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This quasi-experimental research aimed to test the effect of educational and 
Tangwai exercise program on blood pressure of older persons with hypertension. The 
sample consisted of 40 older persons with hypertension receiving treatment at 
community health centers Patumvitayakon and community health centers 
Chayangkura. They were equally assigned to an experimental group and control 
group. Both groups were matched pair by sex and age. The experimental group 
received educational and Tangwai exercise program for 8 weeks and the control 
group received conventional nursing care. Data were collected by demographic 
questionnaire and blood pressure measurement. All instruments were checked for 
content validity by 5 experts. Data were analyzed using descriptive and t-test 
statistic. 

The results were as follows: 

1. The mean score of differences of systolic pressure and diastolic pressure 
after receiving the educational and Tangwai exercise program was significantly lower 
than before receiving program.  (p < .05) 

2. The mean score of differences of systolic pressure and diastolic pressure 
on Experimental group was lower than the control group significantly. (p < .05) 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 2013) เป็นโรคที่
ส่งผลท าให้มีความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกายหลายระบบ ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติอย่างต่อเนื่องได้ ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส าคัญ เช่น ระบบหัวใจ หลอดเลือด ตา ไตและสมอง เป็นต้น เมื่ออายุ
มากขึ้นผนังของหลอดเลือดแดงจะมีความหนาเพ่ิมมากขึ้น และความยืดหยุ่นของผนังของหลอดเลือด
ลดลง ร่วมกับที่มีการสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดมีการแข็งตัว (ประเสริฐ  
อัสสันชัย, 2552) ส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วงปี ค.ศ. 
1999 -2000 และค.ศ. 2009 - 2010 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
จากร้อยละ 17.7 เป็นร้อยละ 21.2 และคาดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าจะมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 35 ถึงร้อยละ 41 (Freid et al, 2012) ส าหรับในประเทศไทย 
จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมาก
ถึงร้อยละ 48.1 และมีอัตราตายของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 
2552 - 2554 เท่ากับ 3.62, 3.89 และ 5.79 ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 1,325, 1,634 
และ 2,082 คน ในปี พ.ศ. 2552 –2554 ตามล าดับ (หน่วยสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 
2555) ข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ 2556 (2557) มีผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จ านวน 215,647 คน ถึงแม้จะมีผู้ป่วยที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้แต่ก็มีผู้ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อีกจ านวนหนึ่ง จากข้อมูลของกรมควบคุมโรคใน
ปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่ามีจ านวน 2,478, 3,604 และ 3,684 คน ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ปัญหาการควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้เกิดจากการขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ขาดความตระหนักในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ในด้านการรับประทานอาหาร ดื่มสุรา สูบบุหรี่ รวมทั้งขาดการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานหากไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ จะท าให้อาการของโรคความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงมากขึ้น 
จะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส าคัญ เช่น ตา ไต และสมอง เกิดโรคระบบหัวใจ
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และหลอดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ Chobanian et al (2003) ที่พบว่า ภาวะความดันโลหิต
สูงท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เป็นต้น ซึ่งน าไปสู่การ
เสียชีวิตได้  ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตลดลง เกิดภาวะพ่ึงพา
มากขึ้น และอาจน าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพได้ นอกจากนั้นบางรายต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย นอนโรงพยาบาลนาน สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ สังคม (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2554)  

ความดันโลหิต คือ แรงดันที่หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ทั่วร่างกาย มี 2 ค่า คือ ความ
ดัน Systolic เป็นแรงดันเลือดขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว ซึ่ งอาจจะสูงขึ้นตามอายุ และมีค่าที่
เปลี่ยนแปลงตามอารมณ์ ความเครียด การออกก าลังกาย ท่าทางของร่างกาย ส่วนความดัน 
Diastolic เป็นแรงดันเลือดขณะที่หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554)  

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่แรงดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงกว่าค่าปกติ คือ
ค่าความดัน Systolic ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป และมีค่าความดัน Diastolic เท่ากับหรือสูง
กว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (American Heart Association, 2011) กลไกในการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงเกิดจากการเพ่ิมขึ้นของ Cardiac output ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ Cardiac output ได้แก่ ปริมาตร
เลือดเพ่ิมขึ้น และมีการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น (พีระ  บูรณกิจเจริญ, 2553) เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานโซเดียมมากเกินไป การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การ
มีน้ าหนักเกิน และความเครียด เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของ Cardiac output 
ทั้งสิ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากความเสื่อมสภาพ และการสูญเสียความยืดหยุ่นของเยื่อบุหลอด
เลือดและผนังของหลอดเลือด (Beevers, 2001; Patel, 2000) ท าให้หลอดเลือดแข็งขึ้น เกิดแรงต้าน
ในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น (Mauk, 2006) การที่มีปัจจัยที่ท าให้ Cardiac output เพ่ิมขึ้น ส่งผลท าให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น ในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรง เช่น หลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โรคไตและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (Lertsuwunseri  et al, 2001; Biorklund et al, 
2003; Cooper-DeHoff et al, 2010; Bertoia et al, 2001) ท าให้มีความซับซ้อน และยุ่งยากมาก
ขึ้นในการรักษา มีค่าใช้จ่ายที่สูง (Lewis et al, 2007) และน าไปสู่การเกิดภาวะทุพลภาพ และ
เสียชีวิตได้ (World Health Organization, 2009) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่ระดับ systolic 
blood pressure จะเพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นทั้งในเพศชาย และเพศหญิง ส่งผลท าให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ ท าให้ผู้สูงอายุต้องการดูแลจากญาติมากขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น (ประเสริฐ อัส
สันตชัย, 2552) 
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โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ คือ วัดความดันโลหิตเฉลี่ยที่โรงพยาบาล ไม่
เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และวัดความดันโลหิตที่บ้านไม่เกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส าคัญ ได้แก่ ตา ไต หัวใจ เป็นต้น และโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ ตามค าจ ากัดความของภาวะความดันโลหิตสูง ให้วัดที่โรงพยาบาล คลินิก
หรือสถานพยาบาล ความดันโลหิตเฉลี่ย สูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอทและวัดความดันเฉลี่ยที่บ้าน
สูงเกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นการให้ยาเพื่อควบคุมให้ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด และการควบคุมระดับความดันโลหิตนั้น มีอยู่สองวิธี คือ การไม่ใช้ยา และ
การใช้ยา ซึ่งการรักษาจะต้องมีการรับประทานยาร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  การรักษา
โดยไม่ใช้ยา เน้นการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนการรักษาด้วยยา อยู่ใน
ดุลพินิจของแพทย์ที่รักษา ยาที่ให้การรักษาโรคความดันโลหิตมีหลายชนิด ยาแต่ละตัวก็มีอาการ
ข้างเคียง ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายในผู้ที่ได้รับยา เช่น กลุ่มยาขับปัสสาวะอาจท าให้เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะได้ในผู้ป่วยบางราย ในกลุ่ม Beta-blockers จะไปบดบังอาการน้ าตาลในเลือดต่ า เพิ่ม
ไขมันในเลือด เป็นต้น การใช้ยาในระยะยาวอาจท าให้เกิดปัญหาทางการไหลเวียนของเลือด คือ หัวใจสูบ
ฉีดเลือดลดลง  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งผู้ที่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ 
และไม่สามารถควบคุมความดันให้อยู่ในระดับปกติได้ ในผู้ที่รักษาด้วยยาแล้วสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ แม้จะได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจแก่ผู้ป่วยหรือทีมสุขภาพก็ตาม แต่เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่รักษาไม่หายต้องรักษาด้วยยาไปตลอดชีวิต เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อการท างานของอวัยวะระบบอ่ืนๆ และต่อชีวิต จากผลข้างเคียงของยา ดังนั้นการ
รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวจึงไม่ใช่สิ่งที่ดีต่อผู้สูงอายุ จึงมีการแสวงหาทางเลือกอ่ืนเพ่ือช่วยลดความ
ดันโลหิต ลดการใช้ยาลง ทางเลือกเหล่านี้เกี่ยวข้องกับอาหาร และการออกก าลังกายซึ่งต้องได้รับ
ความรู้ และกระตุ้นอย่างถูกวิธีจึงจะประสบความส าเร็จได้ ส่วนที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้พบว่า 
เกิดจากการที่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ในด้านการรับประทานอาหาร ขาดการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ ดื่มสุราเป็นต้น  ซึ่งปัจจัยนี้จะส่งผลให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ต่อเนื่อง เพราะ
ค่าความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงได้จากการที่มีปัจจัยที่ท าให้ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น 
หากรักษาด้วยยายังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ แพทย์อาจพิจารณาเพ่ิมยาลดความดัน
โลหิตมากกว่าหนึ่งชนิด ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่รวมทั้งระบบไหลเวียน
โลหิต และต้องเสี่ยงกับการแพ้ยาหรือภาวะยาสะสมในร่างกาย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554)   
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติได้นั้น เกิดจากการขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ ไม่ดี 
(วีณา เที่ยงธรรมและคณะ, 2553) จากงานวิจัยหลายงานที่บ่งชี้ว่าที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้นั้นเกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรค (วร  แก้วมณี, 2003) ขาดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551; Newell et al, 2009; มยุรี วิสุทธาจารย์และคณะ, 2553) จาก
การศึกษาของรัชนี สรรเสริญและคณะ (2553) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับปานกลาง  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 35.40 ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องอาหาร
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และมีความรู้เรื่องอาหารอยู่ในระดับพอใช้ (ปธิตา สุริยะ, 2553) ในเรื่อง
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูงยังอยู่ในระดับพอใช้ ( ปฐญาภรณ์ ลาลุนและคณะ, 2554) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรัญญา   แปลงดี (2550) และ วาสนา เมืองครุฑ (2547)  ที่พบว่ากลุ่มที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้สม่ าเสมอ และต่อเนื่องไม่ได้นั้น  มีความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรค
ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง และยังมีพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ยังรับประทานที่มีเกลือ น้ าปลาหรือโซเดียมในรูปแบบต่างๆ เช่น ซอส
ปรุงรส ซีอ้ิว เป็นต้น ทั้งยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารทอด  เนื้อสัตว์ติดมันอยู่ การที่มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมดังกล่าวร่วมกับการขาดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดื่มเหล้า และสูบบุหรี่ (เพ็ญศิริ  สิริกุลและคณะ, 2553) 
ร่วมกับความสูงอายุท าให้มีการเสื่อมของการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การออกก าลังกายในระดับต่ า และออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ผู้สูงอายุเองมีความเสื่อมของร่างกาย
ตามวัยอยู่แล้วท าให้ไม่อยากออกก าลังกาย จะเห็นได้จากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2546-2547 พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีระดับการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่เพียงพอ ในเพศหญิงพบว่ามีการเคลื่อนไหวร่างกายเพียงร้อยละ 31.6 และใน
เพศชายพบว่า มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพียงร้อยละ 18.8 สอดคล้องกับการรายงานการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ผู้สูงอายุไทยทั่วไปออกก าลังกายเพียงร้อยละ 
28 เท่านั้น (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2550) และการที่ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
จึงยิ่งเป็นเหตุร่วมที่ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย และรวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกาย การที่ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมดังกล่าวนั้น จะต้องมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง (บุญศรี  ปันติ๊บ, 2549) 
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Becker (1974) กล่าวว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต้องเกิดจากการมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคอย่างเพียงพอ ยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค รู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรง รู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สิ่งที่กระตุ้นเตือนให้บุคคลมีความพร้อมที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี การมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และจะต้องมีปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้มี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ต่อเนื่อง รวมทั้งไม่ควรมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวสูง จาก
การวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ยังมีความรู้  และความเชื่อด้านสุขภาพดังกล่าว
อยู่ในระดับระดับต่ า ท าให้ไม่มีความตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี และท าให้ไม่สามารถที่จะควบคุมความดันโลหิตได้ การที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ ลดปริมาณการใช้
ยา ต้องให้ความรู้เรื่องโรค ในด้านความรุนแรงของโรค เพ่ือสร้างความตระหนัก และเกิดความ
เปลี่ยนแปลงไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546)  ซึ่งจะต้องจัดกิจกรรม
เลือกวิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยการน าปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่อง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรค 
ซึ่งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง การ
รักษาโรความดันโลหิตสูง (วันทนา  ฑีฆพุฒิ, 2550) เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง 

การควบคุมความดันโลหิตนั้นประกอบด้วย การรับประทานยาควบคู่กับการปรับพฤติกรรมที่
เหมาะสม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรค เช่น อาหารรสจืด มีเกลือต่ า ไขมันต่ า 
รับประทานอาหารที่มีแป้งในระดับที่เพียงพอแต่เพ่ิมอาหารที่มีกากใยสูง ซึ่งได้มาจากผัก ผลไม้ ธัญพืช
เป็นต้น (Appel et al, 2006; Smith et al, 2010) สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA, 2011) 
ระบุว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจ และหลอด
เลือด ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจเพ่ิมขึ้น ผนังของหลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่น
มากขึ้น เพ่ิมการปล่อย nitric oxide ซึ่งจะส่งผลท าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ระดับความดันโลหิตลดลงไปสู่ระดับปกติได้ (Higashi et al, 1999) 

การออกก าลังกายนิยมออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งหมายถึง การออกก าลังกายที่มีการยืด
เหยียดของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างเป็นจังหวะมีความต่อเนื่องกันในช่วงระยะเวลาหนึ่ง สาเหตุที่เป็น
กล้ามเนื้อมัดใหญ่เพราะกล้ามเนื้อมัดใหญ่จะช่วยท าให้เพ่ิมสมรรถภาพการท างานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โดยการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติค (Levine 
and Craven, 2005; Dibona, 2012) ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น 
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ผนังของหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น (Nelson et 
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al, 2007) ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจได้ (Miyai et al, 2002; Thompson et al, 2003; 
AHA, 2011) 

ปัจจุบันการออกก าลังกายแบบแอโรบิคนั้นมีความหลากหลาย เช่น การร าชี่กง ร าไม้พลอง
และการเดิน เป็นต้น จากการศึกษาของ อรพิน จุลมุสิ (2551)  ที่ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนเจิง มช. ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช ติดต่อกัน นาน
ครั้งละ 44 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 10 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า ความดัน Systolic และความ
ดัน Diastolic ภายหลังการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ลดลงกว่าก่อนออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง

มช.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p .001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ จารุวรรณ  ศิลา (2551) ที่ศึกษา 
ผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองโดยประยุกต์ทฤษฏีความสามารถตนเองต่อภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในต าบลหนองไผ่ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย การรับรู้ความคาดหวังผลดีในการออกก าลังกาย และภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 30 คน กลุ่มเดียววัด สองครั้ง โดยมีการออก
ก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองโดยประยุกต์  จ านวน 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการรับรู้
ความสามารถในการออกก าลังกาย ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลงกว่าในระยะทดลอง และการศึกษาของ อรทัย ชูเมือง (2554)  ที่ศึกษาผลของการออก
ก าลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปัตตานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองนั้นมีการออกก าลังกายแบบโนราแขก 
ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ความดัน 
Systolic และความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการออกก าลังกาย
แบบโนราแขกต่ ากว่าก่อนการออกก าลังกายแบบราแขก ความดัน Systolic และความดัน Diastolic 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบโนราแขกต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลัง
กายแบบโนราแขก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

แม้ว่าจะมีรูปแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหลากหลาย เช่น การร าชี่กง ร า
มวยจีน และโยคะเป็นต้น แต่ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละพ้ืนที่มักมีความชอบ
ในการเลือกชนิดของการออกก าลังกายที่แตกต่างกันไป 
  



 7 

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่ชอบการร าตังหวาย เพราะการร าตังหวายมีเพลง
พ้ืนเมืองประกอบ และเป็นท านองที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย โดยจะมีการร าตังหวายในงานบุญต่างๆ การร าตัง
หวายเป็นการร าที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยได้น าการร าตังหวายมาปรับ
เป็นการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมาย (target heart rate) คือ เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 40-50 ซึ่งท่าร าทั้งหมด ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วว่า เป็นการออกก าลังกาย
เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ท่าร าประกอบไปด้วย 1.) ท่าอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
ใช้เวลา 5 นาที จ านวน 8 ท่า 2.) ช่วงออกก าลังกาย (Exercise period) ใช้เวลา 30 นาที จ านวน 10 
ท่า และ 3.) ช่วงผ่อนคลาย (Cool down period) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที รวมทั้งหมดจ านวน 8 ท่า 
ระยะเวลาทั้งหมดรวม 40 นาที ซึ่งการที่น าการออกก าลังกายโดยการน าเอาศิลปวัฒนธรรมของ
ผู้สูงอายุในตลอดช่วงชีวิตสิ่งที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาปรับใช้  จะสามารถสร้างแรงจูงใจได้เป็นอย่างดีใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ในการที่จะสามารถออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืนได้ 

การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ เป็นการการควบคุมให้ค่าแรงดันขณะที่หัวใจ
บีบตัว (Systolic pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและค่าแรงดันขณะที่หัวใจ
คลายตัว (Diastolic pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (Williams et al, 2002; พี
ระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ส าหรับในผู้สูงอายุที่มีอายุ <80 ปี ที่มีค่าความดัน Systolic Pressure 
>160 มม.ปรอท ให้ลด ค่าความดัน Systolic Pressure ให้อยู่ระหว่าง 150-140 มม.ปรอท ส าหรับ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่แข็งแรง แต่อายุ <80 ปี ให้ลดค่าความดัน Systolic Pressure <140 มม.ปรอท 
ขณะที่ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน ไม่แข็งแรง ให้ลดค่าความดัน Systolic Pressure เท่าที่ผู้ป่วยจะ
สามารถทนได้ และในผู้ป่วยที่อายุ >80 ปี ที่มีค่าความดัน Systolic Pressure >160 มม.ปรอท ให้
ลดค่าความดัน Systolic Pressure อยู่ระหว่าง 150-140 มม.ปรอท โดยผู้ป่วยจะต้องมีร่างกายที่
แข็งแรง สมบูรณ์ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555)  ค่าของความดันโลหิตนั้นไม่
คงที่ขึ้น มีปัจจัยที่ส่งผลท าให้ค่าเปลี่ยนแปลงคือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลท าให้ 
Cardiac output เพ่ิมข้ึน  ดังนั้นเพื่อที่จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้ จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง การงดดื่มสุรา และการงดสูบบุหรี่  ซึ่ง
ปัจจัยส าคัญท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น คือ การที่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอย่างเพียงพอ (วันทนา  ฑีฆ
พุฒิ, 2551) จะส่งผลท าให้เกิดความตระหนักในความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  มีการรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีการรับรู้ในความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูงก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตที่สูงขึ้น และสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ สามารถลดปริมาณการใช้ยาตามมาด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง จ าเป็นต้อง
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มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ที่เหมาะสม (เพ็ญศิริ  ศิริกุลและคณะ, 2552) จึงจะสามารถสร้างความ
ตระหนักในเรื่องความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ร่วมกับเกิดการปรับความเชื่อว่า การกระท านั้นเป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะสามารถท าให้หายหรือควบคุมโรคได้ เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
และมีรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสม ได้แก่ การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ซึ่งเป็นการร า
พ้ืนบ้านของภาคอีสาน เป็นวิถีชีวิต วัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย สามารถสร้างแรงจูงใจในการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และยั่งยืน ท าให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Becker (1974) เป็น
แนวทางในการก าหนดเนื้อหา และทิศทางในการให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพให้
ถูกต้อง สร้างความตระหนัก และเชื่อในการปฏิบัติตนเพ่ือผลลัพธ์ในทางบวก ร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบร าตังหวายในการควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายมีผลต่อระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม่ อย่างไร 

2. ระดับความดันโลหิตของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร า
ตังหวายต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการให้ความรู้โดยประยุกต์แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ที่
ระบุว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะต้องเกิดจากการที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคอย่างเพียงพอ 
ได้แก่ มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง รู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค รู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรง รับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีสิ่งที่กระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี มีปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งไม่ควรมีการรับรู้
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ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวสูง เพ่ือที่จะเกิดความรู้เรื่องโรค และความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เกิดความตระหนักถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง อันจะส่งผลท าให้มีสุขภาพดีขึ้น จึงท าให้มีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ควบคุมความดันโลหิต ให้อยู่ในภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ ลดจ านวนการใช้ยา ลดผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา ในงานวิจัยนี้มีกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยการบรรยายเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง การสาธิต การฝึกให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติซ้ าในเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม 
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง การแจกคู่มือความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้มีความรู้เรื่องโรค ส่งผล
ให้เกิดความตระหนักในความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงของการเป็นโรค มีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย  
ซึ่งเป็นการออกก าลังกายของคนอีสาน โดยมีเครื่องดนตรีพ้ืนเมืองบรรเลงเพ่ิมความสนุกสนาน มีการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องส่งผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart 
rate) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 40-50 เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิค (ดุจใจ ชัยวานิชศิริและ
วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552) ซึ่งช่วยให้หัวใจและปอดท างานดีขึ้น ท าให้การสูบฉีดโลหิตมี
ประสิทธิภาพ มีการไหลเวียนเลือดดีและหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ท าให้ความดันโลหิตลดลง 
ดังนั้นผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ครั้งนี้ เชื่อว่าจะส่งผลให้ผู้
ร่วมวิจัยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตามเกณฑ์ยังผลให้เกิดการควบคุมความดันโลหิตได้  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกาย
แบบร าตังหวายมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกาย
แบบร าตังหวายมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (The  pretest – posttest control group design) วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายต่อระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตามการวินิจฉัยของแพทย์ ที่ได้รับการรักษาด้วยยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่ออวัยวะที่ส าคัญ จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 20 คน โดยมี
ถิ่นที่อยู่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองอุบลราชธานี และมารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ซึ่งเป็น
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หน่วยบริการระดับปฐมภูมิเพ่ือตอบสนองต่อการสร้างสุขภาพ มีขอบเขตการด าเนินการบริการ
สาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุม ป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  
โดยกลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลัง
กายแบบร าตังหวาย และกลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โดยมีระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์  

 
ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรต้น    คือ โปรแกรมการให้ความรู้ และออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 
ตัวแปรตาม  คือ ระดับความดันโลหิต 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมการให้ความรู้ และออกก าลังกายแบบร าตังหวาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ซึ่งเป็นกิจกรรมการให้ความรู้ที่สร้าง
ขึ้นจากการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) มีการจัดกิจกรรมการให้
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการที่เหมาะสม ได้แก่ การบรรยาย การสาธิตการเลือกอาหาร 
การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม และการอภิปรายกลุ่ม ท าให้มีความรู้เรื่อง
โรคเกิดความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ทราบถึงความรุนแรงของโรค มีการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค รวมทั้งกิจกรรมการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวที่เป็นสิ่งกระตุ้นเตือน
ให้ผู้ดูแลให้ความส าคัญของการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ร่วมกับการที่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการรับรู้อุปสรรคน้อยแล้ว ก็จะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่
สามารถจะลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง โดยปฏิบัติดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) ในงานวิจัยนี้มี
การจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการที่เหมาะสมได้แก่การบรรยายการ
สาธิต สาธิตย้อนกลับและการอภิปรายกลุ่ม ท าให้เกิดความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) มีกิจกรรมการบรรยาย 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและกิจกรรมการให้ความรู้ทาง
หอกระจายข่าว เมื่อทราบถึงความรุนแรงแล้ว ก็จะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่สามารถจะลดความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง 
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3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived Benefits) มีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารโซเดียม
น้อยลง  การรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเลือกอาหารที่
ถูกต้อง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง และประโยชน์ของการออกก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัย เลือกการออก
ก าลังกายแบบร าตังหวาย วันละครั้ง ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) มีการให้ค าปรึกษา พูดคุยให้ก าลังใจ
ในการปฏิบัติตัว ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะท าให้มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

5. สิ่งเตือนให้ปฏิบัติ (Cues to action) โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้ทางหอ
กระจายข่าววันละ 1 ครั้งเป็นเวลา 5 สัปดาห์ สมาชิกในครอบครัว การกระตุ้นเตือนสามารถท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีก าลังใจ ความอยากในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มอบคู่มือ
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และคู่มือการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย น าไปอ่านที่บ้าน 

6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) การมีการพูดคุยกันของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เดียวกัน  มีการสอน ให้ค าแนะน าเรื่องโรค จะให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง ได้ให้บริการแบบผสมผสาน ที่ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การปฏิบัติตัว ในภาพรวมของอาหาร และการออกก าลังกาย ค าแนะน าในการรับประทานยา การ
มาตรวจตามนัดที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  

ระดับความดันโลหิต หมายถึง  แรงดันของเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจมากระทบผนังของหลอด
เลือด ประกอบด้วย ค่าแรงดันขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic pressure) และค่าแรงดันขณะที่หัวใจ
คลายตัว (Diastolic pressure)  วัดโดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ผ่านการสอบเทียบ
ความเที่ยงตรงจากหน่วยเครื่องมีแพทย์  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้รูปแบบการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถท าได้ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย 

2. เพ่ือน าผลการวิจัยมา เป็นแนวทางในการลดระดับความดันโลหิต ควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้สูงอายุในเขตภาคอีสาน 

3. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่ดีส่งผลให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ลดปริมาณการใช้ยา ลดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคท่ีจะเกิดขึ้นได้ 

4. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ในการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาล เพ่ือ
น ามาใช้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และอาจประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุโรคอ่ืนๆต่อไป 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน 
และหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายต่อความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสรุปเป็นพ้ืนฐานในการ
วิจัย เสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
1.2  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

1.3  ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 

1.4  ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง 
1.5  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

2. การพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

2.1 การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง ระดับรุนแรง 

2.2 การพยาบาลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. การให้ความรู้โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

3.1  แนวคิดของ Becker  

3.2  การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 

4. การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 
4.1 การออกก าลังแบบแอโรบิก 

4.2 การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจมากระทบผนังของหลอดเลือด 

ประกอบด้วย ค่าแรงดันขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic pressure) หรือค่าความดันโลหิตตัวบน เป็น
แรงดันเลือดขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว ซึ่งอาจจะสูงขึ้นตามอายุ และมีค่าที่เปลี่ยนแปลงตาม
อารมณ์ ความเครียด การออกก าลังกาย ท่าทางของร่างกาย ส่วนความดันโลหิตตัวล่างหรือ ความดัน 
Diastolic เป็นแรงดันเลือดขณะที่หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554)  

ความดันโลหิตสูง หมายถึง โรคหรือภาวะที่แรงดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงมีค่าที่สูงกว่า
ค่าปกติ มีค่าความดัน Systolic ตั้งแต่ 140 มิลิเมตรปรอท ขึ้นไป และมีค่าความดัน Diastolic สูง
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป (AHA, 2011) แต่ถ้าเป็นการวัดความดันเองที่บ้าน ค่าความดัน 
Systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 135 มิลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่าความดัน Diastolic สูงหรือเท่ากับ 85 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555) 

โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากความเสื่อมสภาพ การสูญเสียความยืดหยุ่นของเยื่อบุหลอดเลือด 
และผนังของหลอดเลือด (Beevers, 2001; Patel, 2000) เกิดแรงต้านในผนังหลอดเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น 
(Mauk, 2006) กลไกในการเกิด ได้แก่ การเพิ่มของ Cardiac output ปัจจัยที่มีผลคือ ปริมาณเลือดที่
เพ่ิมข้ึน และการบีบตัวของหัวใจเพ่ิมข้ึน  ส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นผนังของ
หลอดเลือดแดงจะมีความหนาตัวขึ้น ท าให้มีความแข็งของผนังหลอดเลือดมากขึ้น และความยืดหยุ่น
ของผนังจะลดลง การตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบเพ่ิมมากขึ้นมักเกิดร่วมกับมีการสะสมของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน และไขมันในผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดมีความแข็งตัวมากขึ้น (ประเสริฐ  อัสสัน
ชัย, 2552) ประกอบกับผนังของหลอดเลือดมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนซิมพาเทติคและพาราซิมพาเท
ติค ลดลง ท าให้ความสามารถในการหดตัว และคลายตัวลดลง และสูญเสียความสามารถในการหดตัว
กลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอดเลือดจึงมีความต้านทานส่วนปลายมากขึ้น ท าให้หัวใจ
ท างานมากกว่าปกติในการที่จะส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆทั่วร่างกาย (Bertoria et al, 2011) ปัจจัย
ร่วมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ได้แก่ การมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 

 ในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรง เช่น หลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคไตและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (Lertsuwunseri  et al, 200; Bertoia et al, 2001; 
Biorklund et al, 2003; Kearney et al, 2005; Cooper-DeHoff et al, 2010) ท าให้มีความ
ซับซ้อน และยุ่งยากมากขึ้นในการรักษา มีค่าใช้จ่ายที่สูง (Lewis et al, 2007) และน าไปสู่การเกิด
ภาวะทุพลภาพ และเสียชีวิตได้ (WHO, 2009)  
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ตามค านิยามของ The Seventh Report of The Joint National Committee on 
Prevention Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure : JNC VII ได้
จ าแนกระดับของความดันโลหิตออกเป็น 3 ระยะ โดยค่าความดันในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรมีค่า 
ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว มีค่าน้อยกว่าเท่ากับ 120-129 มิลิเมตรปรอท และค่าความดัน
โลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80-89 มิลิเมตรปรอท ซึ่งค่าในผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic pressure)  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic pressure)  มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลิเมตรปรอท 

ระดับของความดันโลหิตสูง 
จ าแนกตามระดับความดันโลหิตสูง ตามความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด 

เลือดตามคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ( JNC VII ) (Chobanian et al, 2003) 
 
ตารางท่ี 1 ระดับความดันโลหิต 

ระดับความดันโลหิต SBP (mmHg) DBP (mmHg) 
Normal 
Pre Hypertension                 

<120  mmHg 

120 – 139 mmHg 

< 80 mmHg 
80- 89 mmHg 

Stage 1 Hypertension 140 – 159 mmHg 90- 99 mmHg 
Stage 2 Hypertension ≥160  mmHg ≥ 100 mmHg 

ที่มา : คู่มือการให้ความรู้เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์  หน้า 17 
 

กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 แรงดันเลือดที่ใช้ในการที่จะดันเลือดผ่านเข้าไปในระบบไหลเวียน เกิดจากการบีบตัวของ
หัวใจ (Cardiac output, CO)  และความต้านทานของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral 
resistance, PR) ซึ่งทั้งการบีบตัวของหัวใจ และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเป็นตัวแปร
ส าคัญที่ท าให้เกิดความดันโลหิต ความดันโลหิตที่ปกติ จะต้องประกอบด้วยปัจจัยหลัก 2 ประการ นั่น
คือ  ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจที่ปกติ และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายที่เหมาะสม 
กลไกในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมขึ้นของ Cardiac output ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ 
Cardiac output ได้แก่ ปริมาตรเลือดเพ่ิมขึ้น และการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น (พีระ บูรณ
กิจเจริญ, 2553)   
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1. Cardiac output สามารถเพ่ิมข้ึนได้ 2 ทาง คือ ปริมาตรเลือด (Preload) ที่ไหลผ่านหัวใจ
เพ่ิมขึ้น และ/หรือการบีบตัวของหัวใจเพ่ิมขึ้นซึ่งถูกกระตุ้นจากระบบประสาทซิมพาเทติค ปริมาตร
เลือดที่เพ่ิมข้ึนมาจาก 

1.1 การรับประทานโซเดียมมากเกินไป โดยจะไปกระตุ้นกลไกในการเพ่ิมแคลเซียม
ในเซลล์ ท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน เพ่ิมการหลั่งของแนททริยูเรติคเปปไทด์จากเอเตรียม (Atrial 
natriuretic peptide, ANP) การเพ่ิมข้ึนของ Angiotensin type 1 (AT1) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผนังเวนตริเคิลซ้ายหนา และสมรรถภาพของไตจะเลื่อมลงอย่าง
รวดเร็วจากภาวะกรองผ่านโกลเมอรูลัสมากกว่าปกติ มีการศึกษาเกี่ยวกับการลดปริมาณโซเดียมใน
อาหาร พบว่าการรับประทานโซเดียมลงเหลือ 100 มิลลิโมล/วัน จะท าให้ความดันโลหิตลดลง 5/2 
มิลลิเมตรปรอท 

1.2 ความสามารถของไตในการขับโซเดียมลดลง เกิดจาก  
1.2.1 การขับโซเดียมในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นเป็นผลจากความดันโลหิตที่สูงขึ้น 

ในคนปกตินั้นเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้น ไตจะขับโซเดียมและน้ าออกมากขึ้น ท าให้ปริมาตรเลือดลดลง 
และความดันโลหิตจะกลับสู่ภาวะปกติ แต่ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลไกในการขับโซเดียมออก
ทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้นจากความดันโลหิตสูงขึ้นมีความผิดปกติ ท าให้ความดันโลหิตไม่ลดลงมาเป็นปกติ 
คือ มีการปรับใหม่ของ Pressure-sodium excretion curve จึงท าให้ความดันโลหิตไม่ลงมาเป็น
ปกต ิ

1.2.2 การกระตุ้นการหลั่ง Natriuretic hormone ความดันโลหิตสูงที่เกิด
จากปริมาตรเลือดเพ่ิมข้ึน จะพบมีการเพ่ิมของสารที่ต้านการท างานของโซเดียม โพแทสเซียมในเลือด 
โดยพบว่าสารดังกล่าวสามารถท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้โดยการยับยั้งการแลกเปลี่ยนของโซเดียม
และแคลเซียมที่เนื้อเยื่อของหลอดเลือด ท าให้แคลเซียมในเซลล์ของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด
เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลท าให้แรงต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น การเพ่ิมขึ้นของสารที่ยับยั้งการ
เคลื่อนของโซเดียม น่าจะเป็นผลตามมาจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของไตในการขับโซเดียม 
ระดับ Natriuretic Hormone จะสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลจากปริมาณเลือดที่เพ่ิมมากข้ึน 

