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ความสําคัญของปัญหา 
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากพบผู้ป่วยมีแนวโน้ม
สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 
ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงถึง 11.5 ล้านคน ซ่ึงได้รับ
การรักษาและควบคุมอาการได้เพียง ร้อยละ 20.9 
(วิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, สุรศักด์ิ 
ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ 
เสถียรนพเก้า, และ กนิษฐา ไทยกล้า, 2552) โรค
ความดันโลหิตสูงเป็นเหมือนฆาตกรเงียบ กล่าวคือ 
ไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการของโรคเพียงเล็กน้อย
จนผู้ป่วยอาจละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ในปี 2554 พบอัตราผู้ป่วยในโรคความดันโลหิต
สูงท่ีไม่มีสาเหตุนํา จํานวน 904,377 คน และโรค
ความดันโลหิตสูงอ่ืนๆ จํานวน 15,729 คน และมี
ผู้เสียชีวิตจากความดันโลหิตสูง จํานวน 3,664 คน 
(กลุ่มภารกิจข้อมูลข่าวสารสุขภาพสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2556) ซ่ึงหากไม่ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสมจะส่งผลนําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคไตวาย เป็นต้น 
 แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงประกอบ 
ด้วย การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต การปรับ- 
เปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ การลดการบริโภค
อาหารอาหารเค็ม การลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การลดน้ําหนักตัว ซ่ึงจะช่วยควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ นอกจากนี้การมีกิจกรรมทางกายหรือการ

ออกกําลังกายสม่ําเสมอยังเป็นส่วนสําคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเป็นส่วนเสริมของการ
รักษาทางยา เพ่ือลดปริมาณการใช้ยาลดความดันโลหิต 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2552) 

การออกกําลังกายเป็นสิ่งท่ีดีต่อสุขภาพของ
ทุกคน ทุกวัย ถึงแม้ว่าทางรัฐบาลมีนโยบายสนับสนุน
ให้คนไทยหันมาออกกําลังกายอย่างจริงจังต้ังแต่่ พ.ศ.
2545 เป็นต้นมา แต่ในปี พ.ศ.2554 ผลการสํารวจ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของคนไทยอายุ 11 ปีข้ึน
ไป พบว่ามีการออกกําลังกายเพียงร้อยละ 26.1 ซ่ึงไม่
ถึง 1 ใน 3 ของประชากรไทยเท่านั้นท่ีออกกําลังกาย
เป็นประจํา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) จากข้อมูลดังกล่าว
สอดคล้องกับข้อมูลอุปสรรคด้านการออกกําลังกาย
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีพบว่าผู้ป่วยไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับคําแนะนําในการออกกําลังกาย เช่น ความ
แตกต่างของการออกกําลังกายกับ การทํางาน ความ
เพียงพอของการออกกําลังกาย ความเชื่อของลูกหลาน
ท่ีกลัวอันตรายจากการออกกําลังกายในผู้ป่วยสูงอายุ 
ตัวผู้สูงอายุเองเกิดความรู้สึกอายท่ีต้องออกกําลังกาย
หรือเต้นในท่ีสาธารณะภาระ หน้าท่ีและการไม่
สามารถจัดสรรเวลาออกกําลังกายท่ีมีการจัดในท่ี
สาธารณะ (นิวัต อุณฑพันธ์ุ และคณะ, 2551) ซ่ึงทํา
ให้ผู้ป่วยไม่ได้ออกกําลังกายหรือออกกําลังกายอย่าง
ไม่ถูกต้อง 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรเข้ามาส่งเสริมการออก
กําลังกายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เนื่องจากพยาบาล
เป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีบทบาทในการสร้างเสริม
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สุขภาพผู้ป่วย และต้องดําเนินการสอดคล้องกับระบบ
สุขภาพแนวใหม่ท่ีเน้นการสร้างสุขภาพแทนการซ่อม
สุขภาพ เน้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง วัตถุประสงค์ของบทความ
นี้ต้องการนําเสนอความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
กลไกในการลดความดันโลหิตจากการออกกําลังกาย 
ประเภทการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง การประเมินผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อน
แนะนําการออกกําลังกาย  หลักการออกกําลังกายใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การสร้างเสริมสุขภาพด้าน
การออกกําลังกาย บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการออกกําลังกายในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถประยุกต์ใน
การสง่เสริมผู้ป่วยในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ตนเองอันจะเป็นส่วนหนึ่งในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะของระดับ
ความดันเลือดเกิดจากแรงท่ีกระทําต่อผนังหลอดเลือด 
ประกอบด้วย 2 ค่า คือ ค่าตัวบน/ค่าตัวล่าง ค่าตัวบน
หมายถึง แรงดันท่ีเกิดข้ึนขณะหัวใจบีบตัว และค่าตัว
ล่างหมายถึง แรงดันท่ีเกิดข้ึนขณะหัวใจคลายตัว ถ้า
มากกว่า 140/90 มม.ปรอท โดยการประเมินจากการ
วัดความดันโลหิตต่างคร้ังต่างวาระกัน (พานทิพย์  
แสงประเสริฐ, 2554) ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูง แบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไม่ได้ ได้แก่ 
พันธ์ุกรรม หรือคนในครอบครัวมีประวัติเป็นความดัน
โลหิตสูง เพศและอายุ พบความดันโลหิตสูงในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงในช่วงก่อนวัยหมดประจําเดือนหรือ
ช่วงก่อน อายุ 50 ปี แต่หากเลยวัยหมดประจําเดือน
หรือช่วงหลังอายุ 50 ปี เพศหญิงมีโอกาสเกิดความดัน
โลหิตสูงมากกว่าเพศชาย ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได้ ได้
แก่ รับประทานอาหารเค็มเป็นประจํา ไขมันในเลือด
สูง ภาวะด้ืออินซูลินหรือเป็นเบาหวาน อ้วนหรือมี
น้ําหนักเกิน ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ

การขาดการออกกําลังกาย (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552) 
หรือการดํารงชีวิตแบบท่ีไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (Sedentary behavior lifestyle) ความดัน
โลหิตสูงทําให้เกิด่ภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันโดย
เฉพาะท่ีไปเลี้ยงสมอง หัวใจและไต ทําให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวาย 
(ประวิชช์ ตันประเสริฐ, 2554) 

การเกิดความดันโลหิตสูงจากปัจจัยเสี่ยงท่ี
ควบคุมได้นั้น ล้วนแล้วเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารจานด่วนท่ีมีไขมันสูง 
การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงจากการใช้ลิฟท์แทนการ
เดินข้ึนบันได เป็นต้น อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง 
ของสังคมที่เข้ามามีบทบาทในวิถีชีวิตทําให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ จากแนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
เน้นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะใน
การควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง บทบาทในการ
สร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นบทบาทของทุกฝ่ายท่ีต้อง
รับผิดชอบร่วมกันต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานต่างๆ ไม่ใช่ความรับผิดชอบของภาค
สาธารณสุขเท่านั้น (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2550) 
บุคลากรทางสุขภาพมีหน้าท่ีในการทําให้ประชาชน
ต่ืนตัวและมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพโดย
พัฒนาศักยภาพของตนเองในการกําหนดปัจจัย
สุขภาพ รวมท้ังปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง
ได้ เช่น การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลัง
กาย เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับตนเอง   
กลไกการลดความดันโลหิตจากการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของร่างกาย ร่างกายมีการตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น โดยมีผลดีเกิดข้ึนท้ังสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ ท้ังในบุคคลท่ัวไปและผู้ป่วยโดย 
เฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่าเม่ือผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงออกกําลังกายแบบฝึกความทรหด
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ของการหายใจและการไหลเวียนโลหิต (Cardiore-
spiratory endurance) ของร่างกายมีการตอบสนอง
ท้ังจากการทํางานของระบบประสาทและการทํางาน
ของฮอร์โมนบางชนิดท่ีส่งผลต่อระดับความดันโลหิต 
สามารถแบ่งกลไกการตอบสนองต่อความดันโลหิต
หลังออกกําลังกาย (Pescatello, Franklin, Fagard, 
Farquhar, Kelley, & Ray, 2004) ได้ดังนี้ 

1. การตอบสนองหลังการออกกําลังกายแบบ
ทันที (Acute exercise) ภายหลังออกกําลังกายทันที
ทําให้ความดันโลหิตลดลง เกิดจากกลไกหลัก 2 
ประการ คือ การลดลงของปริมาตรเลือดส่งออกจาก
หัวใจต่อนาที การลดลงของแรงต้านส่วนปลายของ
หลอดเลือดซ่ึงเกิดจากการยับย้ังระบบประสาทซิมพา-
เทติกและการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดภายหลังออกกําลังกาย นอกจากนี้ระดับ
ความดันโลหิตลดลงจากการปลดปล่อยสารท่ีทําให้
หลอดเลือดขยายตัวเฉพาะท่ีทําให้เกิดการหดรัดตัว
ของกล้ามเนื้อและเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู่กล้ามเนื้อ 
เช่น การหลั่งสาร Nitric oxide อีกกลไกหนึ่งเกิดจาก
การตอบสนองของหลอดเลือดต่อการกระตุ้น α –
adrenergic ท่ีลดลง การตอบสนองนี้เพียงอย่างเดียว
จะช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวและลดแรงต้านส่วน
ปลายของหลอดเลือดได้ 

2. การตอบสนองหลังการออกกําลังกายแบบ
นานๆ (Chronic exercise) ในท่ีนี้เป็นการกล่าวถึงการ
ฝึกการออกกําลังกาย (Exercise training) การลดลง
ของแรงดันเลือดแดงหลังการฝึกการออกกําลังกายเกิด
จากการลดลงของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อ
นาทีและแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ซ่ึง
อาจเกิดจากอย่างใดอย่างหนึ่งหรือท้ังสองอย่างร่วมกัน 
การลดลงของปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที
ในขณะพักไม่ได้เกิดข้ึนอย่างฉับพลันในการตอบสนอง
หลังออกกําลังกายแบบนานๆ ดังนั้นแรงต้านทานของ

