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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of the health 

promoting program with Thai boxing aerobic dance on blood pressure (BP) and body mass index 

in persons with pre-hypertension. The study samples were 60 adults with pre-hypertension, 

having blood pressure at 120-139/80-89 mmHg, receiving health services from the primary care 

units (PCU) of Phra Nakhon Sri Ayutthaya hospital.  Two out of five PCUs were randomly 

selected. The first PCU was assigned as the control group which received conventional nursing 

care while the second PCU was the experimental group which participated in the health 

promoting program with Thai boxing aerobic dance.  Based upon the 7th Report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 

and related literature, the 10-week program consists of awareness raising on behavioral 

modification, motivation, practice on Thai boxing aerobic dance, and follow-up.  The instruments 

for collecting data include automatic sphygmomanometer, body weighing scale, and height 

measuring scale.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-test.  

The major findings showed that after participating in the health promoting program, the 

experimental group’s mean systolic BP, diastolic BP and body mass index significantly decreased 

(p < 001). The mean systolic BP, diastolic BP, and body mass index in the experimental group 

were also significantly lower than such of the control group (p < .001). 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ความดันโลหิตสูงเปนหน่ึงในโรคไมติดตอเร้ือรังหรือโรควิถีชีวิต อันเปนปญหาดาน

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2553 โรคความดัน

โลหิตสูงมีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 566.17 ตอประชากรแสนคนหรือ เพิ่มขึ้นประมาณ 4.7 เทา ซึ่งสูง

กวาอัตราปวยโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืน พบภาวะแทรกซอนทางหัวใจสูงสุด รอยละ 32.21  (อมรา  

ทองหงส และคณะ , 2555) จากการคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบหวาน ตามโครงการ

สนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชนฯ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร   

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ใน ป 2552-2554 พบบุคคลที่มีความดันโลหิตเกือบสูง 2.4 

ลานคน หรือประมาณรอยละ 11 (รุงรัตน  เติมตอ และคณะ , 2553)  นอกจากน้ีขอมูล จากการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทย โดยสํานักงานโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข คร้ังที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) 

เปรียบเทียบกับคร้ังที่ 3 (พ.ศ.2546 -2549) พบวา  ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

เพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ 22.5 เปน รอยละ 18.5 แตการรับประทานผักและผลไมปริมาณตอวันที่

เพียงพอตามขอแนะนํา ยังอยูในระดับตํ่า คือ รอยละ 21.9 และ 17.7 ตามลําดับ อีกทั้งยังมีคาดัชนี

มวลกายที่ ≥ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น (วิชัย เอกพลากร และคณะ , 

2553) จากขอมูลการสํารวจจะเห็นวา แบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style) ของประชาชนไทยยังนา

เปนหวง โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมหรือกลาวอีก

นัยหน่ึงวา ประชาชนไทยสวนหน่ึงของประเทศ ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด   

   จาก การประชุมความรวมมือของคณะทํางานรวมแหงชาติวาดวย การปองกัน การตรวจ

ประเมิน และการรักษาความดันโลหิตสูง คร้ังที่ 7 (The 7th Report of the Joint National Committee 

on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: JNC 7, 2003) ได

จัดแบง ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ไววา บุคคลอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ระดับความดัน ซิสโทลิก 

120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิตไดแอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท เปนระดับ 

ความดันโลหิตที่สูงกวาปกติ จัดเปนกลุมเสี่ยง ยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมจําเปนตอง

รับประทานยา เพื่อควบคุมความดันโลหิต แต เปนภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  และหลอดเลือด 

ดังน้ัน  บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ตองไดรับการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตสูวิถี

สุขภาพ (Health-Promoting lifestyle modifications) เพื่อปองกันไมให ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น สูง
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จนกลายเปนโรคความดันโลหิตสูง มีหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งศึกษาความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในกลุมผูหญิงชาวจีนในชนบทที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  พบวา ปจจัย เสี่ยงที่

ทําใหเปลี่ยนผานไปเปนภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ภาวะนํ้าหนักตัวเกิน การเคลื่อนไหวออกแรง

นอย ผูที่น่ังทํางานมีการเคลื่อนไหวนอย และการบริโภคอาหารที่มี ปริมาณโซเดียมมากเกินไป (Sun 

et al., 2010; Sit et al., 2010) การศึกษาชาวจาไมกา พบวา อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง และดัชนีมวลกาย

สูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปลี่ยนผานไปสูภาวะความดันโลหิตสูง (Ferguson et al., 2010; Singh  et 

al., 2011) นอกจากน้ี มีการศึกษาพบวา  ภาวะความดันโลหิตเกิอบสูง มีความสัมพันธกับภาวะ

นํ้าหนักตัวเกินและโรคอวนลงพุง (Pang et al., Yu et al., 2008;  Sing et al., 2011)  เชนเดียวกับ 

การศึกษาในผูหญิงชาวญ่ีปุน พบวา  คาดัชนีมวลกาย มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร  เปนปจจัย

เสี่ยงของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  (Ishikawa et al., 2008) นอกจากน้ี Zhang et al., 2011 ศึกษา

พบวา ผูที่ด่ืมสุรา มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน  โรคอวน  รับประทานอาหารที่มี ปริมาณโซเดียมมาก

เกินไป และ ออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม เปนปจจัยที่ สามารถทํานายการเกิด ภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ได จะเห็นวา  พฤติกรรมที่เกิดจากวิถีการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม  อันไดแก การบริโภค

อาหาร ขาดการออกกําลังกาย การด่ืมสุรา และการมีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอ

การพัฒนาสูความดันโลหิตสูง  

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง หากไมไดรับการ

บําบัด ปองกัน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจสูงกวาผูที่มีระดับความดันโลหิตอยู

ในเกณฑปกติ ซึ่งการศึกษาอุบัติการณภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในผูใหญอายุ  45 ป จะกลายเปน

ความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 10 ป หากไมไดรับการจัดการบําบัดปองกัน (Sit et al., 2010.) 

และผูที่มีอายุ 40-70 ป ที่มีคาความดันโลหิตระหวาง 115/75ถึง185/115 มิลลิเมตรปรอท และมีการ

เพิ่มขึ้นของระดับความดัน ซิสโทลิก ทุก 20 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโทลิกที่

เพิ่มขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจ และหลอดเลือดเลือดเปน 2 เทา 

(Chobanian  et al., 2003) การศึกษาของ Qureshi et al., 2005 ศึกษาความสัมพันธระหวางความดัน

โลหิตเกือบสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยศึกษายอนหลัง 9 ป ในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

พบวา ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสัมพันธกับอัตราเสี่ยงตอการเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย 3.5 เทา 

และมีอัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ 1.7 เทา นอกจากน้ียังพบการศึกษาของ Liszka et al., 2005 

ศึกษาเปรียบเทียบอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลามเน้ือหัวใจตาย และหัวใจวายของ

ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงกับผูที่มีความดันโลหิตซิสโทลิกตํ่ากวา 120 มิลลิเมตรปรอท และ

ความดันไดแอโทลิกตํ่ากวา 80มิลลิเมตรปรอท ในผูใหญอายุ 25-75 ป พบวา ผูที่มีความดันโลหิต

เกือบสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.79 เทา โดยผูที่มีความดันโลหิต 



3 

 130-139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโทลิก 85-89 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปน 2.13 เทา สวนผูที่มีความดันซิสโทลิก 120-129 มิลลิเมตรปรอท 

หรือความดันไดแอสโทลิก 80-84 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เปน 1.56 เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ จะเห็นวา ภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงเปนปจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

 จากแนวทางการประชุม  JNC 7 (2003)  เสนอวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง มีความ

จําเปนอยางยิ่ง  ตองไดรับการสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางตอเน่ือง

และสม่ําเสมอ อยางนอยวันละ 30 นาทีเกือบทุกวัน สามารถลดความดันโลหิต 4 -9 มิลลิเมตรปรอท 

นอกจากน้ี  ยังมีความจําเปน  ตองใหบุคคลรับรูคาความดันโลหิตของตนเอง โดยตองมีการติดตาม

ตรวจประเมินสุขภาพทุก 6 เดือนถึง 1 ป รวมทั้งการสรางแรงจูงใจใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนแบบ

แผนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม (Chobanian et al., 2003) และมีการศึกษา พบวา การออก

กําลังกายแอโรบิกมีความสัมพันธตอการลดลงของคาความดันซิสโ ทลิก 3.84 มิลลิเมตรปรอท  และ

ความดันไดแอสโ ทลิก 2.58 มิลลิเมตรปรอท และเปนรูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Whelton et al., 2002) นอกจากน้ี Neter  

et al., (2003) พบวา การจํากัดพลังงานและการออกกําลังกาย หรือทั้งสองอยางรวมกัน สงผลตอการ

ลดลงของความดันโลหิต 4.4/3.6 มิลลิเมตรปรอท เมื่อลดนํ้าหนักตัวประมาณ 5 กิโลกรัม อยางไรก็

ตาม ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายวิธีอ่ืน เพื่อเพิ่มทางเลือกใหกับบุคคลไดเลือก

ใหสอดคลองตามความสนใจของแตละบุคคล   ดังน้ัน การบรรลุความสําเร็จของประชาชนในการมี

สุขภาพที่ดีตองมีการปรับพฤติกรรมที่ประกอบดวย การลดนํ้าหนัก เพิ่มกิจกรรมทางกายหรือเพิ่ม

การออกกําลังกาย  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวาสามารถลดอุบัติการณ

ความดันโลหิตสูง ลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ และอุบัติการณการเสียชีวิต  

 ผูที่ขาดการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมเพียงพอ อาจนําไปสู การเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง (Kokkinos et al., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวา  มีการศึกษาผล

ของการออกกําลังกายในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูงยังมีคอนขางจํากัด  ซึ่งมีการศึกษา การออก

กําลังกายในผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกินและมีความดันโลหิต 130 – 139/85 -89 มิลลิเมตรปรอท  โดย

การเดินและการฝกชี่กง  ซึ่งเปนการออกกําลังกายระดับความหนักปานกลาง คร้ังละ 30 นาที  

สัปดาหละ 3 คร้ัง มีผลตอการลดลงของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต  แต

ประสิทธิผลของการออกกําลังกายทั้ง 2 แบบไมแตกตางกัน (จุฑาวดี วงษสมบัติ และสุนิดา ปรีชา

วงษ, 2551) ในทํานองเดียวกัน การใหผูมีความดันโลหิตเกือบสูงออกกําลังกายขนาดความหนักปาน

กลาง โดยเลือกวิธีทําเองที่บาน เชน การปนจักรยาน การเดิน การว่ิงเหยาะและรําพลอง วันละ  
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30 – 45 นาที อยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห พบวา สามารถลดความดันซิสโทลิก

และความดันไดแอสโทลิกไดอยางมีนัยสําคัญ (ปุณยวีร ประเสริฐไทย จอม สุวรรณโณ และ 

จิราภรณ สรรพวีรวงศ, 2553) อยางไรก็ตาม งานวิจัยดังกลาวยังไมมี ขอสรุปวาวิธีการออกกําลังกาย

ที่บานทั้ง 4 แบบขางตนน้ันวิธีใดมีประสิทธิผลมากกวากัน ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปน

ทางเลือกในการออกกําลังกายวิธีหน่ึง นอกจากน้ื มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนวา การ 

ออกกําลังกายแบบมวยไทยแอโรบิกที่ผสมผสานทากายบริหารศิลปะมวยไทยประกอบจังหวะ

ดนตรี ที่มีความหนักปานกลาง 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 30-60 นาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 12 

สัปดาห โดยกําหนดเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ 55-69 สามารถสงผลให

อาสาสมัครหญิงอายุ  20-59 ป มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  และบีบตัวขณะพักลดลง  และ

เพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และคณะ, 2549) ในทํานองเดียวกัน

สุดา กาญจนะวณิชย (2550) พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครหญิง อายุ 18 - 22 ป ที่เขารวมโครง การ

ออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทยเปนระยะเวลา 10 สัปดาห มีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักลดตํ่าลง  โดยการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

เร่ิมลดลงในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําการ เตนแบบแอโรบิกมวยไทยมาประยุกตใชกลุม

วัยผูใหญที่มีอายุ 35-59 ป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยการจัดกิจกรรม

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการเตนแอโรบิกแบมวยไทยที่มีความเหมาะสมทุกกลุมที่อายุ โดยเฉพาะ

ผูที่มีอายุ 35-59 ป   

            JNC 7 (2003) ใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ในบุคคลที่อยู

ในภาวะความดันโลหิตเกือบสูงวา เปนกลุมเสี่ยงที่ ตองไดรับการปรับเปลี่ยนวิถี การดําเนิน ชีวิตที่

เหมาะสม ไดแก การออกกําลังกาย การลดนํ้าหนัก การบริโภคอาหาร ไดแก ลดอาหารเค็ม บริโภค

ไขมันตํ่า รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม และ โพแทสเซียม เปนตน  การจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล และการเลิกสูบบุหร่ี ทั้งน้ี เพื่อลดปจจัยเสี่ยง และปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Chobanian et al., 2003) ซึ่งมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ที่เนนการเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชน สังคมและ

ภาคีสุขภาพในการสรางสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปญญาไทย (สํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข , 2555) ในขณะเดียวกัน แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563 สราง

ความตระหนักถึงการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงดวยการบริโภคที่เหมาะสม การออกกําลังกายที่เพียงพอ

และการจัดการอารมณไดเหมาะสม เปนการสงเสริมพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดการเกิด

โรคเร้ือรัง ลดปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรค

เร้ือรังไมติดตอ 
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 ในปจจุบัน ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสวนมากยังไมไดรับการรักษา ประชาชนกลุม

น้ี เปนกลุมที่แฝงอยูในสังคมและชุมชนทั่วไป  การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของประชากร

กลุมน้ี  สวนใหญเปนหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานปฐมภูมิ และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ซึ่งหลังการคัดกรอง อาจตองมีการติดตามประเมิน

ซ้ํา มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งพบไดในหนวยงานปฐมภูมิทั่วไป  เชน  การออกกําลังกาย

แอโรบิก  การออกกําลังกายโดยใชอุปกรณชวย   การแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัว เปนตน  พยาบาลซึ่ง

เปนบุคลากรทางสุขภาพที่สําคัญ มี บทบาท อยางมากใน การปองกัน โรค และ สงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ  เปนหนาที่อิสระ ในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมและถูกตอง 

เน่ืองจากลักษณะงานการบริการทางสุขภาพที่ใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรง  ในยุคที่เนนการ

บริการแบบสงเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจึงตองมีบทบาทตางๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพใหบุคคล 

ครอบครัว รวมถึงชุมชนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง 

ดังน้ัน การสงเสริมพฤติกรรม สุขภาพดวย การเตนแอโรบิ กแบบมวยไทยในผูที่มี ภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง เปนการเพิ่มทางเลือกหน่ึงของการออกกําลังกายที่มีความประหยัดคาใชจาย สะดวก 

ใชอุปกรณนอย มีความเหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย สามารถนําไปฝกปฏิบัติได รวมทั้งเปนการสราง

ความภาคภูมิใจในคุณคาความเปนไทยสูสากล  รักษาขนบธรรมเนียมความเปนไทยดานการออก

กําลังกาย (ชัชชัย โกมารทัต, 2547) เพื่อปองกัน  ลดการดําเนินของโรค และล ดภาวะแทรกซอนของ

โรคที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการนํา ผลการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิก 

แบบมวยไทย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 
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คําถามการวิจัย 

1. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระหวางกอน  

และหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย

แตกตางกันหรือไม 

2. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระหวางกลุมที่ 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนน

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทยแตกตางกันหรือไม 

 

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม อาทิ 2แนว

ทางการดูแล รักษาผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง 2 ใน  The 7th Report of The Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7, 

2003) (Chobanion, 2003; Svetkey, 2005) รวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเนนการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร เพื่อพัฒนาเปนโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ี JNC 7 ไดแนะนําแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมี

ประสิทธิภาพ โดยการสรางตระหนัก เนนการใหความรู และการสรางแรงจูงใจ ใหมีประสบการณ

ทางบวก และเกิดความไววางใจในผูใหบริการ เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

และหลอดเลือด และมีการคงไวซึ่งสุขภาพที่แข็งแรง ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ดังน้ัน ในการวิจัย

คร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวทางดังกลาวมาพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการออกกําลัง

กาย ประกอบดวย 

 1. การสรางความตระหนัก เนนการใหความรูเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหเกิดความตระหนักตอ 

การรับรูภาวะสุขภาพ และภาวะเสี่ยง โดยมีเปาหมาย เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจที่ถูกตองและ

เหมาะสม โดยรายละเอียดของการใหความรู ประกอบดวย ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง แนวทางปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ความรูเกี่ยวกับการออก

กําลังกาย ประโยชน และหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม 

 2. การสรางแรงจูงใจ ใหมีประสบการณทางบวก งานวิจัยน้ีไดศึกษาทบทวนวรรณกรรม  

พบวา การใชตัวแบบที่เปนบุคคลสามารถ สังเกตและปฏิสัมพันธโดยตรง บุคคลเกิดการเรียนรู จาก

การสังเกตจากตัวแบบ  ทําใหเกิดความสนใจ  และคิดอยากที่จะทําตาม เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรม

ตามตัวแบบแลวสิ่งที่ตามมา คือ  ผลของการกระทําที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมน้ัน และหากพฤติกรรมที่

ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมน้ันจะเกิดขึ้นบอย โปรแกรมงานวิจัยน้ีผูวิจัย
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จึงนําตัวแบบที่เปนบุคคลจริง เปนตนแบบของผูที่มีสุขภาพที่แข็งแรงจากการออกกําลังกายมาบอก

เลาประสบการณ เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจทางบวก ทําใหเกิดการปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการ

ออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร นอกจากน้ีมีการใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานสื่อแสดงความ

รุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม สงผลตอสุขภาพทําใหเกิดความ

เจ็บปวย ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  สงผลตอความพิการ ความทนทุกข

ทรมานตอโรคและการสูญเสีย เพื่อใหผูเขารวมการวิจัยเกิดความกลัวถึงอันตรายตอสุขภาพ ทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดการตอบสนองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันการเกิดโรค

ที่เปนภัยคุกคามตอชีวิตตนเอง (Dunn and Rogers, 1986 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2555) 

 3. การฝกทักษะ เปนการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง เกิดการเรียนรูจากประสบการณ

การฝกปฏิบัติจริง เกิดประสบการณทางบวก สรางความเชื่อมั่นของตนเองและรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัตพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกตอง ทําใหเกิดแรงจูงใจตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซึ่งการฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในงานวิจัยน้ี ประกอบดวย การฝกทักษะ

การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง การประเมินคาความดันโลหิต การเลือกรับประทานอาหารยับยั้ง

ความดันโลหิตสูง และการฝกเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 4. การติดตาม ประเมินคาความดันโลหิต นํ้าหนักตัวและสวนสูง พรอมการประเมินปจจัย

เสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร หลังสิ้นสุดการทดลอง 

นอกจากน้ีมีการติดตามพูดคุยใหกําลังใจ เปนบทบาทของผูใหบริการ เพื่อสรางความไววางใจให

เกิดขึ้น และกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 นอกจากน้ี ผูวิจัยไดนํารูปแบบการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ของกรมพละศึกษา โดยการ

นําทาพื้นฐานมวยไทย ประกอบดวย การใชหมัด ศอก เขา และเทา จํานวน 18 ทา มาประยุกตในการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย เพื่อชวยใหระบการไหลเวียนโลหิตทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ เพิ่มความตานทานของหลอดเลือดใหแข็งแรง เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

เลือดออกจากหัวใจ (Cardiac output) (Blumenthal, et al., 2000) ลดการเกิดความดันโลหิตสูงและ

โรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ียังสงผลตอการทํางานของ  endothelial ดีขึ้น ลด plasma rennin 

และ angiotensin II ลดการทํางานระบบประสาท  sympathetic สามารถลดความดันโลหิตขณะพัก 

3/2.4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตแบบเฉียบพลันตลอดทั้งวันได 3.3/3.5 มิลลิเมตรปรอท  

เมื่อลดนํ้าหนักตัว 1.2 กิโลกรัม เสนรอบเอว 2.8 เซนติเมตร ลดแรงตานของระบบหลอดเลือดรอย

ละ 7.1 (Cornelissen and Fagard, 2005) โดยหลักการออกกําลังกายประกอบดวย 1) ความถี่ในการ

ออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห สงผลตอการลดความดันโลหิต 2) ความหนัก-เบา ตามการแนะนํา 

ควรมีความหนักระดับปานกลางที่ระดับอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดประมาณรอยละ 40-60 เพื่อ
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ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 3) ระยะเวลา การออกกําลังกาย 

ควรมีระยะเวลาที่มีความตอเน่ือง 30-60 นาทีตอวัน 4) ประเภทการออกกําลังกาย ควรเปนการ 

ออกําลังกายแบบแอโรบิกเปนหลัก และหลักในการออกกําลังกาย ควรเร่ิมระยะเวลาจากนอยแลว

คอยปรับเพิ่มขึ้นจนไดระดับที่เหมาะสมกับตนเอง ดังน้ัน การปรับพฤติกรรมแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตดานการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญตอระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งควบคุมความดัน

โลหิตใหเปนปกติ 

โดยสรุป กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี พัฒนามาจาก  JNC 7 รวมกับ การทบทวน

วรรณกรรม ดานการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตความรูดังกลาว 

พัฒนาเปนโปรแกรมการ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยในผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  ประกอบดวย การ สรางความตระหนัก  การสรางแรงจูงใจ การฝก

ทักษะแ ละการติดตาม เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ เกิดความตระหนักเห็นความสําคัญของการปรับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีทักษะการปฏิบัติที่

ถูกตอง เพื่อเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนตอการปฏิบัติ เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพื่อ

การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม และ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวย

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อใหสามารถควบคุมความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย  และลดการ

เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงภายหลังเขารวม 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยนอยกวากอนการเขา

รวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

2. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของกลุมที่ได 

รับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

   การวิจัยเปนกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง ( Pre-test –Post-test control group design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ การสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพดวยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิต  และดัชนีมวลกายของผู

ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูที่มารับบริการที่หนวยบริการสุขภาพ
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ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ในความรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา  

 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

ตัวแปรตน ไดแก  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบ 

                              มวยไทย 

ตัวแปรตาม ไดแก ความดันโลหิต (Blood Pressure) และดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ความดันโลหิต หมายถึง คาที่แสดงถึงแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัว เพื่อสูบฉีดเลือดไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย วัดได 2 คา คือ ความดันตัวบนเปนความดันโลหิตขณะที่หัวใจหองซาย

ลางบีบตัว (Systolic Blood Pressure) และความดันตัวลางเปนความดันโลหิตขณะที่หัวใจหองซาย

ลางคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท โดย ใชเคร่ืองวัดความดัน

โลหิตวัดบริเวณตนแขน ผูเขารับการวัดความดันโลหิตตองน่ังพักอยางนอย 5 นาที แลวน่ังในทาที่

สบาย ผอนคลาย และตองไมสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนมากอนอยางนอย 30 นาที 

ผูท่ีมีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง  หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป ความดันโลหิต

ซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ความดันโลหิตไดแอสโ ทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

ดัชนีมวลกายต้ังแต 23-24.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมไดแก 

การบริโภคเกลือโซเดียมสูง (อาหารเค็ม ) บริโภคผัก ผลไม ขาดการออกกําลังกายหรือมีการ

เคลื่อนไหวนอย ด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี  

ดัชนีมวลกาย  หมายถึง อัตราสวนระหวางนํ้าหนักตัวหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง เพื่อใช

ประเมินความอวนและผอมในผูใหญที่มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร  

คาดัชนีมวลกายปกติ 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  หมายถึง การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนที่มีการ

เคลื่อนไหวของอวัยวะทุกสวนของรางกายที่ผสมผสานทาพื้นฐานมวยไทย  ประกอบดวย ทาหมัด 

ทาศอก ทาเขา ทาเทาถีบ และขาเตะ มีระดับความความหนักปานกลางที่อัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

รอยะ 60-80ใชเวลาออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30-40 นาที สัปดาหละ 3-5 วัน 

 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  (Thai Boxing 

Aerobic Dance) หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัย พัฒนาจากแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

JNC 7 รวมกับ การทบทวนวรรณกรรมการ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการ ออกกําลังกายแอโรบิก
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และการบริโภคอาหาร มาจัดกิจกรรม ประกอบดวย  1) การสรางความตระหนัก โดยการใหความรู

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ความสําคัญ และประโยชนของการออกกําลังกาย  2) การสราง

แรงจูงใจ โดยบุคคลตนแบบที่มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงบอกเลาประสบการณการออกกําลังกาย 3) 

การฝกทักษะ  เพื่อใหกลุมไดปฏิบัติจริง เกิดการเรียนรูจากประสบการณจริง โดยการฝกปฏิบัต 

ไดแก การวัดความดันโลหิตและจับชีพจรดวยตนเอง การเลือกบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย

อยาง ถูกตองและเหมาะสม 4) การติดตาม เพื่อประเมินความดันโลหิต นํ้าหนักตัวและสวนสูง 

รวมถึงปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร ซึ่งกิจกรรมดังกลาว 

สงผลใหเกิดการปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมและถูกตอง เพื่อควบคุมความดันโลหิต ลดการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆที่เกี่ยวกับ การควบคุมปจจัย

เสี่ยง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย โดยเจาหนาที่พยาบาลประจํา

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. นําไปเปนแนวทางการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และสามารถนําไปเปนทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ

ออกกําลังกาย 

2. นําไปเปนแนวทางใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสามารถนําไปปฏิบัติดูแลตนเอง 

เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจเปนการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพใหผูที่ออกกําลังกายมีสุขภาพที่แข็งแรง 

3. เปนแนวทางการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสาน

ทางเลือกในการพยาบาล 

4. เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเหมาะสมและความตองการของผูรับบริการในการเลือก

รูปแบบที่เหมาะสมกับตนเอง 

5.ไดรูปแบบการพยาบาลในผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนการ 

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ สรุปเปนเน้ือหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

 1. ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 2. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม JNC 7  

 3. การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 4. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดวยการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยในผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   

                ดวยการออกกําลังกาย 

1. ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 ความดันโลหิต  หมายถึง เปนแรงดันตอผนังเสนเลือดแดงที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไป  

เลี้ยงทั่วรางกาย มี 2 คา ประกอบดวย คาความดันโลหิตตัวบน หมายถึง แรงดันเลือดขณะหัวใจหอง

ลางซายบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจ เรียกวา ความดันซิสโทลิก (Systolic Blood Pressure) และ

ความดันโลหิตตัวลาง หมายถึง แรงดันเลือดขณะหัวใจหองลางซายคลายตัว เรียกวา ความดัน  

ไดแอสโทลิก (Diastolic Blood Pressure) ในคนปกติจะมีคาความดันโลหิตไมเกิน 120/80 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งปจจุบันความดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือเปน 

โรคความดันโลหิตสูง (นิตยา พันธุเวทยและธิดารัตน อภิญญา, 2554) 

 ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ตาม The 7th Join National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7, 2003) ใหคําจํากัดความ

วา บุคคลที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป มีความดันซิสโทลิก120-139 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 

ไดแอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท เปนระดับความดันโลหิตที่สูงกวาปกติ ถือวาเปนกลุมเสี่ยง แต

ยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงจะไมมีอาการแสดง 

 JNC 7, 2003 ไดแนะนําวา บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง จําเปนตองไดรับการวิถี

การดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีสามารถลด

ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแนวทางการปรับวิถีการดําเนิน
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ชีวิตประกอบดวย การควบคุมนํ้าหนักตัว การออกกําลังกาย การวางแผนการบริโภคอาหารให

เหมาะสม การลดบริโภคอาหารที่มีลดเค็ม การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม แคลเซียมที่เพียงพอ 

การจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮฮลและการเลิกสูบบุหร่ี 

แนวทางการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

  การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตเกือบสูง จึงเปนความจําเปนที่ตองไดรับการตรวจ ประเมิน

ความดันโลหิต ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพื่อการวินิจฉัยและการคัดกรองที่มีความถูกตอง โดยการ

ตรวจวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ไดรับการตรวจสอบคาความเที่ยงที่ได

มาตรฐาน ขนาดผาพันแขนที่เหมาะสมในแตละราย การจัดทาผูที่รับการวัดความดันโลหิตรวมทั้ง

เทคนิคที่ถูกตอง  

การปฏิบัติตัวกอนวัดความดันโลหิต 

 การปฏิบัติตัวที่ควรหลีกเลี่ยงปจจัยที่มีผลตอความดันโลหิต ในระยะเวลา 60 นาที กอนวัด

ความดันโลหิตดังน้ี 

1. การรับประทานอาหาร 

2. การออกําลังกาย 

3. การสูบบุหร่ี 

4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 

5. งดยาที่กระตุนหัวใจ เชน ยาแกคัดจมูก ยาหยอดตา 

6. ปสสาวะใหเรียบรอย 

เทคนิคการวัดความดันโลหิต 

 การประเมินตรวจวัดความดันโลหิตที่ไดผลถูกตอง ควรปฏิบัติใหดังน้ี 

  1. การเตรียมทาผูรับการตรวจวัดความดันโลหิต โดยปกติทาที่ใชมักเปนทาน่ัง สวน 

การวัดความดันโลหิตในทานอนจะมีคาความดันโลหิตที่แตกตางจากทาน่ังเล็กนอย คือ  ความดัน

ซิสโทลิกสูงขึ้น 2-3 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโทลิกลดลง 2-3 มิลลิเมตรปรอท โดยผูรับ

การวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ควรน่ังน่ิงๆประมาณ 5 นาทื กอน