1.2.3 เรนนิน และ Nephron Heterogeneity  เกิดจากกลุ่มย่อยของ
หน่วยไต ซึ่งขาดเลือดจากการหดรัดตัวของหลอดเลือดที่เข้าไปในไต หรือจากรูของหลอดเลือดตีบลง
เอง กลุ่มย่อยของหน่วยไตจะหลั่งเรนนินเพ่ิมข้ึน เรนนินที่สูงจะขัดขวางความามารถในการปรับตัวของ
หน่วยไต ในการขับโซเดียม 

1.2.4 จ านวน Nephron ลดลง ความดันโลหิตสูงอาจเกิดจากการมีจ านวน 
Nephron ลดลง หรือพ้ืนผิวในการกรองผ่านโกลเมอรูลัสลดลง ท าให้ความสามารถในการขับโซเดียม
ลดลง ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง 
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1.3 ระบบประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic nervous system, SNS) และ
ความเครียด  การเกิดภาวะเครียดนอกจากจะท าให้ขับโซเดียมทางปัสสาวะลดลง ซึ่งเป็นผลมาจาก
การกระตุ้นของระบบประสาทซิมพาเทติค การเพ่ิมระบบประสาทซิมพาเทติคของหัวใจและหลอด
เลือดจะท าให้เกิดความดันโลหิตสูง การท างานที่ผิดปกติเกิดได้จาก ระบบ Baroreceptor ท างาน
ผิดปกติ Baroreceptor ที่หลอดเลือดแดงจะตอบสนองทันทีต่อความดันโลหิตที่สูงขึ้น โดยการกระตุ้น
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค และยับยั้งระบบประสาทซิมพาเทติค ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง และลดแรงต้านของหลอดเลือดท าให้ความดันโลหิตลดลง ตรงกันข้ามเมื่อ Baroreceptor 
ท างานน้อยลงขณะที่ความดันโลหิตลดลงจะท าให้เกิดรีเฟล็กซ์ที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 
และแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้น เป็นผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมมากขึ้น ในผู้ป่วยที่
ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานจะมี Baroreceptor ที่ไม่ไวต่อการกระตุ้นที่จะลดการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต เชื่อว่าเกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง การที่ความไวของ 
Baroreceptor ลดลงท าให้ความดันโลหิตสูงตลอด และเกิด Postural Hypotension มักพบใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันซิสโตลิคสูง   

2. ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance, PR) ปัจจัย
ที่มีผลต่อความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ การท างานของเอนโดธีเลียม และการ
เปลี่ยนแปลงเยื่อหุ้มเซลล์ 

2.1 สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย  อยู่ที่ความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 1 มม. มีจ านวนหลอดเลือดฝอย
ลดลง เมื่อเกิดโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ซึ่งจะคงสภาพนั้นได้โดยมีการเพ่ิมของความต้านทานของ
หลอดเลือดส่วนปลาย ซึ่งเกิดจากขนาดรูของหลอดเลือดแดงลดลง หลอดเลือดของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจะมีแรงตึงที่ผนัง และแรงต้านในหลอดเลือดสูงกว่าคนที่มีความดันโลหิตปกติ เมื่อเกิดความ
ดันโลหิตสูง จะเกิดการปรับตัวของหลอดเลือด เมื่อหลอดเลือดอยู่ภายใต้การไหล และแรงดันเลือดที่
เพ่ิมขึ้น จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือด รูของหลอดเลือดแคบลง กล้ามเนื้อ
เรียบของผนังหลอดเลือดไม่หนาตัวขึ้น ส่งผลให้เส้นผ่าศูนย์กลางรอบนอกของหลอดเลือดลดลง การ
เพ่ิมแรงดันในหลอดเลือดจะเพ่ิมแรงตึงที่ผนังของหลอดเลือด และกระตุ้นให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว
ขึ้น น่าจะเกิดจากการไหลของเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน ท าให้เกิดเอนโดธีเลียมมีการหลั่งสารที่มีฤทธิ์ท าให้หลอด
เลือดขยายตัว ส่งผลท าให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น ซึ่งการที่ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นจะท าให้ความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเมขึ้น ท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

2.2 การท างานของเซลล์เอนโดธีเลียม (Endothelia function) ปัจจัยที่ท าให้เกิด
หลอดเลือดแดงแข็ง คือ สารต่างๆ ที่หลั่งจากเอนโดธีเลียม ซึ่งประกอบด้วยสารที่ท าให้หลอดเลือด
คลายตัว (Relaxing factor) และสารที่ท าให้หลอดเลือดหดตัว (Contacting factor) เซลล์เอนโดธี
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เลียมจะตอบสนองต่อแรงเสียดทาน โดยการหลั่งสารชนิดต่างๆ เช่น การหลั่งไนตริกออกไซด์ ท าให้
หลอดเลือดขยายตัว ยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ เป็นต้น สรุปแล้วเซลล์เอนโดธี
เลียมจะท าหน้าที่ควบคุมความตึงตัวของหลอดเลือด และการท างานของหลอดเลือด การที่มีการ
รบกวนการหลั่งของสารต่างๆ จากเซลล์เอนโดธีเลียมท าให้เซลล์เอนโดธีเลียมท างานผิดปกติไป ส่งผล
ท าให้การขยายตัวของหลอดเลือดลดลงร่วมกับท าให้เกิดการอักเสบ และหลอดเลือดอุดตัน  

2.3 ในภาวะปกติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิจะมีการผลิตไนตริกออกไซด์ทั่ง
ร่างกายน้อยลง จะตอบสนองต่ออะเซทิลโคลีนลดลง ซึ่งต่ออะเซทิลโคลีนเป็นตัวกระตุ้นการท างาน
ของไนตริกออกไซด์ ความผิดปกติของเอนไซด์ไนตริกออกไซด์ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ซึ่งเกิดมากตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ภาวะโคเลเตอรอลในเลือดสูง 
การสูบบุหรี่ และการไม่ออกก าลังกาย 

2.4 โรคอ้วน ในคนที่เป็นโรคคอ้วนนั้นมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง คือ มี
การขยายตัวของปริมาตรเลือด การเพ่ิมขึ้นของ Cardiac output และความต้านทานของหลอดเลือด
ซึ่งลดลงไม่พอที่จะสมดุลกับ Cardiac output ที่สูงขึ้น  

1.2 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
สาเหตุจากปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (No modifiable Risk Factors) เป็นปัจจัยที่

เกิดข้ึนเองตามอายุที่มากขึ้น กรรมพันธุ์หรือเพศ เป็นต้น (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) 
1. ประวัติครอบครัว ความดันโลหิตสูงเกิดจากยีนหลายตัวและหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ที่อยู่ใน

ครอบครัวที่มีความดันโลหิตสูง ยีนหลายๆตัวนั้นมีปฏิบัติกิริยาต่อกันและสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุให้
เกิดความดันโลหิตสูงในเวลานั้น โดยที่มีความเกี่ยวข้องกับระดับโซเดียมในเซลล์และการลดลงของ
ระดับโปตัสเซียม และโซเดียม 

2. อายุ การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซิมพาเทติกตามอายุ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นผนังของ
หลอดเลือดแดงโดยจะมีความหนาตัวมากขึ้นและความยืดหยุ่นจะลดลง ทั้งนี้เกิดจากการตึงตัวของ
กล้ามเนือ้เรียบเพิ่มมากข้ึนร่วมกับมีการสะสมของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน และไขมันในผนังหลอดเลือด ท าให้
ผนังหลอดเลือดมีความแข็งตัวมากข้ึน ประกอบกับผนังของหลอดเลือดมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนซิม
พาเทติค และพาราซิมพาเทติคลดลง ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ มักจะปรากฏในช่วงอายุระหว่าง  
30-50 ปี การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ 50-60% ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
และมีค่าความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

3. เพศ ภาวะความดันโลหิตสูงจะเกิดในเพศชายสูงกว่าผู้หญิง เมื่ออายุ 55 ปีและในระหว่าง
อายุ 55-74 ปี จะมีโอกาสเป็นได้เท่าๆ กัน หลังจากอายุ 74 ปีขึ้นไป ผู้หญิงจะมีความเสี่ยงมากกว่า
ผู้ชาย สาเหตุเนื่องจากการเพ่ิมของสารที่ท าให้ระดับของเรนนินเพ่ิมขึ้น ท าให้มีความไวต่อการหดตัว
ของเส้นเลือด  
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สาเหตุจากปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiable Risk Factors) เป็นปัจจัย
ภายนอกที่เกิดจากการที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ Cardiac 
output และ Peripheral resistance ส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553)  

1. ความเครียด การที่เกิดความเครียดนอกจากจะท าให้ขับโซเดียมทางปัสสาวะลดลงแล้วยัง
ท าให้เพิ่มแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายและปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจ กระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติค เมื่อเกิดภาวะนี้ไปนานๆความดันโลหิตจะสูงขึ้น ถ้าความเครียดไม่ลดลงจะ
กระตุ้นให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงอย่างถาวร  ถ้าเพ่ิมขึ้นเป็นเวลานานหรือเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เป็น
เวลานานจะส่งผลให้อวัยวะส าคัญสูญเสียหน้าที่และเกิดโรคในที่สุด  

2. โรคอ้วน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งร่วมกับการเพ่ิมของจ านวนไขมันที่บริเวณเอว กระบังลม และ
หน้าท้อง มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  พบว่าส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของแรงดัน
เลือด การขาดความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ระบบประสาทซิมพาเทติค เรนนิน-แองจิโอเทนซิน
ท างานเพ่ิมมากข้ึนส่งผลท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได้  ส่วนภาวะอ้วนลงพุงนั้นมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยส่วนใหญ่จะเริ่มอ้วนที่หน้าท้อง ซึ่งเป็นผลจากพันธุกรรมรวมทั้ง
สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะสร้าง adipokine รวมทั้ง inflammatory markers ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดความ
ผิดปกติของอินซูลิน ไขมันในเลือดเป็นต้น ซึ่งระดับอินซูลินที่สูงจะกระตุ้นการท างานของเซลล์เอนโดธี
เลียมผิดปกติ มีการเพ่ิมการท างานของ   เรนิน - แองจิโอเทนซิน ระบบประสาทซิมพาเทติคมีการ
ท างานมากข้ึนและมีการคั่งของโซเดียมซึ่งท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

3. การดื่มสุรามาก ส าหรับผู้ที่ดื่มสุรามากติดต่อกันประมาณ 3 drink/สัปดาห์ ส่งผลท าให้
ความดันโลหิตสูงได้  (Fuchs et al, 2001) โดยระดับความดันซิสโตลิคจะเพ่ิมขึ้น 1 มม. ปรอทต่อ
การบริโภคแอลกอฮอล์หนึ่งหน่วยต่อวัน ปริมาณที่ผู้ชายสามารถบริโภคต่อวันไม่ควรเกินเกณฑ์ต่อไปนี้
คือ เบียร์ 720 มล.หรือไวน์ 300 มล. เป็นต้น  

4. การรับประทานอาหารโซเดียมมากเกินไป การที่ได้รับโซเดียมปริมาณมากๆส่งผลให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตชนิดปฐมภูมิ อาหารที่มีเกลือสูงจะกระตุ้นให้มีการหลั่ง ฮอร์โมน Natriuretic ซึ่งมี
ผลท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) เกลือโซเดียมในอาหารมีความสัมพันธ์
กับระดับความดันโลหิต การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมลดลงสามารถท าให้ความดันลดลงได้ 
อาหารที่ผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมมักจะมีปริมาณโซเดียมที่เกินความจ าเป็นของร่างกาย ซึ่งส่งผล
ให้ระดับความดันโลหิตสูงได้ 

5. การสูบบุหรี่ ในบุหรี่มีสารนิโคตินส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ผลจากการสูบบุหรี่จะ
เกิดข้ึนชั่วคราวและฤทธิ์ดังกล่าวจะหายไปภายใน 5 นาที ควรแนะน าให้ผู้ป่วยหยุดสูบ การสูบบุหรี่ท า
ให้ลดการขยายตัวของหลอดเลือดที่พ่ึงพาเอนโดธีเลียม ส่งผลให้หลอดเลือดมีการขยายตัวลดลง  
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Wong et al (2007) ได้ติดตามผู้ที่สูบบุหรี่จ านวน 376 คน พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีภาวะเสี่ยงต่อเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง   

6. คาเฟอีน การดื่มกาแฟนั้น ปริมาณคาเฟอีนจะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นโดยปริมาณ 3 
ถ้วยจะท าให้ความดันสูงขึ้น 4/3 มิลลิเมตรปรอท การดื่มชาด าจ านวน 3 ถ้วย ท าให้ความดันโลหิตสูง
มากกว่าการดื่มกาแฟจ านวน 3 ถ้วย  

7. การไม่ออกก าลังกาย  การที่มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะป้องกันไม่ให้เกิดโรค
อ้วน ซึ่งในโรคอ้วนจะมีการไหลเวียนเลือดไม่ดี มีการขยายตัวของปริมาณเลือด มีการเพ่ิมขึ้นของ
ระบบซิมพาเทติคเรนิน-แองจิโอเทนซินและเอนโดธิเลียม 1 ซึ่งการออกก าลังกายจะท าให้ป้องกันการ
เสื่อมของเอนโดธิเลียม ท าให้การขยายตัวของหลอดเลือดดีข้ึนการไหลเวียนดีขึ้น  

สาเหตุโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ มักเป็นภาวะความดันโลหิตสูงตัวบนเพียงอย่างเดียว เนื่องจาก

ผนังของหลอดเลือดแดงแข็งตัวจากอายุที่มากขึ้น ส่งผลท าให้สูญเยความยืดหยุ่นของหลอดเลือด และ
ความต้านทางของหลดเลือดเพ่ิมข้ึน (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) 

1. ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่  
1.1 หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีสารไขมันอุดตัน เป็นสาเหตุส าคัญเมื่ออายุ

มากขึ้นหลอดเลือดจะตีบแข็งมากขึ้น ท าให้ขาดความยืดหยุ่น ขนาดของรูหลอดเลือดเล็กลงเป็นผลให้
ความต้านทานปลายทางรวมทั้งทางรวมของหลอดเลือดสูงขึ้น 

1.2 อัตราการกรองของไตลดลงและปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุให้
มีการคั่งของเสียและอิเลคโทรไลต์ จึงท าให้มีการคั่งของเหลวในร่างกายเพ่ิมขึ้น 

1.3 การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน พบว่าเมื่ออายุ
มากขึ้น ความสามารถในการท าหน้าที่ของเรนนินจะลดลงเป็นสาเหตุให้การกระตุ้นการสร้างเรนนิน
เพ่ิมข้ึน 

2. แบบแผนการด ารงชีวิต ได้แก่ การได้รับสารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง อาหารรสเค็ม 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สิ่งเหล่านี้มีผลท าให้หัวใจท างานหนักข้ึน 

3. โรคเรื้อรังอ่ืนๆที่ท าให้หัวใจท างานเพ่ิมขึ้น เช่น โรคโลหิตจางอย่างรุนแรง โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
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1.3 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง (สถาบันวิจัยและเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

1. ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ (Sustained normotension or 
Controlled hypertension = normal office and home blood pressure) คือ วัดความดัน
โลหิตเฉลี่ยที่โรงพยาบาล ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และวัดความดันโลหิตที่บ้านไม่เกิน 
135/85 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่ออวัยวะเป้าหมาย (end organ) 

2. ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (Sustained Hypertension or 
Uncontrolled hypertension = persistent high office and home blood pressure) ตามค า
จ ากัดความของภาวะความดันโลหิตสูง ให้วัดที่โรงพยาบาล คลินิกหรือสถานพยาบาล ความดันโลหิต
เฉลี่ย สูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท และวัดความดันจากการวัดสองครั้งเฉลี่ยที่บ้านสูงเกิน 135/85 
มิลลิเมตรปรอท โดยอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงต่ออวัยวะเป้าหมาย (end organ) เช่น ตา ไต หัวใจ 
และสมอง เป็นต้น 

3. ความดันโลหิตสูงเฉพาะที่สถานพยาบาล (Isolated office hypertension) หรือ ความ
ดันโลหิตสูงเมื่อเห็นเสื้อสีขาวของเจ้าหน้าที่ (White coat hypertension = high office blood 
pressure but normal home blood pressure) คือ ผู้ที่วัดความดันโลหิตเฉลี่ยสูงเกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล แต่มีความดันโลหิตปกติที่บ้าน (คือความดันโลหิต
เฉลี่ยไม่เกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท)   

4. ความดันโลหิตสูงเฉพาะที่บ้าน (Masked hypertension) หรือ ความดันโลหิตสูงซ่อนเร้น 
(Normal office blood pressure but high home blood pressure) วัดความดันเฉลี่ยที่
โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุขจะมีค่าไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่วัดความดันที่บ้าน
เฉลี่ยสูงเกิน 135/85 มิลลิเมตรปรอท เป็นความดันโลหิตสูงประเภทที่อันตราย เพราะจะไม่ได้รับการ
ดูแลจากแพทย์และเจ้าหน้าที่ 

5. ความดันโลหิตสูงเฉพาะนอนหลับ (Nocturnal hypertension or non-dipper 
Hypertension) เป็นประเภทหนึ่งของความดันโลหิตซ่อนเร้น (Masked hypertension) แต่ความดัน
โลหิตสูงที่บ้านเฉพาะเวลานอนหลับ พบในผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอน เช่น มีการนอนกรน มีการหยุด
หายใจขณะหลับ จะมีความดันโลหิตสูงทั้งคืนจนถึงเช้า เมื่อเวลาบ่าย และเวลาเย็น ความดันโลหิตจะ
กลับมาปกติ ต้องใช้วิธีวัดความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง 

6. solated Systolic Hypertension (ISH) คือ  ผู้ที่มีความดันโลหิต Systolic มากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิต Diastolic น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งค่า
ความดัน Systolic จะเปลี่ยนแปลงตามท่าทาง การออกก าลังกาย การเกิดความเครียดเป็นต้น จะมี
ค่าเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตจากระบบหัวใจและหลอดเลือด  
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กลไกการเกิดความดันซิสโตลิกสูงขึ้นตามอายุ เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญ่มีความแข็งตัวซึ่งท าให้
ขยายตัวไม่ได้ สูญเสียความยืดหยุ่นไป 

แบ่งตามชนิดและสาเหตุ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2554) 
ได้แก่ 

1. ความดันโลหิตชนิดปฐมภูมิ (Essential Hypertension) เป็นกลุ่มความดันโลหิตสูงที่พบ
ส่วนใหญ่ ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุ มักพบในผู้สูงอายุ อาจเกิดจากปัจจัยสองปัจจัยร่วมกันระหว่าง
พันธุกรรมที่มีผลต่อการควบคุมเกลือโซเดียมในร่างกาย ร่วมกับปัจจัยการด าเนินชีวิต เช่น รับประทาน
อาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก โดยที่ระดับของความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารรสเค็ม ส่งผลให้ร่างกายมีระดับโซเดียมมากขึ้น ความอ้วนหรือผู้มีน้ าหนักเกิน 
น้ าหนักท่ีเพ่ิมมากข้ึน จะมีการค่ังของโซเดียมอยู่ในร่างกายมากขึ้น การดื่มสุรา แอลกอฮอล์จะกระตุ้น
ให้ระดับ cortisol และ catecholamine ในเลือด ส่งผลให้มีการไหลเวียนโลหิตเพ่ิมมากขึ้น การสูบ
บุหรี่ มีผลท าให้หลอดเลือดหดตัว ขาดการออกก าลังกาย หรือมีความเครียด เป็นต้น  

พยาธิสรีรภาพที่สนับสนุนการเกิด คือ ปัจจัยต่างๆที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความ
ต้านทานหลอดเลือดส่วนปลาย อัตราการเต้นของหัวใจหรือปริมาณของเลือดต่อระบบการบีบตัวของ
หัวใจในแต่ละครั้ง ล้วนมีผลกระทบต่อระบบความดันเลือดแดงทั้งสิ้น โดยประกอบด้วย 4 ระบบหลัก
ที่รักษาระดับความดันเลือดดังนี้ คือ 1.) ระบบควบคุมความดันแบโรรีเซฟเตอร์ (Barorecetor) และ
เคมีรีเซฟเตอร์(Chemoreceptor) 2.) การควบคุมน้ าในร่างกาย 3.) ระบบของเรนินแองจิโอเทนซิน 
(Renin-Angiotensin) และ 4.) ระบบการควบคุมโดยอัตโนมัติของหลอดเลือดในการเกิดความดัน
โลหิตชนิดปฐมภูมิ นั้นผู้ป่วยมีความเสี่ยง หรือมีความบกพร่องในบางส่วนหรือทั้ง 4 ส่วนก็ได้ 

ระบบแบโรรีเซฟเตอร์ (Barorecetor) และเคมีรีเซฟเตอร์ (Chemoreceptor) ท างานโดย
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับในการควบคุมความดันโลหิต แบโรรีเซฟเตอร์ เป็นตัวรับ สัญญาณส่วนใหญ่อยู่
ในแคโรทิดไซนัส หลอดเลือดแดงใหญ่และผนังหัวใจห้องล่างซ้าย จะเฝ้าระวังความดันเลือดแดงและ
ขัดขวางการขยายตัวของหลอดเลือดและลดการเต้นของหัวใจ ส่วนเคมีรีเซฟเตอร์ อยู่ในสมองส่วน
เมดัลล่าและคาโรทิด เอออต้า บอดีส์ มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นของออกซิเจน 
คาร์บอนไดออกไซด์และไฮโดรเจน ไอออน ค่าความเป็นกรดด่างในเลือด การลดลงของออกซิเจนหรือ
ค่าความเป็นกรดด่างในเลือดเป็นสาเหตุของการเพ่ิมความดันโลหิต 

การเปลี่ยนแปลงปริมาณน้ าในร่างกายกระทบต่อระบบความดันเลือด เมื่อระดับโซเดียมและ
น้ าเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดในร่างกายก็จะเพ่ิมขึ้นด้วย หน้าที่ของไตต้องเพ่ิมความดันเพ่ือขับปัสสาวะ จึง
มีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพในการขับเกลือและน้ าเพ่ิมขึ้น ยิ่งท าให้ความดันเลือดเพ่ิมขึ้น 
ร่วมกับการผลิตฮอร์โมน ให้มีการเก็บโซเดียมมากข้ึนท าให้ความดันเพ่ิมขึ้น 
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เรนินและแองจิโอเทนซิน มีบทบาทในการควบคุมความดันโลหิตโดยที่สารเรนิน ผลิตที่ไตมี
หน้าที่เปลี่ยนสารโปรตีนแองจิโอเทนซิน ให้เป็นแองจิโอเทนซิน1 ซึ่งจะถูกพาไปที่ปอดเพ่ือเปลี่ยนรูป
เป็น แองจิโอเทนซิน2 และแองจิโอเทนซิน3 ท าให้หลอดเลือดหดตัวและกระตุ้นให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรนไปเพ่ิมการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติคและยับยั้งการขับโซเดียม ท า
ให้เพ่ิมความดันโลหิต การเพ่ิมการหลั่งของสารเรนินท าให้ความดันโลหิตสูงได้ (Dibona, 2013) 

2. ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary Hypertension) คือ การที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ไต เช่น หน่วยไตอักเสบ ไตวายอักเสบเรื้อรัง หลอดเลือดหรือลิ้นหัวใจตีบแข็ง ต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะ
คอพอกเป็นพิษ เนื้องอกของต่อหมวกไต และยาบางประเภท ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ ยาแก้คัดจมูก หรือ
อาหารที่ท าให้มีผลต่อไต ซึ่งท าให้เกิดผลกระทบต่อการขับโซเดียม การก าซาบของไตหรือกลไกของเร
นินแองจิโอเทนซินท าให้มีการเพ่ิมความดันโลหิตได้   การเป็นโรคเรื้อรัง สาเหตุหลักคือโรคไตอักเสบ
และหลอดเลือดแดงที่ไตตีบ ซึ่งพบได้บ่อยท่ีสุดของความดันโลหิตสูงชนิดนี้ ร่วมกับต่อมหมวกไตก็เป็น
สาเหตุเช่นกัน เนื่องจากต่อมหมวกไตมีการขับสารอัลโดสเตอโรนคอร์ติซอลและแคทีโคลามีน การที่ มี
การเพ่ิมของอัลโดสเตอโรน ที่บริเวณคอร์เท็กของต่อมอะดรีนอลจะเพ่ิมการเก็บโซเดียม และน้ าท าให้
ปริมาณเลือดเพ่ิมและความดันเพ่ิม นอกจากนี้ความเครียดเรื้อรังยังกระตุ้นให้มีการหลั่งของสารแคที
โคลามีนและคอร์ติซอลเป็นเวลานานท าให้ความดันสูงขึ้นได้ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ระดับอินซูลินในเลือดส่งผลท าให้เกิดการหลั่งไนตริกออกไซด์ลดลง ท าให้หลอดเลือดเกิดการ
หดตัว ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 อาจพบระดับอินซูลินในเลือดสูงได้ ในเบาหวานชนิด
ที่ 2 เกิดจากการปริมาณเลือดที่เพ่ิมมากขึ้นร่วมกับหลอดเลือดมีความต้านทานเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้
ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น การที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการที่เป็นโรคเบาหวานส่งผลท าให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน  

ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertensive crisis) 
ผู้ป่วยมักมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงเดิมแต่ควบคุมไม่ได้หรือควบคุมได้ไม่มี เนื่องจาก

โรคที่รุนแรงหรือจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง โดยทั่วไปแรกรับมักจะตรวจพบ Diastolic blood 
pressure สูงกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท แต่ในบางครั้งอาจไม่จ าเป็นต้องสูงถึงระดับดังกล่าวโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่ความดันโลหิตสูงที่มีความดันปกติ แต่เนื่องจากขาดกลไกการปรับตัวเมื่อมีความดันโลหิต
สูงขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว (วิทยา ศรีมาดา, 2554) ซึ่งแบ่งเป็น  

1. ภาวะ Hypertensive urgency เป็นภาวะที่มีค่าความดันโลหิตที่สูงมากขึ้นอย่างฉับพลัน
โดยที่ไม่ได้ส่งผลที่รุนแรงต่ออวัยวะเป้าหมาย (end organ) โดยมีค่าความดัน Diastolic pressure 
มากกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท เมื่อมีภาวะความดันโลหิตชนิดนี้ไม่จ าเป็นต้องรีบลดความดันโลหิต 
สามารถที่จะลดระดับความดันโลหิตด้วยยารับประทานได้ อาจมีอาการ เช่น ปวดศีรษะ หายใจไม่อ่ิม 
บวม เป็นต้น โดยมีหลักการรักษา ดังนี้ ต้องประเมินประวัติการรักษาโรคความดันโลหิตเดิมก่อนที่จะ
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เกิดภาวะ Hypertensive urgency ว่าเป็นอย่างไร ถ้าเคยได้รับยาแล้วมีประวัติหยุดยา ให้
รับประทานยาเดิมต่อ ถ้าก าลังได้รับยาลดความดันอยู่ให้พิจารณาปรับเพ่ิมขนาดหรือจ านวนยาลด
ความดันโลหิต ถ้าไม่เคยได้รับยาลดความดันโลหิตมาก่อนให้พิจารณาเริ่มยาลดความดันโลหิตซึ่งมัก
ต้องใช้ยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด สามารถรักษาเป็นผู้ป่วยนอกได้ โดยเป้าหมายให้ความดันโลหิต
ลดลงสู่ระดับที่ไม่เป็นอันตรายใน 24 – 48 ชั่วโมง โดยแนะน าให้ผู้ป่วยมาติดตามความดันโลหิตในอีก 
2 -3 วัน 

2. ภาวะ Hypertensive emergency คือ ภาวะที่มีความดันโลหิตสูงขึ้นมากแบบเฉียบพลัน
ส่งผลกระทบต่ออวัยวะที่ส าคัญ ซึ่งได้แก่ ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไตเป็นต้น 
จนท าให้อวัยวะนั้นถูกท าลาย ต้องรีบลดความดันโลหิตลง แต่ต้องไม่มากจนเกินไป พิจารณาให้ยาลด
ความดันโลหิตทางหลอดเลือดด า โดยลด mean BP ลงมาประมาณร้อยละ 20 – 25 ของค่าตั้งต้น ใน 
2 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้น ค่อยๆ ลดระดับความดันโลหิตลงอย่างช้าๆ ที่ระดับ 160/100  มิลลิเมตร
ปรอท  2-6 ชั่วโมง การที่ลดระดับความดันโลหิตลงอย่างรวดเร็วมากเกินไปนั้นจะส่งผลให้เกิด
อันตรายต่ออวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ สมอง หัวใจ และไต เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่ สามารถทนต่อระดับยา
ลดความดันได้หลัง 24 – 48 ชั่วโมง ให้ลดความดันลงอย่างช้าๆ จนเข้าสู่ภาวะปกติ โดยให้ยาลดความ
ดันโลหิตชนิดรับประทาน เมื่อยาชนิดรับประทานเริ่มออกฤทธิ์ จึงเริ่มลดยาลดความดันโลหิตที่ให้ทาง
หลอดเลือดด า ในการดูแลภาวะ Hypertensive emergency ควรรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือติดตาอาการ และค่าความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะกรณีที่ได้รับยาลดความดัน
โลหิตทางหลอดเลือดด า กรณีที่มีการท าลายต่ออวัยวะเป้าหมาย (end organ) อย่างรุนแรง ควร
พิจารณาการท า Arterial line เพ่ือประเมินค่าความดันได้อย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง  
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ตารางท่ี 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วย Hypertensive crisis 

 
 
ที่มา : Cliniacl Practice Guideline 2011  หน้า 5  
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1.4 ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตระดับอ่อนถึงปานกลาง ส่วนใหญ่มัก

ไม่มีอาการ อาการแสดงให้เห็น มักตรวจพบด้วยความบังเอิญ แต่มีส่วนน้อยที่มักมีอาการปวดมึน
บริเวณท้ายทอย วิงเวียน มักเป็นหลังการตื่นนอน ตอนสายอาการจะทุเลาลง ซึ่งอาการและอาการ
แสดงจะพบเมื่อระดับความดันโลหิตสูงระดับปานกลางถึงสูง มักมีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
เลือดก าเดาไหล ตามัว มองไม่เห็น เหนื่อยง่าย ใจสั่น มือเท้าชา แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น (วิไลวรรณ  
ทองเจริญ, 2554) 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
1. Atheroma ปัจจัยเสี่ยงหลักที่เอ้ือต่อการเกิด atheromatous plaque ในหลอดเลือดแดง 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ความอ้วน อายุที่เพ่ิมมากขึ้น 
การสูบบุหรี่และประวัติครอบครัวของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันท าให้ช่องภายในหลอดเลือด
แดงตีบแคบลง ท าให้เกิดลิ่มเลือด (Thrombosis) ทั้งที่หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ใน
ผู้สูงอายุที่มีความดันเลือดสูงร่วมด้วยจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด plaque rupture มีการเซาะของ
ผนังหลอดเลือดแดงและเลือดออกในอวัยวะนั้นตามมา (ประเสริฐ อัสสันชัย, 2552) 

2. ภาวะแทรกซ้อนที่หัวใจ กลไกที่โรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อหัวใจเกิดจากการเพ่ิมของ Left 
ventricular hypertrophy workload เป็นระยะเวลานานท าเกิดภาวะแทรกซ้อนในด้านโรคหัวใจ 
ดังนี้ 

2.1 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด จากการที่มีการอักเสบเรื้อรังของเส้นเลือดส่งผลท าให้ผนังของหลอด
เลือดหนาตัวขึ้นเรื่อยๆ ร่วมกับการมีหินปูน และไขมันไปสะสมระหว่างหลอดเลือด การท างานของเยื่อ
บุผนังหลอดเลือดเสื่อมสภาพลง มีความยืดหยุ่นลดลง บริเวณพ้ืนผิวภายในหลอดเลือดที่มีการสะสม
ของไขมันและสารอ่ืนๆ ในผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นเกิดเป็นตะกรัน ( plaque) 
ท าให้หลอดเลือดตีบตัน มีผลท าให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญของร่างกาย หรือไป
เลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ ท าให้อวัยวะต่างๆ เกิดการขาดเลือดได้ ท าให้มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหลัง
การออกก าลังกาย หรืออาจมีอาการปวดขาหลังจากเดินนานๆ เป็นต้น และอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเกิดจากการที่มีตะกรัน (Atherosclerotic 
plaque) เกาะผนังหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ไปเลี้ยงหัวใจ ส่งผลให้ไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือด 
ตะกรันจะสะสมไปเรื่อยๆ จนท าให้รูหลอดเลือดแดงตีบลง ส่งผลท าให้เกิดอาการแน่นหน้าอก 
(Angina pectoris) คล้ายกับมีของทับที่หน้าอก เจ็บบริเวณหัวไหล่ หายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้เป็น
ต้น หรือภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน หรือ Heart Attack คือ ภาวะที่มีอาการหัวใจวาย เนื่องจากหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจเกิดการอุดตันอย่างเฉียบพลัน ซึ่งภาวะนี้เกิดการฉีกขาดหรือเกิดการแยกหรือแตก
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ของตะกรัน ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกอยากรุนแรง เจ็บใต้กระดูกด้านซ้าย อาจเจ็บร้าวไปถึง
ขากรรไกรและแขนซ้าย มักจะเจ็บนานมากกว่า 30 นาที และอมยาแล้วอาการเจ็บจะไม่หายไป  

