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The purpose of this Quasi-experimental research was to study the effect of behavioral              

self-regulation with yoga practice program on blood pressure and body mass index of over 
weighted hypertensive patient. Program was application self - regulation model was based on 
Kanfer (1980). The samples were 50 adult hypertensive patient age 20-59 years old at 
hypertensive clinic of the out patient department in Pathiu Hospital whose body mass index was 
higher or equal 23 kg/mm2. The sample was divided into two groups with equal number of 
patients. There were twenty-five patients in each. The samples were match 25 couple by gender, 
age, duration of illness, and type of drug. The samples were assigned in to the experimental and 
control group by using a sample random method. The experimental group receives the behavioral 
self-regulation program and yoga practice for 4 weeks while the control group received 
conventional nursing care. Instrument use in this research including demographic questionnaire, 
sphygmomanometer, stethoscope, weighing scale and heighted, behavioral self-regulation 
program and yoga practice. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and t-test. The significant level of .05. 

 
The major findings were as following: 

1. The posttest diastolic blood pressure, systolic blood pressure, and body mass 
index of the experimental group were significantly lower than those at the pretest (p<.05). 

2. The decreasing diastolic blood pressure, systolic blood pressure, and body mass 
index of  the experimental group were significantly larger than those of the control group (p<.05). 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดชนิดหนึ่ง  
ซ่ึงในปจจุบันเปนปญหาที่มีความสําคัญและทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว 
และประเทศที่กําลังพัฒนา ป 2548 พบวาทั่วโลกมีอุบัติการณเสียชีวิตของประชากร 58 ลานคน 
สาเหตุสําคัญที่สุดของการเสียชีวิตเกิดจากโรคเรื้อรังซึ่งสูงถึง 35 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ60 ของ
ประชากรทั้งหมด (WHO, 2006 อางถึงใน ฐิติมา โกศัลวัฒน, 2549) สําหรับประเทศไทย จากการ
สรุปขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพบวาโรคเรื้อรังที่เปนสาเหตุสําคัญสามอันดับแรก
ของการเสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในนั้น (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2549)  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนอันตราย เนื่องจากโรคนี้มักไมคอย
ปรากฏอาการในระยะเริ่มแรก หากปลอยทิ้งไวโดยไมรักษาหรือไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได  ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมาย  เชน  ระบบหัวใจและหลอดเลือด             
ระบบทางเดินปสสาวะและสมอง ทําใหเกิดภาวะตางๆตามมา เชน ภาวะหัวใจวาย ไตวาย อัมพาต      
ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ โรคเร้ือรังซ้ําซอน พิการและเสียชีวิตในที่สุด (กรมการแพทย, 2545; 
Thomas, and Roccella, 2003, The Texas Heart Institute, 2004) โดยทั่วไปโรคความดันโลหิตสูง            
เมื่อเปรียบเทียบผูที่เร่ิมมีความดันโลหิตสูงกับคนปกติ 1,000 คน เฉลี่ยจากเพศชายและหญิง ผูที่เร่ิม
มีความดันโลหิตสูงมีอัตราการเกิดโรคมากกวาคนปกติดังนี้ โรคหลอดเลือดหัวใจ 33:2 ภาวะหัวใจ
ลมเหลว 8:3 ภาวะโรคหลอดเลือดในสมอง 9:3 และระบบหัวใจและหลอดเลือดสวนปลาย 50:2 
(Kanel and Wilson, 2003) จากสถิติและปญหาดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอการสูญเสียรายได 
เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ในป พ.ศ. 2545 มีการ
สูญเสียคารักษาพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนจํานวนเงินทั้งสิ้น 47.2 พันลานดอลลาร 
(National Heart Lung Blood Institute, 2002) สําหรับในประเทศไทย คารักษาพยาบาลผูปวย      
โรคความดันโลหิตสูงที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ. 2540 โดยเฉลี่ย
รายละ 1670.09 บาทตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน      
(Life Style) ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหารเค็ม อาหารที่มี
ไขมันสูง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมีภาวะเครียด การไมออกกําลังกายและการมีภาวะ      
น้ําหนักตัวเกิน (Kaplan ,1992)  

