พบ
ระดับความดนัซีสโตลิกสูงขึ้น แตระดับความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย เนือ่งจากการ
เสื่อมสภาพของหลอดเลือดและการสะสมของไขมันในหลอดเลือด สวนเพศ พบเพศหญิงจะมีความ
ดันโลหิตต่ํากวาเพศชายในชวงอายุเดียวกนั และพบวาในเพศหญิงหลังวัยหมดประจาํเดือนจะเกดิ
จากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทําใหมีความดันโลหิตสูงกวาเพศชาย (Kaplan, 2006) 
   2.1.3  ปริมาณเกลือที่บริโภค การรับประทานโซเดียมมากสัมพันธกับระดับความ
ดันโลหิตสูง เมื่อโซเดียมในรางกายมากเกนิไปทําใหมีการดึงน้ําไวในรางกายมากกวาปกติ สงผลให
เกิดปริมาตรน้าํในกระแสเลอืดมากทําใหรางกายตองใชแรงดันในการสงเลือดผานหลอดเลือดออก
จากหวัใจเพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย ดังนัน้รางกายจะปรับเพื่อใหเกิดความสมดุลโดยการเพิ่มความ
ตานทานบนพืน้ผิวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เพื่อกดการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งสงผลใหหลอด
เลือดหดเล็กลง เพื่อกันเลือดใหผานออกมาในปริมาณเทาเดิมสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง (สมจิต 
หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545; Levine, 2004) 
   2.1.4  ภาวะเครียด ความเครยีดมีผลตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
การทํางานของตอมหมวกไต ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนซึ่งมีผลทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือด
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ภาวะเครยีดยังกระตุนสมองสวนไฮโปธาลามัสและสงผลไปยังตอม 
พิทูอิทารีสวนหนา ใหหล่ังฮอรโมนอะดริโนคอรทิโคโทรฟค (Adrenocorticotrophic hormone 
[ACTH]) เพื่อกระตุนตอมหมวกไตชัน้ในใหหล่ังสารอะดรีนาลีน ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่
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ผิวหนังและอวัยวะสวนใหญหดตัว เกิดแรงตานของหลอดเลือดสูงขึ้นสงผลใหความดันโลหิตสูง 
(Kaplan, 2006) 
   2.1.5  น้ําหนกัตัว มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหติสูง เนื่องจากก
โคเลสเตอรอล ที่เคลือบผนังดานในของหลอดเลือดและจับกันเปนกอนทําใหหลอดเลือดตีบแคบ 
ขาดความยดืหยุนเกดิการอุดตันในหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวกเกดิแรงตานในหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น หัวใจตองเพิ่มปริมาณในการสูบฉีดเลือดแตละครั้งเพิ่มขึ้น สงผลใหความดันโลหิต
สูงขึ้น (Levine, 2004) 
   2.1.6  ขาดการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตสูง เพราะการ
ออกกําลังกายทําใหระดับแคทีคอลามีน (Catecholamine) ลดลง ลดการกระตุนระบบประสาท 
ซิมพาเทติก ซ่ึงขณะออกกําลังกายรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้นการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้นและ
ภายหลังการออกกําลังกาย รางกายจะหลั่งสารเอนโดฟน (Endorphin) ทําใหรางกายรูสึกสบายและ
ผอนคลาย (ACSM, 2000) นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจมี
ความแข็งแรงและหลอดเลือดมีความยดืหยุน ชวยปองกันการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือด
ชวยลดแรงตานภายในหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง (ประวิชช ตันประเสรฐิ, 2546;  
ปยะนุช รักษาพานิช, 2549) 
  2.2  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) เปนความดนั
โลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคพิษแหงครรภ นอกจากนั้นยังเกดิจาก 
การรับประทานยาประเภทสเตียรอยดและยาคุมกําเนดิ ผูปวยกลุมนี้จะพบคาเฉลี่ยความดันเลือดแดง 
(Mean arterial pressure: MAP) สูงระหวาง 120 - 190 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003; Levine, 2004) 
 3.  การจําแนกตามความรุนแรงของความดนัโลหิตสูง ที่เกิดจากความเสื่อมสภาพของ
อวัยวะตาง ๆ แบงออกเปน 3 ระดับ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; JNC, 2003) 
ดังนี ้
  3.1  ความรุนแรงระดับ 1 ตรวจไมพบความเสื่อมสมรรถภาพของอวยัวะตาง ๆ จะพบ
อาการ ไดแก  
   3.1.1  ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะมกัเกดิตอนเชาและมกัปวดบริเวณทายทอย อาจ
มีอาการคลื่นไส ตามัวรวมดวย 
   3.1.2  เลือดกําเดาไหล เปนอาการที่พบไมบอยนัก จะพบเมื่อมีระดับความดัน
โลหิตสูงและอาการจะหายเมื่อสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปนปกติ บางรายอาจมีอาการ
เหนื่อยงาย ใจสั่นรวมดวย 
  3.2  ความรุนแรงระดับ 2 ตรวจพบอยางหนึ่ง ดังตอไปนี ้
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   3.2.1  เวนติเคลิโต โดยการตรวจรางกาย เอก็ซเรยทรวงอก หรือคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
   3.2.2  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา มีการตีบโดยทั่วไปหรือเฉพาะบางสวน 
   3.2.3  อัลบูมินในปสสาวะ หรือครีอะตินินในเลือดสูงผิดปกต ิ
  3.3  ความรุนแรงระดับ 3 จะพบอาการและตรวจพบอวัยวะตาง ๆ เสื่อม ไดแก 
   3.3.1  ภาวะหวัใจวาย 
   3.3.2  อัมพาต จากความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง (Hypertensive encephalopathy) 
   3.3.3  ความผิดปกติของจอภาพนยันตาในระดับ 3 หรือ 4 (Hypertensive 
retinopathy grade 3 หรือ grade 4)   
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสงู 
 ความดันโลหติจะถูกกาํหนดโดยปริมาณเลือดที่บีบออกจากหวัใจตอนาที (Cardiac 
output: CO) และความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด (Total peripheral resistance: TPR) 
ความดันโลหติควบคุมดวยระบบประสาทอัตโนมัติและฮอรโมนตาง ๆ ถาปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหวัใจในระยะเวลา 1 นาที เพิ่มมากขึ้นหรือแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย
เพิ่มมากขึ้นสงผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (Kaplan, 2006; Levine, 2004)  
 เมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง Baroreceptor reflex สงสัญญาณไปที่ระบบประสาท Vagus 
nerve เพื่อลดซิมพาเทติกโทนทําใหหัวใจเตนชาลง และทําใหหลอดเลือดขยายตวัมีผลทําใหความ
ดันโลหิตลดลง แตในกรณีทีม่ีภาวะความดนัโลหิตต่ําระบบประสาทซิมพาเทติกจะทาํงานมากขึ้นมี
ผลทําใหหลอดเลือดตีบตัว ความตานทานของหลอดเลือดจะสูงขึ้นทําใหหวัใจเตนเรว็ ความแรงใน
การบีบตัวเพิ่มขึ้น สวนผลตอหลอดเลือดดาํทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจไดมากขึน้เปนการเพิ่ม 
CO ชวยปรับความดันเลือดใหปกติ (Kaplan, 2006) สวน Renin angiotensin aldosterone system 
เปนอีกระบบการควบคุมความดันโลหิตโดยทัว่ไป เมื่อมีความดันโลหิตต่ําลง Juxtaglomerular cells 
ในไตจะผลิต Renin ซ่ึงมีบทบาทไปเปลี่ยน Angiotensinogen ซ่ึงสรางจากตับใหเปน Angiotensin I 
และจาก Angiotensin I จะถกูเปลี่ยนเปน Angiotensin II โดยอาศัย Angiotensin converting enzyme 
จากปอด ซ่ึง Angiotensin II เปนตัวที่ทําใหหลอดเลือดหดตวั และ Angiotensin ยังไปกระตุนให 
adrenal gland หล่ัง Aldosterone ซ่ึงเปนฮอรโมนที่เพิ่มการดูดซึมโซเดียมและน้ําที่ Distal tubule 
เพื่อแลกเปลี่ยนโปแตสเซียมทําใหปริมาณในระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มมากขึ้นมีผลทําใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นจะสงสัญญาณกลับมาที่ไตเพื่อลดการผลิต Rennin ทําให
ความดันโลหติลดลง ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสวนใหญจะพบวามี Aldosterone สูงขึ้น 
Aldosteronism มีการดูดกลบัโซเดียมที่ไตเพิ่มมากขึ้นทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น สวนบทบาทของ 
Vasopression เมื่อความดันเลือดลดลงมากจะมีการกระตุน Posterior pituitary gland ใหหล่ัง ADH 
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ซ่ึงออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดตีบตัวเปนการเพิ่มความตานทานปลายทางของหลอดเลือดและเพิ่ม
