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สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเลาเรื่องตอพฤติกรรมการเดินเรว็ พฤติกรรมการประทานอาหาร
และความดันโลหิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหต ุที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโนน
ดินแดงและศนูยสุขภาพชุมชนลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวดับรีุรัมย จํานวน 60 คน 
คัดเลือกกลุมตวัอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอนและสุมตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล  
1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงของ อรุณลดา นางแยม (2550) ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน พบวาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดันโลหติสูงเทากับ .92 เมื่อนําไปทดสอบความ
เชื่อมั่นกับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงจํานวน 30 ราย ที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง 
พบวาคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดันโลหติ
สูงเทากับ .83 3) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเดินเรว็ ผูวจิัยไดดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการออก
กําลังกายของผูปวยภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มภีาวะความดนัโลหิตสูง ของ วิราวรรณ จนัทมลู 
(2551) ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน 
พบวาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการเดินเร็วเทากับ .83 เมื่อนําไป
ทดสอบความเชื่อมั่นกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 30 ราย ที่มลัีกษณะคลายคลึงกันกับ
กลุมตัวอยาง พบวาคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการเดินเร็วเทากับ .88 4) เครื่องวดั
ความดันโลหติไดรับการตรวจสอบความเที่ยงจากหนวยอุปกรณทางการแพทยอยางนอยปละครั้ง
ตามเกณฑมาตรฐาน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 1) โปรแกรมการเลาเรื่องและคูมือสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน เมื่อนํามาแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒ ิจากนั้นนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจาํนวน 5 ราย พบวามีความ
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เหมาะสมในเนื้อหา สวนคูมือสําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง มีการปรับขนาดตัวหนังสือให
ใหญขึ้นสามารถอานไดชัดเจน  
 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Chi - square test และวิเคราะห
ความแตกตางของพฤติกรรมการเดินเรว็ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความดันโลหิตของ
กลุมตัวอยาง ดวยสถิติความแปรปรวนรวม (ANCOVA)  
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.30 
อายุเฉลี่ย 57.87 ป (SD = 5.87) สถานภาพสมรสคู รอยละ 86.70 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 80 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 46.70 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,456.60 บาท 
(SD = 2,758.80) ไดรับยากลุมยาขับปสสาวะ และกลุมยาเบตา รอยละ 60 สําหรับกลุมควบคุม 
พบวาเพศชาย และหญิงจํานวนเทากัน อายเุฉลี่ย 57 ป (SD = 5.90) สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.3  
จบการศกึษาระดับประถมศกึษา รอยละ 90 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 46.7 รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 6,612.30 บาท (SD = 3,777.20) ไดรับยากลุมยาขับปสสาวะ และกลุมยาเบตา 
รอยละ 50  
 2.  พฤติกรรมการเดินเรว็ พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการเดินเรว็ หลังการทดลองเทากับ 40.93 (SD = 4.32) และ 23.73 (SD = 4.05) ตามลําดบั 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการเดินเรว็ พบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเดินเรว็แตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (F1,1,57 = 76.95, p < .01) 
 3.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลังการทดลองเทากับ 105.70 (SD = 5.68) และ 97.27  
(SD = 8.15) ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา
กลุมทดลอง และกลุมควบคมุ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (F1,1,57 = 40.60, p < .01) 
 4.  คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีคาความดัน
โลหิตตัวบน (SBP) หลังการทดลองเทากับ 141.53 (SD = 8.59) และ 149.23 (SD = 5.09) ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาความดันโลหิตตัวบน (SBP) พบวากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม มีคาความดันโลหิตตัวบน (SBP) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1,1,57 = 8.45, p < 