2.2 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถที่จะสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอตามความต้องการของร่างกาย ซึ่งอาจเดจาก 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ลิ้นหัวใจรั่วหรือตีบ ความดันโลหิตสูง อาการที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นอยู่กับว่าหัวใจซีกไหน
ผิดปกติ หากหัวใจซีกขวาล้มเหลว ก็จะท าให้เลือดไม่สามารถไหลเข้าหัวใจซีกขวาได้ อาจเกิดภาวะคั่ง
น้ าตามอวัยวะต่างๆได้ ส่งผลท าให้ตับโต บวมน้ า ท าให้เกิดอาการแน่นท้อง ปวดท้อง เบื่ออาหาร ขา
บวม ท้องบวม ถ้าหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว จะมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง อาจมีเลือดคั่งในปอด ได้แก่ 
เหนื่อย หอบ ไอเป็นเลือด นอนราบหายใจไม่สะดวก (Orthopnea) หรือนอนแล้วต้องตื่นมากลางดึก 
(Paroxysmal nocturnal dyspnea : PND) 

2.3 ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aneurysm) คือ การที่มีแรงดันเลือดที่สูง
มากระทบหลอดเลือดเป็นเวลานาน ส่งผลท าให้ผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น มีการขยายและโป่ง
ออก เกิดภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพอง ต าแหน่งที่พบบ่อย คือ หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง และ
ในช่องอก อาจมีอาการจากการกดเบียดของหลอดเลือดต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น กดหลอดลม ส่งผล
ท าให้หายใจล าบาก ถ้ากดเบียดหลอดอาหาร ส่งผลท าให้กลืนล าบาก ถ้ากดเบียดเส้นประสาทที่มา
เลี้ยงกล่องเสียง ท าให้เสียงแหบ เป็นต้น (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   

3. ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาท โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอด
เลือดสมองทั้งชนิดสมองขาดเลือดและแบบเลือดออกในสมอง ความดันซิลโตลิกมีผลร้ายต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าความดันไดแอสโตลิก การที่ความดันซิลโตลิกเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ร่วมกับการพบ atheromatous plaque ในผู้ที่มีความดันเลือดสูงจึงท าให้โรคหลอดเลือดสมอง
เกิดข้ึนมากในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันสูง (Kaplan et al, 2010) ซึ่งพบได้ทั้งในภาวะความดันโลหิต
สูงทั้งในระยะเฉียบพลัน และในระยะเรื้อรัง ได้แก่ 

3.1 ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งมักมีอาการแบบทันทีทันใด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน (Cerebral Thrombosis or infarction) เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เกิดจากการอุด
ตันของหลอดเลือดสมองส่งผลท าให้เกิดภาวะเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดและออกซิเจน ซึ่งอาจ
เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงตีบ (Thrombosis) หรือลิ่มเลือดอุดตันที่มาจากหัวใจ (Embolism) โรค
หลอดเลือดสมองแตก (Cerebral Hemorrhage) โรคนี้เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดง โดย
เลือดที่ออกในสมองจะกลายเป็น Hematoma ซึ่งจะขยายขนาดเพ่ิมมากข้ึน จะกดเบียดเนื้อสมอง ท า
ให้ความดันในสมองเพ่ิมมากขึ้น (Increase intracranial pressure) โดยจะมีอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน และซึมลงได้ และโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack : TIA) 
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ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการผิดปกติอย่างทันทีทันใดทางระบบประสาท เช่นเดียวกับอาการของโรค
หลอดเลือดสมองตีบ แต่อาการจะหายเป็นปกติใน 24 ชั่วโมง 

3.2 ชนิดเรื้อรัง ได้แก่ โรคสมองเสื่อม (Vascular dementia) ซึ่งเป็นภาวะหลงลืมที่
เกิดจากหลอดเลือดสมอง แบบเฉียบพลัน ละแบบเรื้อรัง ซึ่งพบได้บ่อยรองจากโรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer disease) ซึ่งผู้ป่วยจะสูญเสียความทรงจ า ในกระบวนการรับรู้ กระบวนการคิด การพูด 
และการเคลื่อนไหว เป็นต้น  

4. ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา  โรคความดันโลหิตสูงท าให้ผนังหลอดเลือดแดงที่จอ
ประสาทตา(Retinal artery)หนาตัวขึ้น เมื่อหลอดเลือดนี้ทอดผ่านหลอดเลือดด า ก็จะกดหลอดเลือด
ด าที่จุดตัดและเมื่อเป็นมากขึ้นท าให้ผนังของหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นได้ อาการแสดงจะสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่าระดับความดันเลือด ส่วนอาการที่สัมพันธ์กับระดับความดันเลือดได้แก่ 
การมีจุดเลือดออก จอประสาทตาขาดเลือดเนื่องจากการอุดตันของหลอดเลือด 

5. ภาวะแทรกซ้อนที่ไต การมีภาวะความดันโลหิตสูงท าให้ไตเลื่อมสภาพได้ โดยจะท าลาย
หลอดเลือดภายในไตมักพบบ่อยในผู้สูงอายุ ความดันเลือดท่ีสูงผิดปกติจะท าลายหลอดเลือดภายในไต 
ท าให้การท างานของ glomerulus เสื่อม (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่
เพียงพอ ส่งผลให้ไตเสื่อมสมรรถภาพถึงขั้นไตวายเรื้อรัง ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง อาการเริ่มแรกของ
ภาวะไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ซีด อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน ขาบวม คลื่นไส้ อาเจียน ซึมลง 
ในระยะไตวายระยะสุดท้าย เมื่อตรวจปัสสาวะจะพบ albumin 2+ ขึ้นไป ระดับ BUN และ
Creatinine สูง สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ 

5.1 Malignant hypertensive nephrosclerosis เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ความดันโลหิตที่สูงมากๆ ในช่วงเวลาสั้นๆ ส่งผลให้เกิดการท าลายผนังหลอดเลือด จะมีอาการ ปวด
หัว ตามัว สับสน ร่วมกับอาการไตวาย เช่น การบวมขาหรือเกิน ปัสสาวะออกน้อยลง  

5.2 Benign hypertension nephrosclerosis เป็นภาวะแทรกซ้อนของไตที่เกิด
จากการที่มีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ซึ่งมักมีอาการเสื่อมของอวัยวะอ่ืนๆ ร่วมด้วย ไตมีความ
เสื่อมมากขึ้นโดยตรวจพบการบวม มีปัสสาวะออกน้อยลง มีการเพ่ิมขึ้นของระดับครีเอตินีน และไข่
ขาวในปัสสาวะมากขึ้น ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมก็จะกลายเป็นไตวายระยะสุดท้าย ( End-
stage renal disease) ระยะนี้จะมีอาการตัวบวม ขาบวม เหนื่อยหอบ สับสน ชัก ไม่รู้สึกตัว และ
เสียชีวิตได้ 

ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย คือ การที่อวัยวะที่ส าคัญในร่างกายได้ถูกท าลายไป 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ส าคัญ น าไปสู่การเสียชีวิตได้ ซึ่งได้แก่ การเกิด atheromatous 
plaque ในหลอดเลือดแดง  โรคกล้ามเนื้อหัวใจโต โรคหลอดเลือดสมอง จอประสาทตาขาดเลือดและ
ไตเสื่อมสภาพ 
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ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพในระยะยาว ท าให้ผู้สูงอายุต้องการ

การดูแลจากญาติ การมีค่าใช้จ่ายที่มากขึ้นในการดูแลรักษา ในประเทศสหรัฐอเมริกาจากข้อมูลในปี 
ค.ศ. 2008 พบว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีมากถึง 69.4 ล้านดอลล่าห์ 
(Rosamond et al, 2007) และอาจการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส าคัญได้แก่ ตา ไต หัวใจเป็น
ต้น ซึ่งอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยปกติระดับความดันโลหิตจะมีค่าต่ าสุดในช่วง 22 นาฬิกาถึง 6 นาฬิกาในตอนเช้า และจะ

สูงสุดในช่วงเวลา 6 นาฬิกาถึง 22 นาฬิกา เวลาเที่ยงวัน ดังนั้นในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง 
ควรใช้ค่าความดันโลหิตที่วัดอย่างน้อย 2 ถึง 3 ครั้งที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และมีวิธีการวัดที่ถูกต้อง ผู้
ที่วัดความดันโลหิต ควรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนในการวัดเป็นอย่างดี เพ่ือความ
ถูกต้องแม่นย า มีการเตรียมการตรวจวัดความดันโลหิตดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
1. การเตรียมผู้ป่วย ก่อนท าการวัด 30 นาที ต้องไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ 

พร้อมกับการถ่ายปัสสาวะก่อนการวัด จัดให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอ้ีในที่ห้องที่เงียบสงบ เป็นเวลา 5 นาที 
หลังพิงพนักเพ่ือไม่ให้เกร็งหลังเท้า เท้าท้ังสองข้างวางราบกับพ้ืน แขนซ้ายหรือขวาที่ต้องการวัดวางอยู่
บนโต๊ะไม่ต้องก ามือ 

2. การเตรียมเครื่องมือ เครื่องวัดชนิดปรอท และ digital จะต้องได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานอยู่อย่างสม่ าเสมอ และจะต้องใช้ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับขนาดของแขนของผู้ป่วย 
คือส่วนที่เป็นถุงลมยาง จะต้องคลุมวงแขนผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับแขนของคนทั่วไปจะใช้ arm 
cuff ขนาด 12-13 ซม. × 35 ซม. 

วิธีการวัดความดันโลหิต 
1. พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขนประมาณ 2- 3 ซม. และให้กึ่งกลางของถุงลมยาง 

ซึ่งจะมีเครื่องหมายเป็นวงกลมเล็กๆ ที่ขอบให้อยู่เหนือ brachial artery ต้องวัดระดับ Systolic โดย
การคล าก่อน โดยบีบลูกยางให้ลมเข้าไปในถุงลมยาง จนคล าชีพจรที่ Brachial artery ไม่ได้ จากนั้น
ค่อยๆ ปล่อยลมออกให้ปรอทในหลอดแก้วค่อยๆ ลดระดับลงในอัตราประมาณ 2-3 มม./วินาที จน
เริ่มคล าชีพจรได้ถือเป็นระดับ Systolic คร่าวๆ 

2. วัดความดันโลหิตโดยการฟัง โดยวาง Stethoscope เหนือ brachial artery จากนั้นบีบ
ลมเข้าลูกยาง โดยให้ระดับปรอทเหนือกว่า systolic ที่คล าได้ 20-30 มม. หลังจากนั้นค่อยๆ ปล่อย
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ลมออก เสียงแรกที่ได้ยินนั้น (Korotkoff I ) จะเป็นค่าความดัน Systolic ค่อยๆ ปล่อยระดับปรอท
จนเสียงหายไป (Korotkoff V ) จะเป็นค่าความดัน Diastolic 

3. ให้ท าการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง โดยวัดให้ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที หากว่าค่าความดันโลหิต
ที่วัดได้ต่างกันไม่เกิน ± 5 มม.ปรอท ให้น าค่าทั้งสองค่าที่วัดได้มาเฉลี่ย หากต่างกันเกินกว่า 5 มม.
ปรอท ต้องท าการวัดครั้งที่ 3 และน าค่าที่ต่างกันไม่เกิน ± 5 มม.ปรอท นั้นมาหาค่าเฉลี่ย 

4. ควรวัดแขนทั้งสองข้าง ในการวัดระดับความดันโลหิตครั้งแรก 
ข้อควรระวังในการวัดความดันโลหิตในผู้สูงอายุ 
1. ในผู้สูงอายุที่มีการเต้นหัวใจไม่สม่ าเสมอ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ Atrial fibrillation ควรที่

จะวัดหลายๆ ครั้ง เพ่ือที่จะหาค่าที่ตรงกันมากที่สุด 
2. ค่าความดันโลหิตในผู้สูงอายุนั้นมีความแปรปรวน ในแต่ละช่วงวัน อาจบภาวะ WCH บ่อย

ในผู้สูงอายุที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และค่าความดันโลหิตในผู้สูงอายุจะมีค่าลดลงในสองชั่วโมงแรก
หลังการรับประทานอาหาร (Postprandial hypotension) ควรวัดความดันโลหิตในช่วงเวลาอ่ืน  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อค่าความดันโลหิต 
การวินิจฉัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ส าคัญนั้น มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อค่าความดันโลหิตที่วัด

ได้ มีหลายองค์ประกอบ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ได้แก่ 

1. ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย การที่ท าการวัดความดันโลหิตในขณะที่มีอาการเหนื่อย ตื่นเต้น  
ตกใจหรือมีภาวะเครียด  ในขณะที่ก าลังวัด อยู่ในท่าที่เกร็งแขน  มีการดื่มชา กาแฟ ยาบางชนิดหรือ
สูบบุหรี่มาก่อนที่จะท าการวัด หรือแม้แต่โรคของตัวผู้ป่วยเองที่ความดันของแขนทั้งสองข้างไม่เท่ากัน
หรือจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

2. ปัจจัยในด้านเครื่องมือ เช่น เครื่องมือไม่ได้มาตรฐาน มีการรั่วของสายยาง ขนาดของ  
arm cuff ไม่เหมาะสมกับขนาดของแขน ขนาดมาตรฐาน คือ มีความกว้าง 12 -13 ซม. และยาว 35 
ซม.แต่ให้ใช้ arm  cuff  ที่มีขนาดใหญ่ข้น เมื่อผู้ป่วยมีเส้นรอบวงแขน  มากกว่า 32 ซม. และขนาด
เล็กลง ในรายที่เส้นรอบวงแขนเล็ก 

3. ปัจจัยด้านผู้วัดและวิธีการวัด เช่น  ผู้ที่ท าการวัดมีความรู้หรือไม่  วิธีการวัดถูกต้องหรือไม่  
การพัน  cuff  แน่นหรือหลวมเกินไปหรือไม่ การลดระดับปรอทเร็วหรือไม่  การฟังเสียงถูกต้อง
หรือไม ่ 
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การตรวจวัดความดันโลหิต 
ในปัจจุบัน มีเครื่องวัดความดันโลหิตอยู่ 2 ชนิด (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) ได้แก่ 
1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบเชิ งกล (Non–invasive mechanical 

Sphygmomanometers)  เครื่ อ งวั ดความความดัน โล หิ ตชนิ ดนี้ มี ก าร ใช้ ง านร่ วมกับหู ฟั ง 
(Stethoscope) ซึ่งเหมาะกับการใช้งานในสถานพยาบาล ซึ่งได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ปรอท (Mercurial manometer) เครื่องวัดความดันโลหิตหน้าปัดนาฬิกา (Aneroid manometer) 
หรือเครื่องวัดความดันโลหิตที่แสดงค่าความดันเป็นดิจิตอล (Digital display) 

2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  (Non–invasive automated 
Sphygmomanometers)  เครื่องวัดความความดันโลหิตชนิดนี้เป็นเครื่องวัดที่มีระบบตรวจวัดค่า
ความดันโลหิตในตัว และมีการแสดงค่าความดันโดยอัตโนมัติ เป็นแบบดิจิตอล (Digital display) ซึ่งมี
ทั้งต้นแขนและแบบข้อมือ  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิธีการท าการทวนสอบ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ (Non-invasive automated Sphygmomanometers) 

ขั้นตอนการปฏิบัตินี้ใช้เพ่ือท าการทดสอบครั้งแรก (initial verification) การทดสอบเครื่องที่
ใช้งานแล้วระยะเวลา (Periodic verification) หรือท าการทดสอบหลังจากการซ่อมแซม ส าหรับ
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (Non-invasive automated  Sphygmomanometers) ซึ่งเป็น
เครื่องวัดความดันโลหิตที่มีระบบตรวจวัดค่าความดันโลหิตในตัว และแสดงค่าความดันอัตโนมัติ เป็น
ดิจิตอล (digital display) 

รายละเอียดของการทดสอบ 
1. ค่าความผิดพลาดสูงสุด ซึ่งมีข้อก าหนดที่ พิสัย 0 มิลลิเมตรปรอท ถึง 30 มิลลิเมตรปรอท 

ส าหรับเครื่องใหม่ มีข้อก าหนดที่ พิสัย ± 3 และส าหรับเครื่องที่ใช้งานแล้ว มีข้อก าหนดที่ พิสัย ± 4 
2. ค่าอัตราการรั่วของความดันในระบบ ไม่เกิน 6 มิลลิเมตรปรอทต่อนาที มีวิธีทดสอบ โดย

เปรียบเทียบค่าความดันของตัวอย่าง กับความดันที่อ่านได้จากเครื่องมือ มาตรฐานด้านความดัน
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ 
1. เครื่องมือมาตรฐานด้านความดัน ข้อก าหนดที่ พิสัย 0 มิลลิเมตรปรอทถึง 300 มิลลิเมตร

ปรอท ค่าความไม่แน่นอนในแน่นอนในการวัดน้อย 0.8 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความถูกต้อง ดีกว่า 
0.8 มิลลิเมตรปรอท 

2. นาฬิกาจับเวลา 
3. กระป๋องโลหะ ต้องมีความจุ 500 มิลลิลิตร ± 5% 
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4. กระบอกแขนเทียม ในขนาดท่ีเหมาะสม 
5. เครื่องปรับความดันละเอียด 
ขั้นตอนการท าการทดสอบ 
1. ทดสอบค่าความผิดพลาดสูงสุดของการอ่านค่าความดัน (Maximum permissible 

errors of the cuff pressure indication) 
1.1 ท าการตรวจสอบระบบของเครื่องที่ท าการทดสอบ โดยดูวิธีเข้าโหมดการ

ทดสอบ (Test mode) หรือโหมดของการสอบเทียบ (Cal mode) และในบางกรณีอาจจะต้องใช้ข้อ
ต่อพิเศษเฉพาะรุ่นของเครื่องที่ท าการทดสอบร่วมด้วย 

1.2 ท าการต่อเครื่องมือมาตรฐานด้านความดัน เครื่องที่ท าการทดสอบ ลูกยาง และ
ใช้กระป๋องโลหะต่อเข้าแทนคัฟ โดยใช้ท่อท่ีสะอาด และมีความยาวที่เหมาะสม ข้อต่อสามทาง ดังรูป 
 
 
       เครื่องมือมาตรฐาน       เครื่องที ่
           ด้านความดัน              ท าการทดสอบ 
 
    
 
  กระป๋อง 

   โลหะ 
   500 ml                                
        ลูกยาง 
 

 
ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หน้า 12 

 
1.3 ต้องท าการตรวจสอบระบบก่อนเริ่มท าการทดสอบ ให้มั่นใจได้ว่าไม่มีการรั่วของ

ความดันเกิดข้ึนในระบบ 
1.4 เข้า Test Mode ของเครื่องที่ท าการทดสอบ และหากต้องใช้ข้อต่อพิเศษในการ

ท างานให้เปลี่ยนข้อต่อก่อน 
1.5 ท าการปั้มลูกยาง เพ่ือที่จะเพ่ิมความดันในระบบเป็น 50 มิลลิเมตรปรอท รอ 

30 วินาที เพื่อให้ค่านิ่ง ปรับค่าความดันที่เครื่องปรับความดันละเอียด โดยให้ค่าที่เครื่องมือมาตรฐาน

ภาพที่ 1 การต่อเครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อทดสอบค่าความผิดพลาดสูงสุด 
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ด้านความดัน เป็น 50.0 มิลลิเมตรปรอท แล้วท าการบันทึกค่าที่อ่านได้จากเครื่องที่ท าการทดสอบลง
ในตารางบันทึกผลการทดสอบ 

1.6 ท าการปั้มลูกยาง เพ่ือที่จะเพ่ิมความดันครั้งละ 50 มิลลิเมตรปรอท รอ 30 
วินาที เพื่อให้ค่านิ่ง ปรับค่าความดันที่เครื่องปรับความดันละเอียด โดยให้ค่าที่เครื่องมือมาตรฐานด้าน
ความดัน เป็น 100.0 มิลลิเมตรปรอท 150 มิลลิเมตรปรอท 200 มิลลิเมตรปรอท หรือ 300 
มิลลิเมตรปรอท แล้วบันทึกค่าที่อ่านได้ จากเครื่องที่ท าการทดสอบลงในตารางบันทึกผลการทดสอบ
แต่ละจุด 

1.7 ปล่อยความดันที่ลูกยางครั้งละ 50 มิลลิเมตรปรอท จากจุดสูงสุดที่ทดสอบ 
จนถึง 0 มิลลิเมตรปรอท (250 มิลลิเมตรปรอท 200 มิลลิเมตรปรอท 150 มิลลิเมตรปรอท 100 
มิลลิเมตรปรอท 50 มิลลิเมตรปรอท และ 0 มิลลิเมตรปรอท) เมื่อถึงแต่ละจุด รอ 30 วินาที เพ่ือให้
ค่านิ่ง แล้วปรับค่าความดันที่เครื่องปรับความดันละเอียด ให้ค่าที่เครื่องมือมาตรฐานด้านความดัน 
เป็นค่าที่ต้องการทดสอบ แล้วท าการบันทึกค่าที่อ่านได้จากเครื่องที่ท าการทดสอบแต่ละจุดลงใน
ตารางบันทึกผลการทดสอบ 

1.8 ปล่อยความดันออกจากระบบ และถอดเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ต่อกันออก แล้ว
ค านวณค่าความผิดพลาดของการอ่านค่าความดันหมายเหตุ : ในห้องปฏิบัติการ ต้องมีอุณหภูมิ 
ระหว่าง 15 ถึง 25 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพันธ์ 20 ถึง 85 เปอร์เซ็นต์ และควนท าการตรวจสอบ
ค่ า ศู น ย์ ข อ ง เ ค รื่ อ ง ที่ ท า ก า ร ท ด ส อ บ  แ ล ะ เ ค รื่ อ ง มื อ ม า ต ร ฐ า น ด้ า น ค ว า ม ดั น ก่ อ น 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

2. การทดสอบอัตราการรั่วของความดันในระบบ (Air leakage)  
2.1 เข้า Test Mode หรือ Cal mode ของเครื่องที่ท าการทดสอบ และหาก

จ าเป็นต้องใช้ข้อต่อพิเศษในการท างานให้เปลี่ยนข้อต่อก่อน 
2.2 ต่อเครื่องมือและอุปกรณ์ ดังแสดงในรูปที 2 โดยต่อเครื่องที่ท าการทดสอบ

กับคัฟพันคัฟรอบแขนเทียม แล้วปั้มลูกยาง เพ่ือเพ่ิมความดันในระบบเป็น 50 มิลลิเมตรปรอท แล้ว
รอ 60 วินาที เพ่ือที่ให้ค่านิ่ง แล้วเพ่ิมหรือลดความดันโลหิตให้ค่าที่อ่านได้จากเครื่องที่ท าการทดสอบ
เป็น 50 มิลลิเมตรปรอท อ่านเป็นค่าครั้งที่ 1 แล้วท าการบันทึกลงในตารางบันทึกหารทดสอบ  
หลังจากนั้น รอ 5 นาที แล้วอ่านค่าครั้งที่ 2 แล้วท าการบันทึกค่าที่อ่านได้จากเครื่องที่ท าการทดสอบ  

2.3 ปั้มลูกยาง เพ่ือเพ่ิมความดันในระบบเป็นครั้งละ 50 มิลลิเมตรปรอท เป็น 100 
มิลลิเมตรปรอท 150 มิลลิเมตรปรอท 200 มิลลิเมตรปรอท และ 250 มิลลิเมตรปรอท หรือ 300 
มิลลิเมตรปรอท รอ 60 วินาที เพ่ือให้ค่านิ่ง แล้วเพ่ิม หรือลดความดันให้ค่าที่อ่านได้จากเครื่องที่ท า
การทดสอบเป็นค่าในแต่ละจุดที่ต้องการทดสอบ อ่านค่าครั้งที่ 1 แล้วบันทึกลงในตารางบันทึกผลการ
ทดสอบ หลังจากนั้น รอ 5 นาที แล้วอ่านค่าครั้งที่ 2 แล้วบันทึกค่าที่อ่านได้จาดเครื่องที่ท าการ
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ทดสอบ แล้วท าการค านวนผลต่างชองค่าที่อ่านได้ (มิลลิเมตรปรอท) และอัตราการรั่วของความดันใน
ระบบเกณฑ์ค่าความผิดพลาดสูงสุด : ± 3 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับเครื่องใหม่± 4 มิลลิเมตรปรอท 
ส าหรับเครื่องที่ใช้งานแล้ว (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 
 
                                                                  
 
 
                           
 
               ลูกยาง 
 

 

ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หน้า 13 
 

การซักประวัติ และประเมินสภาพร่างกายผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสู งจะต้องได้ รับการประเมินสภาพร่ างกาย เพราะอาจมี

ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะภายในที่ส าคัญได้  (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

1. การประเมิน Total Cardiovascular Risk โดยพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงที่ตัวผู้ป่วยมี และ
ร่องรอยการท าลายของอวัยวะต่างๆ ( Organ Damage) ที่สามารถตรวจพบตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่มีอาการ 
โรคเบาหวานและผู้ป่วยที่มีอาการของหัวใจและหลอดเลือดและของไตที่เกิดขึ้นแล้ว ( Established 
Cardiovascular or Renal Disease ) 

2. ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  ร่องรอยของการท าลายอวัยวะจากภาวะความ
ดันโลหิตสูง โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการทางคลินิก (Organ Damage : OD ) ได้แก่  

2.1 การที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ left ventricular hypertrophy (LVH) และใช้ใน
การตรวจหา strain pattern ซึ่งพบใน ventricular overload หัวใจขาดเลือด และหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เป็นต้น  

2.2 การตรวจEchocardigraphy พบ LVH พบผนังหลอดเลือดหัวใจหนาขึ้นหรือพบ 
plaque   

คัฟ                             
เครื่องที่ท าการ

ทดสอบ 

 

ภาพที่ 2 การต่อเครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อทดสอบอัตราการรั่วของความดันในระบบ 
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2.3 ระดับ Plasma ceratinine ในผู้ชาย มีค่า 1.3 – 1.5 มก./ดล. ส่วนในผู้หญิง 1.2 – 
1.4 มก./ดล.  

2.4 การกรองของไต GFR < 60 มล./นาที หรือ ปริมาณเลือดที่ถูกกรองโดยไต 
(Creatinine clearance) < 60 มล./นาท ี

2.5 ตรวจปัสสาวะพบ Microalbuminuria 30 – 300 มล./วัน  
การประเมินผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต 
เนื่องจากผู้สูงอายุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความสูงอายุ   รวมทั้งการมีพยาธิ

สภาพในหลายๆ อวัยวะในเวลาเดียวกัน จึงต้องมองหาอวัยวะที่ส าคัญที่ถูกท าลายจากโรคความดัน
โลหิตสูง รวมทั้งค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมักพบร่วมในโรคความดัน
โลหิตสูง   ถึงแม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุนั้นจะเป็นความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ แต่แพทย์
ที่รักษาก็ควรค านึงถึงความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่จ าเพาะ ได้แก่ โรค
หลอดเลือดแดงของไตตีบ ที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เป็นต้น ผู้ป่วยเหล่านี้ควรท าการสืบค้น
เพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนอายุ 30 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทีค่นในครอบครัวไม่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง  

2. ผู้สูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และตรวจพบการเสื่อมของอวัยวะ
ส าคัญเร็วกว่าที่ควรจะเป็น 

3. ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยตอบสนองต่อยาลดความดันโลหิต 
4. ผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเฉียบลันหลังได้รับยา ACEIs หรือ ARBs  

1.5 การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นการรักษาร่วมกันระหว่างการรักษาที่ใช้ยาและการรักษาที่

ไม่ใช้ยาซึ่งเป็นการปรับพฤติกรรม เช่น การลดน้ าหนัก งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหาร
ตามหลักของ DASH (Dietary Approaches to stop Hypertension Diet)  คือ การรับประทาน
อาหารประเภทผัก ผลไม้ ธัญพืชและการรับประทานอาหารที่มีไขมันไม่อ่ิมตัวและการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคที่มีความหนักปานกลางอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Blumenthal et al, 2000; 
Rosendorff et al, 2007; Calhoum et al, 2008) เป้าหมายของการรักษาคือ การควบคุมระดับ 
ความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 140  มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิค น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท (JNC VII, 2003; National Heart Foundation of Australia; NHFA, 2006) เพ่ือที่จะลดการ
ท าลายอวัยวะที่ส าคัญเช่น ไต หัวใจและสมองซึ่งจะส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดการ
เสื่อมสภาพของไตซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ 
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การรักษาควรแยกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงออกเป็น  
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมาก ซึ่งมักต้องได้รับการรักษาโดยด่วน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงวิกฤต 
ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงน้อยหรือปานกลาง ซึ่งสามารถรักษาเป็นผู้ป่วยนอกได้  
เป้าประสงค์ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุ ( พีระ  บูรณะกิจเจริญ, 2013) 
1. ในผู้สูงอายุที่มี ค่าความดัน Systolic Pressure ≥ 160 มม.ปรอท ให้ลด Systolic Pressure 

ให้ลงอยู่ระหว่าง 150 -140 มม.ปรอท 
2. ในผู้สูงอายุที่อายุ < 80 ปี มีสุขภาพที่ดี และมี ค่าความดัน Systolic Pressure ≥ 140 มม.

ปรอท ให้ยาลดความดันโลหิตโดยมี Systolic Pressure < 140 มม.ปรอท หากผู้ป่วยสามารถทนยาได้ดี 
3. ในผู้สูงอายุที่อายุ > 80 ปี ที่มี ค่าความดัน Systolic Pressure ≥ 160 มม.ปรอท ให้ลด ค่า

ความดัน Systolic Pressure ลงอยู่ระหว่าง 150 และ 140  มม.ปรอท โดยผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพและ
จิตใจที่ด ี

4. ในผู้ป่วยสูงอายุที่รักษายากนั้น การที่จะเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ
แพทย์ผู้ท าการรักษา และผลการรักษาทางคลินิก 

5. สามารถที่จะให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วยที่สามารถทนยาได้ดี แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอายุ >   
80 ปี 

6. ยาลดความดันโลหิตทุกชนิดนั้นสามารถใช้กับผู้สูงอายุได้ แต่อย่างไรก็ตามแนะน าให้ใช้ยา
กลุ่ม Diuretic และ CA ในผู้ป่วย Isolate Systolic Hypertension 

การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับวิถีการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม 
1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต (Lift style modification) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสามารถความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ่ง JNC VII 
ได้ก าหนดให้การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตเป็นการรักษาเบื้องต้นภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันสูงภายใน 6-12 เดือนแรก ประกอบด้วย (JNC VII; NHFA, 2006) 

1.1 การลดน้ าหนัก (Weight reduction) การเพ่ิมของน้ าหนักประเมินได้จากดัชนีมวล
กาย (body mass index: BMI) โดยพบว่า BMI 27 ขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมของระดับความดัน
โลหิต รวมทั้งการเพ่ิมของระดับไขมันสะสมในร่างกายจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
การลดน้ าหนักสามารถลดความดันโลหิตได้ 5-10 มิลิเมตรปรอท และช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของยาลด
ความดันได้  

1.2 การก าจัดปริมาณเกลือโซเดียม (Sodium restriction) ประมาณ 40% ของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีความไวต่อโซเดียม การควบคุมการน าเข้าปริมาณโซเดียมในระดับปานกลางคือ 2.3 
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กรัมของโซเดียมหรือเกลือ 6 กรัม สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 2-8 มิลิเมตรปรอท จะสามารถลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Rhee et al, 2013) การลดการน าเข้าของปริมาณ
โซเดียมสามารถลดจ านวนการใช้ยาความดันโลหิตและการรับประทานโซเดียมในระดับปานกลางยัง
สามารถลดการขับโซเดียมออกจากร่างกายจากฤทธิ์ของยาขับปัสสาวะ 

1.3 การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารไขมัน (Dietary fat modification) โดยการ
ลดการรับประทานไขมันอ่ิมตัวและเพ่ิมการรับประทานอาหารไขมันไม่อ่ิมตัว การรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีนจ าพวกปลาเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความดันลดลง ประมาณ 3.0/2.5 มิลลิเมตรปรอท การ
รับประทานตามแผนการรับประทานอาหารของ DASH คือ การรับประทานอาหารที่เน้นผัก ผลไม้ที่ให้
แมกนีเซียม และโฟแทสเซียมสูง นม ผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ า แต่ให้แคลเซียมสูง การรับประทานอาหารที่
มีเส้นใย อาหารไขมันต่ าหรือไม่มีไขมัน มีผลท าให้น้ าหนักลดลง สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 8-14   
มิลิเมตรปรอท (Appel et al, 2006)  

1.4  การออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้ลด
ความเสี่ยงของภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ต่อมไต้สมองหลั่งฮอร์โมนออซิโตซิน ส่งผลให้หลอดเลือด
บีบตัวได้ดีขึ้น ความตึงตัวของหลอดเลือดลดลง มีการขยายตัวมากขึ้น(Maeda et al, 2003; Van 
Guilder et al, 2007)  และยังเพ่ิม HDL C Level 4.6% และสามารถลดค่าของ Triglyceride ได้ 3.7% 
(NPHA, 2006) สามารถลดอัตราตายได้ ซึ่งจะต้องเป็นการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ในขณะออก
ก าลังกายจะเพ่ิมการเผาผลาญ ( Metabolic equivalents : METS)อย่างน้อย 40%-60% ของความ
ต้องการของออกซิเจนสูงสุด (Thompson et al, 2003) และต้องมีการออกก าลังอย่างต่อเนื่องประมาณ 
30-45 นาที ประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์ สามารถลดความดันโลหิตได้ 4-9 มิลิเมตรปรอท 

1.5 การจ ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ (Alcohol Restriction) การได้รับแอลกอฮอล์
มากกว่า 1 ออนซ์ต่อวัน ก็สามารถท าให้ความดันซิสโตลิตเพ่ิมขึ้น 1มิลลิเมตรปรอท ในผู้ชายไม่ควรเกิน 1 
drink/วัน สามารถลดความดันโลหิตได้ 2-4 มิลิเมตรปรอท (Kaplan et al, 2010)  

1.6 การงดสูบบุหรี่ ซึ่งมีความส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด การที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานานมีผลท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น สารนิโคติน
ในบุหรี่ ส่งผลท าให้ผนังของหลอดเลือดแข็งมากขึ้น 

1.7 การลดความเครียด การผ่อนคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้สูงอายุ
สามารถบริหารจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง ด้วยวิธีการง่ายๆ 4 วิธี คือ วิธีแรก เป็นการคลายเครียด
ที่เราแต่ละคนปฏิบัติกันอยู่แล้วในชีวิตประจ าวัน เช่น การพักผ่อนหย่อนใจ ดูหนัง ฟังเพลง อ่านนิยาย 
ไปท่องเที่ยว ออกก าลังกาย พูดคุยกับคนรู้ใจ ท างานอดิเรก เล่นกับสัตว์เลี้ยง เป็นต้น วิธีที่สอง เป็น
วิธีการคลายเครียดโดยการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต วิธีที่สาม คือการปรับเปลี่ยนความคิด 
เนื่องจากความเครียดจะเกิดจากการที่คนเราหมกมุ่นครุ่นคิดแต่ในเรื่องที่ไม่ดี เรื่องที่ท าให้รู้สึกน้อยเนื้อ
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ต่ าใจ เรื่องเศร้า เรื่องที่ท าให้ไม่สบายใจนั่นเอง วิธีสุดท้าย คือ การฝึกคลายเครียดด้วยวิธีทางจิตวิทยา 
เช่น ฝึกการหายใจ ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฝึกสมาธิ เป็นต้น 

ในการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมประกอบไปด้วยการรับประทานอาหารไขมันต่ า 
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมน้อยลง การจ ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ ลดน้ าหนัก รับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่ า การเพ่ิมการรับประทานผัก ผลไม้สด ถั่วและธัญพืชต่างๆ การออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกอย่างต่อเนื่อง สามารถท าให้ความดันโลหิตลดลงได้ (Appel, 2006) ซึ่งการออกก าลังกายแบบ    
แอโรบิก ครั้งละ 30 นาที อย่างต่อเนื่อง 5 – 7 วัน ในหนึ่งสัปดาห์ ช่วยท าให้ระบบไหลเวียนในร่างกายดี
ขึ้น ความดันโลหิตลดลง ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Nied et al, 2002) 
 
ตารางท่ี 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการ ข้อแนะน า การลดลงของ Systolic BP 
มิลลิเมตรปรอท 

การลดน้ าหนัก  ให้ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5- 
25 ม2/กก. 