การดูดกลับของน้ําที่ไตดวย (Kaplan, 2006; Levine, 2004)   
 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสงู 
 ภาวะความดันโลหิตสูงกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวยัวะตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  หัวใจ การที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหหวัใจตองบีบตัวตานตอความดันโลหิตสูง 
ผลตามมาคือจะทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวใหมีความหนามากขึน้เกดิภาวะ Concentric left 
ventricular hypertrophy ในระยะแรกถามกีารรักษาที่เหมาะสมกลามเนื้อหัวใจทีห่นาสามารถ
กลับมาอยูในระดับปกตไิด ในกรณีทีก่ลามเนื้อหวัใจหนามาก ๆ อาจจะทําใหเกิดภาวะ Diastolic 
heart failure ได ผูปวยทีไ่ดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม Left ventricle ที่หนากจ็ะเริ่มขยายตวัออก 
กลามเนื้อที่เคยหนาก็จะเริ่มบางลง Left ventricle cavity จะเพิ่มขึน้ End diastolic volume เพิ่มขึ้น 
ในระยะแรกหวัใจยังสามารถมี Systolic function ที่ดี Ejection fraction ของ Left ventricle จะยังไม
ลดลง แตเมื่อ Left ventricle ยังคงขยายตัวเพิ่มขึ้นก็จะถึงจุดที่หวัใจไมสามารถที่จะรักษา
ความสามารถในการทํางานของ left ventricle systolic function ได left ventricle ejection fraction 
จะลดลงอยางตอเนื่องตามขนาดของ left ventricle ที่โตขึ้นและ left ventricular wall ที่บางลง จนใน
ที่สุดก็จะเกิดภาวะ systolic heart failure ตามมา (Kaplan, 2006; Levine, 2004)    
 2.  สมอง การมีภาวะความดนัโลหิตสูงระยะนาน จะกอใหเกิดความผดิปกติระบบ
ประสาทสวนกลาง เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ Atherosclerosis ที่ทําใหหลอดเลือดแดงตีบมากขึ้น 
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง อาจจะทําใหเกิดอาการทางสมองขึ้นตามมา การแตกของ 
Atherosclerotic plaque ทําใหหลอดเลือดแดงเกดิการอดุตันอยางฉับพลัน ผูปวยอาจมาดวยอาการ 
Acute cerebrovascular disease ในกรณีของ Cerebral hemorrhage จะเกิดจากการเพิม่ของความดนั
โลหิตรวมกับการเกิด Cerebral vascular microaneurysms ในผูปวยที่มี Microaneurysms อยูแลว 
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหติอยางรวดเร็วและรุนแรงจะสงผลใหเกิดการแตกของ 
Microaneurysms สวนผลตอระบบประสาทขึ้นอยูกับตําแหนงของการแตกและระดบัความดัน
กะโหลกศีรษะที่เพิ่มขึ้น (นาราพร ประยูรวิวัฒน, 2546; สมาคมความดนัโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551) 
 3.  ตา ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรังจะทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
ผนังหลอดเลือดที่ตาหนาขึน้มีแรงดันหลอดเลือดสูงขึ้น หลอดเลือดที่ไปเล้ียงตาตีบลง หลอดเลือด
ฝอยตีบแคบอยางรวดเร็วมีการหดเกร็งเฉพาะที่ อาจมีเลือดออกที่จอตาทําใหมีการบวมของจอภาพ
นัยนตาหรือจอประสาทตาบวม (Papilledema) ทําใหการมองเห็นลดลง มีจุดบอดบางจุดที่ลาน
สายตา (Scotomata) ตามัวและมีโอกาสตาบอดได (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา รณฤทธิวิชัย,  
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วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลิฬหกุลและพสัมณ คุมทวีพร, 2540) 
 4.  ไต ภาวะความดันโลหิตสูงที่เร้ือรังจะทําใหเกิด Atherosclerotic lesions ที่ Afferent, 
efferent arteriole และ glomerular capillary ซ่ึงจะทําใหเกิดการลดลงของ Glomerular filtration rate 
tubular dysfunction รวมถึงความผิดปกติของ Glomerular ซ่ึงจะทําใหเกิด Proteinuria, microscopic 
hematuria ตามมา การเสื่อมลงของไตจะทาํใหเกิดปญหา Chronic renal failure ตามมา (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2551) 
 จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง มีผลตออวัยวะ
เปาหมายที่สําคัญตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้นการควบคุมความดันโลหิตใหอยูตามเกณฑการรักษา 
เปนเรื่องสําคัญตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เพื่อลดการเกิดอุบัติการณการ
สูญเสียชีวิตและความพิการที่อาจเกิดขึน้ได 
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง  
 จากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงขางตนที่กลาวมา สงผลใหเกิดผลกระทบ
กับผูปวยทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและเศรษฐกิจ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ, 
2540) ดังนี ้
 1.  ผลกระทบทางดานรางกาย 
 ผลจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑการรักษา ในระยะ 
เวลาที่ยาวนานทําใหอวัยวะสําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ไตและตา เสื่อมสภาพถูกทําลาย (สมจิต  
หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545) เมื่ออวยัวะถูกทําลายอาจทาํใหเกิดความพิการและ
ทุพพลภาพได ทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถทางดานรางกายและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมลดลงทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนซึ่งสงผลใหความมีคุณคาในตัวเองลดลง นอกจากนี้ผลของ
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดฤทธิ์ขางเคียง ไดแก ปวดศีรษะ สมรรถภาพทาง
เพศลดลง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 
 2.  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 โรคความดันโลหิตสูงรักษาไมหายขาด และยังตองควบคมุความดันโลหิตไปตลอดชวีิต 
รวมถึงตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตใหเหมาะสม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในเกณฑการรักษา ในผูปวยที่ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาโรค
ความดันโลหติสูง จะสงผลที่ผูปวยเกดิความเครียด ผูปวยบางรายที่ตองรับประทานยาหลายชนิด
ตองเผชิญกับฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ทําใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ และการปรับเปลี่ยนแบบแผน 
การดําเนนิชีวติที่ไมคุนเคยเปนผลกระทบทําใหเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดได (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2551) เมื่อมีภาวะเครียดก็สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และกอใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนตามมาทําใหสูญเสียความสามารถทางรางกายเกิดภาวะทุพพลภาพ (นาราพร 
ประยูรววิัฒน, 2546) เมื่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน ยิ่งสงผล
ใหความมีคณุคาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดลงและทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 
 3.  ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ                                                                  
 โรคความดันโลหิตสูงสิ่งสําคัญที่สุด คือการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ 
การรักษา เมื่อผูปวยโรคความดันโลหิตไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได เปนผลใหผูปวยเขารบั
การรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งขึ้นทําใหส้ินเปลืองคาใชจายและสูญเสียเวลา ตลอดจนเปนภาระ
แกครอบครัว นอกจากนี้ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงยังสูญเสียหนาทีค่วามรับผิดชอบ เนื่องจาก
ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพหรือเขาสังคมไดตามปกติ และที่สําคัญเมื่อระยะเวลาของ 
การเจ็บปวยนานขึ้นพยาธิสภาพของโรคจะรุนแรงขึ้นเรือ่ย ๆ จนเกดิภาวะแทรกซอน เมื่อเกิดภาวะ 
แทรกซอนจําเปนตองนอนโรงพยาบาลทําใหสูญเสียคาใชจายเพิ่มขึน้ทัง้ผูปวยและรัฐบาล  
(ศุภวรรณ ปอมจันทร, 2551)  
 การควบคุมความดันโลหิต 
 JNC (2003) แนะนําการควบคุมความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย 2 วิธี ดังนี้  