.01) 
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 5.  คาความดันโลหิตตัวลาง (DBP) พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีคาความดัน
โลหิตตัวลาง (DBP) หลังการทดลองเทากับ 91.87 (SD = 3.34) และ 90.67 (SD = 5.06) ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาความดันโลหิตตัวลาง (DBP) พบวากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมมีคาความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ไมแตกตางกัน (F1,1,57 = 1.08, p = .30) 
  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการเลาเรื่องตอพฤติกรรมการเดินเรว็ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการวิจยั
สามารถอภิปราย ดังนี ้
 1.  ผลของการเลาเรื่องตอพฤติกรรมการเดินเร็ว 
 ผลการศึกษาพบวากลุมที่เขารวมการเลาเรือ่ง มีพฤติกรรมการเดินเรว็แตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (F1,1,57 = 76.95, p < .01) โดยพบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หลังเขารวมการเลาเรื่อง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดนิ
เร็ว พบวามีพฤติกรรมการเดินเร็วดีขึ้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายไดวา 
การเลาเรื่องชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การเดินเรว็ เนือ่งจากผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกับผูอ่ืนทําใหผูปวยเหน็ความสําคัญ 
ในการปฏบิัตพิฤติกรรม และรับรูถึงเหตุการณที่เกิดขึน้กบัชีวิตของตนเอง และผูอ่ืน เมื่อผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุเหน็ความสําคัญ และการรับรูถึงความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมชวยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเอง (Bülow, 2004; Snyder, 1992 ) รวมถึงผลจาก
การไดเรียนรูประสบการณของผูอ่ืนชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ประเมินพฤตกิรรมของตนเองไดวาเหมาะสมกับโรคหรือไม เพื่อนําไปสูการตั้งเปาหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินเร็วใหเหมาะสม (ไพรวรรณ เขื่อนแกว, 2551) ซ่ึงจากการประเมิน
ดังกลาวจะสงผลถึงการตัดสินใจของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่จะปรับ เปล่ียนพฤติกรรม 
การเดินเรว็ใหดีขึ้น นอกจากนี้การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับการเดนิเร็วกับสมาชกิกลุม การไดรับการกระตุนจากสมาชิกกลุม และผูวิจยัทาํใหผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงเกิดการตดัสินใจทีจ่ะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดนิเร็ว ทั้งนีเ้มื่อผูปวยเกดิ
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจะชวยสงเสริมใหเกดิพฤติกรรมตามมา และจะสงเสริมใหเกดิการ
แสดงพฤติกรรมดวยตนเอง 
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 นอกจากนี้ในการเลาเรื่องผูวิจัยไดบูรณาการ การใหความรูเร่ืองการเดินเร็วกับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ประกอบดวย ประโยชนและขอควรปฏิบัติในการเดินเรว็ 
หลักการเดนิเรว็ พรอมทั้งสาธิต และฝกการเดินเร็ว ซ่ึงชวยทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมการเดนิเร็ว นอกจากนั้นการสาธิต และการฝกทักษะการเดินเรว็ทําใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เกิดความมั่นใจในการเดินเรว็ เนื่องจากผูปวยไดเหน็
ขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจนและสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน (จติราภรณ ธุรี, 
2547; มวภร ธรรมวริทธิ์, 2549; อาทิยา วงศาพาน, 2549) ทําใหผูปวยรับรูถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงทราบแนวทางแกไขถามีความผิดปกติเกดิขึ้น เมือ่ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมตอที่บาน พบวาไมมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ รับรูวาตนกส็ามารถปฏิบัติไดเชนเดียวกับ
ผูอ่ืน จึงมีความตั้งใจที่จะปฏบิัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง รวมถึงการที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ไดเรียนรูประสบการณของสมาชิกกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกบัตนเอง  
จึงทําใหผูปวยนําไปเปรียบเทียบกับพฤติกรรมตนเอง สงผลใหผูปวยสามารถผสมผสานความรูและ
พฤติกรรมเดิม เพื่อประยกุตใชจนเกดิความรูใหมแลวนํามาปรับใหเหมาะสมกับตนเอง และสามารถ
ปฏิบัติไดจริง (นงลักษณ ภญิโญมงคล, 2007)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2550) ศึกษาผล
การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พรอมทั้งการฝกทักษะ และสาธิตการออกกําลังกาย 
รวมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง พบวาผูปวยโรคความดันโลหติ
สูง หลังเขารวมโปรแกรมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นอยางนยัสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
สอดคลองกับ Liehr et al. (2006) ศึกษาผลจากโปรแกรมวิถีการดําเนนิชีวิตรวมกับการเลาเรื่อง 
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดบั 1 จํานวน 37 ราย โดยการใหความรูกับ
ผูปวยในการออกกําลังกาย และฝกใหผูปวยออกกําลังกายอยางถูกตอง รวมกับการเลาเรื่องโดยให
ผูปวยไดเลาประสบการณถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการจดบนัทึกอาการทีสั่มพันธกับ
ระดับความดนัโลหิตทั้งสูง และต่ําที่เปล่ียนแปลงเมื่อปฏิบัติกิจกรรม พบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดับ 1 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึน้ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
 2.  ผลของการเลาเรื่องตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 ผลการศึกษาพบวากลุมที่เขารวมการเลาเรือ่ง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกตาง
จากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F1,1,57 = 40.60, p < .01) อธิบายได
วา การเลาเรื่องมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงการเลาเรื่องชวยให
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ผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏบิัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับสมาชิกกลุม 
รวมถึงไดเปดเผยถึงปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องตาง ๆ ใหสมาชิกในกลุมไดรับฟง เมื่อ
สมาชิกในกลุมรวมกันแสดงความคิดเหน็ วิเคราะหเกีย่วกับการปฏิบัติพฤติกรรม และไดรับความรู
เพิ่มเติมจากผูวจิัย ทําใหสมาชิกเห็นถึงปญหาที่แทจริงของตน และชวยกันสรุปปญหาที่ทําใหการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (รุงราวรรณ พันธจกัร, 2549; พนิดา จนัดา, 2550) ชวยใหผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พรอมกับเปรียบเทยีบกับสมาชิกกลุมคนอื่น ๆ ซ่ึงชวยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เกิดการพิจารณาตัดสินใจที่นําสูการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร การที่มีบคุคลคอยกระตุน ชี้แนะใหความรูในสิ่งที่ตองปฏิบัต ิรวมถึงการ
ทบทวนความรู และความชวยเหลือจากสมาชิกกลุมในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไดอยางถูกตอง และตอเนื่อง  
 นอกจากนี้ในการเลาเรื่อง ผูวิจัยยังบูรณาการใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร 
ประกอบดวย ประโยชนของการรับประทานอาหารอาหาร ความสัมพันธของอาหาร และการเกิด
โรค และขอปฏิบัติในการรบัประทานอาหาร โดยแนะนําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุรับประทานอาหาร ไดแก การจํากัดเกลือไมเกินวันละ 1 ชอนชา หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูง และเพิ่มการรับประทานผักและผลไมมากขึ้น (JNC, 2003) ซ่ึงครอบคลุมถึง การเลือกซื้อ
อาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร พรอมทั้งฝกการจัดเมนูอาหารในแตละวัน ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีความรู และความเขาใจเกีย่วกับโรค ทําใหผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับโรค รวมถึงการฝก
ทักษะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เกิดความมั่นใจ และพยายามทีจ่ะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ (ศุภรัชต ผาธรรม, 2551) อยางไรก็ตามเมื่อผูปวยมีโอกาสไดเรียนรู 
ซักถาม และแลกเปลี่ยนประสบการณจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
สามารถทบทวน และแปลความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผานมาของตนวา
ถูกตองหรือไม เปาหมายทีต่ั้งไวเปนไปไดจริงหรือไม (Koch, 1998; Mitty, 2009) ซ่ึงผูวิจัยคอย
กระตุนและชวยช้ีประเด็นทีถู่กตอง และสมเหตุสมผล ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุสามารถแกไขขอผิดพลาดของตนโดยการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม รวมถึงผูวิจัยไดเสรมิ
ทักษะที่ขาดใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และสรุปการเรียนรูจาก
ประสบการณที่หลากหลายจากสมาชิกกลุม เพื่อนําความรูที่ไดไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารใหถูกตอง (Knol, Davies, & Turner, 2008) การที่ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง
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ชนิดไมทราบสาเหตุ ไดเรียนรูจากผูที่คลายคลึงกันทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุสามารถนําความรูไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ รุงราวรรณ พันธจกัร (2549) ที่ศึกษาผล
ของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร รวมกับการใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ไดแลกเปลีย่นประสบการณกับเพื่อนผูปวยดวยกนัในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผานมา 
พบวาผูปวยมพีฤติกรรมดานการรับประทานอาหารดีขึน้อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคลองกับการศึกษาของ Liehr et al. (2006) ศึกษาผลจากโปรแกรมวิถีการดําเนนิชีวิตรวมกับ
การเลาเรื่องในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดบั 1 โดยการใหความรูเกีย่วกับ
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค รวมกับการเลาเรื่องโดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ระดับ 1 ไดเลาประสบการณถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดับ 1 สามารถปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 3.  ผลของการเลาเรื่องตอความดันโลหิต 
 ผลการศึกษากลุมที่เขารวมการเลาเรื่อง มีคาความดันโลหติลดลงบน (SBP) แตกตางจาก
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (F1,1,57 = 8.45, p < .01) สวนระดับความ
ดันโลหิตตัวลาง (DBP) พบวาไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (F1,1,57 = 1.08,  
p = .30) สามารถอธิบายไดวา การเลาเรื่องสามารถสรางแรงจูงใจและความเขาใจที่ถูกตองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการเดินเรว็และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมถึงการเปดโอกาสใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ไดแลกเปลีย่นความคิดเห็นและประสบการณจาก
สมาชิกกลุมจะชวยเพิ่มแรงจูงใจ ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถ
คนพบวิธีแกปญหารวมกันและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Snyder, 1992; Toylor, 1997; Serrat, 2008) 
รวมถึงชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤตกิรรมการเดินเร็วไดสําเร็จ ซ่ึงชวยสงผลใหหัวใจและการไหลเวยีน
โลหิตดีขึ้น โดยการเดนิเร็วชวยใหรางกายปรับตัวสามารถลดความดันโลหิตและลดอัตราการเตน
ของหัวใจ ภาวะนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระดบัสรีระวิทยาของหวัใจและหลอดเลือดที่มีการ
เพิ่มขึ้นของ arterial compliance ลดการทํางานของระบบประสาท sympathetic มีการลดลงของ
ระบบยับยั้งของ sodium potassium pump สงผลใหระดบัความดันโลหิตลดลง สวนการรับประทาน
อาหาร เนนการรับประทานผักและผลไม และหลีกเลีย่งอาหารที่มีโซเดียมสูง ซ่ึง JNC (2003) 
แนะนําวา การควบคุมปริมาณโซเดียมในปริมาณที่กําหนดจะชวยใหความดันโลหติลดลง  
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โดยโซเดียมจะลดการการหลั่ง ADH ทําใหลดการดูดซมึกลับของน้ําที่หลอดเลือดไต มีผลทําให
ปริมาตรเลือดในรางกายลดลง รวมทั้งกลไกของ rennin angiotensin aldosterone system (RAAS) 
ทําใหความดันโลหิตลดลง นอกจากนัน้ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 
เพิ่มการรับประทานผัก และผลไม ชวยใหระดับความดนัโลหิตลดลง (Kaplan, 2006) เนื่องจาก
อาหารที่มีใยอาหารจะรวมตวักับน้ําดีในรางกาย ที่หล่ังออกมาชวยในการยอย และการดูดซึมไขมัน 
น้ําดีจึงทํางานอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นจงึเพิ่มการใชโคเลสเตอรอลในรางกายมากขึ้น ทําให
โคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกายลดลงสงผลใหหลอดเลือดทํางานไดดีขึ้น และสามารถลดระดับ
ความดันโลหติ (Levine, 2004) 
 อยางไรก็ตามการผลการวิจยัคร้ังนี้พบวา ความดันโลหติตัวลาง (DBP) ลดลงไมแตกตาง
กันระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวาความดนัโลหิตตัวลาง (DBP) ซ่ึงเกิด
จากความตานทานของหลอดเลือด เมื่อมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวหรือมีการอุดตันภายในหลอดเลือด
จะทําใหเพิ่มแรงตานทานภายในหลอดเลือด (Kaplan, 2006) การที่จะลดแรงตานจากการแข็งตัว
ของหลอดเลือดนั้นจะตองทาํใหหลอดเลือดมีการยดืหยุน ซ่ึงอาจตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชวีิตทีย่าวนาน (Dishman, 1994; Burke et al, 2007) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุมากวา 45 ป อาจมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว จึงทําใหเกิดแรงตานในหลอดเลือด
สงผลใหคาความดันโลหิตตวัลาง (DBP) ยงัสูงอยู ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตองใชเวลา
ระยะยาว ซ่ึงการวิจัยคร้ังนีก้ลุมตัวอยางควบคุมการรับประทานอาหาร และการเดินเรว็เพยีง  
6 สัปดาห รวมถึงการเดินเร็วอาจไมหนกัพอที่จะทําใหระดับไขมันในเลอืดลดลงได (Leon & 
Sanchez, 2001) ดังนั้น ผลการวิจัยคร้ังนีจ้งึไมพบความไมแตกตางของคาความดันโลหิตตัวลาง 
(DBP) ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เมื่อทําการวิเคราะหรายกลุมพบวาทั้งสองกลุมมีคา