วัด และอยูในทาที่สบาย หามน่ังไขวหาง ควรวางเทาราบกับพื้น นอกจากน้ีการวัดความดันโลหิต

ควรใหแขนที่วัดอยูในระดับเดียวกับหัวใจ สวนเคร่ืองวัดความดันโลหิตอยูในตําแหนงที่เห็นชัดเจน 

  2. การวางผาพันแขน (Cuff) ควรวางตรงกลางกระเปาะของCuff อยูบนตําแหนงตน 

แขนเหนือหลอดเลือดแดงบริเวณขอพับ (Brachail Atery) โดยใหปลายขอบลางของ Cuff อยูสูงกวา

ขอพับแขนประมาณ 2-3 เซนติเมตร การพัน Cuff ไมควรหลวมหรือแนนเกินไป 
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  3. การวัดความดันโลหิตคร้ังแรก ควรวัดทั้ง 2 แขน ถาคาที่ไดจากการวัดมีความ

แตกตางกันมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา มีการตีบตันของเสนเลือดแดง และใหใชคาความ

ดันโลหิตขางที่สูงเปนหลัก นอกจากน้ีการวัดความดันโลหิต ควรวัด 2 คร้ัง หางกัน 5 นาที ถา

ตางกันมากกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ใหวัดใหมจนไดคาความดันโลหิต 2 คร้ังติดกัน ตางกันไมเกิน 5 

มิลลิเมตรปรอท 

 ข้ันตอนการวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

1. เตรียมทาผูรับการวัดความดันโลหิตในทาน่ัง ลักษณะผอนคลาย ขาวางราบกับพื้น หาม  

น่ังไขวหาง 

2. พันผาพันแขนบริเวณตนแขนใหกระเปาะอยูตรงกลาง ปลายผาพันแขนอยูเหนือขอพับ  

แขน 2-3 เซนติเมตร 

3. ติดเทปที่ผาพันแขนใหพอดีกับขนาดแขน ไมแนนหรือหลวมจนเกินไป  

4. หงายตนแขนขึ้น แลววางแขนบนโตะใหรูสึกสบาย โดยใหแขนอยูในระดับเดียวกับ  

หัวใจ 

5. ใหผูรับการวัดความดันโลหิตน่ังน่ิงสักพัก พรอมกดปุมเร่ิมตน (Start) รอเคร่ืองอานคา 

ความดันโลหิต 

 อยางไรก็ตาม เมื่อไดคาความดันโลหิตแลว เราควรจะรูวาคาความดันโลหิตของเราอยูใน

ระดับไหน ซึ่งคาความดันโลหิตไดถูกจัดแบงเปนเกณฑ ดังตารางตอไปน้ี  

ตารางท่ี 1 เกณฑการแบงระดับความดันโลหิตในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป (มิลลิเมตรปรอท)          

                 (JNC 7, 2003) 

เกณฑระดับความดันโลหิต ความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก 

ปกติ นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

(Pre-Hypertension) 

120-139 มิลลิเมตปรอท 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 

(Stage 1 Hypertension) 

140-159 มิลลิเมตปรอท 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 

(Stage 2 Hypertension) 

มากกวาหรือเทากับ 160 

 มิลลิเมตรปรอท 

มากกวาหรือเทากับ 100 

 มิลลิเมตรปรอท 
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 จากตารางการจัดแบงเกณฑระดับความดันโลหิต จะเห็นวาผูที่มีความดันโลหิตในแตละ

ระดับ ควรมีการติดตามเฝาระวัง เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอนตามมา ดังตารางที่ 2  

 ตารางท่ี 2 แนวทางประเมินความดันโลหิตในผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป (JNC 7., 2003) 

 

ระดับความดันโลหิต ความหมาย 

ความดันซิสโทลิกนอยกวา 120 มิลลิเมตร

ปรอท และความดันไดแอสโทลิกนอยกวา 80 

มิลลิเมตรปรอท 

ปกติ ยังไมเปนโรค แตมีโอกาสเสี่ยง ใหนัดตรวจซ้ําอีก 

1-3 ป 

วัดคร้ังที่ 1 มากกวาหรือเทากับ120/80    

                  มิลลิเมตรปรอท 

วัดคร้ังที่ 2 มากกวาหรือเทากับ  

                  120-139/ 80-89  

                  มิลลิเมตรปรอท 

จัดเปนความดันโลหิตเกือบสูง 

ถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ใน 10 ป และเร่ิมมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด 

และอัมพฤษ อัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 

รวมดวย จึงตองไดรับการคัดกรอง เพื่อเปนการเฝา

ระวังโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง 

มากกวาหรือเทากับ 140/90  

มิลลิเมตรปรอท 

สงสัยวาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงตอกลุม

โรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤษ และอัมพาต โดยเฉพาะ

เมื่อมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆรวมดวย จึงตองไดรับการคัด

กรองโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง 

ถามีความดันซิสโทลิก 140-159 มิลลิเมตร

ปรอท หรือ ความดันไดแอสโทลิก 

 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

ถาความดันซิสโทลิกมากกวา 160 มิลลิเมตร

ปรอท หรือ ความดันไดแอสโทลิก 

มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

หากแพทยวินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงและไดรับการรักษาดวยยา 

 

ถือเปนความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 

 (Stage 1 Hypertension) 

ถือเปนความดันโลหิตสูงระยะที่ 2  

(Stage 2 Hypertension) 

 

ถือวามีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤษและ

อัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆรวมดวย จึง

ตองไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง 
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ปจจัยเสี่ยงภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่สงผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูง พบวาเกิดจากสาเหตุ 

ดังตอไปน้ี 

อายุ เปนที่ยอมรับกันวา ระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นระดับความ

ดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น ในประเทศจีนพบวาประชาชนที่มีอายุระหวาง 35-74 ป ภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง รอยละ 42 (Site et al., 2010) สําหรับชาวอเมริกัน พบวา ความชุกเพิ่มขึ้นในกลุมอายุ

ระหวาง 18-60 ป (Yu et al., 2008) โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 35 ป ขึ้นไปมีอุบัติการณความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูง (Sun et al., 2007; Ferguson et al., 2008) 

 เพศ มีผลตอความดันโลหิต โดยพบวา เพศชายมีอุบัติการณความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงกวาเพศหญิง ในประเทศจีนพบอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงใน

ผูชายรอยละ 51 มากกวาผูหญิงรอยละ 43 (Sun et al., 2007) เชนเดียวกับ ชาจาไมกาพบอุบัติการณ

การเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในผูชายรอยละ 35 มากกวาผูหญิงรอยละ  25 (Ferguson et al., 

2008) 

  กรรมพนัธ์ุ เปนตัวทํานายของปจจัยเสี่ยงภาวะความดันโลหิตเกือบสูง โดยอุบัติการณการ 

เกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของผูสามารถทํานายไดจากประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิต

สูง(Sun et al., 2010) และผูที่มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานอีกดวย (Site et al., 2010) 

   ภาวะนํา้หนักตัวเกนิและโรคอ้วน เปนดัชนีที่ใชประเมินภาวะนํ้าหนักตัวเกินและโรคอวน  

ไดแก คาดัชนีมวลกาย มีการศึกษาพบวา  ภาวะนํ้าหนักตัวเกินหรือโรคอวนเปนปจจัยแรกที่มีความ

เกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง (Site et al., 2010; Singh et al., 2011) และใชเปนตัว

ทํานายภาวะความดันโลหิตเกือบสูงไดรอยละ 88 (Sun et al., 2007) การเพิ่มขึ้นของคาดัชนีมวลกาย

ทุก 1 กิโลกรัมตอตารางเมตร สามารถทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูงทั้งในผูหญิงและ

ผูชาย (Grotto et al., 2006) และพบความเสี่ยงในประชาชนชาวญ่ีปุนที่มีคาดัชนีมวลกายระดับ 23-

24.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร (Ishikawa et al., 2008) นอกจากน้ีพบวา ประชาชนที่อาศัยในสเปนชน

ชาวจาไมกาที่มีภาวะนํ้าหนักตัวเกินมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร และโรคอวนมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร  มีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเชนกัน (Ferguson et al., 2010) 

  พฤติกรรมการดําเนินชีวติทีไ่ม่เหมาะสม  พบวา มีความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูง (JNC 7., 2003)  ไดแก 
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   พฤติกรรมการบริโภคเกลอื มีการศึกษาพบวา ผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงในประเทศอินเดียมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สูง (Singh et al., 2011) มคีวาม

คลายคลึงกับการสํารวจในประชาชนชาวจีนที่มีการบริโภคเกลือสูงเชนเดียวกัน  (Sun et al., 2010) 

การบริโภคเกลือในระดับที่สูงสงผลตอการดูดของนํ้าไวมาก ทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม มีผล

ใหปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือดมากขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (Elliott et 

al., 1996) 

             ลดการบริโภคผกั ผลไม้  พบรายงานวา ผูหญิงอินเดียมีความเสี่ยงสูงตอการเพิ่มความ

ดันโลหิตจากที่มีพฤติกรรมการบริโภคผัก ผลไม และพืชตระกูลถั่วลดลง (Singh et al., 2011) 

            การมีกจิกรรมการเคลือ่นไหวน้อยหรือขาดการออกกาํลงักาย  มีรายงานวา ผูที่มีการน่ัง

ทํางานที่ไมมีการเคลื่อนไหวมีความเสี่ยงสูงตอภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

            การดื่มเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ Singh, et al (2011) ไดศึกษาพบวาประชาชนชาวจีนที่

มีการด่ืมแอลกฮอฮอลมีความเสี่ยงสูงเชนกัน (Sun et al., 2007) และมีรายงานวา การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่

มีแอกอฮอลมากกวา 5 drink ตอวัน มีความเกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงรอยละ 43 

(Gupta et al., 2010)         

             การสูบบุหร่ี  พบวา มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในประชาชนชาว

ไตหวัน (Tsai et al., 2005) โดยพบวา นิโคติน จะทําใหไขมันในเสนเลือดเพิ่มขึ้น กดประสาท

สวนกลาง มีผลตอตอมหมวกไต ทําใหเกิดการหลั่งอิพิเนฟริน เสนเลือดหัวใจตีบและเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดหลอเลี้ยง ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (เชิดเกียรติ แกลวกสิกจ, 2011)  

            จะเห็นไดวา ปจจัยที่เปนสาเหตุของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง มีดวยกันหลายปจจัย  ซึ่ง

เปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน หรือปองกันได ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยมีความสนใจในการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารลดเกลือ ดานการออกกําลังกาย หากสรางความ

ตระหนัก ใหความสนใจและใสใจในการควบคุมปจจัยเสี่ยงดังกลาวก็จะลดการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงและปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดวย 

ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตเกอืบสูง 

 จากการศึกษาเปนที่ชัดเจนวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ไมเพียงแตเปนสาเหตุ

สําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเทาน้ัน แตยังเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งยังทําใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น  

            ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายในการ

คลายตัวเพื่อลําเลียงเลือดไปเลี้ยงสวนตางของรางกาย และ การไหลเวียนของเลือดโคโรนารีลดลง

หลอดเลือดแดงมีการทําหนาที่ลดลง เกิดการทําลายอวัยวะเปาหมาย ประกอบดวย ความหนาตัวของ 
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หลอดเลือดโคโรนารีเพิ่มขึ้น การแข็งตัวหลอดเลือดที่ไตเพิ่มขึ้น การทําหนาที่ของหัวใจลางซาย

ผิดปกติขณะคลายตัว และการไหลเวียนกลับของโคโรนารีลดลง (Erdogan et al., 2007)  การแข็งตัว

ของหลอดเลือดทําใหเพิ่มความหนาตัว ของเลือดหลอดเลือดแดง Carotid (Manios et al., 2009) 

ผูใหญที่มีอายุ 35 ป มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงจะเกิดการสะสมแคลเซียมเพิ่มขึ้นในหลอดเลือด

หัวใจ ทําใหมีความสัมพันธกับหลอดเลือดที่แข็งตัวเปน ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Pletcher et al., 2008) ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงยังเรงการพัฒนาการเจริญเติบโตที่มากเกินไป

ของหัวใจหองลางซาย และมีความผิดปกติของการคลายตัว (Paulista  et al., 2008) หลอดเลือดโคโร

นารีมีการตีบตันเกิดแรงตานทานการไหลเวียนโลหิตสงผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง อัตราสวนการลดลงของขนาดเสนผาศูนยกลางระหวาง

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําสามารถใชทํานายการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษา

พบวาผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงมีความสัมพันธกับอัตราสวนระหวางเสนผาศูนยกลาง

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําที่เล็กลง ซึ่งเปนตัวชี้วัดแสดงถึงหลอดเลือดฝอยถูกทําลาย สงผล

ตอการเกิดแรงตานทานในหลอดเลือด ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

(Wong et al., 2004) 

           จากการศึกษาพบวาภาวะความดันโลหิตเกือบสูง หากไมไดรับการบําบัด ปองกัน เพื่อ

ควบคุมความดันโลหิตแลว จะสงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอด

เลือดสมองเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง สงผลตอการดําเนินชีวิต และ ตองไดรับการดูแลรักษาระยะยาว 

ทําใหตองเสียคาใชจายคอนขางสูง เกิดปญหาหลายดาน ดังน้ัน จึงมีความจําเปนเรงดวนในการปรับ

วิถีการดําเนินชีวิตเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน 

การบําบัดและรักษาภาวะความดันโลหิตเกอืบสูงตาม JNC 7 

            เปนที่ยอมรับกันวา ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง เปนความเสี่ยงตอระบบหัวใจ  และหลอด

เลือด อันเกิดจากปจจัยสี่ยงจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม ดังน้ัน การจําแนกระดับ

ความดันโลหิต และการจัดการภาวะความดันโลหิตเกือบสูงถูกกําหนดเขาในระบบนโยบายสุขภาพ

แหงชาติ โดยมีการจัดความรุนแรง เพื่อการสนับสนุนระบบสาธารณสุขสุขภาพ มีการจัดการภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง ประกอบดวย การกําจัดปจจัยเสี่ยง และการสงเสริมพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคเปนหลักสําคัญเปนรูปแบบบทบาท

พยาบาลตอการใหบริการที่มีความชัดเจน สําหรับการปองกันระดับปฐมภูมิ และจัดการกระตุนผูที่มี

หนาที่ในการดูแลสุขภาพปฏิบัติการปองกัน การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงที่เปนปญหาที่มีความสําคัญของระบบสาธารณสุข (Chobanion et al., 2003) 

รวมทั้งชวยลดภาระตอระบบสุขภาพจากโรคเร้ือรัง และพัฒนาคุณภาพชีวิต  
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            ทั้งน้ี ประสิทธิผลของการลดอัตราการเกิดโรค และการเสียชีวิตที่มีความเกี่ยวของกับภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง พยาบาลตองมีความตระหนักในการจัดการที่ไมตองใชยา ซึ่งกําหนด

เปาหมาย เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กําหนด โดยการจัดการที่มีความชัดเจน 

ไดแก การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยเปนที่ยอมรับวาเปนการปองกันมีความสัมพันธ

ตอระดับความดันโลหิต และปองกันการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด การจัดการที่ไมใชยาควร

ความคงอยู และเกิดผลสําเร็จอยางเหมาะสม ไดแก การควบคุมนํ้าหนัก การมีกิจกรรมทางกาย การ

งดด่ืมเดร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แสดงในตารางที่ 3 ตาม JNC 7 ได

แนะนําวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ควรมีความมุงมั่น และต้ังใจในการปฏิบัติการปรับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Chobanion et al., 

2003) 

           สมาคมราชวิทยาลัยโรคหัวใจในอเมริกา /สมาคมโรคหัวใจอเมริกาป 2009  มีการกําหนด

รูปแบบการประเมิน สําหรับการปองกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ แนะนําในเร่ือง 

การใหคําปรึกษาดานบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายในการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจ (Redberge et al., 2009)  นอกจากน้ีมีรายงานพบวา การลดนํ้าหนักตัวเปนสิ่งสําคัญในการ

ปรับวิถีการดําเนินชีวิตตอการลดความดันโลหิต โดยการลดนํ้าหนักตัวเพียง 2.4  กิโลกรัม สามารถ

ลดความดันซิสโทลิก 6.9 มิลลิเมตปรอท และลดความดันไดแอสโทลิก  8.6 มิลลิเมตรปรอท   

หลังจากมีการติดตาม 7 ป สามารถลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 77 ในกลุมที่ลดนํ้าหนัก 

และรอยละ 35 ในผูที่มีการจํากัดบริโภคเกลือ (He et al., 2000) 

           ประสิทธิภาพในดานการบริโภคอาหารยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง The Dietary Approach 

to Stop Hypertension, DASH พบวา  รูปแบบโปรแกรมอาหารที่ยับยั้งความดันโลหิตสูง DASH  

เปนรูปแบบที่นิยมใช เพื่อชวยลดความดันโลหิตในผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  และ

สามารถลดความดันโลหิต ได 11.2/7.5 มิลลิเมตรปรอท (Blumenthal James et al., 2010) นอกจากน้ี

มีการศึกษาของ Sacks et al . (2001) โดยการแยกใหโปรแกรมการบริโภคอาหาร DASH และการ

บริโภคเกลือที่ลดลง ผลพบวา ความดันโลหิตดีขึ้นอยางมากกวาการแกไขเพียงอยางใดอยางหน่ึง   

และ มีการศึกษาของ Elmer et al., (2006) ไดศึกษาการเปรียบเทียบการใหคําปรึกษาอยางเดียว กับ

การใหโปรแกรมทั้งการใหคําปรึกษากับโปรแกรมที่มีนัยสําคัญตอการลดนํ้าหนักตัว ลดการบริโภค

ไขมัน และการจํากัดเกลือ โดย DASH เปนรูปแบบอาหารที่มีการเพิ่ม ผัก ผลไม ผลิตภัณฑนม 

อาหารที่มกากใย และไดรับเกลือแร พบวาความสัมพันธในกลุมที่ไดรับคําแนะนําอยางเดียวที่มีการ

ติดตาม 18 เดือนมีอัตรากา รเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปน 0.83 เทา และ สําหรับกลุมที่ได รับการ
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บริโภคอาหารกลุม DASH มีอัตราการเกิดโรคเปน 0.77 เทา ดังน้ัน การลดความดันโลหิตใน  18 

เดือน ในกลุมที่ไดรับอาหาร DASH ดีกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําอยางเดียว 

            ดานกิจกรรมทางกาย มีรูปแบบการสะสมการออกกําลังกายโดยการเดิน 10 นาที มี

ความสัมพันธตอการลดความดันโลหิตในผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงกวาการเดิน 40 

นาที สรุปผลวา ความดันซิสโตลิกลดลงสําหรับ 11ชั่วโมง (5.4+1.3 มิลลิเมตปรอท)   ความดันได

แอสโตลิกสําหรับ 10 ชั่วโมง (3.4+0.2 มิลลิเมตปรอท) หลังจากที่มีการสะสมการมีกิจกรรมทางกาย 

ทั้งความดันซิสโตลิก และ ความดันไดแอสโตลิกที่ลดลงสําหรับ 7 ชั่วโมง ที่มีการติดตามอยาง

ตอเน่ือง ดังน้ันจึงแนะนําวา การออกกําลังกายปกติที่เกินเวลามีประสิทธิผลในการจัดการลดความ

ดันโลหิตในผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง (Park et al., 2006) 

            การจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล มีความเกี่ยวของกับการเพิ่มความดันโลหิต มีการศึกษา

พบวา การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในปริมาณ 3 หรือ 4 แกวตอวัน (300 ซีซี) ทําใหความดัน

โลหิตสูง การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในปริมาณ  300-499   ซีซี ตอสัปดาห มีความสัมพันธตอ

ความดันซิสโตลิก 2.7 มิลลิเมตรปรอท และ ความดันไดแอสโตลิก 1.6 มิลลิเมตรปรอทสูงกวาผูที่

ไมด่ืม ความสัมพันธของการด่ืมในปริมาณที่มากเปนสาเหตุใหเกิดความดันโลหิตสูง  (Marmot et 

al., 1994) 

           ดังน้ัน การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเปนสิ่งสําคัญ ที่เปนรูปแบบที่ไมใชยา เพื่อการ

ปองกัน และสงเสริมพฤติกรรมในระยะเร่ิมแรกในระดับปฐมภูมิ โดยการบุคคลตองมีความมุงมั่น 

และ ความต้ังใจ รวมทั้งบุคลากรทางสาธารณสุขตองมีความรู และ มีความตระหนัก เพื่อสนับสนุน 

สงเสริมใหผูที่มีความเสี่ยงไดปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  เพื่อจัดการลดปจจัยเสี่ยง 

ลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง การสูญเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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 ตารางที ่ 3 การรักษาความดันโลหิตสูงโดย Life-style modifications (JNC 7) 

การปรับพฤติกรรม วธีิการ ประโยชน์ในการลด

ความดันซิสโตลกิ 

ลดนํ้าหนัก ควบคุมนํ้าหนักตัวใหปกติ 

 (คาดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร ) 

5-20  มิลลิเมตรปรอท/

นํ้าหนักตัวที่ลดลง 10 

กิโลกรัม 

ลดเกลือโซเดียม ลดเกลือโซเดียมที่รับประทานไมใหเกินวันละ 100 

mmol (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด 6 

กรัม) ( เกลือแกง ) 

2-8  มิลลิเมตรปรอท 

รับประทานอาหาร

กลุมยับยั้งความดัน

โลหิตสูง(DASH) 

เพิ่มอาหารประเภทผักและผลไม  และผลิตภัณฑ

จากนมที่มีไขมันตํ่า  ลดไขมันรวมและไขมัน

อ่ิมตัว 

8-14  มิลลิเมตรปรอท 

 

 

การออกกําลังกาย ออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสม่ําเสมอ เชน 

เดินเร็วๆ (อยางนอยวันละ 30 นาที และอยางนอย 

สัปดาหละ 5 วัน 

4-9  มิลลิเมตรปรอท 

เคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล 

จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลโดยผูชายไมเกิน 2 แกว

มาตรฐานตอวัน ผูหญิงไมเกิน 1 แกวมาตรฐานตอ

วัน (1 แกวมาตรฐาน เทากับ เบียรไมเกิน 360 ซีซ,ี 

ไวนไมเกิน 120 ซีซ,ี เหลาไมเกิน 45 ซีซ ี) 

2-4 มิลลิเมตรปรอท 
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2.   แนวทางปฏิบัตการปรับวถิีชีวติการดําเนินชีวติ เพือ่ป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

             แนวทางการปรับวิถีการดําเนินชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง เเพื่อชวยควบคุมความ

ดันโลหิต ปองกัน ลดปจจัยเสี่ยง ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด โดย

การทบทวนวรรณกรรมรวมกับการปรับพฤติกรรมตามแนวทาง JNC 7., 2003 มีรายละเอียดดังน้ี 

   2.1  ด้านการบริโภคอาหาร จากแนวทาง JNC 7(2003)  แนะนําการรับประทานอาหาร

ในกลุม The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) รวมกับการจํากัดเกลือ เน่ืองจาก

อาหารกลุม DASH-Sodium เปนอาหารกลุมที่เพิ่มปริมาณของโพแทสเซียม และลดปริมาณของ

เกลือโซเดียม สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิต ( Vollmer et.al., 2001; Ard et 

al., 2004; Karppanen and Mervaala., 2006 )  โพแทสเซียมจะมีมากในอาหารตามธรรมชาติ  เชน  

ผักและผลไม 

 2.1.1 อาหารกลุม The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) เปน 

โครงการวิจัยอาหารที่ชวยยับยั้งความดันโลหิตสูงในสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยสนับสนุนวา อาหาร  

DASH มีไขมันอ่ิมตัวตํ่า คอเลสเตอรอลตํ่า ผัก ผลไมมากขึ้น ผลิตภัณฑนมพรองมันเนย ชวยลด

ความดันโลหิต ลดความเสี่ยงโรคหัวใจ และยังชวยใหยาลดความดันโลหิตทํางานไดดีขึ้น ( Conlin 

et al., 2000; Svetkey, 2005) จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา อาหารในกลุม DASH 

ประกอบดวย 

                -การจํากัดปริมาณแคลอรี 2000 kcal/day 

                  -อาหารที่ควรบริโภค คือ เพิ่มผัก 4-5 มื้อ ผลไม 4-5 มื้อ ซึ่ง ผักใบเขียว และผลไม 

มีโพแทสเซียมสูง ผักที่มีโพแทสเซียมสูง เชน มันฝร่ัง สวนพืชตระกูลถั่วจะมีโพแทสเซียมและ

แมกนีเซียมสูง (Lancaster et al., 2004) นอกจากน้ีวิตามินซี beta – carotene จากผักและผลไมยังมี

ผลตอการลดความดันโลหิตดวย (Stamler et  al., 2002) 

                -ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันตํ่า 2-3 มื้อ มีสวนประกอบของ แคลเซียม และ

โพแทสเซียมสูง โดยที่เพิ่มการบริโภคผักและผลไม ลดผลิตภัณฑที่เปนไขมันมีความสัมพันธกับ

แคลเซียมที่สูงและสามารถลดความดันซิสโทลิก 2.7 มิลลิเมตปรอท และความดันไดแอสโทลิก 1.9 

มิลลิเมตรปรอท (Hajjar et al., 2003)  

                  -ผลิตภัณฑจากธัญพืช 7-8 มื้อ (เมล็ดธัญพืช จะดีกวา)  

                        -หมูเน้ือแดง สัตวปก และปลา 2 มื้อหรือนอยกวา การบริโภคหมูเน้ือแดงใน

ปริมาณที่ลดลงชวยควบคุมความดันโลหิตไดเชนกัน (Miura et al., 2004) 

                  -ถั่วตางๆ เมล็ดธัญพืช และพืชตระกูลถั่ว 4-5 มื้อตอสัปดาห มีคุณคาทางอาหาร  

( Lin et al., 2003) สามารถลดความดันซิสโทลิก 5.5 มิลลิเมรตปรอท และความดันไดแอสโทลิก 3 
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 มิลลิเมตปรอท (Champagne., 2006)    

          โดยอาหารกลุม DASH เพิ่มสารอาหารโพแทสเซียม แคลเซียม ซึ่งมีความสัมพันธกับความ

ดันโลหิตที่ลดลง ( Hajjar et al., 2001) เพิ่มแมกนีเซียม ไฟเบอร เพิ่มโปรตีนปานกลาง (Lin et al., 

2007) ลดไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวม คอเลสเตอรอล และ รวมกับการบริโภคโซเดียมนอยกวาในระดับ 

100 mmol/day สามารถลดความดันซิสโทลิก 7.1 มิลลิเมตปรอท (Sacks et al., 2001)  

                  2.1.2 Low–sodium diets จํากัดเกลือไมมากกวา 100 mmol/day นอยกวา 5 กรัมตอ

วัน (Svetkey., 2005) เพราะโซเดียมมีผลตอการลดความดันโลหิต ( Hajjar et al., 2001) การปรุง

อาหารที่ลดโซเดียมไดแกการลดซอสถั่วเหลือง ผงชูรสที่มีสวนผสมของโซเดียม อาหารที่มีรสเค็ม 

(3Tian Hui-Guang et al., 1996;  Lau et  al., 2005)  จึงเปนขอควรปฏิบัติเพื่อการควบคุมความดัน

โลหิตของผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง 

                      2.2 การงดเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธ

กับความดันโลหิต (Choudhury et al., 1995; Craddick et al., 2003; Lee et al., 2010) ในปริมาณที่

เกินกวา 20มิลลิลิตรตอวัน (Criqui et al., 1989) และการจํากัดแอลกอฮอลไมมากกวา 24 กรัม 

ethanol หรือนอยกวาตอวันหรือไมมากกวา 1 ออนซ (30 มิลลิลิตร) ตอวัน หรือ 2 drinks ในผูชาย 

และ ½ ออนซ(15 มิลลิลิตร) ตอวันในผูหญิง (Svetkey et  al.,2005)  การลดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

มีความสัมพันธกับความดันโลหิตที่ลดลง ( Hajjar et  al., 2001) และในผูชายที่มีความดันโลหิตสูง

จะพบการด่ืมแอลกอฮอล ( Silaste et al., 2000) มีการศึกษาในเกาหลีพบวาการด่ืมที่มีความบอยมี

ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต พบวาผูชายที่ด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหมี

ความชุกการเกิดความดันโลหิตสูงนอยกวาผูที่ด่ืมมากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห (Yo Kim., 2006)  

รวมทั้งตองจํากัดเคร่ืองด่ืมชา  กาแฟ   เคร่ืองด่ืมชูกําลัง ไมมากกวา 3 คร้ังตอวัน  ( Conlin et  al., 

2000) 

           2. 3 ด้านการออกกาํลงักาย เปนการปฏิบัติการเคลื่อนไหวสวนตางของรางกายอยาง

ตอเน่ืองสงผลตอการเผาผลาญพลังงานชวยในการลดนํ้าหนัก กลามเน้ือแข็งแรง กระตุนระบบการ

ไหลเวียนโลหิตและการทํางานของหัวใจและปอดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Caspersen et al., 

1985) จากการศึกษาตามแนวทาง  JNC 7 (2003)  แนะนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความ

หนักปานกลางอยางสม่ําเสมออยางนอย 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห  การออกกําลังกายแอโรบิก

เปนสิ่งสําคัญในการบําบัด เพื่อลดความดันซิสโทลิก 3.84 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโท

ลิก 2.58 มิลลิเมตรปรอท มีความสําคัญในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตสําหรับการปองกันและรักษา

ความดันโลหิตสูง (Whelton et al., 2002) ลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ

แข็งตัวของหลอดเลือด (Thomson et al., 2003) สามารถลดความตานทานของหลอดเลือด 
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สนับสนุนระบบประสาทซิมพาทิติคและระบบ Renin angiotensin ลดผลกระทบตอปจจัยเสี่ยงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดความดันโลหิตตลอดวันได 3.3/3.5 มิลลิเมตรปรอท  ลด