 1.  การควบคมุความดันโลหิตโดยการใชยา  
 การควบคุมความดันโลหิตโดยการใชยาเปนวิธีที่นยิมใชในปจจุบนั ยาที่สามารถควบคุม
ความดันโลหติมีมากมายและมีความแตกตางกันทั้งในเรือ่งกลไกการออกฤทธิ์ของยาและอาการ
ขางเคียงที่เกดิขึ้น ยาที่ใชในการรักษาโรคความดันโลหติสูงมีหลายกลุม (วิไล พัววไิล และคณะ, 
2545; สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 2545; JNC, 2003) ไดแก 
 กลุมที่ 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน furosemide, spironolactone, 
Hydrochlorothiazide จะออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับ
เกลือโซเดียมและน้ํา ดังนั้นจึงมีผลทําใหปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวยีนโลหิตลดลงมีการออก
ฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลันนิยมใชในขนาดนอยทีสุ่ด ผลขางเคียงของยาขับปสสาวะที่สําคัญ 
คือภาวะโปรแตสเซียมต่ํา (ยกเวนกลุมยาขบัปสสาวะที่ชวยเก็บโปรแตสเซียม) อิเลคโตรลัยดเสีย
สมดุล ภาวะขาดน้ํา และมปีฏิกิริยาเสริมหรือลดฤทธิ์ของยาอื่น ๆ  บางชนิด เชน กลุมไธอะไซด
เสริมฤทธิ์ยาลดความดนัโลหิต สวนกลุมยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์ที่หลอดเลือดไตจะลดฤทธิ์ของยา
เบาหวานเปนตน ดังนัน้ตองติดตามความดนัโลหิต และเฝาระวังภาวะความดันโลหติต่ํา เมื่อเปล่ียน
ทาควรติดตามระดับอิเลคโทรลัยดอยางสม่าํเสมอ บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกจากรางกายโดย
การชั่งน้ําหนกัทุกวัน 
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 กลุมที่ 2 ยาปดกั้นเบตาแอดรเีนอรจิค (Beta - adrenergic blockers) เชน atenolol, 
betaxolol, propranolol เปนตน จะออกฤทธิ์โดยไปรวมตวักับ beta - adrenergic receptors ที่มีอยู 
ในหวัใจและหลอดเลือดแดง เพื่อหยดุการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิคทําใหลดอัตรา
การเตนของหวัใจและปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหวัใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) การออกฤทธิ์
ลดความดันโลหิตจะเกิดทนัที แตจะไดผลเต็มที่อาจใชเวลานานเปนสัปดาห การใชยากลุมนี้อาจทาํ
ใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา ในผูปวยเบาหวานมีอาการวิงเวยีน ออนเพลีย หลอดลมตีบแคบควร
วัดความดันโลหิตเปนประจํา 
 กลุมที่ 3 ยาตานอัลฟาวันอดรีเนอรจิก (Alpha I - adrenergic blockers) มีฤทธิ์ตานโพส
ไซแนปติก อัลฟาวันรีเซฟเตอร (Postsynaptic alpha I - receptors) และออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือด
สวนปลายทําใหเสนเลือดขยายตัว โดยการปดกั้นผลของนอรอิพิเนฟรนิที่มีตอตัวรับอัลฟาวัน 
รีเซฟเตอร (Alpha I - receptor) ยาในกลุมนีไ้ดแก พราโซซีน (Prazosin) หรือดอกซาโซซีน 
(Doxazosin) อาการขางเคียงของยา ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย ใจสั่น คล่ืนไส อาเจียน หัวใจเตน
เร็ว เปนตน การใหยากลุมนี้ควรระวังภาวะความดันโลหติต่ําเมื่อเปล่ียนทา (Postural hypotension) 
 กลุมที่ 4 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) เชน hydralazine, minoxidil ซ่ึงออกฤทธิ์
โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบทีอ่ยูรอบ ๆ เสนเลือดทําใหกลามเนื้อคลายตวัและหลอดเลอืดขยายตวั  
จึงลดแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด มียาบางชนิดในกลุมนีท้ี่สามารถใหทางหลอดเลือด
ดําไดมีประสิทธิภาพสูงแตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจเกดิภาวะช็อคได 
 กลุมที่ 5 ยาตานแคลเซียม (Calcium channel blockers) เชน verapamil, mibefradi เปนตน 
ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยการหามแคลเซียมไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด 
สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อทําใหหลอดเลือดขยายตวัความดันโลหิตลดลง เนื่องจากแรง
ตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง ออกฤทธิ์คอนขางนาน 12 - 24 ชั่วโมง 
 กลุมที่ 6 ยาที่ออกฤทธิ์ปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินท ู(Angiotensin II receptor 
blockers[ARBs]) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดบัของเบรดดีไคนินเพิ่มขึ้น 
ยากลุมนี้ไดแก แคนเดซาแทน (Candesartan), โลซาแทน (Losartan) เปนตน 
 กลุมที่ 7 ยาตาน (Angiotensin Converting Enzyme [ACE] inhibitors) เชน captopril, 
enalapril, lisinopril  เปนตน มีผลลดความดันโลหิต ยับยัง้เอนไซม ACE ในการเปลี่ยน angiotensin 
I ใหเปน angiotensin II ซ่ึงเปนตัวการทําใหหลอดเลือดหดตวัและหนาตัวเพิ่มขึ้นนอกจากนี้การ
ลดลงของ angiotensin II ยังทําใหการสรางฮอรโมน aldosterone ลดลง ลดการดูดกลับของเกลือ
โซเดียมทําใหความดันโลหติลดลงอีกทางหนึ่ง ยากลุมนีม้ีทั้งออกฤทธิ์คอนขางสั้นตองใหอยางนอย
วันละ 2 - 3 ครั้งและออกฤทธิ์ระยะยาวสามารถใชไดเพยีงวนัละ 1 คร้ัง การรับประทานยาอยาง
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ตอเนื่องตามแผนการรักษาภายใตการดูแลของทีมสุขภาพชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความดัน
โลหิตไดอยางดี   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมการใชยาที่
ไมเหมาะสม (ประวิชช ตันประเสริฐ, 2546) พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 10 - 15 
เทานั้นที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติจากการใชยาเพยีงอยางเดยีว ซ่ึงปจจัยที่
ทําใหการรักษาโดยการใชยาควบคุมความดันโลหิตไมเหมาะสม สาเหตุจาก 1) ขนาดยาไมเพียงพอ 
จํานวนยานอยเกินไป 2) ปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ไดแก การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 3) ปริมาณน้ํา
ในรางกายมากเกินไป 4) รางกายขาดน้ํา ทําใหเรนนิสูงขึ้นและหลอดเลือดหดตวั ไตขับโซเดียมออก
มากเกินขนาด 5) ไดรับยาไมครบ (Kaplan, 1998) รวมถึงอาการขางเคียงจากการใชยาทําใหผูปวย
หยุดยาเองสงผลใหการรักษาไมไดผล (สุภณัลินี ปรีชากุล, 2544) จากปญหาดังกลาว ถาสงเสริมให
ผูปวยรับประทานยาที่ถูกตองและตอเนื่องจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(วิไล พวัวไิล และคณะ, 2545) 
 จากการศึกษา สุภัณลินี ปรีชากุล (2544) ศกึษาผลการใหการบริการทางเภสัชกรรมตอ
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสุโขทัย โดยการติดตาม
ปญหาการใชยาลดความดันโลหิตและความรวมมือในการรักษาของผูปวยความดันโลหิตสูง อยาง
ตอเนื่องทุกครัง้ที่มารับบริการ ระยะเวลา 3 เดือนโดยผูปวยจะพบเภสัชกรพรอมทั้งประเมินการใช
ยาทุกครั้ง ผูปวยไดรับคูมือการใหคําแนะนําและแบบตดิตามการใชยาของผูปวย รวมถึงแผนพับโรค
ความดันโลหติสูง พบวาสามารถแกปญหาการใชยาไมถูกตองลดลงรอยละ 95 และผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําสูงขึ้นรอยละ 88.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภารัตน ไหลสุพรรณ
วงศ (2550) และ สุรางคนา วุฒิสาร (2549) พบวาความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถควบคุมความดันโลหิตลดลงไดอยางมนัียสําคัญทางสถิติ  
 สรุปไดวา การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองและตอเนือ่ง
นั้น ผูปวยตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยา นอกจากการรักษาดวยยา
ควบคุมความดันโลหิต ยังพบการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตมีผลตอการควบคุมความดัน
โลหิตที่มีประสิทธิภาพ 
 2. การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวติ  
 การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิตมผีลทําใหความดันโลหติลดลง และลดความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหผลการควบคุมความดันโลหติดีขึ้น การปรบัเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด 
และการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอิน รายละเอียดดังนี ้
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  2.1  การออกกาํลังกาย  

  การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อและอวัยวะสวนตาง ๆ ของ
รางกายมากกวาการเคลื่อนไหวตามปกติเพือ่จุดประสงคอยางใดอยางหนึ่ง (ACSM, 2000) สําหรับ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนแบบแอโรบิก ซ่ึงเปนการออก
กําลังกายที่มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยจะทําใหเสนเลือดฝอยมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจ
เพิ่มขึ้น ทําใหกลามเนื้อหวัใจมีขนาดโตขึน้แข็งแรงขึ้นและบีบตัวไดแรงขึ้น สงผลใหผนังหลอด
เลือดมีความยดืหยุนไมเปราะแข็ง การออกกําลังกายจะทาํใหหลอดเลือดคลายตัวทําใหหลอดเลือดมี
ขนาดกวางขึ้นทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลงเปนผลใหความดนัโลหิตลดลง 
(AHA, 2000) เนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหลดการสงผานของประสาทซิมพาเทติกไปยัง
หลอดเลือดสวนปลายและหลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดขยายตัวมกีารเพิม่เลือดไปยังกลามเนื้อทําให
การตอบสนองของหลอดเลือดตอแอลฟาอดรีนาจิกลดลงเปนผลใหหลอดเลือดขยายตัวและลดแรง
ตานทานสวนปลาย รวมทั้งมีการหลั่งสารไนตริกออกไซด สารพรอสตาแกนดิน สารอดีโนซีน 
เพิ่มขึ้นระหวางการออกกําลังกาย ซ่ึงสารเหลานี้มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตวัความดันโลหิต
ลดลง (Kaplan, 2006) พบวาการเดินเรว็ เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑการรักษา และขอดีของการเดินเร็วเปนการ
ออกกําลังกายที่สะดวก ปลอดภัยไมตองใชทักษะความชํานาญพิเศษ สามารถปฏิบัติไดทุกที่ทุกเวลา
และสูญเสียคาใชจายนอยและไมรบกวนชวีิตประจําวัน (ปยะนุช รักพาณิชย, 2546) 
   2.1.1  การเดินเร็ว 
   การเดนิเรว็ชวยใหการทําหนาที่ของระบบหัวใจและการไหลเวยีนเลือดดีขึ้น สงผล
ใหหวัใจมี Hypertrophy เล็กนอย Contractility สูงขึ้น การสงเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจดีขึ้นเพราะ
ขนาด Coronary artery จะเพิม่ขึ้น และเพิ่ม Capillary/ fiber ratio คือการเพิ่มจํานวน Capillary ที่มา
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ ผลที่สําคัญอีกประการคือจะมี HR ต่ําลง และ Stroke volume สูงขึ้น ความตาน 
ทานในหลอดเลือดเล็ก ๆ ทั้งหมดลดลง ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีจึงเพิ่ม แมความดัน 
ซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคลดลง (AHA, 2000; Kaplan, 2006) การเดินเรว็ ควรเดินดวย
ความเร็ว 4.8 กิโลเมตร/ ชั่วโมงหรือ 100 - 120 กาว/ นาที การเดินทีด่คีวรเดินสาวเทายาว ๆ  
ในจังหวะเร็วและแกวงแขนแรงเพื่อชวยในการทรงตัว การเดินชนดินีจ้ะตองรูสึกหอบพอสมควร 
ผูปวยควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วนั ๆ ละ 30 - 45 นาที อยางตอเนื่องหรืออาจแบงเปน 
ชวง ๆ 10 นาท ีความหนกัระดับปานกลาง หรือรอยละ 40 - 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  
(ปยะนุช รักพานิชย, 2546; ACSM, 2000; Tully et al., 2005)  
   2.1.2  วิธีปฏิบัติในการออกกาํลังกายโดยการเดินเร็ว 
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 ขั้นตอนทาทางในการเดินออกกําลังกาย (อัญชลี กล่ินอวล, 2544 อางถึงใน อาทิยา วงศา
พาน, 2549) 
 1.  ทาทางการทรงตัว ลําตัวและหลังตรง สายตามองไปขางหนา ยดืไหล หนาอกผายใน
ทาที่ผอนคลาย เกร็งกลามเนื้อหนาทองและกนใหแบนราบปลอยแขนตามสบายขางลําตัว  
งอศอกทํามุม 90 องศา กํามือหลวม ๆ ในลักษณะผอนคลาย 
 2.  เทาแตะพื้น กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนาโดยวางสนเทาแตะพืน้กอนเบา ๆ หาม
กระแทกสนเทา 
 3.  วางสนเทาราบกับพื้น เมือ่สนเทาแตะพืน้โดยที่มุมของขอเทาทํามุมกับพื้นประมาณ 
40 องศา แลววางเทาราบกับพื้นทิ้งน้ําหนักตัวลงบนสนเทาจนกวาปลายเทาจะสัมผัสกับพื้น จากนัน้
ยกเทาใหสูงขึน้พยายามใหเขาตรงไปดานหนาเสมอ 
 4.  ยกเทาขึ้น เริ่มการเคลื่อนไหวไปดานหนาขณะที่สนเทาลอยสูงขึ้นโดยใชปลายเทาถีบ
พื้นพยายามใหเทาสัมผัสพื้นใหนานที่สุดเทาที่จะทําไดและใหปลายเทาตรงไปดานหนาเสมอไม
แบะออกดานขาง 
 5.  การวางเทา ขณะที่เดินใหวางเทาแยกจากกันเล็กนอยประมาณ 2 - 4 นิ้ว ปลายเทาและ
เขาตรงไปดานหนาเสมอซึง่ชวยใหการเดนิเปนแนวตรง 
 6.  การแกวงแขน ขณะเดินใหงอขอศอก 90 องศา กํามือหลวม ๆ และแกวงไปดานหนา
และดานหลังโดยการเคลื่อนไหวของขอไหลเปนจุดหมนุ ขณะแกวงแขนไปดานหนา และดานหลัง
ใหมือสูงขึ้นระดับเดียวกับไหล 
 7.  การหายใจ โดยปกตแิลวการหายใจจะเปนโดยอัตโนมัต ิแตสามารถควบคุมให
เปล่ียนไปจากปกติไดโดยการควบคุมอัตราเร็วและลักษณะการหายใจลึก ๆ เพื่อใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนปกตินิสัย เหมือนควบคมุการหายใจดวยระบบอัตโนมัติ เชนเดิม 
เมื่อเดินออกกาํลังกายโดยเริ่มใหมีอัตราเรว็ของการเดนิเพิ่มขึ้นที่ละนอย อัตราการหายใจและ
ลักษณะการหายใจจะไมเปล่ียนแปลง ยังคงมีการหายใจลึกและอัตราเร็วเทาเดิมจะไมรูสึกเหนื่อย
เพิ่มมากขึ้น   
   2.1.3  หลักการออกกําลังกายของผูที่มีความดันโลหิตสูง 
   การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดรับการดูแลและคํานึงถึง
ความปลอดภยัในการออกกาํลังกาย โดยยดึหลักเกณฑฟท (FITT) (ACSM, 2000) คือ 
 1.  ความถี่ (Frequency) การออกกําลังกายเปนประจําสม่าํเสมอจะสงผลใหระบบหวัใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตตองคํานึงถึงสภาพรางกาย
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ไมควรออกกําลังกายหกัโหมมากจนเกินไป ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงความถี่ของการออกกําลัง
กายควรประมาณ 3 - 5 วันตอสัปดาห (ปยะนุช รักษาพานิชย, 2546) 
 2.  ความหนกั/ เบา (Intensity) ความหนักในการออกกําลังกาย เปนองคประกอบสําคัญที่
ชวยใหสามารถพัฒนาระบบหัวใจไหลเวยีนเลือด เพราะทําใหหวัใจและปอดทํางานเพิ่มสูงขึ้นตาม
เปาหมายทีก่ําหนด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรใชความหนกัที่ระดับปานกลาง หรือใชการรับรู
ความเหนื่อยขณะออกกําลังกายโดยใชคาคะแนนความเหนื่อย (Borg scale) ซ่ึงเปนการใชความรูสึก
ของผูปวยเปนตัวกําหนดความหนักในการออกกําลังกาย การแบงระดับคะแนนจะแบงตั้งแต 6 - 20 
คะแนน กําหนดใหระดับความเหนื่อยระหวาง 12 - 13 คะแนน เปนความหนักที่ระดับปานกลาง ซ่ึง
สัมพันธกับความหนักที่ประมาณรอยละ 40 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสงูสุด สามารถ
คํานวณดังรายละเอียด 
   ชีพจรเปาหมาย (Target Heart Rate) 
   THR = (MHR. – RHR.) x 60 % + RHR. 
   THR = ชีพจรเปาหมาย 
   MHR. = ชีพจรสูงสุด 
   RHR. = ชีพจรขณะพกั 
 