 มีการศึกษาพบวา การมีภาวะน้ําหนักตัวเกินเปนสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับของความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น หากน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น และจะลดลงหากน้ําหนักตัวลดลง     
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จากการศึกษาระยะยาวของ Gillium (1982) พบวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมีผลตอการเพิ่มของระดับ
ความดันโลหิต โดยพบวาถาน้ําหนักตัวเพิ่ม 10 กิโลกรัม ความดันโลหิตจะสูงขึ้น 3 มิลลิเมตรปรอท 
และถาลดน้ําหนักตัวลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง (Rissanen, 1985) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสิริวรรณ สุขนิคม (2549) ที่พบวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับความดันโลหิต  
คือ ทุก ๆ 5 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้น 5 มิลลิเมตรปรอท 
สอดคลองกับ Blamlage (2004) ที่กลาววา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีน้ําหนัก
ปกติ คือ 34.3%  สวนผูปวยที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานพบไดถึง 60.6% และหากมีภาวะอวนในระดับ 
1 จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึง 72.9% ถามีภาวะอวนในระดับ 2 จะพบโรคความดันโลหิตสูง
ไดถึง 77.1% และหากมีภาวะอวนในระดับ 3 จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึง 74.1% และเมื่อ
เปรียบเทียบประชากรที่อวนกับประชากรกลุมอื่น ๆ พบวาความอวนทําใหเสี่ยงตอการเกิด                    
โรคความดันโลหิตสูงถึง 4.6 เทาสอดคลองกับบรุคแรกคและคณะ (Brurack,et al.,1985) ที่กลาววา    
ภาวะอวนกอใหเกิดการเผาผลาญพลังงานไมเปนระบบ ซ่ึงเปนปจจัยทําใหเกิดภาวะความดัน   
โลหิตสูง โดยแนวโนมของระดับความดันโลหิตจะสูงตามสัดสวนของรางกายที่เพิ่มขึ้นและผูที่มี
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 2 ของน้ําหนักมาตรฐานจะมีความเสี่ยงสูงกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ
ถึง 8 เทา (Kannel. et al., 1978) 
 ประเทศไทยเปนประเทศที่กําลังพัฒนา มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดานเศรษฐกิจ ทําให
การประกอบอาชีพ วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กอใหเกิดไขมันในเลือดสูง
เพิ่มขึ้นทําใหเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคอวนและโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นแตความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการ ผูที่เริ่มมีความดันโลหิตสูงจึงมาพบแพทยชา     
ทําใหไดรับการวินิจฉัยชา กอใหเกิดผลเสียตอการควบคุมโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน         
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุเกิน 15 ปขึ้นไปจํานวน 1, 606 คน มีเพียงรอยละ 10 ที่รูวา
ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 7 ไดรับการรักษา รอยละ 5 ควบคุมความดันโลหิต         
ไดต่ํากวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท (อรสา พันธภักดี, 2542) สาเหตุที่ทําใหการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงยังไมบรรลุเปาหมาย ประกอบดวยปจจัยหลายประการทั้งจากตัวผูปวยเอง บุคคลากร   
ดานสุขภาพและระบบการใหบริการดานสุขภาพ (Cutler and Stamler, 2003) สาเหตุจากตัวผูปวย 
ประกอบดวย รอยละ 70 ขาดความตระหนักตอความสําคัญของการรักษา รอยละ 50 กินยา            
ไมสม่ําเสมอ (Ruddet al, 2004) รับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันและเกลือสูง        
ขาดการออกกําลังกาย (ชลนกุล คํานึง, 2544) และนอกจากนี้คิดวาระดับความดันของตนเองเปน
ปกติแลวจึงหยุดรับประทานยาเองและไมไปพบแพทยตามนัด (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของอรสา พันธภักดี (2542) ที่พบวา การรับประทานยาที่เปนการดูแลตนเอง
ที่สําคัญของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยอยูใน    
ระดับต่ํา คือ ประมาณ รอยละ 60 และหลังจากการรักษา 1 ป จํานวนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
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มากกวาครึ่งหนึ่งจะขาดการมาตรวจตามนัด หลังจากผาน 5 ปไปเหลือนอยกวารอยละ 25 ที่ยังคงมา
รับการรักษาสม่ําเสมอและมีเพียงหนึ่งในสองถึงหนึ่งในสามของผูปวยท่ีรับประทานยาตามแผน 
การรักษาที่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สงผลตอการสูญเสียคาใชจาย    
ในการดูแลสุขภาพเปนจํานวนมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาปจจัยที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่พบ
มากที่สุด คือ พฤติกรรมในดานการรับประทานอาหาร โดยมี การรับประทานอาหารเค็ม การไม
ออกกําลังกาย การมีภาวะเครียด (ชะนวนทอง ธนสุกาญจนและดวงกมล จันทรนิมิต, 2542) ดังนั้น
เปาหมายสูงสุดของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ รักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติ (Chobanian et al., 2003) ซ่ึงสามารถทําไดโดยวิธีการทางยาควบคูกับการรักษาโดยไมใชยา
ประกอบดวยการควบคุมน้ําหนักตัว การลดอาหารที่มีเกลือโซเดียม การออกกําลังกาย การลด
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  ลดการดื่มแอลกอฮอล  เลิกสูบบุหร่ีและการจัดการกับความเครียด            
(สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 2542) จากการศึกษาในดานการรับประทานอาหารผูปวย
สวนใหญรับประทานอาหารเค็มทุกวันและเติมเครื่องปรุงประเภทน้ําปลาในการรับประทานอาหาร
แตละมื้อ (วรารัตน เหลานภากุล,2546) ดานการออกกําลังกาย พบวาผูปวยสวนใหญไมออก      
กําลังกายและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม (วรารัตน เหลานภากุล, 2546;               
ไพรวัลย นรสิงห, 2546) ซ่ึงสาเหตุของการไมออกกําลังกายเนื่องจากผูปวยคิดวาการทํางานเปนการ
ออกกําลังกายอยูแลว ในดานการรับประทานยา พบวา ผูปวยมากกวาครึ่งรับประทานยาไมถูกตอง 
(ยุคลธร จิรพงศพิทักษ, 2542) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรับประทานยาไมครบจํานวน รับประทานยา
ไมตรงเวลา ลืมรับประทานยาและเมื่อลืมรับประทานยาจะปฏิบัติโดยการขามมื้อยานั้นไป          
(วรารัตน เหลานภากุล, 2546)  