 5- 10 มิลลิเมตรปรอทต่อทุกๆ 
10 ก.ก.ของน้ าหนักที่ลดลง 

การรับประทานอาหาร
ตาม DASH (Dietary 
Approach to Stop 
Hypertension) 

รับประทานอาหารที่มีผัก ผลไม้และ
ใยอาหาร ลดไขมันอ่ิมตัว และไขมัน
ทั้งหมด 

 8-10 มิลลิเมตรปรอท 

การจ ากัดเกลือในอาหาร ให้ลดการรับประทานโซเดียมให้
น้อยกว่า 100 มิลลิโมลต่อวันหรือ 6 
กรัมของโซเดียมคลอไรด์ต่อวัน 

2- 8 มิลลิเมตรปรอท 

การออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิคอ
ย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 30 นาที
ต่อวัน และเกือกทุกวัน 

4-9 มิลลิเมตรปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล์ จ ากัดการดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 
drinks/วัน ในผู้ชาย และไม่เกิน 1 2 
drinks/วัน ในผู้หญิง   

2-4 มิลลิเมตรปรอท 

ที่มา แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป หน้า 15 
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2. การรักษาด้วยการรับประทานยา ( Pharmacologic Treatment)  แนวทางการรักษาด้วยยา  
ควรเลือกใช้ยาในกลุ่ม diuretics หรือ beta-blockers ก่อนเนื่องจากยากลุ่มนี้สามารถลด morbidity 
และ mortality ได้จากการใช้ระยะยาว ในการใช้ยาควรเริ่มจากขนาดต่ าๆก่อนแล้วค่อยๆปรับเพ่ิมขนาด
จนสามารถควบคุมได้ (JNC VII; Rosendoff et al, 2007; Chobaian et al, 2007;  Beckell, 2008; 
Mueller et al, 2012)  

ข้อควรระวังในการใช้ยาในผู้สูงอาย ุ
1. ผู้สูงอายุนั้นมักมีภาวะ Orthostatic hypotension  ซึ่งเป็นภาวะความดันโลหิตต่ าขณะยืน

ตรง มีค่าความดัน Systolic ต่ าลง ≥ 20 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน Diastolic ลดต่ าลง ≥ 10 
มิลลิเมตรปรอท ในท่ายืนตรง วัดภายใน 3 นาทีหลังยืนตรง ภาวะนี้สัมพันธ์กับปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง ซึ่งพบได้บ่อยเมื่ออายุมากขึ้น การเกิดภาวะนี้เกิดจากพยาธิสรีระวิทยาที่ผิดปกติ ได้แก่  

1.1 การที่หลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุ่น ส่งผลท าให้ค่าความดัน Systolic 
เปลี่ยนแปลงไปตามปริมาตรเลือดจากหัวใจ (Stroke Volume) ซึ่งเกิดขึ้นในขณะที่เปลี่ยนท่าจากท่านอน
ราบมาเป็นท่ายืน  

1.2 เกิดจากความเสื่อมของระบบ  Baroreceptor reflex ที่บริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ 
หรือเกิดจากระดับของ Renin Angiotension และ Aldosterone มีระดับต่ ากว่าปกติ และไม่เพ่ิมขึ้น
เมื่อมีการเปลี่ยนท่าจากท่าทรงตัวเป็นท่านอน  

1.3 ความไวของระบบ Bata-receptor ลดลงส่งผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจไม่
เพ่ิมขึ้นในท่ายืน 

1.4 ความสามารถในการเก็บเกลือโซเดียมของไตลดลง (นิรมล  พจนสุนทร และบุญส่ง 
พจนสุนทร, 2000)  

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด หกล้มได้ มีอัตรา
การตายเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุอ่ืนที่ไม่มีภาวะนี้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย, 
2013)  

3. โดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุมักมีปัญหาในเรื่องการรับประทายาที่ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งโรคความดัน
โลหิตสูงนั้นต้องมีการรับประทายาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องเนื่องจากระดับความ
ดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 

4. ในผู้สูงอายุนั้นจะมีความแตกต่างกันในด้านเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) และ
ภาวะเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) การใช้ยาลดความดันโลหิตจะต้องมีความระมัดระวัง  

ยาลดความดันโลหิตแต่ละชนิดก็มีความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมือนกัน ในการให้ยา
ควรค านึงถึงปัจจัยในเรื่องการได้รับยาลดความดันในอดีตที่ผ่านมา การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยาลด
ความดันโลหิตที่ให้ร่วมกัน การมีโรคร่วมที่เกี่ยวข้องหรือการพบร่องรอยการท าลายอวัยวะที่ส าคัญ 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเภสัชจลศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ การ
เปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิสม  ปริมาตรของยาที่ใช้ และการกระจายตัวของยา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้
มีผลต่อขนาดของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ ซึ่งการที่ต้องใช้ยาลดความดันโลหิตรักษาต่อเนื่องไปตลอด แล้วไม่
สามารถที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ปกติได้นั้น แพทย์อาจพิจารณาเพ่ิมยาลด
ความดันโลหิตมากกว่าหนึ่งชนิด ซึ่งอาจเกิดความผิดปกติของระบบสมดุลเกลือแร่รวมทั้งระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่เป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยา นั้นเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และต้องเสี่ยงกับการแพ้ยาหรือ
ยาสะสมในร่างกาย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554)   

ยาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 
1.  ยาขับปัสสาวะ (diuretic) ยาขับปัสสาวะที่มีการน ามาใช้เพ่ือการรักษาภาวะความดันเลือด

สูงซึ่งมี 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มยา Thiazide diuretic และ Thiazide-like  diuretic เช่น 
hydrochlorothiazide (HCTZ) bendroilumethzide โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการขนส่งโซเดียมที่ distal 
convoluted tubule ท าให้ลดการดูดกลับของโซเดียม ผลข้างเคียงอาจท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะได้ในบางราย ใช้ได้ดีในผู้ป่วยบวม  กลุ่มยา Loop diuretics ได้แก่ furosemide bumetanide 
มักใช้ในผู้ป่วยที่ไตเสื่อมสภาพร่วมกับมีความดันเลือดสูงซึ่งดื้อต่อการควบคุมโดยยับยั้งการดูดกลับของ
โซเดียมที่บริเวณ ascending limb ของ Henle’loop ผลข้างเคียงคล้ายThiazide อาจท าให้เกิดพิษต่อ
หู ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนเมื่อมีการให้ยาทางหลอดเลือดที่เร็วเกินไป ให้ยาในปริมาณที่สูงเกินไป กลุ่มยา 
Potassium-sparing diuretics ได้แก่ amiloridetriamterene โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการขนส่งโซเดียมที่ 
distal และ collecting tubule ผลข้างเคียงคือ ภาวะ hyperkalemia (Kaplan et al, 2010)  

2. Beta-blockers เช่น propranolol atenolol metoprolol ยากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพในการ
ลดความดันเลือดที่ใกล้เคียงกัน กลไกการออกฤทธิ์ เชื่อว่าอาจเกิดจากการลด cardiac output โดยฤทธิ์
ลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและฤทธิ์ลดอัตราการเต้นของหัวใจ การยับยั้ง beta-receptor ในสมอง
ท าให้ลด sympathetic outflow การยับยั้งเรนนินที่ไต ผลข้างเคียง bradycardiaระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น มีผลในการเพิ่มระดับ triglyceride และลดระดับ HDL cholesterol  ผลการยับยั้ง beta-1 
aderenergic receptor ท าให้ลดการบีบตัวของหัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดการหลั่งอินซูลินจาก
ตับและยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไต ในส่วนของผลการยับยั้ง  beta-2 aderenergic receptor ท าให้
หลอดเลือดหดตัว หลอดลมหดตัว ยับยั้งการสร้างน้ าตาลโดยตับและการสลายแป้งในตับ ผลเสียของยาก
ลุ่มนี้ได้แก่ การบดบังอาการน้ าตาลในเลือดต่ า เพ่ิมไขมันในเลือดเป็นต้น การใช้ยาในระยะยาวอาจท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการไหลเวียนของเลือด คือ หัวใจจะสูบฉีดเลือดลดลงทันทีและต่ าลงอย่างคงที่ 
แต่ในทางตรงกันข้าม แรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายจะเพ่ิมขึ้นทันทีและจะค่อยๆลดลงเป็นปกติ  
ส าหรับการลดขนาดยา Beta-blockers อย่างปลอดภัยนั้น กรณีจ าเป็นต้องหยุดยากลุ่มนี้ ควรลดขนาด
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ยาลงอย่างช้าๆ ไม่ควรที่จะหยุดยาอย่างกะทันหัน เนื่องจากอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ควรลด
ขนาดยาลงครึ่งหนึ่งทุกๆ 2-3 วัน และหยุดยาภายใน 6-9 วันหรือลดขนาดยาลงเป็นขนาดต่ า ติดต่อกัน
นาน 2 สัปดาห์จึงหยุดยา 

3 Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) เช่น ยา captopril 
enalapril perindopril แต่ละตัวมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน ออกฤทธิ์ ขัดขวางการเปลี่ยนของ 
angiotensin converting enzyme l ไม่ให้เปลี่ยนเป็น angiotensin converting enzyme ll ซึ่งท าให้
ระดับของ angiotensin converting enzyme ll ลดลงเป็นผลท าให้หลอดเลือดขยายตัว  โดยกระตุ้น
การหลั่ง aldosterone และกระตุ้นระบบประสาท sympathetic ผลข้างเคียง อาจมีอาการไอและ
หลอดลมตีบ อาการไอมักพบบ่อยในผู้สูงอายุ เพศหญิงเป็นต้น อาการไอนี้มักหายไปเมื่อหยุดยาได้
ประมาณ 2-3 สัปดาห์ สมรรถภาพทางไตเลื่อมลงในผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย ระดับน้ าตาลในเลือดอาจต่ าลง
จากฤทธิ์ที่เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน  มีผื่นหรือระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงแสดงว่าเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 
(Taylor et al, 2011) การรักษาด้วย ACE inhibitors จะท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงและมีผลต่อ
เนื้อเยื่อที่ผนังเอออร์ต้า ท าให้เอออร์ต้าขยายตัวเพ่ิมขึ้น ลดการสะท้อนกลับของ arterial wave และลด
การหนาตัวของกล้ามเนื้อหัวใจได้ในระยะยาว สามารถป้องกันหัวใจ ไตและยังลดอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานได้อีกด้วย  

4   Angiotensin-ll receptor blocker (ARB) มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและเพ่ิมความดันโลหิต
ได้ในผู้ที่มีระดับเรนนินต่ า กลไกการออกฤทธิ์ ARB จะแข่งกับ Angiotensin-ll ในการจับกับ A1 
receptor ท าให้ฤทธิ์ของ Angiotensin-ll หมดไป ซึ่งมีผลต่อการเต้นของหัวใจและ cardiac out put 
น้อยมาก ยากลุ่มนี้มีคุณสมบัติเหมือน ACEI หลายประการ ที่แตกต่างกันคือยากลุ่มนี้ไม่สลาย 
bradykinin และ kinin ชนิดอ่ืนๆท าให้มีโอกาสน้อยกว่าที่จะมีผลต่ออาการไอแห้งๆ อย่างต่อเนื่องที่อาจ
พบได้จาก ACEI ดังนั้นยากลุ่มนี้จึงเป็นยาแทนที่ดีเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถทนอาการไอจาก ACEI ได้ ควร
หลีกเลี่ยงการใช้  Angiotensin-ll receptor blocker กับ ACEI การใช้ยาทั้งสองร่วมกันส่งผลให้มีอาการ
ข้างเคียงของยาเพ่ิมขึ้น ได้แก่ อาการท้องร่วง ความดันเลือดต่ า หมดสติชั่วคราว โพแทสเซียมสูงในเลือด
และการท าหน้าที่ของไตผิดปกติ การเพ่ิมขึ้นของครีแอทินินในเลือดเป็นสองเท่า จนน าไปสู่การท าไดแอลิ
ซิสและการเสียชีวิต โดยไม่เพ่ิมประโยชน์ในการป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ถ้ามีการใช้
ยาทั้งสองกลุ่มควรติดตามการท างานของไตอย่างใกล้ชิด 

5  Calcium channel blocker (CCB) ยากลุ่มนี้เริ่มแรกใช้เป็นยารักษาการเจ็บหน้าอกจาก
โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งต่อมมาใช้เป็นยารักษาความดันโลหิต จะออกฤทธิ์ปิดกั้นที่ voltage-sensitive 
calcium channel ท าให้แคลเซียมจากภายนอกเข้าสู่เซลล์น้อยลง เป็นผลท าให้หลอดเลือดดงคลายตัว 
อัตราการเต้นและการบีบตัวของหัวใจลดลง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ Dihydropyridine derivatives 
เช่น nifedipine nitrndipine amlodipine ผลข้างเคียง หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ หน้าแดง ข้อเท้าบวม 
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จะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค เมื่อความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็วอาจท าให้เลือดเลี้ยงหัวใจ
ลดลงได้ กลุ่มที่ 2 คือ Papaverine derivatives เช่น verapamil ผลข้างเคียงอาจท าให้ 
bradycardiaAV block ได้ กลุ่มที่3 ได้แก่ Benzothiazepine derivatives เช่น diltiazem (Elliott et 
al, 2011) หลังรับประทานยาทั้งสามกลุ่มยาจะถูกดูดซึมถึงร้อยละ 90 ส่วนใหญ่จะถูกท าลายที่ตับ เมื่อใช้
ยาร่วมกับยาขับปัสสาวะ  Beta-blockers  ACEI และ ARB จะสามารถท าให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดี
ยิ่งขึ้น (ธานี เมฆะสุวรรณดิษฐ์และคณะ, 2550) 

ในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมนั้น อาจมีทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันเลือดสูง ซึ่งอาจต้องได้ยา
ลดความดันเลือดตั้งแต่สองชนิดขึ้นไป ต้องเสี่ยงกับการแพ้ยาหรือยาสะสมในร่างกาย การให้ยาลด
ความดันโลหิตในผู้สูงอายุหลายชนิดนั้นอาจท าให้เกิดความผิดปกติสมดุลของเกลือแร่ และระบบ
ไหลเวียนเลือด ที่อาจเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยา ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลท าให้
ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องจากผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ควรหลีกเลี่ยง
การใช้ยาหลายชนิดมากเกินไป (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) การปรับขนาดหรือชนิดของยาลดความ
ดันโลหิต จะกระท าได้ต่อเมื่อสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 ปี โดยค่อยๆลดขนาดยาหรือถอนยาอย่างช้าๆ ซึ่งสามารถท าได้ในผู้ป่วยที่มีการปรับพฤติกรรม
แล้ว บางรายอาจถอนยาได้หมด ดังนั้นผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบร าตัง
หวาย โดยโปรแกรมนี้จึงเน้นการให้ความรู้ด้านโรคความดันโลหิตสูง ด้านอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์  ครั้งนี้ เชื่อว่าจะส่งผลให้ผู้ร่วมวิจัยมีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง  เพ่ือที่จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ท าให้มีค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติได ้

หลักในการเลือกชนิดของยาลดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอาย ุ
1. ควรเลือกยากลุ่ม Thiazide เป็นอันดับแรกในการรักษาเพราะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน

การท าลายอวัยวะที่ส าคัญ เช่น ไต หัวใจและสมอง ควรเริ่มใช้ในขนาดที่ต่ าเพ่ือป้องกันฤทธิ์อันไม่พึง
ประสงค ์

2 .มักมีพยาธิสภาพหลายๆระบบในเวลาเดียวกัน เมื่อรักษาควรค านึงถึงยาที่มีผลดีต่อพยาธิ
สภาพอ่ืนที่พบด้วย สามารที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ (ธานี เมฆะสุววณดิษฐ์, 2550) 
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ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 
BP ≥ 140/90 มม.ปรอท ในผู้ป่วยทั่วไป 

BP ≥ 130/80 มม.ปรอท ในผู้ป่วยเบาหวานและโรคไต 
 
 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                                     ควบคุมโรคหรือภาวะอ่ืนๆที่ท าให้เพ่ิมความเสี่ยง 
 
 
ความเสี่ยงสูง/สูงมาก  ความเสี่ยงปานกลาง   ความเสี่ยงเล็กน้อย 
 
 
      
 เริ่มใช้ยา   ติดตาม BP 2-4 สัปดาห์                   ติดตาม BP 2-3 สัปดาห์ 
 
 
         BP ≥ 140/90 มม.ปรอท         BP < 140/90 มม.ปรอท  
             ในผู้ป่วย DM, CKD   ในผู้ป่วย DM, CKD 
 
 
  
              เริ่มใช้ยา        ติดตาม BP ต่อไป 
     
ที่มา : คู่มือการให้ความรู้เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์  หน้า  
  

ตารางท่ี 4 แนวทางในการพิจารณาเริ่มใช้ยาลดความดันโลหิต 



 44 

2. การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

1. การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง ควรแนะน าการปฏิบัติตัว
ดังนี้ (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554) 

1.1 การควบคุมอาหาร เป็นการปฏิบัติที่ส าคัญในการลดความดันโลหิต อาหารที่ควร
แนะน า คือ อาหารต้านความดันโลหิตสูง หรือ DASH Diet เป็นอาหารที่ให้พลังงานเพียงพอ 
ประกอบด้วยผัก ผลไม้ที่มีโปตัสเซียม และแคลเซียมสูง มีไขมันและโซเดียมต่ า ควรจ ากัดปริมาณเกลือไม่
เกินวันละ 1 ช้อนชาหรือเท่ากับการได้รับโซเดียม 2.4 กรัม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารนอกบ้าน 
ควรปรุงอาหารรับประทานเอง งดรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น น้ าปลา ซอส ไข่เค็ม อาหารหมักดอง 
กะปิ ปลาร้า เต้าเจี้ยว เป็นต้น การควบคุมอาหารไขมัน แนะน าให้ใช้น้ ามันพืชที่มีกรดไลโนโลอิคสูง 
ได้แก่ การใช้น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพด น้ ามันร าข้าว หลีกเลี่ยงการใช้น้ ามันที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง  

1.2 การผ่อนคลายความเครียด และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
1.3 การงดสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ เพราะในบุหรี่มีสารนิโคติน ส่งผลให้หลอด

เลือดหดตัว ในแอลกอฮอล์ จะเพ่ิมเรนนินหรือ Aldosterone ส่งผลท าให้ความดันโลหิตสูง 
1.4 การอกก าลังกายแบบโรบิคอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.5 การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ตรวจความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ 

2. การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรุนแรง จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ควรให้การพยาบาล ดังนี้ 

2.1 บันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง หรือตามความจ าเป็น 
2.2 ดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา แพทย์จะให้ยาลดความดันโลหิต

ทางหลอดเลือดด า  
2.3 วัดความดันโลหิตทุก 5 นาที เพื่อประเมินการรักษา และระวังอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นเนื่องจากยาลดความดันโลหิตเร็วเกินไป ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ น้อยลง อาจเกิด
ภาวะช๊อคได้ 

2.4 ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของร่างกาย 
โดยการประเมินระดับความรู้สึกตัว ปฏิกิริยาของรูม่านตา การเคลื่อนไหวของแขน ขา การตอบสนองของ
กล้ามเนื้อ และข้อต่อต่างๆ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
เช่น ปดบวม หัวใจวาย หัวใจขาดเลือด และไตวาย เป็นต้น 
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การพยาบาลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยงานหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขที่จะปรับ

ภาพลักษณ์ใหม่ของการบริการ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนได้มีสุขภาวะที่
ดีภายไต้การเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็น
หลัก ซึ่งเป็นการลงทุนที่มีความคุ้มค่ามากในระยะยาว ซึ่งแนวคิดการท างานการพยาบาลผู้สูงอายุ คือ
ไม่ใช่เพียงแต่การวินิจฉัยโรคและการให้การรักษาโรคเท่านั้น ยังต้องมีความพยายามที่จะลดและ
ป้องกันภาวะทุพลภาพที่อาจจะเกิดขึ้น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพยายามท ากิจวัตรประจ าวันเองให้ได้มาก
ที่สุด ซึ่งต้องมีการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในมิติสุขภาพในเชิงกว้าง ปัญหาทางด้านจิตใจ 
ทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ สร้างความมั่นคงในชีวิต การรับรู้คุณค่าซึ่งน าไปสู่คุณภาพที่ดีของ
ผู้สูงอายุ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) 

กรอบแนวคิดของการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
1. การที่เข้าถึงระบบบริการ (Accessibility ) เพ่ือให้สามารถเข้าถึงระบบบริการอย่างสะดวก 

ง่ายและใกล้กับแหล่งของชุมชน เพ่ือลดปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 
2. การที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care ) มีการสนับสนุนกิจกรรมให้มี

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีทีมสุขภาพดูแล มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 

3. การมีบริการแบบผสมผสาน (Integrated Care) เป็นการดูแลที่มีความครอบคลุมหลาย
มิติ อันได้แก่ การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลที่ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน การดูแลที่ครอบคลุมลักษณะบริการ 
Home care Day care และ End of life care  

4. การมีการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) เป็นการดูแลที่หลากหลายมิติ ได้แก่ 
4.1 ทางด้านร่างกาย ปัญหาสุขภาพทั่วไป โรคเรื้อรังที่สามารถพบได้บ่อย เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือกล้ามเนื้อและข้อ เป็นต้น 
4.2 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพหลายด้าน ซึ่งมีการใช้ยาปริมาณ

มาก 
4.3 ปัญหาจากการพลัดตกหกล้ม 
4.4 ปัญหาทางด้านจิตใจ ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า 
4.5 ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม จากความยากจน การที่ถูกทอดทิ้ง การด้อย

โอกาส 
4.6 การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ขาดความสุขในชีวิต 
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5. การที่มีประสานการดูแล (Co-ordination of care) ร่วมกันกับหน่วยงานบริการสุขภาพ
ระดับที่สูงกว่า เพ่ือสนับสนุนในด้านการส่งต่อ ระบบการให้ค าปรึกษา คู่มือ/แนวทางดูแล มีการ
ประสานความช่วยเหลือกับชุมชน วัด ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6. การที่มีเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) โดยมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่
สามารถเข้าร่วมได้ในชุมชน เช่น ชมรมจิตอาสา เป็นต้น (ชูชัย ศุภวงศ์, 2552) 

ถึงแม้จะมีนโยบายการด าเนินงานส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มาเป็นรูปแบบ
การด าเนินงาน แต่การที่จะน านโยบายมาสู่แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือมาปรับใช้ให้
เข้ากับบริบทของแต่ละที่ไม่เหมือนกัน จากการประเมินความรู้ ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานตาม
นโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับนโยบายยังอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในด้านกิจกรรมตามนโยบาย วัตถุประสงค์
และเป้าหมายของนโยบาย สาระของนโยบาย โดยในส่วนของผลการด าเนินงานของโร งพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับปานกลาง (เศกสันต์ ชานมณีรัตน์, 2554) เพราะฉะนั้นนโยบายควรมี
ความชัดเจน ควรที่จะมีการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ที่ควรปฏิบัติใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ขัดเจน และคู่มือการปฏิบัติงาน (วรชาติ จ าเริญรัตน์, 2553) 

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการดูแลผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) 

1. การวางแผน มาตรการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือที่จะลดความสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน ได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้นจึงต้องมีการเริ่มต้นตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ในเรื่องของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การลดความอ้วน 
รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิธีชีวิต 

2. การคัดกรอง การค้นหาและวินิจฉัยโรค ซึ่งเป็นมาตรการในการป้องกันโรคและลดความ
สูญเสียระยะยาว 

3. การมีการจัดบริการที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องอย่างครบวงจรให้กับกลุ่มที่ป่วยและกลุ่มที่มี
ภาวะสี่ยง ตลอดจนการสร้างเครือข่ายเพ่ือที่จะร่วมกันดูแล ป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจนการ
สร้างเครือข่ายเพ่ือการส่งต่อ 

4. ผู้ที่มีป่วยภาวะความดันโลหิตสูง ควรมีบทบาทในการร่วมกันในการป้องกัน ควบคุมดูแล
ตนเอง เพ่ือที่จะท าให้เกิดการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมายหลักและแนวทางการท างานเพื่อจัดการโรคความดันโลหิตสูง 
1. ในกลุ่มประชากรปกติที่ยังไม่ป่วย มีการเพ่ิมสมรรถนะของร่างกายให้แข็งแรง ส่งเสริมการ

ออกก าลังกาย การปรับพฤติกรรมต่างๆ เพื่อที่จะลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การลดการสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ 
ลดอาหารรสหวาน มัน เค็ม โดยการที่มีการบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน 
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2. ในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง (น้ าหนักเกิน มีพฤติกรรมเสี่ยง)  โดยมีการปรับพฤติกรรมและการ
จัดสภาพแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยง โดยมีการเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยง มีการให้
ความรู้ ข้อมูล เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการปรับพฤติกรรมตามลักษณะของกลุ่มเสี่ยง 

3. ในกลุ่มผู้ป่วยในระยะแรกและระยะท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการ
ดูแลรักษาที่ถูกต้องอย่างเป็นองค์รวม ทันเวลาและต่อเนื่องเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยมีการ
ค้นหาผู้ป่วยและให้การดูแลอย่างรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรก และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งมี
การให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้น 

4. ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ และสามารถควบคุม
โรคและภาวะแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยสามารถปรับวิธีชีวิต สามารถอยู่กับโรค และสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนได้  โดยให้การดูแลรักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะโรค (ลัดดา  ด าริการเลิศ, 2553) 

กรอบแนวทางการจัดการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

เป้าประสงค์ของการจัดคลินิกบริการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นโอกาสที่ผู้ให้บริการ 
ผู้ป่วยและครอบครัว ได้ประเมินความเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพร่วมกัน และได้เรียนรู้การจัดการโรค
และปัญหาร่วมกัน กรอบแนวทางการจัดการดูแลรักษาโรคความดันโลหิต (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2553) มีดังนี ้

1. มีการเตรียมความพร้อมเรื่องข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วย ประวัติการรักษาและพฤติกรรมสุขภาพ การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ยา วัสดุ
อุปกรณ์และเครื่องมือ ให้มีความเที่ยงตรงอยู่เสมอ และมีการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร มี
บุคลากรรับผิดชอบในการด าเนินการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

2. มีการประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งประเด็นในการประเมินผู้ที่เข้ามารักษาในแต่ละ
ครั้ง ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต การประเมินภาวะเครียด พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงหรือ
โรคร่วมที่พบ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ความถูกต้องและความสม่ าเสมอในการใช้ยา 
รวมทั้งผลข้างเคียงของยา 

3. มีการตรวจรักษาและดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  มีการจัดให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษา
โดยแพทย์อย่างเหมาะสม มีการจัดล าดับความจ าเป็นของแต่ละกลุ่ม จ านวนผู้ป่วยที่เข้าตรวจในแต่ละ
วันมีความเหมาะสม กับระยะเวลาที่แพทย์ออกตรวจ มีการจัดท าแนวปฏิบัติการตรวจรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง อย่างชัดเจน และมีการประเมินปัญหาและให้การดูแลแบบองค์รวม โดยมีทีมสห
สาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์ ที่มีบทบาทในการตรวจรักษา  ให้ค าปรึกษาเรื่อง
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โรคและการปรับพฤติกรรม พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรหลักในการจัดคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีบทบาทในการจัดระบบบริการ การให้การดูแลเบื้องต้น เป็นผู้ด าเนินการจัดการทีมเยี่ยมบ้านและ
ประสานกับสหสาขาวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นบุคลากรหลักในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลกลุ่มของผู้ป่วย เภสัชกร มีบทบาทในการบริการเภสัชกรรม ใน รพ.สต. ถ้าใน
หน่วยบริการยังไม่มีเภสัชกรประจ า จะต้องมีการนิเทศจากเภสัชกรอย่างใกล้ชิด  นักโภชนากร มี
บทบาทในการให้ความรู้ ปรับพฤติกรรมในด้านการกินอาหาร นักสุขศึกษา มีบทบาทในการให้ความรู้
และจัดกิจกรรมเพ่ือปรับพฤติกรรม ทันตแพทย์ นักจิตวิทยา แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ  และนัก
กายภาพบ าบัด มีบทบาทในการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว การออกก าลั งกาย เป็นต้น มีการ
จัดบริการตรวจภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 

4. มีการให้ค าปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองและการปรับพฤติกรรม โดยมีการ
ให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม  

5. มีการจัดบริการด้านเภสัชกรรม มีการแนะน าปรึกษาเรื่องการใช้ยา การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรค การให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องยา ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

6. มีการให้บริการต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริการ ระหว่างหน่วยบริการและติดตามอย่างต่อเนื่อง
ที่บ้าน ครอบคลุมถึงการนัดรับยาอย่างต่อเนื่อง การติดตามกรณีขาดนัด การเยี่ยมดูแลที่บ้าน 

7. มีการเชื่อมต่อระหว่างบริการระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ท าได้โดยการพัฒนาให้มี
แนวทางและมาตรฐานเดียวกัน มีการร่วมการใช้ข้อมูลบริการและใช้ผลงานตามตัวชี้วัดร่วมกัน มีการ
เชื่อมต่อระบบข้อมูล เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการส่งต่อ – รับกลับอย่างมปีระสิทธิภาพ  

8. มีการด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (ลัดดา ด าริการเลิศ, 
2553) 

ถึงแม้จะมีกรอบแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ในเรื่องการ
บริการ การอ านวยความสะดวกในเรื่องสถานที่และบริการ จากการศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการ
ผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าไม่มีคลินิกเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงส าหรับ
ผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องเข้ารับบริการร่วมกับผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ ที่มีโรคทางอายุรกรรม ส าหรับใน
ด้านขั้นตอนการรับบริการนั้น มีขั้นตอนในการรับบริการที่หลายขั้นตอน เจ้าหน้าที่สีหน้าไม่ยิ้มแย้ม
แจ่มใส ไม่สนใจบริการ ไม่มีความกระตือรือร้นที่จะบริการ ไม่มีช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุ (อรวรรณ 
พุ่มพวง, 2551; อรทัย มานะธุระ, 2012)  เมื่อผู้สูงอายุมารับบริการ จะได้รับการวัดความดัน ซัก
ประวัติและเข้าพบแพทย์ การตรวจของแพทย์ไม่ค่อยละเอียด ไม่ตรงกับการเจ็บป่วยของตนเอง 
บางครั้งแพทย์ไม่อยู่หรือแพทย์มาช้า ท าให้ต้องรอแพทย์นาน หลังจากตรวจเสร็จพยาบาลจะให้
ค าแนะน ารายบุคคลในเรื่อง อาหาร ออกก าลังกายและการมาตรวจตามนัด ซึ่งใช้เวลาประมาณ 5 
นาที จากนั้นให้ผู้สูงอายุไปรอรับยา ในส่วนของพยาบาลในการแนะน ารายบุคคลนั้น เป็นค าแนะน า
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ทั่วๆ ไป ไม่ได้มีการใช้แนวคิดทฤษฏีหรือกลยุทธ์ใดๆ มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แล้ว
ยังพบว่าพยาบาลยังไม่มีแนวทางหรือแนวปฏิบัติ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมความดัน
โลหิต  ไม่มีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกัน ท าให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น
การปฏิบัติงานตามความเคยชิน จากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (เทวัญ ยอดยิ่ง , 2555) ส่งผลอาจ
ท าให้ไม่สามารถที่จะควบคุมความดันโลหิตได้ 
 