ตารางที่ 2  แบบวัดการรับรูถึงความเหนื่อยขณะออกกําลังกาย (Borg scale) 
 

คะแนนความเหนื่อย ความหนักในการออกําลังกาย ระดับความเหนื่อย 

6 

นอยมาก ไมรูสึกเหนื่อย 
7 

8 

9 

10 
นอย เร่ิมรูสึกเหนื่อยเล็กนอย 

11 

12 
ปานกลาง 

รูสึกเหนื่อย หายใจเร็ว 

13  

14 
หนัก 

รูสึกเหนื่อยจนหอบ ใจสั่น  

15 ทํากิจกรรมตอไมไหว 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

คะแนนความเหนื่อย ความหนักในการออกําลังกาย ระดับความเหนื่อย 

16 หนัก ตองนั่งพัก 

17 
หนักมาก 

  

18 รูสึกเหนื่อย  ไมมีแรง 

19 หายใจไมทัน ตองนอนพัก 

20 หนักที่สุด   

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

 
 3.  ระยะเวลาการออกกําลังกาย (Time) ในแตละครั้งควรใชเวลาในการออก 
กําลังกาย ประมาณ 30 - 45 นาทีตอคร้ัง การออกกําลังกายที่ถูกตองและปลอดภยัควรมีขั้นตอน ดังนี้
   2.1.4  ขั้นตอนของการออกกาํลังกาย  
   ขั้นตอนการอบอุนรางกาย (Warm up) ใชเวลา 5 - 15 นาที มักจะใชการเหยยีดยดื
กลามเนื้อและบริหารกลามเนื้อ วัตถุประสงคเพื่อเพิ่มอุณหภูมิของกลามเนื้อและการไหลเวยีนของ
โลหิตและลดอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอ (ปยะนุช รักพานชิย, 2546; ACSM, 2000) 
 การอบอุนขอตอตาง ๆ 
 1.  ศีรษะ ใชวธีิกมและเงย หนัหนาไปดานซายและดานขวา ประมาณ 10 คร้ังชา ๆ ไม
ตองหลับตา 
 2.  หัวไหล ใชวิธีหมุนไหลชา ๆ ในระนาบดานหนาประมาณ 10 คร้ัง และดานหลัง 10 
คร้ังเชนกันโดยเคลื่อนที่อยางเปนธรรมชาติ 
 3.  เอว ใชมือทั้ง 2 ขางจับเอว ยืดลําตวัตรงและบดิลําตัวไปทางดานซายมือ และสลับไป
ดานขวามืออยางชา ๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 4.  เขาทั้ง 2 ขาง ใชวิธียอข้ึนยอลงอยางชา ๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 5. ขอเทา ใชวธีิกระดกปลายเทาขึ้นและลงอยางชา ๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 การยืดกลามเนื้อ 
 1.  ยืนตวัตรงเทาชิดกันและชูแขนทั้งขางขึน้เหนือศีรษะ พรอมกับเขยงปลายเทานับ 1 - 
10 (ยืดลําตวั) 
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 2.  ยืนตรงใหเทาทั้งสองขางหางกันประมาณ 1 ชวงไหล ชูแขนทั้ง 2 ขางขึ้นโดยใหชิดหู 
ทั้งสองขางตลอดเวลา พรอมทั้งยืดลําตัวดานขางไปทางดานซายนับ 1 - 10 แลวสลับเปนดานขวา 
(ยืดดานขาง) 
 3.  ยืนตรงเทาทั้งสองขางหางกันประมาณชวงไหล ยืดเอวโดยการกมลงไปทางดานหนา
พอประมาณ เงยหนาขึน้และไมควรงอเขา เพราะจะทําใหกลามเนื้อบรเิวณขาดานหลังไดยดืดวย (ยดื
กลามเนื้อดานหลัง) 

 ขั้นตอนการออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงของการออกกําลังกาย ควรออก
กําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาที หรือการออกกาํลังกายแบบหยุดพกัเปนชวง ๆ (Interval 
training) โดยใชการสะสมเวลารวมใหได 30 นาที ในหนึง่วันโดยแบงเปน 3 ชุด ๆ 10 นาที  
 ขั้นตอนการผอนคลาย (Cool down) เปนชวงผอนคลายจากการออกกําลังกาย ควรคอย ๆ 
ลดทีละนอย แทนการหยุดโดยทันที เพื่อใหรางกายปรับการทํางานใหเขาสูภาวะปกต ิใชเวลา
ประมาณ 5 - 15 นาที โดยใชวิธีการอบอุนขอตอตาง ๆ และการยืดกลามเนื้ออีกครั้ง  
 4.  ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง ไดแก การออกกําลังแบบแอโรบิก เปนการออกกาํลังกายแบบเคลื่อนที่  
ซ่ึงตองอาศัยอากาศหรือออกซิเจน เพื่อเกิดการสันดาปกบัสารอาหารใหเกิดพลังงานตอเนื่องกัน
อยางมีระบบ การออกกําลังกายแบบนี้เปนการฝกความอดทนหรือความทนทานของรางกาย เปน
ประโยชนตอหัวใจและปอด (ดีรพัฒน บญุจนาวิโรจน, 2548) 
 การศึกษาของ อาทิยา วงศาพาน (2549) ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีการ
เดินเรว็รวมกบัการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จังหวัด
สกลนคร โดยใหญาติมีสวนรวมในการเดนิออกกําลังกายรวมกับผูปวย ซ่ึงญาติเปนผูใหการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดาน เปนระยะเวลา 10 สัปดาห พบวาสามารถลดความดันโลหิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ จิตราภรณ ธุรี (2547) ศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายดวยการเดนิเรว็และการเตนแอโรบิก ตอความดันโลหิตแดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง จงัหวัดลําพนู ระยะเวลา 6 สัปดาห เมื่อเปรยีบเทียบผลของการเดินเรว็กับเตนแอโรบิก 
พบวาการเดินเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดระดับความดันโลหติแดงเฉลี่ยไดอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p < .05) และทั้งสองกลุมสามารถลดความดันโลหิตแดงเฉลีย่ไมแตกตางกนั และ
การศึกษาของ Tully et al. (2005 ) และ Lee et al. (2007) ศึกษาพฤติกรรมของการเดินเร็วในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง พบวาสามารถลดระดับความดนัโลหิตไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 สรุปไดวาการออกกําลังกายแบบการเดนิเรว็ มีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดับ 1 เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่เกิดผลดีตอระบบหวัใจและ
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หลอดเลือด ปลอดภัยไมเสี่ยงตอการบาดเจบ็ ไมใชอุปกรณที่ยุงยากและไมรบกวนกิจวัตรประจําวัน 
นอกจากนั้นยงัชวยปองกันภาวะแทรกซอนและยับยั้งความกาวหนาของโรค ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัย
ใชการเดนิเร็วเปนการออกกําลังกาย เพื่อชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงและ
ปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการเดินเร็ว  
 2.2  การรับประทานอาหาร 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรทราบถึงการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกบั
โรค รวมถึงการปรับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม JNC (2003) แนะนําการรับประทานอาหาร
แบบ DASH ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้   
  2.2.1  จํากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียม โดยทั่วไปอาหารไทยคอนขางจะมีสวนผสม
โซเดียมอยูมากมาย ไดแก เนื้อสัตว อาหารกระปองทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตาก
แหง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลารา ผักดอง ผลไมดอง เปนตน ดังนั้นการที่จะจํากัดโซเดยีมจําเปนอยางยิ่ง
ที่จะตองทําความเขาใจใหกับผูปวย ควรจํากดัการบริโภคเกลือไมเกินวันละ 6 กรัมหรือประมาณ  
1 ชอนชาหรือโซเดียม 2400 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากเกลือโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําไดดีจึงทําให
เพิ่มปริมาณเลอืดและความตานทานในหลอดเลือดมากขึน้ สงผลใหระดับความดนัโลหิตเพิ่มมาก
ขึ้น (Levine, 2004) ถาสามารถจํากัดการบรโิภคเกลือโซเดียมไดตามกําหนดจะสามารถลดความดัน
โลหิตได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) นอกจากนี้ เครื่องปรุงรสชนิดตาง ๆ ผูปวยควรทราบ
ปริมาณของโซเดียมในแตละชนิด และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนผสมของเกลือโซเดียมหรือ
เครื่องปรุงรส ดังตาราง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; 
Moore et al., 2001)  
 
ตารางที่ 3  โซเดียมในเครื่องปรุงรส 
 

เคร่ืองปรุงรส ปริมาณ โซเดียม – มิลลิกรัม 

น้ําปลา 1 ชอนชา 465 - 600 

ซีอ้ิวขาว  1 ชอนโตะ 960 - 1,420 

ซอสปรุงรส 1 ชอนโตะ 1,150 

ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 420 - 490 

น้ําจิ้มไก 1 ชอนโตะ 202 - 227 

ซอสพริก 1 ชอนโตะ 220 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

เคร่ืองปรุงรส ปริมาณ โซเดียม – มิลลิกรัม 

ผงชูรส 1 ชอนชา 492 

      ผงฟู 1 ชอนชา 339 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 53. 
 