หลอดเลือดส่วนปลายท่ีลดลงเกิดข้ึนเป็นกลไกแรกโดย
ระดับความดันโลหิตในขณะพักท่ีลดลงหลังการฝึก
ออกกําลังกาย เป็นผลจากการลดลงของแรงต้านทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลายเกี่ยวข้องกับการเปล่ียน-
แปลงของเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด การหด
รัดตัวของหลอดเลือดลดลงจากการทํางานลดลงของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกท่ีลดลง หรือเป็นผลมาจาก
การขยายตัวของหลอดเลือดเฉพาะที่ อย่างมาก เช่น 
จากสาร Nitric oxide จากเหตุผลดังกล่าว ส่งผลให้
เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดใหญ่ข้ึนและการยืด
ขยายของหลอดเลือดท่ีมากข้ึนอันเป็นผลมาจากการ
ปรับตัวต่อการฝึกการออกกําลังกายในระยะยาว 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างสมํ่าเสมอ
จะช่วยส่งเสริมการทํางานของผนังชั้นในของหลอด
เลือดทํางานดีข้ึน ซ่ึงผนังชั้นในของหลอดเลือดจะทํา
หน้าท่ีหลั่ง Endothelium-derived relaxing factor 
เช่น Nitric oxide ท่ีช่วยขยายหลอดเลือดเนื่องจาก
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีความบกพร่องของการ
ทํางานของผนังชั้นในหลอดเลือด (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
ลดการเกิด Atherosclerosis โดยการช่วยลดระดับ
ไขมันในเลือด คือ Low –density-lipoprotien (LDL) 
และ Triglyceride รวมท้ังเพ่ิมระดับของ High –
density - lipoprotien (HDL) ท่ีช่วยนํา LDL ไปเก็บท่ี
ตับเพ่ือกําจัดออกจากร่างกาย (Corbin, Corbin, Welk, 
& Welk, 2008) เพ่ือไม่ให้ไขมันไปเกาะท่ีผนังชั้นใน
หลอดเลือด ซ่ึงการมีหลอดเลือดแดงท่ีปกติช่วยลด 
แรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายท่ีเป็นปัจจัยให้เกิด
ความดันโลหิตสูงได้ ช่วยเพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก ทําให้อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักลดลง เม่ือออกกําลังกายระดับปานกลาง 
กล่าวคือหัวใจไม่ต้องบีบตัวบ่อยซ่ึงเป็นผลดีทําให้
กล้ามเนื้อหัวใจในขณะท่ีคลายตัวสามารถรับเลือดท่ี
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กลับมาสู่หัวใจได้มากข้ึนและบีบตัวส่งเลือดไปสู่อวัยวะ
ต่างๆได้มากข้ึน (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2554) และ
ช่วยเพ่ิมความไวของอินซูลิน ภาวะด้ืออินซูลินมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง เช่น การทํางาน
ของเซลล์เอนโดธีเลียมของหลอดเลือดผิดปกติ การ
ออกกําลังกายและลดนํ้าหนักตัวจะช่วยลดภาวะด้ือ
อินซูลินได้ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)   

นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําให้สมรรถ-
ภาพทางกายดีข้ึน และช่วยลดความเครียดท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ เนื่องจากการออกกําลังกาย
ต่อเนื่องนานๆ ต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะหลั่งสารเอ็น
โดฟิน (Endorphin) หรือสารแห่งความสุข ซ่ึงช่วยให้
ร่างกายรู้สึกสดชื่น แจ่มใส กระปร้ีกระเปร่า  ปลอด
โปร่งและรู้สึกผ่อนคลายภายหลังออกกําลังกาย 
(เจริญ กระบวนรัตน์, 2551)  

ถึงแม้ว่าการออกกําลังกายในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจะช่วยส่งเสริมให้ระดับความดันโลหิตลดลง 
และมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน ช่วยให้รู้สึกสดชื่น 
ผ่อนคลายความเครียด แต่ถ้าผู้ป่วยเลือกการออก
กําลังกายท่ีไม่เหมาะสมกับตนเองจะทําให้เกิดโทษ
หรือผลเสียต่อสุขภาพได้ ท้ังนี้การเลือกการออกกําลัง
กายท่ีถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการ
ออกกําลังกายอย่างเต็มท่ี 
ประเภทการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง  

การออกกําลังกาย แบ่งได้หลายประเภทใน
ท่ีนี้ขอกล่าวถึงการแบ่งตามแหล่งการใช้พลังงาน คือ 
การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค (Aerobic exercise)  
เป็นการออกกําลังกายท่ีเซลล์ใช้ออกซิเจนในการ
สันดาปสารอาหาร (นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) ร่างกาย
มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลาจะใช้ออกซิเจนในขณะ
ออกกําลังกายเพื่อสร้างเป็นพลังงานเอามาใช้ในการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ หัวใจและปอดทําหน้าท่ี
ประสานกันในการนําเอาออกซิเจนที่ไปสู่ส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย การออกกําลังกายชนิดนี้จึงเป็นการฝึก
เพ่ือสร้างความทรหดของการหายใจและการไหลเวียน
โลหิต (Cardiorespiratory endurance) เหมาะกับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายชนิดนี้ เช่น 
การเดิน ว่ิงเหยาะ ข่ีจักรยาน ว่ายน้ํา กระโดดเชือก  
การเต้นแอโรบิค เป็นต้น  แต่ไม่ควรแข่งขันเพราะทํา
ให้เกิดความกดดันจนทําให้เกิดความเครียดได้ 

