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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อัญชลี เกาะอ้อม : ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความ
ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (THE EFFECT OF MOTIVATION COMBINED 
WITH EXERCISE PROGRAM  ON BLOOD PRESSURE AMONG PERSONS WITH 
PREHYPERTENSION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์, อ.
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข{, 185 หน้า. 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิงจ านวน 44 
คน ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 
คน และกลุ่มทดลอง 22 คน จับคู่ให้มีความใกล้เคียงกันในอายุ เพศ และระดับความดันโลหิต กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
ออกก าลังกายแบบบาสโลบ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
เครื่องมือก ากับการทดลอง คือแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและการทดสอบ t-test  

ผลการวิจัย พบว่า 

1.ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

2.ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน
กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877209836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: MOTIVATION / PASLOP EXERCISE / PREHYPERTENSION 

AUNCHALEE KHOAOM: THE EFFECT OF MOTIVATION COMBINED WITH EXERCISE 
PROGRAM  ON BLOOD PRESSURE AMONG PERSONS WITH PREHYPERTENSION. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. POL.CAPT.YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D., CO-ADVISOR: 
ASST. PROF. POL. CAPT.RAPIN POLSOOK, Ph.D. {, 185 pp. 

This study, a two-groups quasi-experimental with pretest/posttest design, 
aimed to determine the effect of motivation combined with Paslop exercise program 
on blood pressure among persons with prehypertension. The sample were 44 patients 
with prehypertension who were recruited from the out patient department, 
Chulalongkorn Memerial Hospital. Both control group (n=22) and experimental group 
(n=22)  were matched pair by age, gender, and level of blood pressure. The control 
group received conventional care while the experimental group attended the eight-
weeks motivation combined with Paslop exercise program, which included information, 
motivation, and behavioral skill. The instrument for collecting data was blood pressure 
record. The behavioral exercise questionnaire was used to monitor the intervention. 
Its Cronbach’s Alpha Coefficient was .95. Data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test. 

The major findings were as follows: 

1. After participating in the motivation combined with paslop exercise 
program, the experimental group’s mean systolic BP significantly decreased (p<0.05). 
The mean diastolic blood pressure between pre and post intervention in experimental 
group were not significantly decreased. 

2. The mean systolic blood pressure and diastolic blood pressure in 
experimental  group were significantly lower than the control group (p<0.05). 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่ง จาก รอง
ศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจเอกหญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจเอก
หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข อาจารญ์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา ชี้แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการท าวิจัยด้วยความ
เอาใจใส่และสนับสนุนเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
ที่นี้ ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า เพ่ือท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่
ผู้วิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์ที่สนับสนุนทุุนอุดหนุนการวิจัย
บางส่วนในการท าวิทยานิพนธ์ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย รวมทั้งกรุณาให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์และอ านวย
ความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี และขอบพระคุณผู้
ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูงทุกท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ด้วยความยินดี กราบขอบพระคุณหัวหน้าหอตึกภปร.13 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ที่
เสียสละเวลาท างานเพ่ิมขึ้นระหว่างที่ผู้วิจัยลาศึกษาต่อ ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยส าหรับความช่วยเหลือและก าลังใจที่มีให้แก่ผู้วิจัย 

ท้ายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา บุคคลอันเป็นที่รักของครอบครัวผู้วิจัย ที่มี
ส่วนช่วยเหลือเอาใจใส่และเป็นก าลังใจให้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาเป็นอย่างด ี
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีระดับความดันโลหิตซิสโทลิก 120-
139 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโทลิก 80-89 mmHg (Chobanian et al., 2003; 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ภาวะนี้พบประมาณร้อยละ 25-50 ของประชากรทั่วโลกในวัยผู้ใหญ่ 
(Egan & Stevens-Fabry, 2015) ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการส ารวจประชากร ในปีค.ศ. 2010-
2011 จ านวน 7,524 คน อายุ 35-74 ปี พบความชุกของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.5 
(Rubinstein et al., 2016) ในประเทศจีน จากการตรวจสุขภาพผู้ใหญ่อายุ 18-70 ปี จ านวน 5,170 
คน พบความชุกของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.15 (Wang, Lu, Hu, & You, 2015) 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ปี 2557 ในประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไป จ านวน 25,504,009 คน พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 5,763,635 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.60 (ธาริณี พังจุนันท์ และนิตยา พันธุเวทย์, 2558) และจากการตรวจคัดกรองสุขภาพคน
ไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป ในปี 2560 จ านวน 20,893,267 คน พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
2,958,710 คน คิดเป็นร้อยละ 22.36  (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

นอกจากนี้ จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-
2557 พบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 44.7 ที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นผู้ที่มีความดันโลหิตสูง 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2559) และพบว่ามีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 24.7 เมื่อเปรียบเทียบกับผลส ารวจฯ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551-2552 ซึ่งพบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21.4 (วิชัย เอกพลากร, 2557)  จาก
การศึกษาความชุกของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนในประชาชนอายุ 35-59 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 469 คน พบว่ามีความชุกของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 149 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.8 (ศิรินันท์ ตรีมงคลทิพย์, 2555) และจากการศึกษาความชุกของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในก าลังพลกรมทหารราบที่ 1 มหาดเล็กรักษาพระองค์ ในช่วงเดือนมิถุนายน 2550 เก็บ
ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพและตรวจร่างกาย จ านวน 1,472 คน พบความชุกของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.01 (นครินทร์ ศันสนยุทธ, 2552) ดังนั้นจะเห็นว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี หากไม่ได้รับการบ าบัด ป้องกัน จะกลายเป็นโรคความดันโลหิตสูงภายใน
ระยะเวลา 28 เดือนถึง 5 ปี (Guo et al., 2011) และพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อาจ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติเป็น 1.55-1.66 เท่า (Lee et 
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al., 2011) และสามารถพัฒนาให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าคนที่มีระดับความดันโลหิต
ปกติถึง 1.36 เท่า (Shen, Ma, Xiang, & Wang, 2013) ภาวะนี้ยังส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายท างาน
ผิดปกติซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ (Jang et al., 2016) นอกจากนี้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้องรัง 1.28 เท่าขึ้นไป เมื่อเทียบกับคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ 
(Li, Xia, Xu, Wang, & Chen, 2016) ผลกระทบของด้านเศรษฐกิจพบว่า จากการส ารวจค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย มีค่ารักษาทั้งสิ้น 79,263 ล้านบาทต่อปี 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังนั้น 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่พัฒนาไปสู่การป่วยในไม่ช้า หากสามารถ
ป้องกันไม่ให้เกิดการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่ใช้ยาลดความดันโลหิต แต่เป็นการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก็จะน าไปสู่การลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ
อ่ืนๆ อีกจ านวนมาก จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความส าคัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (กลุ่มยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยที่ป้องกันได้ เช่น การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (r=0.236-0.339, p<0.01 ตามล าดับ) (จินดาพร ศิลาทอง, 2553) 
และการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r=0.204,p<0.01) (กัลยารัตน์ แก้ววันดี, 2558)  

นอกจากนี้ ยังพบว่าการออกก าลังกายสามารถท านายการลดความดันโลหิตซิสโทลิกได้ร้อย

ละ 67 (β=-0.67, p<.001) และลดความดันโลหิตไดแอสโทลิกได้ร้อยละ 57 (β=-0.57, p<.03) 
(Bruneau et al., 2016) สอดคล้องกับการศึ กษาของ Liu, Goodman, Nolan, Lacombe, & 
Thomas (2012) ที่พบว่าการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับการลดความดันโลหิตซิสโทลิกได้ 
(r=0.89,p<0.01) และลดความดันไดแอสโทลิกได้ (r=0.75, p<0.01) และการออกก าลังกายสามารถ
ท านายการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงได้ (Sun et al., 2010; Zheng et al., 2010) ดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความดันโลหิต (r=0.43, p=0.01)  (Okwuonu et al., 2015) 
ความเครียดสามารถท านายความดันโลหิตได้ร้อยละ 20.5 (พัชรี ศรีแจ่ม , 2556) อิทธิพลจาก
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงสามารถท านายความดันโลหิตได้ร้อยละ 26.8 (หทัยรัตน์ กระต่าย
น้อย, 2558) จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า

แรงจูงใจด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้มากที่สุด (β=0.28, p<.01) (สุจิตรา 
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เหมวิเชียร, 2550) จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (r=0.595, r=0.499, p=0.000 ตามล าดับ) (ประภาส 
ข ามาก, 2558) และปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้ เช่น โรคทางพันธุกรรมสามารถท านายความดัน
โลหิตได้ร้อยละ 18.7 อายุสามารถท านายความดันโลหิตได้ ร้อยละ 13.8 (พัชรี ศรีแจ่ม, 2556) อายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความดันโลหิต (r=0.16, p<0.01)  (Okwuonu et al., 2015) เพศ มี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเสี่ยงในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Okwuonu et al., 2015; Wang et al., 
2015)  

แรงจูงใจ เป็นแรงขับภายในของบุคคล ซึ่งเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคจ าเป็นต้อง
อาศัยแรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญ (อรวรรณ จุลวงษ์, 2557) เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุจิตรา เหมวิเชียร 
(2550) ที่พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้
มากที่สุด เนื่องจากการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ เช่น มีความสนใจและเอาใจใส่ ดูแลสุขภาพอยู่เสมอ มี
สุขภาพที่แข็งแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาส ข ามาก (2558) พบว่าการมีทัศนคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และการได้รับค าแนะน าจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ ม เสี่ ยงโรคความดันโลหิตสูง 
(r=0.204,p<0.01) (กัลยารัตน์ แก้ววันดี, 2558) ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคด้านการออกก าลังกายจะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง และมีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง 

พยาบาลมีบทบาทอิสระในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยช่วยส่งเสริมให้
บุคคลสามารถควบคุมและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น พยาบาลควรปรับเปลี่ ยนทิศทางมาสู่การ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้ดีขึ้น การสร้างแรงจูงใจ โดยพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนและกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ต่างๆ ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล ให้เกิดการอยากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รวมถึงการการสนับสนุนทางสังคม คือ การได้รับค าแนะน าของอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550) ช่วยส่งเสริม กระตุ้น ให้
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ก าลังใจ รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ คู่มือการดูแลสุขภาพ และเพ่ิมศักยภาพท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการดูแลสุขภาพ (ปิยะธิดา นาคเกษียร , 2558) โดย
บทบาทการสนับสนุนของพยาบาลจะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมในการควบคุมความดัน
โลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
แนวทางของ Dietary  Approaches to Stop Hypertension (DASH) ร่ วมกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนและแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) ไม่แตกต่างกัน (เสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร ส าเภาทอง, 
2559) การออกก าลังกายด้วยการเดินที่ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าไม่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต (Duangpunmat, 2013) การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง (ร าไพ นอกตา
จั่น, 2559) การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง กองทัพอากาศ พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความตั้งใจและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคดีกว่าก่อนการทดลอง (บุญชู เหลิมทอง, 2554)  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการออกก าลังกายเป็นปัจจัยที่สามารถท านายหรือลดภาวะเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง (Diaz & Shimbo, 2013; Faselis et al., 2012; Liu et al., 2012; Zheng 
et al., 2010; หทัยรัตน์ กระต่ายน้อย, 2558) การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ระดับโปรตีนแอน
โดธีลิน (Endothelin) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ท าให้หลอดเลือดหดตัวและในทางกลับกันจะส่งผลให้ระดับของ
ไนตริคออกไซด์ (Nitric oxide) ที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมขึ้น จึงท าให้ค่าความต้านทานของการ
ไหลของเลือด (Total peripheral resistance) ลดลง ระดับความดันโลหิตลดลง (สิทธา พงษ์พิบูรณ์ 
2556) นอกจากนี้การออกก าลังกายสม่ าเสมอตามก าหนด ความหนัก ความนานและความถี่จะท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเมื่อหัวใจบีบตัวใน 1 ครั้ง เพ่ิมข้ึน (Stroke 
volume) กล้ามเนื้อหัวใจหดตัวได้ดี หัวใจห้องล่างจะหดตัวบีบเลือดออกได้จ านวนมาก (ถนอมวงศ์ 
กฤษณ์เพ็ชร, 2554) ซึ่งการออกก าลังกายมี 3 แบบ ประกอบด้วย 1) การออกก าลังกายที่เป็นการ
เคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง (Aerobic Exercise) คือ การออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กใน
การเคลื่อนไหว ออกซิเจนจะถูกน ามาใช้และเข้าขบวนการสร้างพลังงานขั้นพ้ืนฐาน (ATP) 2) การออก
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ก าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและโครงสร้างของร่างกาย (Resistance Exercise) 
คือ การออกก าลังกายที่ใช้แรงต้านในรูปแบบต่างๆ เช่น ยางยืด ลูกเหล็ก หรืออุปกรณ์เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อ (Weight Machine) เป็นต้น จะเพ่ิมความแข็งแรงคงทนของกล้ามเนื้อและเสริมสร้างความ
แข็งแรงให้กระดูก 3) การออกก าลังกายเพ่ือความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility Exercise) คือ การ
ออกก าลังกายที่เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น และท าให้ข้อต่างๆของร่างกายดีขึ้น 
(สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) จากรูปแบบการออกก าลังกายข้างต้นจะพบว่า การออกก าลังกายที่เป็น
การเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง มีผลการศึกษาที่ชัดเจนว่า สามารถลดความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงได้ มีความปลอดภัย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการออกก าลังกายและสามารถปฏิบัติ
ได้เองที่บ้าน (Cornelissen and Smart , 2013; Faselis et al., 2012; Liu et al., 2012;  กษมาพร 
บุญมาศ และ ธนิดา ผาติเสนะ,2558; จารุวรรณ ภู่สาลี และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2557)  

การออกก าลังกายในระดับปานกลางมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ความแรงของการออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง โดยมีชีพจรเป็นตัวก าหนดระดับของการออกก าลังกาย มีชีพจรเป้าหมายในการออก
ก าลังกายที่ร้อยละ 50-70 ของอัตราชีพจรสูงสุด (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) การออกก าลังกายในระดับปานกลางอย่างสม่ าเสมอ จะ
ส่งผลทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ โดยจะช่วยส่งเสริมการท างานของ
ผนังชั้นในของหลอดเลือดท างานดีขึ้น ซึ่งผนังชั้นในของหลอดเลือดจะท าหน้าที่หลั่ง Endothelium-
derived relaxing factor เช่น Nitric oxide ที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัว (จารุณี นุ่มพูล, 2557)  การ
ออกก าลังกายแบบบาสโลบเป็นการออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง ระดับปานกลาง พบว่าร่างกาย มีการ
ตอบสนองทั้งการท างานของระบบประสาทและการท างานของฮอร์โมน (Plasma norepinephrine) 
ที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต การตอบสนองของร่างกายต่อความดันโลหิตหลังการออกก าลังกาย 
เกิดจากกลไกหลัก 2 ประการ คือ ปริมาณเลือดที่สูบฉีดแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้นเนื่องจากการที่หัวใจท างาน
ได้ดีขึ้น (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550) การลดลงของแรงต้านส่วนปลายของหลอดเลือด ซึ่งเกิดจาก
การยับยั้งระบบประสาทซิมพาเทติกและการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดภายหลัง
ออกก าลังกาย นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตลดลงจากการปลดปล่อยสารที่ท าให้หลอดเลือด
ขยายตัวเฉพาะที่ท าให้เกิดการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อและเพ่ิมการไหลเวียนเลือดสู่กล้ามเนื้อเช่น การ

หลั่งสาร Nitric oxide อีกกลไกหนึ่งเกิดจากการตอบสนองของหลอดเลือดต่อการกระตุ้น α 
adrenergic ที่ลดลง การตอบสนองนี้จะช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวและลดแรงต้านส่วนปลายของ
หลอดเลือดได้ (Pescatello LS et al., 2004) ผู้วิจัยจึงเลือกการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ซึ่ง
นอกจาก เป็นการออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง แล้วยังมีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน สามารถออกก าลัง
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กายได้ระยะเวลานาน และเหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่เป็นวัยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
(อัมพร วงศ์ติ๊บ, 2558) 

การออกก าลังกายแบบบาสโลบ (Paslop) เป็นการออกก าลังกายโดยการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง (Aerobic Exercise) มีความคล้ายคลึงกับร าวงย้อนยุคซึ่งเป็น
วัฒนธรรมของคนไทยภาคกลาง (อัมพร วงศ์ติ๊บ, 2558; อุบลวรรณา เรือนทองดี, 2558) เดิมเป็นการ
เต้นร าแบบรัสเซีย ประเทศลาวได้อิทธิพลมาจากรัสเซีย ลักษณะเป็นการเต้นร าจังหวะง่ายๆ เป็นที่
นิยมกันมากในประเทศลาวและภาคอีสานของประเทศไทย วิธีการเต้นจัดเป็นแถวหลายๆคน ทั้งชาย
หญิง ส่วนมากเต้นในงานมงคลหรืองานรื่นเริง โดยการเต้นบาสโลบ ทุกคนยืนตั้งแถวเป็นหน้ากระดาน 
หรือแถวตอน มีหนึ่งแถวหรือมากกว่าก็ได้ สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน คือ ทุกคนจะเต้นเป็นจังหวะ อย่าง
พร้อมเพรียงกัน เต้นเดินหน้าถอยหลัง ขยับไปซ้ายที ขวาที มีการเตะเท้าเป็นจังหวะตามเพลง ใช้ได้
กับจังหวะเพลงช้าและเพลงเร็ว (ณัฏฐพัชร สโรบล และคณะ, 2557) จากการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการออกก าลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ และการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบ
จ าเพาะต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในอาสาสมัครที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า 
ฝึกวันละ 45 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าความสามารถของการทรงตัวของทั้ง 2 
กลุ่มเพ่ิมขึ้น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้น แต่ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่เต้นบาสโลบ มากกว่าการออกก าลังกายแบบจ าเพาะ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p=0.041) (วิลาวัลย์ กันหาชน, 2557)  

จากการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกก าลังกายโดยการเต้นร าจังหวะบาสโลบ เพ่ือ
ป้องกันการหกล้มในหญิงไทยก่อนสูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยเต้นบาสโลบวันละ 30-45 นาที 3 วัน
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม และมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และมีการทรงตัวดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) (อธิพงศ์ พิมพ์ดี, 2553) สอดคล้องกับ Maria 
Serrano-Guzman, (2016) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดต่อคุณภาพชีวิต การนอนหลับ 
และความดันโลหิตในผู้หญิงวัยกลางคนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยเต้นร า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.01)  
นอกจากนี้ Liu et al. (2012) พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกขนาดปานกลาง ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ จ านวน 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ระดับความ
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ดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Ash et al. (2017) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง
มากกว่าการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เมื่อเริ่มออกก าลังกายจะมีสัญญาณกระตุ้นจากกล้ามเนื้อที่
ออกก าลัง โดยภายในกล้ามเนื้อมี mechanoreceptor รับการถูกกดบีบโดยกล้ามเนื้อที่ก าลังหดตัว 
และ chemoreceptor รับรู้การเพ่ิมของเมแทบอไลต์ต่างๆ ในกล้ามเนื้อ สัญญาณเหล่านี้ถูกส่งมาที่
ศูนย์ควบคุมระบบไหลเวียนเลือดและ Hypothalamus เพ่ือกระตุ้นระบบซิมพาเทติก ที่เรียกเป็น 
ergoreflex การที่ศูนย์ควบคุมระบบไหลเวียนเลือดรับสัญญาณจากกล้ามเนื้อที่ออกก าลังกายโดยตรง 
ท าให้สามารถปรับระดับการกระตุ้นประสาทซิมพาเทติกตามระดับการออกก าลังกายได้ การเพ่ิม
สัญญาณประสาทซิมพาเทติกที่ไปยังหัวใจและหลอดเลือด ร่วมกับการหลั่ง epinephrine เพ่ิมข้ึนจาก
ต่อมหมวกไต (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2548) ท าให้เกิดผล คือ 
ผลต่อหัวใจ การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้หัวใจมี contractility สูงขึ้น ดังนั้น stroke volume 
จึงสูงกว่าคนทั่วไปทั้งในขณะพักและขณะออกก าลังกาย ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง เมื่อออก
ก าลังกายระดับปานกลาง กล่าวคือหัวใจไม่ต้องบีบตัวบ่อย ซึ่งเป็นผลดีท าให้กล้ามเนื้อหัวใจในขณะที่
คลายตัวสามารถรับเลือดที่กลับมาสู่หัวใจได้มากขึ้น และบีบตัวส่งเลือดไปสู่อวัยวะต่างๆ ได้มากขึ้น 
(ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2554)  

นอกจากนี้การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้หลอดเลือดแดง coronary มีขนาดใหญ่ขึ้น มี
การเพ่ิมจ านวนหลอดเลือดฝอยที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้นเลือดจะเข้ามาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดี
ขึ้น ผลต่อความต้านทานรวม จะพบว่า Total peripheral resistance ลดลงทั้งในขณะพักและออก
ก าลัง เป็นผลให้ SBP และ DBP ดังนั้น ถ้าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงขนาดน้อยถึงปานกลาง ได้ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ จะท าให้ความดันโลหิตกลับมาใกล้เคียงกับปกติได้โดยไม่ต้องพ่ึงการรับประทานยา 
(วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2548) การออกก าลังกายมีผลต่อระดับ
ความดันโลหิต มีโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่ชี้ให้เห็นว่าช่วยลดระดับความดันโลหิต 
การออกก าลังกายแบบบาสโลบเป็นการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่สูบฉีดแต่

ละครั้งเพิ่มขึ้น และเกิดจากการตอบสนองของหลอดเลือดต่อการกระตุ้น α adrenergic ที่ลดลง การ
ตอบสนองนี้จะช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวและลดแรงต้านส่วนปลายของหลอดเลือดได้ (Pescatello 
LS et al., 2004) การออกก าลังกายแบบบาสโลบ แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบอ่ืนๆ คือ เป็น
การออกก าลังกายที่มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่รู้สึก
เหนื่อย เหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ และเป็นการออกก าลังกายที่มีความหนักปานกลาง ส่งผลต่อการ
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ตอบสนองของหลอดเลือด เป็นการเต้นประกอบเพลงท าให้การออกก าลังกายมีความเพลิดเพลิน 
สามารถออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง (พัชราณี กิจชมพู, 2559)  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น พบว่าการศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อจ ากัดของ
โปรแกรมในเรื่องการฝึกสอนอยู่ในคลินิกและใช้เครื่องออกก าลังกาย (Nualnim et al., 2012; 
Sosner et al., 2016) เป็นการวัดพฤติกรรม ไม่ได้วัดผลทางคลินิกในระดับความดันโลหิต (นรเศรษฐ์ 
พูนสุวรรณ, 2558; บุญชู เหลิมทอง, 2554; ร าไพ นอกตาจั่น, 2559) ผลของโปรแกรมบางโปรแกรม
ไม่ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง (Duangpunmat, 2013 ; เสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร 
ส าเภาทอง, 2559) โปรแกรมส่วนใหญ่ที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว และ
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ (นิพาภัทร์ สินทรัพย์ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ , 2559; พิมพ์มาดา อัจฉริย
พัฒนา และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2551; อมรรัตน์ เนียมสวรรค์, 2555) ไม่ได้ศึกษาในวัยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จึงท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่องเมื่ออยู่ที่บ้านและกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13 เป็นร้อยละ 33 (Yoon et al., 2015) 
สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 13 และ15 แสดงให้เห็นว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวน
เพ่ิมข้ึนทุกปี (ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2559) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโปรแกรมนี้คลอบคลุมในเรื่องการให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต การสร้างแรงจูงใจในการออก
ก าลังกาย และการฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบซึ่งใช้เวลาในการปฏิบัติวันละ 40 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Ash et al., 2017; S. Collier et al., 2015; 
Liu et al., 2012; Maria Serrano-Guzman, 2016; Skutnik, Smith, Johnson, Kurti, & Harms, 
2016; ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย, 2553) เพ่ือป้องกันความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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ค าถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายมีผลต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ อย่างไร 

2. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลัง
กายมีความดันโลหิตแตกต่างจากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยยัง
พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิม จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-2557 พบว่ามีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 24.7 เมื่อเปรียบเทียบกับผลส ารวจฯ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ซึ่งพบว่าความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 21.4 (วิชัย เอกพลากร, 2557) และจากการตรวจคัดกรองสุขภาพคนไทยอายุ 35 
ปีขึ้นไป ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ านวน 20,893,267 คน พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 2,958,710 คน คิดเป็นร้อยละ 22.36 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลจะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลายเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ภายในระยะเวลา 28 เดือนถึง 5 ปี การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ระดับโปรตีนแอนโดธีลิน 
(Endothelin) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ท าให้หลอดเลือดหดตัวและในทางกลับกันจะส่งผลให้ระดับของไนตริ
คออกไซด์ (Nitric oxide) ที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมขึ้น จึงท าให้ค่าความต้านทานของการไหล
ของเลือด (Total peripheral resistance) ลดลง ระดับความดันโลหิตลดลง (สิทธา พงษ์พิบูรณ์, 
2556) ดังนั้น การส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท า
ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และยังท าให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงอีก
ด้วย 
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ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skill Model 
ของ Fisher, Fisher & Herman, (2003) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม Fisher, Fisher & 
Herman, (2003) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ้นและปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่าง
ต่อเนื่องบุคคลจะต้องมี 1) ข้อมูล 2) แรงจูงใจ 3) ทักษะพฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิดข้ึนคือ การออกก าลังกายแบบบาสโลบ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ปริมาณเลือดที่สูบฉีดแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น และหลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมขึ้น แรงต้านทานส่วนปลายของ
หลอดเลือดลดลง ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง ซึ่งสามารถพัฒนาเป็นโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการออกก าลังกาย เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรมประกอบด้วย 

1. การให้ข้อมูล (Information) เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ข้อควรระวังและอาการเตือนให้หยุดออกก าลังกาย 
โดยสอนเป็นรายบุคคล ประกอบสื่อวีดีทัศน์ โดยมีเนื้อหาที่กระชับเฉพาะเจาะจง เข้าใจง่าย ไม่มาก
จนเกินไปและเปิดโอกาสให้ซักถาม แจกคู่มือการดูแลสุขภาพและการออกก าลังกายแบบบาสโลบ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้มีความข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร่วม
แสดงความคิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้สึก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย 
วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เป็นปัญหาและตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกาย เพ่ือประเมิน
การรับรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ให้การ
สนับสนุนและเสริมแรงอย่างเหมาะสม โดยการให้ค าแนะน า และปรึกษาเรื่องความรู้ รวมทั้งเปิด
โอกาสให้มีการวางแผนการดูแลตนเองร่วมกัน ในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและเกิดความง่ายต่อการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อีก
ทั้งยังเป็นการสร้างความตั้งใจในการบรรลุสู่เป้าหมายในการปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ได้แก่ มี
การออกก าลังกายแบบบาสโลบสม่ าเสมอ โดยผู้วิจัยจะสนทนากับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วย
ถ้อยค าสุภาพ อ่อนโยน และให้เกียรติ ในการจูงใจให้เห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
การออกก าลังกาย รวมถึงส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ให้ค าชมเชยในขณะที่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสาธิต
ย้อนกลับหลังได้รับการสอนการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือให้เกิดรู้สึกถึงความภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตน และผู้วิจัยกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน เป็นก าลังใจและแรง
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สนับสนุนเมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลับไปปฏิบัติตนที่บ้าน รวมถึงการสนับสนุนคู่มือการออก
ก าลังกาย และการลงบันทึก เป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  

3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skill) ในการออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันความ
ดันโลหิตสูง โดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่มีขนาด
ความหนักปานกลาง อัตราเต้นของหัวใจร้อยละ 60-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุด
ค านวณจาก 220 – อายุในหน่วยปี) และปฏิบัติวันละ 40 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยดูวีดีทัศน์ ผู้วิจัยสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสาธิต
ย้อนกลับ และฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออก
ก าลังกายมีความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 

 2. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
ออกก าลังกายมีความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-expereimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี ที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพท่ีคลินิกตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตัวแปรที่ศึกษา   

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 

ตัวแปรตาม คือ ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง ค่าที่แสดงถึงแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบ
ตัว เพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย วัดได้ 2 ค่า คือ ค่าความดันโลหิตตัวบน เป็นความ
ดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง เป็นความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีหน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท โดยวัดความ
ดันโลหิตบริเวณต้นแขนของผู้รับการวัดความดันโลหิต ต้องนั่งพักประมาณ 5 นาทีก่อนวัดความดัน
โลหิตแล้วนั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลาย และต้องไม่สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีคาแฟอีนมาก่อนการวัด
ความดันโลหิตอย่างน้อย 30 นาท ี

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
เสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมความดันโลหิต ที่น ามาปฏิบัติ
ต่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ (Fisher et al., 2003) เพ่ือ
ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ และมีขั้นตอนในการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การให้ข้อมูล (Information) ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล การ
บรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ โดยให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ข้อ
ควรระวังและอาการเตือนให้หยุดออกก าลังกาย โดยมีเนื้อหาที่กระชับเฉพาะเจาะจง เข้าใจง่าย พร้อม
ทั้ง แจกคู่มือการดูแลสุขภาพและการออกก าลังกายแบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ในการออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล (Personal motivation) โดย
การเปิดโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแสดงความคิดเห็น ความเชื่อ ทัศนคติ เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เป็นปัญหาและตั้งเป้าหมายในการออกก าลัง
กาย และการสร้างแรงจูงใจทางสังคม (Social motivation) มีการติดตามทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน
โดยผู้วิจัย เพ่ือสอบถามอุปสรรคและวิธีการจัดการ พร้อมทั้งพูดชักจูง แนะน าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงปฏิบัติตามเป้าหมาย และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ มี 3 ระยะ ได้แก่  

1) ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ประกอบด้วย การบริหารข้อต่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ได้แก่ คอ หัวไหล่ ข้อมือ ข้อเท้า หัวเข่า ใช้ระยะเวลา 5 นาที  

2) ระยะออกก าลังกาย (Exercise) เป็นการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ประกอบด้วย 14 
จังหวะ โดย ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างนับหนึ่ง (1) ก้าวเท้าซ้ายตามนับ สอง (2) ก้าวเท้าขวาไปด้านข้าง
นับสาม (3) เตะเท้าซ้ายนับสี่ (4) วางเท้าซ้ายนับห้า (5) ก้าวเท้าขวาชิดเท้าซ้ายนับหก (6) ก้าวเท้าซ้าย
ตามนับ เจ็ด (7) เตะเท้าขวานับแปด (8) ถอยเท้าขวานับไปด้านหลังเก้า (9) ถอยเท้าซ้ายตามนับสิบ 
(10) ถอยเท้าขวานับสิบเอ็ด (11) ยกเท้าซ้ายค้างไว้นับสิบสอง (12) วางเท้าซ้ายนับสิบสาม (13) ยก
เท้าขวาพร้อมหมุนตัวและหันหน้าไปทางด้านขวานับสิบสี่ (14) ออกก าลังกายประกอบเพลง โดยการดู
วีดีทัศน์การออกก าลังกายแบบบาสโลบ ผู้วิจัยสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง และฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
แบบบาสโลบ ใช้ระยะเวลา 30 นาที  

  3) ระยะผ่อนหยุด (Cool down) ประกอบด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อต่างๆทั่วร่างกาย 
ได้แก่ กล้ามเนื้อคอ กล้ามเนื้อแขน ขา ใช้ระยะเวลา 5 นาที รวมระยะเวลาในการปฏิบัติครั้งละ 40 
นาที โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างน้อย 4 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงกระท าอย่างมีแบบแผนและสม่ าเสมอ ที่ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกก าลังกาย
แบบบาสโลบ โดยการอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกายตามจังหวะ การผ่อนหยุด และการปฏิบัติตาม
ข้อควรปฏิบัติของการออกก าลังกาย ในการเลือกชนิดของการออกก าลังกาย การสวมใส่เสื้อผ้าที่
เหมาะสม การเลือกเวลาในการออกก าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติในขณะออกก าลังกาย และข้อ
ควรระวังในการออกก าลังกาย 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตทั้ง
เพศชายและเพศหญิงอายุ 35-59 ปี ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ และมีระดับความดันโลหิตอยู่ใน
ระดับ Prehypertension คือ Systolic Blood Pressure อยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือ Diastolic Blood Pressure อยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003; 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากพยาบาล
ประจ าการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ให้ตามปัญหาของผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง เช่น 
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การงดการสูบบุหรี่และการงดดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ และการตรวจวัดความดันโลหิตซ้ า  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางการบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่พยาบาลสามารถน าไปเป็นทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกาย 

 2. เป็นการพัฒนาบทบาทการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามความเหมาะสมและความต้องการของผู้รับบริการในการเลือก
รูปแบบที่เหมาะสมกับตนเอง 

 3. เป็นแนวทางส าหรับการวิจัยทางการพยาบาล โดยการน าผลการศึกษาที่ค้นพบเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานน าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง หรือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับกลุ่ม
เสี่ยงกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
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บทที่ 2  

เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-expereimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยท าการศึกษาสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) ใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
1.1 ความหมายของภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
1.2 สาเหตุของการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
1.3 ผลกระทบของภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
1.4 การวัดและการประเมิน 
1.5 การรักษาพยาบาลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
3. โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 

3.1 แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะกับการส่งเสริมสุขภาพ 
3.2 แนวคิดการออกก าลังกายและการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 

           3.2.1 ความหมายของออกก าลังกาย 
      3.2.2 ชนิดของการออกก าลังกาย 
      3.2.3 หลักการออกก าลังกาย 
      3.2.4 การออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
      3.2.5 ผลของการออกก าลังกายต่อความดันโลหิต  
4. บทบาทพยาบาลในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Prehypertension) 

    1.1 ความหมายของภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหิต คือ แรงดันที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดจากหัวใจไปตามหลอดเลือดแดงเพ่ือเลี้ยง

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ไต แขน ขา รวมทั้งตัวกล้ามเนื้อหัวใจเองด้วย โดยทั่วไปจะวัดความ
ดันโลหิตที่แขน ในท่านั่งพัก แต่อาจวัดความดันโลหิตที่ขา หรือในท่า อ่ืนก็ได้ หน่วยที่ใช้วัดความดัน
โลหิตคือ มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตที่วัดได้จะมี 2 ค่า โดยค่าความดันโลหิตตัวบนเป็นแรงดัน
เลือดที่วัดได้ท่ีขณะที่หัวใจบีบตัว (systolic) ส่วนค่าความดันโลหิตตัวล่างเป็นแรงดันเลือดขณะที่หัวใจ
คลายตัว (diastolic) (สิทธิชัย อาชายินดี, 2555) 

ความดันโลหิต (Blood Pressure; BP) คือ แรงที่เกิดจากเลือดเคลื่อนที่ ไปปะทะกับผนัง
หลอดเลือด โดยจะเคลื่อนจากบริเวณที่มีความดันมากไปหาความดันน้อย ส่งผลให้เกิดการไหลเวียน
ของเลือด มีหน่วยวัดเป็น มิลลิเมตรปรอท (mmHg) (รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557) 

ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Prehypertension) หมายถึง ผู้ที่ได้รับการคัดกรองโดยการ
วัดความดันโลหิต แล้วมีความดันโลหิตซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตได
แอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2557) 
สอดคล้องกับ The Seventh Joint National Committee (JNC 7) (Chobanian et al., 2003) ได้
เผยแพร่แนวทางการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ โดยให้ค าจ ากัดความว่า บุคคลที่มีอายุตั่ง
แต่ 18 ปีขึ้นไป มีความดันซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโทลิก 80-
89 มิลลิเมตรปรอท เป็นระดับความดันโลหิตที่สูงกว่าปกติ แต่ยังไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ถือว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะไม่มีอาการแสดง  

องค์ประกอบที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร, 2554)  

   1) แรงบีบตัวของหัวใจ เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดเพราะเป็นแหล่งที่ท าให้เกิดความดันโลหิต และ
มีบทบาทส าคัญในการก าหนดค่าความดันซิสโทลิก 

   2) ความต้านทานปลายทางของหลอดเลือด ขึ้นอยู่กับขนาดของหลอดเลือดแดงและหลอด
เลือดฝอย ถ้าหลอดเลือดเหล่านี้หดตัว ท าให้ความต้านทานต่อการไหลเพ่ิมข้ึน เลือดไหลในหลอดเลือด
แดงลดลง ความดันเลือดจะสูงขึ้น  และถ้าหลอดเลือดขยายตัวจะลดความต้านทานของการไหล ท าให้
ปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดงเพ่ิมมากขึ้น ความดันเลือดลดลง 

   3) ปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดแดง ขณะพักหัวใจบีบเลือกออกมาประมาณ 4 
ลิตร/นาที ถ้าออกก าลังกายอย่างหนักอาจมีปริมาณ 30-40 ลิตร/นาที ท าให้ความดันเลือดเพ่ิมขึ้น 
ความหนืดของเลือด คือ ความเข้มข้นของเลือด (ฮีมาโตคริทและโปรตีนในพลาสมา) เป็นผลจากความ
เสียดทานระหว่างโมเลกุลในของเหลว เมื่อเลือดมีความหนืดมากจะท าให้ความดันเลือดสูงขึ้น 
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   4) ความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดแดง หลอดเลือดเอออร์ตามีเนื้อเยื่ออีลาสติกมากมาย ท า
ให้ยืดหยุ่นได้ดี เมื่อแตกแขนงเป็นหลอดเลือดแดงเล็กลง เนื้อเยื่ออีลาสติกจะลดลง และแทนที่ด้วย
กล้ามเนื้อเรียบมากขึ้น ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดเอออร์ตามีความส าคัญในการคงสภาพการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายสม่ าเสมอ 

การเกิดความดันโลหิต ในหลอดเลือดแดง เริ่มจากการบีบรัดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง
ซ้าย สูบฉีดเลือดสู่หลอดเลือดแดงเอออร์ตา ปริมาตรของเลือดและแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้อง
ล่างซ้าย จะท าให้เกิดความดันขึ้นในหลอดเลือด เฉลี่ยประมาณ 120 มิลลิเมตรปรอท (systolic 
blood pressure)  จากนั้นหัวใจห้องล่างซ้ายจะเริ่มคลายตัวจนลิ้นเอออร์ติกปิด จึงไม่มีเลือดเข้าสู่
หลอดเลือดแดงเอออร์ตาอีก ความดันจะเริ่มลดลง ความดันช่วงนี้จะลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งต่ าสุด
เฉลี่ยประมาณ 80 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่หัวใจห้องล่างคลายตัวเต็มที่ (diastolic blood 
pressure)  (รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557) ในขณะหัวใจคลายตัว และในระยะพักของหัวใจไม่มี
ปริมาตรของเลือด เข้าสู่หลอดเลือดแดงเอออร์ตาอีก และเลือดปริมาณที่เหลืออยู่จะกระจายเข้าสู่
ระบบหลอดเลือดฝอยท่ัวร่างกาย แต่ค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ยัง
ไม่เป็น 0 หรือไม่เข้าใกล้ 0 ยังคงมีค่าเฉลี่ยถึง 80 มิลลิเมตรปรอท ทั้งนี้เพราะผนังหลอดเลือดแดงเอ
ออร์ตามีคุณสมบัติยืดหยุ่น ขณะหัวใจหดตัวบีบไล่เลือดเข้าเอออร์ตา ผนังของหลอดเลือดจะยืดออกได้ 
เพ่ือรับปริมาตรและความแรงของการพุ่งไหลของเลือด ความยืดหยุ่นของผนังยังท าให้ค่า systolic 
blood pressure ไม่พุ่งสูงเกินไป และเมื่อหัวใจคลายตัว ไม่มีเลือดเข้าสู่เอออร์ตาอีก ผนังหลอดเลือด
ส่วนที่ขยายออกจะมีการยืดหยุ่นกลับเข้าที่เดิม บีบตัวกดลงบนปริมาตรเลือดที่เหลือท าให้เกิดความดัน
ช่วยให้มีการไหลเวียนของเลือดแดงเข้าสู่หลอดเลือดฝอย (รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557)  

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความดันเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ค่าความ
ดันโลหิต จะมีค่าสูงหรือต่ าข้ึนอยู่กับค่าปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดแดง อัตราความเร็วของ
เลือดที่พุ่งออกจากหัวใจห้องล่าง ซึ่งเป็นผลจากความแรงของการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง 
และความสามารถในการยืดขยายของหลอดเลือดแดง กรณีใดก็ตามที่มีผลลดปริมาตรเลือดที่ไหลเวียน
ในหลอดเลือดแดง ลดอัตราความเร็วของการไหลเวียนของเลือดจากหัวใจ และท าให้ผนังหลอดเลือด
แดงยืดขยายออกได้มาก ค่าความดัน systolic จะต่ าลง ถ้ากรณีตรงกันข้ามคือ ปริมาตรเลือดที่
ไหลเวียนในหลอดเลือดแดงสูง อัตราการไหลของเลือดจากหัวใจเร็วขึ้น ผนังหลอดเลือดแดงขยายได้
น้อย หรือแข็ง (arterosclerosis) ค่าความดัน systolic จะสูง ค่าความดัน systolic จะบอกถึงการ
ท างานของหัวใจ และบอกคุณสมบัติของผนังหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดกลาง (รัชฎา แก่นสาร์ 
และคณะ, 2557) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความดันเลือดแดงขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) ค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เป็นความดันที่เกิดจากปริมาตรของเลือดที่ เหลือค้างอยู่ในหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่และขนาดกลาง ขณะลิ้นกั้นระหว่างหัวใจกับหลอดเลือดแดงปิดแล้ว ดังนั้นค่า
ความดันโลหิต diastolic นี้จะมาก หรือน้อย จะขึ้นอยู่กับปริมาตรเลือดที่เหลือในหลอดเลือดเหล่านี้ 
ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงได้จากการหดตัว หรือคลายตัวของหลอดเลือดแดงเล็ก ที่ควบคุมปริมาณของเลือด 
ที่จะไหลออกจากระบบหลอดเลือดแดง เข้าสู่หลอดเลือดฝอย ถ้าหลอดเลือดแดงเล็กหดตัว รูของท่อ
จะตีบเล็กลง เลือดแดงจะไหลออกได้ช้า และจ านวนน้อยกว่าปกติ เพราะความต้านทานสูง ค่าความ
ดัน diastolic จะสูง ถ้าหลอดเลือดแดงเล็กคลายตัว รูของท่อเลือดแดงจะกว้าง เลือดไหลออกได้เร็ว
และจ านวนมาก ค่าความดัน diastolic จะต่ าลง ดังนั้นความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวจึงใช้บอก
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก (รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ, 2557) 

นอกจากกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากระบบหัวใจและหลอดเลือดแล้ว ยังมีกลไกที่ท าให้
เกิดความดันโลหิตสูงในระบบอ่ืนๆอีก ดังแสดงใน รูปที่ 1 (ลิวรรณ อนุนาภิรักษ์และคณะ, 2555) 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากระบบหัวใจและหลอดเลือด แหล่งที่มา พยาธิสรีรวิทยา
ทางการพยาบาล  
 

พันธุกรรม & สิ่งแวดล้อม 

ภาวะอ้วน ภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน เย่ือบุผนงัหลอด

เลือดถกูท าลาย 

ความผิดปกติของ SNS, 

RAAS, adducin และ 
Natriuretic hormone 

การอักเสบแ ละกระตุ้น
การหลั่ง inflammatory 

mediators 

หลอดเลอืดหดตัว & การปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
หลอดเลอืด (remodeling) การค่ังของเกลือและน้ าที่ไต 

ความต้านทานปลายทางรวมของหลอดเลือด
เพิ่มขึน้ ปริมาตรเลือดเพิ่มขึ้น 

ความดันโลหิตสูง 
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พยาธิสรีรของโรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถที่จะอธิบายด้วยกลไกใดกลไกหนึ่งได้ชัดเจน 
เชื่อว่าน่าจะเกิดจากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน ที่ส าคัญคือ อิทธิพลของเอนไซม์เรนิน (Renin) และ
ฮอร์โมนแองจิโอเทนซิน (Angiotensin) จากไต ซึ่งทั้งสองสารนี้จะท างานร่วมกับต่อมหมวกไต และ
ต่อมใต้สมอง ในการควบคุมน้ า เกลือแร่โซเดียม (เพราะเกลือโซเดียมท าให้มีการดูดกลับของปริมาณ
น้ า จึงมีผลเพ่ิมปริมาณของเลือดที่ไหลเวียน) ท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นได้ และการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดในร่างกาย ซึ่งทั้งหมดก็คือการควบคุมความดันโลหิต 

การวินิจฉัยภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจ ประเมินความ
ดันโลหิต เพ่ือการวินิจฉัยและการคัดกรองที่ถูกต้อง มีเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จากการแบ่งระดับความดันโลหิต โดย The Seventh Joint 
National Committee (JNC 7) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์ระดับความดันโลหิต ความดันโลหิตซิสโทลิก ความดันโลหิตไดแอสโทลิก 
ปกต ิ น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท

และ 
น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท 

ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
(Prehypertension) 

120-139 มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อท 
และ/หรือ 

80-89 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 
(Stage 1 Hypertension) 

140-159 มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อท 
และ/หรือ 

90-99 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 
(Stage 2 Hypertension) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 160 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 
มิลลิเมตรปรอท 

 

ฉะนั้น กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความ
ดันโลหิตซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท  
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  1.2 การวัดและการประเมิน การตรวจวัดความดันโลหิตควรได้รับการตรวจโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนในการวัดเป็นอย่างดีเพ่ือความถูกต้อง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558)  
  1.2.1 การเตรียมผู้ป่วย ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ ก่อนท าการวัด 30 นาที 
พร้อมกับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอ้ีในห้องที่เงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลังพิง
พนักเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลัง เท้า 2 ข้างวางราบกับพ้ืน ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัด แขนซ้ายหรือ
ขวาที่ต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะ ไม่ต้องก ามือ 

  1.2.2 การเตรียมเครื่องมือ เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (Automatic blood 
pressure measurement device) จะต้องได้รับการตรวจสอบมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอทุก 6 เดือน 
(สิทธิชัย อาชายินดี , 2555) และใช้ผ้าพันแขน (arm cuff) ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วย 
กล่าวคือส่วนที่เป็นถุงลมยาง (bladder) จะต้องครอบคลุมรอบวงแขนผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับ
ผู้ใหญ่ทั่วไป ซึ่งมีเส้นรอบวงแขนยาวประมาณ 27-34 เซนติเมตร จะใช้ arm cuff ที่มีถุงลมขนาด 16 
x 30 เซนติเมตร 

  1.2.3 วิธีการวัดความดันโลหิต การวัดความดันโลหิตนิยมกระท าแขนข้างที่ใช้งานน้อยกว่า 
(non dominant arm) พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อศอก 2-3 เซนติเมตร และให้กึ่งกลางของถุง
ลม ซึ่งมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆที่ขอบ ให้วางอยู่บนหลอดเลือดแดง brachial ให้ท าการวัดอย่างน้อย 
2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกันและท่าเดียวกัน น าผลที่ได้ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย 
โดยทั่วไปการวัดครั้งแรกมักมีค่าสูงที่สุด หากพบผลจากการวัดสองครั้งต่างกันมากกว่า 5 มิลลิเมตร
ปรอท ควรวัดเพ่ิมอีก 1-2 ครั้ง  

 

  1.3 สาเหตุการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง พบว่าแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ สาเหตุที่ไม่สามารถป้องกันได้ และสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ 
ดังต่อไปนี้ 
  1.3.1 สาเหตุที่ไม่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ 

         1) อายุ เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้น (นครินทร์ ศันสนยุทธ, 2552) 

อายุสามารถท านายความดันโลหิตได้ร้อยละ 13.8 (β=0.138) (พัชรี  ศรีแจ่ม , 2556) อายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความดันโลหิต (Do, Geleijnse, Le, Kok, & Feskens, 2015; 
Okwuonu et al., 2015) ในประเทศจีน พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุดในอายุระหว่าง 45-54 ปี ร้อยละ 38.8 (Hu et al., 2017)  ประเทศไนจีเรีย พบว่ามี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในอายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 49.4 (Okwuonu 
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et al., 2015) ส าหรับประเทศไทย จากการตรวจคัดกรองสุขภาพคนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 
2560 จ านวน 20,893,267 คน พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 2,958,710 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.36 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สอดคล้องกับ    พีระ บูรณะ
กิจเจริญ (2553) ที่ศึกษาพบว่าวัยผู้ใหญ่อายุ 35 ปีขึ้นไป จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง  

 2) เพศ มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต โดยพบว่าเพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าเพศหญิง (Khanam, Lindeboom, Razzaque, Niessen, & 
Milton, 2015; Okwuonu et al., 2015; Wang et al., 2015) ใ นประ เทศส หรั ฐ อ เ ม ริ ก า พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในผู้ชายร้อยละ 36 ผู้หญิงร้อยละ 29.4 
(Rubinstein et al., 2013) เช่นเดียวกับประเทศจีนพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้ชายร้อยละ 43.7 และในผู้หญิงร้อยละ 23.56 (Wang et al., 2015)  