ตารางที่ 4  ปริมาณโซเดียมอาหารตาง ๆ 
 

อาหาร ปริมาณ น้ําหนัก - กรัม ปริมาณโซเดียม 

ปลาสลิดหมักเกลือ 1 ตัว 40 1288 

เนื้อปลาทูทอด ½ ตัวกลาง 100 1081 

น้ําพริกกะป 4 ชอนโตะ 60 1100 

น้ําปลาหวาน 1 ชอนโตะ 10 191 

เตาหูยี ้ 2 อัน 15 560 

น้ําพริกเผา 1 ชอนโตะ 16 275 

ผัดผักบุงใสเตาเจี้ยว 1 จาน 150 894 

ปอเปยะสด 1 จาน 150 562 

น้ําพริกกลางดง 2 ชอนโตะ 15 170 

บะหมี่สําเร็จรปูพรอมเครื่องปรุง 1 หอ 50 977 

บะหมี่น้ําหมูแดง 1 ชาม 350 1480 

ขาวผัดหม ู 1 จาน 295 416 

ขาวตมหม ู 1 ชาม 390 881 

กวยเตี๋ยวผัดซอ้ิีว 1 จาน 354 1352 

บะหมี่ราดหนาไก 1 จาน 300 1819 

ปอเปยะทอด 2 อัน 60 235 

ผัดผักบุงน้ํามนัหอย 1 จานเล็ก 110 426 

ปลากะพงขาวนึ่ง 1 ช้ิน 50 110 

แกงสมผักรวม 1 ถวย 100 1130 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 

อาหาร ปริมาณ น้ําหนัก - กรัม ปริมาณโซเดียม 

สมตําอีสาน 1 จาน 100 1006 

ซาลามี 1 ช้ิน 30 303 

      ไสกรอก 1 อัน 45 504 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549, หนา 54. 
 
  2.2.2  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง ไดแก ไขมันจากสัตว อาหารทะเล กะทิ 
อาหารประเภททอด เปนตน ซ่ึงเปนสาเหตขุองการสะสมโคเลสเตอรอล มีความสัมพันธกับการเพิ่ม
ของระดับไขมนัในเลือดและเปนสาเหตุของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) นําไปสูการ
เพิ่มขึ้นของความดันโลหิตและเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นควรเลือกรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน ถ่ัวเหลือง  
ถ่ัวลิสง น้ํามันมะกอก น้ํามันปลา (สุปราณี วงคปาลี, 2550; JNC, 2003) ควรบริโภคอาหารที่มีไขมนั
ชนิดไมอ่ิมตวัหรือรับประทานอาหารไขมนัต่ําในปริมาณ 2 - 4 ถวยตวงตอวนั 
  2.2.3  เพิ่มอาหารประเภทผกัและผลไมทีม่ีแคลอรีต่ํา ซ่ึงสามารถรับประทานไดไม
จํากัด ไดแก ผักใบเขียวตาง ๆ แตควรหลีกเลี่ยงผักที่มีโซเดียม ไดแก ผักบุง ผักกาดหอม มะเขือเทศ 
แตงกวา มะเขอืเปราะ มะเขอืยาว กระเจีย๊บ ถ่ัวสด ดอกกะหล่ํา เห็ดสด หัวผักกาดสแีสด สีมวงแดง
และขาว (รวมทั้งใบดวย) สําหรับผลไมสามารถรับประทานไดจํานวนมาก ควรเปนผลไมที่รสไม
หวานจัด สวนผลไมแชอ่ิมหรือหมักดองควรหลีกเลี่ยง ในแตละวันผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงควร
บริโภคผักและผลไมใหไดปริมาณ 9 - 12 ถวยตวงตอวนั เพราะสามารถลดความดันซีสโตลิคได 8 - 
14 มิลลิเมตรปรอท (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; JNC, 
2003; Lazarou & Kouta, n.d.) 
  2.2.4  งดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 ดริ๊ง/ วัน 
ในผูชายและไมเกิน 1 ดริ๊ง/ วัน ในผูหญิงหรือคนน้ําหนกันอย  
  อยางไรก็ตามแม JNC แนะนําการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง คือการรับประทานอาหารแบบ DASH เพื่อปองกันและลดปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ผูปวยควรปฏิบัติพฤติกรรมใหถูกตองและเหมาะสมจึงจะบรรลุเปาหมาย
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดสําเร็จ  
 

 
 
 