นํ้าหนักตัว 1.2 กิโลกรัม (Cornelissen and Fagard., 2005) อีกทั้งชวยใหการระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไดดี (Azhim et al., 2006) เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

เลือดออกจากหัวใจ (Cardiac Output) (Blumenthal et al., 2000) รวมทั้งเพิ่มระดับไขมันรวมคลอ

เลสเตอรอล HDL (Kodama et al., 2007) ทั้งน้ีการออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลางสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิตและการเตนของหัวใจในบุคคลที่มีความดันโลหิตเกือบสูง

และลดการทํางานของหัวใจหองลางซายสงผลใหลดมวลของหัวใจหองลางซาย (Kokkinos et al., 

2007) ควรเปนการออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง นาน 50-60 นาที ความบอย 3-4  คร้ังตอ

สัปดาห (Cleroux., Feldman & Petrella., 1999)  และมีการศึกษาของ  Fagard (2001) พบวาการออก

กําลังกาย 5 วันตอสัปดาห นาน 30-60 นาที ดวยความหนักรอยละ 40-50 ของการออกกําลังกาย

สูงสุด สามารถลดความดันโลหิตได 3.4/2.4  มิลลิเมตรปรอท มีความสอดคลองกับวิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬาแหงอเมริกาและศูนยควบคุมและปองกันโรคเร้ือรังที่มีการเผยแพรแนวทางเกี่ยวกับ

กิจกรรมการออกกําลังกายและการสาธารณสุขมีการสงเสริมใหผูที่มีอายุ 18-65 ป มีการออกกําลัง

แอโรบิกในระดับความหนักปานกลางอยางนอย 30 นาที 5 วันตอสัปดาห สามารถออกกําลังกายที่

สะสมใหได 30 นาที โดยสะสมคร้ังละมากวาหรือเทากับ 10 นาที ทําใหมีผลตอการเพิ่มอัตราการ

เตนของหัวใจ โดยมีรูปแบบในการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ จะสงผล ใหลดความเสี่ยงโรค

เร้ือรังและความพิการทําใหนํ้าหนักลดลงได (William et al., 2007) และพบวา การออกกําลังกาย

อยางเบา และระดับปานกลาง สามารถลดความดันโลหิตได (Pate et al., 1995) 

       2.4 การควบคุมนํา้หนักตัว  จาก WHO 2011 ดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index, BMI) 

เปนตัวชี้วัดในการจําแนกผูที่มีนํ้าหนักตัวเกินและโรคอวน ที่กําหนดวาคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ

เทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปน ผูที่มีนํ้าหนักตัวเกิน และคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  

30 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนโรคอวน โดยมีสาเหตุจากความไมสมดุลยของพลังงานระหวาง

แคลอร่ีที่ไดรับและแคลอร่ีที่ใชไป เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีใหพลังงานสูงไดแก อาหารที่มี

ไขมันสูง เกลือและนํ้าตาล แตบริโภควิตามิน เกลือแรและแรธาตุอาหารตํ่ารวมทั้งการลดกิจกรรม

ทางกาย ดังน้ันจึงมีความสําคัญของการปรับวิถีชีวิตในการควบคุมนํ้าหนักตัว ใหเกิดความสมดุล

ของพลังงานและสุขภาพนํ้าหนัก ไดแก การจํากัดพลังงาน การลดเกลือและนํ้าตาล เพิ่มการบริโภค

ผลไม ผัก ธัญพืช พืชตระกูลถั่ว และถั่ว เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งจากการบททวนวรรณกรรม

พบวา ความดันโลหิตเกือบสูงมีความสัมพันธกับการมีนํ้าหนักตัวเกิน (Israeli et al., 2006) ในการ

จัดการควบคุมนํ้าหนักตัว ประกอบดวย การจํากัดพลังงาน การเพิ่มการออกกําลังกายหรือ ทั้ง 2 
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อยางรวมกัน และนํ้าหนักที่ลดลงประมาณ 5 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิต 4.4/3.6 มิลลิเมตร

ปรอท (Neter et al., 2003) ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงมีการลดลงของนํ้าหนักเฉลี่ย 2 

กิโลกรัมใน 6 เดือนมีความสัมพันธตอคาเฉลี่ยการลดลงของความดัซิสโทลิก 3.7 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันไดแอสโทลิก 2.7 มิลลิเมตรปรอท ควรมีการสงเสริมในการปรับพฤติกรรมในดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญ อาหารในกลุม  DASH สามารถลดนํ้าหนักได 4.3 

กิโลกรัม (Harsha and Bray., 2008) ) โดยการจํากัดการไดรับปริมาณแคลอร่ี การบริโภคอาหารกลุม  

DASH และการออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางสามารถลดนํ้าหนักได  5.8 กิโลกรัม (Hollis 

et al., 2008) ซึ่งอาหารที่ไดรับในแตละมื้ออาหารควรไดรับขนาดที่เพียงพอ ดังน้ัน ของขบเคี้ยวไมมี

ความตองการในระหวางมื้ออาหารประมาณรอยละ 20-30 หรือนอยกวาในอาหารที่ใหพลังงานจาก

ไขมัน และนํ้ามัน , คารโบไฮเดรตควรไดในปริมาณรอยละ 55-65ของพลังงานทั้งหมด ,โปรตีนไม

ควรนอยกวารอยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด , สงเสริมการรับประทานผลไมสด ผักและผลิตภัณฑ

ธัญพืช แอลกอฮอลควรจํากัดการด่ืมและในการออกกําลังกายควรทําควบคูในผูที่มีภาวะอวนซึ่งการ

ออกกําลังกายในระดับความหนักปานกลางสามารถชวยในการลดนํ้าหนักไดระหวาง 4-5 กิโลกรัม

ในเวลา 3 เดือน  

 

3. การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย หมายถึง การออกกําลังกายดวยทากายบริหารโดยใชทา

พื้นฐานแมไมมวยไทยรวมกับการเคลื่อนไหวเบื้องตนและจังหวะดนตรี ใชเวลาติดตอกัน ไมนอย

กวา 30 นาที ที่ทําใหรางกายตองใชปริมาณออกซิเจนใหเพียงพอ เปนการออกกําลังกายที่มีระดับ

ความหนักปานกลาง เมื่อรางกายปรับตัวไดภายใน 2 สัปดาห จึงเพิ่มการออกกําลังกายมากขึ้นเปน 

35-40 นาที (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร)   

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย นํามาจากทากายบริหารชุดแมไมมวยไทย ของกรมพลศึกษา

และศิลปะมวยไทยของสํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ มา

ประยุกตใช ประกอบดวย การใชหมัด การใชศอก การใชเขา การใชเทาถีบ และการใชขาเตะ ซึ่ง

สามารถนํามาจัดทําเปนทากายบริหารเปนชุด ดังน้ี  (กรมพลศึกษา, ม.ป.ป อางใน ถนอมวงศ กฤษณ

เพ็ชร) 

 การใชหมัด ประกอบดวย หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัด และหมัดเสย เ 

 การใชศอก ประกอบดวย ศอกตี ศอกงัด ศอกพุง ศอกกระทุง และศอกกลับ  

 การใชเขา ประกอบดวย เขาตรง และเขาเฉียง  

 การใชเทาถีบ ประกอบดวย ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขางเทา และถีบหลัง  
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 การใชขาเตะ ประกอบดวย เตะตรง เตะตัดหรือเตะลาง และเตะเฉียง  

ประโยชนของมวยไทยแอโรบิก 

  กีฬาศิลปะมวยไทยมีประโยชน ดังน้ี คือ 

1. ประโยชนทางดานรางกายและสมอง เปนการพัฒนาบุคลิกภาพ พัฒนาสมรรถภาพ 

ทางกายทั่วไป ฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ ฝกการทรงตัว ฝกการเคลื่อนไหวที่คลองแคลว   

2. ประโยชนทางดานจิตใจ ฝกจิตใจใหมั่นคง เขมแข็ง อดทนไมหว่ันไหว ซึ่งไดจากการ 

ฝกบอยๆ    

ข้ันตอนการออกกําลังกาย  

 ชวงการอบอุนรางกาย  เปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ ระยะเวลา 10 นาที โดยการอบอุน

รางกายเปนการสงสัญญาณใหรางกายรับรูถึงชวงการออกกําลังกายเปนทาออกกําลังกายเบาๆ 

เพื่อใหกลามเน้ือ เอ็น ขอไดรับการยืดเหยียดและพรอมที่จะออกกําลังกายประกอบดวยทา การเดิน

และการว่ิงเหยาะ กระโดเชือก การบริหารรางกายสวนตางๆ ไดแก คอ ไหล ลําตัว เอว สะโพก เขา 

ขอมือและขอเทา การยืดเหยียด ไดแก การดึง การดัน การยอยืด ทาบิดและทากม  

             ชวงการฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย   การใชทาแมไมมวยไทยมา

ประกอบการบริหารรางกายไดทุกสวน บริหารไดทั้งกายและจิตใจ โดยใชอวัยวะแทนอาวุธ เรียกวา 

นวอาวุธ คือ หมัด 2 ศอก 2 เขา 2 เทา 2 และ ศีรษะ 1 โดยนํามาประกอบจังหวะดนตรี ทุกทาทํา 8 

คร้ัง 2 เที่ยว ทาในการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยประกอบดวย ทาดังน้ี ทาเตรียมพรอมสูมี 2 แบบ 

ไดแก 1) ทาจรดมวยหรือพรอมสูขวา มือและเทาซายอยูหนา ทาจรดมวยหรือพรอมสูซาย มือและ

เทาขวาอยูหนา 2) ทาหมัด ไดแก หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัดหรือหมัดฮุก หมัดเสยหรือหมัดสอย

ดาว 3) ทาศอก ไดแก ศอกตี ศอกตัด ศอกงัด ศอกพุง ศอกกระทุง ศอกกลับ การใชหมัด และศอก 

เปนลักษณะการเคลื่อนไหวใชกลามเน้ือหัวไหล และ กลามเน้ือแขน เปนสวนใหญนอกจากน้ัน

ระบบกระดูก และระบบตางๆของรางกาย เปนสวนประกอบที่ชวยประสานในการเคลื่อนไหว 4) 

ทาเขา ไดแก เขาตรง เขาเฉียง  5) ทาถีบ เปนทาที่ใชเทา ไดแก ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขาง ถีบ

หลัง 6) ทาเตะ ไดแก เตะตรงหรือเตะผาหมาก เตะตัดหรือเตะลาง เตะเฉียง การใชเทา   และ เขาใน

ทาเขา ทาถีบ และทาเตะ เปนการเคลื่อนไหวใชกลามเน้ือสะโพก และตนขานอกจากน้ัน ระบบ

กระดูกและระบบตางๆของรางกายเปนสวนประกอบที่ชวยประสานในการเคลื่อนไหว ระยะเวลา 

20-40 นาที 

             ชวงผอนคลาย  เปนชวงที่จะเสร็จสิ้นการออกกําลังกาย ใชระยะเวลา 10 นาที โดยใชทา

เดียวกับชวงการอบอุนรางกาย และยืดเหยียด หลังการออกกําลังกายทุกคร้ังไมควรหยุดทันที ควร
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ผอนคลาย และยืดเหยียดกลามเน้ือทุกสวนของรางกาย เพื่อใหกลับเขาสูสภาวะปกติ ลดการบาดเจ็บ

ตออวัยวะ พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ปจจัยสําคัญของการออกกําลังกาย 

 โดยทั่วไปการออกกําลังกาย เพื่อหเกิดประสิทธิผลตอหัวใจและหลอดเลือด ประอกบดวย 5 

ปจจัย ดังน้ี 

 1.ชนิดของการออกกําลังกาย (Mode/ Type of activity) เปนวิธีการออกกําลังกายที่เพิ่ม

ประสิทธิผลตอการทํางานของ เพื่อหัวใจและปอด ไดแก การออกกําลังกายแอโรบิก  (Aerobic) หรือ

การออกกําลังกายฝกความอดทน (endurance exercise) ที่มีการใชกลามเน้ือมัดใหญ อยางตอเน่ือง มี

การหดและคลายตัวของกลามเน้ือสลับกัน ซึ่งหมายถึง การออกกําลังกายชนิดที่ตองใชความอดทน

ของระบบหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนการเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เกิจากดการ

ทํางานซ้ําๆของกลามเน้ือหลายมัด โดยเฉพาะมัดใหญ และเปนกระบวนการใชพลังงาน ที่ตองใช

ออกซิเจนเปนสวนใหญ ไดแก การเดินเร็ว การปนจักรยาน การวายนํ้า และการเตนแอโรบิก เปนตน 

 2. ความถี่ (Frequency) เพื่อพัฒนาความแข็งแรงของระบบหายใจ และหัวใจ รวมทั้งหลอด

เลือดที่เหมาะสม ควรปฏิบัติ 3-5 วันตอสัปดาห และควรออกกําลังกายอยางมีระบบและแบบแผนที่

ชัดเจน มีความเหมาะสมกับแบบแผนการดําเนินชีวิต ในบุคคลที่ไมเคยออกกําลังกาย ไมควรออก

กําลังกายถี่เกินไป เพราะมีฌอกาสเกิดความทอแท หรืออันตรายจากการออกกําลังกาย แตเมื่อเกิด

ความคุนเคย และปรับตัวไดแลว การออกกําลังกายถี่มากจนเกือบทุกวัน ยอมทําใหเกิดผลดีตอ

รางกายมากขึ้น 

 3. ความนานหรือระยะเวลาที่ออกกําลังกาย (Duration) ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก ที่สามารถปฏิบัติไดต้ังแต 20-60 นาที ติดตอกันในแตละคร้ัง สําหรับผูที่ไมเคยออก

กําลังกายควรเร่ิมที่ระยะเวลา 20 นาทีติดตอกัน จนปฏิบัติไดดี แลวจึงเพิ่มเวลามากขึ้น แตควรพึง

ระวัง ไมควรออกกําลังกายนานเกิน เพราะมีโอกาสเกิดผลเสียตอรางกายได โดยเฉพาะ เร่ืองของการ

บาดเจ็บตอกลามเน้ือ เสนเอ็น และกระดูก  

 4. ความหนัก (Intensity)  สวนมากจะเทียบออกมาเปน เปอรเซนตของอัตราการเตนสูงสุด

ของหัวใจ เพื่อสะดวกตอการใชเพื่อฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย  ซึ่งการออกกําลังกายที่ไดผลดี

ที่สุด เปนการออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง ที่สําคัญควรมีความสม่ําเสมอจึงจะทําให

ไดผลดี แตเน่ืองจากความหนักสูงสุดในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ นิยมวัดกันเปนคาของ

อัตราการใชออกซิเจนสูงสุด ซึ่งเปนการวัดที่ยุงยาก คาใชจายมาก และทําไดไมกี่แหงในประเทศ

ไทย จึงตองเลี่ยงมาใชวิธีการบอกวา การออกกําลังกายน้ันมีความหนักปานกลางหรือไม แมเปนวิธี

ที่ไมแมนยํากับการวัดโดยตรง แตเปนวิธีที่ไมยุงยากและผลก็พอใชได วิธีที่นิยมใชมีหลายวิธี ไดแก 
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   4.1 การวัดชีพจร สามารถทําไดโดยการคลําชีพจนตนเองในขณะออกกําลังกาย ในคน

ปกติการเตนของชีพจรมีคาเทากับอัตราการเตนของหัวใจ การเตนของหัวใจบอกความหนักของการ

ออกกําลังกายไดโดยตรง หัวใจจะเตนเร็ว เมื่อความหนักองการออกกําลังกายมาก โดยทั่วไปเมื่อ

คนเราออกกําลังกายแบบแอโรบิกสูงสุดหัวใจก็จะเตนที่อัตราสูงสุดดวย การออกกําลังกายที่ความ

หนักปานกลาง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอดและหัวใจ ควรใหอยูในความหนักรอยละ 55-70 ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ในคนที่ไมเคยออกกําลังกายควรเร่ิมนอยๆกอน ควรเร่ิมที่ความหนักที่

ทําใหหัวใจเตนในอัตรา 105-115 คร้ังตอนาที สําหรับผูที่อายุนอยสามารถออกกําลังกายที่มีความ

หนักเร่ิมตนเทากับ การเตนของหัวใจที่ประมาณ 130-135 คร้ังตอนาที 

    อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ สามารถคํานวณไดจาก อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 

220-อายุ เชน คนอายุ 20 ป มีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจอยูที่ 200 คร้ังตอนาที  (220 - 20 = 200 

คร้ังตอนาที ) ดังน้ัน หากคนที่อายุ 20 ป ตองการออกกําลังกายที่ความหนักรอยละ 70 ของ

ความสามารถสูงสุด ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนเร็วขึ้นจนวัดอัตราการเตนของชีพจรไดเทากับ 

140 คร้ังตอนาที (200x70/100 = 140 คร้ังตอนาที) 

   4.2 การประเมินจากความรูสึก จะทําไดดีตอเมื่อเคยไดรับรูความรูสึกเหน่ือย เมื่อเทียบ

กับความหนักในการออกกําลังกายที่ระดับความหนักตางๆ กันมาแลวและจําไดวา ความรูสึกเหน่ือย

แคน้ีเทียบเทากับความหนักเทาใด แตทางปฏิบัติหากไมไดทําการทดสอบการออกกําลังกายจาก

ผูเชี่ยวชาญและก็สามารถทําเองไดอยางคราวๆ คือ เมื่ออกกําลังกายที่ระดับหนักปานกลางตามที่

กําหนดไวจากการคลําชีพจร ใหจําความรูสึกหนักน้ันไว เมื่อทําหลายคร้ังจะจําไดวาเหน่ือยเทาน้ี 

เรียกวา หนัก ( เหน่ือย ) ปานกลาง คร้ังตอไปก็ไมตองคลําชีพจร แคความรูสึกก็บอกไดวาหนักแค

ไหน  

     4.3 การประเมินจากการพูด เปนวิธีประเมินความหนักคราวๆ สังเกตไดงายวาหากพูด

ไมไดเลยในขณะออกกําลังกาย อาจเน่ืองจากหายใจไมทันหรือรูสึกเหน่ือยมากจนพูดไมออก เปน

สัญญาณบอกวา คุณกําลังออกกําลังกายหนักเกินไป หากพูดไดคลองราวกับน่ังคุยอยูเฉยๆ ก็แสดง

วา ความหนักในการออกกําลังกายน้ัน อาจนอยเกินไปไมพอที่จะกระตุนใหหัวใจทํางานไดมาก

พอที่จะเกิดความแข็งแรงขึ้นได 

      4.4 การสังเกตวามีเหงื่อออก หากออกกําลังกายที่ความหนักพอควรรางกายจะขับเหงื่อ

ออกมา หรือ ออกกําลังกายเบาเกินไปอาจไมพบวามีเหงื่อออก แตการสังเกตจากการมีเหงื่อไมใชวิธี

ที่ดีนักสําหรับการวัดความหนักในการออกกําลังกาย เน่ืองจากมีปจจัยจากสภาพแวดลอมเขามา

เกี่ยวของ เชนหากอยูในที่รอน แมน่ังเฉยๆ ก็มีเหงื่อออกเ หรือออกกําลังกายในที่เย็นมีอากาศถายเท

ดี อาจไมสามารถสังเกต พบวามีเหงื่อออก เน่ืองจากอากาศไดพัดพาเอาเหงื่อระเหยไปทันที 
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 5. ผลที่เกิดจากการออกกําลังกาย Maintenance/Progression ผลที่เกิดจากการออกกําลังกาย

สม่ําเสมอเปนสิ่งสําคัญที่สามารถทําใหเกิดผลดีตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายยังคงอยูตอไป 

โดยทั่วไป ความแข็งแรงของปอดและหัวใจที่เกิดขึ้นจะลดลงไปคร่ึงหน่ึง หากงดออกกําลังกายนาน 

1-3 เดิอน ทั้งน้ี ขึ้นกับวา ระยะเวลาในการออกกําลังกายที่ผานมา หากออกกําลังกายมานาน ก็ใช

เวลานานกวาที่ความแข็งแรงของปอดและหัวใจจะลดลง หากเทียบกับการออกกําลังกายที่ใชชเวลา

ไมนาน สิ่งสําคัญในการคงไว ซึ่งความแข็งแรงที่เกิดขึ้น คอ การออกกําลังกายโดยไมลดความหนัก

ลงซึ่งมีความสัมพันธกับความแข็งแรงที่เกิดขึ้น หากตองการใหความแข็งแรงของปอดและหัวใจ

เพิ่มมากขึ้นกวาเดิม ความหนักของการออกกําลังกายก็ควรเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามขอแนะนําน้ีไม

เหมาะสมกับผูที่เร่ิมตนการออกกําลังกาย เพราะความหนักที่มากเกินอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บจาก

การออกกําลังกาย 

ขอแนะนําท่ัวไปสําหรับการออกกําลังกาย 

 1. ออกกําลังกายเมื่อสภาวะรางกายปกติ หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข เปนหวัด ใหรอ

จนกระทั่งอาการทีมีอยูหายเสียกอน อยางนอย 2-3 วัน 

 2.ไมออกกําลังกายอยางหนักทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ ควรรออยางนอยสัก 2 

ชั่วโมง เพราะ อาจเกิดอาการปวดทอง คลื่นไส หรือเปนลมหมดสติได 

 3.ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ สําหรับบุคคลทั่วไป ควรด่ืมนํ้าสะอาด เพื่อทดแทนนํ้าที่สูญเสียไปจาก

การออกกําลังกาย โดยทั่วไปการด่ืมนํ้าที่เหมาะสมทําไดโดยการด่ืม กอน ระหวาง และหลังการออก

กําลังกาย โดยเฉพาะ เมื่อออกกําลังกายที่มีความหนักพอควร นานเกินกวา 30นาทีขึ้นไป 

 4.การออกกําลังกาย ควรคํานึงถึงสภาพอากาศ ใหระมัดระวังเมอออกกําลังกายในสภาวะ

อากาศที่รอน ทําใหสูญเสียเหงื่อเพิ่มมากขึ้น ควรด่ืมนํ้าใหเพียงพอทั้งกอน ขณะ และหลังการออก

กําลังกายแตละคร้ัง หากมีอาการดังตอไปน้ี ควรหยุดการออกกําลังกายทันที ไดแก ปวดศรีษะ 

วิงเวียน หนามืด เปนลม คลื่นไส เปนตะคริว ใจสั่น และควรไปพักในที่อากาศเย็น อากาศถายเท

สะดวก ควรออกกําลังกายในตอนเชาหรือตอนเย็นที่อากาศเย็นลง และออกกําลังกายในสถานที่

อากาศถายเทไดสะดวก จะเปนผลดีตอรางกาย 

 5. สวมใสเสื่อผาและรองเทาที่เหมาะสม เสื้อผาไมควรรัดแนนเกิน ควรใสเสื้อผาที่หลวมใส

สบาย เน้ือผาควรทําจากวัสดุที่เหมาะสมกับอากาศบานเรา เชน ผาฝายหรือผาที่มีรูระบายอากาศได 

ในหนาหนาว สวมเสื้อผาที่ชวยรักษาความอบอุนของรางกาย หากออกกําลังกายในที่ที่ไดรับ

แสงแดดโดยตรง ควรสวมเสื้อผาที่มีสีออนและสวมหมวก รองเทาที่สวมใส ควรเลือกใหเหมาะสม

กับประเภทของการออกกําลังกาย  
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 6. ตระหนักขอจํากัดของตนเอง หากเปนไปไดควรไปรับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ หาก

ไมใจ ควรถามแพทยเกี่ยวกับขอจํากัดในการออกกําลังกายของตนวามีหรือไม 

 7. เลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสม เชนผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ควร

ระมัดระวังหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่หนักหรือตองใชแรงปะทะมาก เพาระ อาจกอใหเกิดการ

บาดเจ็บไดงาย ควรเร่ิมที่ระดับความหนักนอยๆ กอนแลวคอยเพิ่มความหนักขึ้นชาๆ ควรมีวันหยุด

พักที่ไมไดออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายไดมีเวลาในการปรับตัวตอความเครียดและความเหน็ด

เหน่ือยที่เกิดขึ้น ควรใหความสนใจและทําการอบอุนรางกาย (warm up) และผอนหยุด (cool down) 

กอนและหลังการออกกําลังกาย 

 8. สังเกตอาการตางๆที่เกิดขึ้น ขณะออกกําลังกาย หากมีอาการตอไปน้ี ควรปรึกษาแพทย 

กอนที่จะทําการออกําลังกายตอ 

 8.1 อาการอึดอัดรูสึกไมสบายกับรางกายสวนบน ไดแก อก แขน คอ คาง ขากรรไกร 

ในขณะออกกําลังกาย  

        8.2 อาการหนามืด เปนลมขณะออกกําลังกาย ควรหยุดออกกําลังกายจนกวาจะไดรับ 

คําปรึกษาหรือตรวจวินิจฉัยจากแพทย 

 8.3 รูสึกอึดอัดหายใจไมเพียงพอในขณะออกกําลังกาย โดยปกติในขณะออกกําลังกาย

จะมีอัตราการหายใจเร็วขึ้นและหายใจแรงขึ้น แตไมควรมีความรูสึกอึดอัด ภายหลังออกกําลังกาย

ไมควรใชเวลานานเกินกวา 5นาท ี

 8.4 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกระดูกหรือขอตางๆ ไมวาจะเปนในขณะหรือหลังจาก

ออกกําลังกาย อาจเกิดขึ้นได เชน ปวดเมื่อยกลามเน้ือเล็กนอย แตหากอาการที่เกิดขึ้น เชน ปวดขอ 

ปวดหลัง ควรหยุดการออกกําลังกายและพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัย 

 9. ระมัดระวังไมออกกําลังกายมากเกินไป ดังตอไปน้ี 

  9.1 ไมสามารถออกกําลังกายจนจบได เมื่อออกกําลังกายเสร็จสิ้นลง รางกายควรมี

ความสามารถเหลือที่จะออกกําลังกายตอได 

  9.2 ไมสามารถที่จะพูดคุยในขณะออกกําลังกาย เน่ืองจากการหายใจเปนอุปสรรค เปน

สิ่งแสดงวาการออกกําลังกายหนักเกินไป 

  9.3 มีอาการคลื่นไส หรือหนามืดเปนลมหลังออกกําลังกาย อาจเกิดจากการออกกําลัง

กายที่หนักเกิน หรือหยุดออกกําลังกายกระทันหันเกินไป 

  9.4 เหน่ือยออนแรงเร้ือรัง หลังจากออกกําลังกายเปนประจํา แสดงวา ออกกําลังกายใน

ความหนักเกินไป 
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  9.5 นอนไมหลับ ถาไมสามารถนอนหลับไดดี ทั้งที่มีความรูสึกเหน่ือย ควรลดปริมาณ

การออกกําลังกายจนกระทั่งอาการนอนไมหลับหายไป การฝกออกกําลังกายที่เหมาะสมควรเปน

การออกกําลังกายที่ทําใหการนอนหลับงายขึ้น   

  9.6 อาการเจ็บหรือปวดในขอ ซึ่งอาการปวดเมื่อยกลามเน้ืออาจเกิดขึ้นไดจากการออก

กําลังกาย แตอาการปวดขอหรือขอยุดไมควรมีจากการออกกําลังกายที่ถูกตอง ควรปรับเทคนิคการ

ออกกําลังกายใหเหมาะสม โดยเฉพาะเทคนิคารยืดเหยียดกลามเน้ือและการอบอุนรางกายกอนออก

กําลังกาย อาการปวดหลังหรือตะคริว กลามเน้ืออาจบงบอกถึงการใชเทคนิคที่ไมถูกตอง หากมีการ

ปรับปรุงเทคนิคแลวอาการยังมีอยูควรปรึกษาแพทย 

 

   4.  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายแอโรบิกแบบมวยไทย 

           โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาตาม

แนวทางการประชุมรวมคณะทํางานแหงชาติในการปองกัน ตรวจประเมินและรักษาความดันโลหิต

สูงคร้ังที่ 7 (JNC 7) ซึ่งไดแนะนําในการปรับวิถีชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง ที่ไมจําเปนตอง

รับประทานยา ในการปรับวิถีชีวิตในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และลดสูบบุหร่ีที่

เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีผูวิจัยไดนํารูปแบบการออกกําลังกาย

แอโรบิกโดยใชทาศิลปะมวยไทย มาประกอบจังหวะดนตรี ชวยใหระบบการทํางานของกลามเน้ือมี

การเคลื่อนไหวอยางตอเน่ือง โดยกําหนดความหนักปานกลางที่ระดับอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

รอยละ 60-80 โดยมีระยะเวลาในการออกกําลังกาย 30-40 นาที สัปดาหละ 3-5วัน สงผลในการเพิ่ม

สมรรถภาพการทํางานหัวใจ ปอดและระบบไหลเวียน สามารถลดความดันโลหิตและ ควบคุม

นํ้าหนักตัว  ดังรายละเอียด ดังน้ี 

 3.1 การสร้างความตระหนัก  โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู เกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต  ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนัก และการจํากัด

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รวมทั้ง การวัดความดันโลหิต และ การจับชีพจรดวยตนเองที่ถูกตอง เพื่อ

เปนการเพิ่มความรู ความเขาใจที่เหมาะสม และ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

     3.2 การสร้างแรงจูงใจ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

และเกิดการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ประกอบดวย  การบอกเลาของตนแบบของผูที่มี

พฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนการเลาถึงประสบการณ ประโยชนและอุปสรรคในการออกกําลัง

กาย เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหผูเขารวมวิจัยเกิดความตองการปรับวิถีชีวิต เกิดความเขาใจสามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง   
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3.3 การฝึกทกัษะ เปนการปฏิบัติจริง เพื่อสรางความมั่นใจในความสามารถของ 