เปาหมายที่สําคัญในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การสงเสริมใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองและโปรแกรมสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลทําใหผูที่มีความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตลดลง        
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทัศนีย เกริกกุลธร, 2543) นอกจากนั้นยังทําใหผูที่ความดันโลหิตสูง       
มีความรูและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้น (อรสา พันธภักดี, 2542; ทัศนีย เกริกกุลธร, 2543;            
สุธี วรรณา, 2548) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองสูงขึ้น 
และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนอันตรายสูงขึ้น (สถิตยพร นพพลับ, 2544) และจากการทบทวน
วรรณกรรมของฮิลและมิลเลอร (Hill and Miller, 2003) พบวาปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูที่เร่ิมมี   
ความดันโลหิตสูงใหความรวมมือในการดูแลตนเอง พยาบาลตองใหโอกาสแกผูที่เร่ิมมีความดัน
โลหิตสูงมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการเลือกทางปฏิบัติ สงเสริมและ
สนับสนุนใหใชความสามารถที่มีอยูในการดูแลตนเอง เมื่อเกิดปญหาขึ้นตองมีการสรางขอตกลง
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รวมกัน ควรตั้งเปาหมายที่ใชเวลาสั้นและสามารถบรรลุเปาหมายไดจริง นอกจากนี้การใหความรู 
ถือเปนการพยาบาลอีกรูปแบบหนึ่งที่ชวยใหผูปวยเขาใจตนเอง ตระหนักถึงความสําคัญในการ
ปฏิบัติตนใหถูกตองเพื่อการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 จากหลักการและการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา
และนําโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะมาใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยใชแนวคิดการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) ซ่ึงเปน
แนวคิดที่ชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองดวยตนเอง โดยมีการประเมิน
เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุมตนเองกับเปาหมายที่ตนเองกําหนดและเห็นประโยชนที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง มีการเสริมแรงเมื่อทําในสิ่งที่ตั้งเปาหมายสําเร็จ รวมกับการปฏิบัติโยคะ ซ่ึงโยคะ       
มีแนวทางการพัฒนาจิตผานทางการปฏิบัติที่มีความครอบคลุมของการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
(Holistic care) ทั้งทางรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Gharote, 2003) ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ชวย
ดูแลสุขภาพรางกายอยางเปนองครวมผานเทคนิคของโยคะ เชน การฝกอาสนะ (ทาโยคะ)           
การหายใจแบบโยคะ การผอนคลาย การมีสมาธิและการมีทัศนะคติที่ดี นอกจากนี้การฝกโยคะเปน
การบริหารกายที่อาศัยการยืดเหยียดกลามเนื้อชวยใหรางกายเกิดความสมดุลมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางาน
ลดลง มีผลใหอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจลดลง กลามเนื้อตางๆผอนคลาย สงผลให
ระดับความดันโลหิตลดลง ซ่ึงโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเมื่อนํามาใช
กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานจะเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
ที่ดีอยางตอเนื่อง มีการควบคุมตนเอง รับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถ
เพิ่มศักยภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงซึ่งจะสงผลตอการลดน้ําหนักตัวและระดับ   
ความดันโลหิตอันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไป 

 
คําถามการวิจัย 
 1. โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะมีผลตอคาความดันซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือไม อยางไร 

2. โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะมีผลตอคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
กํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหลังเขารวมการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 
 การควบคุมระดับความดันโลหิตและน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสิ่ง
สําคัญในการที่จะปองกันโรคแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นสงผลให
ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เมื่อน้ําหนักตัวลดลงระดับความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง 
(Rissanen, 1985) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนผล
เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย ทําให
พลังงานในรางกายไมสมดุลกันระหวางการไดรับเขามากับการใชไป รางกายจึงเปลี่ยนพลังงาน     
ที่เหลือใชกลับไปเปนไขมันสะสมไวตามสวนตางๆของรางกาย ดังนั้นแนวทางการควบคุมและ
แกไขจึงควรมีการแกไขที่พฤติกรรม  คือ ควรมีการกํากับทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายควบคูกันเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองและคงไว
ซ่ึงสภาพที่ดีของพฤติกรรมไดตลอดไป (สุชาดา มะโนทัย, 2541)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ซ่ึงเปนแนวคิดที่มี
พื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึง Kanfer เชื่อวาการกํากับตนเองเปนระบบปอนกลับ
อัตโนมัติทางรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ซ่ึงการกํากับตนเองนั้นไมสามารถบรรลุได
ดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นไดดวย 
โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อให
ผูปวยมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น พยาบาลตองยอมรับและไววางใจผูปวย โดยกํากับแนวทางการรักษา จากที่
เคยใหผูปวยรับการกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยางจากทีมเจาหนาที่ มาเปนใหผูปวยยอมรับใน
บทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น โดยเทคนิคการกํากับตนเองนี้          
มีขอตกลงเบื้องตนวา 
  2.1 พฤติกรรมบางพฤติกรรมไมสามารถที่จะกํากับโดยใครก็ได นอกจากตัวของ
ผูปวยเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของผูปวยในการที่จะเปลี่ยนแปลงจึงมีความจําเปน 
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  2.2 พฤติกรรมที่เปนปญหา พบวามีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง 
(Self-reaction) และกิจกรรมการรับรู เชน ความคิด ความฝน จินตนาการ การวางแผน ถาผูปวย
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดีพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจากพื้นฐานจากความคิด
ของตนเอง ดังนั้นตองมีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรู (Cognitive response) 
  2.3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจหรือไมเห็น
ประโยชนที่จะกระทํา ดังนั้นจึงตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการกระทํานั้นเสียกอน 
  2.4 ประโยชนของการเปลี่ยนแปลง ไมไดครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนปญหา เจาะจงสถานการณหรือเฉพาะอาการเทานั้น แตจะตองรวมถึงทักษะทั่วๆไป
และจะตองพัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับ
ปญหาตางๆได (Kanfer, 1980) 
 แนวคิดการกํากับตนเองประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 ขั้นที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือ การพิจารณาอยางรอบคอบในการที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่กําหนด โดยมีการบันทึกเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 