3 .การให้ความรู้โดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

3.1 ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
Becker (1974) ได้พัฒนาแบบแผนการรับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพมาจากแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) ซึ่งเป็นแบบจ าลอง
รากฐานมาจากทฤษฏีเลวิเนียนของเคริร์ทเลวิน ที่เชื่อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดย
บุคคลจะกระท าในสิ่งที่ตนพอใจ สิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ตนเอง จากแนวคิดนี้โรเซนสตอค ได้น ามาใช้
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยตัวแปร 3 
ส่วน คือ 

1. การรับรู้ของบุคคล (individual perception) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

2. ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (likelihood of action) ได้แก่ การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
มากกว่าการรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรค จะก่อให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

3. ปัจจัยปรับเปลี่ยน (modifying factors) ได้แก่ ตัวแปรด้านประชากร ตัวแปรด้านจิต
สังคมและตัวแปรด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้เรื่องโรค โอกาสสัมผัสโรค ตัวแปรเหล่านี้สนับสนุนให้เกิด
การรับรู้ความเชื่อด้านต่างๆ     ต่อมา เบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่ โรเซนสตอค เสนอไว้ โดยเสนอแบบแผนความเชื่อที่สามารถอธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วย ใน
รูปแบบของการรับรู้และความเชื่อ โดยเพ่ิมตัวแปรปัจจัยที่ชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เป็น The Health 
Belief Model and Sick Role Behavior ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่   

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสของการเกิดปัญหาสุขภาพ แต่ละบุคคลการรับรู้อาจแตกต่างกัน ถ้า
บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง มีการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ซึ่งเกิดจากการที่ตนเองตระหนักว่าตนเองป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง โดยในงานวิจัยนี้มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดย
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วิธีการที่เหมาะสมได้แก่การบรรยายการสาธิต สาธิตย้อนกลับและการอภิปรายกลุ่ม ท าให้เกิดความ
เชื่อต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

3.2 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง เป็นการรับรู้
ของบุคคลว่าความเจ็บป่วย การเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นนี้มีความรุนแรงมาก ส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ การท างานจะกระตุ้นท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค หากการรับรู้ใน
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ว่าเป็นโรคเรื้อรัง หากผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่สามารถ
ควบคุมความดันได้อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเช่น หลอดเลือดแดง
แข็ง หัวใจล้ม เหลว โรคไตและโรคหลอดเลือดสมองเป็นต้นอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยการท า
กิจกรรมการบรรยาย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและ
กิจกรรมการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว เมื่อทราบถึงความรุนแรงแล้ว ก็จะท าให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีที่สามารถจะลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงอย่างถูกต้อง 

3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
หมายถึง การที่ บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ ให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัติ 
นั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะต้องมีความเชื่อว่ าการกระท านั้นเป็นการกระท าที่ดี มี
ประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคก็จะท าให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารโซเดียมน้อยลง  การรับประทาน
อาหารประเภทผัก ผลไม้การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเลือกอาหารที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูงและการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย วันละครั้งอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ 

3.4 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้า
ของบุคคลต่อการปฏิบัติ พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งได้แก่
ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ
ท าให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบายหรือการมารับบริการ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง อาการ
ข้างเคียงของยา ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับอาชีพ
หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้เกิดความขัดแย้ง  โดยการให้ค าปรึกษา พูดคุยให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติตัว ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการรับรู้อุปสรรคน้อยจะท าให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

3.5 สิ่งเตือนให้ปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง สิ่งที่กระตุ้นเตือนให้บุคคลมี
ความพร้อมที่จะปฏิบัติ จากการกระตุ้นจากสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกเช่น ความสนใจเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยโดยทั่วไปความพอใจที่ จะยอมรับค าแนะน าความร่วมมือและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
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สุขภาพในทางบวกสภาวะของร่างกายอาการของการเจ็บป่วย ข่าวสาร ค าแนะน าของสมาชิกใน
ครอบครัว การกระตุ้นเตือนสามารถท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีก าลังใจ ความอยากใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าววันละ 1 ครั้งเป็น
เวลา 5 สัปดาห์ คู่มือความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและคู่มือการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 

3.6 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) หมายถึง ปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจาก
องค์ประกอบดังกล่าวของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ ช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของจ้าหน้าที่ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านประชากรโครงสร้างทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธ์ของคน
ในครอบครัว เพ่ือนและการสนับสนุนในด้านต่างๆซึ่งเป็นตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่ จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันรักษาสุขภาพถ้าปัจจัยร่วมต่างๆดีก็จะท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเช่นกัน 

ในการควบคุมความดันโลหิตสูงให้ได้ผลดี มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และยั่งยืนนั้น ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะต้องความรู้ที่ถูกต้องส่งผลให้มีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง ได้แก่ เพ่ิมความตระหนัก มีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีความรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังจ าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ อาจท าให้เกิดการท าลายอวัยวะที่ส าคัญในร่างกายน าไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและน าไปสู่การเสียชีวิตได้ เพ่ิมการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแล้วสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ได้  รวมถึงมีการรับรู้อุปสรรคในระดับที่ต่ าจะท าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดี การมี
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและจะต้องมีปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
ต่อเนื่อง 

การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การให้ความรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ที่ท าให้บุคคล

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลดีต่อ
สุขภาพเป็นประโยชน์ต่อบุคคล สังคมและชุมชน โดยให้ประชาชนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สร้าง
ความตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker (1974) กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคว่ามีความรุนแรง ถ้าไม่สามารถที่จะควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายรุนแรงท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ ก็จะ
ท าให้เกิดความตระหนัก เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

การเรียนรู้เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ ซึ่งจะต้อง
อาศัยเทคนิค วิธีการและความเหมาะสมทั้งในส่วนของผู้ให้ความรู้และในส่วนของผู้รับ โดยหลักส าคัญ
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คือ เมื่อให้ความรู้กับบุคคลแล้ว บุคคลจะต้องเกิดความรู้ ความเข้าใจและมีการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม วิธีการให้ความรู้นั้นจะต้องเลือกให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

วิธีการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ตามกลุ่มเป้าหมาย มีดังนี้ 
1. การให้ความรู้รายบุคคล เนื่องจากบุคคลมีความรู้ ความต้องการและปัญหาในการด าเนิน

ชีวิตที่แตกต่างกันการให้ความรู้เป็นรายบุคคลจึงเป็นเนื้อหาเฉพาะเรื่องตามที่บุคคลต้องการ ใน
งานวิจัยนี้เป็นการให้ความรู้รายบุคคลซึ่งเป็นเป็นวิธีการถ่ายทอดความรู้ที่ถึงผู้รับโดยตรงที่เ ร็วที่สุด 
ผู้ให้ความรู้และผู้รับมีความใกล้ชิดกันและมักจะเกิดความพึงพอใจ มีความมั่นใจที่จะซักถามปัญหา 
และสามารถติดต่อกันได้ทั้งทางโทรศัพท์ ทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ  

2. การให้ความรู้รายกลุ่ม ในงานวิจัยมีการให้ความรู้รายกลุ่มเกี่ยวกับการสาธิตเรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย มีการเรียนรู้ร่วมกันผู้สอน มีการวางแผนเลือกกิจกรรมการสอนที่จะกระตุ้นให้ผู้รับ
มีความสนใจ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย มีส่วนร่วมในกิจกรรม กลุ่มช่วยกระตุ้นกันและกันให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง เกิดการเรียนรู้  

3. การให้ความรู้กับชุมชน เป็นวิธีการถ่ายทอดความรู้ที่มีความใกล้เคียงกับการให้ความรู้กลุ่ม
แต่การให้ความรู้วิธีนี้เป็นการให้ความรู้ที่มีผู้รับจ านวนมากแต่มีปัญหาทางสุขภาพที่คล้ายคลึงกันและ
การเลือกกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติได้ตามสภาพจริงในชุมชนนั้นๆ 

4. การให้ความรู้ทางสื่อมวลชน เป็นวิธีการให้ความรู้ที่ร วดเร็ว โดยมีผู้รับที่ไม่มีกลุ่มที่
เฉพาะเจาะจง สามารถใช้สื่อหลายประเภทร่วมกันเพื่อกระตุ้นให้เกิดความสนใจ เช่น ใบปลิว แผ่นพับ 
การใช้เสียงตามสาย วิทยุและการจัดนิทรรศการ การให้ความรู้วิธีนี้จะท าให้ผู้รับได้ใช้ประสาทสัมผัส
หลายด้าน จะท าให้เกิดการเรียนรู้ง่าย รวดเร็ว ถูกต้อง ชัดเจน ประหยัดเวลาและยังกระตุ้นให้ผู้เรียน
เกิดความประทับใจสามารถน าไปปฏิบัติได้ (ชนกพร จิตปัญญา, 2551) 

วิธีการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ 
วิธีการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การบรรยาย การสาธิต จิ๊กซอว์ 

แสดงละครและการอภิปรายกลุ่มเป็นต้น ซึ่งวิธีการให้ความรู้จะต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับผู้รับ
ข้อมูลท าให้เกิดความรู้ (ทิศนา แขมมณี, 2553) เพ่ือที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ใน
งานวิจัยนี้ได้เลือกวิธีการให้ความรู้แบบกรณีตัวอย่าง แบบบรรยาย การสาธิต สาธิตย้อนกลับการเลือก
อาหาร การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย การอภิปรายกลุ่ม การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว เพ่ือให้
เกิดความตระหนักในเรื่องโรค เพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ลดการรับรู้
อุปสรรค ดังนี้ 

1. การสอนโดยใช้กรณีตัวอย่าง เป็นกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยให้ศึกษาเรื่องที่สมมติขึ้นจากความจริงและตั้งค าถาม ตอบค าถามเกี่ยวกับ
เรื่องนั้น แล้วน าค าตอบและเหตุผลมาใช้เป็นข้อมูลในการอภิปราย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ก่อนการ
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สอนผู้สอนต้องมีการเตรียมกรณีตังอย่างที่เหมาะสม ใกล้เคียงกับความเป็นจริง กรณีตัวอย่างอาจใช้
เรื่องจริงจากผู้เรียน ควรแบ่งเป็นกลุ่มย่อยและให้เวลาอย่างเพียงพอ ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดมี
การพัฒนาทักษะการคิด มีการส่งเสริมการเรียนรู้ซึ่งกันและกันในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น าการสอนโดย
การใช้กรณีตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มาเล่า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติเป็นประจ า แล้วให้สมาชิกวิเคราะห์ว่า พฤติกรรมใดที่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตสูงได้มีการสรุปเพ่ิมเติมในส่วนที่ยังไม่ครบจากผู้วิจัยเป็นการเพ่ิมการรับรู้ในเรื่องประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  

2. การสอนแบบบรรยาย เป็นการสอนโดยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 
โดยการเตรียมเนื้อหาสาระแล้วบรรยาย อธิบายและประเมินผลการเรียนรู้ เป็นวิธีที่สะดวก ใช้เวลา
น้อย ไม่ยุ่งยากในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้สอนแบบบรรยายเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต เปิดโอกาสให้ผู้ฟังได้ซักถามแล้วอภิปราย
ร่วมกัน เป็นการเพ่ิมความตระหนักในเรื่องความรุนแรงของโรค รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค เพ่ิม
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

3. การสอนโดยการอภิปรายกลุ่มย่อย เป็นการสอนโดยจัดผู้เรียนแบ่งเป็นกลุ่มย่อย เพ่ือให้
ผู้เรียนในกลุ่มมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น ประสบการณ์ในประเด็นที่ก าหนดและ
สรุปผล เป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้เรียนกลุ่มใหญ่มีโอกาสแสดงความคิดเห็น ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขึ้น ได้
ข้อคิดเห็นที่หลากหลาย ในงานวิจัยนี้หลังจากการสอนแบบบรรยายแล้ว มีการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย
เพ่ือให้ผู้เรียนสรุปประเด็น ในเรื่องความหมายของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ผู้วิจัยช่วยเสริมในความรู้ส่วนที่ยังไม่ครบ พูดชมเชยให้ก าลังใจเป็นการ
เพ่ิมความตระหนักในเรื่องความรุนแรงของโรค เพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกต้อง  ลดการรับรู้อุปสรรคและสร้างแรงจูงใจด้านการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

4. การสอนโดยการสาธิต เป็นการสอนโดยการแสดงหรือท าในสิ่งที่ต้องการให้ผู้เรียนเรียนรู้ 
ให้ผู้เรียนสังเกต เรียนรู้จากการสังเกตการณ์สาธิต เป็นการสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนได้ประสบการณ์ตรง 
ท าให้เกิดความเข้าใจและจดจ าในเรื่องที่สาธิตได้ดี ในงานวิจัยมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเลือก
อาหารและการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย โดยใช้เกมส์จับคู่อาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่
ไม่ควรรับประทาน เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และจดจ าได้  

5. การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ เช่น การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว คลื่นวิทยุชุมชนเป็นต้น 
เป็นการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้รับโดยไม่มีกลุ่มที่เฉพาะเจาะจง แต่ประหยัดเวลา สามารถเผยแพร่
ข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว สามารถกระตุ้นให้เกิดความสนใจ เกิดความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ 
สามารถที่จะท าความเข้าใจและรับทราบความรู้ด้วยตัวเองในงานวิจัยนี้มีการให้ความรู้ทางหอกระจาย
ข่าวของหมู่บ้านโดยผู้วิจัยเรียบเรียงบทความการให้ความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดความตระหนักในเรื่องความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิต เพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผน เป็นการประยุกต์ความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการ
ก าหนดทิศทางการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง มี
ความตระหนักรู้ในประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
อันตรายหรือโรคแทรกซ้อน ซึ่งการมีความรู้ และความเชื่อที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องร่วมกับการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติตัวด้วยการออกก าลังกายแบบร า
ตังหวาย เชื่อว่าจะสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องได้
ในที่สุด 

3.2 การให้ความรู้ทางของหอกระจายข่าวในชุมชน /หมู่บ้าน 
หอกระจายข่าว หมายความว่า  เครื่องมือสื่อสารที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จัดสร้างขึ้นในการกระจายเสียงในหมู่บ้าน ชุมชน เพ่ือเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร และการ
บริการสาธารณะที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์กรส่วนท้องถิ่น และของรัฐให้ประชาชนได้รับประโยชน์ 
รวมทั้งเผยแพร่ความคิดเห็น ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นในด้านการบริหาร การพัฒนาและ
ตรวจสอบการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และของรัฐ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการด าเนินงานหอกระจายข่าว, 2547)   

ข่าว หมายความว่า  ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณะที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และของรัฐ รวมทั้งข้อมูล ข่าวสารของประชาชนในท้องถิ่น หรือของรัฐ ที่
สื่อให้ประชาชนในหมู่บ้านชุมชน ทราบเป็นการทั่วไป 

ผู้ประกาศข่าว หมายความว่า  ประชาชนในหมู่บ้าน และชุมชน ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
ข้าราชการ พนักงานเทศบาล พนักงานเมืองพัทยา พนักงานองค์การบริหารส่วนต าบล หรือลูกจ้างของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ซึ่งได้รับการคัดเลือกจากคณะกรรมการบริหารการด าเนินงานหอ
กระจายข่าวประจ าหมู่บ้านและชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นชอบและแต่งตั้ง  

ความส าคัญของหอกระจายข่าว 
หอกระจายข่าว เป็นระบบการกระจายเสียงโดยผ่านทางล าโพงที่ติดไว้ที่ปลายเสา เป็นแหล่ง

ที่ เผยแพร่ข่าวสารข้อมูล ความรู้  ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการประกอบอาชีพ การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การประชาสัมพันธ์หรือข้อมูลของหน่วยงานราชการเพ่ือให้ประชาชนปฏิบัติไปทาง
เดียวกัน หรือประกาศข่าวด่วน ไปสู่ประชาชนในชุมชน ได้อย่างรวดเร็ว ชัดเจน และทั่วถึง (กองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2543: รัตนา จันทร์เทาว์, 2545) ในปัจจุบันเป็นหอกระจายข่าว
อัตโนมัติแบบไร้สาย ซึ่ง เป็นการส่งกระจายเสียงไร้สายโดยใช้คลื่นวิทยุ โดยไม่ต้องส่งสัญญาณผ่าน
สายแบบระบบเสียงตามสายทั่วๆ ไป มีการส่งกระจายเสียงที่บ้านผู้ใหญ่บ้าน ไปยังล าโพงกระจายเสียง
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ของชุมชนในหมู่บ้าน เช่น โรงเรียน วัด โดยไม่ต้องเดินสายไฟ และยังสามารถตั้งเวลาการเปิดและปิด
ได้โดยอัตโนมัติในกรณีที่ถ่ายทอดเสียงเคารพธงชาติ และข่าวจากสถานีวิทยุแห่งประเทศไทย ได้ทั้ง
ตอนแปดโมงเช้าและตอนหกโมงเย็น ซึ่งมีประโยชน์ ในด้านการให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน ทั้งใน
ความรู้ด้าน ข่าวด้านสุขภาพ ข่าวในชุมชน ความรู้เรื่องการเกษตร รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ใน
หน่วยงานของราชการ และชุมชน ได้อย่างรวดเร็ว  

ลักษณะโครงสร้างทางเทคนิคของระบบ 
เครื่องส่งสัญญาณตัวแม่ ซึ่งมีไมโครโฟนส าหรับประกาศข่าว มีเทปและวิทยุส าหรับรับคลื่น 

เพลงชาติ และข่าวจากสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย มีเครื่องควบคุมการกระจายเสียงไป
ยังตัวลูก โดยจะมีตัวรับสัญญาณ เสียงที่ส่งมาจากตัวแม่ที่ติดตั้ง และมีเครื่องควบคุมการรับสัญญาณ 
เครื่องควบคุมการเปิดและปิดแบบอัตโนมัติ เครื่องควบคุมการส่งผ่านกระจายเสียง (เบญจมาภรณ์ 
กันทะปัน, 2548) 

หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน เป็นสื่อของหมู่บ้านและชุมชน ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน
และเป็นช่องทางการสื่อสารเผยแพร่ผลการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐ ทั้งนี้หอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทส าคัญในการกระจายข้อมูลข่าวสารจากรัฐไปยังประชาชน ระบบเสียงตาม
สายที่ด าเนินการภายในหมู่บ้าน เป็นการน าเอาเครื่องเสียงพร้อมล าโพง โดยล าโพงจะติดไว้ที่ปลายเสา
หรือมีการสร้างหอท่ีสูงขึ้นไป  ซึ่งอาจะเป็นเสาเดียวหรือหลายเสาในที่เดียวกัน ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่กลาง
หมู่บ้าน บริเวณแหล่งชุมชนหรือที่ที่มีบ้านเรือนอยู่หนาแน่น  หอกระจายข่าวเป็นเครื่องมือสื่อสาร
เฉพาะกิจ เป็นการกระจายเสียงต่อสาธารณชน โดยที่ผู้รับฟังไม่สามารถที่จะเลือกเปิดรับได้  จะได้ยิน
แม้จะไม่อยากรับฟังก็ตาม   หอกระจายข่าวเป็นสื่อขนาดเล็ก ด าเนินการง่ายไม่ยุ่งยาก คนในชุมชน
เป็นผู้ด าเนินการเอง  ส่วนใหญ่เป็นผู้น าหมู่บ้านและชุมชน มีบทบาทคล้ายกับวิทยุกระจายเสียง แต่หอ
กระจายข่าวนั้นเป็นการด าเนินกิจกรรมของคนในชุมชนนั้น ๆ ซึ่งการจัดรายการต่าง ๆ ก็เป็นตาม
ประสบการณ์ของคนในท้องถิ่นนั้น ในงานวิจัยนี้มีการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ละสอง
ครั้ง เวลาเช้าและเย็น โดยจุดกระจายข่าว อยู่ที่บ้านผู้ใหญ่บ้าน แบบหอกระจายข่าวเป็นแบบไร้สาย มี
ล าโพงกระจายเสียงตั้งอยู่บนเสาสูง กระจายเป็นระยะโดยติดตั้งไว้กับเสาไฟฟ้า ผู้ที่ท าหน้าที่ประกาศ
เสียงตามสายหลัก คือ ผู้ใหญ่บ้าน บางครั้งอาจเป็นประธานชมรมผู้สูงอายุ โดยเรื่องที่ออกเสียงตาม
สายจะเป็นเรื่อง การเสียชีวิต ข่าวสารต่าง ๆ เรื่องที่ขอความร่วมมือ การประชาสัมพันธ์งานบุญ การ
รณรงค์ของสถานีอนามัย เป็นต้น 
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4. การออกก าลังกาย 

4.1 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ห มายถึง การออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องเพ่ือที่จะกระตุ้นการท างานของหัวใจ และปอด เพ่ิมความสามารถใน
การสูบฉีดโลหิตของหัวใจท าให้สมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานได้ดีขึ้น (สมนึก กุล
สถิตพร, 2549) 

ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก  
1. การป้องกันการเกิดโรคหัวใจ คนที่มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอท าให้

กล้ามเนื้อของหัวใจโตขึ้นและผนังหัวใจห้องล่างหนาและหดตัวแรงขึ้น ท าให้หัวใจมีการบีบตัวดีขึ้น
ส่งผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจแต่ละครั้งมากขึ้น และสามารถที่จะลดไขมัน LDL และเพ่ิมระดับ 
HDL ได้โอกาสที่จะเป็นโรคหัวใจและหัวใจขาดเลือดลดลง 

2. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ จะช่วยท าให้
กระดูกมีความหนาและแข็งแรงมากขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่มีกล้ามเนื้อเกาะและใน
ส่วนของข้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหว ท าให้มีการเคลื่อนไหวคล่องตัวมากข้ึน 

3. ระบบหายใจ การออกก าลังกายท าให้ทรวงอกขยายใหญ่ขึ้น  กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ในการ
หายใจมีความแข็งแรงขึ้น  ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้า และออกเพ่ิมมากขึ้นท าให้อัตราการหายใจช้า
ลง มีความลึกของการหายใจเพ่ิมขึ้นท าให้ปริมาณการไหลเวียนเลือดไปที่ปอดดีขึ้น สมรรถภาพของ
ปอดดีขึ้น 

4. การเผาผลาญสารอาหารและควบคุมอุณหภูมิ โดยทั่วไปแล้วในผู้สูงอายุจะมีการผลิตความ
ร้อนในร่างกายอย่างช้าๆ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีอาการหนาวสั่นได้ การออกก าลังกายจะช่วยให้มีการ
เผาผลาญสารอาหารมากขึ้นและเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆมากขึ้นอุณหภูมิใน
ร่างกายสูงขึ้น 

5. ระบบต่อมไร้ท่อ การออกก าลังกายท าให้ต่อมไร้ท่อท างานได้ดีขึ้น ต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวข้องกับ
การออกก าลังกายมากที่สุด คือ ต่อมหมวกไต ซึ่งการออกก าลังกายจะท าให้ต่อมหมวกไตขยายใหญ่
ขึ้น มีการหลั่งแคลทีโคลามีน และกลูคากอนมากขึ้น ลดระดับอินซูลินในกระแสเลือดเนื่องจาก
กล้ามเนื้อที่ออกก าลังกายจับตัวอินซูลินจะมีความไวต่อกลูโคสมากขึ้น จะท าให้อินซูลินไปสู่กล้ามเนื้อ
อย่างเพียงพอและออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น 

6. ระบบประสาท การออกก าลังกายสามารถที่จะท าให้มีการประสานงานของกล้ามเนื้อดีขึ้น 
ความจ า ความคิดและสภาพจิตใจดีขึ้น ช่วยให้ระบบประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติคท า
หน้าที่ได้ดีข้ึน (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 
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การออกก าลังกายแบบร าตังหวายเป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้กล้ามเนื้อของหัวใจโตขึ้น และผนังหัวใจห้องล่างหนาและหดตัวแรงขึ้น ท าให้หัวใจมีการบีบตัวดีขึ้น 
ท าให้ความดันโลหิตลดลง 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 
ความเสื่อมถอยที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ไม่ได้เกิดจากวัยเพียงเดียวแต่เกิดจากการที่ผู้สูงอายุไม่มี

การเคลื่อนไหวร่างกาย อาจเกิดจากโรคที่เกิดขึ้นหรือจากความสูงอายุท าให้ไม่อยากเคลื่อนไหว
ร่างกาย หรือทั้งสองอย่างประกอบกัน ส่งผลท าให้เกิดความเสื่อมในร่างกายมากข้ึน จึงควรกระตุ้นให้มี
การเคลื่อนไหวร่างกายในผู้สูงอายุให้มากขึ้นระบบการท างานในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีการออก
ก าลังกาย ได้แก่ 

1. ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Motor neuron) ระบบนี้จะเริ่มลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ขนาด
และจ านวนของใยกล้ามเนื้อจะลดลงความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อลดลง จึงอาจเกิด
การบาดเจ็บได้ง่ายจากการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้เวลาในการปรับตัวในการออกก าลัง
กายท่ีเพ่ิมข้ึนในแต่ละระดับ ในโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย เป็นการเริ่มการออกก าลัง
กายแบบค่อยเป็นค่อยไป ใช้เวลาการฝึกฝนอย่างต่อเนื่องในแต่ละท่า ใช้เวลา 1 สัปดาห์ 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในวัยสูงอายุหลอดเลือดแดงจะมีความแข็งกระด้าง ส่งผลให้
ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ความดันเพ่ิมขึ้น ถ้าออกก าลังกายใน
ระดับหนักอาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ การออกก าลังกายแบบร าตังหวายเป็นการออกก าลังกาย
ที่มีความหนักระดับปานกลาง ที่ส่งผลให้ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมาย ( target heart 
rate) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 40-50 ขึ้นไปของอัตราการเต้นของหัวใจปกติ ซึ่งเป็นไปตามรูปแบบการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) ประกอบไปด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(Warm up) ใช้เวลา 5 นาที ช่วงออกก าลังกาย (exercise period) ใช้เวลา 30 นาที จ านวน 10 ท่า
และช่วงผ่อนคลาย (cool down period) ใช้เวลา 5 นาที รวมทั้งหมด 40 นาที เมื่อมีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องจะท าให้มีการใช้ออกซิเจนจ านวนมาก สม่ าเสมอ สามารถเพ่ิมสมรรถภาพการท างาน
ของระบบหัวใจ 

3. ระบบทางเดินหายใจ การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจเมื่อออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การลดลงของความสามารถส ารอง 
ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้อซี่โครงและกล้ามเนื้อหน้าท้องที่อ่อนแอลง ความยืดหยุ่น
ทางเดินหายใจลดลง 
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4. ระบบประสาท ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง 3 ประการที่ส าคัญ ได้แก่ 
4.1 ความจ าระยะสั้นลดลง ส่งผลท าให้มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
4.2 กลไกในการประมวลผลในระบบประสาทลดลง ส่งผลให้ความเร็วในการท า

กิจกรรมลดลง ท าให้การควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง 
4.3 ความรู้สึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวลดลง ท าให้การเดินและการทรงตัวเสื่อมถอย

ลง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
4.2 การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือที่จะสามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้ ควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกการออกก าลังกายแบบร าตังหวายเป็นการออกก าลัง
กายที่ได้รับการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาว่าเป็นการออกก าลังกายเท่ากับการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคมีการยืดเหยียด เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องสาเหตุที่
ต้องเป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เนื่องมาจากกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าให้เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่ากล้ามเนื้อมัดเล็ก ส่งผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย 
(target heart rate) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 40-50 และควรมีการออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30-45 
นาที ต่อวัน อาทิตย์ละ 3-4 วัน ควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเพ่ือพัฒนาระบบ Baroreceptor และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการไหลเวียนโลหิตท าให้ความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลงสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงและลดความดันโลหิตสูงได้  (Nelson et al, 2007; Guimaraes et al, 2010; 
Monte et al, 2010; Fiatarone et al, 2010) 

ร าตังหวายเป็นการแสดงพื้นบ้านที่มีต้นก าเนิดของการร าที่ต าบลบ้านเจียด อ.เขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี เดิมเรียกว่า   “ตั้งถวายฟ้อนร าถวาย “ ต่อมาได้เรียกชื่อให้สั้นเข้าเป็น “ร าตังหวาย“ ใน
ปี พ.ศ. 2522 ภาควิชานาฏศิลป์และการละครมีโครงการเพ่ือจัดเก็บรวบรวมการแสดงในจังหวัด
อุบลราชธานีในทุกอ าเภอ และเห็นว่าการร าตังหวาย ที่บ้านเจียด อ าเภอเขมราฐจังหวัดอุบลราชธานี  
มีความสวยงาม  ทั้งท่าร า  และท านองเพลงที่ไพเราะ และมีค าสร้อย ยวกๆ ยวกๆ เป็นที่สนใจและ
ประทับใจแก่ผู้ชม  ทางมหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานีจึงได้น าชุดร าตังหวายมาพัฒนาในเรื่องท่าร า  
การแปรแถวให้งดงามยิ่งขึ้น  และน ามาถ่ายทอดให้นักศึกษาและออกแสดงเผยแพร่จนเป็นการแสดงที่
ยอมรับกันทั้งประเทศว่าเป็นการแสดงที่เป็นเอกลักษณ์ของชาวจังหวัดอุบลราชธานี 

ร าตังหวาย  เป็นชื่อชุดฟ้อนร าได้จากการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยคณะท างานด้าน  
ศิลปวัฒนธรรมของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2522 อาจารย์ศิริเพ็ญ  อัตไพบูลย์  
อาจารย์ทินกร  อัตไพบูลย์และคณะ  เดินทางไปศึกษาและเก็บข้อมูลที่บ้านม่วงเจียด  ต าบลเจียด  
อ าเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมีอาจารย์ประดิษฐ์  แก้วชิณ  เป็นผู้ให้ข้อมูล และจัดสาธิต
และถ่ายทอดท่าร า และได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการจัดแสดงเพ่ือถวายทวยเทพเจ้าที่ชาวบ้านนับ
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ถือว่ามีอ านาจศักดิ์สิทธิ์บันดาลสิ่งต่าง ๆ  สันนิษฐานว่า ค าว่า  “ร าตังหวาย”กร่อนมาจากค าว่า  “ตั้ง
ถวาย”ฟ้อนร าถวยหรือ ร าถวาย   อันหมายถึงการตั้งเครื่องสังเวย  ขันธ์ห้า  ขันธ์แปด เหล้าไห  ไก่ตัว  
ช้าง ม้า (ใช้ใบตองหรือทางมะพร้าวมาสาน)   เพ่ือเป็นการแก้บนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ถือเป็นการแสดงออก
ทางสังคมและวิถีชีวิตของชุมชน 

ท่าร าตังหวายเดิมนั้นจะเป็นท่าร าพ้ืนเมืองของอีสาน สังเกตได้จากการจีบมือ  จะเป็น
ลักษณะจีบหลวม ๆ ลักษณะของวงจะเป็นวงที่สูงกว่าปกติทางนาฏศิลป์ไทย ศีรษะไม่เอียง ย่ าจังหวะ
เต็มเท้า ไม่เขย่งเท้า มีท่าร าไม่มาก จะร าไปเรื่อย ๆ ตามจังหวะไม่มีท่าร าเฉพาะในบทสร้อย ยวก ๆ 
ยวก ๆ  ท่าร าตังหวายจากการสัมภาษณ์ อาจารย์ประดิษฐ์  แก้วชิณ ท าให้ทราบว่าท่าร าต่าง ๆ ที่ใช้
แสดงในการบวงสรวงทุก ๆ ปี จะมีท่าดั้งเดิมที่ใช้ร าต่อเนื่องกันมาตั้งแต่อดีตจะมีอยู่ 2 ท่า  คือ  ท่า
ไหว้  และท่ากางแขน 2 ข้าง ขยับข้อมือขั้นตามจังหวะ  นอกนั้น ท่าร าจะมีการเปลี่ยนแปลงไปบ้าง 
จังหวะในการร ามีจังหวะค่อนข้างเร็ว (สมปราชญ์  อัมมะพันธุ์, 2536) 