27 

 ขอควรปฏิบัติในการรับประทานอาหาร  
 1.  การเลือกซื้ออาหาร  
  1.1  อานฉลากทุกครั้ง เพื่อศกึษาสวนประกอบของอาหารกอนซื้อทุกครั้งและเลือก
ผลิตภัณฑที่มปีริมาณโซเดียมต่ํา  
  1.2  เลือกซื้อผัก ผลไม และเนื้อสัตวที่สดใหมแทนการเลือกซื้ออาหารกระปอง ผัก
ดอง และอาหารสําเร็จรูปหรือผลิตภัณฑอาหารกึ่งสําเร็จรปู  
 2.  การปรุงอาหาร  
  2.1  ลางผักและเนื้อสัตวทีใ่ชประกอบอาหารใหสะอาดทกุครั้งเพื่อชะลางเกลือออก 
  2.2  ลดการใชเกลือและใชเครื่องปรุงรสเพียงเล็กนอยในการประกอบอาหาร ใหใช
เครื่องเทศและสมุนไพรที่มีปริมาณโซเดียมต่ํา ไดแก หวัหอม กระเทียม ขิง พริกไทย มะนาว แทน
การใชเครื่องปรุงรส  
  2.3  ไมวางภาชนะหรือขวดใสเกลือ รวมทัง้เครื่องปรุงรสตาง ๆ  ไดแก ซอส ซีอ้ิวขาว และ
น้ําปลาไวบนโตะอาหาร 
  2.4 หลีกเลีย่งอาหารประเภททอด และไมควรใชน้ํามันมะพราวหรือน้ํามันจากสัตวปรุง
อาหาร 
 3.  การเลือกรับประทานอาหาร 
  3.1  ควรปรุงอาหารรับประทานอาหารเอง แทนการรับประทานอาหารนอกบานหรือ
การซื้ออาหารสําเร็จรูปหรือผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปรับประทาน 
  3.2  ชิมอาหารกอนรับประทาน ถาตองการเติมเกลือหรือเครื่องปรุงรสอื่น ๆ ใหใสที
ละนอย ฝกการรับประทานอาหารที่มีรสชาดพอเหมาะไมเค็มจัด หวานจัด 
  3.3  รับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทน ขนมปง ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม 
คาดคะเนปริมาณโซเดียมทีไ่ดรับจากการรบัประทานอาหารในแตละมือ้ เพื่อควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดยีมเกนิความตองการของรางกายในแตละวนั 
  3.4  ลดอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด ใสกะทิ หมสูามชั้น เนื้อแดง
และไขแดง ควรใชไขมันชนิดอิ่มตัว เชน น้ํามันพืช  
  3.5  เพิ่มอาหารที่มีกากใย โดยเนนอาหารพวกธัญพืช เชน ผัก ผลไม ขาวซอมมือ ถ่ัว
เมล็ดแหง 
  3.6  หลีกเลี่ยงผลไมที่รสหวาน เนื้อแดง น้ําตาล และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  
 จากการศกึษาของ Moore et al. (2001) ศึกษาผลของการรับประทานอาหารมี
ความสัมพันธกับการลดลงของความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยแบงเปน 3 กลุม 
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กลุมแรกเพิ่มการรับประทานผัก ผลไม กลุมที่สองรับประทานแบบ DASH กลุมที่สามปฏิบัติ
ตามปกติในขณะที่ทั้ง 3 กลุมไดรับปริมาณโซเดียมเทากัน ระยะเวลา 6 เดือน พบวา กลุมที่
รับประทานแบบ DASH สามารถลดความดันซีสโตลิคได 11.2 มิลลิเมตรปรอท (p < .01) และกลุม
ที่เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม สามารถลดความดนัซีสโตลิคได 8 มิลลิเมตรปรอท (p < .01)
สอดคลองกับการศึกษาของ Conlin et al. (2000) ไดศึกษาการรับประทานอาหารแบบ DASH ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิต พบวา กลุมที่รับประทานแบบ  DASH สามารถลดความดันซีสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคได 11.4 มิลลิเมตรปรอท (p < .01) และ 5.5 มิลลิเมตรปรอท (p < .01) 
ตามลําดับ  
 จากขอมูลขางตนถาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมอาหารไดอยางตอเนือ่ง 
จนเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพ (อวยพร จินาวงศ, 2547; อรุณลดา นางแยม, 2550) 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศกึษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยครอบคลุมถึงการเลือกซื้อ
อาหาร การปรุงอาหารและการเลือกรับประทานอาหาร โดยเนนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงการ
รับประทานผักผลไม หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันและลดเกลือโซเดียม เพื่อใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดสําเร็จ 
 2.3  การจัดการกับความเครยีด  
 ความเครียดมผีลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มแรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจและมผีลตอการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค กระตุนใหมีการหล่ังอิพิเนฟรนิและนอรอิพเินฟรินสงผลใหมี
การบีบตัวของหลอดเลือด เมือ่เกิดขึ้นเปนเวลานานจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและ
ทําใหรางกายปรับใหมีความดันโลหิตสูง (สุปราณี วงคปาลี, 2550; JNC, 2003; Kaplan, 2006) 
ดังนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีการจัดการกับความเครียด เนื่องจากความเครียดทําใหระดับ
ความดันโลหติสูงมากขึ้น เมื่อมีสภาพจิตใจที่ดีไมมีความเครียดจะทําใหสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไดดี การจัดการกับความเครียดสามารถปฏิบัติไดหลายวิธีเพื่อชวยลดความตงึเครียด การ
ผอนคลายอารมณและมกีารแสดงออกที่เหมาะสม การผอนคลายความตึงเครียดจะชวยทําใหชีพจร
และความดันโลหิตคอย ๆ ลดลง ชวยลําเลียงเลือดตามสวนปลายของของรางกายกลบัสูหัวใจดีขึ้น 
ในแตละวนัผูปวยควรมีกิจกรรมตาง ๆ เพื่อคลายเครียด ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ การฝกสมาธิ 
การปลูกหรือรดน้ําตนไม ทาํงานบาน การเดินเลนในที่มอีากาศปลอดโปง เปนตน ซ่ึงนอกจากจะมี
ผลดีตอสุขภาพยังชวยผอนคลายความเครยีดสงผลดีตอสุขภาพจิตอีกดวย (นวลทิพย ทุวิรัตน, 2544; 
สรอยจันทร พานทอง, 2545) 
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 จากการทบทวนการศึกษาของ สรอยจันทร พานทอง (2545) พบวาการผอนคลายกลาม 
เนื้อในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถลดความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ 
(p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช ศรีตระบุตร (2545) การฝกผอนคลายในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ลดความดนัโลหิตไดอยางมีนยัสําคัญ (p < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของนวล
ทิพย ทุวิรัตน (2544) ใหฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการฝกสมาธิแบบชี่กงในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสงู พบวาสามารถลดคาความดันโลหติสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 2.4  การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอิน 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ และมี
ผลทําใหระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เชน การดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและ
การสูบบุหร่ี โดยนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกใหหล่ังสาร 
แคทีโคลามีนทําใหเกิดผนังหลอดเลอืดหดตัวทําใหรูหลอดเลือดตีบแคบลง กลามเนื้อหัวใจทํางาน
มากขึ้น มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น (จริยา วรุฬราช, 2551; 
Levine, 2004) สวนคาเฟอีนในกาแฟมีฤทธิ์กระตุนการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติกทําให
หลอดเลือดหดตัว เปนผลใหความดนัโลหิตสูงขึ้นและการดื่มกาแฟ ทําใหระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงขึ้น เปนสาเหตุของการเกิดหลอดเลอืดแดงแข็งเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้นไดเชนกัน 
สําหรับผลของแอลกอฮอลตอความดันโลหิตเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหควบคุมความดนั
โลหิตยากขึ้นและทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น แตขอมูลยงัไมชัดเจนนักวากลไกเปนอยางไร การดื่ม
แอลกอฮอลจะทําใหความดันซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกสูงขึ้นและถาดื่มเปนประจําจะทํา
ใหยาทีใ่ชลดความดันโลหิตไมมีปะสิทธิภาพ 
  จากการทบทวนการศึกษาของ Hartley et al. (2000) โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทุกคนจะไดรับคาเฟอิน 3.3 mg/ kg หรือขนาดเฉลี่ยอยูที่ 250 - 260 mg พบวาคาเฟอนิทําใหระดับ
ความดันโลหติทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้น (P < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา Tobe, 
Soberman, Kiss, Perkins, & Baker (2006) ศึกษาผลของการดื่มแอลกอฮอลในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใหดื่มอยางอิสระ (≥ 10 drinks per week) พบวาแอลกอฮอลมีผลทําใหระดับความดนั
โลหิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
 ในปจจุบนั พบวาผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตได อาจเนื่องจากกิจกรรมดังกลาว 
ไปรบกวนชวีติประจําวนัของผูปวย ซ่ึงพฤติกรรมที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ไดแก 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงขาดการออกกําลังกายรอยละ 72 (สุพรรณ ชูช่ืน, 2547) สวนพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได อาจดวยบริโภคนสัิยที่ปฏิบัติมา
นาน ไดแก การเติมผงชูรส การรับประทานปลารา และการรับประทานอาหารหมักดอง ซ่ึงสอด 
คลองกับปญหาที่พบในหนวยงาน 
 จากปญหาดังกลาวผูวิจยัจึงสนใจที่จะหาแนวทางแกปญหาที่เกิดขึน้ เพื่อใหผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการเดินเรว็
ไดอยางตอเนือ่ง ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารแบบ 
DASH และการเดินเร็ว รวมถึงการสาธิตและการฝกทักษะในการเดินเร็ว รวมกับการเลาเรื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการเดินเร็ว ผลการศึกษาครั้งนีค้าดวาจะ
สามารถชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดบั 1 ปฏิบัติพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤตกิรรมการเดินเร็วที่ถูกตองและตอเนื่อง  
  