 3) กรรมพันธุ์  เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดย
พบว่าการมีบิดาและ/หรือมารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีพ่ีและหรือน้องเป็นโรคความดันโลหิต
สูง (กัลยารัตน์ แก้ววันดี, 2558; ธนาภรณ์ วงษา, 2551) และเป็นตัวท านายปัจจัยเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยอุบัติการณ์การเกิดภาวะโรคความดันโลหิตสูงสามารถท านายได้จากประวัติครอบครัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 18.7 (พัชรี ศรีแจ่ม, 2556)  

 4) เชื้อชาติ พบว่าคนผิวด ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
มากกว่าคนผิวขาว (Silva, Petroski, & Peres, 2012) 

  1.3.2 สาเหตุที่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ 

          1) ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นดัชนีที่ใช้ประเมินภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย มีการศึกษาพบว่า ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสามารถท านายการเกิดภาวะ

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 13.3 (β=0.133) (พัชรี ศรีแจ่ม, 2556) และเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความดันโลหิต (Okwuonu et al., 2015; ศิรินันท์ ตรีมงคลทิพย์, 2555) ใน
ประชาชนชาวจีนที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงถึงร้อยละ 41.75 (Hu et al., 2017) 

 2) การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวน้อยหรือขาดออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Mahanta, Mahanta, Joshi, Gogoi, & Xavier, 2016; ณิชารีย์ 
ใจค าวัง, 2558; ศิรินันท์ ตรีมงคลทิพย,์ 2555) โดยพบว่าการออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มากกว่ากลุ่มคนที่มีความดันโลหิตปกติ 
ประมาณ 1 เท่า (ธนาภรณ์ วงษา, 2551) และการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับการลดความดัน
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โลหิตซิสโทลิกได้ (r=0.89, p<0.01) และลดความดันไดแอสโทลิกได้ (r=0.75, p<0.01) (Liu et al., 
2012)  

 3) ความเครียด ปัจจัยที่ท านายภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ คือความเครียดสามารถท านายได้ร้อยละ 20.5 (พัชรี ศรีแจ่ม, 2556)  

 4) การรับประทานอาหาร จากการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ในชุมชน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต ได้แก่ การ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก (ศิรินันท์ ตรีมงคลทิพย์, 2555) 

 5) การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนทั่วโลก (Guo et al., 2011) ส าหรับประเทศไทยพบว่า ผู้ที่สูบ
บุหรี่ในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มากกว่ากลุ่มที่มีความดันปกติ ประมาณ 3 เท่า (ธนา
ภรณ์ วงษา, 2551) 

 

  1.4 ผลกระทบของภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
  1.4.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย โดยพบว่าพยาธิสรีรภาพเกิดจากความผิดปกติของไต 
(Renin-angiotensin system) และหลอดเลือด (Roussell et al., 2014) จึงท าให้บุคคลที่มีภาวะ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการบ าบัด ป้องกัน จะมีผลกระทบทางด้านร่างกาย โดยจะ
กลายเป็นโรคความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 28 เดือนถึง 5 ปี (Guo et al., 2011)  เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติเป็น 1.55-1.66 เท่า (Huang et al., 
2014; Lee et al., 2011) มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าคนที่มีความดัน
โลหิตปกติถึง 1.36 เท่า (Shen et al., 2013) มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมเป็น 1.65-2 เท่า ของผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ (Chobanian et al., 2003) และส่งผลให้
หัวใจห้องล่างซ้ายท างานผิดปกติซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ (Jung et al., 2017) จากการตรวจคัด
กรองสุขภาพด้วยเครื่อง echocardiography ในประชาชนเกาหลี จ านวน 4,261 คน อายุ 45-64 ปี 
พบว่าในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายท างานผิดปกติ (Jang et al., 2016) 
และเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้องรัง 1.28 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่มีความดันโลหิตปกติ (Yang Li. et al., 
2016)  

 1.4.2 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จากการส ารวจค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิต มีค่ารักษาทั้งสิ้น 79,263 ล้านบาทต่อปี (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
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  1.5 การรักษาพยาบาลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
  The Seventh Joint National Committee (JNC 7) Chobanian et al. (2003) แนะน า
ว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแนวทางการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประกอบด้วย การควบคุมน้ าหนักตัว การ
ออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การลดการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม การบริโภคอาหารที่มี
โพแทสเซียม แคลเซียมที่ เพียงพอ การจ ากัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการเลิกสูบบุหรี่  
(Albarwani, Al-Siyabi, & Tanira, 2014; Chobanian et al., 2003; S. R. Collier & Landram, 
2012) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่พัฒนาไปสู่การป่วยในไม่ช้า แต่หาก
สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยไม่ใช้ยาลดความดันโลหิต จะ
ป้องกันไม่ให้เกิดการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และจะน าไปสู่การลดการเกิดโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ อีก
จ านวนมาก จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความส าคัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558)  

จากการศึกษาพบว่าการให้การรักษาโดยวิธีการปรับพฤติกรรม ไม่ต้องรับประทานยา โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีรายละเอียดดังนี้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

  1.5.1 การควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่าดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต่ 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอว คือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และ
ผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย การตรวจสอบน้ าหนักด้วย
ตนเองอย่างสม่ าเสมอ ในกรณีที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนแนะน าให้ลดน้ าหนัก (สมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) จากการศึกษาผลของโปรแกรมลดน้ าหนักในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่าการลดน้ าหนักท าให้ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงลดลง (ปวีณ์ภัสร เศรษฐสิริโชติ, 
2557)  

 1.5.2 การออกก าลังกาย ความหนักระดับปานกลางอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน เพ่ือสุขภาพที่
ดี ลดพฤติกรรมนั่งๆนอนๆ ส าหรับการออกก าลังกายเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดควรออกก าลังกายแบบแอโรบิก (การออกก าลังกายที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ หลายๆมัดท างานพร้อม
กัน หรือสลับกันอย่างต่อเนื่อง) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยไม่ควรงดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 
วัน การออกก าลังกายแบบตะวันออก เช่น ชี่กง ไท้เก็ก หรือโยคะ พบว่าอาจสามารถลดระดับความ
ดันโลหิตได้ ไม่ควรออกก าลังกายประเภทที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ เช่น ยกน้ าหนัก เนื่องจาก
อาจท าให้ระดับความดันโลหิตสูงได้ ยกเว้นกรณีที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีเป็นปกติแล้ว 
(สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) การศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อเนื่องต่อ
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ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกขนาด 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ส่งผลให้ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงลดลง 
(Liu et al., 2012) 

 1.5.3 การจ ากัดโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก./วัน สามารถช่วยลด
ความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อน
ชา (5 กรัม) มีโซเดียมคลอไรด์ 2,000 มก. น้ าปลา 1 ช้อน มีโซเดียมประมาณ 300-500 มก. ซีอ้ิว 1 
ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 492 มก. 

 1.5.4 การรั บประทานอาหารตามแนวทาง  DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) โดยเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน (ผัก 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับ ผักดิบ
ประมาณ 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี (1/2 ถ้วยตวง) ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน (ผลไม้ 1 ส่วน 
มีปริมาณเท่ากับ ผลไม้หั่นพอดีค าประมาณ 6-8 ชิ้นหรือผลไม้เป็นผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไม้เป็น
ผลขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไม้ที่วางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟได้พอดี 1 จาน) นมไขมัน
ต่ าและผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน ซึ่งรูปแบบอาหาร
ดังกล่าวจะท าให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณสูง ซึ่งช่วย
ส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร อย่างไรก็ดีไม่แนะน าให้
รับประทานโพแทสเซียม และ/หรือ แมกนีเซียมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (สมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าท าให้ความดันโลหิตซิสโทลิกลดลง (Roussell et al., 
2014; เสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร ส าเภาทอง, 2559)  

 1.5.5 การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจ ากัดปริมาณ
ดังนี้ ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐาน ปริมาณ 
1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม ได้แก่ 

         1) เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่ หรือ 30 มล. 

         2) เหล้าขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 มล. 

         3) เบียร์ 5% : ปริมาณ 240 มล. 

         4) เบียร์ 6.4% : 1/2 กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่ 

1.5.6 การหยุดบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้เวลาเพียง 3-5 
นาที เพ่ือแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหรี่ ช่วยเพิ่มโอกาสให้
ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน ควรพิจารณาใช้ยาช่วยในการเลิกบุหรี่ 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตให้ได้ในระยะยาวถือเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประจ าวันไปสู่การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และ
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
สรุปดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (แนว
ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 2558) 
 

วิธีการ   ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 
ลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี  BMI มากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กก./ม.2 

ทุกๆ BW ที่ลดลง 1 กก. สามารถลด SBP ได้
เฉลี่ย 1 มม.ปรอท โดยรวมการลด BW 10 กก. 
สามารถลด SBP ได้เฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ DASH  SBP ลดลง 8-14 มม.ปรอท 
การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 
มก. ต่อวัน 

SBP ลดลง 2-8 มม.ปรอท 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ SBP ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท 
DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลง 2-4 มม.ปรอท 

 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

  2.1 การได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.239) ผู้ที่
ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ในระดับมาก พบว่าการจัดกิจกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีประสิทธิภาพมากพอที่จะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู้ และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก (จินดาพร ศิลาทอง, 2553; 
ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, 2559; สมใจ วางจาง, 2559)  

 2.2 แรงจูงใจด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 

(β=0.28, p<.01) แรงจูงใจด้านสุขภาพ เป็นสิ่งส าคัญในการผลักดันให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรม เอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง มีความสนใจในการแสวงหาความรู้ แหล่งบริการสุขภาพ 
(สุจิตรา เหมวิเชียร, 2550) โดยแรงจูงใจ เป็นแรงขับภายในของบุคคล ซึ่งเป็นแรงขับเคลื่อนให้เกิด
การแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรม
การป้องกันโรคจ าเป็นต้องอาศัยแรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญ (อรวรรณ จุลวงษ์, 2557) 

2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(r=0.339) ผู้ที่มีการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ในระดับมาก เนื่องจากบุคคลมีการรับรู้ต่อการป้องกันโรคมากขึ้น จะยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น เช่น เมื่อผู้บุคคลรับรู้ว่า การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ และการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ท าให้ไม่เกิดโรคจากภาวะแทรกซ้อน 
และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก (จินดาพร ศิลาทอง, 2553; สมใจ วางจาง, 2559) 

2.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.291) ผู้ที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก กลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรค แล้วถ้าเป็นโรคแล้วจะมีความ
รุนแรงมากพอท่ีจะท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม บุคคลจึงมีความสนใจที่จะ
แสวงหาวิธีการป้องกันโรค และปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรค (จินดาพร ศิลาทอง, 2553)  

2.5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(r=0.236) ผู้ที่มีการการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะท าได้ ช่วยให้ ไม่หวาดหวั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค เกิดความพยายามไม่ท้อถอยเมื่อพบอุปสรรค ยิ่งรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมาก ยิ่งจะมีความพยายามและกระตือรือร้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมาก (จินดา
พร ศิลาทอง, 2553)   

2.6 การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r=0.204, p<0.05) การกระตุ้นเตือนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พยาบาล แพทย์ ได้ให้ค าแนะน าในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และควรตรวจสุขภาพ
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สม่ าเสมอ ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (กัลยารัตน์ แก้ววันดี
, 2558; ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, 2559) 

2.7 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(r=-0.502) ถ้าบุคคลมีการ
รับรู้อุปสรรคน้อย จะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคในระดับที่ดี และการรับรู้อุปสรรคที่น้อย จะ
ท าให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดี เมื่อบุคคลมีความเชื่อว่าการปฏิบัตินั้นมีประโยชน์ 
โดยที่มีข้อเสียหรืออุปสรรคน้อยที่สุด (จินดาพร ศิลาทอง, 2553) 

2.8 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.161) การ
ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง บุคคลนั้นจะต้องมีความ
เชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ถ้ามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อน จะท าให้เกิดมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก  (กัลยารัตน์ แก้ววันดี, 
2558) 

 

3. โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 

 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง โปรแกรมนี้คลอบคลุมในเรื่องการให้ข้อมูล ความรู้ เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต การสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกาย และการฝึก
ทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ได้บูรณาการแนวคิดการสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
ดังนี้  

3.1 แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะกับการส่งเสริมสุขภาพ ใน
การศึกษาครัง้นี้ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Fisher et al. (2003) เรื่อง การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ (The Information-Motivation-Behavioral Skill Model)  

 ความหมายและความส าคัญของการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะ มีมา
มากกว่าครึ่งศตวรรษ จ านวนของแนวคิดต่างๆ ได้ถูกพัฒนาจากทฤษฎีพ้ืนฐานในการก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือจะเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วน
แนวคิดทางสังคมจิตวิทยา เช่น Theory of Resoned Action, the Theory of Planned Behavior 
และ Social-Conitive Theory ได้ถูกพัฒนาเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมและตัวบุคคลในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ได้ถูกน าเสนอโดย The 
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Information-Motivation-Behavioral Skill Model (IMB model) เป็นแนวคิดในการท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการอธิบายโครงสร้างและความสัมพันธ์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จากการปรับปรุงแนวคิดพ้ืนฐาน ผลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการทบทวน
วรรณกรรมการป้องกันโรค บนพ้ืนฐานของแนวคิดและหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IMB model ท าให้
เข้าใจองค์ประกอบที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Osborn et al., 2010; กิตฑาพร สื่อลาภ และทัศนา 
ชูวรรธนะปกรณ์, 2557; สุจิตรา มหาสุข, 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรม องค์ประกอบของแนวคิดสามารถท านายและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค การท านายการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การ
ส่งเสริมความปลอดภัยในการขับขี่มอเตอร์ไซด์ และความร่วมมือในการรักษา 

 The Information-Motivation-Behavioral Skill Model (IMB model) เป็นการก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพท าให้เกิดสุขภาพดี ได้ถูกพัฒนาจากพฤติกรรมการป้องกันโรคจากพ้ืนฐานของการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับทฤษฎีทางจิตสังคมและจิตวิทยา วิเคราะห์ความส าเร็จและความล้มเหลว
จากรายงานการป้องกันโรค มีรูปแบบที่ง่ายต่อการเข้าใจในทฤษฎีและผลของการกระท า วัตถุประสงค์ 
ผลของการให้การพยาบาล ท าให้การพยาบาลมีรูปแบบที่เฉพาะเจาะจงกับวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่ มประชากรที่
ต้องการส่งเสริมสุขภาพ 

 ข้ อตกลง เบื้ อ งต้ นของ  The Information-Motivation-Behavioral Skill Model (IMB 
model) (Fisher et al., 2003) มีแนวคิดว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับข้อมูล แรงจูงใจ 
และทักษะพฤติกรรม ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีข้อมูลที่ดี มีแรงจูงใจ
ที่จะกระท า มีทักษะพฤติกรรมที่จ าเป็น ก็จะเริ่มต้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลต่อ
ประสบการณ์และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ในทางกลับกัน บุคคลที่ขาดข้อมูล ขาดแรงจูงใจที่จะกระท า 
และขาดทักษะพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ พวกเขาจะมีความเสี่ยงในพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อ
ประสบการณ์และผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านลบ  

 ความเกี่ยวข้องระหว่างข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ จากแนวคิด 
The Information-Motivation-Behavioral Skill Model (IMB model) ของ (Fisher et al., 2003)  
สามารถอธิบายได้จาก ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพดังแสดงใน 
รูปที่ 2 
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รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา The Information-Motivation-Behavioral Skills Model of health behavior. 

From Fisher and Fisher (1992) อ้างใน (Fisher et al., 2003) 

 

ข้อมูล (Information) หมายถึง ข้อมูลตรงที่เกี่ยวข้องและมีประสิทธิภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพที่และสามารถเข้าใจง่ายตามสถานะทางสังคม ข้อมูลสามารถรวมถึงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหา (กฎพ้ืนฐานที่ผิดบ่อยๆ-การตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมสุขภาพ) ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพสามารถรวมถึงความสัมพันธ์อย่างละเอียด
ของทฤษฎี (รวมถึงความเชื่อ การรู้คิด ที่ผิดบ่อยๆ) การตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคเช่น ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับโรค การแก้ปัญหา และการใช้แนวคิดทฤษฎีในการ
ปฏิบัติตน ปรากฏเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพ และในเรื่องอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  

 แรงจูงใจ (Motivation) เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพและมีอิทธิพล แรงจูงใจในตัวบุคคล 
(Personal motivation) หมายถึง ทัศนคติของบุคคลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแรงจูงใจทาง
สังคม (Social motivation) หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม หรือการออกกฎเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ คือ สิ่งที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่องการป้องกันโรค The Information-
Motivation-Behavioral Skill Model ในการคัดกรองและการป้องกันโรค ทัศนคติและการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยท านายที่มีประสิทธิภาพการดูแลรักษา 

 ทักษะ (Skills) ที่มีประสิทธิภาพส าหรับการส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
เมื่อมีข้อมูลที่ดี มีแรงจูงใจดี จะสามารถมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทักษะพฤติกรรมคือความสามารถ
ของบุคคล ความรู้สึกว่าท าได้ (self efficacy) ทักษะพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
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เอดส์เช่น ทักษะทางกาย การรับรู้ความสามารถ ความร่วมมือในการรักษาโรค และการลดความเสี่ยง
ต่อความรุนแรงของโรค 

 The Information-Motivation-Behavioral Skill Model (IMB model) เฉพาะเจาะจงการ
ส่งเสริมสุขภาพ ข้อมูลและแรงจูงใจเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมทักษะพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ แท้จริงแล้ว ผลของข้อมูลและแรงจูงใจสามารถส่งผลให้เกิดทักษะ
พฤติกรรมทั้งในระยะเริ่มแรกและคงไว้ซึ่งทักษะพฤติกรรมสุขภาพนั้น รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ให้ข้อมูลและแรงจูงใจก็จะสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้  

The Information-Motivation-Behavioral Skill Model (IMB model) ค านึ ง ถึ ง ข้ อมู ล
และแรงจูงใจเป็นตัวแปรอิสระ เมื่อใดที่มีข้อมูลดีร่วมกับมีแรงจูงใจที่ดี ก็จะท าให้เกิดทักษะพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงการส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อไปด้วย  

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงตามแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skills Model ที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ดังแสดงใน รูปที่ 3 

 

 
 

 
 

 
 

 

รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล แรงจูงใจ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ สามารถส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ของ  
Fisher et al. (2003) มาให้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงให้สามารถดูแลตนเอง โดยพยาบาลมีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจ ให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
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โลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค  โดยเปิดโอกาสให้แสดงคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพด้านการออกก าลังกายป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และคอย
ช่วยเหลือสนับสนุน เป็นก าลังใจตอบข้อซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาทักษะ
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  

3.2 แนวคิดการออกก าลังกายและการออกก าลังกายแบบบาสโลบ การให้การดูแลกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง นอกจากการให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ผู้วิจัยได้
บูรณาการแนวคิด การออกก าลังกายแบบบาสโลบ เข้าในแนวคิดการให้ข้อมูล แรงจูงใจ เพ่ือน าสู
ทักษะการป้องกันโรค ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอีกด้วย แนวคิด
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ มีรายละเอียดดังนี้ 

      3.2.1 ความหมายของออกก าลังกาย 

การออกก าลังกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กใน
การท ากิจกรรมต่างๆ เช่น เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน และว่ายน้ า เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรง 
ความแตกต่างระหว่างการออกก าลังกายกับกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายทั่วๆไป คือ การออกก าลังกาย
ต้องมีการวางแผนในการเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับความหนักที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจสูง
มากกว่าขณะพักและมีการเคลื่อนไหวนานเป็นระยะเวลาหนึ่ง (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) 

การออกก าลังกาย (Exercise) หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในยาม
ว่างด้วยกิจกรรมการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ มากกว่าการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อเฉพาะหรือ
มัดเล็กๆ การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ทักษะหรืออาจใช้บ้างเล็กน้อย เช่น การเต้นร า 
กายบริหาร การเต้นแอโรบิก โยคะ ร าไม้พลองป้าบุญมี ร าไม้พลองกระบี่กระบอง การเดินเร็ว การ
เดิน-วิ่ง และการวิ่งเหยาะ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร, 2554) 

การออกก าลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน
และท าให้หัวใจท างานหนักขึ้นเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วย
ควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อต่างๆ มีความแข็งแรง และท่ีส าคัญ คือ การออก
ก าลังกายสม่ าเสมอช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และไขมันในเลือดสูง (สิทธา พงษ์พิบูลย์ , 2556) มติคณะรัฐมนตรี 
ก าหนดให้ส่วนของข้าราชการ มีกิจกรรมการออกก าลังกายทุกวันพุธในช่วงเวลา 15.00-16.00 น. ซึ่ง
เป็นผลมาจากการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ ครั้งที่ 6 หรือ 
ISPAH 2016 Congress จัดขึ้นที่ประเทศไทย โดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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เป็นเจ้าภาพร่วมกับสมาพันธ์นานาชาติด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย มีกระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร เป็นเจ้าภาพร่วมและองค์กรอนามัยโลกเป็นผู้สนับสนุนหลักว่าประเทศไทยร่วม
จัดท าประกาศปฏิญญากรุงเทพมหานคร (Bangkok Declaration) และประกาศตามข้อเรียกร้องใน
ปฏิญญาดังกล่าว (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 

 3.2.2 ชนิดของการออกก าลังกาย 

   การก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกาย เป็นการวางแผนการออกก าลังกายให้กับ
ผู้ที่ต้องการจะเสริมสร้างสุขภาพให้ดีขึ้นหรือผู้ที่ต้องการจะฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับมาด ารงชีวิตให้เป็น
ปกติ เช่น ในผู้ที่เป็นโรคหรือผู้ที่บาดเจ็บ การวางแผนการออกก าลังกายจะถูกก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการออกก าลังกาย โดยมีจุดประสงค์ที่เฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละบุคคล ซึ่งในแผนการออกก าลัง
กายนั้นจะต้องค านึงถึงข้อจ ากัดต่างๆ ของผู้ออกก าลังกาย จะต้องได้ประโยชน์มากท่ีสุด และลดความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการออกก าลังกาย การวางแผนการออกก าลังกาย
จะต้องยึดหลักปฏิบัติในการออกก าลังกายเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ผู้ออกก าลังกายมีความมุ่งมั่นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบัติเพ่ือให้ให้บรรลุเป้าหมาย (Pescatello, MacDonald, Lamberti, & 
Johnson, 2015; สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) 

  การออกก าลังกายมีมากมายหลายรูปแบบ เช่น การเดิน ว่ายน้ า และขี่จักรยาน 
การที่จะเลือกรูปแบบไหน ผู้ที่ให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายจะต้องประยุกต์รูปแบบการออกก าลัง
กายให้เหมาะสม ต้องไม่ส่งผลให้ร่างกายเกิดการบาดเจ็บหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ชนิดของการออกก าลังกายที่ดีควรจะเพลิดเพลินกับการออกก าลังกาย และสามารถท าให้รู้สึกสนุกกับ
การออกก าลังกาย ดั้งนั้นการออกก าลังกายที่ดีควรจะเป็นแบบที่ผู้ออกก าลังกายชอบและเป็นกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย (นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553; วิลาวัลย์ กันหาชน, 2557) 

การออกก าลังกายแบ่งได้หลายชนิดแล้วแต่ประเภทของการแบ่ง ดังนี้  

        3.2.2.1 แบ่งตามแหล่งพลังงาน (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550)  

                  1) การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก ( Isometric exercise) หรือแบบ
ใช้ออกซิเจนน้อย (Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความ
คงทนของกล้ามเนื้อ 

  2) การออกก าลังกายแบบไอโซทอนิก (Isotonic exercise) หรือเป็นการ
ออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและปอด 

   3.2.2.2 แบ่งตามจ านวนครั้งของการออกก าลังกาย 

                1) Acute exercise เป็นการออกก าลังกายที่ท าเพียงครั้งเดียว 

 2) Chronic exercise เป็นการออกก าลังกายท่ีท าเป็นประจ าต่อเนื่อง  
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            3.2.2.3 แบ่งตามชนิดของการฝึก (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) 

                  1) การออกก าลังกายที่เป็นการเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง (Aerobic 
Exercise) คือ การออกก าลังกายแบบการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กใน
การเคลื่อนไหว ออกซิเจนจะถูกน ามาใช้และเข้าขบวนการสร้างพลังงานขั้นพ้ืนฐาน (ATP) เช่น เช่น 
เดิน วิ่ง ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิก  