ส่วนการออกกําลังกายชนิดแอนแอโรบิค 
(Anaerobic exercise) เป็นการออกกําลังกายท่ีเซลล์
ไม่ใช้ออกซิเจน โดยใช้พลังงานจาก phosphocreatine 
หรือไกลโคเจนหรือกลูโคสในกล้ามเนื้อ (นฤมล ลีลา-
ยุวัฒน์, 2553) เป็นการออกกําลังกายชนิดท่ีมีการ
เคลื่อนไหวน้อยแต่ต้องใช้แรงมากจึงมีผลน้อยมากใน
การเพ่ิมความทรหดของการหายใจและการไหลเวียน
โลหิต แต่จะมีประโยชน์ในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้
มีความแข็งแรง การออกกําลังกายชนิดนี้มักจะใช้
เวลาไม่นาน เช่น ว่ิงหรือว่ายน้ําระยะทางสั้นด้วย
ความเร็ว ยกน้ําหนัก ตีเทนนิส กระโดดสูง กระโดด
ไกล ขว้างจักร ทุ่มน้ําหนัก ยิมนาสติก เป็นต้น และไม่
เหมาะกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเนื่องจากเม่ือมีการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ การหายใจจะชะงัก ความดัน
ในทรวงอกเพิ่มข้ึนไปกดผนังหลอดเลือดดําใหญ่จน
แฟบ เพ่ิมความดันโลหิตและเพิ่มการทํางานของหัวใจ 
ทําให้เลือดดํากลับสู่หัวใจน้อยลงชั่วขณะ ความดัน
โลหิตจะลดต่ําลงในทันที เป็นผลให้เกิดอาการหน้ามืด 
หรืออาจหมดสติได้ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2554) 

ดังนั้นพยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในการเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ี
ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย และหาก
ผู้ป่วยสามารถเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับตนเอง  ภายใต้คําแนะนําของพยาบาล
แล้วการประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและถูกต้อง
เพ่ือให้คําแนะนําได้อย่างเหมาะสมก็จําเป็นอย่างย่ิง 

 



มกราคม – เมษายน  2557  ปีที่  28  ฉบับที่  1                                                   วารสารพยาบาลสาธารณสุข     xx 
 

 

การประเมินผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนแนะนําให้
ออกกําลังกาย 

การประเมินด้านร่างกายที่ครอบคลุมและ
ถูกต้องจะช่วยลดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการออก
กําลังกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงควรปรึกษาแพทย์เพ่ือตรวจประเมิน
ระดับความดันโลหิตเป็นพ้ืนฐานและตรวจร่างกายโดย
ละเอียดเพ่ือดูว่ามีโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
เช่น โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนหรือไม่ เช่น โรคเบาหวาน 
ซ่ึงต้องรอให้อาการคงที่ก่อน เพ่ือท่ีแพทย์สามารถ
แนะนําชนิดและขนาดความแรงของการออกกําลังกาย
ได้อย่างเหมาะสม ถ้าความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง
เล็กน้อยอาจเริ่มโปรแกรมการออกกําลังกายได้เลยซ่ึง
ในกรณีนี้จะเป็นการช่วยการรักษาและควบคุมความ
ดันโลหิตได้โดยอาจไม่จําเป็นจะต้องใช้ยาร่วมในการ
รักษา แต่ในรายท่ีความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงปาน
กลาง แพทย์จําเป็นจะต้องให้ยาเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตให้ได้ดีก่อนท่ีจะแนะนําให้เร่ิมการออกกําลังกาย 
(ประวิชช ์ ตันประเสริฐ, 2554)  

นอกจากนี้พยาบาลต้องประเมินองค์ประกอบ
ทางจิตวิทยาต่างๆ ภายในตัวบุคคล เช่น ความคิด 
ความเชื่อ การรับรู้ แรงจูงใจ ค่านิยม ทัศนคติ และ
ความคาดหวัง ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการออก
กําลังกาย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากที่ไม่ออกกําลังกาย 
ล้วนแต่มีสาเหตุมาจากความคิดหรือความเชื่อท่ีไม่
ถูกต้องจนกลายเป็นอุปสรรคในการออกกําลังกายไป
ในท่ีสุด หรือมีความเชื่อท่ีถูกต้องแต่ยังขาดความ
ตระหนักรู้ต่อผลเสียของการไม่ออกกําลังกาย หรือ
อาจมีอุปสรรคด้านสถานท่ีในการออกกําลังกายด้าน
ความสะดวกในการเข้าถึงสถานท่ีออกกําลังกาย ซ่ึง
ข้อมูลเหล่านี้พยาบาลต้องตระหนักว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของการให้คุณค่าสิ่ งต่างๆ ของบุคคลแต่ละคน 
ระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม ซ่ึงมักเป็นปัจจัยสําคัญ