การเลาเรื่อง (Story telling) 
 ปจจุบันมีการนํา “วิธีการเลาเรื่อง” มาใชในหลายมิติมากขึ้น เนื่องจากเรื่องเลาเปน
เครื่องมือที่ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเรียนรู (นงลักษณ ภิญโญมงคล, 2007; 
Bülow, 2004; Gubrium, 2009) การเลาและการฟงเรื่องราว ใชเพื่อส่ือสารและทําความเขาใจกับ
บุคคลและเหตกุารณตาง ๆ  
 Elliot (2005) กลาววา การเลาเรื่องเปนสวนหนึ่งของวิถีชวีิตของมนุษย การเลาเรื่องเปน
วิธีการในการนําเสนอความเขาใจอยางลึกซึ้ง ผูเลาตองมีความรูสึกเอื้ออาทรตอกลุมผูฟงมีความรูสึก
วาผูฟงเปนกัลยาณมิตร มีจติใจพรอมจะให มีความภูมใิจในความสําเร็จในเรื่องที่เลาและการเลา
เร่ืองชวยใหไดขอมูลที่ดีที่สุด  
  Snyder (1992) กลาววา การเลาเรื่อง เปนการใหผูเลาบอกเลาสิ่งที่ไดเรียนรูจาก 
การปฏิบัติจริงที่เคยประสบผลสําเร็จกลั่นออกมาเปนคําพดู เร่ืองเลาอาจเปนเรื่องของผูปวยเองหรือ
เร่ืองของบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับผูปวย เร่ืองที่เลาอาจใชเวลาสั้นหรือยาวแตตองอยูขอบเขตเวลา  
ซ่ึงการเลาเรื่องจึงเปนการบอกกลาวหรือทบทวนประสบการณ หรือการหาแนวทางการแกปญหา 
 Wilson (1979) และ Taylor (1997) กลาววา การเลาประสบการณที่สําเรจ็ทําใหผูเลาได
ปลดปลอยความรูที่ซอนอยูภายในโดยผานออกมาเปนคาํพูด ซ่ึงชวยใหผูเลาเกิดความภาคภูมใิจ 
และเชื่อวาผูทีไ่มมีประสบการณจะยินดีและใหความสําคัญ เมื่อผูเลาไดแลกเปลี่ยนประสบการณ 
นั้น ๆ สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น พรอมทั้งเกิดการเรยีนรูจากเรื่องเลาและนําไปประยุกตใชกับ
ตนเอง 
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 Yoder - Wise and Kowalski (2003) กลาววา การเลาเรื่องชวยใหความรูถูกเปลงออกมา
เปนคําพูด โดยผานเรื่องราวเพื่อการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย และเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดย
อาศัยประสบการณของผูอ่ืน 
 สรุปจากความหมายขางตน การเลาเรื่องเปนกระบวนการสื่อสารความรูโดยผานการเลา
ประสบการณระหวางบุคคล ซ่ึงชวยใหเกดิการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก นอกจากนั้นยังชวย
กระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูฟงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได เมื่อบุคคลมีการเชื่อมโยงตนเองกับ
ผูอ่ืนและประสบการณเดิมของตน จะชวยใหเห็นแนวทางที่จะนําไปปฏิบัติชัดเจนและเขาใจงาย  
 องคประกอบของการเลาเรื่อง 
 การเลาเรื่องใหประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ผูเลา ผูรับฟง ผูดําเนินการ และ
บรรยากาศของกลุม (นภาภรณ หะวานนท, 2552) 
 ผูเลา ผูเลาตองคิดทบทวนเรือ่งราวที่จะเลามาเปนอยางดแีละมีทักษะในการเลาออกมา
จากใจ (Wilson, 1979) ไดแก การเลาแบบไมตีความ ควรเลาอยางมีอารมณรวมในเรือ่งนั้น ๆ ไมใช
แคเลาออกมาเปนคําพูดเทานัน้ หรืออาจแสดงออกมาทางหนาตา แววตา ทาทาง น้ําเสียง และการ
ส่ือสารที่ไมใชคําพูดอื่น ๆ ซ่ึงจะทําใหนาสนใจมากขึ้น 
 ผูฟง ผูฟงควรฟงอยางตั้งใจจะชวยกระตุนใหผูเลาเกิดอารมณในการเลาทําใหสามารถเลา
ออกมาจากใจ ผูฟงอาจถามดวยคําถามที่แสดงถึงความสนใจและชืน่ชมจะชวยทําใหการเลาเรื่อง
สมบูรณมากขึ้น ผูฟงควรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นทุกคน ดังนั้นจํานวนผูฟงควรไมเกนิ 
10 คน 
 ผูดําเนนิการ ผูดําเนินการจะกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน โดยผูดําเนนิการจดบันทึกทุกความคิดที่สมาชิกกลุมเสนอ จากนั้นสรุป
เปนประเด็นและนําเสนอใหสมาชิกภายในกลุมรับทราบ เพื่อสามารถนําพฤติกรรมไปปฏิบัติตาม
ความเหมาะสมกับตนเอง (Bülow, 2004; Snyder, 1992) 
 บรรยากาศของกลุม ภายในกลุมควรมีการเอื้ออาทรตอกัน และมีความสัมพันธกันของ
บุคคลภายในกลุมจึงชวยใหกลุมสามารถดําเนินไปไดดวยดี นอกจากนีส้ถานที่ที่ใชในการเลาเรื่อง
ควรเปนสถานที่ที่สงบไดยินเสียงจากการเลาไดดี บรรยากาศที่ผอนคลายจึงชวยใหการสื่อสารมี
คุณภาพสูง กระจางชัดและมอิีทธิพลตอความสําเร็จในการเลาเรื่องเปนอยางด ี
 ประโยชนของการเลาเรื่อง 
 การเลาเรื่อง เปนกระบวนการสื่อสารความรูโดยการเลาประสบการณระหวางบุคคล โดย
ใหผูฟงไดเรียนรูจากประสบการณของผูเลา การเลาเรื่องยังชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจใหผูฟง
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ปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้น ๆ การเลาเรื่องจะชวยใหผูเลาเกดิความภาคภูมใิจ สวนผูฟงชวยใหเกิดการ
เรียนรูเร่ืองตาง ๆ จากเรื่องเลา (Snyder, 1992) 
 เทคนิคการเลาเรื่อง 
 ขั้นตอนของการเลาเรื่อง (Heliker, 1999; Wilson, 1979) 
 1.  กําหนดเปาหมายของการประชุมกลุมใหชัดเจนทุกครั้ง  
 2.  ขนาดของกลุมไมควรเกนิ 10 คน เพื่อใหมีความรูสึกใกลชิดเปนกนัเองไมเปนทางการ 
 3.  สถานที่ในการเลาเรื่อง ควรเปนสถานที ่ที่เงียบสงบ  
 4.  การจัดแบงกลุม สมาชิกกลุมตองมีความแตกตางกัน ไดแก ดานความคิด ดานอาชพี
ดานการศึกษา เปนตน เนื่องจากการประชมุกลุมตองการไดแนวทางในการปฏิบัติที่แตกตางและ
หลากหลาย  
 5.  สมาชิกกลุมเลาเรื่องเกี่ยวกับความสําเรจ็ของตนหรือผูอ่ืนในประเดน็ที่กําหนด 
 6.  สมาชิกกลุมคนอื่น ๆ ชวยกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรูจากเรื่องเลา
ของสมาชิกทุกคน เพื่อหาวธีิปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 
 7.  ผูดําเนินการ ทําหนาที่ในการดําเนนิการประชุม ซักถามเมื่อประเด็นไมชัดเจน “ทําไม
จึงทําเชนนัน้” “คิดอยางไร จึงทําเชนนั้น” เปนตน ควบคมุเวลาในการเลาเรื่อง และกระตุนให
สมาชิกกลุมชวยกันแสดงความคิดเห็น 
 8.  การเลาเรื่อง ใหเลาเพยีงประเด็นเดียวตอหนึ่งเรื่องและเลาสั้น ๆ เลาตามความเปนจริง
ไมมีการปรุงแตงหรือเสริมจินตนาการ ควรเลาใหเหน็รายละเอียด พฤตกิรรมหรือการกระทํา เหน็
สภาพแวดลอมหรือบริบทของเรื่อง   
 ในปจจุบนัเริ่มนําการเลาเรื่องมาใชในงานวจิัยเพิ่มมากขึ้นโดยใชเร่ืองราวเปนเครื่องมอื
ในการศึกษา เรื่องราวเหลานีจ้ะสะทอนใหเห็นถึงประสบการณของแตละบุคคล จากการศึกษาของ 
Liehr et al. (2006) ที่นําการเลาเรื่องมาใชกบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดบั 
1 โดยนํามาใชเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยการใหความรูกับ
ผูปวย เนนการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารแบบ DASH รวมกับการเลาเรือ่ง โดยให
ผูปวยจดบันทกึอาการที่แสดงเมื่อความดันโลหิตสูง พรอมทั้งแนวทางแกไขและปองกนั จากนัน้
นํามาเลาใหกบัสมาชิกภายในกลุมฟงและรวมกันแสดงความคิดเหน็ พบวาผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชวีิตรวมกับการเลาเรื่อง สามารถปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตได และสามารถลดความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองการศึกษาของ 
Greenhalgh, Collard, and Begum (2005) ใชการเลาเรื่องเสริมจากการใหความรูกับผูปวยเบาหวาน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาผูปวยเบาหวานมีความรู
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และสามารถปฏิบัติตัวเกีย่วกบัโรคดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงปรีดา เรืองทิพย 
(2552) ที่ประยกุตเทคนคิการเลาเรื่องมาใชในการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน เพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดูแลเทา ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยการใหความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตัว
และการดแูลเทา พบวาผูปวยเบาหวานสามารถเพิ่มการรบัรูและมีพฤตกิรรมการดแูลเทาสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)         
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาเมื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ระดับ 1 มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคความดันโลหติสูง จะชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได นอกจากนัน้
ยังพบวา การฝกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมยังชวยใหผูปวยเห็นขั้นตอนในการปฏบิัติชัดเจนและ
ชวยใหผูปวยมคีวามมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม จึงสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
อยางสม่ําเสมอ (สุภารัตน คล่ืนแกว, 2552) สวนการเลาเรื่องสามารถชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดเรียนรูจากประสบการณการทีห่ลากหลาย (นงลักษณ ภิญโญมงคล, 2007) และเชื่อวา
ประสบการณที่มีอยูนั้นมีคณุคาแลวถายทอดผานการเลาเรื่อง จะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
เกิดการเรยีนรูจากประสบการณของบุคคลอื่น เมื่อนํามาผสมผสานกับความรูเดิมที่ผานมายิ่งทําให
ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (Serrat, 2008)  
 ดังนั้นการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจนําการเลาเรื่องมาประยุกตใช ในการสรางโปรแกรม
การเลาเรื่อง ซ่ึงประกอบดวย การใหความรู การสาธิตและการฝกทักษะ และกลุมเลาเรือ่ง เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤตกิรรมการเดินเร็ว มาใชเพื่อชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
การเดินเรว็ที่ถูกตองและเหมาะสม สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
การรักษา 
 
 

 

 
 
 