ความดันโลหติตัวลาง (DBP) ลดลง และมคีาใกลเคียงกนั  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวจิัยของ Hinderliter et al. (2002) ศึกษาผลของการ
ออกกําลังกาย และควบคุมอาหาร พบวาสามารถลดความเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจในผูปวย 
ความดันโลหติสูง โดยการใหความรูเร่ืองการออกกําลังกาย การจับชพีจรและการฝกออกกําลังกาย 
อยางนอย 3 - 4 วันตอสัปดาห และการรับประทานอาหารเฉพาะโรค มีการประชุมกลุมยอยทุก
สัปดาหจํานวน 16 คร้ัง พบวาผูปวยสามารถลดความดันโลหิตตัวบน (SBP) ไดอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถติิ (p < .01) สอดคลองกับการศึกษา Ishikawa-Takata, Ohta, and Tanaka (2003) ศึกษา 
ผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตอระดบัความดัน
โลหิต พบวาหลังการทดลองสามารถลดระดับความดนัโลหิตตัวบน (SBP) ไดอยางมนีัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) สวนระดบัความดันโลหิตตัวลาง (DBP) พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงอยาง 
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มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ไพรวรรณ เขื่อนแกว (2550) ศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตน โดยการใหความรู ฝกทักษะในการออกกําลังกาย และการรับประทาน
เฉพาะโรค รวมกับการแลก เปลี่ยนประสบการณภายในกลุมของผูปวยความดันโลหติสูง พบวา คา
ความดันไดแอสโตลิก ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีคาไมแตกตางกัน 
  

ขอเสนอแนะ 

 จากการวิจัยคร้ังนี้พบวาการเลาเรื่องทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินเร็ว และพฤติกรรมการรับประทานอาหารไปในทางที่ดีขึ้น ผูวิจยัมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1  พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคความดันโลหติสูงควรนําการเลาเรื่องไปใชกับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เนื่องจากสะดวกตอกลุมตัวอยางทั้งการ
เดินทาง และสถานที่ในการดาํเนินกจิกรรม และสามารถนําการเลาเรื่องไปใชกับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่โรงพยาบาลชุมชนได แตตองตระหนกัถึงสถานที่ในการดําเนินกิจกรรมกลุมเลาเรื่อง  
  1.2  พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคความดันโลหติสูงควรนําการเลาเรื่องไปประยุกตใชกับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มีความรุนแรงระดับอื่น ๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินเร็ว และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ยกเวนผูปวยที่มีความดนั
โลหิตสูงรุนแรงแบบวิกฤต ิ
  1.3  พยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคความดันโลหติสูงควรนําการเลาเรื่องไปใชในการดแูล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในสถานที่อ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเดินเรว็ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารได สงผลใหผูปวยสามารถควบคุม
ความดันโลหติ และควบคุมความรุนแรงของโรคได 
 2.  ดานการบรหิารการพยาบาล 
  ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาความรู และทักษะของ
พยาบาลเกีย่วกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยการเลาเรื่อง เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.  ดานการวิจัย 
  3.1  ควรทําการศึกษาติดตามผลการวิจัยระยะยาว เพื่อติดตามผลความคงอยูของ
พฤติกรรมการเดินเรว็ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต 
และควรนําการเลาเรื่องไปใชในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น  
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  3.2  การวิจยัคร้ังนี้พบวา ผูปวยสวนใหญไมไดเปนผูประกอบอาหารเอง มีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูจัดเตรียม ดังนั้นในการวจิัยครั้งตอไปควรนําสมาชิกในครอบครัวหรือผูประกอบ
อาหารเขามามีสวนรวมในกจิกรรม 
  3.3  ขอจํากัดในการวจิัยคร้ังนี้ พบวามีปจจยัอ่ืนที่มีผลตอพฤติกรรมการเดินเรว็ และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การกระตุนเตอืนจากญาติ
หรือบุคคลรอบขาง ดังนั้นในการวจิัยคร้ังตอไปควรนําญาติหรือสมาชิกครอบครัวเขารวมกิจกรรม 
 4.  ดานการศึกษาพยาบาล 
 คณาจารยในสถานศึกษาสามารถนําวิธีการเลาเรื่องที่พัฒนาขึ้นไปใชประกอบการเรียน
การสอนนักศกึษาพยาบาลเพื่อเปนทางเลอืกหนึ่งในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหติสูงใหเกดิการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินเร็วพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และควบคุมความดันโลหิตให
อยูในเกณฑการรักษา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  
  
 

 
 
 