ขั้นที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุม
ตนเองกับเปาหมายที่กําหนด 
 ขั้นที่ 3 การเสริมแรง (Self-reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่กระทําการเสริมแรง
ใหกับตนเองเมื่อกระทําพฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองเปนผูกําหนดไว และจะทําใหเกิด
ความถี่ของพฤติกรรมมากขึ้น ซ่ึงตัวเสริมแรงมีทั้งตัวเสริมแรงภายใน ไดแก คําพูดชมเชยตนเอง 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และแรงเสริมภายนอก เชน การใหวัตถุส่ิงของตางๆหรือไดรับการ
เสริมแรงจากผูอ่ืน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
สามารถกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะโดยใชโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการ
กํากับตนเอง (Self-regulation) ของ Kanfer (1980) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีรูปแบบ 
ในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. คนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ (Nursing Analysis) โดยการประเมินสภาวะ
สุขภาพกอนเริ่มโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ (Nursing Assessments) เพื่อ 
วางแผนการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ
ทางสุขภาพทั้งรายกลุมและรายบุคคล (Nursing Planning) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอ
สมรรถนะของรางกายตนเองและพรอมที่จะมีสวนรวมในการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะ 
เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายที่ตองการ โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งในขอตกลง
เบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง  (Self-Regulation) ที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการ
เปล่ียนแปลง 
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 2. การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) 
การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรูเกี่ยวกับโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะ
ตางๆที่กําหนดไวในโปรแกรม ใชเวลาในการอบรม 2 วัน (Nursing Implementation) 
 การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) 
และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติโยคะกอนการทดลอง เปนการใหผูปวยไดรับรูและยอมรับถึง
ประโยชนของการกํากับพฤติกรรมและประโยชนของการฝกปฏิบัติโยคะตอการลดระดับความดัน
โลหิต คาดัชนีมวลกายและสุขภาพโดยรวม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิด      
การกํากับตนเองที่ตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการกระทํานั้นๆกอน 
 3. การฝกปฏิบัติโยคะอาสนะที่กําหนดไว โดยฝกสัปดาหละ 3 วันในวันจันทร วันพุธและ
วันศุกรของแตละสัปดาห วันละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ระหวางเวลา 17.00-18.30 น.ใชเวลาทั้งหมด       
4 สัปดาห รวม 12 ครั้งและสมาชิกกลุมทดลองที่ไมสามารถเขารับการฝกอบรมได 12 ครั้งจะไดรับ
การติดตามและอบรมเพิ่มเติมใหเปนรายบุคคล (Nursing implementation) การที่ใหผูปวยไดทดลอง
ฝกปฏิบัติโยคะอาสนะระหวางการอบรม  ชวยให เกิดการเปลี่ ยนแปลงการตอบสนอง                    
ตอกระบวนการรับรูและเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติ     
ไดจริง ตามขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองและเปนขั้นตอนตอมาของการติดตาม
ตนเอง (Self-Monitoring) การกําหนดเปาหมายการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตลอด  
4 สัปดาห โดยสมาชิกกลุมรวมกันกําหนดผลลัพธหรือเปาหมายที่ตองการและเขียนเปาหมายไวบน
แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงกลุมทดลองจะนํากลับไปที่บานเพื่อบันทึกการปฏิบัติอาสนะ
ดวยตนเอง ซึ่งการใหผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณากําหนดเปาหมายที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองนี้ เปนขั้นตอนแรกของการติดตามตนเอง 
 4. การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 ไมนอยกวา 2 ครั้งตอ
สัปดาห รวมกับการฝกปฏิบัติที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลว ตองไมนอยกวา 5 ครั้งตอสัปดาห            
ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา กอนอาหารเย็นหรือ
กอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา 2 ช่ัวโมงและทําการ    
จดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยจะให
คําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะ
เพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห รวม 20 คร้ัง การปฏิบัติ
โยคะตอเนื่องที่บานเปนการพิจารณาอยางรอบคอบในการปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย        
ที่กําหนดไว โดยการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงเปนขั้นตอน
สุดทายของการติดตามตนเอง (Self-monitoring) และจะเปนแรงผลักดันใหมีความพยายามในการ
กํากับพฤติกรรมและปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่อง 
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 5. การประเมินผลการปฏิบัติโยคะที่บานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวในสัปดาห   
ที่ 5 ที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว (Nursing evaluation) ซ่ึงเปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) เพื่อเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุมตนเองกับเปาหมายที่กําหนด โดยให
สมาชิกกลุมทดลองไดพูดถึงพฤติกรรมที่ดีขึ้นของตนเองหรือการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายที่ดีขึ้น 
ตลอดจนการเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความสามารถในการเปนผูนําการปฏิบัติโยคะ ในระหวาง
การฝกปฏิบัติโยคะ สัปดาหที่ 2 ซ่ึงเปนการเสริมแรงการกระทําของตนเอง (Self-Reinforcement) 
นอกจากนี้ผูวิจัยมีการจัดกิจกรรมเสริมแรงภายในและภายนอกเพิ่มเติม เชน การใชคําพูดดานบวก
กับสมาชิกกลุม การพูดชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติไดดี การใหกําลังใจเมื่อยังไมสามารถปฏิบัติได
เต็มที่ การเชิญผูอํานวยการ แพทย พยาบาลมาเยี่ยมระหวางการฝกปฏิบัติ เปนตน 
 ดังนั้นการนําเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
ใชในการพัฒนาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ที่ประกอบดวยการประเมิน
ความตองการและปญหาสุขภาพ การอบรมใหความรู การกําหนดเปาหมาย  การฝกทักษะ            
การปฏิบัติและการประเมินผล ชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน       
มีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญของการกํากับพฤติกรรม มีทักษะในการปฏิบัติโยคะ 
ที่ถูกตอง สงผลใหสามารถลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายได 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

2.  ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะตอระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ประชากร 
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลปะทิว มีอายุระหวาง 20-59 ป มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ



 9

การปฏิบัติโยคะ เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติเปนรายกลุมใหญ
และรายบุคคลจากพยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอก 
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมการรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

 2.2  ตัวแปรตาม  
  -  ความดันโลหิต 
  -  คาดัชนีมวลกาย 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ความดันโลหิต หมายถึง คาของตัวเลขที่แสดงถึงแรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจากหัวใจ
บีบตัวเพื่อฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ระดับความดัน
โลหิตที่วัดไดมี 2 คา ความดันซีสโตลิก (Systolic blood pressure) คือ แรงดันเลือดขณะที่หัวใจ   
หองซายลางบีบตัวและความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) คือแรงดันเลือดขณะที่
หัวใจหองซายลางคลายตัว มีหนวยการวัดเปนมิลลิเมตรปรอท   
 2. ดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีอาศัยความสัมพันธระหวางสวนสูงและน้ําหนักตัวโดยบงชี้
ถึงภาวะโภชนาการของแตละบุคคล มีสูตรในการประเมินดังนี้  