ตนเองและสามารถนําไปใชปฏิบัติในชีวิตประจําวันได ประกอบดวย 

         3.3.1 การฝกทักษะ การวัดความดันโลหิต การจับชีพจร และ คํานวณคาดัชนีมวลกาย 

ดวยตนเองพรอมลงบันทึกในแบบบันทึกการบริโภคอาหาร และ การออกกําลังกาย เพื่อเปน

ประเมินตนเอง สรางความมั่นใจในการปฏิบัติ  

       3.3.2 การฝกทักษะเลือกรับประทานอาหารยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง DASH 

รวมกับ การจํากัดเกลือ โดยการเลือกกลุมอาหารที่มีการเพิ่มการบริโภค ผัก ผลไม อาหารที่มีไขมัน

ตํ่า รวมทั้งการเลือกใชเคร่ืองปรุงแตงรสชาติอาหารที่มีสวนผสมของเกลือไดอยางถูกตองโดยการใช

โมเดลอาหาร เปนสื่อสัญลักษณแสดงใหเห็นรูปแบบที่เปนจริง เปนการสรางความเขาใจ เชื่อมั่นใน

ตนเอง พรอมทั้งสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และลงบันทึกในแบบบันทึกการบริโภคอาหาร  

  3.3.3 การฝกทักษะการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย ประกอบดวย 

           ช่วงการอบอุ่นร่างกาย  เปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ ระยะเวลา 10 นาที โดยการ

อบอุนรางกายเปนการสงสัญญาณใหรางกายรับรูถึงชวงการออกกําลังกายเปนทาออกกําลังกายเบาๆ 

เพื่อใหกลามเน้ือ เอ็น ขอไดรับการยืดเหยียดและพรอมที่จะออกกําลังกายประกอบดวยทา การเดิน

และการว่ิงเหยาะ กระโดเชือก การบริหารรางกายสวนตางๆ ไดแก คอ ไหล ลําตัว เอว สะโพก เขา 

ขอมือและขอเทา การยืดเหยียด ไดแก การดึง การดัน การยอยืด ทาบิดและทากม  

                         ช่วงการฝึกการออกกาํลงักายแอโรบิกแบบมวยไทย   การใชทาแมไมมวยไทยมา

ประกอบดวย ทาหมัด 2 ทาศอก 2 ทาเขา 2 และทาเทา 2 โดยนํามาประกอบจังหวะดนตรี ทุกทาทํา 8 

คร้ัง 2 เที่ยว ทาในการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยประกอบดวย ทาดังน้ี ท่าเตรียมพร้อมสู้ มี 2 แบบ 

ไดแก 1) ทาจรดมวยหรือพรอมสูขวา มือและเทาซายอยูหนา ทาจรดมวยหรือพรอมสูซาย มือและ

เทาขวาอยูหนา 2) ท่าหมัด  ไดแก หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัดหรือหมัดฮุก หมัดเสยหรือหมัดสอย

ดาว 3) ท่าศอก ไดแก ศอกตี ศอกตัด ศอกงัด ศอกพุง ศอกกระทุง ศอกกลับ 4) ท่าเข่า ไดแก เขาตรง 

เขาเฉียง  5) ท่าถีบ เปนทาที่ใชเทา ไดแก ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขาง ถีบหลัง 6) ท่าเตะ ไดแก 

เตะตรงหรือเตะผาหมาก เตะตัดหรือเตะลาง เตะเฉียง การใชเทา  ระยะเวลา 20-40 นาที 

                    ช่วงผ่อนคลาย  เปนชวงที่จะเสร็จสิ้นการออกกําลังกาย ใชระยะเวลา 10 นาที โดย

ใชทาเดียวกับชวงการอบอุนรางกาย และยืดเหยียด หลังการออกกําลังกายทุกคร้ังไมควรหยุดทันที 

ควรผอนคลาย และยืดเหยียดกลามเน้ือทุกสวนของรางกาย เพื่อใหกลับเขาสูสภาวะปกติ ลดการ

บาดเจ็บตออวัยวะ พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

            ดังน้ันโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย จึง แนะนํา

ใหมีการออกกําลังกาย อยางนอยวันละ 30-50 นาที ความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 10 สัปดาห พรอม
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ลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายทุกคร้ัง โดยมีกิจกรรมการสรางเสริมแรงจูงใจ 

ใหกําลังใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย และหากพบ

ปญหา ผูวิจัยและกลุมผูเขารวมวิจัยรวมกันคิดวิเคราะหแกไขปญหา เพื่อสามารถปฏิบัติการปรับวิถี

การดําเนินชีวิตไดจนเกิดผลสําเร็จ 

         

5. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผู้ทีม่ีภาวะความดันโลหิตเกอืบสูง 

  ปจจุบันมีการรณรงคใหประชาชนไทยมีความต่ืนตัวในการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น 

เน่ืองจากภาครัฐบาลไดมีการสนับสนุน การสรางสุขภาพใหประชาชนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรง มี

คุณภาพชีวิตที่ดี สงเสริมใหมีการคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยง เปนยุทธศาสตรเชิงรุกในการดูแล

ประชาชน เพื่อเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน ชวยการสงเสริมใหประชาชนมีการปรับวิถี

การดําเนินชีวิต เพื่อลดอัตราการเกิดโรคเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  สําหรับผูที่มีภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงพบวามีความสัมพันธตอการพัฒนาการเกิดความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ 

หลอดเลือด ที่พบปจจัยเสี่ยงที่สําคัญเกิดจากการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม ในดานการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหารที่มีเกลือ (JNC 7, 2003) ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหลายหนวยงาน

รณรงคใหประชาชนไทยตระหนักถึงภัยเงียบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม โดยมุงเนน 

ใหมีการปรับวิถีการดําเนินชีวิตใน ดานการบริโภคอาหาร และ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

และนํามาจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับประเทศ ในยุคโลกาภิวัตนพยาบาลเปนบุคลากรที่อยู

ใกลชิดกับประชาชน ในการปฏิบัติการพยาบาลในเชิงรุก เพื่อการคนหาผูที่ภาวะความเสี่ยงที่อาศัย

อยูในชุมชน และผูที่มารับบริการในโรงพยาบาล นับวาเปนโอกาสที่ดีสําหรับพยาบาลสามารถ 

แสดงบทบาทของพยาบาลใน ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันในระยะเร่ิมตน เพื่อลดการเกิดโรค

แทรกซอน และ เปนการคัดกรอง เพื่อเฝาระวังผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง นอกจากการให

พยาบาลตามปกติที่ชวยใหในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในการควบคุมความดันโลหิตแลว 

สามารถจัดการใหมีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุดในแตละบุคคล  

พยาบาลเปนบุคคลหน่ึงในทีมสุขภาพ จําเปนตองมีความรู ความสามารถที่เชี่ยวชาญมากขึ้น มีความ

เฉพาะเจาะจงที่จะใหการพยาบาลในผูปวยแตละกลุม การบําบัดชวยเหลือในการปรับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ และ เหมาะสม รวมทั้งการปรับพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารที่มี

ความเหมาะสม เพื่อเกิดความสมดุล และ ลดการเกิดโรคเร้ือรัง ซึ่งเปนเร่ืองที่มีความยากในการปรับ

วิถีการดําเนินชีวิต พยาบาลจึงตองมีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงในการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสู 



33 

 บทบาทด้านการให้ความรู้ โดยนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหความรู

อยางเปนระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ โดยเนน การใหความรูทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม 

ใหแกกลุมบุคลากรที่เกี่ยวของ ผูปวย และญาติ โดยผานสื่อที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม เชน สื่อ

ภาพวิดีโอทัศน มีการอธิบายผานสื่อ เพื่อใหผูเรียนไดเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น การใหความรูเกี่ยวกับ

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ การปรับวิถีการดําเนินชีวิต รวมถึง

ประโยชนในการออกกําลังกาย เพื่อผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเกิดความรู ความเขาใจ 

สามารถควบคุมความดันโลหิตและเกิดการปรับวิถีการดําเนินชีวิต รวมทั้งสามารถตรวจวัดความดัน

โลหิต จับชีพจร และคํานวณคาดัชนีมวลกายไดดวยตนเอง เพื่อเปนการคัดกรองเบื้องตน 

               บทบาทด้านเป็นผู้ประสานงาน  เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรพยาบาล

ดวยกันและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความรวมมือ เชน 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการเจรจา ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และความเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรู ความสามารถของแต

ละฝายเสริมประโยชนซึ่งกันและกัน เชน การติดตอขอความรวมมือกับทีมสุขภาพระดับทองถิ่นใน

การรณรงคใหความรู เสริมสรางความตระหนักในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตแกบุคคลทั่วไป และผู

ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 บทบาทด้านการเป็นทีป่รึกษา  การเปนที่ปรึกษา เปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง

ประโยชนความรู ความสามารถ และความชํานาญในทางคลีนิคในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแก

บุคลากรทั้งในทีมสุขภาพทั้งใน และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ โดยมีบทบาทใน

การใหคําปรึกษา เพื่อเปนการกระตุนใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเห็นความสําคัญของการ

ปรับวิถีการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิด

ความพรอมในการปรับวิถีการดําเนินชีวิต รวมทั้ง ใหเกิดความตระหนักแกบุคลากรทางสุขภาพใน

การคัดกรองผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ใหความสําคัญในการซักประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภค การออกกําลังกาย และปจจัยเสี่ยง แนะนําวิธีการปรับวิถีการดําเนินชีวิต และติดตาม

อยางตอเน่ือง 

                บทบาทผู้ให้การดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงมีการปรับวิถีการดําเนินชีวิตในการบริโภคที่เหมาะสม มีการออกกําลังกายที่ถูกตอง เพื่อปองกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  มีการดูแลโดยการจัดกิจกรรม เพื่อ

สงเสริมใหผูรับบริการมีการรับรู และฝกทักษะดวยตนเอง อันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่แข็งแรง 

รวมทั้ง มีการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเน่ือง พรอมทั้ง นําแนวทาง
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ปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในกลุมตางๆ ชวยการสงเสริมดานกําลังใจ แรงจูงใจ พัฒนาความ

พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ ติดตามผลการปฏิบัติ และประเมินเปนระยะอยางตอเน่ือง 

               บทบาทด้านการวจัิย ในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง เปน

การปองกันที่ตองอาศัยการปฏิบัติที่ตอเน่ือง การมีความรูอยางเดียวไมพอที่จะใหบุคคลเกิดการปรับ

วิถีการดําเนินชีวิตได ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้งหลักฐานเชิง

ประจักษที่เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม มาประยุกตใชเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูที่มีความดัน

โลหิตเกือบสูง ตลอดจน สรางเสริมทักษะการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ และสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับแบบแผนวิถีการดําเนินชีวิต 

 

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

           งานวิจัยที่ผูวิจัยนํามาทบทวนมีทั้งงานวิจัยในประเทศไทยและตางประเทศ โดยงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในประเทศไทยยังมีนอย สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

โปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยมีการศึกษาในผูที่มีสุขภาพที่แข็งแรง  สําหรับ

งานวิจัยในตางประเทศที่นํามาศึกษา เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายแอโรบิกที่มีผลตอ

คาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย ดังน้ัน งานวิจัยที่ผูวิจัยนํามาทบทวนวรรณกรรมจึงมีความ

เกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง ตัวแปรตาม รวมทั้งโปรแกรมที่นํามาศึกษาในกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

 

 

       งานวจัิยในประเทศไทย 

            ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และคณะ (2549) ไดศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ

ทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ และสารเคมีในเลือดภายในแตละกลุมอายุ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมเตนมวยไทยแอโรบิกแบบกาวหนาและกลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกมการเตนแอโรบิก 

แรงกระแทกตํ่า กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงอาสาสมัครจํานวน 140 คน อายุ 20-59 ป โดยมีการสุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามกลุมอายุ  20-29 ป, 30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป ใช

ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห กําหนดใหเตนแอโรบิกแบบกาวหนา 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 

30-40 นาทีโดยใชทาศิลปะมวยไทย 18 ทา และเพิ่มเวลาเตนหลังสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 7 คร้ัง

ละ 5 นาที และเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่า 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที หลังการทดลอง

ในสัปดาหที่ 7 และ 12 ใชแบบทดสอบสมรรถภาพเกี่ยวกับสุขภาพ และสารเคมีในเลือด ทั้งกลุม

ทดลองละกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมอายุ  20-49 ป ทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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และ กลุมอายุ 30-59 ป มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  

            สุดา กาญจนะวณิชย (2543)  ไดศึกษาเปรียบเทยีบผลของการเตนแอโรบิกแบบศลิปะมวย

ไทยกับการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าที่มีตอนํ้าหนัก อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคลายตัว ความออนตัว เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ความแข็งแรงของ 

กลามเน้ือแขนและขา ความจุปอด สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และอัตราการเตนหัวใจสูงสุด

ขณะปนจักรยาน กลุมตัวอยางเปนนิสิตหญิง อายุ 18-22 ป จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 

20 คน กลุมที่ 1 กลุมเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย กลุมที่ 2 เกลุมฝกเตนแอโรบิกแรงกระแทกตํ่า 

ใชเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 45 นาที ทําการวัดสมรรถภาพทางกาย

หลังการทดลอง 5 สัปดาหและ 10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักหลังการทดลอง 10 สัปดาหลดตํ่ากวากอนการ

ทดลอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเร่ิมลดลงในสัปดาหที่ 5 

            จุฑาวดี วงษสมบัติและสุนิดา ปรีชาวงษ (2551) ไดศึกษาเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรม

สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

และความดันโลหิตของผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม กลุมควบคุม 1 

กลุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กลุมควบคุม 2 กลุม โดยกลุมทดลองกลุมแรกไดเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน และ กลุม

ทดลองที่ 2 เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยการฝกชี่กง โปรแกรมดังกลาวพัฒนาจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  Pender และคณะ  

ประกอบดวย การสรางความพรอมทางรางกายและอารมณ การใชตัวแบบ การฝกปฏิบัติและการพูด

ชักจูง ใชเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก

และความดันไดแอสโทลิกของกลุมทดลองที่ 1และ 2 ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ แตคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกของกลุมทดลองที่ 1และ 2ไมแตกตางกัน 

 ธิรานี โหมขุนทดและสุนิดา ปรีชาวงษ (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงเปนงานวิจัยกึ่งทดลองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 35-59 ป

จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมกลุมละ 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง

เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) 

 ปุณยวีร ประเสริฐไทย  (2553) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกาย

ความหนักปานกลางที่บานตอระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง กลุม

ตัวอยางแบงเปน 2 กลุมโดยการจับสลากเลือกเขากลุมที่ออกกําลังกาย 30 คน โดยใหผูเขารวมวิจัย

เปนการเลือกการออกกําลังกายไดแก การเดินเร็ว การว่ิงเหยาะ หรือ การปนจักรยานที่ระดับความ 

หนักปานกลางโดยเปาหมายอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 60-70 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

คร้ังละ 30 นาที ความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และ กลุมออกแรงปกติ 30 คน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ออกกําลังกายมีระดับความดันซิสโทลิกและความดันไดแอสโทลิกลดลง

ในสัปดาหที่ 2, 3 และ สัปดาหที่ 4      

 

 ศรัญญา คลายสกุลและสุรีพร ธนศิลป  (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบั

พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของ  Kanfer (1980) แบงกลุม

ตัวอยางของผูที่มีความดันโลหิตสูงเปน 2 กลุมกลุมควบคุม  25 คนเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ กลุมทดลอง 25 คนเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับการปฏิบัติโยคะ

โดยการประเมินความตองการและปญหา การใหความรูที่เนนในเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การใชโยคะควบคุมนํ้าหนักตัวและควบคุมความดันโลหิต การฝกทักษะการเลือก

แบบจําลองอาหารที่บริโภค ฝกโยคะ การปฏิบัติจริงโดยใหผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเอง

โดยนําไปปฏิบัติที่บานในการควบคุมอาหารและการฝกโยคะ และการประเมินผลเปนการประเมิน

ความรูและการปฏิบัติเปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ความดัน

ไดแอสโทลิกและคาดัชนีมวลกายหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิกและคาดัชนีมวลกาย

ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 งานวจัิยในต่างประเทศ  

   Aldana และคณะ (2005) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวด ตอปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง 

จํานวน 337 คน อายุ 43-81 ป โปรแกรมประกอบดวย การทํากลุมบําบัดที่มีการใหความรูในเร่ือง

การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายตลอด 4 สัปดาห สัปดาหละ 4 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง  

และมีการติดตาม ผลการทดลอง เมื่อครบ 6 สัปดาห พบวา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวดในชวงเวลาระยะสั้น สามารถลดปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ ภาวะอวนลงพุง ในระยะ

ยาวตอไปได 

   Jennifer และคณะ 0 2006 ศึกษาพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงกับการออกกําลังกายแอโรบิก 

40 นาทีเปนอยางนอยที่ความเขมระดับปานกลางตอสัปดาหมีความเกี่ยวของกับความดันซิสโทลิกที่ 

ลดลงประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโทลิกลดลง ประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท 

สวน แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อลดความดันโลหิตสูง ( DASH) ประกอบดวยอาหารประเภทถั่ว 

ปลา ไกไมติดมัน , เน้ือสัตวไขมันตํ่านม , ผลไม, ผักรวม, ธัญพืช, พืชตระกูลถั่วและเมล็ด  สามารถ

ลดความดันซิสโทลิก เฉลี่ยประมาณ 11 มิลลิเมตรปรอทและลดความดันไดแอสโทลิกเฉลี่ย  5.5 

มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม การสูญเสียนํ้าหนัก พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง

นํ้าหนักตัวมากเกินการสูญเสียนํ้าหนักรอยละ ถึงรอยละ 9 ของนํ้าหนักตัว ซึ่งมีความเกี่ยวของการ

ลดลงทั้งความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ดาน การลดเกลือ พบวา ผูที่มีความดันโลหิต

สูงเมื่อลดเกลือในอาหารสงผลตอการลดลงของความดันซิสโทลิก 5 มิลลิเมตรปรอท และความดัน

ไดแอสโทลิก 3 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  

   Kokkinos และคณะ (2006) ไดศึกษา ความหนักของการออกกําลังกายที่มีความสัมพันธกับ

ความดันโลหิตใน 24 ชั่วโมง ในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง โดยการวัดความดันโลหิตดวย

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบปรอท ทุก  20 นาที ในชวงเวลาระหวาง 08.00 -23.00 น.และทุก 30 

นาที ชวงเวลาระหวาง 23.00 – 08.00 น. พบวา การออกกําลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง ชวย

สงเสริมการลดลงของความดันโลหิตใน 24 ชั่วโมง โดยในผูชายคาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงใน  

24ชั่วโมง, กลางวัน และกลางคืน เปน 6/4, 8/4 และ 7/3 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ สวนในผูหญิงคา

เปน 8/5, 9/5 และ 8/7 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ และการออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางมี

ความสัมพันธในการลดความเสี่ยงของการพัฒนาเปนความดันโลหิตสูง  

    Park  และคณะ (2004)  ศึกษาประสิทธิผลของการลดนํ้าหนักตอภาวะอวนลงพุง 

(Metabolic Syndrome) ในกลุมผูปวยอวนชาวเกาหลีจํานวน 78 คน โดยใช เกณฑการวินิจฉัยภาวะ
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อวนลงพุงของ NCEP ATP III (2001) โปรแกรมที่ใชในการลดนํ้าหนักโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการ

ดําเนินชีวิตในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารตองไดสมดุลและได

พลังงานไมนอยกวา  1,000 กิโลแคลอร่ีตอวัน ประกอบดวย คารโบไฮเดรตเทากับรอยละ  60 ของ

พลังงานที่ไดรับ และไขมันรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ จํากัดการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

ตองใหคําแนะนําอยางมากในกลุมน้ี สวนการออกกําลังกาย มีความนานของการออกกําลังกาย 

(Duration) 30-60 นาที ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) อัตราการเตนของหัวใจ รอยละ  

50-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางจํานวน  78  

คน มีการประเมินคาความผิดปกติของภาวะอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) กอนและหลัง การลด

นํ้าหนัก ไดแก เสนรอบเอว ระดับความดันซิสโทลิกและความดันไดแอสโทลิก ระดับไขมันไตรกลี

เซอไรด ระดับไขมันคอเลสเตอรอลโดยรวม ระดับไขมันแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล ระดับยูริก 

และระดับอินซูลิน ผลการศึกษา สรุปวา เสนรอบเอว ระดับความดันซิสโทลิก และความดันไดแอส

โทลิก ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ระดับไขมันคอเลสเตอรอลโดยรวม ระดับไขมันแอล ดี แอลคอ

เลสเตอรอล ระดับยูริก และระดับอินซูลิน ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งน้ีผลนํ้าตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร และ ไขมันเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

   Whelton และคณะ (2002) ไดสังเคราะหงานวิจัย โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวม

และวิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง ผลการออกกําลังกายแอโรบิกมีความสัมพันธตอการลดความดัน

ซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกมีการกําหนดการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบ ขนาดกลุม

ตัวอยาง คุณลักษณะของผูเขารวม ชนิดของโปรแกรมชวยเวลาของการติดตามและผลลัพธของ

โปรแกรม พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีความสัมพันธตอการลดลงของความดันซิสโตลิก

เฉลี่ย 3.84 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 2.58 มิลลิเมตรปรอท   ทั้งในผูที่มีความ

ดันปกติ ผูที่มีความดันโลหิตสูง ผูที่มีภาวะนํ้าหนักตัวปกติ และผูที่มีนํ้าหนักตัวเกิน โดยการเพิ่มการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนสวนสําคัญของการปรับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อปองกัน รักษาความ

ดันโลหิตที่สูง     

   Thomson และคณะ (2004) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการเดินแบบสะสมตอสัดสวน

ของรางกายในผูหญิงวัยกลางคน กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยการออกกําลังกายดวยการเดิน

แบบสะสม ซึ่งใชเคร่ืองนับกาวตอวัน พบวา จํานวนกาวที่เดินตอวัน มีความสัมพันธกับสัดสวนของ

รางกาย ไดแก นํ้าหนักตัว สวนสูง เปอรเซนตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก 

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวา การสงเสริมการ

ปรับวิถีชีวิตในดานการออกกําลังกายสามารถควบคุม ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะการออกกําลังกายแอโรบิกที่มีการใชออกซิเจนชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
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การทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบการทํางานของหัวใจใหมีประสิทธิภาพอีกดวย 

นอกจากน้ี การสงเสริมการออกกําลังกายแอโรบิกรวมกับการบริโภคอาหารในกลุม DASH ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการควบคุมความดันโลหิตและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปน

โปรแกรมในการสงเสริมการปรับวิถีชีวิตที่นิยมใชอยางแพรหลาย และควรเลือกใหมีความ

เหมาะสมในแตละกลุมอายุ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําองคความรูจากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้งหมดมาบูรณาการณในการจัดกิจกรรมการพยาบาล ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 
 

 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีเ่น้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย 

1.การสรางความตระหนักโดยการใหความรูรายกลุมเกี่ยวกับ ภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง พฤติกรรมเสี่ยง การปรับวิถีการดําเนินชีวิตตาม JNC 7 

ประโยชนการออกกําลังกาย โดยการใชสื่อโปสเตอรและวิดีโอทัศน   

2. การสรางแรงจูงใจ  

        - ใชตนแบบบุคลบอกเลาประสบการณ ประโยชน ความสําคัญของการ 

          ออกกําลังกาย  

3. การฝกทักษะ ประกอบดวย 

         - ฝกทักษะการวัดความดันโลหิต จับชีพจร สวนสูง นํ้าหนักตัว การ  

           คํานวณ คาดัชนีมวลกาย การประเมินความดันโลหิต  

         - ฝกทักษะการเลือกบริโภคที่เหมาะสมโดยใชโมเดลอาหาร  

         - พูดคุยสรางแรงจูงใจ   

         - ฝกการเตนออกกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย  

4. การติดตาม โดยการวัดความดันโลหิต สวนสูงและชั่งนํ้าหนักตัว พรอม

การติดตามปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค

อาหาร ใชเวลา 30 นาท ี

ความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

                                                          10 สัปดาห 

กลุมทดลอง    O1                                                            X                                              O2 

กลุมควบคุม    O3                                                                       O4 

X       หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

O1       หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 

O2      หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมทดลอง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมฯ 

O3      หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมควบคุม กอนการทดลอง 

O4       หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมควบคุม หลังการทดลอง 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ในการ ศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผู ที่มีอายุ 35-59 ป มีคาความดันโลหิต 120-139/80-89 

มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายระหวาง 23-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

  กลุมตัวอยาง  ในการ ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูมารับบริการที่ หนวยบริการ สุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ที่มีความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท  ดัชนีมวลกาย

ระหวาง 23-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร   โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงทดลอง  ควรมี

ขนาดกลุมตัวอยาง อยางนอย 20 คน (สุวิมล วองวาณิชและนงลักษณ วิรัชชัย , 2546) ซึ่งในงานวิจัย

น้ี ผูวิจัย กําหนดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน และกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. กลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุระหวาง 35-59 ป 

2. ความดันโลหิตต้ังแต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายระหวาง 23-30    

    กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3. ใน 6 เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธี   

    อ่ืนมากอน 

4. มีสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ เบาหวานและโรครายแรง   

  5. สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี  

6. เขาใจและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท 

 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  

    1. เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทยได 

2. ขณะทําการทดลองมีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

ข้ันตอนการคัดเลือกชุมชน 

   ผูวิจัย สุมศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจํานวน 5 ศูนย เพื่อจัดเขารวมการวิจัย จํานวน 2 

ศูนย โดยแบงกลุมตามศูนย ดังน้ี สุมคร้ังที่ 1 ไดศูนยแพทยวัดอินทาราม กําหนดใหเปนกลุมควบคุม 

สุมคร้ังที่ 2 ไดศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากําหนดใหเปนกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการสงเส ริมพฤติกรรม สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย กลุมตัวอยาง

กลุมละ 30 คน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

      1. ผูวิจัยขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ 

การวิจัยใหบุคคลในชุมชนรับทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและ

กระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนัดวัน เวลา  การพบกลุมตัวอยางที่ หองประชุมเวชกรรม

สังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

      2. ผูวิจัยสํารวจจากรายงานการบันทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน  

และความดันโลหิตสูงของ ศูนย แพทย วัดอินทาราม และศูนย เวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา  เพื่อนําขอมูล นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ของแตละ

บุคคลมาเปนขอมูลพื้นฐานในการใหอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนติดตอประชาสัมพันธการ
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วิจัยเพิ่มเปนรายบุคคล พรอมนัดวันและเวลาในการพบกลุมตัวอยางที่ หองประชุมเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

      3. ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกัน 1 วันเพื่ออธิบายวัตถุประสงค 

การวิจัยและคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑการคัดเขา ( Inclusion criteria) หากกลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent From) 

ผูวิจัยนํากลุมทดลองจํานวน 30 คน มาจับคูกับกลุมควบคุมจํานวน 30 คน (matched pair) โดยจัดให

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดานเพศ  และอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอน  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เมื่อผานความเห็นชอบแลว ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

เปนรายกลุม แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการทําวิจัย เพื่อ

ขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังน้ีและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ได จะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยขอมูล

ใดๆใหกับผูที่ไมมีความเกี่ยวของ และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน ผลการวิจัย

จะมีการนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้น

ลงโดยไมตองอธิบายเหตุผลใดๆ และการวิจัยคร้ังน้ีมีผลขางเคียงนอย  ไดแก การเจ็บกลามเน้ือหรือ

หายใจไมทัน ซึ่งผลขางเคียงจะเกิดขึ้นกับ คนที่เร่ิมออกกําลังกายคร้ังแรกและเมื่อเวลาผานไป 1-2 

สัปดาหอาการดังกลาวจะหายไป แตหากในระหวางฝกการออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางประสบ

อุบัติเหตุหรือเปนลม หนามืด ผูวิจัยจะเปนผูใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยเคร่ืองมือที่จัดเตรียมไว

เพื่อการปฐมพยาบาล และพรอม ยินดีใหการชวยเหลือและดูแลตามความตองการของกลุมตัวอยาง 

หากกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ขอใหกลุมตัวอยาง ลงนามในเอกสารยินยอมการ

เขารวมการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

   โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ที่ผูวิจัยพัฒนา

มาจากแนวทางการประชุมรวมของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน ตรวจ ประเมินและ

รักษาความดันโลหิตสูง ฉบับที่ 7 (JNC 7, 2003) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมทั้ง

งานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยที่พัฒนาโดย 

 รองศาตราจารย ดร. ถนอมวงษ กฤษณเพ็ชรและคณะ (2549) โดยมีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

   1.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม JNC 7 ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

     1.2 วางแผนรูปแบบของการจัดกิจกรรม ประกอบดวย การบรรยาย การสาธิต การให

กลุมตัวอยางมีสวนรวม การวัดความดันโลหิตดวยตนเองดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

การจับชีพจร การคํานวนณคาดัชนีมวลกายและการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและถูกตอง 

รวมถึงการใหกลุมตัวอยางฝกเปนผูนําการออกกําลังกายโดยผัดเปลี่ยนกัน 

     1.3 สรุปเน้ือหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากน้ันนํามาพัฒนาโปรแกรม 

เพื่อการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหมีความสอดคลองกับ โครงสราง วัตถุประสงค 

เน้ือหา วิธีและการประเมินผล เพื่อเกิดความครอบคลุมในการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสมกับผูที่มภาวะความดันโลหิตเกือบสูง สาระสําคัญของโปรแกรมประกอบดวย 