ในการสร้างทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
(ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2553) ดังนั้นหากพยาบาล
สามารถประเมินได้จะเป็นประโยชน์ในปรับความคิด
หรือความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง
เนื่องจากสิ่งเหล่านี้จะนําไปสู่พฤติกรรมออกกําลังกาย  
แต่หากผู้ป่วยออกกําลังกายอยู่แล้วควรมีการประเมิน
ผู้ป่วยว่าออกกําลังกายแบบใด ความแรง ความถ่ี และ
ระยะเวลาในการออกกําลังกายแต่ละคร้ัง เพ่ือประเมิน
ว่าผู้ป่วยสามารถออกกําลังกายได้เหมาะสมภายใต้
หลักการออกกําลังกายและการออกกําลังกายนั้น
เพียงพอแล้วหรือไม่   
หลักการออกกําลังกายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

การปฏิบัติตนในการออกกําลังกายของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีดังนี้ 

1. ก่อนออกกําลังกาย    
1.1 ควรมีการประเมินสภาพร่างกายก่อนท่ีจะ

ออกกําลังกาย หากรู้สึกไม่สบายไม่ควรออกกําลังกาย 
1.2 ควรแต่งกายให้เหมาะสม คือ สวมรองเท้า 

กีฬาและถุงเท้าท่ีระบายอากาศได้ดี ใส่เสื้อผ้าให้
เหมาะสมกับชนิดของกีฬาแต่ละประเภท และสภาพ
อากาศ 

1.3 สิ่งแวดล้อม ในช่วงกลางวันท่ีอุณหภูมิ
อากาศร้อนมากควรหลีกเลี่ยง การออกกําลังกายควร
เลือกเวลาเป็นช่วงเช้าหรือช่วงเย็นท่ีอากาศเย็นลง ไม่
ควรออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีอากาศมีมลพิษ เช่น 
ริมถนนท่ีมีการจราจรหนาแน่น 

1.4 ควรออกกําลังกายหลังรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมง เนื่องจากภายหลังรับประทาน
อาหารปริมาณการไหลเวียนโลหิตจะไปเล้ียงระบบ
ทางเดินอาหารมากข้ึนเพ่ือย่อยและดูดซึมอาหาร 
และการไหลเวียนของโลหิตไปสู่สมองน้อยลง อาจทํา
ให้เป็นลมได้หากออกกําลังกายในช่วงเวลาดังกล่าว  
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1.5 ควรดื่มน้ําให้เพียงพอก่อน ขณะออก
กําลังกายและหลังการออกกําลังกายเพื่อทดแทนนํ้าท่ี
สูญเสียไปทางเหงื่อและลมหายใจ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ท่ีได้รับยาขับปัสสาวะอาจมีภาวะขาดน้ําเกิดข้ึนได้
บ่อย อาการแสดง เช่น กระหายน้ํา อ่อนเพลีย ความ
อยากอาหารลดลง (Sharman & Stowasser, 2009) 

2. ขณะออกกําลังกาย   
2.1 เม่ือเร่ิมออกกําลังกาย ควรเร่ิมต้นด้วย

การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยออกกําลังกาย
เบาๆ ด้วยกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การเดิน การวิ่งเหาะ 
เพ่ือเตรียมหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตสําหรับการ
ออกกําลังกาย แล้วต่อด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
ให้มีความยืดหยุ่นเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการ
ออกกําลังกาย การอบอุ่นร่างกายควรใช้เวลานาน
ประมาณ 10 นาที (Corbin, Corbin ,Welk & Welk, 
2008) 

2.2 ใช้หลักการ FITT มาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
F= ความถ่ีในการออกกําลังกาย (frequency) ผู้ป่วย
ควรออกกําลังกายเกือบทุกวัน หรือ 5-7 วันต่อ
สัปดาห์ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2555 ; Topp & Frost, 2006)   
I= ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity) ออก
กําลังกายระดับปานกลาง ให้มีระยะเวลานานต่อเนื่องกัน
อย่างน้อย 30 นาที เพ่ือให้หัวใจได้ทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีชีพจรเป็นตัวกําหนดระดับของการ
ออกกําลังกาย โดยทั่วไปอัตราการเต้นของชีพจร สูงสุด 
(maximum heart rate) ไม่ควรจะเกิน 220 ลบด้วย
จํานวนปีของอายุ เช่น อายุ 60 ปี ชีพจรสูงสุดไม่ควร
เกิน 220 – 60 = 160 คร้ังต่อนาที มีชีพจรเป้าหมาย
ในการออกกําลังกายท่ีร้อยละ 55 – 70 ของอัตราชีพ
จรสูงสุด จะได้ค่าชีพจรเป้าหมายในช่วงระหว่าง 88 – 
112 คร้ังต่อนาที (ประวิชช์ ตันประเสริฐ, 2554) 
การศึกษาพบว่าถ้าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงออกกําลัง
กายมากกว่าร้อยละ 70 ของอัตราชีพจรสูงสุด ให้ผล