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
BMI = 

สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 
3. โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นอยางเปนขั้นตอนเพื่อใชในการกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยครอบคลุมในเรื่องการบริโภคอาหารรวมกับการปฏิบัติโยคะ โดยใชเทคนิคการกํากับ
ตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) มาเปนแนวทางในการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบตัโิยคะ
ประกอบดวยข้ันตอน 5 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ประเมินความตองการเปนรายกลุม ซักถามความรูเดิมของผูปวย 
ขั้นที่ 2 การใหความรูเปนรายกลุม โดยความรูที่ใหเนนเรื่องการกํากับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความเปนมาของโยคะ การใชโยคะเพื่อการ
ควบคุมน้ําหนักและระดับความดันโลหิต เนนในส่ิงที่ผูปวยสนใจและขาดความรูซ่ึงประเมิน      
จากการซักถามและการแลกเปลี่ยนประสบการณความรูซ่ึงกันและกัน 

ขั้นที่ 3 การฝกทักษะ เปนกลวิธีที่ตองใชในการฝกและการปฏิบัติจริงเพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะและนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน โดยใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลองอาหาร
ที่บริโภคได ฝกทักษะโยคะ (ฝกการหายใจแบบโยคะ, การฝกทาอาสนะ, การฝกการผอนคลาย,       
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การฝกสมาธิ, การฝกความคิดดานบวกและการมีทัศนคติที่ดี) การฝกจะใชการสาธิตแลวใหผูปวย
ฝกยอนกลับ หลังจากผูปวยไดรับความรู พัฒนาการรับรูใหถูกตอง 

ขั้นที่ 4 การปฏิบัติจริง ในระยะนี้ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดยนําความรูและ
ทักษะไปปฏิบัติที่บาน กิจกรรมประจําวันผูปวยตองควบคุมการรับประทานอาหารและฝกโยคะตาม
ทาการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน อยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาห ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิก 
แตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการ
รับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา 2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้ง
ตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุม
ที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติมหรือมาพบผูวิจัยที่โรงพยาบาล
เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห 

ขั้นที่ 5 การประเมินผล เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติ ตามเปาหมายของโปรแกรม
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ  

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเปนรายกลุมใหญและ
รายบุคคลโดยพยาบาลประจําการ สําหรับรายกลุมใหญใหสุขศึกษาแบบบรรยายโดยใชแผนพับและ
แผนโปสเตอรภาพพลิก จัดขึ้นในชวงเชากอนแพทยตรวจเดือนละ 1 คร้ัง สวนรายบุคคลให
คําแนะนําเกี่ยวกับปญหาที่พบกอนผูปวยนํา OPD Card เขาพบแพทย 

5. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกและ        
ไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทและมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 
23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบริการและการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยเนนการกํากับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไดอยางยั่งยืน ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นสงผลตอเนื่องถึงการควบคุมโรคและลด
อัตราการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2.  ผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมไปใชกับการดําเนินชีวิต สงผล
ใหผูปวยมีความตระหนักและมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถ
ลดการพึ่งพาการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข 



 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม การกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปน
เนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูง 
  1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2 ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.3 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.4 การรักษาโรคความดันโลหติสูง 
  1.5 ปจจัยที่สงเสรมิใหเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.2 การวินจิฉัยภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
  2.3 สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.4  ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 3. โภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4. โยคะ 
  4.1 ประวัตแิละความเปนมา 
  4.2  ผลของโยคะตอภาวะสุขภาพ 
  4.3 ผลของโยคะตอการลดระดับความดันโลหติและน้ําหนักตัว 
 5.    การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 6.      บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี 

        น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 7.    งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
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1.  โรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญเนื่องจากเปน
โรคท่ีรักษาไมหายและมักจะไมปรากฏอาการในระยะเริ่มตน เปนสาเหตุที่สําคัญของโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เปนอุบัติการณที่สําคัญตออัตราการตายใน 2 ทศวรรษที่ผานมา รอยละ 90-95 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีสวนนอย
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุที่พบบอย คือ โรคไต โรคของระบบ
ฮอรโมนและโรคพิษแหงครรภ เปนตน การเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้จะทําใหมีการทําลายของ
อวัยวะตางๆของรางกายแลวจึงปรากฏเปนสัญญาณที่บงบอกวาเปนอันตรายแกชีวิต เชน ภาวะ
หัวใจวาย อัมพาตและไตวาย โรคความดันโลหิตสูง จึงมักถูกเรียกวา “Silent Killer” (Norton, 1995) 
 
 1.1  ความหมายของความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือด  
เขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตที่วัดไดมี 2 คา ความดัน
ตัวบน (Systolic blood pressure) คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจหองซายลางบีบตัวและ      
ความดันตัวลาง (Diastolic blood pressure) คือแรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจหองซายลางคลายตัว 
(World Health Organization and International Society of Hypertension, 1999) ความดันซีสโตลิก 
(Systolic blood pressure) เปนคาที่บงบอกถึงปริมาณของเลือดที่หัวใจบีบออกไปสูหลอดเลือดแดง
ใหญเอออรตา ทําใหผนังของหลอดเลือดแดงตึงตัวและความดันในเอออรตาสูงขึ้น ดังนั้นความดัน
เลือดซีสโตลิกจะสูงหรือต่ําขึ้นกับปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้ง (Stroke volume) 
ความเร็วในการปรับตัวและความยืดหยุนของหลอดเลือดแดงเอออรตา ความดันซีสโตลิคจะเพิ่มขึ้น
เมื่อหัวใจบีบตัวเร็วและแรง ทําใหเลือดออกจากหัวใจดวยปริมาณที่มากขึ้นหรือเลือดไหลผาน
หลอดเลือดที่แข็งผิดปกติ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2546) ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure) คาความดันไดแอสโตลิกเปนผลจากแรงดันที่คงคางอยูในผนังหลอดเลือดแดงเอออรตา 
ในขณะที่หัวใจบีบตัวและเปนความดันที่เกิดจากการหดกลับของหลอดเลือดเมื่อเลือดไหลผานไป
แลว คาของไดแอสโตลิกขึ้นกับยืดขยายของหลอดเลือด พลังงานที่สํารองไวและความตานทานของ
หลอดเลือดฝอย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2546) 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  หมายถึง การที่รางกายมีความดันซีสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure: SBP) มีคามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท ในบุคคลอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป             
คณะผูเชี่ยวชาญของ Joint National Committee (JNC VII, 2003) ไดกําหนดเกณฑการแบงภาวะ
ความดันโลหิตสูงและการประเมินความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
 1) ความดันโลหิตระดับปกติ (Optimal) คือมีความดันโลหิตซีสโตลิกนอยกวา     
120 มิลลิเมตรปรอท และ /หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
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 2) ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (Prehypertension) คือการที่มีความดันโลหิต          
ซีสโตลิกตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต                  
80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 3) ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (Stage 1 hypertension) คือการที่มีความดัน
โลหิตซีสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต                  
90-99 มิลลิเมตรปรอท 
 4) ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (Stage 2 hypertension) คือการที่มีความดัน
โลหิตซีสโตลิก ตั้งแต 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต             
100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  
 สวนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกสูงเพียงคาเดียว (Isolated 
hypertension) คือการที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
   