    1.3.1 การสรางความตระหนัก โดยการใหความรู ซึ่งผูวิจัยเปนผูใหความรูแกกลุม

ตัวอยางแบบรายกลุม โดยจัดใหความรูในวันแรกของสัปดาหที่ 1 ระยะเวลา 40-50 นาที 

ประกอบดวย แผนการสอนใหความรูการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ปจจัยเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

และผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิตตาม JNC 7 (2003) และประโยชนของการออกกําลังกาย เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความรู 

ความเขาใจ และความตระหนักในการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ

ถูกตอง รวมทั้งมีกําหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วางแผนกิจกรรมการออกกําลังกาย

และควบคุมอาหาร เพื่อควบคุมและปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามสิ่งที่ไมเขาใจ รวมกับมอบคูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และแนวทางการปรับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต พรอมโปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย และวีดีทัศนการฝกการ

เตนแอโรบิกแบบมวยไทยใหกลับไปทบทวนและฝกปฏิบัติที่บาน 
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    1.3.2. การสรางแรงจูงใจ เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและเกิดการเรียนรูการ

ปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับตนเอง ประกอบดวย  

     a) การใชตัวแบบบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการออกกําลังกาย บอกเลา 

ประสบการณ ประโยชนการออกกําลังกาย ปญหาและอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกาย เพื่อเกิด

การเรียนรู และโนมนาวเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมน้ีใชเวลาใน

วันแรกของสัปดาหแรก ระยะเวลา 20-30นาท ี

     b) การใชโมเดลอาหารที่ควรบริโภค เพื่อควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย 

ขาว ธัญพืช ผัก ผลไม เน้ือสัตว ไขมันที่จัดเก็บในรูปของทัพพี ชอนโตะ แกว และการจํากัดเกลือ

โซเดียมโดยเคร่ืองปรุงรสที่มีสวนประกอบของเกลือโซเดียมมาเปนตนแบบแสดง เพื่อเห็นภาพที่

ชัดเจน สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง กิจกรรมน้ีจัดขึ้นในวันแรกและวันที่ 2 ของ

สัปดาหแรก ใชระยะเวลา 20-30นาท ี

   1.3.3. การฝกทักษะ เปนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมจริง เพื่อเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณจริงและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน การฝกทักษะ จัดขึ้นในวันแรกและวันที่ 2 

ของสัปดาหแรก ใชเวลา 30 - 40 นาที เปนการสรางความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อเกิดแรงจูงใจ

การฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการฝกทักษะตางๆ ไดแก การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ดวย

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ การจับชีพจร และการคํานวณดัชนีมวลกาย  พรอมประเมิน

คาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกายของตนเองรวมกับเพื่อนในกลุมตัวอยาง รวมทั้งการฝกเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสม และฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อเกิดการรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเองและเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง เปดโอกาสให

กลุมตัวอยางระบายความรูสึก และแลกเปลี่ยนบอกเลาประสบการณการปรับพฤติกรรมที่ไดฝก

ปฏิบัติ หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางไมเขาใจ  

       1.3.4 การติดตาม เปนบทบาทของผูวิจัย โดยการติดตามคาความดันโลหิต สวนสูง

นํ้าหนักตัว และการประเมินพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยง  

   1.4 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คูมือภาวะความดัน 

โลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต คูมือการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยและ 

แผนการสอนเร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 

ประโยชนของการออกกําลังกาย  โดยสื่อที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรม มีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี 
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    1.4.1 คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต และคูมือการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย เปนคูมือที่สรางขึ้น เพื่อมอบใหกับผูเขารวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย เน้ือหาเกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอ

สุขภาพ แนวทางการปรับพฤติกรรมในเร่ือง การบริโภคอาหาร การควบคุมนํ้าหนักตัว การเลิกสูบ

บุหร่ี การงดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ประโยชนการออกกําลังกาย โปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบ

มวยไทยที่มีความหนักปานกลาง มีระดับอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 60-80 สัปดาหละ 5 วัน 

ระยะเวลาวันละ 30-40 นาที โดยมีชวงการอบอุนรางกาย 5-10 นาที ชวงฝกเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทย 30-40 นาที และชวงผอนหยุด 5-10 นาที เปนระยะเวลา  10 สัปดาห การจับชีพจรบริเวณขอมือ

หลังน่ังพักประมาณ 5 นาที  

    1.4.2 แผนการสอน เร่ือง ความรูพื้นฐานภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบตอสุขภาพ แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตไดแก การบริโภคอาหารกลุม

ยับยั้งความดันโลหิตสูง การลดเกลือโซเดียม การบริโภคผัก ผลไม ผลิตภัณฑพรองมันเนย  

การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่ปกติ และการจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล ระยะเวลาการใหความรู 45-60 นาท ี

   1.5 สื่อวีดีโอทัศนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ความยาว 40 นาที จัดทําโดยกองออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยทาพื้นฐานแมไมมวยไทย 18 

ทา โดยแตละทานับ  8 จังหวะ ไดแก ทาหมัด 4 ทา ประกอบดวย หมัดตรง หมัดตวัด หมัดงัด และ

หมัดเสย ทาศอก 5 ทา ประกอบดวย ศอกตัด ศอกตี ศอกงัด ศอกกระทุง และศอกกลับ ทาเขา 2 ทา 

ประกอบดวย เขาตรง และเขาเฉียง ทาเตะ 3 ทา ประกอบดวย เตะตรง เตะลาง และเตะเฉียง ทาถีบ 4 

ทา ประกอบดวย ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขางเทาและถีบหลัง 

  2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ของการไดรับบริการตรวจวัดความดัน

โลหิตและประวัติการรับประทานอาหารเสริมที่มีผลตอความดันโลหิต 

   2.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดัน

โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 

   2.3 แถบวัดสวนสูง ใชในการวัดสวนสูง มีหนวยเปน เซนติเมตร สามารถมองเห็น

ตัวเลขชัดเจน 
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   2.4 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ชนิด Floor type weight scale ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงทุก 

6 เดือนโดยใชเคร่ืองเดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง 

   2.5 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล  (Digital) ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงโดย

ไดรับการรับรองจากกลุมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย ทุก 6 เดือนโดยใชเคร่ือง

เดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง 

  3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

   3.1 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อ

ติดตามการบริโภคอาหารที่ควรบริโภค 3 มื้อใน 1 วัน และติดตามพฤติกรรมการออกกําลังกายโดย

การเตนแอโรบิกมวยไทย ของกลุมตัวอยางที่ ควรออกกําลังกายครบตามที่กําหนดอยางนอย 5 วัน

ตอสัปดาห  

   เกณฑการประเมิน คือ กลุมตัวอยางสามารถลงขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการออก

กําลังกายในแตละขั้นตอนของการออกกําลังกายอยางถูกตอง 5 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 10 

สัปดาห สวนแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางสามารถลงขอมูลการบริโภค

อาหาร 3 มื้อตอวัน เปนระยะเวลา 10 สัปดาห 

   ในการทดลองคร้ังน้ีพบวา กลุมทดลองสามารถลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายถูกตอง 5 วันตอสัปดาห และแบบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 มื้อตอวัน

อยางถูกตองและครบถวนเปนระยะเวลา 10 สัปดาห อยางตอเน่ือง 

   3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหมีความสอดคลองตามแนวทาง  

JNC 7, 2003 ประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 16 ขอ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ

คา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา = 4 คะแนน, ปฏิบัติบอย= 3 คะแนน, ปฏิบัตินานคร้ัง = 2 คะแนน, 

ไมเคยปฏิบัติเลย= 1คะแนน  

เกณฑการประเมินผล  

    ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางตองไดคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม  

สุขภาพ การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ซึ่งถือวากลุม

ตัวอยางเปนผูผานเกณฑการประเมิน สามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับสูง  

  การทดลองคร้ังน้ี พบวา ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยทุกคนผานเกณฑการปฏิบัติพฤติกรรม 

กลาวคือ มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย เทากับ
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รอยละ 88.09 ดานการบริโภคอาหารรอยละ 82.89 ซึ่งถือวาเปนผูผานเกณฑการปฏิบัติพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพทั้งการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

  1. ผูวิจัยนํา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

ประกอบดวย แผนการสอน คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิต และโปรแกรมการเตนแอโรบิกมวยไทย รวมทั้ง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อชวยตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช และ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนประกอบดวย แพทยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดและหัวใจ 1 คน 

พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทางคลินิกสงเสริมสุขภาพ 2 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรู

ความชํานาญเฉพาะทางคลินิกโรคหลอดเลือด หัวใจและความดันโลหิตสูง 1 คน ผูเชี่ยวชาญ

ทางดานการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 1 คนตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา และ

ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ

เน้ือหาและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลอง

เหมาะสมระหวางสื่อที่ใชกับเน้ือหา  

  หลังจากน้ัน ผูวิจัยไดนําขอแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแกไข โดยปรับภาษาที่ใช

ใหเหมาะสม เขาใจงาย ลดเน้ือหาที่เปนวิชาการออก และเพิ่มรูปภาพ ปรับหนวยที่ใชที่เปนภาษา

ทางวิชาการเปนหนวนที่เขาใจงาย เชน  เปลี่ยนจากหนวย กรัม มิลลิกรัม เปน ทัพพี ชอนโตะ เปน

ตนเพื่อใหเกิดความเขาใจงาย 

  2. คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และแบบบันทึกพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการบริโภคอาหาร ไดคา CVI เทากับ .87; .93 และ 93 ตามลําดับ 

การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ปรับปรุงก

ไขแลว ไปทดลองใชกับผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงที่มารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 10 คน และนํา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’ 
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alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 สวนแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

บริโภคอาหาร ผูวิจัยทดลองใหกลุมตัวอยางฝกการลงบันทึก พบวา กลุมตัวอยางมีความเขาใจและ

สามารถลงบันทึกไดชัดเจนและถูกตอง 

 

การศึกษานํารอง  

  ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพฯ ที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงที่มีคุณลักษณะ

เหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความเขาใจของกลุม

ตัวอยาง ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม ผลของการนําไปใชทดลอง (Try out) 

สรุปไดดังน้ี คือ 

  1.กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ควรนําตัวอยางอาหารจริงมาใชฝกปฏิบัติในการแยก

สวนประกอบอาหาร เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจและเกิดความมั่นใจในการเลือก

รับประทานอาหารมากขึ้น 

  2.ควรนํารูปแบบการหาคาดัชนีมวลกายอยางงาย ผูวิจัยจึงนําตารางแสดงนํ้าหนักตัว 

สวนสูงและคาดัชนีมวลกายมาประกอบใชในการวิจัยคร้ังน้ี 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 

ระยะไดแก การเตรียมผูวิจัย การเตรียมการทดลองและดําเนินการทดลอง 

  1.การเตรียมผูวิจัย 

   ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยทั้งใน

ประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง รวมทั้งผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการฝก

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย โดยไดฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยกับ อาจารยดร. สุดา  

กาญจนะวณิชย ผูซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย ดวยการเขาอบรม และ

ฝกปฏิบัติเปนระยะเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 ชั่วโมง ทําใหไดรับความรูเกี่ยวกับการ 

ออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย ขอควรระวังในการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย และฝกการออก

กําลังกายแอโรบิกมวยไทย นอกจากน้ี ผูวิจัยไดฝกเตนแอโรบิกมวยไทยดวยตนเองตามวิซีดีของกอง

ออกกําลังกาย กระทรวงสาธารณสุขอยางตอน่ืองจนกระทั่งปจจุบัน 
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  2. การเตรียมการทดลอง 

   2.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัย พรอมเคร่ืองมือที่ใชประกอบการวิจัย เพื่อขอการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวเองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและเสนอโครงรางวิจัย พรอมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่ศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และขออนุญาตใชสถานที่ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อ

ดําเนินการทดลอง 

   2.3 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลประจําศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อ

ชี้แจงการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑที่กําหนด 

        2.4 เตรียมเคร่ืองมือ ผูวิจัยจัดเตรียมและสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ดังที่ได

กลาวมาแลว  

  3. การเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทดลอง 

  ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขาโครงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน

แอโรบิกแบบมวยไทย โดยผานผูรับผิดชอบของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เร่ิมต้ังแตวันที่ 12 

พฤศจิกายน 2555 ถึงวันที่ 22 มกราคม 2556 จากน้ันผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 

  กลุมควบคุม  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน ดังน้ี 

  คร้ังที่ 1วันที่ 12 พฤศจิกายน พ .ศ 2555 เวลา 10.00-12.00 น. ผูวิจัยพบกลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติโดยกลุมตัวอยางไดรับการตรวจสุขภาพ ประกอบดวย วัดความดันโลหิต ชั่ง

นํ้าหนักตัว และวัดสวนสูง หลังจากน้ัน ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเปน

รายกลุม เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

จากพยาบาลประจําการหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใชเวลา 45-60 นาที 

  คร้ังที่ 2 เมื่อครบ 10 สัปดาห วันที่ 21 มกราคม พ .ศ 2556 เวลา 10.00-12.00 น. ผูวิจัยนัด

กลุมตัวอยางที่ศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลลงแบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอัตราการเตน
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ของหัวใจ ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

จากน้ันใหกลุมตัวอยางดูสื่อวิดีโอการเตนแอโรบิกมวยไทย และฝกปฏิบัติรวมกับผูวิจัย พรอมมอบ

คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมและคูมือการเตนแอโรบิกมวยไทย 

หลังจากน้ันตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลที่บันทึกกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และ

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือพรอมทั้งแจงกลุมตัวอยางใหทราบวาสิ้นสุดการทดลอง 

  กลุมทดลอง เปนผูเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทย ประกอบดวย การใหความรู การสรางแรงจูงใจ การฝกทักษะ และประเมิน

ความดันโลหิตดวยตนเอง ผูวิจัยจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 5 คร้ังโดยในคร้ังที่ 1 และ 2 จัดขึ้นใน

สัปดาหแรก คร้ังที่ 3 และ 4  หางกันทุก 2 สัปดาห และคร้ังที่ 5 เมื่อครบ 10 สัปดาหเปนการติดตาม 

ตรวจบันทึกขอมูลสุขภาพ การจัดกิจกรรมทุกคร้ังจัดขึ้นที่หองประชุมเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

  คร้ังที่ 1 วันแรกของสัปดาหที่ 1 พบผูเขารวมโครงการวันที่ 13 พฤศจิกายน พ .ศ. 2555โดย

แบงออกเปน 2 ชวง คือ  

  ชวงเชาเวลา 10.00 - 12.00น เปนการสรางสัมพันธภาพ ใหความรูและการสรางแรงจูงใจ 

เร่ิมตนดวยการ แนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ สรางความคุนเคยรวมกันระหวางผูวิจัยและ

ผูเขารวมโครงการจนกลุมรูสึกผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ

วิจัย ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา 10 สัปดาห และผูวิจัยขออนุญาตผูเขารวมโครงการบันทึกขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง และ จับชีพจร 

และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กาย โดยใชระยะเวลา 5-10 นาที เมื่อกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุม

ทดลองบอกเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ

ตนเอง หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูแกผูเขารวมโครงการผานสื่อ Power point ที่มีเน้ือหา 

ประกอบดวย แผนการใหความรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพตาม JNC 7(2003) คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และ

โปรแกรมการเตนแอโรบิกมวยไทย   

   ชวงบายเวลา 13.00-15.00 น.ผูวิจัยแนะนําตัวแบบผูที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการออกกําลัง

กายใหผูเขารวมโครงการรูจัก และใหตัวแบบผูมีสุขภาพแข็งแรงบอกเลาประสบการณของการออก

กําลังกายในดานประโยชนของการออกกําลังกาย อุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกาย การเอาชนะ

อุปสรรค และความต้ังใจมุงมั่นในการออกกําลังกาย เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดแรงจูงใจในการ
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ปรับพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกลัง

กาย และฝกทักษะเปนรายบุคคล ประกอบดวย  

   1) การวัดความดันโลหิตดวยตนเองดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ จับชีพจร  

ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย  (สูตรที่ใชคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย =นํ้าหนักตัว

หนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงคูณดวยสวนสูงหนวยเปนตารางเมตร ) พรอมใหผูเขารวม

โครงการประเมินคาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกายดวยตนเองโดยวิธีการคํานวณและใชตารางการ

ดัชนีมวลกายแบบงาย  

   2) ฝกเลือกอาหารที่ควรบริโภค ที่เนนผัก ผลไม ลดเกลือโซเดียมจากโมดลอาหาร 

ที่สาธิตเปนรูปทัพพี ชอนโตะ และจําแนกตัวอยางอาหารจริงใหผูเขารวมโครงการเห็นชัดเจนขึ้น  

    3) ฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยที่ประกอบดวย ขั้นอบอุนรางกาย 5 นาทีเปนการ

ยืดเหยียดกลามเน้ือ ขั้นการออกกําลังกาย  20 นาที ประกอบดวยทาแมไมมวยไทยพื้นฐาน 18 ทา ที่

ระดับอัตราการเตนหัวใจรอยละ 60 และขั้นสุดทายขั้นผอนหยุด 5 นาที เปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ

ในรางกายคอยลดความแรง ความหนักในการออกกําลังกาย พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลัง

น่ังพัก 5 นาที พรอมสอนการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค

อาหาร หลังจากน้ันใหผูเขารวมโครงการซักถามขอสงสัย และผูวิจัยชี้แจงเปนรายบุคคล พรอม

กําหนดเวลาการออกกําลังกายเวลา 17.00-18.00น วันจันทรถึงวันศุกรที่ลานออกกําลังกายบริเวณ

ชั้นลางตึกเทพ-ประชา และนัดพบกลุมคร้ังที่ 2 วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เวลา 10.00 -12.00 น 

  คร้ังที่ 2 หางจากคร้ังที่ 1  เปนระยะเวลา 1 วัน ใชเวลา 60-90 นาที วันที่ 14 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 เวลา 10.00 - 12.00 น.  

  ผูวิจัยกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพ ชวนผูเขารวมโครงการพูดคุยเลาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตลอดจนขอสงสัย ขอซักถามและความสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง ทบทวนเน้ือหาความรูในสวนที่เปนปญหาดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

พรอมใหผูเขารวมโครงการต้ังเปาหมายการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และฝกทักษะการจําแนก

สัดสวนอาหารจากตัวอยางอาหารจริง การตัดสินใจการเลือกบริโภคอาหารและฝกการเตนแอโรบิ

กมวยไทยทบทวนทาการออกกําลังกาย พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกาย 

  คร้ังที่ 3 สัปดาหที่ 3 วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ใชเวลา 60-90 นาที เวลา 10.00- 12.00  

เวลา 10.00 - 12.00 น. 
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  ผูวิจัยกระตุนชักชวนใหผูเขารวมโครงการ พูดคุย บอกเลาประสบการณ ปญหา อุปสรรค

ของการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร และใหกลุมรวมกันแกไขปญหา 

หลังจากน้ันผูวิจัยวิเคราะหพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดี ใหคําชม และใหกําลังใจ เพื่อ

เปนการสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ พรอมฝกเตนแอโรบิกมวยไทย โดยเพิ่มความหนักของงาน

ดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 70 ประกอบดวยชวงอบอุนรางกาย 10นาที ชวงฝกเตนแอโรบิ

กมวยไทย 30 นาทีและชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลังน่ังพัก 5 นาที

และลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

   คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 5 วันที่ 12 ธันวาคม พ .ศ. 2555 ใชเวลา 60-90 นาที เวลา 10-12.00 น. 

ผูวิจัยใหผูเขารวมโครงการแลกเปลี่ยนประสบการณ เกี่ยวกับการออกกําลังกาย พรอมฝกการเตนแอ

โรบิกมวยไทยโดยเพิ่มความหนักของงานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 80 ประกอบดวย 

ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงฝกเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 40 นาที และชวงผอนหยุด 10 นาที 

พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลังน่ังพัก 5 นาที พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย 

  คร้ังที่ 5 เมื่อครบ 10 สัปดาห วันที่ 16 มกราคม พ .ศ 2556 ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที ใช 

เวลา 10.00 -12.00 น. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการพูดคุย ระบายความรูสึกเกี่ยวกับการเขา

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ี ขอเสนอแนะ พรอมบอกเลาปญหา อุปสรรคและ

การเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากน้ันผูวิจัยใหคําชมเชยและใหกําลังใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

ตอไป หลังจากน้ันผูวิจัยขออนุญาตผูเขารวมโครงการ ตรวจสุขภาพ ประกอบดวย ชั่งนํ้าหนักตัว วัด

สวนสูง วัดความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และดัชนีมวลกาย พรอมลงบันทึก และใหผูเข

รวมโครงการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ใชเวลา 10 

นาที ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ และชี้แจงใหผูเขารวม

โครงการรับทราบวาสิ้นสุดการวิจัย พรอมกลาวขอบคุณในความรวมมือที่เขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงจํานวน และรอยละ 
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 2.การวิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ โดยใชสถิติทดสอบคา ที  Paired Sample T-Test เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการทดลองของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับความดันซิสโลิก

และไดแอสโทลิกของกลุมทดลอง  

 3.การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติทดสอบคา ที  Independent Sample T-Test เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
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สรุปข้ันตอนการดําเนิการวิจัย 

สุมชุมชน 2 ชุมชน โดยแบงกลุมตามชุมชน กลุมละ 30 คน 

 
                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

        คําแนะนําความรู

เก่ียวกับภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง แนว

ทางการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแก การออก

กําลังกาย การบริโภค

อาหารการงดสูบบุหรี่

และเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล 

        เม่ือครบ 10 สัปดาห 

ผูวิจัยขออนุญาตบันทึก

ขอมูล ไดแก น้ําหนักตัว 

สวนสูงความดันโลหิต 

และดัชนีมวลกาย 

 

เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนนการเตนแอโรบิกมวย

ไทย 

ครั้งท่ี 1 วันแรกพบกลุมทดลอง ใหความรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนว

ทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหสังเกตตัวแบบเพ่ือการรับรูประโยชน 

อุปสรรค และการเอาชนะอุปสรรค เพ่ือการออกกําลังกายรวมทั้งการ ฝกทักษะ

วัดความดันโลหิต จับชีพจร คํานวณดัชนีมวลกาย เลือกบริโภคอาหารและการ

เตนแอโรบิกมวยไทย 

ครั้งท่ี 2 กลุมทดลองบอกเลาประสบการณ การตั้งเปาหมาย เพ่ือการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ ฝกทบทวนการเลือกบริโภคอาหารฝกการเตนแอโรบิกมวย

ไทยที่มีความหนักของงานที่อัตราการเตนของหัวใจรอยละ 60 ประกอบดวย 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที ชวงเตนแอโรบิกมวยไทย 20 นาทีและชวงผอนหยุด 

5 นาที รวมทั้งการฝกจับชีพจรและลงบันทึกการออกกําลังกาย 

ครั้งท่ี 3 ซักถามปญหา อุปสรรคและรวมกันแกไข ฝกการเตนแอโรบิกมวยไทย

ที่มีความหนักของงานที่อัตราการเตนของหัวใจรอยละ 70 ประกอบดวย ชวง

อบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตนแอโรบิกมวยไทย 30 นาที และชวงผอนหยุด 10 

นาที พรอมจับชีพจรและลงบันทึกการออกกําลังกาย  

ครั้งท่ี 4 กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณ บอกเลาปญหาที่เกิดขึ้นและ

รวมกันแกไข พรอมฝกการเตนแอโรบิกมวยไทยที่มีความหนักของงานที่อัตรา

การเตนของหัวใจรอยละ 80 ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตน

แอโรบิกมวยไทย 40 นาทีและชวงผอนหยุด 10 นาทีพรอมจับชีพจรและลง

บันทึกการออกกําลังกาย 

ครั้งท่ี 5 กลุมทดลองพูดคุยระบายความรูสึก เสนอแนะ ปญหา ผูวิจัยพูดคุย

กําลังใจ ชมเชย  

เม่ือครบ 10 สัปดาห ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกขอมูลสุขภาพ ไดแก น้ําหนักตัว 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายพรอมกลาวขอบคุณและส้ินสุดการวิจัย 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและ

ดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเความดันโลหิต เกือบสูง ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับการคัดกรอง วาเปนผูที่มี

ภาวะความดันโลหิต เกือบสูงที่มารับบริการที่หนวยบริการ สุขภาพระดับ ปฐมภูมิของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ไดแก ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและศูนยแพทย

วัดอินทาราม จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลปกติ จํานวน 30 คนและ

กลุมทดลองไดรับโปรแกรม การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

จํานวน 30 คน ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายกอนและ 

 หลังการทดลอง     

              สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายระหวาง 

                             กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
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สวนท่ี 1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูที่มีภาวะเความดันโลหิตเกือบสูง กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน พบวา สวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 86.67) ชวงอายุของกลุม

ตัวอยางที่พบมากที่สุดอยู ในชวง 35-39 ป (รอยละ 36.67) รองลงมา คือ อายุ 40-44 ป (รอยละ 20) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 93.33) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ

66.67) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนรอยละเทากัน (รอยละ 40)  

ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี  4 จํานวน  และ รอยละของ กลุม ตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพและระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (30คน) กลุมทดลอง (30 คน) รวม (60 คน) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 

อายุ 35-39 ป 

อายุ 40-44  ป  

อายุ 45-49 ป 

อายุ 50-54 ป 

อายุ 55-59 ป 

 

11 

5 

5 

4 

5 

 

36.67 

16.67 

16.67 

13.33 

16.67 

 

10 

6 

4 

5 

5 

 

33.33 

20.00 

   13.33 

16.67 

16.67 

 

21 

11 

9 

9 

10 

 

 35.00 

 18.33 

 15.00 

     15.00 

     16.67 

เพศ 

ชาย                                              

หญิง 

 

4 

26 

 

13.33 

86.67 

 

4 

26 

 

     13.33 

     86.67 

 

8 

52 

 

     13.3 

     86.67 

สถานภาพสมรส 

โสด  

คู/แตงงาน 

หมาย 

 

0 

28 

2 

 

0.00 

93.33 

6.67 

 

10 

15 

5 

 

33.33 

50.00 

16.67 

 

10 

43 

7 

 

     16.67 

     71.7 

     11.7 
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ตารางท่ี  4 จํานวน  และ รอยละของ กลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพและระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (30คน) กลุมทดลอง (30 คน) รวม (60 คน) 

 จํานวน      รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ศาสนา 

พุทธ 

อิสลาม 

คริสต 

 

30 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

28 

1 

1 

 

93.33 

3.33 

 3.33 

 

58 

1 

1 

 

  96.67 

   1.67 

   1.67 

อาชีพ 

วางงาน 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

คาขาย/ธุระกิจสวนตัว 

รับจาง 

แมบาน 

 

1 

4 

9 

12 

4 

 

3.33 

13.33 

30.00 

40.00 

13.33 

 

7 

1 

2 

20 

0 

 

23.33 

3.33 

6.67 

66.67 

0 

 

8 

5 

11 

32 

4 

 

13.33 

8.33 

18.33 

53.33 

6.67 

ระดับการศึกษา 

ไมไดศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมตน 

มัธยมปลาย/ปวช 

อนุปริญญา/ปวส 

ปริญญาตรี 

 

1 

8 

6 

9 

1 

5 

 

3.33 

26.67 

20.00 

30.00 

3.33 

16.67 

 

0 

12 

12 

6 

0 

0 

 

0 

40.00 

40.00 

20.00 

0 

0 

 

1 

20 

18 

15 

1 

5 

 

1.67 

33.33 

30.00 

25.00 

  1.67 

   8.33 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย กอนและ

หลังการทดลอง 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและ ดัชนีมวลกายกอน

และหลังการทดลอง  ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพฯ ดวยสถิติ Paired 

Sample t-test พบวา คาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย ลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 5   

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและ ดัชนีมวลกาย กอน

และหลังการทดลอง  ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ Paired Sample t-test พบวา 

คาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 5   

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และ ดัชนีมวลกาย 

  ของผูใหญที่มีความดันโลหิตเกือบสูง กอนและหลังการทดลอง  

 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 

X  SD X  SD  

กลุมทดลอง (n = 30)          

ความดันซิสโทลิก 129.33 4.70 126.00 4.35 10.56 29 .001 

ความดันไดแอสโทลิก   86.03 3.61   82.33 3.99 10.39 29 .001 

ดัชนีมวลกาย   25.12 1.43   23.82 1.63   8.81 29 .001 

กลุมควบคุม (n=30)        

ความดันซิสโทลิก 128.66 4.48 133.16 5.05 -5.17 29 .001 

ความดันไดแอสโทลิก   85.46 3.33   87.73 3.45 -3.64 29 .001 

ดัชนีมวลกาย   25.72 2.19   26.72 3.05  -3.53 29 .001 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยความดันซิสโ ทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย ในผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

กอนการทดลอง เมื่อนําคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย

ของผูที่มีภาวะความดันโลหิต เกือบสูง มาเปรียบเทียบกัน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย

สถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย

ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 6 

หลังการทดลอง เมื่อนําคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย

ของผูที่มีภาวะความดันโลหิต เกือบสูง มาเปรียบเทียบ ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  พบวา 

คาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายในกลุมทดลองนอยกวาในกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายของผูที่มี 

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t df p-value 

 X  SD X  SD    

ความดันซิสโทลิก        

กอนการทดลอง 128.67 4.48 129.33 4.70 -.56 58 .57 

หลังการทดลอง 133.17 5.05 126.00 4.35 5.88 58 .001 

ความดันไดแอสโทลิก        

กอนการทดลอง 85..47 3.33 86.03 3.61 -.63 58 .53 

หลังการทดลอง 87.73 3.45 82.33 3.99 5.60 58 .001 

ดัชนีมวลกาย        

กอนการทดลอง 25.71 2.19 25.12 1.44 1.25 58 .22 

หลังการทดลอง 26.72 3.05 23.83 1.60 4.59 58 .001 
 

 

 