ในการลดความดันโลหิตเท่ากับการออกกําลังกายใน
ระดับปานกลาง (Hoeger & Hoeger, 2007) ในกรณี
ท่ีได้รับยาลดความดันโลหิตกลุ่ม β-blocker ไม่ควรใช้
อัตราการเต้นของหัวใจเป็นดัชนีชี้วัดความเพียงพอ
ของการออกกําลังกายเน่ืองจากยาดังกล่าวออกฤทธ์ิ
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ทําให้ค่าท่ีได้ไม่ใช่ค่าท่ี
แท้จริง (Fahey, Insel & Roth, 2011) แต่ในทาง
ปฏิบัติเป็นสิ่งท่ียากสําหรับผู้ป่วยท่ีไม่มีทักษะในการ
จับชีพจรหรือใช้เคร่ืองมือวัดชีพจร อาจแนะนําวิธีท่ี
ปฏิบัติได้ง่าย คือ ยังสามารถพูดคุยกับคนอื่นได้จนจบ
ประโยค โดยไม่ต้องหยุดเพ่ือหายใจ กล่าวคือ รู้สึกเริ่ม
เหนื่อย ค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกว่าปกติ
เล็กน้อย ถือว่าออกกําลังกายในระดับปานกลาง (รุ้งระ
วี นาวีเจริญ, 2552) 
T= ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย 
(Time) ควรออกกําลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน 
T= ประเภทของการออกกําลังกาย (Type) ควรออก
กําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจ เช่น ว่ิง
เหยาะ เดินเร็ว 

2.3 สังเกตอาการผิดปกติเม่ืออาการผิดปกติ
หากมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งให้หยุดออกกําลังกาย
ทันทีและพัก ได้แก่ เวียนศีรษะ หายใจไม่ออก หายใจ
ไม่ทัน เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดปกติหรือไม่สมํ่าเสมอ 
เหงื่อออก ตัวเย็น ผิดปกติ แขนขาไม่มีแรงควบคุม
การเคล่ือนไหวไม่ได้ หากพักแล้วอาการไม่ดีข้ึนควร
รีบไปพบแพทย์ 

3. หลังออกกําลังกาย   
3.1 หลังออกกําลังกายควรมีการผ่อนคลาย 

(Cool down) ประมาณ 10 นาที โดยการผ่อนความ
หนักในการออกกําลังกายลงเป็นการออกกําลังกายใน
ระดับเบา เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะช้าๆ เป็นการ
ปรับร่างกายสู่การพักและส่งเสริมประสิทธิภาพการ
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ฟ้ืนตัวโดยการช่วยให้เลือดจํานวนมากที่มาเล้ียง
กล้ามเนื้อกลับเข้าสู่หัวใจ และต่อด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเน้ือเพ่ือลดความปวดเม่ือยกล้ามเนื้อภายหลัง
ออกกําลังกาย (Corbin, Corbin, Welk & Welk, 
2008) ไม่ควรหยุดออกกําลังกายในทันทีเพราะอาจ
เป็นสาเหตุให้เป็นลมได้ เนื่องจากจะทําให้เกิดความ
ดันโลหิตซีสโตลิกตํ่าลงจากการลดลงของ ปริมาตร
เลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีในทันทีร่วมกับการ
เพ่ิมแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายท่ีช้าลงทําให้
เลือดดํามากองรวมท่ีส่วนปลาย (Sharman & 
Stowasser, 2009) 
การสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออก 
กําลังกายเป็นหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสําคัญ
ต่อสุขภาพของทุกคนถึงแม้ว่าการออกกําลังกายมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพแต่ก็พบว่าประชาชนหรือผู้ป่วย
บางส่วนยังไม่มีพฤติกรรมออกกําลังกาย ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ทราบประโยชน์ของการออกกําลังกาย แต่ไม่
สามารถออกกําลังกายได้ตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางสาธารณสุข ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการสร้าง
เสริมสุขภาพต้องค้นหาวิธีดําเนินการท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ในการพัฒนาพฤติกรรม
ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ   

การดําเนินงานการสร้างเส ริมสุขภาพ
ประกอบด้วยกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa Charter) 5 ข้อ ซ่ึงพยาบาลใน
ชุมชนสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการออกกําลังกายได้ดังนี้ 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
เป็นการดําเนินการท่ีมีจุดมุ่งหมายในการให้ประชาชน
เข้ามีเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงต้องกําหนดใน
รูปแบบของนโยบายท่ีมีมาตรการส่งเสริม สนับสนุน
สังคม รวมทั้งพยาบาลในชุมชนสามารถเข้ามาให้การ

สนับสนุนดูแลการทํางานเก่ียวกับการชี้แนะกลุ่ม
ต่างๆ เช่น องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน ประชาคม
หมู่บ้าน ท่ี เกี่ ยวข้องกับการกําหนดนโยบายท่ี
เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกาย เช่น กําหนดให้ทุกวัน
จันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 17.00-18.00 น. เป็นเวลาออก
กําลังกายของทุกคนในชุมชน หรือชุมชนมีการ
กําหนดสิ่งจูงใจเชิงนโยบายที่ เกี่ยวข้องกับชี วิต 
ประจําวัน เช่น สะสมแต้มจากการออกกําลังกายแต่
ละคร้ังมาเป็นส่วนลดราคาสินค้าสหกรณ์ชุมชน  