   2) การออกก าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างของร่างกาย(Resistance Exercise) คือ การออกก าลังกายที่ใช้แรงต้านในรูปแบบต่างๆ 
เช่น ยางยืด ลูกเหล็กหรืออุปกรณ์เสริมสร้างกล้ามเนื้อ (Weight Machine) การออกก าลังกายใน
รูปแบบนี้จะเพ่ิมความแข็งแรงและคงทนของกล้ามเนื้อของผู้ออกก าลังกายและยังสามารถเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกระดูกได้อีกด้วย 

        3) การออกก าลั งกายเ พ่ือความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility 
Exercise) คือ การออกก าลังกายที่เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น และท าให้ข้อต่างๆ 
ของร่างกายท างานได้ดีขึ้น  

3.3 หลักการออกก าลังกาย  

 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ควรมีหลักการออกก าลังกายเพ่ือประสิทธิภาพการออก
ก าลังกาย และป้องกันการเกิดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลังกาย มีขั้นตอนดังนี้ 
คือ (จารุณี นุ่มพูล, 2557; พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550) 

        3.3.1 ขั้นตอนการออกก าลังกายที่ถูกหลัก 

                 1) ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เป็นการเตรียม
ร่างกายให้ตื่นตัวปรับสภาพอุณหภูมิของร่างกายและเป็นการบริหารกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก ข้อต่อ ให้
มีมีความยืดหยุ่นพอเหมาะ คล่องแคล่ว เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย ได้แก่ การยืด 
เหยียดกล้ามเนื้อ ลุกนั่งเข่างอ แล้วเริ่มออกก าลังกาย 

               2) ช่วงออกก าลังกาย (Exercise) ออกก าลังกายต่อเนื่องใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

                 3) ช่วงผ่อนคลาย (Cool down) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือปรับสภาพ
ร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติโดยการผ่อนความหนักลงเรื่อยๆ ช่วยระบายกรดแลคติกที่เกิดภายใน
กล้ามเนือ้ขณะออกก าลังกาย เพ่ือลดความเจ็บปวดเมื่อยล้าภายหลังจากออกก าลังกาย 

        3.3.2 หลักการออกก าลังกายที่เพิ่มประสิทธิภาพต่อระบบหายใจและระบบไหลเวียน
เลือด ใช้หลักการ FITT (Pescatello et al., 2015; จารุณี นุ่มพูล, 2557; พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 
2550; สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556)  มาประยุกต์ใช้ดังนี้  
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                1) F= Frequency ความถี่หรือความสม่ าเสมอของการออกก าลังกาย เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ ถ้าออกก าลังกายน้อยครั้งเกินไปประโยชน์ที่ได้รับก็น้อยลงไปด้วย ในทางกลับกัน 
ถ้าออกก าลังกายบ่อยจนเกินไป ร่างกายก็อาจจะรับไม่ไหวและอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บจากการ
ออกก าลังกายได้ โดยทางปฏิบัติแล้วผู้ออกก าลังกายควรจะออกก าลังกายประมาณ 3-5 วัน/สัปดาห์  

 2) I= Intensity ความหนัก/เบาของการออกก าลังกาย ควรหนักระดับปานกลาง 
เพ่ือให้หัวใจได้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีชีพจรเป็นตัวก าหนดระดับของการออกก าลังกาย 
โดยทั่วไปอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด (maximum heart rate) ค านวณได้จาก 220-จ านวนอายุ
เป็นปี เช่น อายุ 60 ปี ชีพจรสูงสุด คือ 220-60 = 160 ครั้งต่อนาที มีชีพจรเป้าหมายในการออกก าลัง
กายที่ร้อยละ 40-60 ของชีพจรสูงสุด จะได้ค่าชีพจรเป้าหมายอยู่ระหว่าง 64-96 ครั้งต่อนาที หรือยัง
สามารถพูดคุยเป็นประโยคต่อเนื่องได้ (Pescatello et al., 2015; จารุณี นุ่มพูล, 2557; พานทิพย์ 
แสงประเสริฐ, 2550)  

 3) T= Time ระยะเวลา ต่อเนื่องในการออกก าลังกาย ประมาณวันละ 30-60 นาที 
โดยพบว่าผลของการลดความดันโลหิตไม่แตกต่างกันในช่วงนี้ แต่อย่างไรก็ดีไม่ควรออกมากกว่า 1 
ชั่วโมง จะท าให้ล้ามากเกินไป อาจใช้การออกก าลังกายแบบสะสมเวลา ครั้ งละ 10 นาที 
(Intermittent exercise) ให้ได้ระยะเวลารวม 30-60 นาทีต่อวัน  

 4) T= Type ชนิดของการออกก าลังกาย ควรเป็นชนิดที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และ
มัดเล็กในการเคลื่อนไหว ควรเน้นกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง คือ การออกก าลังกายแบบ
แอโรบิก เป็นการเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต เช่น การเต้นแอโรบิก การเดิน
เร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550; สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) ไม่ควรออกก าลัง
กายแบบมีแรงต้านหรือการเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ เช่น การยกน้ าหนัก ออกแรงดึง ผลัก (พานทิพย์ 
แสงประเสริฐ, 2550; สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

3.4 การออกก าลังกายแบบบาสโลบ 

การเต้นบาสโลบหรือบัดสโลบ เดิมเป็นการเต้นร าแบบรัสเซีย ประเทศลาวได้อิทธิพลมา
จากรัสเซีย ก็ด้วยชนชั้นปกครองในสมัยนั้น (ช่วงเปลี่ยนแปลงการปกครอง) ได้ไปศึกษาอยู่ในประเทศ
รัสเซีย ความรู้และอิทธิพลต่างๆ ก็เข้ามาด้วย บาสโลบ เป็นจังหวะการเต้นง่ายๆ เป็นที่นิยมกันมากใน
ประเทศลาวและภาคอีสานของประเทศไทย เช่น จังหวัดหนองคาย เลย อุดร สกลนคร นครพนม และ
มุกดาหาร (ณัฏฐพัชร สโรบล และคณะ, 2557) จุดเด่นของการออกก าลังกายโดยการเต้นร าจังหวะ
บาสโลบ คือ มีรูปแบบในการก้าวเดิน สามารถฝึกการเคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆ ซึ่งผู้เต้นร าต้องจ า
ทิศทางในการเคลื่อนไหวให้ได้ อันจะเป็นการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอีกด้วย สามารถ
เต้นร าได้คนเดียวไม่จ าเป็นต้องจับคู่ เต้นร าได้เองที่บ้าน ประโยชน์ของการเต้นบาสโลบ ด้านร่างกาย 
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ท าให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายดีขึ้น ด้านจิตใจ ท าให้เกิดความ
สนุกสนานและผ่อนคลายความตึงเครียด (อธิพงศ์ พิมพ์ดี, 2553) 

วิธีการเต้นเป็นแถวหลายๆ คน ทั้งชายหญิง ส่วนมากเต้นในงานมงคลหรืองานรื่นเริง เต้น
เดินหน้าถอยหลัง ไปซ้าย ไปขวา การเต้น บาสโลบ ทุกคนยืนตั้งแถวเป็นหน้ากระดาน หรือแถวตอน 
มีหนึ่งแถวหรือมากกว่าก็ได้สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน คือ ทุกคนจะเต้นเป็นจังหวะ อย่างพร้อมเพียงกัน 
ขยับไปซ้ายที ขวาที มีการเตะเท้าเป็นจังหวะตามเพลง ใช้ได้กับจังหวะเพลงช้าและเพลงเร็ว การออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ มีความเข้าใจง่ายเหมาะส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการเริ่ มออกก าลังกายและมี
ความหนักของการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร่วมกันการเต้นประกอบเพลง มีการเปลี่ยน
ทิศทางของท่าเต้น ท าให้การออกก าลังกายมีความสนุกสนานเพลิดเพลินและสามารถออกก าลังกายได้
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 14 จังหวะ โดยมีเพลงที่ใช้ประกอบการออกก าลังกายจ านวน 9เพลง 
ระยะเวลาเฉลี่ยแต่ละเพลงประมาณ 3-4 นาที รวมระยะเวลาของการออกก าลังกาย 30 นาที  

(1) ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างนับ หนึ่ง  

(2) ก้าวเท้าซ้ายตามนับ สอง  

(3) ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างนับ สาม  

(4) เตะเท้าซ้ายนับ สี่  

(5) วางเท้าซ้ายนับ ห้า  

(6) ก้าวเท้าขวาชิดเท้าซ้ายนับ หก  

(7) ก้าวเท้าซ้ายตามนับ เจ็ด  

(8) เตะเท้าขวานับ แปด  

(9) ถอยเท้าขวานับไปด้านหลัง เก้า  

(10) ถอยเท้าซ้ายตามนับ สิบ  

  (11) ถอยเท้าขวานับ สิบเอ็ด  

(12) ยกเท้าซ้ายค้างไว้นับ สิบสอง  

(13) วางเท้าซ้ายนับ สิบสาม  

(14) ยกเท้าขวาพร้อมหมุนตัวและหันหน้าไปทางด้านขวานับ สิบสี่  

       ขึ้นรอบใหม่โดย  

(1) วางเท้าขวาไปด้านขวานับ หนึ่ง  
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3.5 ผลของการออกก าลังกายต่อความดันโลหิต 

การออกก าลังกายท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายมีผลดีเกิดขึ้นทั้ง
สุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยพบว่าร่างกายมีการตอบสนองทั้งการท างานของระบบประสาทและการ
ท างานของฮอร์โมนบางชนิดที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต สามารถแบ่งกลไกการตอบสนองต่อความ
ดันโลหิตหลังการออกก าลังกาย ดังนี้ (จารุณี นุ่มพูล, 2557; พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550)  

       3.5.1 การตอบสนองแบบเฉียบพลัน (Acute response) ความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้นใน
ขณะที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยความดันซิสโตลิกจะเพ่ิมขึ้นเมื่อเริ่มออกก าลังกาย และจะเพ่ิม
สูงสุดที่ระดับการออกก าลังกายหนักที่สุด และหลังออกก าลังกายพบว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต
ขณะพักจะลดลงประมาณ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ผลเช่นนี้สามารถพบได้ในผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ 
และผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ผลของการออกก าลังกายที่มีต่อความดันโลหิตนี้สามารถอยู่ได้นานถึง 
16 ชั่วโมง หลังจากการออกก าลังกาย 1 ครั้ง (Thompson et al., 2001) ซึ่งเรียกว่า Post-exercise 
hypertension (PEH) ซึ่งจากการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง หลังจากออกก าลังกาย 
ความดันโลหตซิสโตลิกลดลง 7.2 ± 1.2 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลดลง 4.2 ± 1 
มิลลิเมตรปรอท (Liu et al., 2012)  

 3.5.2 การตอบสนองในระยะยาว (Training effects) จากการศึกษาแบบ meta-
anaiysis พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จะช่วยลดความดันโลหิตขณะพักของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
ความดันโลหิตสูงโดยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 4.0/3.8 
มิลลิเมตรปรอท (Cornelissen & Smart, 2013) แม้ว่าจะมีการออกก าลังกายไม่เหมือนกัน ทั้งชนิด 
ระยะเวลา และความสม่ าเสมอ ผลของการลดระดับความดันโลหิตนี้ยังคงอยู่  

 

พยาธิสรีรวิทยาของการออกก าลังกายต่อระบบไหลเวียนเลือดและความดันโลหิต 

การออกก าลังกาย ท าให้ความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างกายเพ่ิมขึ้น ระบบไหลเวียนเลือด
ต้องเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อที่ก าลังท างานให้มากขึ้นหลายเท่าตัว เพ่ือเพ่ิมออกซิเจน และ
สารอาหารให้ทันและเพียงพอแก่กล้ามเนื้อที่ออกก าลัง ระบบไหลเวียนเลือดตอบสนองต่อการเพ่ิม
อัตราการใช้ออกซิเจน โดยการเพ่ิมอัตราการส่งเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ (muscle blood flow) กลไก
การเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2548) 
ระบบไหลเวียนเลือดสามารถเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้ด้วยกลไก 2 ประการ คือ 1) การเพ่ิมการ
ท างานของประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nerve activity) ซึ่งจะเพ่ิมการท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือดโดยรวม ท าให้ cardiac output เพ่ิมขึ้น และ 2) การขยายตัวอย่างมากของหลอด
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เลือดในกล้ามเนื้อที่ใช้ออกก าลังกาย ทั้ง 2 ประการร่วมกันท าให้เลือดส่วนใหญ่ไปเลี้ยงที่กล้ามเนื้อที่
ออกก าลังอยู ่

1) การเพ่ิมการท างานของประสาทซิมพาเทติกทั่วร่างกาย 

        Hypothalamus เป็นต าแหน่งที่ประสานให้เกิดการเพ่ิมการท างานของประสาทซิมพาเท
ติก เมื่อเริ่มออกก าลังกายแล้วจะมีสัญญาณกระตุ้นจากกล้ามเนื้อที่ออกก าลัง โดยภายในกล้ามเนื้อมี 
mechanoreceptor รับการถูกกดบีบโดยกล้ามเนื้อที่ก าลังหดตัว และ chemoreceptor รับรู้การ
เพ่ิมของเมแทบอไลต์ต่างๆ ในกล้ามเนื้อ สัญญาณเหล่านี้ถูกส่งมาที่ ศูนย์ควบคุมระบบไหลเวียนเลือด
และ Hypothalamus เพ่ือกระตุ้นระบบซิมพาเทติก ที่เรียกเป็น ergoreflex การที่ศูนย์ควบคุมระบบ
ไหลเวียนเลือดรับสัญญาณจากกล้ามเนื้อที่ออกก าลังกายโดยตรง ท าให้สามารถปรับระดับการกระตุ้น
ประสาทซิมพาเทติกตามระดับการออกก าลังกายได้ การเพ่ิมสัญญาณประสาทซิมพาเทติกที่ไปยังหัวใจ
และหลอดเลือด ร่วมกับการหลั่ง epinephrine เพ่ิมขึ้นจากต่อมหมวกไต (สรีรวิทยา คณะแพทย์
มหิดล 2548) ท าให้เกิดผลคือ  

        ผลต่อหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และ contractility ของหัวใจเพ่ิมขึ้น ดังนั้น stroke 
volume และ cardiac output จึงสูงขึ้น เพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย รวมทั้งกล้ามเนื้อและ
ปอด โดย pulmonary blood flow ที่เพ่ิมจะช่วยเพ่ิมการแลกเปลี่ยนออกซิเจนให้มากขึ้น อัตราการ
เต้นของหัวใจนั้นเพิ่มตามขนาดของการออกก าลังกาย  

 ผลต่อหลอดเลือดด า ประสาทซิมพาเทติกกระตุ้น venoconstriction ช่วยเพ่ิม venous 
return นอกจากนี้การหดคลายตัวของกล้ามเนื้อที่ออกก าลัง และการเพ่ิมการหายใจจะช่วยเพ่ิม 
venous return ขณะออกก าลัง เสริมให้ stroke volum และ cardiac output สูงขึ้นอย่างมาก 

 ผลต่อหลอดเลือดแดงในกล้ามเนื้อที่ออกก าลัง epinephrine ที่เพ่ิมขึ้นขณะออกก าลังจะ

กระตุ้นตัวรับ β-adrenergic ที่กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดในกล้ามเนื้อ ท าให้เกิด vasodilation 
เพ่ิมปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อขณะออกก าลังได้มาก ผลของ epinephrine จะเสริมผลของเม
แทบอไลต์ ท าให้ในกล้ามเนื้อที่ออกก าลัง เกิดขยายหลอดเลือดเด่นกว่าผลตีบหลอดเลือดของประสาท
ซิมพาเทติก 

2) การขยายตัวของหลอดเลือดในกล้ามเนื้อที่ออกก าลังกาย 

   Vasodilation เป็นกลไกส าคัญที่ท าให้มีเลือดเข้ามาเลี้นงกล้ามเนื้อที่ออกก าลังได้มากขึ้น 
เกิดจากการเพ่ิมเมแทบอไลต์ภายในกล้ามเนื้อ ขณะที่ออกก าลัง เช่นเดียวกับในกล้ามเนื้อหัวใจ 
ตัวอย่างเมแทบอไลต์ที่ส าคัญในกล้ามเนื้อ ได้แก่ โปแทสเซียม และกรดแลกติก ( lactic acid) เป็นต้น 
การสะสมของเมแทบอไลต์เป็นกลไกส าคัญที่สุดที่ท าให้เกิด vasodilation ส่วนกลไกรองคือการ
กระตุ้นโดย epinephrine (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2548)  
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ผลของการออกก าลังกายสม่ าเสมอต่อระบบไหลเวียนเลือด การออกก าลังกายสม่ าเสมอมี
ผลดีต่อระบบไหลเวียนเลือดหลายประการ และมีผลโดยรวมในระยะยาวให้ร่างกายสามารถออกก าลัง
กายได้มากขึ้น 

1) ผลต่อหัวใจ การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะท าให้หัวใจมี contractility สูงขึ้น ดังนั้น 
stroke volume จึงสูงกว่าคนทั่วไปทั้งในขณะพักและขณะออกก าลังกาย ท าให้อัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง เมื่อออกก าลังกายระดับปานกลาง กล่าวคือหัวใจไม่ต้องบีบตัวบ่อย ซึ่งเป็นผลดีท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจในขณะที่คลายตัวสามารถรับเลือดที่กลับมาสู่หัวใจได้มากขึ้น และบีบตัวส่งเลือดไปสู่
อวัยวะต่างๆ ได้มากขึ้น (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2554) นอกจากนี้การออกก าลังกายเป็นประจ าท า
ให้หลอดเลือดแดง coronary มีขนาดใหญ่ขึ้น มีการเพ่ิมจ านวนหลอดเลือดฝอยที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจ ดังนั้นเลือดจะเข้ามาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีขึ้น  

2) ผลต่อความต้านทานรวม ในคนที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ จะพบว่า 
Total peripheral resistance ลดลงทั้งในขณะพักและออกก าลัง เป็นผลให้ SBP และ DBP ดังนั้น 
ถ้าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงขนาดน้อยถึงปานกลาง ได้ออกก าลังกายสม่ าเสมอ จะท าให้ความดันโลหิต
กลับมาใกล้เคียงกับปกติได้โดยไม่ต้องพ่ึงการรับประทานยา (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และ
สุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2548)  

3) ผลต่อกล้ามเนื้อที่ออกก าลังกาย ในกล้ามเนื้อของคนที่ออกก าลังกายเป็นประจ า จะมี
หลอดเลือดฝอยเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับในหัวใจ กล้ามเนื้อจึงมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น นอกจากนี้การใช้
พลังงานของกล้ามเนื้อที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะไมโทคอนเดรียและ
เอนไซม์ที่ใช้ใน oxidative metabolism จะเพ่ิมจ านวน ดังนั้นการสะสมของกรดแลกติกในกล้ามเนื้อ
ขณะออกก าลังจึงน้อยลง ท าให้ผู้ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอเกิดอาการล้า ( fatique) ช้ากว่าผู้ที่ไม่ออก
ก าลัง อีกท้ังหลอดเลือดฝอยที่เพ่ิมขึ้นในกล้ามเนื้อจะท าให้สามารถก าจัดกรดแลกติกในขณะออกก าลัง
ได้เร็วขึ้น (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2548)  

ประโยชน์ของการออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ ท าให้ร่างกายแข็งแรง ลดไขมันส่วนเกิน เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างของร่างกาย ท าให้หัวใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้ความดันโลหิตลดลงในผู้ที่
มีปัญหาความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ค่าความต้านทานของการไหลของเลือด 
(Total Peripheral Resistance) ลดลง โดยระดับของไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) ที่ท าให้หลอด
เลือดขยายตัวเพ่ิมขึ้น จึงท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) การออกก าลัง
กายที่ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอด้วยวิธีการที่ถูกต้องสามารถช่วยให้ร่างกายมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้น 
เช่น การออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยการวิ่งหรือเดิน เป็นระยะเวลา 30-40 นาทีต่อวัน 3-4 วันต่อ
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สัปดาห์ ต่อเนื่องเป็นเวลาหลายสัปดาห์ ท าให้สัญญาณประสาทซิมพาเทติกที่ควบคุมการท างานของ
หัวใจลดลง ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมีค่าลดต่ าลง อัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงท าให้
ระยะเวลาที่เลือดไหลสู่หัวใจเพ่ิมมากขึ้น ปริมาตรเลือดในระบบไหลเวียนมีมากขึ้น เนื่องจากมีการ
สร้างโปรตีนที่ตับเพ่ิมขึ้นท าให้มีการดึงของเหลวระหว่างเซลล์ย้ายมาอยู่ในหลอดเลือดมากขึ้น การที่
ปริมาตรเลือดในระบบไหลเวียนเพ่ิมมากขึ้นและการที่มีระยะเวลาที่เลือดไหลเข้าสู่หัวใจนานขึ้นท าให้
ปริมาตรเลือดหัวใจก่อนบีบตัวมีค่าเพ่ิมขึ้นและปริมาตรเลือดออกจากหัวใจในแต่ละครั้งมีค่าเพ่ิมขึ้น
ตามล าดับ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร, 2554; วิฑูร แสงศิริสุวรรณ, 2557) 

ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายแบบบาสโลบเป็นการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกระดับปานกลาง ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบไหลเวียนโลหิต โดยจะท าให้
หัวใจมี contractility สูงขึ้น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง บีบตัวส่งเลือดไปสู่อวัยวะต่างๆ ได้
มากขึ้น ท าให้หลอดเลือดแดง coronary มีขนาดใหญ่ขึ้น มีการเพ่ิมจ านวนหลอดเลือดฝอยที่มาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้นเลือดจะเข้ามาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังส่งผลถึงความต้านทาน
รวมผ ในคนที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ จะพบว่า Total peripheral resistance 
ลดลงทั้งในขณะพัก สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร วงศ์ติ๊บ (2558) พบว่าออกก าลังกายแบบเต้น
บาสโลบในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงลดลง ท าให้ระดับความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิก จาก
ระดับเสี่ยงเปลี่ยนมาเป็นระดับความดันโลหิตเปลี่ยนเป็นระดับความดันโลหิตปกติร้อยละ 26.09   

 นอกจากการออกก าลังกายจะท าให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นแล้ว ยังช่วยลดความเครียดทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากการออกก าลังกายต่อเนื่องนานๆ ต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะหลั่งสาร
เอ็นโดฟิน (Endorphin) หรือสารแห่ความสุข ซึ่งช่วยให้ร่างกายรู้สึกสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า 
ปลอดโปร่งและรู้สึกผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย (เจริญ กระบวนรัตน์, 2551; วนิดา พันธ์สอาด, 
2555) โดยสารเอ็นโดฟิน (Endorphin) ผลิตจากเซลล์ประสาทบางกลุ่มจากไฮโปทาลามัสแล้วถูก
แยกตัวออกจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า แล้วหลั่งสารเคมีเหล่านี้เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด เอนดอร์ฟิน
ท าหน้าที่เหมือนสารจากฝิ่น คือ มอร์ฟีน เพ่ือลดอาการเจ็บปวดได้ ขณะการออกก าลังกายท าให้
เอนดอร์ฟินเพ่ิมขึ้นเป็น 5 เท่าจากขณะพัก ผลของเอนดอร์ฟินท าให้คนที่ออกก าลังกายจะอยู่ในภาวะ
เคลิ้มสุข ร่าเริง เบิกบาน และลดความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งจะเกิดจากการออกก าลังกายเป็น
ประจ าสม่ าเสมอเท่านั้น (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร, 2554) 

ประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีดังนี้ (วนิดา พันธ์สอาด, 2555) 

1) ระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้หัวใจมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง ท า
ให้ร่างกายท างานแล้วเหนื่อยช้าลง ความดันโลหิตลดลง 
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2) ระบบหายใจ ร่างกายมีความสามารถในการรับออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น ทรวงอกขยายใหญ่
ขึ้น ความยืดหยุ่นของปอดเพ่ิมข้ึน ร่างกายหายใจได้เต็มปอดมากข้ึน 

3) ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น และข้อต่อ กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น มีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น 
และช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของเอ็น กระดูกมีความหนาแน่นขึ้น ช่วยชะลอและป้องกันการเป็นโรค
กระดูกพรุนและกระดูกบางได้ ท าให้เอ็นและข้อต่อมีความยืดหยุ่นเพ่ิมมากขึ้น ร่างกายมีความอ่อนตัว
เพ่ิมข้ึน ป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายได้ 