ท่าร ามีการปรับปรุงและเพ่ิมท่าร าตามบทร้องทุกบท และมีท่าร าเฉพาะในบทสร้อย          
ยวก ๆ ยวก ๆ ทุกวรรค  เพ่ิมการแปรรูปแบบแถว  เขย่งเท้า  การเอียงศีรษะ การจีบ การตั้งวง    
ตามแบบนาฏศิลป์  แต่คงท่าร าดั้งเดิมไว้ตามแบบชาวบ้านที่ร ามาก่อนจะปรับปรุงในบางท่าร า    ใน
การร าจะมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง เช่นTrapezius ท าหน้าที่ รั้งสะบักมาข้าง
หลังยกไหล่ขึ้นข้างบนรั้งศีรษะไปข้างหลังในท่าเอียงคอLatissimusdorsi ท าหน้าที่ ดึงแขนลงมา
ข้างล่างไปข้างหลังและเข้าข้างใน ในท่าเหยียดแขนDeltoid ท าหน้าที่ กางต้นแขนขึ้นมาเป็นมุมฉาก
ในท่ากางแขน Teres major ท าหน้าที่ หุบแขนและหมุนต้นแขนเข้าข้างใน Rectus femorisท า
หน้าที่ เหยียดปลายขาและงอต้นขา Hamstring muscles ท าหน้าที่ งอปลายขาขึ้นมา 
Gastrocnemius ท าหน้าที่ เหยียดข้อเท้างอปลายขาเป็นต้น 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเอาการฟ้อนร าตังหวายไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การ
กีฬาท าการตรวจสอบลักษณะการร าแล้วว่า การออกก าลังกายแบบร าตังหวายเทียบได้กับการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค เนื่องจากมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีอัตราการ
เต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 40-50 ท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ท างานได้ดี การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นมากข้ึน 

การออกก าลังกายโดยน าศิลปวัฒนธรรมของผู้สูงอายุในตลอดช่วงชีวิตมาปรับใช้  เป็นการ
สร้างความเพลิดเพลิน เกิดความสนุกสนาน สามารถสร้างแรงจูงใจที่ดีในกลุ่มผู้สูงอายุในการมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอผู้วิจัยได้ประยุกต์ท่าร าตังหวายซึ่งมีการยืดเหยียด 
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง เช่น กล้ามเนื้อหลัง แขนและขาเป็นต้น เหมือนการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพ่ือเป็นทางเลือกในการออกก าลังกาย โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิแล้วว่าปลอดภัยและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  เป็นการออกก าลังกายร าตัง
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หวาย โดยให้สอดคล้องตามที่วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2006) โดยก าหนด
กิจกรรมตามหลักของฟิทท์ (Frequency Intensity Time Type Enjoyment; FITTE) ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ความถี่ของการออกก าลังกาย (Frequency of exercise) เป็นการก าหนดจ านวนครั้งใน
การออกก าลังกายต่อวันหรือสัปดาห์ที่มีความต่อเนื่องในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุควรออก
ก าลังกายที่มีความต่อเนื่อง ประมาณ 30-40 นาที เป็นเวลา 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ดุจใจ ชัยวานิชและ
วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552) ในโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย เป็นโปรแกรมการ
ออกก าลังกาย ที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 40 นาที 
จ านวน 10 ท่า จ านวน5ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

2. ความหนักเบาในการออกก าลังกาย (Intensity of exercise)การออกก าลังกายแบบร าตัง
หวายส่งผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย  (target heart rate) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 40-50 ของ
อัตราเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งอัตราเต้นของหัวใจสูงสุดสามารถน ามาค านวณหาอัตราเต้นของหัวใจ
เป้าหมายตามสูตร ดังนี้ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด = (220-อายุ) แล้วน าค่าที่ได้มาค านวณหาอัตรา
การเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate) = (220-อายุ) × 0.4 หรือ 0.7 ซึ่งจะพิจารณาการ
เต้นของหัวใจหรือเปรียบเทียบกิจวัตรที่สามารถปฏิบัติได้กับกิจวัตรอ่ืนที่ใกล้เคียงกัน(MET level) ซึ่ง
เป็นการประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย เพ่ือน ามา
ก าหนดความหนักเบาในการออกก าลังกาย ซึ่งจะสามารถประเมินได้จากความรู้สึกเหนื่อยไม่สามารถ
ออกก าลังกายได้อีก 1 MET มีค่าเท่ากับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 3.5 มิลลิเมตร/
กิโลกรัม/นาที (จักรกริช กล้าผจญ, 2549 ; ดุจใจ ชัยวานิชและวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552) 
ระยะเวลาของการออกก าลังกาย (Time of exercise) ระยะเวลาของการออกก าลังกายควรมีความ
ต่อเนื่องโดยทั่วไปควรอยู่ระหว่าง 30-45 นาที  โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

2.1 ท่าอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ในการออกก าลังกายต้องมีการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการออกก าลังกายเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุส าหรับผู้สูงอายุ (Mazzeo et al, 2001) 
ใช้เวลา 10 นาที ประกอบด้วย 8ท่าได้แก่การยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอ การยืดเหยียดไหล่ การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ Triceps การยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนบนท่าหมุนคอก้มเงย เอียงซ้าย-ขวา ท่างอ
ข้อศอกจับหัวไหล่และหมุนข้อศอกตามเข็มและทวนเข็มนาฬิกา ท่าหุบและกางข้อศอก ท่าเหยียดแขน
ออกไปข้างหน้าพร้อมก ามือสลับกับแบมือท าท่าละ 10 ครั้ง พัฒนากล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ Pectoris 
Major LatissmusDorsi  Deltoid  Teres major   Teresminor  sternocleidomastoid   
Gracilis  Pectineus 
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2.2 ช่วงออกก าลังกาย (exercise period) เป็นช่วงเวลาของการออกก าลังกายจริง 
ภายหลังอบอุ่นร่างกาย เป็นการออกก าลังกายเพ่ือสร้างความแข็งแรงและยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ มี
จ านวน 10 ท่าใช้เวลา 30 นาที ประกอบด้วย 

2.2.1 ท่าสอดสร้อยมาลา ท่าเริ่มต้น: ยืนกางขา พอประมาณตั้งวงด้านหน้า
โค้งล าแขนเข้าหาล าตัวเล็กน้อยมือซ้าย จีบหงายที่ชายพก กดไหล่ซ้ายเอียงขวาท าท่าร าเช่นนี้สลับกัน
ไปพร้อมย่ าเท้าซ้าย ขาว ตามจังหวะ ประมาณ 10 ครั้งพัฒนากล้ามเนื้อ Pectoris Major  
LatissmusDorsi  Deltoid   Teres major    Teresminor   sternocleidomastoid 

2.2.2 ท่าเทพพนม ท่าเริ่มต้น ยืนกางขา พอประมาณพนมมือไหว้ทาง
ด้านขวาระดับไหล่  กระดกข้อมือเข้าหาล าตัว 4 ครั้ง ตามจังหวะเพลง ศีรษะเอียงขวา ย่ าเท้าตาม
จังหวะเปลี่ยนมาไหว้ด้านซ้ายระดับไหล่  กระดกข้อมือเข้าหาล าตัว 4 ครั้ง ตามจังหวะเพลง ศีรษะ
เอียงซ้าย  ย่ าเท้าตามจังหวะเปลี่ยนมาไหว้ระดับอก  กระดกมือเข้าหาล าตัว  4  ครั้ง  ตามจังหวะ
เพลง หน้าตรง ย่ าเท้าตามจังหวะ ท าซ้ า  15 รอบพัฒนากล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid  
Longissimus  Capitis Interspinales 

2.2.3 ท่าตั้งวงเดือน ยืนกางขา พอประมาณ เหลื่อมเท้าขวามาข้างหน้า
พร้อมกัยกเท้าตามจังหวะ มือทั้งสองตั้งวง ยกขึ้น-ลง จากนั้นพลิกข้อมือทั้งสองหงายขึ้นระดับศีรษะ
พร้อมทั้งยืดตัวขึ้นจากนั้นม้วนมือจีบทั้งสอง แล้วสะบัดจีบออกตั้งวงระดับศีรษะท า 10 ครั้ง พัฒนา
กล้ามเนื้อ Pectoris Major  LatissmusDorsi    Deltoid   Teres major   Teres minor 

2.2.4 ท่าตั้งวงข้าง ท่าเริ่มต้น :  ยืนกางขา พอประมาณมือทั้งสองข้างจีบห
งาระดับอก  เท้าขวาก้าวข้างเอียงขวา วาดมือออกตั้งวง มือขวา อยู่ระดับศีรษะ   มือซ้ายอยู่ระดับเอว
ข้างล าตัว   เท้าซ้ายวางหลังเปิดส้นเท้า ขยับมือทั้งสองขึ้นตามจังหวะ 3 ครั้ง เปลี่ยนน้ าหนักตัวมาอยู่
ที่เท้าซ้ายเอียงซ้ายเท้าขวาเหลื่อมมาข้างหน้า ตบเท้าตามจังหวะและขยับข้อมือขึ้น 3 ครั้งท าทั้งหมด 
15 ครั้งรวม 2 รอบ  พัฒนากล้ามเนื้อ LatissmusDorsi   Deltoid  Teres major  Teres minor  
Extensor muscle of the leg Posterior muscle of the thigh  Gluteus maximus  Gluteus 
medius  Gluteus minimus 

2.2.5 ท่ายืดเหยียด   ท่าเริ่มต้น:ยืนกางขา พอประมาณ   มือซ้ายตั้งวง
หงายระดับไหล่ มือขวาจีบคว่ าแขนตึงด้านหน้า เอียงซ้าย แล้วค่อย ๆ ดึงมือขวาที่จีบคว่ าจากด้านหน้า
มาคลายจีบออกหงายฝ่ามือบนไหล่ด้านขวา เอียงขวา เหลื่อมเท้าขวาตบเท้าตามจังหวะ ท า 15 ครั้ง 
รวม 2 ครั้งพัฒนากล้ามเนื้อ Deltoid, Teres major    Teres minor   Extensor muscle of the 
leg  Posterior muscle of the thigh   Gluteus maximus   Gluteus medius  Gluteus 
minimus  Extensor carpi radialis brevis 
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2.2.6 ท่าหงส์สะบัด ท่าเริ่มต้น : ยืนกางขา พอประมาณ   มือซ้ายจีบคว่ า
อยู่ข้างหน้าระดับชายพก มือขวาหงายอยู่ระดับเอวข้างล าตัว ย่ าเท้าซ้ายขวา ซ้าย ยกเท้าขวาขึ้นขยับ
สะโพกขึ้นตามจังหวะ 4 ครั้งเปลี่ยนเป็นย่ าเท้าขวา ซ้าย ขวา ยกเท้าซ้าย คลายจีบมือซ้ายออกหงาย
ระดับเอวข้างล าตัว มือขวาจีบคว่ าระดับชายพก ขยับสะโพกขึ้นตามจังหวะ 4 ครั้งพัฒนากล้ามเนื้อ 
Thenar Muscles  Intermediate Muscles    Hypothnar Muscles   Gluteus maximus  
Gluteus medius  Gluteus minimus  Piriformis muscle  Quadratus femoris  Tensor 
fasciae latae  Hamstrings  

2.2.7 ท่าจีบสะบัด ท่าเริ่มต้น : ยืนกางขา พอประมาณหันล าตัวไปทางด้าน
ซ้าย จีบมือทั้งสองข้างสะโพก น้ าหนักตัวอยู่ที่เท้าซ้ายเอียงซ้าย จรดเท้าขวาพร้อมกับม้วนจีบสะบัดจีบ
พร้อมกับขยับสะโพกข้ึน 3 ครั้งตามจังหวะ หันล าตัวมาด้านขวาจีบมือทั้งสองข้างสะโพกน้ าหนักตัวอยู่
ที่เท้าขวา เอียงขวา จรดเท้าซ้ายพร้อมกับม้วนจีบ สะบัดจีบพร้อมกับขยับสะโพกขึ้น 3 ตามจังหวะ  
พัฒนากล้ามเนื้อThenar Muscles  Intermediate Muscles  Hypothnar  Muscles  Gluteus 
maximus Gluteus medius  Gluteus minimus   Piriformis muscle   Quadratus femoris  
Tensor fasciae latae Hamstrings  ท าสลับกัน 2 รอบ 

2.2.8 ท่าช้างชูงวง ท่าเริ่มต้น: ยืนกางขา พอประมาณมือทั้งสองจีบหลัง ยก
เท้าซ้าย ม้วนมือจีบทั้งสองข้างออกตั้งวงหน้าระดับไหล่ทางด้านซ้าย โดยให้ข้อมือซ้ายสูงกว่ามือขวา
เล็กน้อย เอียงขวา วางเท้าซ้ายลงเปิดสั้นเท้าขวาเปลี่ยนมือทั้งสองเป็นจีบหงายแขนตึงทางด้านหน้า 
ยกเท้าซ้ายขึ้น  ม้วนมือทั้งสองออก  ยกแขนทั้งสองข้างระดับไหล่ทางด้านซ้าย โดยให้ข้อมือซ้ายสูง
กว่ามือขวาเล็กน้อย เอียงขวาพัฒนากล้ามเนื้อ Thenar Muscles  Intermediate Muscles 
Hypothnar Muscles   Interspinales ท า 15 ครั้ง 

2.2.9 ท่าร่มเขาสูงสุดแขน ท่าเริ่มต้น : ยืนกางขา มือทั้งสองกางออก จีบมือ
สอข้าง วาดมือออกด้านซ้ายและด้านขวาตามจังหวะ สลับกับ 15 ครั้งท า 2 รอบ พัฒนากล้ามเนื้อ 
Pectoris Major   Latissmus Dorsi   Deltoid  Teres major   Teres minor  

2.2.10 ท่าสวัสดี ท่าเริ่มต้น : ยืนกางขา พอประมาณ เหยียดแขนทั้งสอง
ข้างไปข้างหน้าระดับหางคิ้ว วาดแขนออกด้านข้าง ม้วนมือเข้าหาหน้าอก ยกขึ้นลง 2 จังหวะ ท า 15 
ครั้ง พัฒนากล้ามเนื้อ Pectoris Major   Latissmus Dorsi  Deltoid   Teres major  Teres 
minor 

2.3 ช่วงผ่อนคลาย (cool down period) เป็นช่วงเวลาภายหลังการออกก าลังกาย
จริง เป็นการออกก าลังกายเบาๆและช้าลงเรื่อยๆ เพ่ือยืดกล้ามเนื้อ ปรับอุณหภูมิ การหายใจให้สู่ภาวะ
ปกติ โดยใช้เวลาประมาณ 5นาที โดยใช้ท่าหมุนข้อศอกตามเข็มและทวนเข็มนาฬิกา ท่าหุบและกาง
ข้อศอก ท่าเหยียดแขนออกไปข้างหน้าพร้อมก ามือสลับกับแบมือ เหยียดแขนสองข้างออกไปข้างหน้า 
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การยืดเหยียดหน้าอกและไหล่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
น่องรวมทั้งหมด 5 นาท ี

3. ประเภทของการออกก าลังกาย (Type of exercise) การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย
เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ที่ได้รับการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญว่าเทียบได้กับการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิคช่วยเพิ่มความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ 

4. ความสนุกสนาน (Enjoyment ) การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย เป็นการออกก าลัง
กายท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเป็นจังหวะ มีดนตรีพ้ืนเมืองประกอบท าให้มีความเพลิดเพลินและ
มีความสนุกสนาน 

การร าตังหวายเป็นการร าที่ประยุกต์จากท่าร าพ้ืนบ้านของภาคอีสานมาเป็นการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกที่มีแบบแผน โดยท่าร าตังหวายประกอบด้วยการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที ท าให้เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมาย (target 
heart rate) คือ ร้อยละ 40-50 ขึ้นไปของอัตราการเต้นของหัวใจปกติ ซึ่งเป็นไปตามรูปแบบการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค  (AHA, 2001) ประกอบไปด้วย 3 ช่วงได้แก่ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
ใช้เวลา 5นาที ช่วงออกก าลังกาย (exercise period) ใช้เวลา 30นาที จ านวน 10 ท่าและช่วงผ่อน
คลาย(cool down period) ใช้เวลา 5นาที รวมทั้งหมด 40 นาที เมื่อมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะท า
ให้มีการใช้ออกซิเจนจ านวนมาก สม่ าเสมอในการเผาผลาญให้เกิดเป็นพลังงาน สามารถเพ่ิม
สมรรถภาพการท างานของระบบหัวใจ ท าให้ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจโตขึ้น ผนังหัวใจห้องล่าง
สามารถท างานได้ดี หดตัวได้แรงขึ้น ท าให้หัวใจมีการบีบตัวดีขึ้น จึงช่วยให้ปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งกลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค ดังนั้นเมื่อใช้ท่าร าตังหวายหลายท่าอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ จึงเป็น
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่ท าให้จ านวนเลือดที่ถูกฉีดออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งเพ่ิม
มากขึ้นจึง ระบบประสาทพาราซิมพาเทติคและซิมพาเทติคท างานได้ดีขึ้น หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น
ดีขึ้น เป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง ซึ่งการออกก าลังกายร าตังหวายนี้ได้รับการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ
ว่าเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยมีดนตรีพ้ืนเมืองประกอบการออกก าลังกาย ท าให้เกิด
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถที่จะสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง นอกจากนั้นในการศึกษานี้ยังมุ่งเน้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
เรื่อง การรับประทานอาหารไขมันต่ าเน้นผัก ผลไม้ ถั่วและธัญพืช  รับประทานเกลือโซเดียมน้อยลง 
ลดการดื่มแอลกอฮอล์ด้วยวิธีการบรรยาย อภิปราย สอนสาธิตย้อนกลับ กรณีตัวอย่างและการให้
ความรู้ทางหอกระจายข่าว  เพ่ือเพ่ิมความตระหนักในเรื่องความรุนแรงของโรค  ความเสี่ยงต่อการ
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เป็นโรค เพ่ิมการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ลดการรับรู้อุปสรรค
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย สามารถที่จะลดความดันโลหิตได้  

 
5 .งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยนี้ ได้ท าการศึกษาโดยก าหนดขอบเขตให้ครอบคลุมตัวแปรที่ก าหนดในการวิจัย คือ 
โปรแกรมการให้ความรู้ การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย และความดันโลหิต โดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมนี้  

วาสนา  ครุฑเมือง (2547)  ศึกษาระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และการสนับสนุนทางสังคม และศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมารับ
การตรวจที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได ้

บุญศรี  ปันติ๊บ (2549) ได้ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
โดยศึกษาผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิบ้านแท่นดอกไม้ ต าบล
สบเตี๊ยะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม เจ้าหน้าที่ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิควรที่จะมีการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยควรมีการจัดท าคู่มือ
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ถูกต้อง ควรที่จะมีการบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่อง  

วันทนา  ทีฆพุฒิ (2549)  ได้ศึกษา อุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
เทศบาลนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่เครื่องมือที่ใช้ใน
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การศึกษา คือ แบบสอบถามอุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได ้และแบบสอบถามอุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้   ผล
การศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีอุปสรรคในการดูแลตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคโดยรวม
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาอุปสรรคแต่ละด้าน พบว่าในด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา การน าความรู้ไปปฏิบัติ และการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก  ส่วนอุปสรรคด้าน
การใช้ยาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ควรมีการสนับสนุนด้านความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา และแนะน าแหล่งความรู้ให้แก่ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงและ
ครอบครัว 

อุไรวรรณ  ชัยมินทร์ (2550) ได้ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การกินอาหาร การออกก าลังกาย พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ สภาวะจิตใจ การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม และการควบคุมน้ าหนัก ผลการศึกษาพบว่า ผู้
เสี่ยงทั้งโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ไม่ทราบหรือจ าผลการคัดกรองไม่ได้ ร้อยละ 66.0 
กลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องการรับประทานอาหารแป้ง ไขมัน กะทิ 
อาหารหมักดอง การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ มีความวิตกกังวล 
ความเครียดเกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนจากภาวะเสี่ยงของโรค ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้อง จะท าให้เกิดการเข้าสู่การเป็นโรคเร็วมากขึ้น ซึ่งสาเหตุอาจเป็นจากที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการ
อธิบายเหตุผลหรือค าแนะน า แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจากทีมสุขภาพที่ไปด าเนินการคัดกรองโรค ซึ่ง
โดยส่วนมากจะเน้นเฉพาะผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานหรือผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิต
โรคเดียวเท่านั้น  

สิริลักษณ์  พงษ์สวัสดิ์ (2551) ได้ศึกษาการใช้ยา และการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในต าบลเชียงดาวที่มาใช้บริการ ที่ศูนย์สุภาพชุมชนโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม แบบบันทึก เครื่องชั่งน้ าหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง ผลการศึกษา
พบว่า มีการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่การป้องกันอันตราย และการจัดการอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาอยู่ในระดับพอใช้ มีการบริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ ที่ควรปรับปรุง คือ มีการรับประทาน
ผัก ผลไม้น้อย  

สุรีย์ ค าพอง และคณะ (2549) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 88 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้ศึกษาดัดแปลงมาจากแบบวัด
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ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงของ กรรณิกา เรือนจันทร์ (2535) กลุ่มตัวอย่างมี
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ของภาวะความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม อยู่ในระดับ
เหมาะสมปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง 

วรัญญา แปลงดี (2550) ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ กับกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม และเป็นรายด้าน 9 ด้าน อยู่ในระดับดี แต่มีอีก 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ด้านการออกก าลังกายที่เหมาะสมและพักผ่อนเพียงพอ ด้านการส่งเสริมการท าหน้าที่ และพัฒนาถึง
ขีดสูงสุด ด้านการดูแลตนเองในการจัดการเพ่ือบรรเทาความตึงเครียดและเอาชนะ ผลกระทบที่เกิด
จากความเจ็บป่วย และด้านการเรียนรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรคการรักษาปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสมกับการด ารงชีวิตและพัฒนาการของตนเอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และเป็นรายด้าน 11 ด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง สรุปได้ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

ปฐญาภรณ์ ลาลุน และคณะ (2011) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ มีเจตคติในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก มีการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางร้อย และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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มยุรี วิสุทธาจารย์ และคณะ (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และการรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน  ในเขตต าบลท่าทองหลาง 
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 123 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการกับ
ความเครียด ล้วนอยู่ในระดับปานกลาง 

ปธิตา  สุริยะ (2553) ศึกษาความรู้ทางโภชนาการ และการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้ทางโภชนาการ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มาตรวจรักษาที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ส่วน
ใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่องอาหารความดันโลหิต แต่มีความรู้ทางด้านโภชนาการในระดับพอใช้ การ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้  

ชาตรี  แมตสี่ (2549) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแพร่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ร่วมกับใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองและการสร้างเสริมพลังอ านาจมาใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 80 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คนที่ได้ รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ 8 สัปดาห์ และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความรุนแรงการรับรู้โอกาสเสี่ยงความคาดหวังในความสามารถตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ความ
ตั้งใจใฝ่พฤติกรรมแลการมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสู งดียิ่งขึ้นขณะเดียวกันก็ส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลงได้ 

สายฝน กันธมาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตกลุ่มทดลอง สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 ค่าความดันโลหิตทั้งความดัน Systolic 
และความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการ
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ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 

นาตยา  ภมรเดชากุล (2552) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง เป็นงานวิจัยกึ่ งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังทดลอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ในรูปของแบบแผนการจัดการเรียนรู้ ตามหลัก 
“CIPPA” แผนการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค การดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใช้เวลา 8 
สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมรายด้านทุกด้านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมรายด้าน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

กิ่งดาว  ขุ่นอภัย (2548) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบไท่จี๋ชี่กงต่อความดันโลหิตและ
การใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในผู้สูงอายุจ านวน 30 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย โดยกลุ่มทดลองฝึกออกก าลังกายแบบ ไท่จี๋ชี่กง จ านวน 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ละครั้งนาน 30 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
ความดันโลหิต ทั้งความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05  

อรพิน จุลมุสิ (2551) ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจ านน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 รายและกลุ่มควบคุม 26 ราย 
กลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช ติดต่อกันนานครั้งละ 44 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 10 
สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า ความดัน Systolic และความดัน Diastolic ภายหลังการออกก าลังกาย

แบบฟ้อนเจิงมช.ลดลงกว่าก่อนออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p .001) 
จารุวรรณ  ศิลา (2551) ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองโดยประยุกต์ทฤษฏี

ความสามารถตนเองต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในต าบลหนองไผ่ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดย
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย การรับรู้ความคาดหวังผลดี
ในการออกก าลังกายและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 30 คน กลุ่ม
เดียววัด สองครั้ง โดยมีการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองโดยประยุกต์  จ านวน 4 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถในการออกก าลังกาย ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอวและระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่าในระยะทดลอง 

ศุชญยา  แก้วสกุลทอง (2551) เศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเดินออกก าลังกายระดับ
ความหนักปานกลางต่อระดับความดันโลหิตในสตรีวัยกลางคนที่มีความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสตรีอายุ 35–59 ปี จ านวน 60 คน มีความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 ไม่เคยได้รับการรักษา
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ด้วยยาลดความดันโลหิต อาศัยอยู่ในต าบลล าพูน และต าบลนาสาร อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัด
สุราษฏร์ธานี สุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ จ านวน 30 
คน กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการเดินออกก าลังกายระดับความหนักปานกลาง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จ านวน 30 คน ประเมินระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเดิน ออกก าลังกายใน
สัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6 หลังการเดินออกก าลังกายตามโปรแกรม 6 สัปดาห์ ต่ ากว่าก่อนการเดินออก
ก าลังกายตามโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ยระดับความดัน Systolic และ
ความดัน Diastolic หลังการเดินออกก าลังกายตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6 ต่ ากว่าก่อน
การเดินออกก าลังกายตามโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉลี่ยระดับความดัน 
Systolic และความดัน Diastolic ในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการเดินออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มที่ด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการใช้
โปรแกรมการเดินออกก าลังกายระดับความหนัก ปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตในสตรีวัย
กลางคนที่มีความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 ที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยามาก่อนได้ 

ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย และคณะ (2554) ศึกษาผลของการออกก าลังกายขนาดความหนัก
ปานกลางที่บ้านในการลดความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
60 ราย จากผู้ใหญ่ในชุมชนชนบท ที่มีภาวะความดันโลหิต แบ่งเป็นกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มออก
แรงปกติ กลุ่มออกก าลังกายเลือกวิธีการออกก าลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้าน โดยก าหนด
เป้าหมายอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่ร้อยละ 60-70 ใช้วิธีการออกก าลังกายที่เลือกเอง โดยการ
เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ร าพลองหรือปั่นจักรยาน วันละ 30-45 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง ติดต่อกัน 
4 สัปดาห์พบว่า กลุ่มออกก าลังกายมีระดับความดัน Systolic และความดัน Diastolic ลดลงและต่ า
กว่ากลุ่มออกแรงตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) 

ธิติสุดา สมเวที และคณะ (2553) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวชี่กงต่อความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ ผลการวิจัยพบว่า หลังการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความดัน Systolic และความดัน Diastolic ต่ ากว่า
ก่อนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

อรทัย ชูเมือง และคณะ (2554) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบโนราแขกต่อความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปัตตานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบโนราแขก ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ความดันความดัน Systolic และความดัน Diastolic ใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการออกก าลังกายแบบโนราแขกต่ ากว่าก่อนการออกก าลัง
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กายแบบราแขก ความดัน Systolic และความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบโนราแขกต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายแบบโนราแขก 

Blumenthal et al (2000) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายและการลดน้ าหนักในผู้ชาย
และผู้หญิงที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในระดับกลาง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน กลุ่มที่ออกก าลัง
กายแบบโรบิคเป็นเวลา 30 นาที จ านวน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 54 คนและกลุ่มที่ควบคุม
น้ าหนัก จ านวน 55 คน เป็นเวลา 26 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ควบคุมอาหารและกลุ่มที่ออกก าลังกาย
อย่างเดียวจะมีระดับความดันโลหิตลดลง แต่การที่ท ากิจกรรมทั้งคุมน้ าหนักและการออกก าลังกาย
ร่วมกันจะสามารถลดความดันโลหิตได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 

Brandao Rondonet at (2002) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีความหนักระดับต่ า 
เป็นเวลา 45 นาที ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยวัดความดันโลหิตหลังการออกก าลังกาย
ในเวลา 15 นาที 30 นาที 60 นาทีและ 90 นาที พบว่าระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญ 

Tsai Jen-Chen et al (2002) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตและไขมัน 
ในชาวไต้หวันที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คนและกลุ่ม
ทดลอง 12 คน ในกลุ่มควบคุมมีการออกก าลังกาย แบ่งเป็นช่วง warm up 10 นาที ช่วงออกก าลัง
กาย 30 นาทีและช่วง cool down 10 นาที เป็นเวลา 3-5 วัน จ านวน12 สัปดาห์ พบว่าระดับความ
ดันโลหิต ระดับไขมันลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญ 

Gazmararian et al (2003) ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและความรู้เรื่องสุขภาพใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอายุ 65 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วยผู้สูงอายุโรคหอบหืด 115 คน โรคเบาหวาน 
226 คน โรคหัวใจ 166 คนและโรคความดันโลหิต 214 คนโดยการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ ใช้
แบบสอบถามความรู้เฉพาะในแต่ละโรค พบว่าความรู้ทางด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตอยู่ในระดับที่น้อยอย่างมีนัยยะส าคัญ 

Oliveria et al (2004) ได้สอบถามผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 2,264 คน ทาง
โทรศัพท์ เกี่ยวกับความรู้โรคความดันโลหิตสูงความตระหนักและทัศนคติที่เกี่ยวข้องพบว่าแม้ความรู้
ทั่วไปและการรับรู้ของดันโลหิตสูงเพียงพอ แต่ไม่ครอบคลุมในเรื่องระดับของความดันโลหิตที่สูงขึ้นมี
ความรุนแรงอย่างไร ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนถ้าไม่สามารถควบคุมความดันได้ 

Higashi et al (2008) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายแอโรบิกในระยะยาวต่อการท างาน
ของหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ผลของการออกก าลังกายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า
เยื่อบุหลอดเลือดดีขึ้น เพ่ิมการปล่อยไนตริกออกไซด์ ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้นท าให้ความดันโลหิต
ลดลง 
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Madden et al (2009) ได้หาความสัมพันธ์ระหว่างarterial stiffnessที่เพ่ิมข้ึนและหัวใจตาย 
เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ 36 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มแอโรบิก (ออกก าลังกายแบบแอโรบิคเป็น
เวลา 3 เดือน ออกก าลังกาย สามครั้งต่อสัปดาห์) และกลุ่ม nonaerobic(ไม่มีการออกก าลังกายแอโร
บิก) ผลพบว่าการออกก าลังกายแอโรบิก สามารถลด arterial stiffness อย่างมีนัยะส าคัญสามารถท า
ให้ความดันโลหิตลดลงได้ 

Newell et al (2009) เป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามจากจ านวน 312คน อายุ 25-79ปี 
จาก โดยใช้รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันความดันโลหิตสูง การปฏิบัติ
วิถีการด าเนินชีวิตและการรับรู้ที่มีต่อความดันโลหิตสูงพบว่าขาดความตระหนักในเรื่องความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง มีความเข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัวในการลดความเสี่ยงการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 

จากทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ทบทวนมา จะเห็นว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง 
(จันทนี เปี่ยมพุ่ม, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของปธิตา สุริยะ (2553) พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงไม่เคยได้รับความรู้เรื่องอาหารโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 35.40 และไม่เคยได้รับความรู้
เรื่องอาหารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่องอาหารอยู่ในระดับพอใช้  ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงยังอยู่ในระดับพอใช้ ( ปฐญาภรณ์ ลาลุนและคณะ, 2554) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรัญญา แปลงดี (2550) ที่พบว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีความรู้เรื่องพยาธิ
สภาพของโรคความดันโลหิตสูง การด ารงชีวิตการมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ออก
ก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ขาดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551; Newell et al, 
2009; มยุรี วิสุทธาจารย์และคณะ, 2553) ขาดความตระหนักเกี่ยวกับโรค (Oliveria et al, 2004; 
Danon-Hersch et al, 2008; Damasceno et al, 2009; รัตนา เรือนอินทร์, 2552)การศึกษาของ
รัชนี สรรเสริญและคณะ ( 2553) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับปานกลาง นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับต่ า  ไม่สม่ าเสมอ 
(สุรีย์ ค าพอง, 2549; มัทนา อินทร์, 2543)สารภี แสงเดชและคณะ (2012) พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์การทีผู่้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูงจึงยิ่งเป็นเหตุร่วม
ที่ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการออก
ก าลังกายดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจสร้างโปรแกรมการให้ความรู้โดยอาศัยแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ซึ่งเป็นการน าเอาการออกก าลังกายของคนอีสาน 
มาเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีความหนักระดับปานกลางที่มีแบบแผนที่ถูกต้อง ซึ่งมีเครื่อง
ดนตรีพ้ืนเมืองบรรเลงท าให้เกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน ท าให้เกิดแรงจูงใจในการออกก าลังกาย
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ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือที่จะให้ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างสม่ าเสมอ 
ต่อเนื่อง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยมีกิจกรรมให้
ความรู้ที่ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยการบรรยายเป็นรายกลุ่มใช้สื่อวิดิทัศน์ช่วยสอน การสาธิต
และสาธิตย้อนกลับการฝึกเลือกชนิดและสัดส่วนอาหารที่เหมาะสมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการ
ออกก าลังกายแบบร าตังหวายแจก VCD พร้อมคู่มือการให้ความรู้และคู่มือออกก าลังกาย ร่วมกับการ
ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
  
 

ความดันโลหิต 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

โปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย   
โปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายเป็นโปรแกรมที่
ได้ประยุกต์จากทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker ร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบร าตังหวาย โดยมีการด าเนินกิจกรรม ตามข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นการประเมิน : ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย เก็บข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พร้อมกับ
วัดความดันโลหิตโดยผู้วิจัย บันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัย 