 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน

แอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัย กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดกอนและหลังทดลอง 

(The Pre-test Post-test Control Group Design) กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม คือ ผูที่มีอายุ  35-59 ป ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง คือ ผูที่มีอายุ 35-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนน 

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิก 

แบบมวยไทย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

            1. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงภายหลังเขารวม 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตํ่ากวากอนการเขา

รวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

2. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของกลุมที่ได 

รับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตํ่ากวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ที่ศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคคลที่มีอายุ 35-59 ปมีคาความดันโลหิต 120-

139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอย

กวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร จากการคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่อาศัยในชุมชน

หนวยบริการศูนยสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

  กลุมตัวอยาง  คือ บุคคลที่มารับบริการที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา อายุ 35-59 ป คาความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 23 – 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร  กําหนดกลุมตัวอยาง  กลุมละ 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. กลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุระหวาง 35-59 ป 

2. ความดันโลหิตต้ังแต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายระหวาง 23-30    

    กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3. ใน 6 เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวย   

      วิธีอ่ืนมากอน 

4. มีสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ เบาหวานและโรครายแรง    

  5. สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี  

  6. เขาใจและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

  1. ผูวิจัยขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชนในการ 

ประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคคลในชุมชนรับทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขารวม

โครงการวิจัยและกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน  

  2. ผูวิจัยสํารวจบันทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูงของ ป 2554 ของ ศูนยแพทยวัดอินทาราม และศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา และประสานงานขอใหอาสาสมัคร สาธารณสุขของชุมชน ชวยประชาสัมพันธ

โครงการวิจัยเพิ่มเปนรายบุคคล  
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  3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและทําการคัดกรองโดย

วัดตัวแปรตาม (นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต) หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด และ ยินดีเขารวม โครง การวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

(Informed Consent From) ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

โดยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม ( matched pair) โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมี

คุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน เพศ และอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

       1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

     โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นตามหลักการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุมเสี่ยงตาม  JNC 7 (2003) โดยนําแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปน

พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม 

  สื่อ ที่ใชในโปรแกรมฯ ประกอบดวย 

 1) คูมือความรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และแนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน 

ชิวิต 

 2) คูมือการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ประโยชนของการเตนแอโรบิก 

   3) แผนการสอน เร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน 

      ชีวิต 

   4) แผนการใหความรูการสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

   5) สื่อประกอบการสอนพาวเวอรพอยท (Power point) กําหนดเวลา 2 ชั่วโมง 

   6) สื่อวีดีโอ สาธิตการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

    ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

  2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ  

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ของการไดรับบริการตรวจวัดความดัน

โลหิตและประวัติการรับประทานอาหารเสริมที่มีผลตอความดันโลหิต 

   2.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดัน

โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 
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   2.3 แถบวัดสวนสูง ใชในการวัดสวนสูง มีหนวยเปน เซนติเมตร สามารถมองเห็น

ตัวเลขชัดเจน 

   2.4 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ชนิด Floor type weight scale ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงทุก 

6 เดือนโดยใชเคร่ืองเดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง 

   2.5 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Digital) ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงโดย

ไดรับการรับรองจากกลุมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย โดยใชเคร่ืองเดียวกันทั้ง

กอนและหลังการทดลอง 

      3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  

   3.1 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นแลว

นําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน มี

การคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา CVI =.9 

   3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 16 ขอ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเปนประจํา = 4 คะแนน, ปฏิบัติบอย= 3 คะแนน, ปฏิบัตินานคร้ัง = 2 คะแนน, ไมเคยปฏิบัติ

เลย= 1 คะแนน  

 ผูวิจัยนําเคร่ืองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน มา

คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา  (CVI) ของ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย CVI =.87 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  CVI =1 และตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดย

นํามาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha 

coefficient) เทากับ .93 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ

ทดลอง ดังน้ี 

    1. ผูวิจัยขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน ในการประชา 

สัมพันธโครงการวิจัยใหบุคคลในชุมชนรับทราบโดยทั่วกัน นัดวัน เวลา การพบกลุมตัวอยางที่หอง

ประชุมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จัดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกันในดานเพศและอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 
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   2. เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง  

ทั้ง2 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกัน 1 วัน เพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัยโดยอธิบาย

วัตถุประสงค ขั้นตอนวิธีการทําวิจัย ระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ

สิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย โดยไดมอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัย และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในนการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําการลงนามยินยอมในการเขารวมโครงการงานวิจัย แลว

ดําเนินการทดลอง ดังน้ี  

กลุมควบคุม 

  ผูวิจัยตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนักตัวและวัดสวนสูง ใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร กลุม

ควบคุมไดรับคําแนะนําเปนรายกลุม เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอ

สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ีและ

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล จากพยาบาลประจําการหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ เมื่อครบ 10 สัปดาห 

ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางที่ศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อประเมินดัชนีมวลกายและความดัน

โลหิต และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร จากน้ันใหกลุม

ตัวอยางดูสื่อวิดีโอการเตนแอโรบิกมวยไทยและฝกปฏิบัติรวมกับผูวิจัย พรอมมอบคูมือภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงและคูมือการเตนแอโรบิกมวยไทย 

กลุมทดลอง  

 ผูวิจัยจัดกิจกรรมแบงเปน 5 คร้ัง กอนเร่ิมกิจกรรม กลุมทดลองไดรับการตรวจสุขภาพ วัด 

ความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย  คร้ังที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย พรอมทั้งมี

การฝกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหารที่เนนผัก ผลไม ลดเกลือโซเดียม พรอมมอบคูมือภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง และโปรแกรมการเตนแอโรบิกมวยไทย หลังจากน้ันผูวิจัยไดใหตั วแบบผูที่

มีสุขภาพแข็งแรงจากการออกกําลังกายเลาประสบการณของการออกกําลังกายในดานประโยชน

ของการออกกําลังกาย อุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกาย การเอาชนะอุปสรรค และความต้ังใจ

มุงมั่นในการออกกําลังกาย  พรอมทั้งฝกปฏิบัติเปนรายบุคคล ประกอบดวย  การเลือกบริโภคอาหาร

ควบคุมความดันโลหิต  จับชีพจร  วัดความดันโลหิตดวยตนเอง คํานวณคาดัชนีมวลกาย  และการ

เตนแอโรบิกแบบมวยไทย กําหนดระดับอัตราการเตนหัวใจรอยละ 60 ประกอบดวยขั้นอบอุน
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รางกาย 5 นาที ขั้นการออกกําลังกาย 20 นาที ซึ่งมีทาแมไมมวยไทยพื้นฐาน 18 ทา และขั้นผอนหยุด 

5 นาทีและจับชีพจรหลังน่ังพัก 5 นาที กําหนดเวลาออกกําลังกายรวมกัน เวลา 17.00-18.00 น. ทุก

วันจันทรถึงวันศุกร 

 คร้ังที่ 2 ใชเวลา 60 – 90 นาที เปนการทบทวนเน้ือหาและต้ังเปาหมายการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ และฝกทักษะการจําแนกสัดสวนอาหารและฝกการเตนแอโรบิกมวยไทย  กิจกรรมคร้ังที่ 1 

และ 2 จัดขึ้นในสัปดาหแรก 

  สัปดาหที่ 3 กิจกรรมคร้ังที่ 3 ใชเวลา 60-90นาที ใหกลุมตัวอยางพูดคุย บอกเลา

ประสบการณ ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและรวมกันแกไขปญหา ผูวิจัยสรางแรงจูงใจโดยกลาวชม

และใหกําลังใจเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตอเน่ือง พรอมกับรวมกันฝกเตนแอโรบิกมวยไทย โดยเพิ่ม

ความหนักของงานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 70 ประกอบดวยชวงอบอุนรางกาย 10นาที 

ชวงฝกเตนแอโรบิกมวยไทย 30 นาทีและชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจ

หลังน่ังพัก 5 นาที 

  สัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 4 ใชเวลา 60 - 90 นาที กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณและฝก

การเตนแอโรบิกมวยไทยโดยเพิ่มความหนักของงานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 80 

ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงฝกเตนแอโรบิกมวยไทย 40 นาทีและชวงผอนหยุด 10 

นาที พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลังน่ังพัก 5 นาที 

  สัปดาหที่ 10 กิจกรรมคร้ังที่ 5 ใชเวลาประมาณ 60 - 90 นาที เปนการติดตามประเมินผล 

ใหกลุมตัวอยางพูดคุย แสดงความรูสึกเกี่ยวกับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอเสนอแนะ พรอมบอกเลาปญหา อุปสรรคและการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใหคําชมเชย

และใหกําลังใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและออกกําลังกายตอไป จากน้ันเก็บขอมูล

นํ้าหนักตัว สวนสูง ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ  และใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

  จากการดําเนินโปรแกรมทั้ง 5 คร้ัง พบวากลุมตัวอยางใหความรวมมือเปนอยางดี 

สามารถทําความเขาใจเน้ือหา ใหความสนใจในการฝกปฏิบัติและสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี ทั้ง

การเลือกรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ทั้งน้ีกลุม

ตัวอยางมีความกังวลที่จะจําทาไดไมหมด และเมื่อไดฝกปฏิบัติติดตอกันประมาณ 2 สัปดาห และ

ผูวิจัยมอบสื่อวีดีโอใหกลุมตัวอยางไปศึกษา และฝกปฏิบัติ กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเองที่บาน 
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การวิเคราะหขอมูล 

      ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป รายละเอียด ดังน้ี 

     1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     2. การวิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการ 

ทดลองของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับความดัน โลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิกของกลุมทดลอง

โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test) ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

     3. การวิเคราะหขอมูล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดัน 

ซิสโทลิก และไดแอสโ ทลิก ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน

แอโรบิกแบบมวยไทยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent-

Sample T-Test)  

 

สรุปผลการวิจัย 

     ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

     1. กลุมตัวอยางของผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงทั้งกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง 

จํานวนกลุมละ 30 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.67) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ100) 

ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบมากที่สุดอยู ในชวง35-39 ป (รอยละ 36.67) รองลงมา คือ อายุ 40-44 

ป (รอยละ 20) สถานภาพ สมรสคู (รอยละ  93.33) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  และ

มัธยมศึกษาตอนตนรอยละเทากัน (รอยละ40) มีการประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 66.67) 

 2. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และ 

คาดัชนีมวลกายภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

              3. คาเฉลี่ยของระดับความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโ ทลิก และคาดัชนีมวลกาย หลัง

การทดลองของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

              ดังน้ัน ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยมีผลทําใหความดันซิสโ ทลิก ความดันแอส โทลิก และคาดัชนีมวลกายของผู

ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงลดลงไดมากกวาการใหการพยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิต  และดัชนีมวลกายในผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานไดดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยนอย

กวากอนการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

       ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโ ทลิก ความดันโลหิตไดแอสโ ทลิกและ

คาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยจนครบ 10 สัปดาหนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารโดยเนนการบริโภคผัก ผลไม ลดบริโภคไขมันและลด

เกลือโซเดียมซึ่งมีประสิทธิภาพตอการควบคุมและยับยั้งความดันโลหิตสูง เปนรูปแบบอาหารที่

JNC7 (2003) และสมาคมราชวิทยาลัยโรคหัวใจในอเมริกา /สมาคมโรคหัวใจอเมริกาป 2009 ได

กําหนดเพื่อปองกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ นอกจากน้ีในโปรแกรมน้ี ผูวิจัยได

นําการสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ผสมผสานทาแมไมมวยไทย

ประกอบจังหวะดนตรีมาใช โดยมีแผนปฏิบัติที่กําหนดไวคือ กลุมตัวอยางตองออกกําลังกายอยาง

นอยสัปดาหละ 5 วัน คร้ังละ 30-40 นาที เปนระยะเวลานาน 10 สัปดาห ซึ่งสงผลตอการทํางานของ

ระบบหายใจ ปอด ระบบหัวใจ หลอดเลือด ระบบการไหลเวียนโลหิต  ชวยใหคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักลดตํ่าลง รวมทั้งการลดลงของความดันโลหิตและลดไขมัน 

คลอเลสเตอรอลในประชากรอายุ 30 -59 ป ไดอยางมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ันโปรแกรมดังกลาวจึงมีความเหมาะสมกับผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงหรือผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมจะตองมีการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสมตามความรูตางๆที่ไดรับอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ และการจัดโปรแกรม

ที่เอ้ือตอการเรียนรู เขาใจงาย จะชวยให กลุมตัวอยางเกิดความรู ความเขาใจ รับรูในความสามารถ

ของตนเอง  เกิดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต อยางตอเน่ือง ผูวิจัยได

จัดกิจกรรมตางๆในโปรแกรม ดังน้ี 
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 1. กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตนเอง  สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง 

เพื่อใหเกิดความไววางใจ  ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง พรอมกลาวชมในสวนที่ปฏิบัติไดถูกตอง  ซึ่งการ

พูดคุยบอกเลาประสบการณของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทําใหกลุมเกิด

การเรียนรูไปดวยกัน เกิดความคิดเชิงบวกตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สงผลใหกลุมตัวอยางเกิด

การเอาอยางในสิ่งที่ทําใหสุขภาพแข็งแรง  

  2. การสรางความตระหนัก โดยเนนการ ใหความรูที่เกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต ความสําคัญของการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกาย  ที่เสนอผานสื่อ

การสอน Power point คูมือตางๆ โมเดลอาหาร ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจที่ชัดเจน จาก

การสังเกตและพูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางคิดวา คา

ความดันโลหิตของตนเองอยูในเกณฑที่ปกติ ไมจําเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมรูวาตองปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางไรจึงจะถูกตอง หลังจากเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง เกิดการรับรูที่ถูกตอง มี

ความรู ความเขาใจ เพิ่มขึ้นถึงภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง สามารถประเมนิคาความดัน ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ดวยตนเองได รวมถึงรวมกันประเมินความเสี่ยงดานพฤติกรรมที่ถูกตอง เกิด

ความกลัวตอการเจ็บปวย  เกิดการเรียนรูรวมกันภายในกลุม และเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีตอ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกตองและ เหมาะสม รวมทั้งเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองใน

ระยะเร่ิมตน สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักของการปรับเปลี่นพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมและตอเน่ืองมากขึ้น 

  3. การสรางแรงจูงใจ ในงานวิจัยน้ีเปนการสรางแรงจูงใจผานตั วแบบที่เปนบุคคลที่มี

ชื่อเสียง เปนที่รูจักของกลุมตัวอยาง เปนแบบอยางของผูที่มีสุภาพแข็งแรงจากการออกกําลังกายได

บอกเลาประสบการณดานการออกกําลังกาย อุปสรรค ประโยชนที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพดานการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเน่ือง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตอบ

ขอซักถามที่เปนปญหาแกกลุมตัวอยาง ซึ่งตั วแบบที่เปนบุคคลจะทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู 

โนมนาวเกิดแรงจูงใจและการเอาแบบอยางพฤติกรรมที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติตาม ทําใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตั วแบบที่สังเกตเห็นได ซึ่งเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองและ

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายโดยในงานวิจัยน้ี  ผูวิจัยได

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ซึ่งผูวิจัยมอบ

สื่อวีดีโอการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแกกลุมตัวอยางพรอม

สาธิตทาการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยโดยผูวิจัยและใหกลุมตัวอยางรวมฝกไปพรอมกัน เพื่อให
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เกิดการเรียนรู ปฏิบัติตามไดถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติที่บานไดอยางถูกตอง สวนการนํา

โมเดลอาหารและอาหารจริงที่รับประทานในชีวิตประจําวันมาสาธิตใหเห็นภาพที่ชัดเจนในการ

เลือกบริโภคอาหาร เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรูจริงที่สามารถนําไปปฏิบัติการสงเสริ มพฤติกรรม

สุขภาพดานการบริโภคอาหาร และใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติเลือกรับประทานอาหาร เลือกใช

เคร่ืองปรุงรสที่จํากัดเกลือโซเดียมตามปริมาณที่ควรบริโภคเปนสิ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความ

เขาใจเพิ่มมากขึ้น สรางความมั่นใจในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

   4. การติดตามโดยการซักถามปญหา อุปสรรค และพูดคุยใหเกิดกําลังใจกลุมตัวอยางทุกคร้ัง 

ทําใหกลุมเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและตอเน่ือง 

   ดังน้ัน กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยจะเกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ถูกตอง

โดยเนนการรับประทานผัก ผลไม ผลิตภัณฑพรองมันเนย ลดเกลือโซเดียม ทําใหควบคุมความดัน

โลหิต ทําใหรางกายไดรับพลังงานที่ลดลง มีการเก็บสะสมไขมันลดลง และการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพดานการออกกําลังกายที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกที่มีความหนักของการออกกําลังกายระดับความหนักปานกลาง สงผลใหมีการสลายไขมัน

ที่สะสมมา ลดการเก็บสะสมพลังงานไขมันใตผิวหนัง ลดไขมันคลอเลสเตอรอล ทําใหดัชนีมวล

กายลดลง รูปรางไดสัดสวน นอกจากน้ีการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยยังชวยระบบการ

ทํางานของหัวใจ ปอด การไหลเวียนโลหิตมีประสิทธิภาพ และลดความดันโลหิตรวมทั้งความ

แข็งแรงของกลามเน้ือแขนและขา ความจุปอด สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และอัตราการ

เตนหัวใจสูงสุด  (สุดา กาญจนะวณิชย , 2543) จะเห็นวา  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารรวมกับการออกกําลังกายจะทําใหเกิดประสิทธิผลตอการลดความดันโลหิตและลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

  สวนผลของโปรแกรมฯที่มีตอความดันโลหิตน้ัน อธิบายไดวา การออกกําลังกายโดยการ

เตนแอโรบิกแบบมวยไทยทําใหการทํางานหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพ การไหลเวียน

โลหิตสวนตางๆของรางกายเกิดความสมดุล หลอดเลือดฝอยมีการกระจายตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหมี

เลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจเพิ่มมากขึ้นและเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตในสวนรอบนอก เชน แขน 

ขา ดีขึ้น อัตราการเตนของชีพจรขณะพักชาลง ความดันโลหิตซิสโทลิกและความดันโลหิตไดแอส

โทลิกตํ่าลง เพิ่มการทํางานของหัวใจในการบีบตัว เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดออกจากหัวใจแต

ละคร้ังเพิ่มขึ้น (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชรและคณะ, 2540) นอกจากน้ีการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยยัง

เพิ่มการทํางานประสานความสัมพันธของระบบประสาทและกลามเน้ือมากขึ้น เปนการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลาง มีความเหมาะสมกับบุคคลที่มีอายุ 30-69 ป (ภัทรพร 
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สิทธิเลิศพิศาลและคณะ , 2546) นอกจากน้ียัง สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมาน เกี่ยวกับการศึกษา

ผลการออกกําลังกายแบบแอโรบิ ก (Whelton, et al., 2002) พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกมี

ความสัมพันธตอการลดลงของความดันซิสโตลิกเฉลี่ย 3.84 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 

ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 2.58 มิลลิเมตรปรอท ทั้งในผูที่มีความดันปกติ ผูที่มีความดันโลหิตสูง ผูที่มีภาวะ

นํ้าหนักตัวปกติ และผูที่มีนํ้าหนักตัวเกิน โดยการเพิ่มการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนสวน

สําคัญของการปรับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อปองกัน รักษาความดันโลหิตที่สูง  ดังน้ัน นับวาโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมีประสิทธิ ผลในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งควบคุมความดัน

โลหิต 

  อยางไรก็ตาม ภายหลังการทดลองคร้ังน้ี พบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมีคาความดันซิสโทลิกระหวาง 120-135 มิลลิเมตร

ปรอทซึ่งถือวาอยูระดับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง สวนความดันไดแอสโทลิกระหวาง 74-88 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอยูระดับความดันปกติถึงภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แตมีจํานวน 5 คน มีคา

ความดันไดแอสโทลิกระดับความดันโลหิตปกติ คือ ระหวาง 74-79 มิลลิเมตรปรอท  

  สวนดัชนีมวลกายอยูในระดับนํ้าหนักตัวเกินถึงอวนขั้นที่ 2 ซึ่งคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 

23.11 ถึง 28.68 ภายหลังการทดลองคาดัชนีมวลกายระหวาง 20.44 ถึง 27.57 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร ถือวาเปนผูที่อยูในเกณฑปกติถึงอวนขั้นที่ 1 และยังพบอีกวามีผูที่มีคาดัชนีมวลกายอยูใน

เกณฑปกติ 9 คน มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 20.44 ถึง 22.89 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะเห็นวาการ

ลดลงของคาความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของกลุมทดลองสวนใหญยังไมถือวาอยูในระดับที่

ปกติ ดังน้ัน ผูวิจัยคาดวาตองพัฒนาโปรแกรมในเร่ืองระยะเวลาของโปรแกรมฯใหมีระยะเวลาที่

มากขึ้น เพื่อติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและดัชนีมวลกายตอไป 

 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยความดันซิสโ ทลิก ความดันไดแอสโ ทลิกและดัชนีมวลกายของ

ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 
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กลุมทดลองเปนกลุมผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมีการนําแนวทางการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตาม  JNC7 (2003) รวมกับการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยดวยการผสมผสานความเปนไทย

โดยนําทาแมไมมวยไทยมาประกอบจังหวะดนตรี เพื่อจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ประกอบดวย ขั้นตอนการอบอุนรางกาย  5-10 นาที ขั้นการออกกําลังกายโดยเร่ิมตน

ระยะเวลา 20-40 นาที แลวคอยเพิ่มระยะเวลาสัปดาหละ 5 นาทีจนครบ 40 นาที และขั้นการผอน

คลาย 5-10นาที มาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย การจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 

ขั้นตอน ไดแก 1) การสรางความตระหนัก โดย การใหความรู เพื่อเปนการเพิ่ม ทักษะความรู ความ

เขาใจ เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยงผลกระทบที่เกิดขึ้น ความสําคัญของการออก

กําลังกาย ประโยชนการออกกําลังกาย การรับรูภาวะสุขภาพโดยประเมินคาความดันโลหิตดวย

ตนเอง 2) การสรางแรงจูงใจ โดยการใชตัวแบบที่เปนบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการ 

ออกกําลังกายมาบอกเลาประสบการณใหกลุมเกิดการเรียนรู เลียนแบบพฤติกรรมทางบวก เพื่อให

เกิดความมั่นใจและรับรูความสามารถของตนเอง 3) การฝกทักษะ เปนการปฏิบัติจริง เกิดการเรียนรู

จากประสบการณจริง ไดแก การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ

อัตโนมัติ การจับชีพจร และการคํานวณดัชนีมวลกาย พรอมประเมินคาความดันโลหิต คาดัชนีมวล

กาย 4) การติดตามพูดคุยใหกําลังใจ สงผลใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเห็นความสําคัญของ

การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตไดอยางตอเน่ือง เกิดความสนุกสนาน เปนแนวทางเลือกอีกทาง

ในการออกกําลังกายและยังชวยลดความดันโลหิตและดัชนีมวลกายอีกดวย 

  จากการสังเกตและติดตาม พบวา การใชตั วแบบที่เปนบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงมี

ประสบการณดานการออกกําลังกายมาบอกเลาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทําใหกลุมตัวอยางเกิด

ความคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น รวมทั้งการไดฝกทักษะ

การเลือกรับประทานอาหารจากตัวอยางอาหารจริงที่รับประทานในชีวิตประจําวันทําใหกลุมเกิด

ความเขาใจชัดเจนเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น การที่นําทาแมไมมวยไทยมาใชในการออกกําลังกาย 

ผสมผสานจังหวะดนตรีที่มีความหนักปานกลาง มีจังหวะที่ไมเร็วเกินไปรวมทั้งมีการสาธิตและฝก

ปฏิบัติที่ละทา ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนุกสนาน มีความตองการที่จะออกกําลังกายตอไปและ

กลุมตัวอยางยังไดเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความกระฉับกระเฉง มีความต่ืนตัวขึ้น อาการปวด

เมื่อยที่เคยเปนกอนออกกําลังกายกลับหายไป กลุมตัวอยางเกิดความคิดที่จะรวมตัวกัน เพื่อออก

กําลังกายในชุมชนโดยมีความตองการใหเจาหนาที่ทางสาธารณสุขเขามาเปนแกนนําเพื่อเกิดความ

มั่นใจมากขึ้น 
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สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหนวยบริการ

ในระดับปฐมภูมิ ไดรับความรูการปฏิบัติตัวทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น จึงไมมีความตระหนักถึงการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ขาดความรู 

ความเขาใจในเร่ืองการเลือกบริโภคอาหารควบคุมความดันโลหิต (DASH diet) ที่ชัดเจน ดานการ

ออกกําลังกายมีความเขาใจไมถูกตองถึงขั้นตอนการออกกําลังกาย การประเมินความพรอมของ

รางกาย รวมทั้งประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีกลุมตัวอยาง

ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองวาบุคคลที่เปนโรคเทาน้ันที่ควรตองออกกําลังกาย ซึ่งการใหความรู

ตามปกติโดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูที่มีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงเปนการไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อประเมิน

คาเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและดัชนีมวกายของผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูงที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึงมีระดับที่สูงกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนน

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย เปนผูที่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ

การออกําลังกายที่ทําใหคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและดัชนีมวลกายลดลง

กวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับ  ธิรานี โหมขุนทด  และสุนิดา ปรีชาวงษ  

(2551) ที่ประยุกตแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997) มาสรางโปรแกรม จัดการ

ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง และการออกําลังกาย การ

เรียนรูผานตั วแบบ ผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได การจัดใหกลุมตัวอยางไดมีประสบการณการจัดเมนูอาหาร อานฉลากรายการ

อาหารและฝกการออกําลังกาย  รวมทั้งการใหกลุมตัวอยางมีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการ

ดูแลตนเอง สงผลใหคาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น

หลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย 

 ผลการวิจัยคร้ังน้ี ยังสอดคลองกับ การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของ

ผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน ซึ่งใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง ผลการวิจัย

พบวา ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นในสามารถของตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สงผลใหคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความ
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ดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกลดลง (จุฑาวดีวงษสมบัติ  และสุนิดา ปรีชาวงษ , 2551) อีกทั้งน้ี

ยังสอดคลองกับการศึกษาของปุณยวีร ประเสริฐไทยและคณะ  (2553) ที่ใชโปรแกรมการออกกําลัง

กายที่มีขนาดความหนักปานกลาง ในกลุมตัวอยางผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงโดยใหกลุม

ตัวอยางเลือกวิธีการออกกําลังกายที่มีขนาดความหนักปานกลางไดแก การปนจักรยาน การเดิน  การ

ว่ิงเหยาะ รําพลอง พบวากลุมที่ออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางเปนระยะเวลา 3 วันตอ

สัปดาห วันละ 30 นาที สามารถลดความดันโลหิตได จะเห็นวาการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดาน

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจึงเปน สวนสําคัญของการปรับวิถีการดําเนินชีวิต  เพื่อ

ปองกัน ควบคุมความดันโลหิต 

 จากการวิจัยคร้ังน้ี พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูระหวาง 

31-55 คะแนน จากคะแนนเต็ม 68 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูระหวาง 

 16-32 คะแนน จากคะแนนเต็ม 64 หลังจากกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมที่จัดกิจกรรมการสงเสริม 

การสรางความตระหนัก สรางแรงจูงใจ การฝกักษะโดยตรงและการติดตามจากผูวิจัย ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดี โดยหลังการทดลองปรากฎวาคะแนนพฤติกกรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมที่เนน ผัก ผลไม ลดเกลือโซเดียมเพิ่มขึ้น 55-58 คะแนน คิดเปนรอยละ 83 และ คะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น คะแนน 54-58 คะแนน คิดเปนรอยละ 88 จะเห็นวาการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการสรางความตระหนักและการสรางแรงจูงใจและการติดตามเปนระยะและ

ตอเน่ือง สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอหารและพฤติกรรมการออกําลังกายที่

สูงขึ้น สามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดและหัวใจซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Aldana และคณะ  (2005) พบวาโปรแกรมการควบคุมอาหารและ

กิจกรรมทางกายอยางเขมงวด สามารถลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ เบาหวาน

และภาวะอวนลงพุงในระยะยาวตอไป นอกจากน้ียังสอดคลองกับ ธิรานี โหมขุนทด และสุนิดา 

ปรีชาวงษ  (2551) พบวา การเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สงผลให คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

   ดังน้ัน โปแกร มการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จะชวยใหผูรับบริการมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี จึงเปนบทบาทของพยาบาล ดานปฏิบัติการพยาบาลในการใหความรูที่

เนนเกี่ย วกับพฤติกรรม สุขภาพ แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ถูกตอง รวมทั้งผลรายหรือ
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ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อชวยใหผูรับบริการมีความรู ความเขาใจ เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

สามารถประเมินปจจัยเสี่ยง พรอมการเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับแตละ

บุคคล เพื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตรงตามความเหมาะสมของแตละ

บุคคล สิ่งสําคัญของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงหรือกลุมที่เปนโรคแลว ควรไดรับ

การติดตาม การประเมินพฤติกรรม รวมทั้ง การจัดการที่เหมาะสม โดยเนนการไดฝกปฏิบัติจริง  

เพื่อใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยาง

ถูกตองและตอเน่ือง และเปนระบบบริการสาธารณสุขที่เขาถึงประชาชน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและ

สนับสนุนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

    ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

   1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลทั้งพยาบาลประจําการหอผูปวย

และพยาบาลประจําหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ควรนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมาประยุกตใชใ นผูที่มีภาวะเสี่ยงหรือผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง หรือผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และบุคคลทั่วไปที่ใหความสนใจ