4) ระบบประสาท ท าให้ร่างกายมีการทรงตัวดีขึ้น สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่ท าให้ล้มและไม่เกิดการบาดเจ็บ ท าให้นอนหลับสนิทขึ้น ความจ าดีขึ้น 

5) ระบบฮอร์โมน การออกก าลังกายจะช่วยในการกระตุ้นต่อมไร้ท่อต่างๆ ให้หลั่งฮอร์โมนที่
เป็นประโยชน์ต่อร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพดังนี้ 

   - ต่อมหมวกไตจะหลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟริน และนอร์อิพิเนฟริน ท าให้การเต้น
ของหัวใจเป็นปกติและเต้นแรงข้ึน เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้มากขึ้น 

   - ต่อมพิทูอิทารี่  จะหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโตช่วยในการ
สังเคราะห์โปรตีนและกรดไขมัน ท าให้มีการใช้กรดไขมันเพิ่มมากขึ้น 

   - ต่อมไทรอยด์ จะหลั่งฮอร์โมนไทโรซีน ท าให้การท างานของสมอง ระบบ
ไหลเวียนเลือด และการเผาผลาญไขมัน 

   - ตับอ่อน จะหลั่งฮอร์โมนอินซูลินและกลูคากอน ซึ่งช่วยในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด 

3.6 การวัดและการประเมิน 
การก าหนดปริมาณและคุณภาพของการออกก าลังกายส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
(Bushman, 2014) 

3.6.1 ความหนัก (Intensity) ความหนักของการออกก าลังกายประเมินได้จากอัตราการ
เต้นของหัวใจ โดยการออกก าลังกายปานกลางหัวใจจะเต้นอยู่ระหว่างร้อยละ 60-70% ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดค านวณได้จาก การน าเลข 220 ลบด้วยอายุ 
ตัวอย่างเช่น  

1) คนอายุ 40 ปี  

2) อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเท่ากับ 220-40 เท่ากับ 180 ครั้งต่อนาที                               

3) ค านวณอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายคือ (180 x 60 หาร 100) ถึง (180 x 
70   หาร 100)  
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4) ฉะนั้นหากออกก าลังกายปานกลางหัวใจจะเต้นอยู่ระหว่าง 108-126 ครั้งต่อ
นาที  

3.6.2 ระยะเวลา (Duration) ระยะเวลาการออกก าลังกายตั้งแต่ 30 นาทีถึง 60 นาที 
เป็นการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

3.6.3 ความถี่ (Frequency) ควรออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3.6.4 รูปแบบของการออกก าลังกาย ควรเป็นกิจกรรมที่ใช้กล้ามเนื้อใหญ่ๆ ในการออก
ก าลังกายต่อเนื่องและเป็นจังหวะ เป็นกิจกรรมแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง  

 

ความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายกับองค์ประกอบทางสรีรวิทยา คือ อัตราการเต้นของ
หัวใจหรืออัตราการใช้พลังงานจากออกซิเจนสูงสุด และร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดย
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง ควรออกก าลังกายในระดับความหนักปานกลาง ร้อยละของอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุด ควรอยู่ระหว่างร้อยละ 64-77% ดังแสดงใน ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของการออกแรงในการออกก าลังกายกับพลังงานที่ใช้ (American College 
of Sport Medicine) ACSM guidelines (Medicine, 2013) 

การออกแรง (Intensity) อัตราการเต้นของหัวใจ
หรืออัตราการใช้พลังงาน
จากออกซิเจนสูงสุด (% 
HRR) 

ร้อยละของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด(% 
HR maximal) 

เบามาก (very light) น้อยกว่า 20 น้อยกว่า 50 

เบา (light) 20-น้อยกว่า 40 50-น้อยกว่า 64 
ปานกลาง (moderate) 40-น้อยกว่า 60 64-น้อยกว่า 77 

ค่อนข้างหนัก (Hard) 60-น้อยกว่า 85 77-น้อยกว่า 94 
หนักมาก (very hard) 85-น้อยกว่า 100 94-น้อยกว่า 100 

หนักที่สุด (maximal) 100 100 

HR, heart rate; HRR, heart rate reserve 
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ข้อระวังและอาการเตือนให้หยุดออกก าลังกาย มีดังนี้ (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550) 

1. รู้สึกเหนื่อยมากผิดปกติ เช่น ไม่สามารถพูดได้ระหว่างการออกก าลังกายเนื่องจากหายใจ
เร็วและลึก 

2. เวียนศีรษะ ตามัว 

3. หายใจไม่ออก หายใจไม่ทัน เจ็บหน้าอก 

4. ชีพจรเต้นผิดปกติ ไม่สม่ าเสมอ 

5. หน้ามืดเป็นลมหมดสติหรือคลื่นไส้หลังออกก าลังกาย 

6. พูดไม่ชัด-ตะกุกตะกัก 

7. เหงื่อออกตัวเย็นผิดปกติ 

8. แขนขาไม่มีแรง ควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ได้ 

9. ไม่ควรออกก าลังกายถ้าความดันโลหิตขณะพักมากกว่า 200/110 มิลลิเมตรปรอท  

 

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง  
  ในการศึกษานี้ผู้วิจัยน าแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skill Model 
ของ (Fisher, Fisher, & Herman, 2003) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ซึ่งมีแนวคิดว่าบุคคล
จะเปลี่ยนพฤติกรรมได้จะต้องมีข้อมูล มีแรงจูงใจ และมีทักษะในเรื่องนั้นๆ ซึ่งประกอบด้วย 1) การให้
ข้อมูล ความรู้ที่เกี่ยวข้องและมีประสิทธิภาพกับพฤติกรรมสุขภาพที่มีส่วนส าคัญในการก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลที่เข้าใจง่ายเพ่ือช่วยการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ 2) 
แรงจูงใจ เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพและมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในตัวบุคคล และแรงจูงใจทาง
สังคม  3) ทักษะพฤติกรรม คือบุคคลสามารถกระท าพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งตัวก าหนดที่ก่อให้เกิด
ทักษะ คือการได้รับข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ การได้รับแรงจูงใจที่ดีในการส่งเสริมการปรับพฤติกรรม 
เมื่อบุคคลมีความสามารถในการกระท าและรู้สึกว่าตนเองท าได้ ทักษะพฤติกรรมก็เกิดขึ้น และในการ
วิจัยครั้งนี้ การออกก าลังกายคือพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการให้เกิดขึ้น โดยได้พัฒนาเป็นโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง มีแรงจูงใจในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และมีทักษะในการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ ที่จ าเป็นในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลการ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information-Motivation-Behavioral Skill Model) 
ของ (Fisher et al., 2003) ดังนี้  
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1. การให้ข้อมูล (Information) โดยผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ตามแผนการสอนและคู่มือการดูแลสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อธิบายเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงคืออะไร พฤติกรรม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบที่เกิดจากภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหาที่กระชับเฉพาะเจาะจง เข้าใจง่าย ไม่มาก
จนเกินไปและเปิดโอกาสให้ซักถาม แจกคู่มือการดูแลสุขภาพและการออกก าลังกายแบบบาสโลบ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้มีข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ในการออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล (Personal 
motivation) โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร่วมแสดงความคิดเห็น ทัศนคติ ความ
เชื่อ ความรู้สึก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่เป็นปัญหาและตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกาย เพ่ือประเมินการรับรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ให้การสนับสนุนแลเสริมแรงอย่าง
เหมาะสม โดยการให้ค าแนะน า และปรึกษาเรื่องความรู้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการวางแผนการดูแล
ตนเองร่วมกัน ในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกันและเกิดความง่ายต่อการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังเป็นการสร้างความ
ตั้งใจในการบรรลุสู่เป้าหมายในการปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ได้แก่ มีการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบสม่ าเสมอ โดยผู้วิจัยจะสนทนากับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยถ้อยค าสุภาพ อ่อนโยน 
และให้เกียรติ ในการจูงใจให้เห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
รวมถึงส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ให้ค าชมเชยในขณะที่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสาธิตย้อนกลับหลังได้รับ
การสอนการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือให้เกิดรู้สึกถึงความภาคภูมิใจในความสามารถของตน 
การสร้างแรงจูงใจทางสังคม (Social motivation) โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ และ
เยี่ยมบ้าน เป็นก าลังใจและแรงสนับสนุนเมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลับไปปฏิบัติตนที่บ้าน 
สอบถามอุปสรรคและวิธีการจัดการร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา ตอบข้อซักถาม พูดคุยเป็นก าลังใจใน
การปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการสนับสนุนคู่มือการออกก าลังกาย และการลงบันทึก เพ่ือเป็นแรงจูงใจ
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมาย  

3. การพัฒนาทักษะในการออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
(Behavioral Skill) โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูวีดีทัศน์การออกก าลังกายแบบบาสโลบประมาณ 5 
นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิตให้ดูประมาณ 5 นาที แล้วให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการออกก าลังกาย
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แบบบาสโลบ ที่มีความหนักปานกลางอัตราเต้นของหัวใจร้อยละ 60-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ 
(อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 – อายุในหน่วยปี) หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ และ
ฝึกทักษะการจับชีพจร ฝึกลงบันทึกการออกก าลังกายในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ผู้วิจัยแจกให้ ซึ่งโปรแกรมที่จัดให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีดังนี้ 

1. กิจกรรมการให้ข้อมูล ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายแบบ
บาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีข้อมูล ความรู้ เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล โดยการเปิด
โอกาสให้กลุ่มเสี่ยงแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เป็นปัญหาและ
ตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกาย การสร้างแรงจูงใจทางสังคม โดยผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเยี่ยมบ้าน เพ่ือสอบถามอุปสรรคและวิธีการจัดการ พร้อมทั้งพูดชักจูงและให้
ก าลังใจ แนะน าให้กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายตามเป้าหมาย  

3. กิจกรรมการฝึกทักษะการออกก าลังกาย ผู้วิจัยได้ประยุกต์การออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ใช้ออกซิเจนขณะออกก าลังกาย ก่อให้เกิดการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายและระบบไหลเวียนโลหิตให้ดีขึ้น ประกอบด้วย การฝึก 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการออกก าลัง
กายจริง โดยการยืดกล้ามเนื้อเพ่ือให้อวัยวะต่างๆตื่นตัวและมีการประสานของการหดตัวและการ
คลายตัวของกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก ข้อต่อ ประกอบด้วย 1. ท่าบริหารกล้ามเนื้อคอ 2. ท่าบริหาร
กล้ามเนื้อแขนและไหล่ 3. ท่าบริหารกล้ามเนื้อขา ใช้เวลา 5 นาท ี

ระยะที่ 2 การออกก าลังกาย ใช้ท่าเต้นบาสโลบ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
จ านวน 14 จังหวะ เป็นการเต้นประกอบเพลง โดยมีเพลงที่ใช้ประกอบการออกก าลังกายจ านวน 9 
เพลง ระยะเวลาเฉลี่ยแต่ละเพลงประมาณ 3-4 นาที รวมระยะเวลาของการออกก าลังกาย 30 นาที  

ระยะที่ 3 ผ่อนคลาย เป็นการปรับสภาพร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติโดยการผ่อนความ
หนักลง ประกอบด้วย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 1. กล้ามเนื้อคอ 2. กล้ามเนื้อแขนและ
ไหล่ 3. กล้ามเนื้อขา ใช้เวลา 5 นาที รวมระยะเวลาการฝึกปฏิบัติทั้งหมดครั้งละ 40 นาที ปฏิบัติ
สัปดาห์ละ 4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ในการจัดกิจกรรมนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะมา
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย โดย 
The Information-Motivation-Behavioral Skill Model (IMB Model) มีแนวคิดว่าการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม เป็นปัจจัยส าคัญท่ีก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพราะ
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หากกลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้องเรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับการควบคุมความดันโลหิต ได้รับแรงจูงใจจากบุคคลากรทางสุขภาพ เปิดโอกาสให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร่วมแสดงความคิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้สึก มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การออกก าลังกาย วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เป็นปัญหาและตั้งเป้าหมาย
ในการออกก าลังร่วมกัน ท าให้เกิดแรงจูงใจในตนเองจนเกิดมีทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกาย 
นอกจากนี้ได้รับการสร้างแรงจูงใจทางสังคม โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ และเยี่ยมบ้าน 
เป็นก าลังใจและแรงสนับสนุนเมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลับไปปฏิบัติตนที่บ้าน สอบถาม
อุปสรรคและวิธีการจัดการร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา ตอบข้อซักถาม พูดคุยเป็นก าลังใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการสนับสนุนคู่มือการออกก าลังกาย แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมาย ประกอบกับได้
ฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องที่มีความหนักปาน
กลาง เป็นการเต้นประกอบเพลงเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีความเพลิดเพลินและสามารถออกก าลังกายได้
อย่างต่อเนื่อง เหมาะส าหรับวัยผู้ใหญ่ (พัชราณี กิจชมพู, 2559) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายโดยจะท าให้ระดับของไนตริคออกไซด์ที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าความ
ต้านทานของหลอดเลือดลดลง ระดับความดันโลหิตลดลงและกล้ามเนื้อหัวใจหดตัวได้ดี 

  

4. บทบาทพยาบาลในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 บทบาทพยาบาลในแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเดิมเน้นบทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล แต่
หลังจากที่มีการน าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็น
ผู้ให้การดูแล มาเป็นบทบาทอ่ืนๆ ที่มีส่วนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้ผู้รับบริการมีส่วน
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองได้ จากการประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
สามารถเชื่อมโยงสู่บทบาทพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการออกก าลังกาย 
ดังนี้ (จารุณี นุ่มพูล, 2557; ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2558; ศิริพร ขัมภลิขิต, 2559)  

4.1 บทบาทพยาบาลต่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการออกก าลังกาย 

       4.1.1 บทบาทการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาด้านการออกก าลังกายแก่กลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลจะต้องมีทักษะในการสื่อสารและฝึกการใช้เทคนิคการให้
ค าปรึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าให้เปิดเผยความรู้สึกนึกคิดและปัญหาหรืออุปสรรคการออกก าลัง
กายของตน รวมทั้งสามารถส ารวจและท าความเข้าใจและหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งพยาบาล
ต้องมีความเชื่อว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเองใน
การพัฒนาไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายในการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิตของตนเอง 
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 4.1.2 บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้ พยาบาลสามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ด้านการ
ออกก าลังกายโดยอาศัยรูปแบบต่างๆในการสื่อสารความรู้โดยการเลือกใช้สื่อ เช่น โทรทัศน์ วีซีดี แผ่น
พับ โปสเตอร์ และวิธีถ่ายทอดความรู้ภายใต้หลักในการสอนทางสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ เกิด
ความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย
และโรคความดันโลหิตสูง หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ข้อมูล แหล่งประโยชน์ทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย 

 4.1.3 บทบาทการเป็นผู้ให้การสนับสนุน พยาบาลมีบทบาทในการชี้ให้เห็นประโยชน์ของ
การออกก าลังกายต่อความดันโลหิต และโทษของการไม่ออกก าลังกาย เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนเข้ามามี
บทบาทและมีส่วนร่วมในการออกก าลังกาย รวมถึงการเพ่ิมศักยภาพและท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 

 4.1.4 บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน พยาบาลควรมีการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชนในการจัดหาแหล่งทรัพยากรในท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุนให้มีการออกก าลังกาย เช่น 
การประสานงานจัดหาสถานที่ อุปกรณ์ ผู้น าการออกก าลังกาย ซึ่งช่วยลดอุปสรรคในการออกก าลัง
กาย 

 4.1.5 บทบาทการเป็นผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นสมรรถนะหนึ่งที่ส าคัญ พยาบาลต้องส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี
พฤติกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสม โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต้องก าหนด
เป้าหมายในการออกก าลังกายที่ชัดเจน เช่น ออกก าลังกายด้วยความหนักปานกลางนาน 30 นาทีต่อ
ครั้ง น้ าหนักตัวลดลง ความดันโลหิตลดลง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ 
ไม่ใช่การบังคับ ใช้การเสริมแรงทางบวกมากกว่าวิธีการลงโทษ 

 4.1.6 บทบาทการเป็นผู้น าด้านสุขภาพ จัดบริการสุขภาพที่เอ้ือให้ผู้ใช้บริการมีสุขภาพดี 
พยาบาลสามารถให้การชี้แนะการตัดสินใจในโครงการของเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การมีส่วนร่วม
ในการก าหนดแผนและนโยบายสุขภาพ เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง กระตุ้นและริเริ่มโปรแกรมส่งเสริม
การออกก าลังกาย ซึ่งจะเพ่ิมโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเข้าถึงการออกก าลังกายได้มาก
ขึ้น 

 4.1.7 บทบาทการเป็นผู้เป็นแบบอย่าง การที่พยาบาลจะเป็นแบบอย่างด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้นั้น สามารถกระท าได้โดย 1) น าหลักการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคมาใช้ในการพัฒนากลวิธีที่หลากหลายในการปฏิบัติการพยาบาล 2) พยาบาลควรปฏิบัติตัว
ในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ผู้ที่มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเจ็บป่วย 
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3) เป็นแบบอย่างในการเป็นผู้จัดการ หรือผู้จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความสามารถใน
การพ่ึงตนเอง 

4.2 บทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคด้านการออกก าลังกายส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 

                พยาบาลต้องปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้ให้การดูแล มาเป็นบทบาทการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค โดยให้ผู้รับบริการมีส่วนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองได้ จากการ
ประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (จารุณี นุ่มพูล , 2557; ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 
2558) สามารถเชื่อมโยงสู่บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการออกก าลัง
กายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 
2550)  

     4.2.1 พยาบาลควรสร้างความตระหนัก (exercise encouragement) โดยการบอกถึง
ประโยชน์การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกายมากขึ้น โดยใช้สื่อ โทรทัศน์ วี
ซีดี แผ่นพับ โปสเตอร์ ประกอบ  

 4.2.2 พยาบาลควรส่งเสริมสนับสนุนและสนับสนุนแก่ครอบครัวและญาติ (family and 
care giver promotion) การแนะน าและให้ค าปรึกษาส่งเสริมการออกก าลังกาย ควรเป็นการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกที่ไม่ใช้แรงต้าน การดึงหรือผัก แบก เข็น หรือการเล่นที่รุนแรง เพราะอาจท า
ให้เพ่ิมระดับความดันโลหิตมากขึ้นได้ 

 4.2.3 พยาบาลควรมีการประสานงานและการจัดการสาธิต (collaboration and role 
model) โดยจัดตั้งทีมที่ปรึกษาด้านสุขภาพ เช่น ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการออกก าลังกาย เช่น 
แพทย์ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น และการจัดตั้งกลุ่มกิจกรรมการออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้
กลุ่มเสี่ยงได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 

 4.2.4 การจัดหาแหล่งประโยชน์ หรือสิ่งสนับสนุนที่ส าคัญ ได้แก่ อุปกรณ์ประกอบ หรือ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการออกก าลังกาย เช่น เพลง วิทยุเทป วีดีโอ รวมถึงบุคลากรที่สามารถเป็น
แม่แบบน าออกก าลังกายบางประเภท และให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกหลักเหมาะสมกับ
วัยและโรค 

 4.2.5 การประเมินอาการเหนื่อยด้วยตนเอง ( intensity exercise assessment) จาก
การเต้นของหัวใจ โดยการสอนวิธีจับอัตราการเต้นของชีพจร ในต าแหน่งต่างๆของร่างกาย โดย
พยาบาลควรสอนวิธีจับอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเป็นบริเวณข้อมือ ซึ่งสามารถบอกถึง
ความผิดปกติ เช่น ความแรง-เบา อัตราการเต้น ความสม่ าเสมอ ประเมินความผิดปกติของตนเอง 
หรือบุคคลใกล้เคียงได้และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดความหนัก-เบา ของการออกก าลัง
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กายที่เหมาะสมกับวัยและโรค เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย ระบบหายใจ ระบบหัวใจ และการ
ไหลเวียนเลือดอีกด้วย 

 4.2.6 บทบาทการให้ค าปรึกษา (counseling) เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการออก
ก าลังกายและการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจ 

บทบาทของพยาบาล นอกจากแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับโรคแล้ว ควรเน้นให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย ซึ่งถ้าปฏิบัติได้เพียงพอและ
สม่ าเสมอจะท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
นอกจากนี้ยังท าให้สมรรถภาพร่างกายดีขึ้น  

การพยาบาลตามปกติ ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบต่อสุขภาพ และการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จากพยาบาลประจ าการ คลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย (2553) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายขนาดความหนักปานกลางที่
บ้านในการลดความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 
คน กลุ่มควบคุมออกแรงตามปกติ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มออกก าลังกายขนาดความหนักปานกลาง ให้มี
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดร้อยละ 60-70 โดยการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ร าพลอง หรือปั่นจักรยาน วัน
ละ 30-45 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มออกก าลัง
กายมีระดับความดันซิสโทลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 (p 
<0.05) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า พบว่ากลุ่มออกก าลังกายมีระดับความดันโลหิตซิสโท
ลิกและไดแอสโทลิกลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 สุพัชรินทร์  วัฒนกุล (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้การจัดการตนเองเรื่อง
อาหารและการออกก าลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 34 คน ใช้ระยะเวลาทดลอง 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการจัดการตนเองและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
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<0.001)และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 

 จารุวรรณ ภู่สาลี และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทยต่อความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโท
ลิก และความดันไดแอสโทลิกต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิกและความดันไดแอสโทลิกของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
เกือบสูงกลุ่มทดลองยังต่ ากว่าควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 

 พรหมินทร์  เมธากาญจนศักดิ์ (2557) ศึกษาผลของการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย
ต่อสมรรถภาพทางกายและค่าความดันโลหิตในบุคคลที่อยู่ในระยะก่อนเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพทางกายและค่าความดันโลหิตลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  

วิลาวัลย์ กันหาชน (2557) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายด้วยการเต้น Paslop 
และการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวแบบจ าเพาะต่อการทรงตัวและความเข้มแข็งของ
กล้ามเนื้อในอาสาสมัครที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า ฝึกวันละ 45 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ พบว่าความสามารถของการทรงตัวของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม (p=0.186) และพบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) อย่างไรก็
ตามความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่เพ่ิมข้ึนในกลุ่มที่เต้น Paslop มากกว่าการออกก าลัง
กายแบบจ าเพาะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p=0.041)     

กษมาพร บุญมาศ และธนิดา ผาติเสนะ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มทดลองความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย ความคาดหวังของผลดีของ
การออกก าลังกาย พฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มี
ข้อจ ากัด อุปกรณ์ยางยืดมีความเสื่อมสภาพ  
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Nualnim et al. (2012) ศึกษาผลของการฝึกว่ายน้ าต่อระดับความดันโลหิต และการท างาน
ของหลอดเลือดในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกว่ายน้ า เป็นการฝึกใน
คลินิก โดยค่อยๆเพ่ิมความหนัก ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความ
ดันโลหิตลดลงจาก 131 ± 3 มิลลิเมตรปรอท ถึง 122 ± 4 มิลลิเมตรปรอท 

Duangpunmat (2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเดินที่ประยุกต์
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 34 
คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการให้ข้อมูลสุขภาพ ประโยชน์การออกก าลังกายด้วยการเดิน การ
อภิปราย  การใช้บุคคลต้นแบบ การฝึกปฏิบัติ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
ทัศนคติ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เจตคติ และพฤติกรรมการออก
ก าลังกายด้วยการเดินดีขึ้น (p <0.05) แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก
และไดแอสโทลิก 

 Maria Serrano-Guzman (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดต่อคุณภาพชีวิต 
การนอนหลับ และความดันโลหิตในผู้หญิงวัยกลางคน ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง และ
ความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเต้นร าบ าบัดโดย เต้นร า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่าง มีนัยส าคัญ (p< 0.01) คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญ (p< 0.05) และคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 

การออกก าลังกายแบบบาสโลบ 

อธิพงศ์ พิมพ์ดี (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกก าลังกายโดยการเต้นร าจังหวะ 
Paslop เพ่ือป้องกันการหกล้มในหญิงไทยก่อนสูงอายุ ในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยเต้นบาสโลบวันละ 30-
45 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม และ
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
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สุธีตา สิงห์โตทอง และคณะ (2558) ศึกษาเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบ บก -น้ า ต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายและภาวะสุขภาพเบื้องต้นของประชาชนที่พักอาศัยในคอนโดมิเนียม
ลุมพินี รามอินทรา หลักสี่ กรุงเทพมหานคร เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวจ านวน 41 คน ใช้เวลาท าการศึกษา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบ บก-น้ า พฤติกรรมการออกก าลังกายและภาวะสุขภาพ
เบื้องต้น (ดัชนีมวลกายและรอบเอว) ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัมพร วงศ์ติ๊บ (2558) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
กลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมป้องงกันโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จ านวน 23 คน ใช้เวลา 12 สัปดาห์ โดยการควบคุมอาหารและออก
ก าลังกายแบบร าวงย้อนยุคและเต้นบาสโลบ ผลการศึกษาพบว่า มีระดับความรู้และ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น ระดับความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิก จากระดับเสี่ยง เปลี่ยนเป็นระดับความ
ดันโลหิตปกติร้อยละ 26.09  