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
เป็นการดําเนินงานเพื่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการจัดให้มี
สถานท่ีสําหรับการออกกําลังกาย เช่น สนามกีฬา ลาน
เอนกประสงค์ ห้องออกกําลังกาย จัดแบ่งเขตพ้ืนท่ี
ส่งเสริมและรณรงค์การเดินและการข่ีจักรยาน 
รณรงค์การใช้บันไดแทนการใช้ลิฟท์และบันไดเลื่อน
ในท่ีสาธารณะ และมีการจัดกิจกรรมเสริมเพ่ือจูงใจให้
ประชาชนสนใจออกกําลังกายมากข้ึน เช่น การจัด
แข่งขัน รวมท้ังการจัดให้มีอุปกรณ์สําหรับการออก
กําลังกายท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและ
สะดวก ซ่ึงพยาบาลอาจเข้าไปมีบาทบาทในการชี้แนะ
และการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องใน
การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการออกกําลังกาย เช่น
การจัดหาอุปกรณ์  สถานท่ีสําหรับการออกกําลังกาย  
หรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านของ
ตนเองให้เหมาะกับการออกกําลังกายบางประเภท   

3. การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การ
ดําเนินงานนี้พยาบาลต้องให้กลุ่มผู้ป่วยและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในชุมชนร่วมกันวิเคราะห์วางแผนและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการออกกําลังกายด้วยตนเอง และ
พัฒนาแกนนําออกกําลังกายในชุมชน เน้นการให้กลุ่ม
ผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือให้รู้สึกเป็นเจ้าของและ
ระดมทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจํากัดมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
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เช่น ใช้ลานอเนกประสงค์ของชุมชน สนามกีฬาของ
โรงเรียน การจัดต้ังชมรมออกกําลังกาย การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์หรือทักษะการออกกําลังกายของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดกระบวนการช่วยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  
ท้ังนี้หลักในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน คือ 
การเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ให้กับชุมชน 
(อาภา ยังประดิษฐ์ และแสงอรุณ อิสระมาลัย, 2555) 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การดําเนินงาน
นี้พยาบาลกระทําได้โดยการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 
ให้ความรู้และสาธิตการออกกําลังกายชนิดต่างๆ ท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ทางเลือกในการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

5. การปรับเปลี่ยนการให้บริการสุขภาพ โดย
พยาบาลปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานโดยเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพมากข้ึนโดยการให้บริการในเชิงรุก 
เช่น การจัดโครงการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกําลังกายในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในชุมชน ท้ังนี้พยาบาลและทีมสุขภาพต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนแนวคิดให้เห็นความสําคัญของการ สร้าง
เสริมสุขภาพ 
บทบาทของพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการออกกําลังกาย 

พยาบาลในแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเดิม
เน้นบทบาทการเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก แต่
หลังจากท่ีมีการนําแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมาใช ้
พยาบาลต้องเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้ให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นบทบาทอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองได้ จาก
การประยุกต์แนวคิดกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวาสามารถเช่ือมโยงสู่บทบาทพยาบาล
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกําลังกายได้
ดังนี้ 

1. ผู้ให้คําปรึกษา การให้คําปรึกษาด้านการ
ออกกําลังกายแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พยาบาล
จะต้องมีทักษะในการสื่อสารและฝึกการใช้เทคนิคการ
ให้คําปรึกษา เพ่ือให้คําปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทําให้ผู้ป่วยเปิดเผยความรู้สึก
นึกคิดและปัญหาหรืออุปสรรคการออกกําลังกายของ
ตน รวมทั้งสามารถสํารวจและทําความเข้าใจ และ
หาทางแก้ไขกับปัญหาดังกล่าว ซ่ึงพยาบาลต้องมีความ
เชื่อท่ีว่าผู้ป่วยมีศักด์ิศรี มีคุณค่า มีความสามารถใน
การดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเองให้พัฒนาไปสู่
ความสําเร็จตามเป้าหมายในการออกกําลังกายเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตของตนเอง ท้ังนี้ต้องให้อิสระใน
การคิด เลือกและตัดสินใจในการออกกําลังกายของ
ตนเอง แต่ท้ังนี้ทางเลือกและตัดสินใจออกกําลังกาย
ต้องอยู่ภายใต้หลักการท่ีถูกต้องและจะทําให้การออก
กําลังกายนั้นเป็นไปได้จริงและเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจวัตรประจําวัน  พยาบาลจึงจําเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกายโดยเฉพาะ
สําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็นอย่างดี พร้อมท้ัง
สามารถแนะนํารูปแบบการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง
และเหมาะสมต่อผู้ป่วยได้   