ขั้นด าเนินกิจกรรม : การให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง โดยการสอน
แบบบรรยาย อภิปรายกลุ่ม สอนสาธิตการเลือกอาหาร โดยใช้เกมส์จับคู่  
สอน สาธิตการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ช่วง
ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย รวม
ทั้งหมด 40 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกาย ออกก าลังกายทุก
วัน วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 17.00 น. ที่ศาลากลางบ้าน  และให้ความรู้
ทางหอกระจายข่าว เริ่มในสัปดาห์ที่ 3 ในเวลาเช้า และเย็น(ในวันจันทร์
และวันศุกร์) พร้อมแจก VCD การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย คู่มือการ
ออกก าลังกายแบบร าตังหวาย และคู่มือความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือทบทวนเมื่ออยู่บ้าน ในสัปดาห์ ที่ 1 – 8 

ขั้นการประเมินผล : วัดความดันโลหิตโดยผู้วิจัย บันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัย 

 

ความดัน
โลหิต 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง  (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายต่อความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
มีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม   O1    O2 
  กลุ่มทดลอง     O3      X  O4 

O1   หมายถึง   ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติก่อนการทดลอง 

O2   หมายถึง   ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 

O3   หมายถึง ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายก่อนการทดลอง 

O4  หมายถึง    ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายหลังการทดลอง 

X   หมายถึง   การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตัง
หวาย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  คือ  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเทศบาลนคร ที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60-74 ปี ควบคุมความดันโลหิตได้
ด้วยยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต หัวใจ และสมอง เป็นต้น มีถิ่นอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเทศบาล
นคร   จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในเขตรับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองปทุมวิทยากร ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากการส ารวจผู้สูงอายุที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่แพทย์ได้นัดตรวจจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย โดยได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าศูนย์ส่งเสริม
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สุขภาพชุมชน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power of test) โดย
ก าหนดอ านาจทดสอบร้อยละ 90 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 36 คน 
(Burn & Grove, 2005)  เพ่ือป้องกันการสูญหายในกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ที่
ก าหนดไว้ ดังนี้ 

ก าหนดลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง (Inclusion criteria)  
1. ผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี  ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาไม่ 

น้อยกว่า 1 ปี โดยเป็นชนิดที่ควบคุมความดันโลหิตได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อวัยวะที่ส าคัญ เช่น 
ตา ไต หัวใจ เป็นต้น (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 

2. ไม่เคยออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายแต่ไม่สม่ าเสมอ  
3. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ในการออกก าลังกาย 

4. สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี 
5. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  มีเครื่อง VCD ที่บ้าน 
6. อาศัยอยู่กับครอบครัว  
7. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวิจัย( Exclusion criteria) 
1. ในระหว่างการทดลองมีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น ได้แก่ อาการเจ็บ

หน้าอก วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 
2. ออกก าลังกายแบบร าตังหวายติดต่อกันไม่ถึง 3 ครั้งต่อ 1 สัปดาห์ หรือไม่ครบ 8 สัปดาห์ 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองปทุมวิทยากร เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองปทุมวิทยากร  ที่ไม่มีอาณาเขตติดต่อหรือใกล้เคียงกัน จับฉลากให้เป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง หมู่บ้านละ 1 กลุ่ม ผู้วิจัยติดต่อกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ขอรายชื่อผู้สูงอายุ ที่มี
คุณสมบัติตามก าหนดจากเวชระเบียน  



 

 

75 

กลุ่มควบคุม 
20 คน 

 

กลุ่มควบคุม  
20 คน 

3. ผู้วิจัยคัดรายชื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก ให้หมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม และหมายเลข 
2 เป็นกลุ่มทดลอง (ดังแสดงในภาพที่ 3) ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันด้านเพศ และอายุ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

บุคคลที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง 1 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองปทุมวิทยากร 
 

คัดเลือกผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 
อายุ ระหว่าง 60 – 74 ปี 

 
 
 

คัดเลือกตามคุณสมบัติในเรื่อง ไม่เคยออกก าลังกายหรือ 
ออกก าลังกายแต่ไม่สม่ าเสมอ ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว 

ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์อนุญาตในการออกก าลังกายโดยเป็น 
ประเภทที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อวัยวะที่ส าคัญ เช่น ตา ไต หัวใจ 
เป็นต้น สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี  สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 

มีเครื่อง VCD ที่บ้าน อาศัยอยู่กับครอบครัว ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 

จับคู่ (Mached pair) 
ปัจจัยด้านเพศ และอายุ จ านวน 20 คู ่

สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

   
    
 
 
  

ภาพที่ 3 แสดงข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 5 จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ อายุ 
 

คู่ท่ี                        กลุ่มทดลอง (n = 20 )                               กลุ่มควบคุม (n = 20 )                                                   
                       เพศ                     อายุ           เพศ                      อายุ 
1          ชาย         65                     ชาย         63 
2          หญิง         64                     หญิง         65 
3                  หญิง                     65          หญิง         66 
4                  หญิง          63          หญิง         64 
5                  หญิง          67          หญิง         65 
6                 หญิง                        63          หญิง         60 
7              หญิง                        66          หญิง         65 
 8                 หญิง                        62          หญิง         60 
9          หญิง                        68          หญิง         66 
10                หญิง          60          หญิง         62 
11                 หญิง                        60          หญิง         62 
12          หญิง                   66          หญิง         65 
13          หญิง                        64           หญิง         62 
14                หญิง          64          หญิง         62 
15                หญิง                       68          หญิง         69 
16                 หญิง          64          หญิง         62 
17                 หญิง                   61          หญิง                  63 
18                 หญิง                   65          หญิง         66 
19           หญิง                   61          หญิง         62 
20                 หญิง                   64          หญิง         63 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบร าตังหวายซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก

การประยุกต์ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

1. VCD และคู่มือการออกก าลังกายร าตังหวาย มีภาพประกอบ เพ่ือใช้ทบทวนการออกก าลัง
กายแบบตังหวาย ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ การออกก าลังกาย
ประกอบไปด้วย 3 ช่วงได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ใช้เวลา 5 นาที ช่วงออกก าลังกาย 
(exercise period) ใช้เวลา 30 นาที จ านวน 10 ท่าและช่วงผ่อนคลาย (cool down period) ใช้
เวลา 5 นาที รวมทั้งหมด 40 นาที โดยทุกท่าร าตังหวายที่ใช้ผ่านการพิจารณา และเห็นชอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านการร าตังหวาย คือ อาจารย์ ดร.ศิริเพ็ญ  อัตไพบูลย์ รองผู้อ านวยการส านักศิลปะและ
วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี และผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การกีฬามหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี คือ อาจารย์ดิศพล บุปผาชาติ 

2. ผู้วิจัยจัดท าคู่มือโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาการ
และอาการแสดง การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง อาการผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัดและความส าคัญของการมาตรวจ
ตามนัด 

3. การด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนของการท ากิจกรรมการให้ความรู้โดยการบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม กรณีตัวอย่าง การสาธิตและสาธิตย้อนกลับและการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) โดยประกอบไปด้วยกิจกรรมดังนี้ 

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค และภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผู้สูงอายุ มีการวางเป้าหมายร่วมกัน คือ การลดความดัน
โลหิต เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม 

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การปฏิบัติตัวเพ่ือแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์แก่สมาชิกในกลุ่ม แล้วร่วมกันวิเคราะห์เกี่ยวกับสาเหตุ การเกิดโรค ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง 

3.3 การรับรู้อปุสรรค ประโยชน์ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการใช้สื่อวิดิทัศน์ช่วยสอนในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง การงดดื่ม
สุรา การงดสูบบุหรี่ รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะเสี่ยงโดยการการฝึกเลือกชนิดและสัดส่วน
อาหารที่เหมาะสมโดยใช้โมเดลอาหารตัวอย่าง การสาธิต และปฏิบัติตามการออกก าลังกายแบบร าตัง
หวายพร้อมแจก VCD  พร้อมคู่มือการออกก าลังกายการเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวเพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทราบถึง
ประโยชน์ การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและมีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการเป็นโรค
น้อยจึงท าให้เกิดการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตร่วมกับการออกก าลังกายร าตังหวายซึ่งเป็น
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคจะท าให้ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ 

3.4 จัดท าแผนการสอน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจาก
เอกสาร งานวิจัย คือ ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว ปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง มีการสอนขณะที่ท ากิจกรรม จ านวน 1 ครั้ง 

3.5 เรียบเรียงบทความการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว โดยเนื้อหาได้แบ่งเป็น      
2 ช่วง คือ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
อาการผิดปกติที่ควรมาตรวจก่อนนัด โดยออกอากาศสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในวันจันทร์และวันศุกร์ ใช้
เวลา 10 นาที โดยให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ในสัปดาห์ที่ 3 เป็นเวลา 5 สัปดาห์  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลในเรื่อง อายุ เพศ ยาที่ใช้ และพฤติกรรม

การออกก าลังกาย 
2. เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทยี่ห้อ Omron จ านวน 2 เครื่อง ที่ได้รับการ

ตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยตรวจสอบเครื่องมือโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้มีความเที่ยงตรง
เท่ากันทั้งสองเครื่องก่อนน ามาใช้ โดยให้ผู้ร่วมวิจัย นั่งพักเป็นเวลา 3 ถึง 5 นาที ก่อนท าการวัดความ
ดันโลหิต  และต้องไม่ดื่มกาแฟ หรือออกก าลังกาย ภายใน 30 นาที ก่อนการวัด ขนาดของผ้าพันมี
ขนาดเหมาะสมทั้งสองเครื่อง  

เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูงประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบบให้ตอบ ท า – ไม่ท า และแบบบันทึกการออก
ก าลังกายโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจความตรงด้านเนื้อหา( Content Validity) 
ผู้วิจัยน าแผนการสอนความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว ปรับพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง คู่มือ
การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย  วีดิทัศน์การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย และบทความให้ความรู้
ทางหอกระจายข่าว เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การใช้
ภาษาและความเหมาะสมของกิจกรรม  จากนั้นผู้วิจัยไปติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้สูงอายุ 2 ท่าน พยาบาลปฏิบัติการทางด้านโรคความดันโลหิตสูง 1ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
1 ท่าน 

ภายหลังจากตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา คณะผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะ และ
ข้อคิดเห็น และผู้วิจัยได้ปรับแก้ ดังนี้ 

1. คู่มือความรู้โรคความดันโลหิตสูง ค านวณค่า CVI ได้ .88 สามารถสรุปผลได้ดังนี้   
1.1 แนะน าให้ปรับตัวหนังสือให้ใหญ่กว่าเดิม เพ่ือให้อ่านง่าย  
1.2 เพ่ิมข้อห้ามของการออกก าลังกาย  

2. คู่มือการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ค านวณค่า CVI ได้ .80 สามารถสรุปผลได้ดังนี้   
2.1 เพ่ิมเติม อาการอย่างไรควรหยุดออกก าลังกาย เช่น เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ 

อาเจียน แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติหรือรู้สึกอ่อนแรง  
2.2 แก้ไขชื่อท่าจีบหงายเป็น ช้างชูงวง และท่าตั้งวงข้างเป็น ท่าร่มเขาสูงสุดแขน  

3. แผนการสอนเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง ค านวณค่า CVI ได้ .80 สามารถสรุปผลได้ดังนี้   
3.1 เพ่ิมการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นการรักษาร่วมกันระหว่างการรักษาที่ใช้

ยาและการรักษาที่ไม่ใช้ยาซึ่งเป็นการปรับพฤติกรรม เช่น การลดน้ าหนัก การออกก าลังกาย การงด
ดื่มสุรา งดการสูบบุหรี่ และการรับประทานอาหารตามหลักของ DASH (Dietary Approaches to 
stop Hypertension Diet)  

3.2 เพ่ิมอาหารในท้องถิ่นที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง  
4. บทความการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ค านวณค่า CVI ได้ .88  สามารถสรุปผลได้

ดังนี้   
4.1 ปรับให้เป็นภาษาท้องถิ่น และแยกเป็นหัวข้อย่อย  
4.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นเครื่องมือก ากับ

การทดลอง ได้ปรับการตอบจาก จ านวน 10 ข้อ ถูกหรือผิด เป็น ท า – ไม่ท า ค านวณค่า CVI ได้ .80 
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 ค านวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม และก าหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเลย 

2 หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการทบทวน และปรับปรุงอย่างมากจึงจะ

สอดคล้องกับนิยาม 

3 หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความอด

คล้องกับนิยาม 

4 หมายถึง  ค าถามมีความสอดคล้องกับนิยาม 

หาค่าค านวณความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
  CVI =  จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ3 และ 4 
     จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
1. ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มาทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมือ โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
5 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ท่าร าและความ
เหมาะสมในการน าไปใช้ ก่อนที่จะน าเครื่องมือมาใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทยี่ห้อ Omron จ านวน 2 เครื่อง ที่ได้รับการ
ตรวจสอบจากหน่วยตรวจสอบเครื่องมือโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้มีความเที่ยงตรงเท่ากันทั้ง
สองเครื่องก่อนน ามาใช้ ก าหนดช่วงของการสอบเทียบ อยู่ในช่วง 50-200 และก าหนดค่าที่ยอมรับได้ 
±4  ทั้งสองเครื่อง โดยก่อนที่จะวัดความดันโลหิตให้ผู้ร่วมวิจัย นั่งพักเป็นเวลา 3 ถึง 5 นาที ก่อนท า
การวัดความดันโลหิต  และต้องไม่ดื่มกาแฟ หรือออกก าลังกาย ภายใน 30 นาที ก่อนการวัด  
 
การด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยเป็นผู้ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองปทุมวิทยากร โดย
มีรายละเอียด ดังนี้   
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ขั้นเตรียมการ  
1. เตรียมผู้น าการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยฝึกการร าตังหวายจาก

ผู้เชี่ยวชาญเป็นเวลา 1 เดือน การเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลและประเมินการให้ความรู้ 
จ านวน 1 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้
และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล และมอบหมายให้ผู้ช่วย
ผู้วิจัย จ านวน 1 คน ท าหน้าที่ในการตรวจสอบความถูกต้องของท่าร าของผู้สูงอายุขณะฝึกการออก
ก าลังกายร าตังหวาย  

2. เตรียมเนื้อหาการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวไปมอบให้ประชาสัมพันธ์หมู่บ้านเป็นผู้อ่าน
บทความ โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 2 ช่วง คือ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง อาการผิดปกติที่ควรมาตรวจก่อนนัด โดยออกอากาศสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ในวันจันทร์และวันศุกร์ ใช้เวลา 10 นาท ี 

3. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. ภายหลังจากงานวิจัยได้ผ่านการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือขอ
อนุญาตผู้หัวหน้าศูนย์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ เก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย 

5. หลังจากได้ประสานกับหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเครือโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยทราบ ผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้าชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครในชุมชนและผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

6. ผู้วิจัยได้นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ของการท ากิจกรรม 
 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
1. ได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก 2 ชุมชน ที่ 

ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยได้แจ้งข้อมูลในการวิจัย ขั้นตอนในการวิจัย ชี้แจงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
(Inform Consent Form) 

2. พิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม (Matched Pair) จนครบ 20 คู่ โดยให้แต่ละคู่เป็น 
เพศเดียวกัน  มีอายุที่ใกล้เคียงกันที่สุด 
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รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม   

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนที่ศาลากลางหมู่บ้าน แนะน าตัว แจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
แล้วขอให้มีการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5  ข้อ  ใช้เวลาในการประเมิน 5 นาที  
พร้อมกับวัดความดันโลหิต จากนั้นแจ้งให้ทราบว่า ผู้สูงอายุจะได้รับการพยาบาลตามปกติเมื่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยนัดวัน และเวลาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งใน สั ปดาห์   
ที่ 8 

สัปดาห์ที่ 8  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ศาลากลางหมู่บ้าน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
วัดความดันโลหิต ครั้งที่ 2 และแนะน าการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย พร้อมกับมอบคู่มือการออก
ก าลังกายแบบร าตังหวายส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สนใจ  และแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดแล้ว 

กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่ 1  
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ศาลากลางหมู่บ้านในชุมชน แนะน าตัวกับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเข้าใจ  

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และให้เซ็นใบยินยอมในการวิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5  ข้อ  ใช้เวลาในการประเมิน 5 
นาที และแบบแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ข้อใช้เวลาในการประเมิน 10 
นาทีพร้อมกับวัดความดันโลหิต  

3. จัดผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยมีผู้วิจัย และผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้ด าเนินการแต่ละกลุ่ม ที่ศาลากลางบ้าน และให้กลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวเพ่ือให้เกิด
ความคุ้นเคยระหว่างผู้ร่วมกิจกรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การปฏิบัติตัวเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์แก่สมาชิกในกลุ่ม แล้วร่วมกันวิเคราะห์เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรค และประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้บรรยายโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ช่วยสอนในเรื่องโรคความดันโลหิต การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ข้อปฏิบัติที่ควรงด ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การลดความเครียด  นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้สาธิตการเลือกอาหาร และให้ผู้ร่วมวิจัยได้ฝึกเลือกชนิดและสัดส่วนอาหารที่เหมาะสม โดยใช้
เกมส์จับคู่อาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่ไม่ควรรับประทาน 
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4. การสาธิต และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย จ านวน 
10 ท่า พร้อมแจก   VCD และคู่มือการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ใช้เวลา 30 นาที โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้น าการออกก าลังกาย ที่บ้านประธานชมรมผู้สูงอายุ ดังนี้ 

วันที่ 1 ฝึกท่าอบอุ่นร่างกายและท่าผ่อนคลายฝึกท่าออกก าลังกายท่าที่ 1-3 ใช้เวลา 
5 นาท ี

วันที่ 2 ทบทวนท่าอบอุ่นร่างกายและท่าผ่อนคลาย ฝึกท่าออกก าลังกายท่าท่ี 4-7 
วันที่ 3 ทบทวนท่าอบอุ่นร่างกายและท่าผ่อนคลาย ท่าออกก าลังกายท่าที่ 1-7

ตรวจสอบความถูกต้อง ฝึกท่าออกก าลังกายท่าท่ี 8-10  
วันที่ 4 ทบทวนท่าออกก าลังกายทั้งหมด ตรวจสอบความถูกต้อง 
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะความดันโลหิตสูงซักถามข้อสงสัย พูดคุยให้ก าลังใจ หลังจากนั้นผู้ วิจัยกล่าวลาพร้อมนัดหมาย
เวลา สถานที่ในการพบครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 2  
ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่บ้านประธานชมรมผู้สูงอายุ ตอนเย็น พร้อมทั้งซักถามปัญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา 
ทบทวนท่าออกก าลังกายทั้งหมด โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกาย ผู้ช่วยวิจัย

เป็นผู้ ตรวจสอบท่า ความถูกต้องของท่าที่ผู้สูงอายุปฏิบัติ ท่าที่ยังท าไม่คล่อง  เน้นการออกก าลังกาย
แบบร าตังหวายอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ  5 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ การออกก าลังกายประกอบไปด้วย 3 
ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย  (Warm up) ใช้เวลา 5นาที ช่วงออกก าลังกาย (exercise period) ใช้เวลา 
30 นาที  จ านวน 10 ท่า และช่วงผ่อนคลาย  (cool down period) ใช้เวลา 5 นาที รวมทั้งหมด 40 นาที 
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวชมเชยในความตั้งใจในการท ากิจกรรม พูดคุยให้
ก าลังใจผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และกล่าวลาพร้อมนัดหมายเวลา และสถานที่เดิมในครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 3  
ช่วงเช้า (วันจันทร์, วันศุกร์ เวลา 06.00 – 07.00 น.) 
ให้ความรู้ ท างหอกระจายข่ าว เรื่ อ ง โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  สา เหตุที่ เ กิ ด 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหากควบคุมไม่ได้ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยผู้วิจั ยมอบ
เนื้อหาที่เตรียมไว้เพ่ือให้ผู้จัดรายการหอกระจายข่าว ให้ด าเนินการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง และประชาชนทั่วไป 

ช่วงบ่าย (เวลา 17.00 – 18.00 น.) 
ผู้วิจัยพบกลุ่มผู้สูงอายุที่บ้านประธานชมรมผู้สูงอายุตอนเย็น มีรายละเอียดในการ

ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยกล่าวสวัสดี ทักทายกลุ่มทดลอง ทบทวนถึงกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พร้อมทั้งซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา 

2. ทบทวนท่าออกก าลังกายท่าเดิมทั้งหมด โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกาย 
โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ช่วยเหลือ ตรวจสอบท่า ความถูกต้องของท่า ฝึกท่าท่ียังท าไม่คล่อง   

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวชมเชยในความตั้งใจในการท ากิจกรรม 
พูดคุยให้ก าลังใจ และกล่าวลาพร้อมนัดหมายเวลา สถานที่ในครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 4 
ช่วงเช้า (วันจันทร์, วันศุกร์ เวลา 06.00 – 07.00 น.) 
ให้ ความรู้ ทางหอกระจายข่ าว  เรื่ อง โรคความดัน โลหิตสู ง  สา เหตุที่ เ กิ ด 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหากควบคุมไม่ได้ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยมอบ
เนื้อหาที่เตรียมไว้เพ่ือให้ผู้จัดรายการหอกระจายข่าว ให้ด าเนินการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง และประชาชนทั่วไป 

ช่วงบ่าย (เวลา 17.00 – 18.00 น.) 
ผู้วิจัยพบกลุ่มผู้สูงอายุที่บ้านประธานชมรมผู้สูงอายุตอนเย็น มีรายละเอียดในการ

ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยกล่าวสวัสดี ทักทายกลุ่มทดลอง ทบทวนถึงกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

พร้อมทั้งซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา 
2. ทบทวนท่าออกก าลังกายท่าเดิมทั้งหมด โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกาย 

โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ช่วยเหลือ ตรวจสอบท่า ความถูกต้องของท่า ฝึกท่าท่ียังท าไม่คล่อง   
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวชมเชยในความตั้งใจในการท ากิจกรรม 

พูดคุยให้ก าลังใจ และกล่าวลาพร้อมนัดหมายเวลา สถานที่ในครั้งต่อไป 
สัปดาห์ที่ 5-7  
ช่วงเช้า (วันจันทร์, วันศุกร์ เวลา 06.00 – 07.00 น.) 
ให้ความรู้ ท างหอกระจายข่ าว เรื่ อ ง โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  สา เหตุที่ เ กิ ด 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหากควบคุมไม่ได้ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยมอบ
เนื้อหาที่เตรียมไว้เพ่ือให้ผู้จัดรายการหอกระจายข่าว ให้ด าเนินการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง และประชาชนทั่วไป 

ช่วงบ่าย (เวลา 17.00 – 18.00 น.) 
ผู้วิจัยพบกลุ่มผู้สูงอายุที่บ้านประธานชมรมผู้สูงอายุตอนเย็น มีรายละเอียดในการ

ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยกล่าวสวัสดี ทักทายกลุ่มทดลอง ทบทวนถึงกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พร้อมทั้งซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา 

2. ทบทวนท่าออกก าลังกายท่าเดิมทั้งหมด โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกาย 
โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ช่วยเหลือ ตรวจสอบท่า ความถูกต้องของท่า ฝึกท่าท่ียังท าไม่คล่อง   

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวชมเชยในความตั้งใจในการท ากิจกรรม 
พูดคุยให้ก าลังใจ และกล่าวลาพร้อมนัดหมายเวลา สถานที่ในครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 8 
ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองพบที่บ้านประธานชมรมผู้สูงอายุเพ่ือวัดความดันโลหิต ผู้วิจัย

น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลด้านอายุ เพศ ระยะเวลาของการเป็นโรคความดัน
โลหิต พฤติกรรมการออกก าลังกาย ชนิดของยาลดความดันโลหิต  ใช้สถิติบรรยาย ( Descriptive 
statistics)  

2. เปรียบเทียบความดัน Systolic และความดัน Diastolic ในกลุ่มในผู้สูงอายุก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายภายในกลุ่มใช้โดยใช้สถิติ   
dependent t-test 

3. เปรียบเทียบความดัน Systolic และความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตัง
หวาย โดยใช้สถิต ิ independent t-test 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายต่อความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาด้วยยาโรคความดันโลหิตสูง มีถิ่นอาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ
ดังนี้ คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการ
เกิดโรค จ านวนยาที่รับประทาน ชนิดของยาที่รับประทานและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดัน Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง   

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดัน Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
จากตารางท่ี 6  ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 97.5  ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมาแล้ว 1 – 5 ปี คดิเป็นร้อยละ 92.5 จ านวนยาที่รับประทานมีอย่างน้อย 1 
ชนิด ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มขับปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 85 ส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน 
แต่ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 55 โดยใช้การเดินออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 35 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n1= 20, n2= 20, nรวม= 
40) 

ระดับความดันโลหิต Systolic Mean S.D. df t p-value 

กลุ่มควบคุม 
 

 
   ก่อนการทดลอง 153.00 6.625 

19 3.667* 0.002 
หลังการทดลอง 150.60 6.427 

กลุ่มทดลอง 
 

 
   

ก่อนการทดลอง 151.20 6.748 
19 18.415* 0.000 

หลังการทดลอง 135.50 8.464 

*p <.05 
 
จากตารางที่ 7  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 153 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 
150.60  เมื่อน าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic  ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งก่อน
และหลังการทดลองมาเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลปกติมีระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 2.4  
(มม. ปรอท) 

ส่วนค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ทดลองก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 151.20 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 135.50  เมื่อน าค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งก่อน และหลังการทดลองมา
เปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย มีระดับ
ความดันโลหิต Systolic ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 15.7  (มม. ปรอท) 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Diastolic  ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n1= 20, n2= 20, nรวม= 
40) 

ระดับความดันโลหิต Diastolic Mean S.D. df t p-value 

กลุ่มควบคุม 
 

 
   ก่อนการทดลอง 87.55 5.375 

19 4.545* 0.000 
หลังการทดลอง 83.25 5.379 

กลุ่มทดลอง 
 

 
   

ก่อนการทดลอง 91.10 5.370 
19 13.898* 0.000 

หลังการทดลอง 80.70 5.401 

*p <.05 
 

จากตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 87.55 และหลังการทดลองมีค่า
เท่ากับ 83.25  เมื่อน าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลปกติมีระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
ราว 41.5 หน่วยโดยเฉลี่ย 

ส่วนค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 91.10 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 80.70  เมื่อน าค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งก่อน และหลังการทดลองมา
เปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย มีระดับ
ความดันโลหิต Diastolic ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ราว 10.4 หน่วยโดยเฉลี่ย 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบ
ร าตังหวาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20, n2= 20, nรวม= 40) 

ความต่างของความดันโลหิต Systolic Mean S.D. df t p-value 

กลุ่มควบคุม 2.4 2.927 
38 12.374* 0.000    

กลุ่มทดลอง 15.7 3.813 

*p <.05 
 
จากตารางที่ 9 ภายหลังการทดลอง คะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 2.4 และกลุ่มทดลองมีค่า
เท่ากับ 15.7 เมื่อน าคะแนนความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวได้ว่าในกลุ่มทดลงมีการลดความดันโลหิต Systolic มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกาย
แบบร าตังหวาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ(n1= 20, n2= 20, nรวม= 40) 

ความต่างของความดันโลหิต Diastolic Mean S.D. df t p-value 

กลุ่มควบคุม 4.15 4.221 
38 5.189* 0.000    

กลุ่มทดลอง 10.4 3.347 

*p <.05 
 
จากตารางที่ 10 ภายหลังการทดลอง คะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 4.15 และกลุ่มทดลองมี
ค่าเท่ากับ 10.4 เมื่อน าคะแนนความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวได้ว่ากลุ่มทดลองมีการลดความดันโลหิต Diastolic มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม  
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quai – Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้ง (The Pretest – Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวายต่อระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ในเครือข่ายโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบร าตังหวายมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับออกก าลัง
กายแบบร าตังหวายมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย  คือ  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเทศบาลนคร ที่อยู่
ในเขตรับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60-74 ปี ควบคุมความดันโลหิตได้
ด้วยยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต หัวใจ และสมองเป็นต้น มีถิ่นอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเทศบาลนคร   
จังหวัดอุบลราชธานี อยู่ในเขตรับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ปทุมวิทยากร ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากการส ารวจผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่
แพทย์ได้นัดตรวจจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย โดยได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
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ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power of test) โดยก าหนดอ านาจทดสอบ
ร้อยละ 90 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 36 คน (Burn & Grove, 2005)  เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายในกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 
คน กลุ่มควบคุม 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 
 
ก าหนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria)  

1. ผู้ที่มีอายุ 60-74 ปี  ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาไม่น้อยกว่า 
1 ปี โดยเป็นชนิดที่ควบคุมความดันโลหิตได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อวัยวะที่ส าคัญ เช่น ตา ไต หัวใจ 
เป็นต้น (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

2. ไม่เคยออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายแต่ไม่สม่ าเสมอ  
3. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ในการออกก าลังกาย 
4. สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี 
5. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  มีเครื่อง VCD ที่บ้าน 
6. อาศัยอยู่กับครอบครัว  
7. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

 

เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวิจัย( Exclusion criteria) 
1. ในระหว่างการทดลองมีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น ได้แก่ อาการเจ็บ

หน้าอก วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 
2. ออกก าลังกายแบบร าตังหวายติดต่อกันไม่ถึง 3 ครั้งต่อ 1 สัปดาห์ หรือไม่ครบ 8 สัปดาห์ 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองปทุมวิทยากร เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ จากจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร และศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองปทุมวิทยากร  ที่ไม่มีอาณาเขตติดต่อหรือใกล้เคียงกัน จับฉลากให้เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง หมู่บ้านละ 1 กลุ่ม ผู้วิจัยติดต่อกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เพ่ือเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุ ตาม
รายชื่อที่ได้รับการคัดเลือกตามเวชระเบียน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยตามคุณลักษณะที่
ก าหนด  
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3. ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก ให้หมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม และหมายเลข 
2 เป็นกลุ่มทดลอง ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันด้านเพศ และอายุใกล้เคียงกันมากที่สุด ใน
ด้านอายุ แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบร าตังหวายซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก

การประยุกต์ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

1. VCD และคู่มือการออกก าลังกายร าตังหวาย มีภาพประกอบ เพ่ือใช้ทบทวนการออกก าลัง
กายแบบตังหวาย  

2. คู่มือโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
3. การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลในเรื่อง อายุ เพศ ยาที่ใช้ และพฤติกรรม

การออกก าลังกาย 
เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทยี่ห้อ Omron จ านวน 2 เครื่อง ที่ได้รับการ

ตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยตรวจสอบเครื่องมือโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบบให้ตอบ ท า – ไม่ท า และแบบบันทึกการออก
ก าลังกายโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
 
การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประเภทที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางอวัยวะที่ส าคัญ ต่อ ตา ไต หัวใจ เป็นต้น ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 แห่ง ได้แก่  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ชยางกูร และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองปทุมวิทยากร เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
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กลุ่มควบคุม  
ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนที่ศาลากลางหมู่บ้าน แนะน าตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
แล้วขอให้มีการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5  ข้อ  ใช้เวลาในการประเมิน 5 นาที 
พร้อมกับวัดความดันโลหิต จากนั้นแจ้งให้ทราบว่า ผู้สูงอายุจะได้รับการพยาบาลตามปกติเมื่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยนัดวัน และเวลาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งใน สัปดาห์ ที่ 
8 ในสัปดาห์ที่ 8  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ศาลากลางหมู่บ้าน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล วัดความดัน
โลหิต ครั้งที่ 2 และแนะน าการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย พร้อมกับมอบคู่มือการออกก าลังกาย
แบบร าตังหวายส าหรับบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สนใจ  และแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดแล้ว 

กลุ่มทดลอง  
ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ศาลากลางหมู่บ้านในชุมชน แนะน าตัวกับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสู งเข้าใจ 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และให้เซ็นต์ใบยินยอมในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5  ข้อ  ใช้เวลาในการประเมิน 5 นาที และแบบ
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 10 ข้อใช้เวลาในการประเมิน 10 นาทีพร้อมกับ
วัดความดันโลหิต ผู้วิจัยแบ่งผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยมีผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการแต่ละกลุ่ม และให้กลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้
ร่วมกิจกรรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องของโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นผู้วิจัยได้บรรยาย
โดยใช้สื่อวิดิทัศน์ช่วยสอนในเรื่องโรคความดันโลหิต การรับประทานอาหารที่เหมาะสม สาธิตการ
เลือกอาหาร และให้ผู้ร่วมวิจัยได้ฝึกเลือกชนิดและสัดส่วนอาหารที่เหมาะสม โดยใช้เกมส์จับคู่อาหารที่
ควรรับประทานและอาหารที่ไม่ควรรับประทาน 

การสาธิต และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย พร้อมแจก VCD และ
คู่มือการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ใช้เวลา 30 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกาย  ใน
สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่ศาลากลางหมู่บ้านตอนเย็น พร้อมทั้งซักถามปัญหา อุปสรรคในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้ทบทวนท่าออกก าลังกายทั้งหมด โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลัง
กาย ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ ตรวจสอบท่า ความถูกต้องของท่าท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติ เริ่มให้ความรู้ทางหอกระจาย
ข่าวในสัปดาห์ที่ 3 ช่วงเช้า (วันจันทร์, วันศุกร์ เวลา 06.00 – 07.00 น.) 