 

แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 

เดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิตตกุล และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหิน 
เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี เป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 
20 ราย ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหินหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 2) ความร่วมมือใน
การรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 

กิตฑาพร สื่อลาภ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และน้ าหนักตัวใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักตัวเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักเกิน
เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปทุมธานี จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 20 ราย โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ กลุ่มทดลองได้รับ
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โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยของ
น้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ าหนักเกินหลังได้รับโปรแกรมการฯ ลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) 
ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ าหนักเกินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

สุจิตรา มหาสุข (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟู
มือและแขนต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
ฟ้ืนฟูมือและแขนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Gavgani, Poursharifi, and Aliasgarzadeh (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ HbA1C ในผู้ใหญ่
เบาหวานชนิดที่ 2 ในอิหร่าน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 16 คนและกลุ่มควบคุม 
จ านวน 14 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านอาหารและการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลอง ระดับ 
HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลอง 

Osborn et al. (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 48 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 43 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการอ่านฉลากอาหารและมีความร่วมมือในการควบคุมอาหารมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01 และ p<.05 ตามล าดับ) ระดับน้ าตาล HbA1C ลดลงทั้ง 2
กลุ่มแต่กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<.008) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แรงจูงใจ จะเป็นแรงขับให้เกิดการแสดงพฤติกรรม การที่
บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคมาเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค
จ าเป็นต้องอาศัยแรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญ (อรวรรณ จุลวงษ์ , 2557) พยาบาลมีบทบาทในการการสร้าง
แรงจูงใจในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จะท า
ให้กลุ่มเสี่ยงเกิดมีทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกาย ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และจากข้อจ ากัดของการศึกษาการออกก าลัง
กายที่ผ่านมาพบว่า การออกก าลังกายยังเป็นการฝึกสอนในคลินิก การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว และเป็นผู้สูงอายุ และการวัดผลเป็นการวัดพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการออกก าลังกายแบบบาสโลบมีจุดเด่นคือ เป็นการออกก าลังกายที่มีความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่  และเป็นการ
ออกก าลังกายแบบต่อเนื่องที่มีความหนักปานกลาง เป็นการเต้นประกอบเพลงเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีความ
เพลิดเพลินและสามารถออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ตามระดับความหนัก ความนาน และความถี่ 
ส่งผลต่อสรีรวิทยาของหลอดเลือดท าให้ความดันโลหิตลดลง เป็นการควบคุมและป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่มีการศึกษาการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบเพ่ือลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งโปรแกรมนี้คลอบคลุมในเรื่องการให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต การสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกาย และการฝึกทักษะ
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ ซึ่งใช้เวลาในการปฏิบัติวันละ 40 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยประยุกต์แนวคิด การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะ (Fisher, Fisher, & Harman, 2003)  ประกอบด้วย 
1. การใหข้้อมูล ประกอบด้วย การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อาการเตือนให้
หยุดออกก าลังกาย 
2. การสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 2.1 การสร้างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล 
โดยการให้แสดงความคิดเห็น วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เป็น
ปัญหาและตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกาย  2.2 การสร้างแรงจูงใจทาง
สังคม การสนับสนุนทางสังคม การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน 
ให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
 3. การฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยการฝึกปฏิบัติการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ ที่มีความหนักปานกลาง และออกก าลังกายแบบ
บาสโลบได้อย่างเหมาะสม วันละ 40 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 
 

ความดัน
โลหิต  
Systolic 
Diastolic  

 การพยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม Pre-test และวัดความดันโลหิต 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การได้รับค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพ สัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม Post-test และวัดความดันโลหิต 
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บทที่ 3  

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-expereimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยศึกษาสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน รวม
ทั้งสิ้น 44 คน มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) 
(Polit and Beck, 2008) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 

กลุ่มควบคุม    O1 ------------------------- O2 
กลุ่มทดลอง    O3 -----------X------------ O4 

 
O1   หมายถึง   ความดันโลหิตก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
O2   หมายถึง   ความดันโลหิตหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
O3   หมายถึง   ความดันโลหิตก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
O4   หมายถึง   ความดันโลหิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
X     หมายถึง   โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่คลินิก
ตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี ที่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพที่คลินิกตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 44 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ 
      1. เป็นเพศชาย และเพศหญิง อายุ 35-59 ปี 
      2. ความดันโลหิตซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโทลิก 
80-89 มิลลิเมตรปรอท 
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      3. ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งผลต่อความดันโลหิต ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย 
      4. มีสุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคร้ายแรง 
      5. พูดและอ่าน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 
      6. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
      7. สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท ์

8. มีเครื่องเล่นวีซีดี 
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย มีภาวะเสี่ยงต่างๆ เกิดขึ้น 
เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม และเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามก าหนด 8 สัปดาห์ 
  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงทดลอง 
ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 20 คน (สุวิมล ว่องวาณิชและนงลักษณ์ วิรัชชัย, 2546) และเพ่ือ
ป้องกันการขาดหายของข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้น จะต้องเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีกกลุ่มละ 2 คน รวมทั้งหมดเป็น 44 คน โดยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรก เป็นกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 22 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจน
ครบก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 22 คน
หลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยพิจารณาโดยวิธีการจับคู่ (Matched pairs) เป็นการควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิต ดังนี้ คือ 
      1) เนื่องจาก เพศ การออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเพศหญิงจะท าให้ลด
ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่าเพศชาย (Bruneau et al., 2016)  
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      2) อายุ ก าหนดให้แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพราะอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิต (Okwuonu et al., 2015) และอายุมีผลต่อประสิทธิภาพของ
การออกก าลังกาย (Jung et al., 2017)  
      3) ระดับความดันโลหิต (Blood pressure level) แบ่งตามเกณฑ์ Low prehypertensive 
population (Systolic blood pressure SBP 120-129 mmHg or diastolic blood pressure 
DBP 80-84 mmHg) และ  High prehypertensive population (SBP 130-139 mmHg or DBP 
85-89 mmHg) (Lee et al., 2011) 
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ตารางท่ี 4 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pairs) โดย
พิจารณาองค์ประกอบด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิต 
 
คู่ที ่               กลุ่มควบคุม                กลุ่มทดลอง 
    (n=22)     (n=22) 
  เพศ อายุ ความดันโลหิต  เพศ      อายุ     ความดันโลหิต 
คู่ท่ี 1  หญิง 58 125/71   หญิง 58 126/77   
คู่ท่ี 2  ชาย 55 139/83   ชาย 54 139/60 
คู่ท่ี 3  หญิง 53 136/89   หญิง 54 139/87 
คู่ท่ี 4  หญิง 51 131/78   หญิง 48 139/74 
คู่ท่ี 5  หญิง 53 130/76   หญิง 51 133/75 
คู่ท่ี 6  ชาย 35 139/89   ชาย 35 135/83 
คู่ท่ี 7  หญิง 53 138/76   หญิง 52 139/76 
คู่ท่ี 8  หญิง 50 132/86   หญิง 49 139/83 
คู่ท่ี 9  หญิง 58 139/75   หญิง 57 138/85 
คู่ท่ี 10  หญิง 47 139/80   หญิง 48 139/78 
คู่ท่ี 11  ชาย 48 135/70   หญิง 48 134/86 
คู่ท่ี 12  หญิง 56 131/78   หญิง 53 130/75 
คู่ท่ี 13  หญิง 43 129/79   หญิง 47 125/74  
คู่ท่ี 14  หญิง 52 132/86   หญิง 52 136/72 
คู่ท่ี 15  ชาย 51 130/70   ชาย 51 131/67 
คู่ท่ี 16  หญิง 45 139/88   หญิง 47 139/89 
คู่ท่ี 17  หญิง 52 129/78   หญิง 54 129/64 
คู่ท่ี 18  หญิง 59 131/84   หญิง 59 132/80 
คู่ท่ี 19  หญิง 47 139/71   หญิง 47 135/73 
คู่ท่ี 20  หญิง 56 131/71   หญิง 56 133/73 
คู่ท่ี 21  หญิง 44 138/85   หญิง 45 131/79 
คู่ท่ี 22  หญิง 48 129/74   หญิง 47 128/73 
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 กลุ่มควบคุม  
     1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มาตรวจสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ไว้ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกตรวจสุขภาพ เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้า
ร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้ รับตลอดจน
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

     2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 22 คน 
 กลุ่มทดลอง 

     1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มาตรวจสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-12.00 พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
กลุ่มควบคุม (Matched-Pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ  
2) อายุ ต่างกันไมเกิน 5 ป และ 3) ระดับความดันโลหิต จนได้กลุ่มทดลองครบทั้ง 22 คน  
      2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่คลินิกตรวจสุขภาพ เพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัย เพ่ือเป็น
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
      3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ซึ่งเป็น
ลักษณะค าถามแบบให้เติมค าและให้เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความถี่ของการวัดความดันโลหิต ข้อมูลส่วนนี้ให้กลุ่ม
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ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยเป็นผู้วัดความดันโลหิตและบันทึกข้อมูลระดับความดัน
โลหิต 

2. เครื่องวัดความดันโลหิต แบบดิจิตอล ชนิดวัดที่ต้นแขน ยี่ห้อ Jawon Medical ส าหรับใช้
วัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงโดยได้รับการรับรองจากก ลุ่ม
มาตรฐานวิศวกรรม โดยใช้เครื่องเดียวกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องวัดความดันโลหิต 
1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ชนิดสอดแขน ยี่ห้อ Jawon Medical รุ่น FT-500 

ไม่ต้องพันผ้าพันแขน ได้รับการรับรองมาตรฐานการผลิต EN ISO 13485 และ CE ที่ผ่านการสอบ
เทียบเครื่องมือแพทย์ (Calibrated) จากกองวิศวกรรมการแพทย์ ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์การ
ตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 สามารถวัดและแสดงค่าความดันโลหิต Systolic Diastolic อัตราการเต้นของ
ชีพจร (Pulse rate) และเวลาที่ท าการวัด 

1.2 จอภาพแสดงผลชนิด LED มองเห็นได้ชัดเจน 
1.3 มี Cuff ติดตั้งภายในเครื่อง เป็นชนิด Soft Belt Type 
1.4 สามารถวัดความดันโลหิต ระหว่าง 30-300 มิลลิเมตรปรอท และชีพจร 30-200 

ครั้ง/นาที  
1.5 การใช้งาน โดยกดปุ่ม START/STOP เพียงปุ่มเดียวเท่านั้น 

 2. ผู้วิจัยเป็นผู้วัดความดันโลหิตและใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดิมทุกครั้ง 
 3. การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล มีข้ันตอนการวัดดังนี้คือ 
  3.1 เปิดสวิตซ์ให้เครื่องท างาน 
  3.2 สอดแขนเข้าเครื่องวัดความดันโลหิต หงายแขน 
  3.3 กดปุ่ม START ขณะที่เครื่องปล่อยลมออกจากสายรัดโดยอัตโนมัติ ให้ดูที่
หน้าปัดจะมีค่าตัวเลขแสดงค่าความดันโลหิตทั้ง 2 ค่า 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก
แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะ (Fisher et al., 2003) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันความดันโลหิตสูง รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 
    1.1) ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารวิชาการและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความ
ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายกับการควบคุมความดันโลหิต และ
แนวคิดเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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    1.2) ก าหนดเนื้อหาสาระส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นน ามาพัฒนา
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือการส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตด้านการออกก าลังกายให้มีความสอดคล้องกับ โครงสร้าง วัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม เนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย วิธีการด าเนินการและการประเมินผล ให้ครอบคลุมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยมีอุปกรณ์และสื่อการ
สอนดังนี้ 
 2) คู่มือการดูแลสุขภาพและการออกก าลังกายแบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง  
 3) แผนการสอน เรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ที่
ผู้วิจัยศึกษาจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่องความหมายของภาวะ
เสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และผลกระทบต่อ
สุขภาพ แนวทางการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การ
ประเมินชีพจรด้วยตนเอง ข้อควรระวังและอาการเตือนให้หยุดออกก าลังกาย และการออกก าลังกาย
แบบบาสโลบเพ่ือป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูง 
 4) สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) เรื่อง ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 5) สื่อวีซีดีสาธิตการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ แผนการสอน คู่มือการดูแล
สุขภาพและการออกก าลังกายแบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แผนการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยม แผนการเยี่ยมบ้าน ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ดังนี้ 

1. อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ผู้มีความรู้ความช านาญด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 1 คน  

2. อาจารย์วิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน  
3. อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 

2 คน       
4. พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ ผู้มีความรู้ความ

ช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 1 คน  
ท าการตรวจสอบในเรื่องโครงสร้าง ความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา 

ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ภาษาที่ใช้ ตลอดจนล าดับของเนื้อหา ผลการตรวจสอบ คือ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น ภาพประกอบในคู่มือถ้าไม่สื่อความหมายให้ตัดออก ปรับความชัดเจนของ
ข้อความและความถูกต้องของภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยน ามาพิจารณาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยรวบรวมแบบประเมินทั้งหมดที่ผ่านการ
ตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้
ค่า CVI เท่ากับ 1.0 หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงน าไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 3 ราย และปรับปรุงแก้ไขตาม
ปัญหาที่พบจริง จากการน าไปทดลองใช้พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจเนื้อหาใน
ส่วนของภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่เข้าใจในส่วนของขั้นตอนการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ แต่เมื่อได้ลองฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายท าให้เข้าใจมากขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ในการสอนปรับ
ให้กระชับขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมกับเวลา สามารถน าโปรแกรมไปใช้ในการทดลองต่อไปได้ 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 

3.1 แบบบันทึกการออกก าลังกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกการ
ปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่บ้าน  

ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึก เมื่อได้ปฏิบัติการออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยให้ใส่
เครื่องหมาย () ลงในช่องของแต่ละวัน ตามขั้นตอนการออกก าลังกายทั้ง 3 ขั้นตอน และบันทึก
จ านวนชีพจรก่อนและหลังการออกก าลังกาย  ควรออกก าลังกายครบตามก าหนด ความหนัก คือออก
ก าลังกายปานกลางหัวใจจะเต้นอยู่ระหว่างร้อยละ 60-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ความ
นาน คือระยะเวลาออกก าลังกาย 30 นาทีอย่างต่อเนื่อง และความถี่ คือ ออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
4 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือให้เป็นเครื่องมือในการก ากับการทดลองและใช้ติดตามผลการประเมินการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ และผู้วิจัยขอเก็บรวบรวมแบบบันทึกการออกก าลังกายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

เกณฑ์การประเมิน คือ กลุ่มตัวอย่างสามารถลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในแต่ละขั้นตอนการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง 4 วันต่อสัปดาห์ และครบถ้วนเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 คือออกก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
26 ครั้ง ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ผ่านเกณฑ์การประเมิน   

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของ (จารุวรรณ ภู่สาลี และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2557) ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ตามแนวคิด The Seventh Joint National Committee (JNC 7) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง มีจ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87 และค่าความเที่ยง ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 มาประยุกต์ใช้โดยมีจ านวนข้อค าถามเหลือ 13 ข้อ โดย
ตัดข้อค าถามข้อบางข้อออก เนื่องจากข้อค าถามมีความซ้ าซ้อนกัน 
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     ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกาย 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
     ปฏิบัติบ่อย         หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกาย 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
     ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถงึ ท่านปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกาย 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
     ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกาย 
เกณฑ์การให้คะแนน  คือ ปฏิบัติเป็นประจ าให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ

นานๆครั้งให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน     
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งช่วงคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลัง
กายซึ่งมีค่าตั่งแต่ 13 - 52 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ เพ่ือแบ่งระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนแบบจัดเป็นชั้นหรือกลุ่ม (Group data) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 
2546) คือพิสัยหารด้วยจ านวนระดับ โดยเกณฑ์การแปลผล ดังนี้  

    คะแนน 13-26 คะแนน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับต่ า 

    คะแนน 27-39 คะแนน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

    คะแนน 40-52 คะแนน หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความ
ถูกต้องของเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ผู้มีความรู้ความช านาญด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 1 คน  

2) อาจารย์วิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน  
3) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 

2 คน       
4) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ ผู้มีความรู้ความ

ช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 1 คน  
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 ผลการตรวจสอบ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับความชัดเจนและความถูกต้องของภาษาที่ใช้ ปรับ
ข้อค าถามให้เหมาะสมกับโปรแกรมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

2. การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว ไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
น าไปทดลองใช้จริง (Try out) กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่แผนกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่น โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ ค่าที่ยอมรับได้ คือ ≥ .70 (Polit & Beck, 2008) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .95 

 
การด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ IRB No.520/60 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2560 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 8 
เมษายน พ.ศ.2561 ที่คลินิกตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยด าเนินการ
เป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
        ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลัง
กายแบบบาสโลบ เพ่ือก่อให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงไปฝึกการการออกก าลังกายแบบบาสโลบกับ
ชมรมบาสโลบ อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์ 64 เขตคลองสามวา และผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติ
อาสาสมัครกีฬาและผู้น าการออกก าลังกาย ของกรมพลศึกษา ระยะเวลาการอบรม 3 วัน 
เตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้น าการออกก าลังกายแบบบาสโลบและน าไปฝึกทักษะให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) เรื่อง ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง วีซีดีการออกก าลังกายแบบบาสโลบ แผนการสอนและคู่มือการดูแลสุขภาพและการออกก าลังกาย
แบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เครื่องวัดความดันโลหิตและแบบบันทึกการออก
ก าลังกาย 
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3. ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรม ถึงรองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยน า
หนังสือจากรองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พรอมทั้งส่งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับย่อและเครื่องมือวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

5. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยขอ
อนุญาตเข้าพบหัวหน้าคลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้สถานที่ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตใช้อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

6. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้า
เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจน
เสร็จสิ้นครบตามจ านวน หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและจับคู่ให้มีคุณสมบัติเหมือน/หรือ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุมในด้านเพศ อายุ ความดันโลหิต เพ่ือจัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน 
อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ขอความ
ร่วมมือในการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 
        ขั้นที ่2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
        กลุ่มควบคุม  

สัปดาห์ที่ 1  
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือการพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 

2. หลังได้รับความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

3. ท าการวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างและบันทึกข้อมูลไว้ 
4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกก าลังกาย (Pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถ
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สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที หาก
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยระหว่างที่ตอบ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

5. กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การงด
สูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จากพยาบาลประจ าการ คลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

สัปดาห์ที่ 9 
ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาพบที่แผนกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือประเมิน

ระดับความดันโลหิต วัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างและบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย (Post-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วย
ตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง โดยใช้ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) 
ประกอบด้วย ความหมาย ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ มอบวีซีดีการออกก าลังกายแบบบาสโลบ คู่มือการดูแลสุขภาพและการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เวลาประมาณ 30 
นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกส่วน ก่อนที่จะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติ 
        กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่ 1   

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือการพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 

2. หลังได้รับความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เขา้ร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยท าการวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างและบันทึกระดับความดันโลหิตไว้ 
4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกก าลังกาย (Pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที หาก
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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5. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ โดยเริ่มจาก  
  5.1 การให้ข้อมูลความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย สื่อคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน (Power point) แผนการสอนเรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงและผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

  5.2 การสร้างแรงจูงใจ  
    5.2.1 แรงจูงใจในตัวบุคคล โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แสดงความ

คิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้สึก เกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ออกก าลังกาย เพ่ือประเมินการรับรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ให้การสนับสนุนและเสริมแรงอย่างเหมาะสม โดยการให้ค าแนะน าพูดชักจูงให้
เห็นประโยชน์ของการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แนะน าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงแรง วิเคราะห์พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่เป็นปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้เกิดความง่ายต่อการปฏิบัติของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็นที่ปรึกษาเรื่องความรู้ในการออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นหลังการออกก าลังกาย รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการวางแผนการดูแลตนเองร่วมกันและ
ตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยจะสนทนากับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยถ้อยค า
สุภาพ อ่อนโยน และให้เกียรติ ในการจูงใจให้เห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกาย รวมถึงส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ให้ค าชมเชยในขณะที่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสาธิต
ย้อนกลับหลังได้รับการสอนการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือให้เกิดรู้สึกถึงความภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตน และเกิดทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

5.2.2 แรงจูงใจทางสังคม ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน เป็นก าลังใจและแรง
สนับสนุนเมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลับไปปฏิบัติตนที่บ้าน รวมถึงการสนับสนุนคู่มือการออก
ก าลังกาย และการลงบันทึก เป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  

6. การฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการกระท าและ
สามารถน าไปได้ โดยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายแบบบาสโลบ ออกก าลังกายวันละ 40 นาที 
สัปดาห์ละ 4 วัน ตามหลักการออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นอบอุ่นร่างกาย โดยใช้ท่าหมุนข้อ
ต่อต่างๆของร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 2) ขั้นออกก าลังกายแบบบาสโลบ ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที 3) ขั้นผ่อนหยุด โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5 นาที รวม
เวลาทั้งสามขั้นตอนเท่ากับ 40 นาที โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูวีซีดีการออกก าลังกายแบบบาสโลบ
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และฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบร่วมกับผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และฝึกทักษะ
การจับชีพจรด้วยตนเอง  

7. ผู้วิจัยน าการออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยสาธิตให้กลุ่มตัวอย่างดูและให้กลุ่มตัวอย่าง
สาธิตย้อนกลับ และฝึกออกก าลังกายพร้อมกัน  

8. ผู้วิจัยอฺธิบายการบันทึกการออกก าลังกายในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ
แจกให้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือน ากลับไปบันทึกท่ีบ้าน 
สรุปผลการจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 
 1. ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนและบรรยายพร้อมสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power 
point) เรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย ระดับความดันปกติ ระดับความดันที่เสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตสูง ผลกระทบจากภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แนว
ทางการดูแลสุขภาพ ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างดูวีซีดีการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ผู้วิจัยสังเกตพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้
ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ตั้งใจฟังการบรรยายและสนใจดูตัวอย่างสาธิตการออกก าลังกาย
แบบบาสโลบจากวีซีดี สังเกตจากการซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 
เช่น ตนเองเป็นผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และซักถามข้อสงสัยอ่ืนๆ เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายแบบบาสโลบ เช่น การออกก าลังกายแบบบาสโลบ คืออะไร ไม่เคยรู้จักมาก่อน กลุ่ม
ตัวอย่างกล่าวขอบคุณผู้วิจัย ไม่คิดว่ามาโรงพยาบาลจะได้มากขนาดนี้ ก าลังอยากเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่
พอดี น้ าหนักข้ึน ไขมันก็สูง สนใจเข้าร่วมโครงการ 
 2. ผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกายแบบบาสโลบแล้วให้กลุ่มตัวอย่างปฎิบัติตาม กลุ่มตัวอย่างมี
ความกระตือรือร้นในการฝึกปฏิบัติ และสามารถฝึกปฏิบัติตามวิธีการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ได้
ถูกต้องทั้ง 3 ขั้นตอนของการออกก าลังกาย หลังจากนั้นจึงสอบถามอาการหลังออกก าลังกาย ตอน
แรกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าเป็นท่ายาก แต่ลองได้ฝึกปฏิบัติก็สามารถท าได้ และบอกว่าจะไปฝึกที่
บ้านต่อจะคล่องมากข้ึน จากการสังเกตกลุ่มตัวอย่างบางคนมีการเรียนรู้เร็ว บางคนมีการเรียนรู้ช้า แต่
สามารถฝึกปฏิบัติได้ หลังจากการฝึกปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างบอกว่า แค่ฝึกก็เหนื่อยแล้ว และจากการฝึก
จับชีพด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 ไม่เคยจับชีพด้วยตนเอง ท าไม่เป็น หลังจากผู้วิจัย
สอนการจับชีพด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถจับชีพจรของตนเองได้ และมีความสนใจในการฝึก
ปฏิบัติ 
 3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

69 

สัปดาห์ที่ 2  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นครั้งที่ 2 ที่คลินิกตรวจสุขภาพ กล่าวทักทาย สร้างสัมพัธภาพ