ในเร่ืองของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีควร แนะนําใหผูนําทางสุขภาพของชุมชนไดปฏิบัติ

จนเกิดเปนแบบอยางที่ดี รวมกันการรณรงคสงเสริมภาวะสุขภาพเชิงรุก 

2. ดานการบริหาร ควรมีการกําหนดนโยบาย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการนําผล 

การวิจัยในคร้ังไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในก ลุม

เสี่ยงหรือผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  พรอมทั้งใหการ

สนับสนุนในการจัดกิจกรรม โครงการตางๆทั้งในสวนของบุคลากรผูปฏิบัติงาน งบประมาณ 

เพื่อใหกลุมเสี่ยงหรือผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงไดมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

และเหมาะสม  

3. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการสอนเกี่ยวกับการคัดกรองกลุมเสี่ยงความดันโลหิต 

สูงและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูงในดานหลักของการ

ออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร ยับยั้งความดันโลหิตสูง เพื่อใหพยาบาลไดนําไปใชในการให

คําแนะนําแกกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง  หรือบุคคลทั่ไปที่มีความสนใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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4. ดานการวิจัย 

   4.1 ควรศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทย ในกลุม ผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด

ตามมา 

   4.2 ควรมีการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย ใน

กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย

ในระยะยาวตอไป เชน 6 เดือนถึง1 ป 

   4.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืนเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนการ 

เพิ่มทางเลือกใหกับบุคคลไดเลือกใหสอดคลองตามความสนใจของแตละบุคคล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                                                           
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หนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

และเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (กลุมทดลอง) 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบ  

                           มวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

ชื่อผูวิจัย นาง จารุวรรณ ภูสาลี นิสิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)  งานผูปวยใน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ พระนครศรีอยุธยา  

                            จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

(ที่บาน)              168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง จังหวัด พระนครศรีอยุธยา   

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  03 5-322555  โทรศัพทที่บาน 035-360031 

โทรศัพทมือถือ    081-6340100, 081-9945648 

 E-mail: jaruwan2p@hotmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่

ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอาน

ขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบครอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35-59 ป ดัชนี

มวลกายมากกวา 23กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนการจัด

กิจกรรมเพื่อใหประชากรกลุมตัวอยางเกิดความรู ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ

รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพที่คุกคามคุณภาพชีวิต หากปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและถูกตอง 

อีกทั้งยังใหเกิดความตระหนักของการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม ที่มีการสรางแรงจูงใจโดยบุคคลที่

มีสุขภาพแข็งแรงเปนตนแบบ และรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีการฝกทักษะการวัดความ

ดันโลหิต การจับอัตราการเตนของหัวใจ การคํานวณคาดัชนีมวลกาย การฝกทักษะการเลือกบริโภค

อาหารยับยั้งความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย พรอมไดรับการประเมิน

ความดันโลหิตและดัชนีมวล พรอมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย กาย 2 คร้ังหางกัน 10 สัปดาหและลงบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 มื้อตอวัน และ

การออกกําลังกายเปนระยะเวลา 10 สัปดาห เพื่อนําไปสูการปรับพฤติกรรมและสามารถปฏิบัติได

จริงไดอยางตอเน่ือง 
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3.วัตถุประสงคของการวิจัย 

 3.1.เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูงระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

 3.2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิต 

เกือบสูงระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโร 

บิกแบบมวยไทย 

4.รายละเอียดของ กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ประชากร         ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/ 

80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร อาศัยในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   

กลุมตัวอยาง   ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิตต้ังแต 120-

139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 

กิโลกรัมตอตารางเมตร   อาศัยอยูในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยกําหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยาง

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สุขภาพที่แข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และโรค

รายแรง โดยใน 6  เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืน

มากอน สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และสามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได และมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก กลุมตัวอยางไมสามารถ

เขาโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย มีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท และผู

ที่มีความตองการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆที่มีผลตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 1. ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางจากชุมชนในเมือง เขตพื้นที่ความรับผิดชอบหนวยบริการ

สุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย สุมชุมชนเพื่อจัดเขารวมการวิจัย 2 ชุมชนโดย

แบงกลุมตามชุมชน ดังน้ี สุมคร้ังที่ 1 กําหนดเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สุมคร้ังที่ 2 

กําหนดเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทย 
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 2.ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน

ในการประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา

รวมโครงการวิจัยและกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนัดวัน เวลาในการพบกลุมตัวอยาง

ที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน 

3. ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดานเพศ และ อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 60 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย เน่ืองจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวิจัย

ศึกษา 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ประชากรกลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจัดกลุมประชากร

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี 

                  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิคแบบมวยไทย  

ดังน้ี 

กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายกลุม โดยผูวิจัยประเมิน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ประเมินความดันโลหิต นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจ ขอความรวมมือการ

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ในโครงการวิจัยน้ีผูวิจัยมีการพบกลุม

ตัวอยางจํานวน 5 คร้ัง ที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ในวันแรก พบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม ใชเวลา 1 วัน แบงเปน 2 ชวง 

ดังน้ี ชวงเชาใชเวลาประมาณ 90 นาที ผูเขารวมการวิจัยไดความรู เน้ือหา เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ปจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตนเพื่อการปรับวิถีชีวิตการดําเนินในการควบคุมความดันโลหิต 

ประโยชนของการออกกําลังกายตอการไหลเวียนโลหิต หัวใจและหลอดเลือด  ผลกระทบตอสุขภาพ

จากขาดการออกกําลังกาย   และ ต้ังเปาหมายรวมกันเพื่อการปรับพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

 ชวงบายใชเวลาประมาณ 120 นาที ผูเขารวมการวิจัยไดรับความรูจากตนแบบ 

เลาประสบการณ ประโยชนที่ไดรับจากการออกกําลังกาย เปนสรางแรงจูงใจ และฝกทักษะการวัดความดัน

โลหิต จับชีพจร คํานวณคาดัชนีมวลกาย คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมของแตละ

บุคคลในการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารและการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

 คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 2 ใชเวลาประมาณ 60 -90 นาที ผูเขารวมการวิจัยเลาถึงการออก

กําลังกาย และการเลือกบริโภคอาหาร หลังไดรับความรู และเสนอแนะเพื่อการนําไปใชจริง เปด

โอกาสใหซักถาม หลังจากน้ัน ผูเขารวมการวิจัยไดรับความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลัง 
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และ ฝกทักษะไดแก การเลือกบริโภคอาหารจากโมเดลอาหาร การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ดวย

ความหนักของงานที่อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ  60 ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 10 

นาที ชวงการฝกทาแมไมมวยไทย 30 นาที ชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมการลงบันทึกการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย 

 คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที ผูเขารวมการวิจัย เลาถึงประสบการณ

แลกเปลี่ยนความรูและประโยชนที่ไดรับจากการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อสราง

ความมั่นใจในการปฏิบัติรวมทั้งเปนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ืองและ

เปดโอกาสผูเขารวมการวิจัย ซักถามขอสงสัยและปญหาที่เกิดขึ้น รวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นขณะ

ปฏิบัติจริง  นอกจากน้ีมีฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยโดยเพิ่มความหนักของงานดวยอัตราการ

เตนหัวใจสูงสุดรอยละ 70 ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงการฝกทาแมไมมวยไทย 35 

นาที ชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมลงบันทึกและตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย

การบริโภคอาหาร 

 คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 5 ใชเวลาประมาณ 60 นาที ผู1เขารวมการวิจัย 1บอกปญหาและอุปสรรค 

พรอมรวมกันหาแนวทางแกไข นอกจากน้ีมีการทบทวนความรูและไดรับกําลังใจการปรับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พรอมทั้งใหผูเขารวมการวิจัยฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย โดยเพิ่มความหนักของ

งานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 80 ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงการฝกทา

แมไมมวยไทย 40 นาที ชวงผอนคลาย 10 นาที พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกาย 

คร้ังท่ี 5 เมื่อครบ 10 สัปดาห ใชเวลาประมาณ 60 นาที ผูเขารวมการวิจัย ขอมูล 

ไดรับการประเมินขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย ความดันโลหิต สวนสูงนํ้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย  

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  พรอมทั้งเก็บรวบรวมแบบ

บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  ชี้แจงสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณใน

ความรวมมือที่เขารวมในการวิจัย 

6. ประโยชนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับ 

 6.1 เพื่อใชเปนทางเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ชวยสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

6.2 เพื่อใหทานมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคแทรกซอน 

6.3 เพื่อเปนการลดปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี 

ความตอเน่ือง 
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7. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี โดยการสอนสุข

ศึกษาจากภาพพลิก สื่อวีดีโอทัศน สาธิตโดยผูวิจัยและชมวีซีดีการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  พรอม

ฝกปฏิบัติรวมโดยผูวิจัย  

8.ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังน้ีมาจากการสํารวจบันทึกขอมูล โครงการคัดกรองเฝา

ระวังโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูงของ ป 2554 ของศูนยสุขภาพชุมชน และเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวโดยขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขอดู

ขอมูลที่ศูนยสุขภาพชุมชน หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูน้ันไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน

สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที

แกทีมสุขภาพ 

9.การวิจัยคร้ังน้ีเปนการกระทําตอบุคคลและใชเวชระเบียนตองขออนุมัติจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหรือหัวหนาศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการยินยอมจากกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี 

10.กอนที่จะเขารวมโครงการวิจัยน้ัน ผูวิจัยตองมีการประเมินสภาพรางกาย ความพรอมของกลุม 

ตัวอยางที่จะฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยทุกคร้ังโดยการสอบถามอาการไข ปวด

ศีรษะ ออนเพลีย ไมมีแรงและไดรับการพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางอยางเครงครัด

วาสามารถฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยโดยปฏิบัติตามขั้นตอนอยาง

เครงครัดประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 5-10 นาที ชวงฝกการออกกําลังกายเร่ิมระยะเวลา  20 นาที

แลวคอยเพิ่มระยะเวลา 5-10นาทีทุก 2 สัปดหและชวงผอนหยุดใชเวลา 5-10 นาที หากผูเขารวมการ

วิจัยมีอาการหายใจผิดปกติเกิดขึ้นในขณะฝก ผูวิจัยแนะนําใหหยุดการฝกทันที เมื่อมีอาการอาการ

วิงเวียน เปนลม หนามืด ตะคริว หายใจเหน่ือยกวาปกติ หายใจขัดพรอมแจงเพื่อนขางๆ หรือผูวิจัย

รับทราบเพื่อใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนและจัดสถานที่พักผอนในสถานที่โปรง อากาศถายเท

สะดวก พรอมทั้งประเมินอาการ นอกจากน้ีผูวิจัยใหคําแนะนําเบื้องตน สําหรับกลุมตัวอยางบางราย

ขณะฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยอาจทําใหเกิดผลขางเคียง เชน ปวดกลามเน้ือ ออนเพลีย ปวด

ศีรษะ เปนตน อาการทั้งหมดน้ีมักหายไปหลังหยุดการฝกแลวสักครูหน่ีง และสามารถปองกันการ

เกิดอาการขางเคียงไดโดยการฝกเร่ิมจากการใชเวลานอยๆ 20 นาที แลวคอยๆเพิ่มเวลาขึ้น ไมหัก

โหม หากมีอาการดังกลาวควรลดเวลาที่ใชในการฝกลงแลวเร่ิมตนอยางคอยเปนคอยไปหรือปรึกษา

กับผูวิจัย ความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังน้ี แทบไมมีหรือมีนอยมาก แตอาจเกิดการเจ็บกลามเน้ือหรือ

หายใจไมทันกับผูออกกําลังกายคร้ังแรก แตเมื่อเขารวมการออกกําลังกายเปนประจําและเมื่อเวลา

ผานไป 1-2 สัปดาหจะรูสึกดี เหน่ือยนอยลง ชีพจรเตนชาลง กลามเน้ือและขอตอมีความยืดหยุนดี
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ขึ้น(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชรและคณะ , 2549) และหากผูเขารวมการวิจัยเกิดบาดเจ็บหรือความเสี่ยง 

ผูวิจัยจะเปนผูใหการปฐมพยาบาล ดูแลชวยเหลือและชดเชยคารักษาพยาบาลตามความตองการ

ผูเขารวมการวิจัยและผูวิจัยมีการจัดเตรียมอุปกรณชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต ออกซิเจนแบบเคลื่อนที่ เตียงเคลื่อนยาย เคร่ืองมือสื่อสารเพื่อติดตอขอความชวยเหลือจาก

สถานพยาบาล 

11.การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม

โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได

ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการแตอยางใด 

12.หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ หาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูเขารวมการวิจัยที่แจงไวกับผูวิจัย 

13.ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟม

ประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอดออกเปนรหัส 

รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

14.ไมมีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัย 

15.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท   0-2218-8147 

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

*หมายเหตุ 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราสวนระหวางนํ้าหนักตัวหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง เพื่อใชประเมิน

ความอวนและผอมในผูใหญที่มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย วัดได 2 คา คือ 

ความดันตัวบนเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางบีบตัว ( Systolic Blood Pressure) และความ

ดันตัวลางเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีหนวยการ

วัดเปนมิลลิเมตรปรอท 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (กลุมควบคุม) 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบ  

                            มวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

ชื่อผูวิจัย นาง จารุวรรณ ภูสาลี ตําแหนงนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)  งานผูปวยใน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ พระนครศรีอยุธยา  

                            จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

(ที่บาน)              168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง จังหวัด พระนครศรีอยุธยา   

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  03 5-322555 โทรศัพทที่บาน 035-360031 

โทรศัพทมือถือ    081-6340100, 081-9945648 E-mail: jaruwan2p@hotmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่

ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอาน

ขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบครอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35-59 ป ดัชนี

มวลกายมากกวา 23กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนการจัด

กิจกรรมเพื่อใหประชากรกลุมตัวอยางเกิดความรู ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ

รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพที่คุกคามคุณภาพชีวิต หากปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและถูกตอง 

สรางความตระหนักของการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม ที่มีการสรางแรงจูงใจโดยบุคคลที่มีสุขภาพ

แข็งแรงเปนตนแบบ และรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย พรอมไดรับการประเมินความดัน

โลหิตและดัชนีมวล พรอมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

กาย 2 คร้ังหางกัน 10 สัปดาหหลังครบ 10ส ปดาหผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการฝกทักษะการเลือก

บริโภคอาหารยับยั้งความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อนําไปสูการปรับ

พฤติกรรมและสามารถปฏิบัติไดจริงอยางตอเน่ือง 

3.วัตถุประสงคของการวิจัย 
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3.1.เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

 3.2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโร 

บิกแบบมวยไทย 

4.รายละเอียดของ กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ประชากร         ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ปความดันโลหิต 120-139/80-

89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร อาศัยในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   

กลุมตัวอยาง   ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิตต้ังแต 120-

139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 

กิโลกรัมตอตารางเมตร   อาศัยอยูในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยกําหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยาง

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สุขภาพที่แข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และโรค

รายแรง โดยใน 6  เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืน

มากอน สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และสามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได และมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก กลุมตัวอยางไมสามารถ

เขาโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย มีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอทผูที่

รับประทานยาและผลิตภัณฑอาหารเสริมตางๆที่มีผลตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายรวมถึงมีความ

ตองการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 1. ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางจากชุมชนในเมือง เขตพื้นที่ความรับผิดชอบหนวยบริการ

สุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย สุมชุมชนเพื่อจัดเขารวมการวิจัย 2 ชุมชนโดย

แบงกลุมตามชุมชน ดังน้ี สุมคร้ังที่ 1 กําหนดเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สุมคร้ังที่ 2 

กําหนดเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทย 



102 

 

 

         2.  ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน

ในการประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา

รวมโครงการวิจัยและกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนัดวัน เวลาในการพบกลุมตัวอยาง

ที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน 

 3. ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน เพศ และ อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 60 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย เน่ืองจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวิจัย

ศึกษา 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ประชากรกลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจัดกลุมประชากร

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี 

กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลประจํา

หนวยบริการสุขภาพชุมชน ระดับปฐมภูมิในเร่ือง ความรูพื้นฐานภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบและการปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรมในดานการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี

และด่ืมแอลกอฮฮล ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปโดยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประเมินแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  หลังจากน้ันสัปดาหที่ 10 ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางที่หนวย

บริการปฐมภูมิ ขอความรวมมือในการขอเก็บขอมูลในแบบบันทึกขอมูลประกอบดวย ความดันโลหิต อัตรา

การเตนของหัวใจ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายการและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

บริโภคอาหาร หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูประโยชนของการออกกําลังกายและโปรแกรมการเตนแอโรบิก 

แบบมวยไทย พรอมชมสื่อวีดีโอ และแจกสมุดคูมือการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิค

แบบมวยไทยในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง หลังจากน้ัน แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 

ขอบคุณผูเขารวมวิจัยที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย 

6. ประโยชนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับ 

 6.1 เพื่อใชเปนทางเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ชวยสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

6.2 เพื่อใหทานมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคแทรกซอน 

6.3 เพื่อเปนการลดปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี 

ความตอเน่ือง 
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7. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี โดยการสอนสุข

ศึกษาจากภาพพลิก สื่อวีดีโอทัศน สาธิตโดยผูวิจัยและชมวีซีดีการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  พรอม

ฝกปฏิบัติรวมโดยผูวิจัย  

8.ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังน้ีมาจากการสํารวจบันทึกขอมูล โครงการคัดกรองเฝา

ระวังโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูงของ ป 2554 ของศูนยสุขภาพชุมชน และเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว โดยขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขอดู

ขอมูลที่ศูนยสุขภาพชุมชน หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูน้ันไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน

สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที

แกทีมสุขภาพ 

9.การวิจัยคร้ังน้ีเปนการกระทําตอบุคคลและใชเวชระเบียน ตองขออนุมัติจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหรือหัวหนาศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการยินยอมจากกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี 

10.กอนที่จะเขารวมโครงการวิจัยน้ัน ผูวิจัยตองมีการประเมินสภาพรางกาย ความพรอมของกลุม 

ตัวอยางที่จะฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยทุกคร้ังโดยการสอบถามอาการไข ปวด

ศีรษะ ออนเพลีย ไมมีแรงและไดรับการพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางอยางเครงครัด

วาสามารถฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยโดยปฏิบัติตามขั้นตอนอยาง

เครงครัดประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 5-10 นาที ชวงฝกการออกกําลังกายเร่ิมระยะเวลา  20 นาที

แลวคอยเพิ่มระยะเวลา 5-10นาทีทุก 2 สัปดหและชวงผอนหยุดใชเวลา 5-10 นาที หากผูเขารวมการ

วิจัยมีอาการหายใจผิดปกติเกิดขึ้นในขณะฝก ผูวิจัยแนะนําใหหยุดการฝกทันที เมื่อมีอาการอาการ

วิงเวียน เปนลม หนามืด ตะคริว หายใจเหน่ือยกวาปกติ หายใจขัดพรอมแจงเพื่อนขางๆ หรือผูวิจัย

รับทราบเพื่อใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนและจัดสถานที่พักผอนในสถานที่โปรง อากาศถายเท

สะดวก พรอมทั้งประเมินอาการ นอกจากน้ีผูวิจัยใหคําแนะนําเบื้องตน สําหรับกลุมตัวอยางบางราย

ขณะฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยอาจทําใหเกิดผลขางเคียง เชน ปวดกลามเน้ือ ออนเพลีย ปวด

ศีรษะ เปนตน อาการทั้งหมดน้ีมักหายไปหลังหยุดการฝกแลวสักครูหน่ีง และสามารถปองกันการ

เกิดอาการขางเคียงไดโดยการฝกเร่ิมจากการใชเวลานอยๆ 20 นาที แลวคอยๆเพิ่มเวลาขึ้น ไมหัก

โหม หากมีอาการดังกลาวควรลดเวลาที่ใชในการฝกลงแลวเร่ิมตนอยางคอยเปนคอยไปหรือปรึกษา

กับผูวิจัย ความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังน้ี แทบไมมีหรือมีนอยมาก แตอาจเกิดการเจ็บกลามเน้ือหรือ

หายใจไมทันกับผูออกกําลังกายคร้ังแรก แตเมื่อเขารวมการออกกําลังกายเปนประจําและเมื่อเวลา

ผานไป 1-2 สัปดาหจะรูสึกดี เหน่ือยนอยลง ชีพจรเตนชาลง กลามเน้ือและขอตอมีความยืดหยุนดี
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ขึ้น(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชรและคณะ , 2549) และหากผูเขารวมการวิจัยเกิดบาดเจ็บหรือความเสี่ยง 

ผูวิจัยจะเปนผูใหการปฐมพยาบาล ดูแลชวยเหลือและชดเชยคารักษาพยาบาลตามความตองการ

ผูเขารวมการวิจัยและผูวิจัยมีการจัดเตรียมอุปกรณชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต ออกซิเจนแบบเคลื่อนที่ เตียงเคลื่อนยาย เคร่ืองมือสื่อสารเพื่อติดตอขอความชวยเหลือจาก

สถานพยาบาล 

11.การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม

โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได

ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการแตอยางใด 

12.หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ หาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูเขารวมการวิจัยที่แจงไวกับผูวิจัย 

13.ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟม

ประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอดออกเปนรหัส 

รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

14.ไมมีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัย 

15.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท   0-2218-8147 

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

*หมายเหตุ 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราสวนระหวางนํ้าหนักตัวหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง เพื่อใชประเมิน

ความอวนและผอมในผูใหญที่มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย วัดได 2 คา คือ 

ความดันตัวบนเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางบีบตัว ( Systolic Blood Pressure) และความ

ดันตัวลางเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีหนวยการ

วัดเปนมิลลิเมตรปรอท 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................  

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอ 

ความดันโลหิต และดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ไดลงนามดานลางของหนังสือเลมนี้  ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนที่พอใจจากผูวิจัย 

ชื่อ นาง จารุวรรณ ภูสาลี ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โทรศัพท  081-9945648, 081-6340100 โดยไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและ 

วัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน 

ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้และไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือ 

ผูเขารวมการวิจัยโดย ตลอดจนเขาใจเปนอยางดีแลว. 

ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความ สมัครใจ  ขาพเจายินยอม เปดเผยประวัติขอมูล  ใหขอมูลสวนบุคคล 

ประเมินขอมูลสุขภาพ และยินยอมเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยเปน

ระยะเวลา 10 สัปดาหพรอม ลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารในแตละวัน

ติดตอกันนาน 10สัปดาหพรอมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 2 ครั้ง  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออก

จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการ  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไว และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา 

ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ จะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม และระหวางการฝกโปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบ

มวยไทยเกิดอุบัติเหตุและความเสี่ยงตอผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยยินดีใหการชวยเหลือและดูแลตามความตองการของ

ผูเขารวมการวิจัย 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดรับการชี้แจงจากผูวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคารสถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ 

62 ถนนพญาไทเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ10330 โทรศัพท 0-2218-8147 , 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัยและไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและใบยินยอมของกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

                                                                                         วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ........ . 

ช่ือโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย 

ไทยตอ ความดันโลหิต และดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเส่ียงความดันโลหิตสูง 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้   ไดรับทราบคําอธิบายอยางชัดเจนเปนท่ีพอใจจากผูวิจัย

ช่ือนาง จารุวรรณ ภูสาลี ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง จังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา โทรศัพท 081-9945638ไดรับทราบ รายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยเรื่องนี้ และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความ สมัครใจ  โดยขาพเจายินยอม เปดเผยประวัติขอมูล  การให

ขอมูลสวนบุคคล การประเมินขอมูลสุขภาพและประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารทั้งหมด 2 ครั้ง  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซ่ึงการถอน

ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการ  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไว และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับ

ขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม  

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดรับการช้ีแจงจากผูวิจัย  ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไทเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 , 0-2218-8141 

โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผู

มีสวนรวมในการวิจัยและไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและใบ

ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลงช่ือ.............................................................  

       (............................................................)  

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ.............................................................  

         (............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลงช่ือ.............................................................  

        (............................................................ ) 

พยาน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 

 1.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

  1.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิตและอัตราชีพจร 

1.3 แถบวัดสวนสูง เคร่ืองชั่งนํ้าหนักและเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบปรอท  

 

 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

  1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

  2. แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการทดลอง ไดแก 

  1. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

ประกอบดวย คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

แอโรบิกแบบมวยไทย  แผนการสอนภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย และวีดิทัศนการเตน  

แอโรบิกแบบมวยไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



109 

 

 

ตัวอยาง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็นรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

วันที่เก็บขอมูล………………………………... 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง 

คําชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลของตัวทาน โดยการทําเคร่ืองหมาย / หนาขอความ

ที่ตรงกับคําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง  

1.ปจจุบันทานอายุ ………..ป 

2.เพศ                 ชาย                       หญิง 

3.ศาสนา            พุทธ                     คริสต                                     อิสลาม 

4.สถานภาพสมรส 

 5.ระดับการศึกษา                          ไมไดศึกษา                            ประถมศึกษา                                                           

                                                        มัธยมศึกษาตอนตน              มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

                                                        อนุปริญญา/ปวส                  ปริญญาตรี 

                                                        ปริญญาโท                            ปริญญาเอก 

6.อาชีพ                                           วางงาน                                  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                                                        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว             รับจาง    

                                                        เกษตรกร                              แมบาน 

                                                        อ่ืนๆระบุ ………………. 

7.ทานไดรับการวัดความดันโลหิตบอยแคไหน 

             ปละ 1 คร้ัง                             เดือนละ 1 คร้ัง                        อ่ืนๆ ระบุ………………… 

8.ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยรับประทานยาหรือผลิตภัณฑอาหารเสริมตางๆหรือไม  

 …………………………….. 

9.หากทานรับประทานยาหรือผลิตภัณฑอาหารเสริมตางๆโปรดระบุ………………………….. 
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ตัวอยาง 

สวนท่ี 2 แบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

คร้ังที่…………วันที่เก็บขอมูล…………………………………… 

1.นํ้าหนักตัว………………………….กิโลกรัม 

 

2.สวนสูง…………………………….เซนติเมตร 

 

3.ดัชนีมวลกาย……………………....กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 

4.ความดันโลหิต…………………….มิลลิเมตรปรอท 

 

5.อัตราชีพจร………………………..คร้ังตอนาที 
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ตัวอยาง 

2.เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

วันที่เก็บขอมูล……………………… 

คําชี้แจง: แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา โปรด

พิจารณาขอความแตละขอใหเขาใจและกาเคร่ืองหมาย/ ลงในขอความที่ทานปฏิบัติในการเลือก

บริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 5-7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบอย           หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 3-4 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 1-2 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

พฤติกรรม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัตินาน

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1.ทานรับประทานเน้ือสัตวติดมัน เชน ขาหมูติดมัน 

หนังไก หมูสามชั้น เน้ือติดมัน คอหมูยาง 

    

2.ทานรับประทานอาหารที่มีการแปรรูปหรือ

เน้ือสัตวหมักดอง เชน ปลาเค็ม ปลารา แหนม 

ไสกรอกอีสาน ปลากระปอง 

    

3.ทานรับประทานอาหารประเภทที่ทําดวยกะทิ 

เชน แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว แกงหมูเทโพ 

กลวยบวดชี บัวลอย ลอดชอง 

    

4.ทานรับประทานผักที่มีกากใย เชน ผักคะนา 

ผักบุง ผักกาดขาว มะเขือเทศ 

    

5.ทานรับประทานผักดอง ผักกาดดอง ผักเสี้ยนดอง 

หนอไมดอง 

    

6.ทานเลือกรับประทานอาหารที่ตม น่ึง อบ ลวก

แทนการทอด เชน ปลาน่ึง 
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ขอเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………........... 