2. ผู้ให้ความรู้ พยาบาลสามารถทําให้ผู้ป่วย
เกิดการเรียนรู้ด้านการออกกําลังกายโดยอาศัย
รูปแบบต่างๆ ในการสื่อสารความรู้ การเลือกใช้สื่อ
และวิธีถ่ายทอดความรู้ภายใต้หลักในการสอนทาง
สุขภาพแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ เกิดความม่ันใจในการลงมือ
ปฏิบัติ ท้ังนี้ต้องคํานึงถึงความแตกต่างระหว่างผู้ป่วย
แต่ละคน รวมท้ังประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย และ
รวมถึงความสนใจ ความต้องการและความพร้อมของ
ผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจําเป็นต้องเป็นผู้ ท่ีมีความรู้
เกี่ยวกับการออกกําลังกายและโรคความดันโลหิตสูง 
หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ยังควรรู้ถึง
ข้อมูล แหล่งประโยชน์ทางสุขภาพเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย  
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3. ผู้ให้การสนับสนุน พยาบาลมีบทบาทใน
การชี้ ให้เห็นโทษของการไม่ออกกําลังกาย และ
ชี้ให้เห็นประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อระดับ
ความดันโลหิตของตนเอง ท้ังเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมท้ังส่งเสริม
และสนับสนุนครอบครัวและญาติให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย โดยนําข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีประเมินได้จากผู้ป่วย
และครอบครั วมาใช้ประโยชน์ในการส่ งเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย นอกจากน้ียังสามารถ
ส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมใน
การออกกําลังกาย โดยใช้การเสริมสร้างพลังอํานาจ 
วิเคราะห์สาเหตุและหาทางร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
การออกกําลังกาย เพ่ือช่วยให้เกิดความเชื่อม่ันในการ
พ่ึงพาตนเอง ลดการพ่ึงพาบุคลากรทางสุขภาพ   

4. ผู้ประสานงาน พยาบาลควรมีการประสาน 
งานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนในการจัดหา
แหล่งทรัพยากรในท้องถ่ินเพ่ือสนับสนุนให้มีการออก
กําลังกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เช่น การ
ประสานงานจัดหาอุปกรณ์ ผู้นําออกกําลังกาย 
สถานท่ีสําหรับออกกําลังกาย ซ่ึงจะช่วยลดอุปสรรค
ในการออกกําลังกาย 

5. ผู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หาก
พิจารณาบทบาทพยาบาลตามสมรรถนะเฉพาะของ
พยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีสําคัญ พยาบาลต้อง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม โดยลด/เลิกพฤติกรรมการขาด
ออกกําลังกาย โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ท้ังนี้อังศินันท์ อินทรกําแหง (2552) ได้สรุป
ข้อควรคํานึงในการปรับพฤติกรรมท่ีสามารถประยุกต์
กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไว้ ดังนี้ ต้องกําหนด
เป้าหมายในการออกกําลังกายท่ีชัดเจน เช่น ออก

กําลังกายด้วยความหนักปานกลางนาน 30 นาทีต่อ
คร้ัง น้ําหนักตัวลดลง ความดันโลหิตลดลง โดย
คํานึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นสําคัญ 
เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนอาจอยู่ในข้ันตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างกัน การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ ไม่ใช้การ
บังคับ ใช้การเสริมแรงทางบวกมากกว่าวิธีการลงโทษ 

6. ผู้นําด้านสุขภาพ พยาบาลสามารถให้การ
ชี้แนะการตัดสินใจในโครงการของชุมชนท่ีเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย การมีส่วนร่วมในการกําหนดแผนและ
นโยบายพัฒนาสุขภาพผู้ป่วย เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent) กระตุ้นและริเร่ิมโปรแกรมส่งเสริม
การออกกําลังกายในชุมชน ซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเข้าถึงการออกกําลังกายมากขึ้น 
ในทางสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนจะให้ความ
ไว้วางใจกับทีมสุขภาพเพราะเป็นท่ีพ่ึงและเป็นผู้นําใน
การตัดสินใจ ดังนั้นพยาบาลต้องฝึกการเป็นผู้นําท่ีดีมี
เหตุผล รับฟังความคิดเห็นและเน้นการใส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 
2554) 

7. ผู้เป็นแบบอย่าง พยาบาลควรปฏิบัติตัวใน
การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอเพื่อเป็นแบบอย่าง
แก่ผู้ป่วย 
 
สรุป 
 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้ม
จํานวนผู้ป่วยมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ การ
ขาดการออกกําลังกายเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได้ของ
โรคความดันโลหิตสูง มีหลักฐานยืนยันว่าการออก
กําลังกายอย่างสมํ่าเสมออย่างเพียงพอตามเกณฑ์ท่ี
กําหนดสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ จาก
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเพ่ิมความสามารถของ
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บุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ
เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี พยาบาลจึงสามารถเข้ามามี
บทบาทอิสระในการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออก
กําลังกายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้โดยการพัฒนา
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมปัจจัยท่ี
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายท่ีผิด ท้ังนี้พยาบาลจําเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีเชื่อมโยงกับ
ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง สามารถประเมินผู้ป่วย 
แนะนําประเภทการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมภายใต้
หลักการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง โดยประยุกต์กลวิธี
สร้างเสริมสุขภาพและเชื่อมโยงบทบาทพยาบาลท่ี
จําเป็นในการพัฒนาผู้ป่วยเพ่ือนําไปสู่การมีพฤติกรรม
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ซ่ึงเป็นส่วนเสริมของการ
รักษาด้วยยาลดความดันโลหิต อันจะส่งผลดีต่อระดับ
ความดันโลหิต ภาวะสุขภาพโดยรวมท้ังร่างกายและ
จิตใจอีกด้วย 
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