พูดคุยสอบถามความรู้สึกหลังจากการออกก าลังกายผ่านไป 1 สัปดาห์ ทบทวนและติดตาม สอบถาม
ปัญหาอุปสรรคในการออกก าลังกาย ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา สร้างแรงจูงใจในการออกก าลัง
กาย โดยก าลังใจแก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง แนะน าการออกก าลังกายตามความหนัก ความนาน และความถี่ กระตุ้นเตือนการบันทึก
พฤติกรรมการออกก าลังกายในแบบบันทึกทุกครั้ง 
สรุปผลการจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 2 
 ผู้วิจัยติตามการออกก าลังกายแบบบาสโลบ กลุ่มตัวอย่างสามารถลงบันทึกในแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกก าลังกายได้ถูกต้อง จากการพูดคุยสอบถามความรู้สึก พบว่า ออกก าลังกายได้
คล่องขึ้น รู้สึกดีข้ึน สามารถปฏิบัติได้  
สัปดาห์ที่ 3 ถึง 7 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการออกก าลังกายทุกสองสัปดาห์ พูดคุยสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง กล่าวชมเชยและให้ก าลังใจ สอบถามปัญหาอุปสรรคในการออก
ก าลังกาย ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายแบบบาสโลบที่บ้าน 
ตามวีซีดี คู่มือการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่ผู้วิจัยมอบให้ สอบถามอาการหลังการออกก าลังกาย 
และกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกในแบบบันทึกการออกก าลังกายทุกครั้ง หากมีปัญหาหรือ
ข้อสงสัยสามารถโทรศัพท์สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
สรุปผลการจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 3 ถึง 7 
 จากการพูดคุยทางโทรศัพท์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายได้คล่องมากขึ้น ช่วงนี้เต้นวัน
เว้นวันเลยค่ะ สัปดาห์ละ 4-5 วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะพูดว่า รู้สึกตัวเบาขึ้น รู้สึกไม่ค่อยเหนื่อย 
หายใจเต็มอ่ิม รู้สึกดีขึ้น ขึ้นบันไดหรือสะพานลอยก็ไม่ค่อยเหนื่อย เมื่อก่อนขึ้นบันไดหรือสะพานลอย 
อยากจะเป็นลม เหนื่อยมากหายใจไม่ทัน วันก่อนไปโรงพยาบาลมา วัดความดันโลหิตได้ 122/67 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที ลดลงทุกอย่างเลยค่ะ อาทิตย์ที่แล้ว ออกก าลังกายไปแค่ 3 วัน
ค่ะ ยุ่งมาก ต่ ากว่าที่ตั้งใจค่ะ บางวันกว่าจะกลับถึงบ้านเกือบสองทุ่ม ก็หมดแรงละ แต่ก็พยายามได้
อาทิตย์ละ 4 ครั้งค่ะ ได้ครับ เต้นจนคล่องแล้ว อาทิตย์ที่แล้วเต้นได้แค่ 3 ครั้ง มาชดเชยอาทิตย์นี้เป็น 
5 ครั้งครับ 
สัปดาห์ที่ 8 
 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยติดตามการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่บ้าน กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ และพูดคุยซักถาม
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ปัญหา ให้กลุ่มตัวอย่างบอกความรู้สึกในการออกก าลังกาย ถามความรู้สึกในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม  
สรุปผลการจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 8 
 กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือดี ให้การต้อนรับดี จากการสังเกต พบว่ามีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีสถานที่ออกก าลังกายเพียงพอ บริเวณชั้นล่าง หน้าบ้าน กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกก าลังกายได้ กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยกล่าวขอบคุณซึ่งกันและกัน  
สัปดาห์ที่ 9  

วันแรกของสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาประเมินผลโครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง หาก
มีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม ซึ่งเป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง 
(Post-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยวัดความดันโลหิตและลงบันทึกในแบบวัดความดันโลหิต หลังจากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างพูดคุยและประเมินกิจกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลทุกส่วน 
สรุปผลการจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 9 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือประเมินผล
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม และวัดความดันโลหิต ผู้วิจัยได้สอบถามความรู้สึกกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หลังจากเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่บอกว่าเป็นโครงการที่ดี 
รู้สึก หลังออกก าลังกายแบบบาสโลบแล้ว รู้สึกตัวเบาขึ้น คล่องตัวมากขึ้น เป็นโครงการที่มีประโยชน์ 
หลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง 22 คนมีการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ สัปดาห์ละ 3-4 วัน และสูงสุดสัปดาห์ละ 5 วัน เมื่อรวมจ านวนวันทั้งหมดใน 5 สัปดาห์ ตาม
โปรแกรมของผู้วิจัย พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ออกก าลังกายอยู่ในช่วง 26-40 ครั้งใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ มากกว่าร้อยละ 80 ดังแสดงในตารางที ่14 (ภาคผนวก จ) 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโครงการพูดคุย ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการเข้าโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายครั้งนี้ ข้อเสนอแนะ พร้อมบอกเล่าปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดข้ึน หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ให้ค าชมเชย และเป็นก าลังใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม
ต่อไปร่วมกันประเมินผลโครงการและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วม
การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการบ าบัดรักษาที่จะได้รับแต่
อย่างใด ตลอดจนข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย
และตอบรับเข้าร่วมวิจัย จะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับและกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนการวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
ค าอธิบาย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistical package for the social science 
for window (Version 17.0) และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ทดสอบที่ระดับ .05 ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความถี่ของการวัดความดันโลหิต ระดับความดันโลหิต โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ผู้วิจัยแนะน าตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
กิจกรรมในการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

สัปดาห์ที่ 1 : ใช้เวลา 20 นาที  
- สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ชี้แจงการพิทักษ์
สิทธิ์ รวมถึงตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน
แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย (Pre-test)  

- นัดหมายครั้งต่อไปอีก 9 สัปดาห์ 
และโทรศัพท์เตือนเพื่อให้มาตาม
นัดสัปดาห์ท่ี 9  
 

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
สัปดาห์ที ่1 : กิจกรรมที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที  

- สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ชีแ้จงการพิทักษ์
สิทธิ์ ตอบแบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล ประเมิน
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย (Pre-test)  

- ให้ความรู้ เรื่ องภาวะเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์ของ
การออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

- กิจกรรมที่ 2 ใช้เวลา 30 นาที  
- ฝึกทักษะ การออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
- มอบสื่อคู่มือการดูแลสุขภาพและการออกก าลังกาย

แบบบาสโลบ 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 1 ใช้เวลา 15 นาที 

- พูดคุยทบทวนติดตามสอบถามปัญหาอปุสรรคในการออก
ก าลังกาย รว่มกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ใหก้ าลังใจแกก่ลุ่ม
เส่ียงในการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม  

สัปดาห์ที่ 3-7 : ใช้เวลา 15 นาท ี
- โทรศัพท์ติดตามทบทวนความรูแ้ละกระตุ้นเตือน

พฤติกรรม การออกก าลังกาย พูดคุยสอบถามปัญหา
และอุปสรรค และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ให้
ก าลังใจกลุ่มเสี่ยงในการปฏบิัติพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมเยี่ยมบา้น 

 

สัปดาห์ท่ี 1 (Pre-test) : แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย, วัดความดันโลหติ 

สัปดาห์ที่ 9 (Post-test) :  แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย, วัดความดนัโลหิต 
 
 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยจับคู่ให้มีคุณสมบัติเหมือนหรือ
ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมในด้าน 1) อายุ 2) เพศ 3) ความดันโลหิต          
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Expereimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย
ต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย และเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 44 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 22 คน และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย จ านวน 22 คน โดยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ในรูป
ตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการควบคุมความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อน

และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง หลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
และระดับการศึกษา 
 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลอง     รวม 

  (n1=22 คน)  (n2=22 คน)  (n=44 คน)  
   จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
    ชาย   3 13.6  3 13.6  6 13.6 
    หญิง   19 86.4  19 86.4  38 86.4 
อายุ 
    35-39 ปี  1   4.5  1  4.5  2  4.5 
    40-44 ปี  2   9.1  - -  2  4.5 
    45-49 ปี  5 22.7  9 40.9  14 31.8 
    50-54 ปี  8 36.4  8 36.4  16 36.5 
    55-59 ปี  6 27.3  4 18.2  10 22.7 
    ค่าเฉลี่ย         50.7       50.6       50.6 
สถานภาพสมรส 
    โสด   9 41.0  4 18.2  13 29.5  
    คู่/แต่งงาน  12 54.5  15 68.2  27 61.4 
    หม้าย  1   4.5  3 13.6  4   9.1 
อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 13.6  2   9.1  5 11.4 
    รับราชการ  1   4.5  3 13.6  4   9.1 
    รัฐวิสาหกิจ  - -  2   9.1  2   4.5 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2   9.1  2   9.1  4   9.1 
    รับจ้าง  16 72.8  11 50.0  27 61.4 
    อ่ืนๆ      2   9.1  2   4.5 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ และระดับการศึกษา 
 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง      กลุ่มควบคุม          กลุ่มทดลอง      รวม 
        (n1=22 คน)  (n2=22 คน)         (n=44 คน) 
           จ านวน  ร้อยละ         จ านวน    ร้อยละ          จ านวน   ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา  - -  1   4.5  1   2.3 
ประถมศึกษา  4 18.2  4 18.3  8 18.2 
มัธยมศึกษา  5 22.7  5 22.7  10 22.7 
ปวช./อนุปริญญา  4 18.2  5 22.7  9 20.5 
ปริญญาตรี  8 36.4  5 22.7  13 29.5 
สูงกว่าปริญญาตรี 1   4.5  2   9.1  3   6.8 
 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 15,000  บาท      8 36.3  9 40.9  17 38.6 
15,001-30,000  บาท     10 45.5  11 50.1  21 47.8 
30,001-40,001 บาท ขึ้นไป   4 18.2  2   9.0    6 13.6 
  
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.4  มี
อายุระหว่าง 50-54 ปี (ร้อยละ 36.4) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.68 ปี (SD 5.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิด
เป็นร้อยละ 54.5 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 72.7 มีระดับการศึกษาอยู่
ในระดับ ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 36.4 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 45.50 ส่วนในกลุ่มทดลอง เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.4  อายุระหว่าง 45-49  ปี (ร้อยละ 40.9) 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.59 ปี (SD 5.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 68.2 ทั้งหมดนับถือศาสนา
พุทธ มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ปวช./อนุปริญญา 
และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 22.7 รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
50.10 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (n=22) โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
ความดันโลหิต     SD  df t p-value 
ของกลุ่มควบคุม 
 
Systolic BP ก่อนทดลอง  132.41  4.67 
        21 2.846 .010 
Systolic BP หลังทดลอง  134.32  5.01 
 
 
Diastolic BP ก่อนทดลอง 77.82  5.58 
        21 2.429 .024 
Diastolic BP หลังทดลอง  80.59  4.55 
 
 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic เท่ากับ 132.41 มิลลิเมตรปรอท (SD=4.67) หลังการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic เพ่ิมขึ้นเป็น 134.32 มิลลิเมตรปรอท และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต Diastolic เท่ากับ 77.82 มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
Diastolic เพ่ิมขึ้นเป็น 80.59 มิลลิเมตรปรอท เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า กลุ่ม
ควบคุม หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต  Systolic และค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต Diastolic สูงกว่าก่อนการทดลอง สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่ม
ควบคุมมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงขึ้น ถ้าหากไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้นทั้ง Systolic และ Diastolic  
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22) โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
ความดันโลหิต     SD  df t p-value 
ของกลุ่มทดลอง 
 
Systolic BP ก่อนทดลอง  134.18  4.81     
        21 6.341 .000  
Systolic BP หลังทดลอง  126.32  5.96    
 
 
Diastolic BP ก่อนทดลอง 76.50  7.33   
        21 1.649 .114 
Diastolic BP หลังทดลอง  74.32  6.03   
 

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic เท่ากับ 134.18 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต Systolic ลดลงเท่ากับ 126.32 มิลลิเมตรปรอท และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิต Diastolic เท่ากับ 76.50 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
Diastolic ลดลงเท่ากับ 74.32 มิลลิเมตรปรอท เมื่อน าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตทั้ง Systolic และ 
Diastolic ก่อนและหลังการทดลอง มาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ Paired t-test ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลัง
กาย พบว่าระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม
ความดันโลหิต Diastolic ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กับกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตารางท่ี 8 แสดงความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

    ความดันโลหิต 
         กลุ่มควบคุม                กลุ่มทดลอง 
คู่ท่ี     ก่อนทดลอง             หลังทดลอง    ก่อนทดลอง           หลังทดลอง  

Systolic  Diastolic  Systolic  Diastolic  Systolic  Diastolic  Systolic  Diastolic 
1 125 71  130   80   126   77  134   80 
2 139 83  134   71   139   60  130   70  
3 136 89  129   82   139   87  122   67  
4 131 78  129   84   139   74  130   80 
5 130 76  131   76   133   75  117   68 
6 139 89  139   81   135   83  124   62 
7 138 76  140   80   139   76  121   74 
8 132 86  119   83   139   83  124   74 
9 139 75  139   74   138   85  127   79 
10 139 80  140   84   139   78  127   73 
11 135 70  136   87   134   86  132   73 
12 131 78  139   85   130   75  125   76 
13 129 79  134   76   125   74  131   80 
14 132 86  133   80   136   72  129   82 
15 130 70  138   74   131   67  133   77 
16 139 88  140   84   139   89  131   81 
17 129 78  126   77   129   64  120   71 
18 131 84  124   83   132   80  128   85 
19 139 71  139   80   135   73  124   64 
20 131 71  130   80   133   73  109   69 
21 138 85  140   90   131   79  131   76 
22 129 74  134   82   128   73  130   74 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 
 
การควบคุม    กลุ่มควบคุม           กลุ่มทดลอง        
ความดันโลหิต    (n1=22 คน)      (n2=22 คน)           
    จ านวน     ร้อยละ     จ านวน    ร้อยละ     
    
ควบคุมได้ 
Systolic BP   5 22.73  13 50.10    
         
Diastolic BP   8 36.36  14 63.64   
 
ควบคุมไม่ได้ 
Diastolic BP   17 72.27  9 40.90 
        
Diastolic BP   14 63.64  8 36.36 
 
  

จากตารางที่ 9 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สามารถควบคุมระดับความดัน Systolic BP จาก High prehypertension (SBP 130-139 mmHg) 
มา Low prehypertension (SBP 120-129 mmHg) ได้ 5 ราย (ร้อยละ 22.73) และควบคุมไม่ได้ 
17 ราย (ร้อยละ 72.27) ควบคุมระดับความดัน Diastolic BP จาก High prehypertension (DBP 
85-89 mmHg) ได้ 8 ราย (ร้อยละ 36.36) และควบคุมไม่ได้ 14 ราย (ร้อยละ 63.64) 
 ส าหรับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่า 
ภายหลังการทดลอง สามารถควบคุมระดับความดัน Systolic BP จาก High prehypertension (SBP 
130-139 mmHg) มา Low prehypertension (SBP 120-129 mmHg) ได้ 13 ราย (ร้อยละ 50.10) 
และควบคุมไม่ ได้  9 ราย  (ร้อยละ  40.90)  ควบคุมระดับความดัน  Diastolic BP จาก  High 
prehypertension (DBP 85-89 mmHg) ได้ 14 ราย (ร้อยละ 63.64) และควบคุมไม่ได้ 8 ราย   
(ร้อยละ 36.36) 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1=22, n2=22) โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
ความดันโลหิต     SD  df t p-value 
ก่อนทดลอง 
 
Systolic BP กลุ่มควบคุม  132.41  4.67     
        42 1.240 .222 
Systolic BP กลุ่มทดลอง  134.18  4.81 
 
Diastolic BP กลุ่มควบคุม 77.82  5.58 
        42  .671 .506 
Diastolic BP กลุ่มทดลอง  76.50  7.33 
 

 
จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic เท่ากับ 132.41 มิลลิเมตรปรอทและ 
134.18 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้  Independent 
t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 77.82 มิลลิเมตรปรอทและ 76.50 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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X 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายกับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
ความดันโลหิต     SD  df t p-value
หลังทดลอง 

Systolic BP กลุ่มควบคุม  134.32  5.01 
        42 4.822 .000 
Systolic BP กลุ่มทดลอง  126.32  5.96 
         
Diastolic BP กลุ่มควบคุม 80.59  4.55 
        42 3.895 .000  
Diastolic BP กลุ่มทดลอง  74.32  6.03 
 

จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic เท่ากับ 134.32 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต  Systolic เท่ากับ 126.32 มิลลิเมตร
ปรอท (X=126.32,SD 5.96) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุ่ม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.82, p< .000) ส าหรับค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic 
ของกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 80.59 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มทดลอง 74.32 มิลลิเมตรปรอท 
(X=74.32, SD 6.03) เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ Independent t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.89, p< .000) 
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สรุปได้ว่า หลังการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Expereimental 
Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design)  

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35-59 ปี ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35-59 ปี ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย  
2. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กับกลุ่มที่ได้การพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับการออกก าลังกาย มีความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
ออกก าลังกาย มีความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่ คลินิก
ตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี ที่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพที่คลินิกตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 44 
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คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย กลุ่มละ 22 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้  

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

 1. เป็นเพศชาย และเพศหญิง อายุ 35-59 ปี 

 2. ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันไดแอส
โทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

 3. ใน 6 เดือนที่ผ่านมาไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งผลต่อความดันโลหิต ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

 4. มีสุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคร้ายแรงอื่น 

 5. พูดและอ่าน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 

 6. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 7. สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 

 8. มีเครื่องเล่นวีซีดี 

 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย มีภาวะเสี่ยงต่างๆ เกิดขึ้น 
เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม และเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามก าหนด 8 สัปดาห์ 

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 44 คน ผู้วิจัยก าหนดให้ 22 คน
แรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยให้มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยวิธีการจับคู่ 
(Matched pairs) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ในด้าน 
เพศ  อายุ และความดันโลหิต คือ 

1. เพศ การออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพศหญิงจะท าให้ลดระดับความ
ดันโลหิตลดลงมากกว่าเพศชาย (Bruneau et al., 2016)  
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2. อายุ ก าหนดให้แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพราะอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิต (Okwuonu et al., 2015) และอายุมีผลต่อประสิทธิภาพของ
การออกก าลังกาย (Jung et al., 2017)  

3. ความดันโลหิต (Blood pressure level) แบ่งตามเกณฑ์ คือ Low prehypertensive 
population (Systolic blood pressure SBP 120 - 1 29  mmHg or diastolic blood pressure 
DBP 80-84 mmHg) และ High prehypertensive population (SBP 130-139 mmHg or DBP 
85-89 mmHg) (Lee et al., 2011) 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

  1.2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

  1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Digital)  

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

2.1 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย 

2.2 คู่มือการดูแลสุขภาพและการออกก าลังกายแบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 

2.3 แผนการสอน เรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ  

2.4 สื่อประกอบการสอนเพาวเวอร์พอยท์ (Power point) เรื่องภาวะเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงและการออกก าลังกาย 

  2.5 สื่อวีดีทัศน์ สาธิตการออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยผู้วิจัย 

 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 

  3.1 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

  3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
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การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ IRB No.520/60 ลงวันที่ 21พฤศจิกายน พ.ศ.
2560 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 8 เมษายน 
พ.ศ. 2561 ที่คลินิกตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

 

ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง 

 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เข้าพบ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ณ แผนกตรวจสุขภาพ หอผู้ป่วย ภปร.2 เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีการด าเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งการจัดเตรียมสถานที่ หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล  

 

ขั้นที่ 2 ข้ันด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

 สัปดาห์ที่ 1  

 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือการพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย  

2. หลังจากได้รับความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนักตัว และวัดส่วนสูง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย (Pre-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม ใช้
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เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 15 นาที หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยระหว่างที่ตอบ สามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

4. ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติ จากคลินิกตรวจสุขภาพ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และขอนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 9 

สัปดาห์ที่ 9 

ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือประเมินระดับ
ความดันโลหิต ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (Post-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้กลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูงและการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ฝึกปฏิบัติร่วมกับผู้วิจัย 
พร้อมมอบคู่มือการดูแลสุขภาพและวีซีดีการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 

 

กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 1 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการท า
วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือการพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยท าการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก
ตัวและวัดส่วนสูง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ
ออกก าลังกาย โดยเริ่มจากการ  

1) ให้ข้อมูลความรู้ เ รื่ องภาวะเสี่ ย งโรคความดันโลหิตสู ง  ประกอบด้ วย 
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) แผนการสอนเรื่องภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบบาสโลบเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งฝึกทักษะเป็นรายบุคคล 
ประกอบด้วย การจับชีพจรด้วยตนเอง และฝึกทักษะการออกก าลังกาย ประกอบด้วยการอบอุ่น
ร่างกาย ประมาณ 5 นาที การออกก าลังกายแบบบาสโลบ ประมาณ 30 นาที และการผ่อนหยุด
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ประมาณ 5 นาที  และจับชีพจรหลังออกก าลังกายทันที จับนานประมาณ 10 วินาที แล้วคูณด้วย 6 
จะได้จ านวนชีพจรหลังออกก าลังกายทันที ก าหนดการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 4 วัน  

2) การสร้างแรงจูงใจ 2.1)แรงจูงใจในตัวบุคคล เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันความดันโลหิตสูง โดยเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น วิเคราะห์พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่เป็นปัญหาและตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกาย 2.2) แรงจูงใจทางสังคม โดยผู้วิจัย
โทรศัพท์เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 3- 7 และติดตามเยี่ยมบ้าน พูดชักจูงและแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตาม
เป้าหมาย ตอบข้อซักถามเกี่ยวกับการออกก าลังกาย และการเปลี่ยนแปลงหลังการออกก าลังกาย ให้
ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม เพ่ือให้มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  

3) การฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการกระ
ท าและสามารถน าไปได้ โดยให้ดูวีดีทัศน์การออกก าลังกายแบบบาสโลบ ฝึกทักษะการออกก าลังกาย
แบบบาสโลบ และฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยใช้เวลา 30 นาที โดยผู้วิจัยน าการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ สาธิตให้กลุ่มตัวอย่างดูและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ และฝึกออกก าลัง
กายพร้อมกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยอฺธิบายการลงบันทึกการออกก าลังกายในแบบบันทึกพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือน ากลับไปบันทึกที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 2  

 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นครั้งที่ 2 ที่คลินิกตรวจสุขภาพ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยพูดคุยสอบถามความรู้สึกหลังจากการออกก าลังกาย
ผ่านไป 1 สัปดาห์ ทบทวนและติดตาม สอบถามปัญหาอุปสรรคในการออกก าลังกาย ร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา ให้ก าลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
ทบทวนการออกก าลังกายตามความหนัก ความนาน และความถี่ กระตุ้นเตือนการบันทึกพฤติกรรม
การออกก าลังกายในแบบบันทึกทุกครั้ง 

สัปดาห์ที่ 3 ถึง 7 

 ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยการโทรศัพท์กระตุ้นเตือน
เกี่ยวกับการออกก าลังกายทุกสัปดาห์ พูดคุยให้ก าลังใจ สอบถามปัญหาอุปสรรคในการออกก าลังกาย 
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ชมเชยและให้ก าลังใจเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายแบบบาสโลบที่บ้าน ตามวีซีดี คู่มือ
การออกก าลังกายแบบบาสโลบที่ผู้วิจัยมอบให้ ซักถามปัญหา สอบถามอาการหลังการออกก าลังกาย 
และกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกในแบบบันทึกการออกก าลังกายทุกครั้ง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

89 

สัปดาห์ที่ 8 

 ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน พูดคุยให้
ก าลังใจ ชมเชย ติดตามการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่บ้าน พูดคุยซักถามปัญหา ให้กลุ่มตัวอย่าง
บอกความรู้สึกในการออกก าลังกาย ถามความรู้สึกในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 9  

วันแรกของสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาประเมินผลโครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นเครื่องมือก ากับการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม วัด
ความดันโลหิตและลงบันทึกในแบบวัดความดันโลหิต หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยและประเมิน
กิจกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกส่วน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistical package for the social science 
for Window และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ทดสอบที่ระดับ .05 ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระดับความดันโลหิต โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test  

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิตของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการประยุกต์แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ ภายหลังการทดลอง พบว่า 1) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
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แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic ต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic 
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 2) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต Systolic และ Diastolic ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 86.4  มีอายุระหว่าง 50-54 ปี (ร้อยละ 36.4) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.6 ปี มีสถานภาพคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 61.4 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 61.4 มีระดับการศึกษาอยู่ ในระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 29.5 มีรายได้อยู่ระหว่าง 15,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.8  

1. สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย ภายหลังการทดลองมีความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ
การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย จึงส่งผลให้มี
ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การออกก าลังกาย ทั้งนี้เนื่องมาจาก โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ เป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากแนวคิด การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
(The Information-Motivation-Behavioral Skill Model) ของ Fisher et al. (2003) แนวคิดนี้
ช่วยท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีการสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือให้มีทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูง มีการให้
ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย และมีทักษะด้านการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิต
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตฑาพร สื่อลาภ (2557) และเดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิตตกุล (2544) 
ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ แล้วพบว่ามีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในทางท่ีดีขึ้น  
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 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เป็นกิจกรรมการพยาบาล
ที่เน้นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ร่วมกับการใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค โดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย โดยมีบุคลากรทาง
สุขภาพคอยสร้างแรงจูงใจ และเพ่ิมทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก เป็นการเต้นประกอบจังหวะเพลง โดยมีแผนการปฏิบัติ ที่ก าหนดไว้คือ กลุ่มตัวอย่าง
ต้องออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน ครั้งละ 40 นาทีอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะ เวลานาน 8 
สัปดาห์ ซึ่งจะส่งผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง ปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดหัวใจมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) ลดต่ าลง และหลอดเลือดส่วนปลาย มีความยืดหยุ่น ท าให้แรงต้านทาน
ในหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) ลด
ต่ าลงด้วยเช่นกัน  

 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการออกก าลังกาย เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่
การปฏิบัติทางการพยาบาล โดยในการที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการศึกษาแนวคิด
ต่างๆ เพ่ือปรับใช้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าได้โดยการให้ข้อมูล ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลในการตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจ ท าให้มีก าลังใจในการปฏิบัติ และการพัฒนาทักษะ 
ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ผู้วิจัยได้
จัดกิจกรรมต่างๆในโปรแกรม ดังนี้ 

 1. กิจกรรมการให้ข้อมูล โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แนว
ทางการดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ความส าคัญและประโยชน์ของการออกก าลังกายใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่เสนอผ่านสื่อการสอน Power point คู่มือการดูแลสุขภาพและการ
ออกก าลังกายแบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล 
ความรู้ เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ จะท า
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, 2559; สมใจ วาง
จาง, 2559) จากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความสนใจเข้าร่วมโปรแกรม รู้สึกได้รับประโยชน์ 
ได้ความรู้ และค าแนะน าที่มากขึ้น  

 2. กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ ในงานวิจัยนี้ มีการสร้างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล โดยเปิด
โอกาสให้กลุ่มเสี่ยงแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เป็นปัญหาและ
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ตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกาย ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง มีการสร้างแรงจูงใจภายนอก โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคคลากรทางสุขภาพให้การสนับสนุน ให้
ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และเยี่ยมบ้าน สอบถามปัญหา
อุปสรรคในการออกก าลังกาย ตอบข้อซักถามที่เป็นปัญหากับกลุ่มตัวอย่าง อย่างใกล้ชิด หาแนวทาง
การแก้ปัญหาร่วมกัน มีการพูดคุยให้ก าลังใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลัง กายที่
เหมาะสมตามความหนัก ความนาน ความถี่ ให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างในการดูแลต่อเนื่อง ให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
การออกก าลังกายโดยการเต้นบาสโลบ ซึ่งผู้วิจัยมอบสื่อวีซีดีการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นระหว่างการสอนสาธิตท่าเต้นกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ
มากขึ้น และสามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างถูกต้อง จากการโทรศัพท์พูดคุยเมื่อกลุ่มตัวอย่างเริ่ม
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถออกก าลัง
กายแบบบาสโลบได้คล่องขึ้น หลังจากออก าลังกายรู้สึกว่า ตัวเบาขึ้น ท าให้มีแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายเนื่องจากพบว่ามีผลดีต่อร่างกาย จากการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถออก
ก าลังกายแบบบาสโลบได้ ในบริเวณบ้านมีสถานที่ในการออกก าลังกายเนื่องจากใช้สถานที่ไม่กว้าง
มาก 

 3. กิจกรรมการฝึกทักษะการออกก าลังกาย ผู้วิจัยได้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลัง
กายแบบบาสโลบ ที่แผนกตรวจสุขภาพ สอนครั้งละ 1-2 คน ประกอบด้วย การจับชีพจรด้วยตนเอง 
การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบบาสโลบ และการผ่อนหยุดโดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยผู้วิจัยสอนสาธิตการออกก าลังกายแบบบาสโลบและ
ปฏิบัตร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติย้อนกลับ ทั้งการออกก าลังกายแบบบาสโลบ
และการจับชีพจรด้วยตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยมอบสื่อวีซีดีการออกก าลังกายแบบบาสโลบที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นระหว่างสอนสาธิตท่าออกก าลังกายกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ภาพการออกก าลังกาย มีความม่ันใจมากขึ้น และสามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างถูกต้อง  

 โดยหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองและค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตลดลงต่ ากว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อัมพร วงศ์ติ๊บ 2558  ศึกษาการการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 23 
คน ได้รับโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยสาธิตการออกก าลังกายโดยการร าวงย้อนยุค และ
ร าวงบาสโลบ จัดกิจกรรมการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 4 วัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา
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พบว่า ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic จากระดับเสี่ยง เปลี่ยนเป็นระดับความดันโลหิต
ปกติ ร้อยละ 26.09 และคงอยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 73.91 สอดคล้องกับการศึกษาของ Benjamin 
C et al. (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 12 คน โดยได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายปั่นจักรยานบนเครื่องปั่นจักรยาน 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีต่อเนื่อง เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความดันโลหิต Systolic ที่ 4 สัปดาห์ ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .004 และ และที่ 8 สัปดาห์ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .009 
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง ระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ทั้ง 4 และ 8 สัปดาห์ 

 การออกก าลังกายเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ท าให้ร่างกายแข็งแรง ลดไขมันส่วนเกิน เพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและโครงสร้างของร่างกาย ท าให้หัวใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ช่วยให้ความดันโลหิตลดลง  การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ค่าความต้านทานของการไหลเวียน
ของเลือด (Total Peripheral Resistance) ลดลง ความต้านทานของหลอดเลือดนี้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงหลังจากออกก าลังกาย (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556) จะเห็นว่า การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายจะท าให้เกิดประสิทธิผลต่อการลดความดันโลหิตและลดปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic ลดลง 7.86 มิลลิเมตร
ปรอท ซึ่งลดลงต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลง 
2.18 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งลดลงต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบบาสโลบ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากผลการศึกษาเชื่อว่า พยาบาลมีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็น ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค มี
การโทรศัพท์เยี่ยม ให้ก าลังใจ เป็นการสนับสนุนทางสังคม คอยพูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อซักถามเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา หรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการออกก าลังกาย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังจาก
ออก าลังกาย ท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการก าลังใจและเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง (นิชธิมา เสรีวิ
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ชยสวัสดิ์ และพัชระกรพจน์ ศรีประสาน, 2557) และยังเป็นการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการออก
ก าลังกายแบบบาสโลบ    

จากบทบาทพยาบาลในการสร้างแรงจูงใจท าให้ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อหัวใจและหลอดเลือด โดยการออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้ อ
หัวใจแข็งแรง สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้มากขึ้น ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่าง
สม่ าเสมอ หัวใจจะไม่เต้นเร็ว แต่สามารถสูบฉีดเลือดได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ผลต่อ

หลอดเลือด โดย epinephrine ที่เพ่ิมขึ้นขณะออกก าลังจะกระตุ้นตัวรับ β-adrenergic ที่กล้ามเนื้อ
เรียบของหลอดเลือด ท าให้เกิดหลอดเลือดขยาย (vasodilation) ช่วยให้ความดันโลหิตลดลง (วัฒนา 
วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2548) ท าให้ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และส่งผลต่อด้านจิตใจ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท าให้ร่างกายหลั่งสาร 
Endophin จากต่อมใต้สมอง สาร Endophin จะมีผลท าให้คนที่ออกก าลังกายจะอยู่ในภาวะเคลิ้มสุข 
ร่าเริง เบิกบาน และลดความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งจะเกิดจากการออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอเท่านั้น (เจริญ กระบวนรัตน์, 2551; ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร, 2554) อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลง 2.18 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งลดลงต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สามารถอธิบายได้จาก พยาธิสรีรของโรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถที่จะอธิบายด้วยกลไกใดกลไก
หนึ่งได้ชัดเจน เชื่อว่าน่าจะเกิดจากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน ที่ส าคัญคือ อิทธิพลของเอนไซม์เรนิน 
(Renin) และฮอร์โมนแองจิโอเทนซิน (Angiotensin) จากไต ซึ่งทั้งสองสารนี้จะท างานร่วมกับต่อม
หมวกไต และต่อมใต้สมอง ในการควบคุมน้ า เกลือแร่โซเดียม (เพราะเกลือโซเดียมท าให้มีการดูดกลับ
ของปริมาณน้ า จึงมีผลเพ่ิมปริมาณของเลือดที่ไหลเวียน) ท าให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นได้ และการ
หดรัดตัวของหลอดเลือดในร่างกาย ซึ่งทั้งหมดก็คือการควบคุมความดันโลหิต (ลิวรรณ อนุนาภิรักษ์
และคณะ, 2555) เชื่อว่าน่าจะมีองค์ประกอบอ่ืนๆ อีกนอกเหนือจากการออกก าลังกาย ควรประกอบ
กับการจ ากัดเกลือโซเดียม ร่วมด้วยจะท าให้ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลงเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า การออกก าลังกายที่จะท าให้ Diastolic blood pressure ลดลง เป็นการออก
ก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistane training) (De Sousa et al., 2017) เนื่องจากการออกก าลัง
กายแบบ Resistane training จะท าให้ลดแรงต้านทานในหลอดเลือด และการท างานของผนังหลอด
เลือดดีข้ึน 
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2. สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย มีความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง และผู้วิจัยยังใช้โทรศัพท์ในการพูดคุยสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกาย กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างออกก าลังกายแบบบาสโลบทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตั้งแต่สัปดาห์ 3 ถึงสัปดาห์ที่ 7 
นอกจากนั้นผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือติดตามซักถามปัญหาต่างๆ สอบถามอาการ
หลังจากการออกก าลังกาย พูดคุย เสริมแรงจูงใจ โดยกล่าวชื่นชม ขอบคุณ ให้ก าลังใจ และขอดูแบบ
บันทึกการออกก าลังกายที่ผู้วิจัยแจกให้ 

 การสร้างแรงจูงใจในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการวิจัยครั้งนี้มีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์  และการเยี่ยมบ้าน เป็นวิธีการที่
ช่วยให้พยาบาลสามารถติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือให้ก าลังใจ
และเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์ และพัชระกรพจน์ ศรี
ประสาน, 2557) รวมทั้งได้มีโอกาสในการประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นและวางแผนแก้ปัญหาร่วมกันกับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดความไว้วางใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประจวบ สุข
สัมพันธ์ (2551) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตัวเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนมีผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

 ดังนั้น การส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การออกก าลังกายให้ดีขึ้นได้นั้น จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้ ข้อมูล (Health behavior information) 
มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior motivation) ทั้งแรงจูงใจภายในตัวของ
กลุ่มเสี่ยงเอง (Personal motivation) และแรงจูงใจจากภายนอก (Social motivation) ได้แก่ 
บุคลากรทางสุขภาพให้ก าลังใจ ช่วยเหลือ และสนับสนุน ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือการมีทักษะ
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior skills) ด้านการออกก าลังกาย เพ่ือท าให้เกิดมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ท าให้ระดับความดัน
โลหิตลดลง (Pescatello et al., 2015; ปาริยา ปาริยะวุทธิ์, 2555)  นอกจากนี้ การใช้โทรศัพท์และ
การติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนั้น จะช่วยให้พยาบาลได้รับรู้เกี่ยวกับปัญหา
และสภาพที่แท้จริง เพ่ือการติดตามผลตามเป้าหมายในการด ารงสุภาพที่ดี โดยมีเป้าหมายเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ   
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 จากการสังเกตและติดตาม พบว่ากลุ่มทดลองมีความสนใจในการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
และต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากปฏิบัติได้ไม่ยาก จังหวะเพลงมีความสนุกสนาน สนใจเข้า
ร่วมโครงการ รวมทั้งการได้ฝึกทักษะการออกก าลังกายท าให้มีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายได้ด้วยตนเอง จากการพูดคุยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพยายามปฏิบัติตามหลักการ 
การออกก าลังกายให้ได้ตามความหนัก ความนาน และความถี่  มีความต้องการที่จะออกก าลังกาย
ต่อไป และกลุ่มตัวอย่างเกิดความเปลี่ยนแปลงหลังการออกก าลังกาย รู้สึกตัวเบาขึ้น รู้สึกดีขึ้น ขึ้น
บันไดหรือสะพานลอยไม่ค่อยเหนื่อย ชีพจรเต้นช้าลง ได้พูดคุยตอบข้อซักถาม ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
มั่นใจและมีก าลังใจในการปฏิบัติมากขึ้น 

 ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ แผนก
ตรวจสุขภาพ ได้รับความรู้การปฏิบัติตนตามปัญหาความเสี่ยงต่างๆ จึงไม่มีแรงจูงใจในการปรับ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต ขาดความรู้ความเข้าใจในภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมความ
ดันโลหิต ขาดความตระหนักว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ไม่มี
แรงจูงใจในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค ขาดความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกายที่มี
ผลต่อความดันโลหิต เมื่อประเมินค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงมีระดับที่สูงกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 

 สรุปได้ว่า โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง มีกิจกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบ สัปดาห์ละ 4 วัน โดย
ก าหนดให้ออกก าลังกายวันละ 40 นาที ตามขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอนของการออกกได้แก่ การอบอุ่น
ร่างกาย 5 นาที การออกก าลังกาย 30 นาที และการผ่อนหยุด 5 นาที ผู้วิจัยมีการกระตุ้นโดยใช้
โทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าทุกสัปดาห์ ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน รวมทั้งให้ค าแนะน า กล่าว
ชมเชยและให้ก าลังใจ จึงส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายแบบบาสโลบอ
ย่างต่อเนื่อง ท าให้ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองลดลงต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติทั้งความดันโลหิต Systolic และ Diastolic โดยลดลงเท่ากับ 
8 และ 6.27 มิลลิเมตรปรอทตามล าดับ ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และมองเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพมากขึ้น เพ่ือที่จะคงความ
สมดุลของภาวะสุขภาพและมีสุขภาพท่ีดี 

 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ที่พบว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีผล
ต่อระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดังการศึกษาของ (พรหมินทร์  เมธากาญ
จนศักดิ,์ 2557) ที่ศึกษาผลของการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายต่อสมรรถภาพทางกายและค่า
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ความดันโลหิตในบุคคลที่อยู่ในระยะก่อนเป็นความดันโลหิตสูง จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 คน ผลการทดลองพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับ
ความดันโลหิตทั้งระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ลดลงต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าระดับ
ความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic ของกลุ่มทดลองมีระดับต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ภู่สาลี และสุนิดา ปรีชา
วงษ์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย
ต่อความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทยของผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
เกือบสูงกลุ่มทดลองยังต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การ
สร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการฝึกทักษะการออกก าลังกาย ท าให้ช่วยลด
ความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Maria Serrano-
Guzman (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดต่อระดับความดันโลหิตในหญิงวัยกลางคน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 35 คนและกลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเต้นร าบ าบัดโดย เต้นร า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Collier SR et al.(2015) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตสูงระดับ 1 เป็นการศึกษาแบบ
ทดลอง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง จ านวน 10 คน ออกก าลังกายขนาดความหนักปาน
กลางโดยการเดินบนสายพาน 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .02 ( ก่อนทดลอง 140 ± 12 
หลังทดลอง 136 ± 10.4 มิลลิเมตรปรอท) และ ระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .03 (ก่อนทดลอง 89 ± 4.2 หลังทดลอง 85 ± 6.3 มิลลิเมตรปรอท) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu S. et al., (2012) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อระดับความ
ดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาแบบทดลอง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง จ านวน 17 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ความดันโลหิต Systolic ลดลง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (หลังทดลองลดลง -7 ± 1.4 มิลลิเมตรปรอท) และความดัน
โลหิต Diastolic ลดลง (-5.2 ± 1.2 มิลลิเมตรปรอท)  

 ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันโรคที่ช่วยให้ผู้รับบริการมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน จึงเป็นบทบาทของพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
การให้ความรู้ ข้อมูลที่เน้นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการมีความรู้  ความเข้าใจ มี
ทัศนคติที่ดี มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยง 
พร้อมเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล สิ่งส าคัญของการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การติดตาม 
การประเมินผลการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการได้ฝึกปฏิบัติจริง เพ่ือให้ผู้รับบริ การเกิด
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อันจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี
ขึ้น และยั่งยืน 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายต่อความดันโลหิต
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในครั้งนี้ พบว่าสามารถลดระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัย 
ผลกระทบ และแนวทางการดูแลรักษาภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งจะท าให้การออกก าลังกายมีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถออก
ก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิต
ลดลง มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และยังเป็นการส่งเสริมบทบาทพยาบาลในด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในการพัฒนาบทบาทพยาบาลเชิงวิชาชีพ ซึ่งเป็นบทบาท
การพยาบาลอิสระ  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า การที่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลังกายไปในทิศทางที่ดีขึ้น ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรหันมาให้
ความสนใจในการน ากลยุทธ์มาช่วยส่งเสริมสุขภาพและดึงศักยภาพผู้ป่วยให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ และสามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน โดย 
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 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

   1.1 ส าหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาลทั้งพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยนอกแผนกตรวจสุขภาพ
และแผนกอ่ืนๆ ควรน าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ มา
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่สนใจ 

   1.2 ผู้น าการออกก าลังกาย เป็นตัวอย่างที่ดีในการออกก าลังกายจึงควรได้รับการฝึกอบรม
ให้ มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ การพูดชักชวนให้ผู้ป่วยสนใจออกก าลังกาย และการให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ของการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

   1.3 ก าหนดรูปแบบการและสถานที่จัดกิจกรรมรวมถึงการก ากับติดตาม ให้เหมาะสมกับ
กลุ่มผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถสนับสนุนแนวทางในการปฏิบัติงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 2. ด้านการบริหาร ส าหรับผู้บริหารควรเสนอให้มีการก าหนดนโยบาย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ โดยน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแล
สุขภาพที่เน้น การออกก าลังกายที่เหมาะสมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งให้การ
สนับสนุนในการจัดกิจกรรม โครงการต่างๆทั้งในส่วนของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน งบประมาณ เพ่ือให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้มีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสม 

 3. ด้านวิชาการ ควรจัดให้มีการจัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เพ่ือให้มี
ความรู้และความเข้าใจภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

    1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ ใน
กลุ่มเสี่ยงอื่น เช่น โรคเบาหวาน โดยทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมที่สอดคล้องกับกลุ่มโรค เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกาย 

    2. ควรมีการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบต่อไป เช่น 6 เดือน และ 1 ปี 
เพ่ือให้เกิดผลในระยะยาว 
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    3. ควรมีการศึกษาเปรียบการออกก าลังกายด้วยวิธีอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือเป็นทางเลือกการ
ออกก าลังกายให้กับบุคคลให้ได้เลือกการออกก าลังกายตามความสนใจของแต่ละบุคคล และเหมาะสม
กับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป 

    4. ควรใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น line application เป็นช่องทางการสื่อสารและ
ประกอบโปรแกรมการพยาบาล
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ   สถานที่ท างาน 
 
1. รศ.ดร.นพ.วิโรจน ์ เจียมจรสัรังษ ี ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  

คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  
2. ผศ.ดร.สุปรีดา  มั่นคง  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. ผศ.ดร.ธีรนชุ ห้านิรัติศัย ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
4. รศ.ดร.ดรุณวรรณ สุขสม  ภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
5. นางจารุณี ปลายยอด ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  สาขาอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และเอกสารการพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 
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คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ตารางท่ี 12 คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

คู่ท่ี 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ความ
แตกต่าง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ความ
แตกต่าง 

1 18 28 10 24 36 12 

2 13 13 0 22 33 11 

3 20 24 4 13 39 26 
4 24 22 -2 26 36 10 

5 18 18 0 13 33 20 
6 19 22 3 13 48 35 

7 28 28 0 13 48 35 

8 17 28 11 26 40 14 
9 26 24 -2 20 32 12 

10 26 22 -4 24 48 24 

11 20 22 2 17 48 31 
12 22 20 -2 24 39 15 

13 23 24 1 26 33 7 
14 16 18 2 26 45 19 

15 18 24 6 13 48 35 

16 18 22 4 26 36 10 
17 21 20 -1 19 33 14 

18 22 18 -4 13 41 28 

19 18 19 1 22 45 23 
20 23 20 -3 26 48 22 

21 13 13 0 18 48 30 

22 20 24 4 15 42 27 
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อน
และหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม Max  Min  x  SD 

การออกก าลังกาย 
 
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง  28  13  20.14  3.92 
    
กลุ่มควบคุม หลังทดลอง  28  13  21.50  4.10 
            
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง  27  13  20.55  5.30 
  
กลุ่มทดลอง หลังทดลอง  48  32  40.50  5.95 
 

จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเท่ากับ 20.14 คะแนน ซึ่งแสดงว่า มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับต่ า เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลัง
กายเท่ากับ 21.50 คะแนน ซึ่งแสดงว่ามีพฤติกรรมการออกก าลังกายยังอยู่ในระดับต่ า    

ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกายเท่ากับ 20.55 คะแนน ซึ่งแสดงว่า มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า แต่
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกาย มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนเป็น 40.50 คะแนน ซึ่งแสดงว่า มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับสูง 
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บันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบาสโลบ 

 
ตารางท่ี 14 จ านวนครั้งของการออกก าลังกายแบบาสโลบใน 8 สัปดาห์ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลอง 

ล าดับที่ จ านวนครั้งของการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 
1 40 125 

2 32 100 

3 32 100 
4 40 125 

5 32 100 

6 28 88 
7 32 100 

8 32 100 

9 32 100 
10 30 94 

11 31 97 
12 29 91 

13 32 100 

14 28 88 
15 32 100 

16 32 100 

17 32 100 
18 28 88 

19 26 81 
20 32 100 

21 27 84 

22 28 88 
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aired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean Lower Upper 

Pair 1 ความดนั

ตวับนกลุ่ม

1 - หลงั

ความดนั

ตวับนกลุ่ม

1 

-1.909 3.146 .671 -3.304 -.514 -2.846 21 .010 

Pair 2 ความดนั

ตวัล่าง

กลุ่ม1 - 

หลวัความ

ดนัตงัล่าง

กลุ่ม1 

-2.773 5.354 1.141 -5.146 -.399 -2.429 21 .024 
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Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean Lower Upper 

P

a

i

r 

1 

ความดนัตวั

บนกลุ่ม2 

- หลงั

ความดนัตวั

บนกลุ่ม2 

7.864 5.817 1.240 5.285 10.443 6.341 21 .000 

P

a

i

r 

2 

ความดนัตวั

ล่างกลุ่ม2 

- หลงั

ความดนัตวั

ล่างกลุ่ม2 

2.182 6.208 1.324 -.571 4.934 1.649 21 .114 
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Independent Samples Test 

  

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

ความดนัตวับนกลุ่ม12 Equal 

variances 

assumed 

.212 .648 -1.240 42 .222 -1.773 1.430 -4.658 1.113 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-1.240 41.968 .222 -1.773 1.430 -4.658 1.113 

ความดนัตวัล่างกลุ่ม12 Equal 

variances 

assumed 

.977 .329 .671 42 .506 1.318 1.963 -2.644 5.280 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.671 39.219 .506 1.318 1.963 -2.652 5.289 

หลงัความดนัตวับนกลุ่ม12 Equal 

variances 

assumed 

.155 .696 4.822 42 .000 8.000 1.659 4.652 11.348 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

4.822 40.801 .000 8.000 1.659 4.649 11.351 

หลงัความดนัตวัล่างกลุ่ม12 Equal 

variances 

assumed 

1.85

8 

.180 3.895 42 .000 6.273 1.610 3.023 9.523 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

3.895 39.081 .000 6.273 1.610 3.016 9.530 
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นางสาวอัญชลี  เกาะอ้อม เกิดวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2522 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปีการศึกษา 
2543 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2558 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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