พฤติกรรม 

 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติบอย 

 

ปฏิบัตินาน

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

7.ทานใชนํ้ามันพืชในการปรุงอาหาร เชน นํ้ามันถั่ว

เหลือง นํ้ามันรําขาว ยกเวน นํ้ามันมะพราว 

    

8.ทานรับประทานอาหารที่ทอดดวยนํ้ามัน เชน  

ไกทอด หมูทอด กลวยทอด ปาทองโก 

    

9.ทานรับประทานอาหารระหวางมื้อ เชน มั่นฝร่ัง

ทอด ขาวเกรียบ  

    

10. ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูป เชน อาหาร

กลองปรุงสําเร็จรูป  อาหารกระปอง บะหมี่กึ่ง

สําเร็จรูป 

    

11.การปรุงอาหารทานเติมผงชูรส  ซุปกอน

เคร่ืองปรุงรส เพื่อเพิ่มรสชาดอาหาร 

    

12.เวลารับประทานอาหารทานเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว

ซอสในอาหารที่รับประทานอีก เพื่อใหมีรสเค็ม

เพิ่มขึ้น 

    

13.ทานด่ืมนมจืด นมพรองมันเนยหรือนมไขมันตํ่า     

14.ทานรับประทานผลไม เชนกลวย สม แอปเปล 

มะละกอ แตงโม ชมพู ฝร่ัง เปนตน 

    

15.ทานเลือกรับประทานผลไมสดที่มีตามฤดูกาล

มากกวาการรับประทานผลไมกระปอง หรือผลไม

แปรรูป 

    

16.เวลาทานเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป ทานอาน

ฉลากขางภาชนะทุกคร้ัง 

    

17.ทานเลือกซื้ออาหารสําร็จรูปที่มีเกลือนอย โดย

อานฉลากขางภาชนะบรรจุ 
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ตัวอยาง 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

วันที่เก็บขอมูล……………………… 

คําชี้แจง: แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวยขอคําถามที่สอบถามพฤติกรรม

และขั้นตอนการออกกําลังกาย โปรดพิจารณาขอความแตละขอใหเขาใจและกาเคร่ืองหมาย / ลงใน

ขอความที่ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา 

ปฏิบัตเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 5-7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตบอย           หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 3-4 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตนานๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเลย 

 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

นานคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

1.ทานประเมินความพรอมของรางกายวาไมมีอาการปวด

ศีรษะ ออนเพลีย ไมมีไขกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง 

    

2.ทานออกกําลังกายเวลาเชาหรือเย็นตอนที่อากาศไมรอน     

3.ทานสวมรองเทาหุมสน มีพื้นหนาเมื่อออกกําลังกาย     

4.ทานสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพอากาศ ไมแนน

หรือคับเกินไป เมื่อออกกําลังกาย 

    

5.ทานออกกําลังกายกอนหรือหลังรับประทานอาหารแลว 

อยางนอย 2 ชั่วโมง 

    

6.ทานเลือกสถานที่ออกกําลังกายในบริเวณที่อากาศถายเท

ไดสะดวก อากาศไมรอนอบอาว 

    

7.ทานออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมกับอายุและ

ความสามารถของทาน 

    

8.ทานออกกําลังกายชนิดที่มีการเคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวน

ของรางกาย 
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ขอคําถาม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

นานคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

9.ทานเร่ิมออกกําลังกายในทาที่ออกแรงชาๆกอนแลวคอยๆ

เพิ่มความเร็วและความแรงแรงใหมากขึ้น 

    

10.ทานอบอุนรางกายทุกคร้ังกอนออกกําลังกายจริง ดวย 

การยืดเหยียดกลามเน้ือ การขยับแขน ขา ขอตอตางๆ เปน

เวลาอยางนอย 5 นาที 

    

11.ทานออกกําลังกายแตละคร้ังนานอยางนอย 30-40 นาที 

เพื่อใหมีความตอเน่ืองของการออกกําลังกาย 

    

12.ทานออกกําลังกายจนรูสึกวาหัวใจเตนเร็วขึ้นกวาปกติมี

เหงื่อซึมและพูดคุยโตตอบได 

    

13.ทานสังเกตความผิดปกติของตนเองระหวางออกกําลังกาย 

เชน เหน่ือยมาก หนามืด ใจสั่น 

    

14.หลังออกกําลังกาย ทานผอนหยุดโดยคอยลดการออกแรง

ของการออกกําลังกายลงแลวยืดเหยียดกลามเน้ือ ขยับแขน 

ขา ขอตอตางๆ เปนเวลาอยางนอย 5-10 นาที 

    

15.ใน 1 สัปดาห ทานออกกําลังกายที่มีความสม่ําเสมออยาง

นอย 3-5 วัน 

    

16.หลังการออกกําลังกายทานน่ังพักกอน แลวจึงด่ืมนํ้า 1  

แกว 

    

ขอเสนอแนะอื่นๆ 

………………………………………………………………………………………………………

……..………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 



 

 

ตัวอยางแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

คําช้ีแจง โปรดบันทึกการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารของทาน                      วันที่เก็บขอมูล…….………ถึง…………………..

การรับประทาน

อาหาร 

อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น 

ขาว แปง (ทัพพ)ี 

 

                     

ผัก (ทัพพ)ี 

 

                     

ผลไม (ผล) 

  

                     

เน้ือสัตว (ชอนโตะ) 

 

                     

http://lanpanya.com/panda/files/2009/06/vegetables6.jpg�
http://lanpanya.com/panda/files/2009/07/proteins6milk1.jpg�


117 

 

 

การรับประทานอาหาร อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น 

นมพรองมันไขมัน

(แกว) 

 

                     

ไขมัน (ชอนโตะ) 

 

                     

นํ้าปลา (ชอนโตะ) 

 

                     

เคร่ืองปรุงรส(ชอนโตะ) 

 

                     

http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%A2&start=255&hl=th&biw=1366&bih=566&addh=36&tbm=isch&tbnid=9PgUxr-TX7UBGM:&imgrefurl=http://www.facebook.com/JohnsonsBabyClub&docid=Ek9qJpEi06Q77M&imgurl=http://sphotos-b.xx.fbcdn.net/hphotos-prn1/c0.100.283.283/p403x403/529564_391998144182793_1843178699_n.jpg&w=283&h=283&ei=e6j_T93QBcPYrQeMjZ2JBg&zoom=1&iact=hc&vpx=587&vpy=215&dur=1771&hovh=225&hovw=225&tx=98&ty=137&sig=118161056597151266869&page=15&tbnh=160&tbnw=194&ndsp=16&ved=1t:429,r:13,s:255,i:215�
http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99&hl=th&biw=1366&bih=566&tbm=isch&tbnid=_HTWU2-pPmJ67M:&imgrefurl=http://know55.blogspot.com/2008/10/5.html&docid=B1OgyQYS2lJ62M&imgurl=http://4.bp.blogspot.com/_RGJMc4A2iyk/THovPxKAEPI/AAAAAAAAADE/2CUK6VtGOS4/s1600/p3_6.JPG&w=656&h=415&ei=LKn_T8yFCpDPrQfpk-GZBg&zoom=1&iact=hc&vpx=355&vpy=148&dur=2257&hovh=178&hovw=282&tx=170&ty=107&sig=118161056597151266869&page=1&tbnh=102&tbnw=161&start=0&ndsp=23&ved=1t:429,r:2,s:0,i:74�
http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2&hl=th&biw=1366&bih=566&tbm=isch&tbnid=zSDKvVNtxjmTyM:&imgrefurl=http://www.klintpack.com/index.php?lay=show&ac=photo_view&event_id=7534&pagephoto=1&docid=KnqPGRnFCXi03M&imgurl=http://www.klintpack.com/images/photo_1215050875/1215050926.gif&w=2041&h=656&ei=YKn_T5z5IIjMrQffir2LBg&zoom=1&iact=hc&vpx=927&vpy=51&dur=4464&hovh=127&hovw=396&tx=157&ty=67&sig=118161056597151266869&page=3&tbnh=70&tbnw=219&start=30&ndsp=17&ved=1t:429,r:4,s:30,i:181�
http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2&hl=th&biw=1366&bih=566&tbm=isch&tbnid=CxTC3vIfS_pxLM:&imgrefurl=http://thaidcooking.blogspot.com/2010/07/seasoning-in-thai-food.html&docid=fWDe4u3MyaCG7M&imgurl=http://blufiles.storage.live.com/y1p4Uc7ifoxolGLspT2xGIdOL4gDcP7U0B5mV-A1BVVmGUO3gi5DW-v_r1mbhuSdYfXE3WuydjslKg&w=533&h=400&ei=1Kn_T93dGcfSrQfy_cWhBg&zoom=1&iact=hc&vpx=87&vpy=139&dur=2873&hovh=194&hovw=259&tx=162&ty=107&sig=118161056597151266869&page=1&tbnh=117&tbnw=156&start=0&ndsp=23&ved=1t:429,r:0,s:0,i:68�
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ข้ันตอนการออก

กําลังกาย 

สัปดาหที่ ……/วันที่…./เดือน……../ป……. 

อา จัน อัง พุธ พฤ ศุกร เสา 

ชวงอบอุนรางกาย 

(นาที) 

       

ชวงการออกกําลัง

กาย (นาที) 

       

ชวงผอนหยุด

(นาที) 

       

ชีพจรขอมือหลัง

ออกกําลังกาย 

(คร้ังตอนาที) 

       



118 

 

 

 

ตัวอยาง 

3.เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการทดลอง 

แผนการสอนความรูพื้นฐานเร่ือง ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

เร่ือง  ความรูพื้นฐานเร่ือง ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย ซักถาม ในเร่ืองสาเหตุ ปจจัย ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต  

ผูสอน นาง จารุวรรณ ภูสาลี 

ระยะเวลา 50นาที 

สถานท่ี หองประชุมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน 

1.เพื่อใหอธิบายและเขาใจสาเหตุ และปจจัยของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

2. เพื่อรับรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูงดวยการประเมินคาความดันโลหิตดวยตนเอง  

3. เพื่อเกิดความรู ความเขาใจปจจัยเสี่ยง และ ผลกระทบภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

4. เพื่ออธิบายการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ถูกตอง  

5. เพื่ออธิบายการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ดานการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  

6. เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

7. เพื่อรับรูประโยชนของการออกกําลังกายตอสุขภาพที่แข็งแรงและควบคุมความดันโลหิต  
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 

1.สรางสัมพันธภาพ 

2.ประเมินความรู

เกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง 

3.เพื่อใหความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับ

ความหมาย ของภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง 

บทนํา 

          สวัสดีคะ ดิฉัน นาง จารุวรรณ ภูสาลี นิสิต

ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย วันน้ีเปนวันแรกของการเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิ

กมวยไทยผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง กอนอ่ืน

ขอกลาวขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการทํา

วิจัยคร้ังน้ีนะคะ กอนดําเนินกิจกรรม เรามาทําความ

รูจักกันกอนะนคะ ขอใหทุกทานแนะนําตัวกอนะคะ 

          สําหรับในชวงแรกเรามาทําความรูจัก ภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง ในเร่ืองปจจัยเสี่ยง และ

ผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการ

ดําเนินชีวิตที่เหมาะสมสําหรับผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูงและในชวงหลังเราจะมาเรียนรูและรวม

ฝกปฏิบัติ การออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย การวัด

ความดันโลหิตดวยตนเองนะคะ ไมทราบวาทุกทาน

เคยไดรับความรูในเร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

มาหรือยังคะ  แลวพอจะบอก 

-ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดย

กลาวแนะนําตนเองตอผูปวย

และญาติดวยสีหนาที่มีรอยยิ้ม 

-แนะนําเขาสูบทเรียนโดยให

กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น

และความรูเกี่ยวกับภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงและการปฏิบัติ

ตัวตามความคิดเห็นและความรู

ของกลุมตัวอยาง (ใชเวลา

ประมาณ 5นาท)ี 

 ประเมินผลจาก

การสังเกต 



 

 

 

แผนการสอนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย  

เร่ือง           การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย ซักถามในเร่ืองการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

ผูสอน         นาง จารุวรรณ ภูสาลี 

ผูเรียน        กลุมผูเขารวมงานวิจัยที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

ระยะเวลา  60-120 นาท ี

สถานท่ี     หองประชุมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 

2.เพื่อกลุมทดลองมีความรูความเขาใจการออกกําลังกาย 

3.เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและถูกตอง 



 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

สื่อการสอน ประเมินผล 

1.เพื่อสรางแรงจูงใจ

ในการออกกําลังกาย 

 

 

 

เพื่อกลุมตัวอยางมี

ความรูความเขาใจ

การออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

ชวงบาย แนะนําตนแบบของผูที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการ 

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอบรรยายเกี่ยวกับทัศนคติ การปฏิบัติตัว 

อุปสรรคและประโยชนของการออกกําลังกายพรอมทั้งเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางไดซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

กิจกรรมการใหความรูพื้นฐานการออกกําลังกายแอโรบิก 

แบบมวยไทย  

  การออกกําลังกายเปนที่ยอมรับในวงการแพทยวาเปน 

ประโยชนในการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงและปองกันโรคตางๆได

หลายชนิด การออกกําลังกายที่เหมาะสมรวมกับการควบคุมอาหารที่

ถูกตองไมเพียงควบคุมความดันโลหิตและควบคุมนํ้าหนักตัว ยังชวย

ปองกันโรคแทรกซอนที่จะเกิดตามมาไดอีกดวย 

    การออกกําลังกายแอโรบิกเปนการออกกําลังกายที่ใช 

ออกซิเจน (Aerobic exercise) สามารถลดความดันโลหิตไดทั้งในผูที่มี

ความดันปกติและความดันโลหิตสูง โดยผูที่มีระดับความดันปกติจะ

ลดลงได 2/3มิลลิเมตรปรอท สวนผูที่มีความดันโลหิตสูงจะลดลงได

10/8 มิลลิเมตรปรอท 

1.ใชตนแบบที่เปน

บุคคลบรรยายใชเวลา

ประมาณ 30 นาที 

 

 

 

 

2.อธิบายและเปดโอกาส

ใกกลุมตัวอยางซักถาม

พรอมแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นใชเวลา 30-45 

นาที 

 

 

 

 

 

 

ใชคอมพิวเตอร

โปรแกรม

Microsoft 

power point 

สื่อวิดีโอทัศน

และคูมือการ

ฝกแอโรบิก 

แบบมวยไทย 

 

 



 

 

 

ตัวอยางคูมือ

คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 
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ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

(Pre-Hypertension) 

 
 

ความดันโลหิต  หมายถึง  เแรงดันเลือดตอผนังเสนเลือดแดงท่ีเกิดจากหัวใจสูบ

ฉีดเลือดไปเล้ียงท่ัวรางกาย มี 2 คา ไดแก 1) ความดันตัวบน  แรงดันเลือดขณะหัวใจหอง

ซายลางบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจ  เรียกวา ความดัน ซิสโ ทลิก (Systolic blood 

pressure) 2) ความดันตัวลาง แรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางคลายตัว เรียกวา ความ

ดันไดแอสโทลิก (Diastolic blood pressure)  

คนปกติท่ัวไปมีคาความดันโลหิตไมเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท  ปจจุบันความ

ดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปถือเปนความดันโลหิตสูง  

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง หมายถึง  บุคคลอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป  มีความดัน

โลหิตซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันไดแอสโทลิก  

80-89 มิลลิเมตรปรอท เปนระดับความดันท่ีสูงกวาปกติ แตไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87+%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99&start=166&um=1&hl=th&sa=N&biw=1525&bih=664&tbm=isch&tbnid=oAle5qEu89KtEM:&imgrefurl=http://health.kapook.com/view5118.html&docid=ASC2rA6TqhISDM&imgurl=http://img.kapook.com/image/health/pp350.jpg&w=350&h=233&ei=B5iTT9bGKYrUrQe8je2eBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=174&vpy=323&dur=5528&hovh=183&hovw=275&tx=130&ty=110&sig=104675964671808309719&page=7&tbnh=140&tbnw=187&ndsp=29&ved=1t:429,r:7,s:166,i:211�
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ตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือ 

การออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 
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 ทาการบริหารดวยแมไมมวยไทย เปนการนําศิลปะการตอสูปองกันตัวท่ี

ประกอบดวย ทักษะการใชหมัด เทา เขา และศอกมาออกแบบ เพื่อการออกกําลังกาย การ

ออกกําลังกายแตละทานับ 8 จังหวะ ประกอบดวยทาดังนี้ 

 
1.ทาเตรียมพรอม โดยกาวเทาท่ีไมถนัดไปขางหนา ระยะหางประมาณ 2 ชวงไหล มือท้ัง

สองกําหมัด หมัดหนาอยูระดับสายตา สวนหมัดหลังอยูระดับคาง กมหนากดปลายคาง

ลง 

รูปแสดงทาเตรียมพรอม 

 

ทาการบริหารดวยมวยไทยแอโรบิก 

 

http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%87&um=1&hl=th&sa=N&biw=1525&bih=664&tbm=isch&tbnid=z3klDKYXiKfFxM:&imgrefurl=http://www2.online-station.net/forum/viewtopic.php?id=72713&docid=x5E1FCFbXWqPtM&imgurl=http://8888.winner.co.th/ckfinder/userfiles/images/02(11).jpg&w=284&h=279&ei=h3aWT_LTEcLRrQfT-5jzDQ&zoom=1&iact=rc&dur=539&sig=105517018548843697828&page=2&tbnh=149&tbnw=152&start=21&ndsp=28&ved=1t:429,r:21,s:21,i:160&tx=104&ty=80�


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงการ matched pair 

ตารางแสดงการดําเนินการทดลอง 
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ตารางท่ี 7   แสดงการจับคูลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยจําแนก เพศ และอายุ 

คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

อายุ เพศ อายุ เพศ 

1 50 หญิง 53 หญิง 

2 50 หญิง 54 หญิง 

3 36 หญิง 38 หญิง 

4 34 หญิง 38 หญิง 

5 49 ชาย 48 ชาย 

6 52 หญิง 55 หญิง 

7 56 หญิง 55 หญิง 

8 58 หญิง 59 หญิง 

9 47 ชาย 45 ชาย 

12 40 หญิง 40 หญิง 

13 55 หญิง 57 หญิง 

14 51 หญิง 50 หญิง 

15 48 หญิง 50 หญิง 

16 35 หญิง 35 หญิง 

17 45 หญิง 42 หญิง 

18 36 หญิง 35 หญิง 

19 35 ชาย 38 ชาย 

20 42 หญิง 41 หญิง 

21 43 หญิง 40 หญิง 

22 42 หญิง 42 หญิง 

23 38 หญิง 39 หญิง 

24 35 หญิง 38 หญิง 

25 55 หญิง 54 หญิง 

26 35 หญิง 38 หญิง 

27 48 หญิง 49 หญิง 

28 56 หญิง 57 หญิง 

30 40 หญิง 42 หญิง 
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ข้ันตอนท่ี 1 

การสรางสัมพันธภาพ 

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อเกิดความไววางใจ ความเขาใจซึ่งกันและกัน 

2.เพื่อประเมินและรวบรวมปญหาของการดําเนินชีวิต  

3.เพื่อเกิดความรวมมือในการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต  

สาระสําคัญ   เปนหลักพื้นฐานในการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อเกิดความประทับใจ 

ความคุนเคย สรางความเปนมิตร เกิดความไววางใจ เปนหนทางนําไปสูมิตรภาพตลอดจนการ

ทํางานรวมกัน การสรางและการคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลจะเกิดบรรลุผลได  ตองอาศัย

คุณลักษณะที่สําคัญของบุคคล ในการยอมรับ ใหเกียรติ เคารพในคุณคาของบุคคล มีความเปนมิตร

และความอบอุน  มีความจริงใจไมเสแสรงและสงเสริมซึ่งกันและกัน  ปจจัยที่สําคัญ คือ ทักษะการ

สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก การเปดเผยตนเอง การไววางใจซึ่งกันและกันและการสื่อสาร 

กิจกรรม 

       1.พบกลุมตัวอยางเปนรายกลุมที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยการพูดคุย แนะนําตนเอง สราง

สัมพันธภาพที่ดี แสดงความจริงใจ และพูดคุยดวยบรรยากาศที่เปนกันเอง เพื่อใหเกิดความคุนเคย

และความไววางใจ  

 2.เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดเลาถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ผานมาในอดีตในดาน

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายรวมถึงแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อประเมินปจจัยความเสี่ยง

และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปนความเสี่ยง โดยผูวิจัยรับฟงอยางต้ังใจและใหความสนใจ  

3.กลาวชมเชยผูที่ปฏิบัติตัวไดถูกตอง เพื่อเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและ

เปนการเสริมแรงจูงใจเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป 

การประเมินผล 

1.ผูเขารวมมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็น มีใบหนาที่ยิ้มแยม ผอนคลาย 

2.ผูเขารวมวิจัยสามารถบอกถึงปจจัยเสี่ยงและปญหาในการดําเนินชีวิต 

3.ผูเขารวมวิจัยแสดงความเต็มใจและยอมรับการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในการออก

กําลังกายรวมกัน 

ระยะเวลา 5-10 นาที 
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ข้ันตอนท่ี 2 

การใหความรู และฝกทักษะ 

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่อเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบ 

แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมรวมทั้งประโยชนของการออกกําลังกายและ

ผลกระทบของการออกกําลังกาย 

 2.เพื่อสามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและสามารถบอกวิธีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมและถูกตอง 

สาระสําคัญ จากการรับรูและเขาใจในแบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล  นําไปสูการให

ขอมูลความรู เพื่อเพิ่มความรูในดาน ความรูพื้นฐานที่เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัย

เสี่ยง ผลกระทบ แนวทางการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ประโยชนของการออกกําลังกาย 

และผลกระทบของผูที่ขาดการออกกําลังกาย ทําใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมไดเหมาะสม เกิดการปรับทัศนคติตอการปรับพฤติกรรมที่ถูกตอง ผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูงถูกมองขาม ไมสามารถเขาถึงระบบการรับบริการในการสงเสริมพฤติกรรมที่

เหมาะสมและถูกตอง โดยภาวะความดันโลหิตเกือบสูงมีปจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญและเปน

ปญหาสาธารณสุข คือ พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย เน่ืองจาก ประชาชนยังมีความรู ความ

เขาใจในการออกกําลังที่ไมพอเพียงหรือคลาดเคลื่อน รวมถึงขาดการสงเสริม ขาดขอแนะนํา ขาด

บทเรียนและขาดรูปแบบการออกแรง/ออกกําลังที่เหมาะสมตามกลุมอายุ ตามสถานที่และแบบ

แผนการดําเนินวิถีชีวิต ดังน้ัน การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายจึงใหความสําคัญกับการให

ความรู ขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม เกิดการเรียนรูและคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับ

ความเปนจริง มีการเตรียมความพรอม สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองได เพื่อการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  

 การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย ชวยลดปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีการ

เคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวนของรางกายอยางตอเน่ือง ดวยความหนักปานกลางที่อัตราการเตนหัวใจ

สูงสุดรอยละ 60-70 ระยะเวลา 30-60 นาทีตอวัน ความถี่ 3-5 ครังตอสัปดาห ทําใหระบบการ

ไหลเวียนโลหิตทํางานมีประสิทธิภาพ ลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก 

รวมทั้งมีความเหมาะสมกับทุกกลุมอายุและเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่เปนเอกลักษณของไทย 
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 การรับรูคาความดันโลหิตของตนเองรวมกับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดวยตนเองเปน

การตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อใหบุคคลสามารถดูแล ปองกันตนเองระยะเร่ิมตน สามารถปองกัน

การเกิดโรคแทรกซอนที่จะตามมาและสามารถเลือกวิธีการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 

กิจกรรม 

1.ประเมินความพรอมตอการรับรูขอมูลความรูของกลุมตัวอยางโดยสังเกตพฤติกรรมการ

แสดงออก 

2.ใหความรูเปนรายกลุมที่มีเน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัย

เสี่ยง ผลกระทบ แนวทางการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ประโยชนของการออกกําลังกาย 

และผลกระทบของผูที่ขาดการออกกําลังกายรวมทั้งการไดฝกทักษะการวัดความดันโลหิตดวย

ตนเอง การจับชีพจรและการคํานวณคาดัชนีมวลกายของตนเองพรอมการลงบันทึก  

3.เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุย ซักถาม แสดงความคิดเห็นหรือซักถามขอสงสัยที่ยัง

เปนปญหาที่ไมเขาใจ 

4.หลังการปฏิบัติมีการติดตามซักถามปญหา ขอสงสัย และอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต พรอมใหกลุมตัวอยางชวยกันแกปญหารวมกัน  

สื่อ 

 1.แผนการสอนภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและแนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต 

 2.คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 

การประเมินผล 

 1.ผูเขารวมวิจัยมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบรวมทั้งแนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมและสามารถประเมินปจจัย

เสี่ยงของตนเองได 

 2.ผูเขารวมวิจัยสามารถประเมินคาความดันโลหิต พฤติกรรมเสี่ยงของแตละบุคคลไดดวย

ตนเองและสามารถปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางถูกตองโดยการทํา

แบบสอบถามพฤติกรรมการดําเนินชีวิตและประเมินจากแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา 45-60นาท ี
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ข้ันตอนท่ี 3 

การเรียนรูผานตนแบบและการสรางแรงจูงใจ  

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่อเกิดการเรียนรูผานตนแบบในการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  

 2.เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับทัศนคติในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

สาระสําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดที่นํามาพัฒนาการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิตเพื่อเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมที่ถูกตองไดนําแนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต ซึ่ง 

Brandura มีความเชื่อวาการเรียนรูของคนเราเกิดขึ้นจากการสังเกตจากตัวแบบ แตกตางจากการ

เรียนรูจากประสบการณตรงที่อาศัยการลองผิดลองถูก การเรียนรูผานตนแบบน้ัน ตัวแบบเพียงคน

เดียวสามารถถายทอดทั้งความคิดและการแสดงออกไดพรอมๆกันและเน่ืองจากคนเราใชชีวิตใน

สภาพแวดลอมที่แคบ ดังน้ันการเรียนรูเกี่ยวกับสภาพการณตางๆของสังคมจึงผานมาจาก

ประสบการณของผูอ่ืน โดยในงานวิจัยน้ีเสนอการนําตัวแบบที่เปนบุคคลมีโอกาสสังเกตและ

ปฏิสัมพันธโดยตรง ในการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบตองนําเสนอตัวแบบที่ทําใหผูสังเกต

เกิดความสนใจและคิดอยากที่จะทําตาม เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบแลวสิ่งที่ตามมาคือ

ผลกรรมที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมน้ัน  ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก 

พฤติกรรมน้ันจะเกิดขึ้นบอย 

กิจกรรม 

 1.การบอกเลาของตนแบบของผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนการเลาถึง

ประสบการณ ประโยชนและอุปสรรคในการออกกําลังกาย เปนการเพิ่มแรงจูงใจ เกิดการเรียนรู

ผานตนแบบเพื่อใหผูเขารวมวิจัยเกิดความตองการปรับวิถีชีวิต เกิดความเขาใจสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง 

 2.การแสดงความรุนแรงของโรค เพื่อเกิดความกลัวและรับรูตอผลทางลบของการดําเนิน

ชีวิตที่ไมเหมาะสม ทําใหผูเขารวมเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ มีความต้ังใจในการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต 

 3.การฝกทักษะการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร โดยผูเขารวมการวิจัยไดปฏิบัติจริง 

เพื่อความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเกิดความสามารถนําไปใชปฏิบัติในชีวิตประจําวัน

ได  
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การประเมินผล 

 1.ผูเขารวมวิจัยนําความรูที่มาปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตจากการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 2.ผูเขารวมวิจัยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ถูกตอง

และเหมาะสมจากการประเมินการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี

ข้ันตอนท่ี 4  

การติดตามและพูดคุยใหกําลังใจ 

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในชวงเวลาน้ัน 

2.เพื่อทราบถึงปญหาและอุปสรรคในปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นกับกลุม

ตัวอยาง 

3.เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกันแกไขปญหากับกลุมตัวอยาง 

4.เพื่อสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

หลักการ เปนการรับทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิด

ขึ้นกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดรวมกันแกไขปญหากับกลุมตัวอยางและเปนการสงเสริมใหกําลังใจเพื่อ

สรางความมั่นใจกับกลุมตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง อันนํามาเพื่อประโยชนใน

การลดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

รวมถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง กลุมตัวอยางเกิดกําลังใจที่จะปฏิบัตพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสมและถูกตอง 

กิจกรรม 

 1.ใหกลุมตัวอยางเลาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมา พรอม

ระบายความรูสึก และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บอกปญหาและอุปสรรคพรอมขอเสนอแนะของ

ผูเขารวมวิจัย 

2.ผูวิจัยไดรวมกันแกปญหากับกลุมตัวอยาง 

3.พูดคุยสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ประเมินผล 

 กลุมตัวอยางมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนครบ 10 สัปดาห 

ระยะเวลา 10-20 นาท ี
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ตารางท่ี  8 ตารางการทํากิจกรรม  

วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

คร้ังที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและฝกทักษะ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 3 การเรียนรูผานตนแบบและ

การสรางแรงจูงใจ 

 

 

 

 

1.เพื่อเกิดความไววางใจ ความเขาใจ

ซึ่งกันและกัน 

2.เพื่อประเมินและรวบรวมปญหา

ของการดําเนินชีวิต 

3.เพื่อเกิดความรวมมือในการปรับ

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิต 

1.เพื่อเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัย

เสี่ยง ผลกระทบ แนวทางการปรับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสมรวมทั้งประโยชนของการ

ออกกําลังกายและผลกระทบของการ

ออกกําลังกาย 

2.เพื่อสามารถประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงและสามารถบอกวิธีการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมและถูกตอง 

1.เพื่อเกิดการเรียนรูผานตนแบบใน

การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสม 

2.เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับ

ทัศนคติในการสงเสริมพฤติกรรม

การออกกําลังกาย 

คร้ังที่ 2,3 

และ4 หางกัน 

2 สัปดาห 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 

 

 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพอยาง

ตอเน่ือง 

2.เพื่อใหกลุมเกิดความไววางใจ 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

 ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนความรูและฝกทักษะ  1.เพื่อเกิดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบ 

แนวทางการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิตที่เหมาะสม

รวมทั้งประโยชนของการออก

กําลังกายและผลกระทบของ

การออกกําลังกาย 

2.เพื่อสามารถประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงและสามารถ

บอกวิธีการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมและถูกตอง 

คร้ังที่ 5 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและพูดคุยใหกําลังใจ 1.เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ชวงเวลาน้ัน 

2.เพื่อทราบถึงปญหาและ

อุปสรรคในปฏิบัติพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นกับ

กลุมตัวอยาง 

3.เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกันแกไข

ปญหากับกลุมตัวอยาง 

4.เพื่อสงเสริมใหกําลังใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

คร้ังที่ 5 (เมื่อ

ครบ 10 

สัปดาห) 

-ประเมินการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใน

ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

-บันทึกนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

-ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

1.เพื่อประเมินการปรับ

พฤติกรรมดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายที่

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

2.เพื่อทราบถึงนํ้าหนักตัว ดัชนี

มวลกายและความดันโลหิต 

ภายหลังการสิ้นสุดการทดลอง 

3.เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบวา

ไดสิ้นสุดการวิจัยแลว 
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอยางตารางแสดงการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 9 การลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นาง จารุวรรณ ภูสาลี เกิดวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2515 ภูมิลําเนา จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ป 2532 ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

จากน้ันไดเขารับราชการที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่ตึก เทพ -ประชาในป พ .ศ. 2553 ไดลา

ศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา  การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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