ช่วงบ่าย (เวลา 17.00 – 18.00 น.) ผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกาย โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็น
ผู้ช่วยเหลือ ตรวจสอบท่า ความถูกต้องของท่า ฝึกท่าที่ยังท าไม่คล่อง ต่อเนื่องถึงสัปดาห์ที่ 8  ใน
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สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองพบกลุ่มผู้สูงอายุที่ศาลากลางหมู่บ้านเพ่ือวัดความดันโลหิต ผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลด้านอายุ เพศ ระยะเวลาของการเป็นโรคความดัน
โลหิต พฤติกรรมการออกก าลั งกาย ชนิดของยาลดความดัน โลหิต  ใช้สถิติบรรยาย ( 
Descriptivestatistics)  

2. เปรียบเทียบความดัน Systolic และความดัน Diastolic ในกลุ่มในผู้สูงอายุก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายภายในกลุ่มใช้โดยใช้สถิติ   
dependent t-test 

3. เปรียบเทียบความดัน Systolic และความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตัง
หวาย โดยใช้สถิติ  independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จาก
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 
69 ปี คิดเป็นร้อยละ 97.5  ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้ว 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 92.5 
จ านวนยาที่รับประทานมีอย่างน้อย 1 ชนิด ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มขับปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 85 ส่วน
ใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน แต่ไม่สม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 55 โดยใช้การเดินออกก าลังกาย 
คิดเป็นร้อยละ 35 

2. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
2.1 ค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ต่ ากว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายต่อ
ความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยได้
ดังนี้ 

สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวายมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกาย
แบบร าตังหวาย มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ดังนี้  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการให้ความรู้ที่ได้ประยุกต์จากแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Becker (1974)  โดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้โดยการใช้สื่อวิดิทัศน์ช่วยสอน 
เกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นหากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในเรื่อง การงด
การดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่ การลดความเครียด วิธีการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ 
เช่น การบรรยาย และการอภิปรายกลุ่ม เป็นต้น ซึ่งวิธีการให้ความรู้มีการปรับให้เหมาะสมกับผู้รับ
ข้อมูลท าให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจง่าย มีความชัดเจน และจดจ าได้ ซึ่งเป็นไปตามหลักการสอน (ทิศนา 
แขมมณี, 2553) เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการรับประทานอาหาร ได้สอน
การเลือกอาหารที่มีความเหมาะสม และให้ผู้สูงอายุเลือกแผ่นป้ายอาหารที่ควรรับประทาน และไม่
ควรรับประทาน นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว โดยออกอากาศสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ในวันจันทร์และวันศุกร์ ใช้เวลาครั้งละ 10 นาที การน าเสนอข้อมูลทางสื่อวิทยุเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เอ้ือ
ให้ผู้รับฟังได้เปิดรับข้อมูลเพ่ิมมากขึ้น มีการสะสมสิ่งที่ได้ฟัง ได้เรียนรู้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ าวันได้  (ปวีณา  จ้องสาระ, 2553)  จากการะบวนการสูงอายุ ท าให้การเรียนรู้เป็นไปได้
ช้า จึงต้องใช้สื่อการเรียนรู้หลายๆ ทาง รวมทั้งผู้วิจัยได้มอบคู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วยเนื้อหาที่อ่านเข้าใจง่าย และมีรูปภาพประกอบให้ผู้สูงอายุได้อ่านทบทวนความจ าเมื่ออยู่
ที่บ้าน และปฏิบัติตามได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้สู งอายุจ าได้แม่นย ามากขึ้น ปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
โปรแกรมการวิจัยนี้มิได้มีเพียงการสอนเท่านั้น ยังได้ให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ซึ่งเป็น
การร าพ้ืนบ้านของภาคอีสาน เป็นวิถีชีวิต วัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย สามารถสร้างแรงจูงใจในการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และยั่งยืน นอกจากนั้นยังมีเครื่องดนตรีพ้ืนเมืองบรรเลงขณะร า เพ่ิม
ความสนุกสนานโดยออกก าลังกายทุกวันอย่างต่อเนื่อง วันละ 40 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์  ซึ่งเป็น
ขั้นตอน และระยะเวลาที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพราะในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุนั้น
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ควรออกก าลังกายที่มีความต่อเนื่อง นาน 30-40 นาที เป็นเวลา 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ดุจใจ ชัยวานิช
และวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552)   เป็นการออกก าลังกายที่สอดคล้องตามวิทยาลัยเวชศาสตร์การ
กีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2006) ก าหนดกิจกรรมตามหลักของฟิทท์  (Frequency Intensity Time 
Type Enjoyment; FITTE) เมื่อได้ออกก าลังกายเป็นเวลา 8  สัปดาห์ ที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่อย่างต่อเนื่อง  ส่งผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
40-50 เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิค    (ดุจใจ ชัยวานิชศิริและวสุวัฒน์ กิติสมประยูร
กุล, 2552) ท าให้เพ่ิมสมรรถภาพการท างานของระบบหัวใจ และหลอดเลือดโดยกระตุ้นการท างาน
ของประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติค (Levine and Craven,2005;  Dibona, 2012)  ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น เลือดสูบฉีดไปเลี้ยงร่างกายมากขึ้น หลอดเลือดมี
ความยืดหยุ่นดีขึ้น (Nelson el al, 2007) สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจได้ (Miyai 
et al, 2002; Thompson et al, 2003; AHA, 2011) ช่วยให้หัวใจและปอดท างานดีขึ้น ท าให้การ
สูบฉีดโลหิตมีประสิทธิภาพ มีการไหลเวียนเลือดดีและหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ท าให้ลดแรงดัน
โลหิตลดลง (AHA, 2011) 

การด าเนินกิจกรรมที่กล่าวมาร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนักรู้ มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง  เพ่ิมการรับรู้ความรุนแรงของโรค      
โดยการน าปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรค การรับรู้ประโยชน์ รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้
อุปสรรค เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ส่งผลให้มีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการควบคุมความดันโลหิต ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์,  2546; จรินทร ดวงแสง, 2551; ภัสราวลัย  ศีติสารและคณะ, 
2556; Ross et al, 2004)  สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ที่ระบุว่า
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต้องเกิดจากการมีความรู้เกี่ยวกับโรคอย่างเพียงพอ มีการรับรู้เรื่อง
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การมี
ปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมทั้งไม่ควรมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวสูง ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลนั้น การให้ความรู้ การท าให้
เกิดการเรียนรู้เป็นสิ่งส าคัญ ท าให้เกิดความตระหนักในความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ  ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546 ; ศศศิธรณ์  นนทะโมลี, 
2551;  มะยาซิน สาเมาะและคณะ, 2552) ดังนั้นโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกาย
แบบร าตังหวาย นี้จึงมีผลช่วยในลดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากยิ่งขึ้น ลด
การใช้ยาลดความดันโลหิต รวมทั้งลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาด้วย (ณัฎฐิรา จันทรคณา, 2550) การ
ควบคุมความดันโลหิตโดยไม่ใช้ยาด้วยการควบคุมอาหาร และออกก าลังกายแบบร าตังหวาย จึ งเป็น
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อีกทางเลือกเสริมหนึ่งที่ให้ผลดี ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล  (สมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2013) 

ผลของโปรแกรมนี้สัมพันธ์กับผลการศึกษา และข้อเสนอแนะของ ศิริมา  วงศ์แหลม (2542) 
ที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มากจะส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีตามไปด้วย ในการศึกษาของชาตรี แมตสี่ (2549) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
แพร่ โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับกลุ่มช่วยเหลือตนเองและการสร้างเสริม
พลังอ านาจ ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน ที่ได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ 8 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน ผลการวิจัยพบว่า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคมากขึ้น มีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงดียิ่งขึ้น ขณะเดียวกันก็ส่งผลให้ระดับความ
ดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลงได้ ส่วนวัลลยา ทองน้อย (2554) ที่ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้การบรรยายประกอบวีดิทัศน์ การสาธิต และการ
เยี่ยมบ้านในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุ
ชญยา  แก้วสกุลทอง (2551) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเดินออกก าลังกายระดับความหนัก
ปานกลางต่อระดับความดันโลหิตในสตรีวัยกลางคนที่มีความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็น
สตรีอายุ 35–59 ปี จ านวน 60 คน มีความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาลด
ความดนัโลหิต อาศัยอยู่ในต าบลล าพูน และต าบลนาสาร อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฏร์ธานี สุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ใช้
โปรแกรมการเดินออกก าลังกายระดับความหนักปานกลาง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออก
ก าลังกายตามโปรแกรม หลังการเดินออกก าลังกายตามโปรแกรม 6 สัปดาห์ ต่ ากว่าก่อนการเดินออก
ก าลังกายตามโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ยระดับความดัน ซิสโตลิกและได
แอสโตลิกหลังการเดินออกก าลังกายตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6 ต่ ากว่าก่อนการเดินออก
ก าลังกายตามโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิกในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการเดินออกก าลังกายต่ ากว่ากลุ่มที่ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการเดินออกก าลังกาย
ระดับความหนัก ปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตในสตรีวัยกลางคนที่มีความดันโลหิตสูง
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ระยะที่ 1 ที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยามาก่อนได้ และการศึกษาของ ปุณยวีร์ ประเสริฐไทยและ
คณะ (2554) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้านในการลดความดัน
โลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย จากผู้ใหญ่ในชุมชนชนบท ที่
มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 311 รายแบ่งเป็นกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มออกแรงปกติ กลุ่มออก
ก าลังกายเลือกวิธีการออกก าลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้าน โดยก าหนดเป้าหมายอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุดที่ร้อยละ 60-70 ใช้วิธีการออกก าลังกายที่เลือกเอง โดยการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ร า
พลองหรือปั่นจักรยาน วันละ 30-45 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์พบว่า 
กลุ่มออกก าลังกายมีระดับความดันโลหิตทั้ง ซิสทอลิกและไดแอสทอลิกลดลงและต่ ากว่ากลุ่มออกแรง
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) นอกจากนี้ผลการศึกษาในต่างประเทศ  Brandao 
Rondon et at (2002) ที่ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่มีความหนักระดับต่ า เป็นเวลา 45 นาที 
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยวัดความดันโลหิตหลังการออกก าลังกายในเวลา 15 นาที 
30 นาที 60 นาทีและ 90 นาที พบว่าระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญ ในการศึกษาของ 
Tsai Jen-Chen et al (2002) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตและไขมัน ในชาว
ไต้หวันที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คนและกลุ่มทดลอง 12 
คน ในกลุ่มควบคุมมีการออกก าลังกาย แบ่งเป็นช่วง warm up 10 นาที ช่วงออกก าลังกาย 30 นาที
และช่วง cool down 10 นาที เป็นเวลา 3-5 วัน จ านวน 12  สัปดาห์ พบว่าระดับความดันโลหิต 
ระดับไขมันลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญ  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้ร่วมกับออกก าลังกายแบบร าตังหวายมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับออกก าลังกายแบบร าตังหวาย
มีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 ในงานวิจัยนี้ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน ได้แก่
การวัดความดันโลหิต ซักประวัติและเข้าพบแพทย์ หลังจากตรวจเสร็จพยาบาลจะให้ ค าแนะน า
รายบุคคล ในเรื่องการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการมาตรวจตาม
นัด ส่วนในกลุ่มทดลองได้รับความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยประยุกต์แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) โดยอาศัยหลักการ คือ การควบคุม
ความดันโลหิตสูงให้ได้ผลดีและยั่งยืนนั้น จ าเป็นต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมี
ความรู้ที่ถูกต้อง โดยการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ก็เป็น
สิ่งส าคัญท่ีช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ โดยอาศัยเทคนิค วิธีการและความ
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เหมาะสมทั้งในส่วนของผู้ให้ความรู้และในส่วนของผู้รับ กล่าวคือ เมื่อให้ความรู้กับบุคคลแล้ว บุคคล
จะต้องเกิดความรู้ ความเข้าใจและมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในทางที่ดี วิธีการให้ความรู้นั้น
ต้องเลือกให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพให้ถูกต้องเกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตนเพ่ือผลลัพธ์ในทางบวก ประกอบด้วยการให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่มและ
การให้ความรู้ทางสื่อมวลชนโดยการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตัง
หวาย ซึ่งเทียบได้กับการออกก าลังกายแบบแอโรบิค เนื่องจากมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate) เพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานได้ดี (ดุจใจ ชัยวานิชศิริและ
วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552)  การไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นมากขึ้น  
การออกก าลังกายโดยน าศิลปวัฒนธรรมของผู้สูงอายุในตลอดช่วงชีวิตมาปรับใช้  เป็นการสร้างความ
เพลิดเพลิน เกิดความสนุกสนาน สามารถสร้างแรงจูงใจที่ดีในกลุ่มผู้สูงอายุในการมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมาใช้เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต สามารถลดความดันโลหิตในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงได้ 

อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าความดันโลหิตลดลง
เช่นกัน แสดงว่า การพยาบาลตามปกติก็เป็นการพยาบาลที่ดีเช่นกัน แต่กลุ่มทดลองนั้น ได้รับการ
พยาบาลที่เข้มข้นกว่าในกระบวนการควบคุมความดันโลหิต และมีการกระตุ้นจากสื่อหลายๆ ทาง มี
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 
มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ดีกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของอรพิน จุลมุสิ (2551) ที่ได้
ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อความดันโลหิต
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
จ านน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช 
ติดต่อกนันานครั้งละ 44 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 10 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า ความ Systolic 
และความดัน Diastolic ภายหลังการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. ลดลงกว่าก่อนออกก าลังกาย
แบบฟ้อนเจิงมช. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรทัย ชูเมือง 
(2554) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบโนราแขก 
ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ความดัน 
Systolic และความดัน Diastolic ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการออกก าลังกาย
แบบโนราแขกต่ ากว่าก่อนการออกก าลังกายแบบโนราแขก ความดันโลหิต Systolic และความดัน 
Diastolic ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบโนราแขกต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ออกก าลังกายแบบโนราแขก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเครือโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย มีการออกก าลังกายแบบร าตังหวายอย่างถูกวิธีและต่อเนื่องจ านวน 
5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8  สัปดาห์ ได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับเรื่องการเลือกอาหารความดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ผลลัพธ์ในทางบวก ส่งผลท าให้ความดันโลหิตลดลงสู่ระดับที่ปกติ และอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้และ
การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนักใน
เรื่องโรค ความรุนแรงของโรคส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือที่จะป้องกัน
ไม่ให้โรคนั้นรุนแรงขึ้น ในเรื่องของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ดังนั้น
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการรณรงค์การควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

2. ด้านการศึกษา ควรมีการน าทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาสอดแทรกในการ
จัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ลดความรุนแรงของโรค มีการวางแผนและพัฒนากิจกรรมให้สอดคล้องกับการสร้างเสริม
สุขภาพ การมีการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะสมในบริบทของแต่ละท้องที่ มาปรับใช้กับผู้ป่วยที่รับไว้ดูแล 
และมีความรู้ความเข้าใจ และเกิดทักษะในการให้ความรู้แก่คนในครอบครัวและประชาชนทั่วไปได้ 

3. ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้มีประโยชน์ในการส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงให้มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น และสามารถเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยในการจัด
กิจกรรมการลดความดันโลหิตในผู้สูงอายุในแง่มุมอ่ืนได ้และประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนต่อไป 

4. ควรน าเอาครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือช่วยส่งเสริม สนับสนุนผู้ป่วยให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ในผู้สูงอายุ
กลุ่มอ่ืนๆ ที่อยู่ในชุมชน หรือในอ าเภอใกล้เคียง 

2. ควรมีการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุแยกเป็นกลุ่มเพศชายและกลุ่มเพศหญิง  เพ่ือดู
ความเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตในแต่ละกลุ่ม 

3. ควรมีการก ากับการทดลอง โดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจทุกครั้งหลังออกก าลังกาย 
เพ่ือตรวจสอบว่าอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนตามหลักการของการกก าลังกายแบบแอโรบิค 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกาย

แบบร า 

ตังหวายซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker 
(1974) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

1.1 VCD และคู่มือการออกก าลังกายร าตังหวาย มีภาพประกอบ เพ่ือใช้ทบทวนการออกก าลัง

กายแบบ 

ตังหวาย ใช้เวลาทั้งหมด 40 นาท ี
1.2 คู่มือโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  

1.3 แผนการสอน เรื่อง ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว ปรับพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูง 
1.4 บทความการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องวัดความดัน

โลหิต 

มาตรฐานชนิดปรอทยี่ห้อ Omron จ านวน 2 เครื่อง ที่ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วย
ตรวจสอบเครื่องมือโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้มีความเที่ยงตรงเท่ากันทั้งสองเครื่องก่อน
น ามาใช้ โดย ให้ผู้ร่วมวิจัย นั่งพักเป็นเวลา 3 ถึง 5 นาที ก่อนท าการวัดความดันโลหิต  และต้องไม่ดื่ม
กาแฟ หรือออกก าลังกาย ภายใน 30 นาที ก่อนการวัด ขนาดของผ้าพันมีขนาดเหมาะสมทั้งสอง
เครื่อง  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบบให้ตอบ ท า – ไม่ท า และแบบบันทึกการออกก าลังกาย
โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
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คู่มือ 
การดูแลตนเอง 

โรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

              

จัดท าโดย 
                  นางนิพพาภัทร์  สินทรัพย์ 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 

  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zl6zECXrtAntrM&tbnid=E0SWqQfcprsliM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/featured/14482&ei=gce8Uo_AJs7TkgXWrYG4Dg&bvm=bv.58187178,d.dGI&psig=AFQjCNG5ZuoIfeHy5YpYMM6Wz-OU2dKCTQ&ust=1388189912706080
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ค าน า  
 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุก
ประเทศทั่วโลกและ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมความดันได้ อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเช่น หลอดเลือดแดงแข็ง หัวใจล้มเหลว โรค
ไตและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  

คู่มือการดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง ส าหรับผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงฉบับนี้ ประกอบด้วยความหมาย สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยคาดหวังว่าคู่มือฉบับนี้ จะท าให้ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงและญาติผู้ดูแลมีความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง  มีการรับรู้ ถึ งความรุนแรง โอกาสเสี่ ยงของการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง 
เหมาะสม จะช่วยป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆที่เป็นอันตรายได้ 

  
                             นาง นิพพาภทัร์  สินทรัพย ์

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                       สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง   

 ความดันโลหิตสูง  เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่
ส าคัญของระบบสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วย 
ด้วยโรคอื่นๆ ตามมา 

ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันที่หัวใจสูบฉีดเลอืดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ทัว่
ร่างกายมี 2 ค่าคอื ความดันโลหิตตัวบน หรือ ความดันซสิโตลี  เป็นแรงดันเลือด
ขณะหัวใจห้องลา่งซ้ายบีบตัว ความดันโลหิตตวัล่าง หรอื ความดันไดแอสโตลี 
เป็นแรงดันเลือดขณะทีห่ัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว 
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คู่มือการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 

 
ส าหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
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การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 
 ร าตังหวายเป็นการแสดงพื้นบ้านที่มีต้นก าเนิดของการร าที่ต าบล
บ้านเจียด อ.เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  มีความสวยงาม  ทั้งท่าร า  
และท านองเพลงที่ไพเราะ และมีค าสร้อยยวกๆยวกๆเป็นที่สนใจและ
ประทับใจแก่ผู้ชม  ทางมหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานีจึงได้น าชุดร าตัง
หวายมาพัฒนาในเรื่องท่าร า  ให้งดงามยิ่งขึ้น  และน ามาถ่ายทอดให้
นักศึกษาและออกแสดงเผยแพร่จนเป็นการแสดงที่ยอมรับกันทั้งประเทศ
ว่าเป็นการแสดงที่เป็นเอกลักษณ์ของชาวจังหวัดอุบลราชธานี 

การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย เป็นการออกก าลังกายที่ได้รับ
การรับรองจากผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาว่าเป็นการออกก าลัง
กายเท่ากับการออกก าลังกายแบบแอโรบิคมีการยืดเหยียด เคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ส่งผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target 
heart rate) เพิ่มขึ้นร้อยละ 40-50 และเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ไหลเวียนโลหิต ท าให้ความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลงสามารถป้องกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและลดความดันโลหิตสูงได้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเอาการฟ้อนร าตังหวายมาปรับเป็นการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคโดยให้สอดคล้องตามที่วิทยาลัยเวชศาสตร์การ
กีฬาแห่งอเมริกา โดยก าหนดกิจกรรมตามหลักของฟิทท์ (Frequency 
Intensity Time Type Enjoyment; FITTE) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ความถี่ของการออกก าลังกาย (Frequency of exercise) ใน
การออกก าลังกายในโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย เป็น
โปรแกรมการออกก าลังกาย ที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของ
ร่างกายอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 40 นาที จ านวน 10 ท่า จ านวน 5 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

2. ความหนักเบาในการออกก าลังกาย (Intensity of exercise) 
การออกก าลังกายแบบร าตังหวายส่งผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจ
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เป้าหมาย (target heart rate) เพิ่มขึ้นร้อยละ 40-50 ของอัตราเต้นของ
หัวใจสูงสุด โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
การออกก าลังกายแบบร าตังหวาย 
1.ท่าอบอุ่นร่างกาย (Warm up)ใช้เวลา 10 นาที ประกอบด้วย 8ท่า 

1. ท่าที่ 1 : ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อคอ 
วิธีปฏิบัติ: 1.เอียงศีรษะไปที่หัวไหล่ซ้าย ใช้มือซ้ายต้าน ค้างไว้นับ 

1- 10 ตั้งศีรษะตรง ค้างไว้ 10 วินาที   
2. เอียงศีรษะไปที่หัวไหล่ขวาใช้มือขวาต้านค้างไว้นับ 

1- 10ตั้งศีรษะตรง ค้างไว้ 10 วินาที  
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บทความสั้น 
ส าหรับ 

หอกระจายข่าวหมู่บ้าน 
 

เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 

 
 
  



 

 

150 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

สวัสดี (ค่ะ/ครับ) ท่านผู้ฟังทุกท่าน วันนี้มีสาระความรู้ดีๆ เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมาฝาก
ท่านผู้ฟังทุกท่าน โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และผู้ดูแล ขอเชิญชวนให้ติดตามฟังเป็น
พิเศษ (นะคะ/ครับ) เพราะเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ที่เราจะคุยกันต่อไปนี้ จะ
ท าให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ใน(ชุมชน/หมู่บ้าน) ของเรามีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง ที่ส่งผลท าให้เสียชีวิตได้ 

วันนี้ เป็นความรู้ส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และผู้ดูแล (ค่ะ/ครับ) เรื่อง “ความดัน
โลหิตสูง ภัยเงียบที่ต้องเฝ้าระวัง” โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ (คะ/ครับ) เพราะความดันโลหิตสูงเล็กน้อย หรือปานกลาง มักไม่มีอาการอะไร หรือมีอาการ
เล็กน้อย แต่มีการท าลายอวัยวะต่างๆ ทีละน้อยอย่างช้าๆ จนอวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจ ไตหรือสมอง
ถูกท าลายไปแล้ว จึงจะแสดงอาการ ความดันโลหิตที่สูงรุนแรงมักจะมีอาการ เวียนศีรษะซึ่งอาจเกิด
ร่วมกับอาการปวดศีรษะ หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บแน่นหน้าอกขณะออกแรงหรือท างานหนัก คลื่ นไส้ 
อาเจียนและตามัว เป็นต้น  (คะ/ครับ)  การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นการรักษาร่วมกันระหว่าง
การรักษาที่ใช้ยาและการรักษาท่ีไม่ใช้ยาซึ่งเป็นการปรับพฤติกรรม เช่น การลดน้ าหนัก งดสูบบุหรี่ งด
ดื่มสุรา  รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ ธัญพืช การงดรับประทานอาหารโซเดียมสูงที่มีอยู่ใน
อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า ผงชูรส
และผักดองเป็นต้น การรับประทานอาหารที่มีไขมันไม่อ่ิมตัว เช่น น้ ามันดอกค าฝอย น้ ามันข้าวโพด 
น้ ามันตอกทานตะวัน น้ ามันถั่วเหลือง และไขมันจากปลาโดยเฉพาะไขมันจากปลาทะเล  ถั่วเปลือก
แข็ง เช่น ถั่วลิสงและเม็ดมะม่วงหิมพานต์ ร่วมกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนักปาน
กลางอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เช่น การออกก าลังกายแบบร าตังหวายเป็นการออกก าลังกายที่
ได้รับการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาว่าเป็นการออกก าลังกายเท่ากับการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคมีการยืดเหยียด เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องสาเหตุที่ต้อง
เป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เนื่องมาจากกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท าให้การท างานของหัวใจดีขึ้น ท าให้มีหัวใจเต้น
เพ่ิมข้ึนและท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น ท าให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น  
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แผนการสอน เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา สื่อการสอน 

บ อ ก ค ว า ม ห ม า ย 
สา เหตุ กา ร เ กิ ด โ รค
ความดันโลหิตสูงได้
ถูกต้อง 
 
 

                    
             โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกและมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (World Health 
Organization, 2013) เป็นโรคที่ท าให้มีความผิดปกติ
ต่ออวัยวะต่างๆในร่างกายหลายระบบ ในผู้ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ระบบหัวใจ 
หลอดเลือดและสมอง เป็นต้น เมื่ออายุมากขึ้นผนังของ
หลอดเลือดแดงจะหนาขึ้นและความยืดหยุ่นลดลง มี
การสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอด
เลือดมีการแข็งตัวส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

    ความดนัโลหิต คือ แรงแรงดันที่หัวใจสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ทั่วร่างกายมี 2 ค่าคือ ความดันโลหิต
ตัวบน หรือ ความดันซิสโตลิก เป็นแรงดันเลือดขณะ
หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวความดันโลหิตตัวล่างหรือ 
ความดันไดแอสโตลิก เป็นแรงดันเลือดขณะที่หัวใจห้อง
ล่างซ้ายคลายตัวผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง คือผู้ที่มี
ค่าความดันโลหิตตัวบน สูงตั้งแต่ 140 มิลิเมตรปรอท 
ขึ้นไปและมีค่าความดันโลหิตตัวล่างสูงตั้งแต่ 90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  

 

 

 

-แผ่น
ภาพประกอบค า
บรรยาย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตาม เพศ อายุ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนและชนิดของยา การออกก าลังกาย พฤติกรรมการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่  
ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 7 ข้อ   
ค าชี้แจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงฟังช้าๆ และเม่ือฟังข้อความจบให้
บันทึกข้อมูลลงในช่องว่าง หรือขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ก าหนด ตามความเป็นจริง 
ในแต่ละข้อ 
เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 10 
ข้อ 
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ค าชี้แจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงฟังช้าๆ และเมื่อฟังข้อความจบให้
เลือกตอบตามความเป็นจริงให้มากท่ีสุดโดยมีตัวเลือกตอบคือ ท า หรือ ไม่ท า  
 

ข้อ หัวข้อ ท า ไม่ท า ส าหรับผู้วิจัย 
1 ท่านลดการรับประทานอาหารทอด    

2 ท่านเพ่ิมการรับประทานอาหารประเภทนึ่ง    
3 .........................................................................     

4 .........................................................................     

5 .........................................................................     
6 .........................................................................     

7 .........................................................................     

8 .........................................................................     
9 .........................................................................     

10 ท่านนอนหลับอย่างเพียงพอ     
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ส่วนที่ 1 ตารางเปรียบเทียบความดันโลหิต และระดับความดันโลหิตท่ีลดลงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
คู่ท่ี กลุ่มทดลอง ระดับความดันโลหิตที่

ลดลงกลุม่ทดลอง 
กลุ่มควบคุม ระดับความดันโลหิตที่

ลดลง กลุ่มทดลอง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

1 152/94 134/86 Stage 1 Pre 
Hypertension 

153/92 157/91 Stage 1 Stage 1 

2 144/90 122/78 Stage 1 Pre 
Hypertension 

163/96 161/92 Stage 2 Stage 2 

3 152/84 136/72 Stage 1 Pre 
Hypertension 

151/87 150/85 Stage 2 Stage 1 

4 152/97 133/84 Stage 1 Pre 
Hypertension 

161/997 157/86 Stage 1 Stage 1 

5 144/83 128/72 Stage 1 Pre 
Hypertension 

151/88 147/73 Stage 1 Stage 1 

6 146/92 128/87 Stage 1 Pre 
Hypertension 

147/84 145/84 Stage 1 Stage 1 

7 144/92 123/76 Stage 1 Pre 
Hypertension 

163/87 157/79 Stage 2 Stage 1 

8 151/94 136/85 Stage 1 Pre 
Hypertension 

147/90 144/87 Stage 1 Stage 1 

9 147/86 138/80 Stage 1 Pre 
Hypertension 

148/84 145/81 Stage 1 Stage 1 

10 157/94 136/80 Stage 1 Pre 
Hypertension 

157/84 152/81 Stage 1 Stage 1 

11 144/92 128/84 Stage 1 Pre 
Hypertension 

147/85 143/81 Stage 1 Stage 1 

12 164/98 147/86 Stage 1 Stage 1 162/90 164/91 Stage 2 Stage 2 
13 151/95 141/79 Stage 1 Stage 1 140/77 144/73 Stage 1 Stage 1 
14 163/97 151/83 Stage 1 Stage 1 146/82 144/79 Stage 1 Stage 1 
15 151/93 137/83 Stage 1 Pre 

Hypertension 
157/83 151/80 Stage 1 Stage 1 

16 140/77 124/67 Stage 1 Pre 
Hypertension 

155/98 149/86 Stage 1 Stage 1 

17 155/91 147/85 Stage 1 Pre 
Hypertension 

151/84 147/82 Stage 1 Stage 1 

18 149/86 133/80 Stage 1 Pre 
Hypertension 

157/84 156/80 Stage 1 Stage 1 

19 161/95 147/83 Stage 1 Stage 1 146/84 144/85 Stage 1 Stage 1 
20 157/92 141/84 Stage 1 Stage 1 158/92 155/89 Stage 1 Stage 1 
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จากตารางข้างต้นก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบนในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 153 และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 151.20 เมื่อน า
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบ 
พบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบนในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ส่วนภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 150.60 และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 135.50 เมื่อน าค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบนในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 การลดลงของระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง จากระดับ Stage 1 เป็น Pre 
Hypertension คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนในกลุ่มควบคุมการลดลงของระดับความดันโลหิตในควบคุม 
จากระดับ Stage 2  เป็น Stage 1 คิดเป็นร้อยละ 10 
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ส่วนที่ 2 ตารางเปรียบเทียบความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  

คู่ที ่ กลุ่มทดลองค่า  

Systolic 
 

กลุ่มควบคุมค่า  
Systolic 
  

กลุ่มทดลองค่า  

Diastolic 
 

กลุ่มควบคุมค่า  
Diastolic 

 
ก่อน
การ

ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อน
การ

ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

1 152 134 153 157 94 86 92 91 

2 144 122 163 161 90 78 96 92 

3 152 136 151 150 84 72 87 85 

4 152 133 161 157 97 84 99 86 

5 144 128 151 147 83 72 88 73 

6 146 128 147 145 92 87 84 84 

7 144 123 163 157 92 76 87 79 

8 151 136 147 144 94 85 90 87 

9 147 138 148 145 86 80 84 81 

10 157 136 157 152 94 80 84 81 

11 144 128 147 143 92 84 85 81 

12 164 147 162 164 98 86 90 91 

13 151 141 140 144 95 79 77 73 

14 163 151 146 144 97 83 82 79 

15 151 137 157 151 93 83 83 80 

16 140 124 155 149 77 67 98 86 

17 155 147 151 147 91 85 84 82 

18 149 133 157 156 86 80 84 80 

19 161 147 146 144 95 83 84 85 

20 157 158 158 155 92 84 92 89 

 



 

 

158 

จากตารางข้างต้น ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงของกลุ่มควบคุมก่อน และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 15.3 และค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 
Systolic ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมก่อน และหลังทดลองมีค่าเท่ากับ 3.4 เมื่อน า
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของทั้งสอลกลุ่มมา
เปรียบเทียบ พบว่าระดับความดันโลหิต Systolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ควบคุมก่อน และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 11.25 และค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Diastolic 
ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมก่อน และหลังทดลองมีค่าเท่ากับ 4.1 เมื่อน าค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต Diastolic ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของทั้งสอลกลุ่มมาเปรียบเทียบ 
พบว่าระดับความดันโลหิต Diastolic ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางเปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 5 10 2 6 

2 4 10 4 5 
3 3 10 5 5 

4 5 10 5 5 
5 3 10 3 5 

6 3 10 4 4 

7 5 10 3 3 
8 5 10 4 4 

9 4 10 2 4 

10 4 10 5 6 
11 4 10 4 4 

12 4 10 2 5 
13 4 10 4 4 

14 5 10 3 6 

15 3 10 4 6 
16 4 10 6 6 

17 5 10 5 5 

18 6 10 5 5 
19 5 10 5 5 

20 4 10 5 6 

 
จากตารางข้างต้น ค่าคะแนนในกลุ่มทดลอง คะแนนการดูแลตนเองก่อนทดลอง เท่ากับร้อย

ละ 42.55  ส่วนคะแนนการดูแลหลังการทดลองพบว่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 100 ส่วนในกลุ่มควบคุม 
คะแนนการดูแลตนเองก่อนทดลอง เท่ากับร้อยละ 40 ส่วนคะแนนการดูแลหลังการทดลองพบว่า
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 49.5 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางนิพพาภัทร์  สินทรัพย์  เกิดเมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2519 ที่อ าเภอคง  จังหวัด
นครราชสีมา ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 4 ปี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครราชสีมา ปีการศึกษา 2540 ) และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (Flexible Learning) คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2554  ปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ  ปัจจุบัน ปฏิบัติงานช่วยราชการที่ วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
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