 1.2  ประเภทของความดันโลหิตสูง 
  การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง มีหลายประเภท ที่นิยมกัน ไดแก 
 1.2.1 การจําแนกความดันโลหิตสูงตามการทําลายหรือความเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆเปน 3 ระดับ คือ (JNC VII, 2003) 
 ระดับที่ 1  ตรวจไมพบความเสื่อมของอวัยวะตางๆ 
 ระดับที่ 2  ตรวจพบอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

-   หัวใจหองลางซายโตโดยการตรวจรางกายหรือการเอกซเรย        
        ทรวงอกหรือคล่ืนไฟฟาหัวใจ เปนตน 

                            -   หลอดเลือดแดงอาเตอริโอลที่เรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือ   
  เฉพาะบางสวน 

- มีโปรตีนในปสสาวะและหรือความเขมขนของครีอะตินิน 
- ในเลือดสูงขึ้นเล็กนอย (1.2-2.0 mg/dl) 

                              -   ตรวจอัลตราซาวนหรือรังสีพบคราบไขมันในเลือดชัดเจน 
ระดับที่ 3  มีอาการและสิ่งตรวจพบบงวามีสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ

เสื่อมประกอบดวย 
- หัวใจ  มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจขาดเลือด หัวใจวาย 
- สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ภาวะสมองบวม 
-  ตา เลือดออกในจอตา และอาจมีหรือไมมีประสาทตามบวม 
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- ไต ความเขมขนของครีอะตินินในเลือดสูงมากกวา 2.0 mg/dl
 ไตวาย 

 1.2.2 การจําแนกความดันโลหิตตามระดับความดัน ตามเกณฑของคณะกรรมการ
รวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (JNC VII, 2003) 
 

ระดับ ความดัน Systolic 
(มม.ปรอท) 

ความดัน Diastolic 
(มม.ปรอท) 

Grade 1 HT (mild) 140-159 90-99 
Grade 2 (moderate) 160-179 100-109 
Grade 3 (Severe) >180 >110 
Isolated systolic HT >140 < 90 

 
 1.2.3 การจําแนกความดันโลหิตตามสาเหตุ (Kaplan, 1998; Woods, 2001) 
  1) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary hypertension 
or essential hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งไมทราบสาเหตุการเกิดที่แทจริง พบได
มากกวารอยละ 90 (Sarafino, 1997) ของภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด แตเชื่อวามีความสัมพันธ
กับปจจัยเสี่ยงตางๆที่สงเสริมใหเกิดหลายอยาง เชน กรรมพันธุ  เพศ  อายุ ภาวะอวน  เกลือ
โซเดียม ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่มี
รสเค็มจัดหรืออาหารที่มีไขมันสูงและการขาดการออกกําลังกาย (Henzen, 1998) ความดันโลหิตสูง
ชนิดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไดโดยผูปวยชนิดนี้ตองปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองควบคูไปกับการรักษาทางยาจากแพทย (มันทนา  ประทีปเสนและ               
วงเดือน ปนดี, 2542) 
  2) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุเฉพาะ (Secondary hypertension) 
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่ผิดปกติของอวัยวะหรือระบบตาง ๆ ของรางกาย
ที่สงผลใหเกิดแรงดันเลือดสูงขึ้น โดยทั่วไปพบไดประมาณรอยละ 10 (Sarafino, 1997) ของผูปวย       
โรคความดันโลหิตทั้งหมด สวนใหญมักเกิดจากพยาธิสภาพที่ไต ตอมหมวกไต โรคหรือความ
ผิดปกติของระบบประสาท (Grore, 2001) และความผิดปกติของฮอรโมน ระบบประสาทสวนกลาง     
ภาวะครรภเปนพิษ การบาดเจ็บของศีรษะ (Woods, 2001) นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับประทานยา
คุมกําเนิด หรือยาประเภทสเตียรอยด (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 2542; Beyea, 1999; 
Cunningham, 2000; Woods, 2001) ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงชนิดนี้สามารถรักษาใหหายขาดได 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด        
ไมทราบสาเหตุเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ เปนประชากรสวนใหญของผูที่มีความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบ
มากกวารอยละ 90 (Sarafino, 1997)  

 
1.3 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 

  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดและจําเปนตอง
ควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โรคความดันโลหิตสูงกอใหเกิด
ผลกระทบในหลายๆดานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
  1.3.1  ผลกระทบดานรางกาย 

  ผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไดรับการรักษาไมตอเนื่องหรือ 
ไมไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานจะไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ          
ที่ปลอดภัยได (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) จึงสงผลใหเนื้อเยื่อพังผืดเขาไปแทนที่เนื้อเยื่อยืดหยุน          
ในหลอดเลือดแดง ทําใหการซึมผานของเนื้อเยื่อในอวัยวะเปาหมาย ไดแก หัวใจ ไตและสมอง
ลดลง สงผลใหอวัยวะเหลานี้เส่ือมสภาพ (Target organs damage) กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมองตามมา ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและความพิการที่สําคัญ (Christensen and 
Kockrow, 1999; World Health Organization Expert Committee, 1996) ผลกระทบของความดัน
โลหิตสูงดานรางกายตออวัยวะตางๆมีดังนี้ 
  1) หลอดเลือดแดง   ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดตองรับน้ําหนักมากขึ้น
ผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัว (Atherosclerosis) เรงใหมีการเกาะของสารไขมันที่ผนัง    
หลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) เปนผลกอใหเกิดภาวะ 
หลอดเลือดแดงตีบ ทําใหการไหลเวียนของเลือดไมสะดวก อวัยวะสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยง  
ไมเพียงพอหรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงโปงพองและแตกไดงาย       
(วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 
  2) หัวใจ   เมื่อมีความดันโลหิตสูงขึ้น   แรงตานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ก็จะสูงขึ้น จากหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น เพื่อสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆเปนผลทําใหผนังหัวใจซีกซายหนาขึ้น (Monahan and Neighbors, 1998) 
เมื่อนานเขาการทํางานของหัวใจแตละหองจะเสื่อมสมรรถภาพลง ภาวะนี้ถือเปนภาวะที่อันตรายสูง
เนื่องจากหองหัวใจมีการยืดขยายใหญขึ้น สงผลใหเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะนี้จะเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดและเกิดการเสียชีวิตอยาง
เฉียบพลันไดมากกวาปกติ (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) 
  3) สมอง  การมีภาวะความดันโลหิตสูง มีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่ไป
เล้ียงสมองมีลักษณะหนาขึ้น ภายในหลอดเลือดขรุขระและตีบแคบลง ทําใหหลอดเลือดอุดตันและ
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ขาดเลือดไปเลี้ยง เปนผลทําใหเกิดอัมพาตครึ่งซีกหรือเสียชีวิตอยางกะทันหัน ในคนที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง จึงพบวาจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติ   
โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดจากทั้งภาวะหลอดเลือดสมองแตก และภาวะหลอดเลือดสมอง     
ตีบตัน   แต เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันไดมากกวาภาวะหลอดเลือดสมองแตก                    
(พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ถาความดันเลือดแดงเฉลี่ยสูงเกินระดับ 150 มิลลิเมตรปรอท จะมีการเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดมากจนเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อสมองได  ถาความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น              
แบบเฉียบพลันและรวดเร็ว ผูปวยจะมีอาการทางสมอง (Hypertensive encephalopathy) ตามมา       
(ปราณี ทองพิลา, 2542) 
  4) ไต การเจ็บปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ  จะทําใหมีความผิดปกติ
ทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ของไต โดยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือดแดง  
ที่ไปเลี้ยงไตจะหนาและแข็งขึ้นทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือด และมีการเปลี่ยนแปลงของกลุม    
หลอดเลือดฝอย (arterioles) ซ่ึงเปนผลทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ และเกิดภาวะไตแข็ง
ตามมา (nephrosclerosis) ทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพและอัตราการกรองที่ไตลดลง ถาเปนมากจะ    
ทําใหเกิดภาวะไตวาย และมีการคั่งของของเสียตาง ๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย ทําให
บุคคลมีอาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย ซีด บวม เบื่ออาหาร โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซ่ึงเปน
สารที่เปนพิษตอรางกาย   ถาคั่งในระดับสูง (uremia) จะทําใหมีอาการหมดสติและอาจถึงแก
เสียชีวิตในที่สุด หรือทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  อันเนื่องมาจากมีการคั่งของเกลือและน้ํา 
และการหลั่งของสารเรนินผิดปกติ (Kaplan, 1998) 
  5) ตา การเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ   
หลอดเลือดฝอยที่จอรับภาพ (Retina) ของตา โดยเกิดจากภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายใน   
ลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะหนาและแข็ง เกิดการตีบแคบลง ตอมาอาจแตกออก     
ที่จอรับภาพ ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อยๆ จนกระทั่งเกิดตาบอดได นอกจากนี้การหดตัว
ของหลอดเลือดฝอยอาจทําใหมีเลือดออกจากขั้วประสาททําใหตาบวม (Papilledema) ซ่ึงมีผลทําให
เกิดตาบอดไดเชนกัน โดยสามารถใชเครื่องสองตา (ophthalmoscope) ตรวจดูความผิดปกติภายใน
ลูกตาได (สุภาวดี ดานธํารงกุล, 2543) 
 1.3.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
  การที่ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิตและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 
2542) นอกจากนี้การที่ผูปวยตองไดรับยาอยางตอเนื่องทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา
โดยเฉพาะในผูปวยรายที่รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหลายชนิด ทําใหมีความวิตกกังวล
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มากกวาผูปวยที่ไมไดรับประทานยา เนื่องจากมักจะคิดวาตนเองมีอาการรุนแรงมากกวาบุคคลอื่นๆ
และการรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกทรมานเนื่องจาก
ผลขางเคียงที่ไดรับจากยา เชน ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ เปนตน 
 1.3.3 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
  จากผลกระทบดานรางกายและจิตใจ สงผลตอการแสดงบทบาทในสังคม ในราย
ที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต ทําใหไมสามารถทํางานได
ตามปกติ ไมเหมือนเดิมหรือไมสามารถทําไดอยางเต็มที่ ทําใหบทบาทในสังคมลดลง นอกจากนี้
ภาวะแทรกซอนอาจมีผลทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนและเปนภาระแกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและ
ใหการชวยเหลือและยังสงผลตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคมตามมา จากการศึกษาของ
เมยนารด (Maynard, 1992 cited in Kaplan, 1998) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตองเสียคาใชจายเปนคายาควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสูง
ถึง 1,748 เหรียญตอปและถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจและมีการผาตัดหลอดเลือด       
หรือโรคไตและตองลางไตจะตองเสียคาใชจายสูงเพิ่มขึ้นเปน 35,024 และ 40,864 เหรียญตอป 
ตามลําดับ สําหรับประเทศไทยพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ตองเสียคารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง และถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง        
คารักษาพยาบาลจะสูงเพิ่มขึ้นเปน 15,283 บาทตอรายตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 
 1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension Treatment) 
  เปาหมายสูงสุดของการบริการสาธารณสุข สุขภาพและอนามัยของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป คือ การลดอุบัติการณและอัตรา    
การปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เนนการลดระดับความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลกิ  
ใหนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคอ่ืนรวมดวย เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต ควรลดระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท เพื่อเปนการ
ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น (National Kidney Foundation Guideline 2002; 
American Diabetes Association, 2003; The Joint National Committee Seventh, 2003)  
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี (Kaplan, 1998; LeMone and Burke, 1996; 
Porth, 1998)  
  1. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic treatment)   
  2. การกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style Modification)  
 1.4.1 การรักษาโดยการใชยา การควบคุมดวยยาเริ่มตนเมื่อความดันไดแอสโตลิก 
มากกวา 95 มิลลิเมตรปรอทหรือ 90-94 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยูแลวโดย
หลักการใชยาเพื่อลดความดันโลหิต คือลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral 
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resistance) และลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) และคงไวซ่ึงกลไกของ
ประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor reflex) เพื่อชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถ
ปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ ซ่ึงยาที่ใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกได 8 กลุม 
ดังนี้ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2544; Woods, 2002) 
   1) กลุมท่ี 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต  
โดยลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับเกลือโซเดียมและน้ําสงผลใหปริมาณสารน้ําในระบบ
ไหลเวียนโลหิตลดลง ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง ออกฤทธิ์คอนขางเร็ว นิยมใชในขนาดนอย
จึงจะไดผล ยาในกลุมนี้ไดแก Furosemide, Hydrochlorothiazide, Spironolactone เปนตน 
   2) กลุมท่ี 2 ยาปดกั้นเบตาแอดรีเนอรจิก (Beta-adrenergic blockers) ยากลุมนี้
ออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกับ beta-adrenergic receptors ที่อยูในหัวใจและหลอดเลือดแดงเพื่อยับยั้ง
การตอบสนองตอประสาทซิมพาเทธิค ทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตการที่จะไดผลเต็มที่ตองใช
เวลานานเปนสัปดาห ใหในกรณีความดันโลหิตสูงมากและมีภาวะแทรกซอนรวมดวย ยาในกลุมนี้
ไดแก Atenolol, Betaxolol, Propranolol เปนตน 
   3) กลุมท่ี 3 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอ
กลามเนื้อเรียบที่อยูรอบ ๆ เสนเลือดแดงทําใหกลามเนื้อคลายตัวและลดแรงตานทานในผนัง   
หลอดเลือดสวนปลาย ยาบางชนิดในกลุมมีประสิทธิภาพสูงถาใหทางหลอดเลือดดํา แตตองใชอยาง
ระมัดระวังเพราะอาจทําใหเกิดภาวะช็อกได ยาในกลุมนี้ไดแก Hydralazine, Minoxidil, Labetalol
เปนตน 
   4) กลุมท่ี 4 ยาปดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blockers) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ 
โดยการปดกั้นแคลเซียมไมใหเขาไปในเซลลกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด สงผลใหมีการคลายตัว
ของกลามเนื้อและหลอดเลือดทั่วรางกายขยายตัว แรงตานภายในผนังหลอดเลือดลดลง ทําใหความ
ดันลดลง ออกฤทธิ์คอนขางนาน 12-24 ช่ัวโมง ยาในกลุมนี้ไดแก Verapamil, Nifidipine เปนตน 
   5) กลุมท่ี 5 ยายับยั้งไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II 
Converting  Enzyme : ACE inhibitors) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซม ACE ในการ
เปลี่ยน angiotensin I ใหเปน angiotensin II ซ่ึงเปนเอนไซมที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว นอกจากนี้
การลดลงของ angiotensin II ยังทําใหลดการสรางฮอรโมน aldosterone ลดการดูดกลับของโซเดียม
และปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง ทําใหระดับความดันลดลง  ยาในกลุมนี้มีทั้งออกฤทธิ์
คอนขางสั้นตองใหอยางนอยวันละ 2-3 ครั้ง และออกฤทธิ์ระยะยาวใชเพียงวันละ 1 ครั้ง ยาในกลุม
นี้ไดแก  Captopril, Enalapril, Lisinopril  เปนตน 
   6) กลุมท่ี 6 ยาปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II Receptor 
blocker; ARBs) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดับของ bladdykinin เพิ่มขึ้น 
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ดังนั้น ผูปวยที่มีอาการไอจากการใชยาในกลุม ACE inhibitors แพทยมักใชยาในกลุมนี้แทน ยาใน
กลุมนี้ไดแก Candesartan, Losartan เปนตน 
   7) กลุมท่ี 7 ยาปดกั้นอัลฟาวันอะดรีเนอรจิก (Alpha I adrenergic blockers)   
ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยการปดกั้นผลของนอรเอพิเนฟฟรินที่มีตอ  
การรับแอลฟาวัน (Alpha I receptors) ยาในกลุมนี้มักใหรวมกับยากลุมอื่นๆเสมอ เนื่องจากถาให
กลุมเดียวมีผลทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการเจ็บหนาอกและภาวะ
หัวใจวาย ยาในกลุมนี้ไดแก Prazosin 
   8) กลุมท่ี 8 ยาประเภทกระตุนแอลฟาทู (Control alpha II agonists) ยาในกลุม
นี้ออกฤทธ์ิกระตุนตัวรับ แอลฟาทู (Alpha II receptors) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิต
ลดลง นิยมใชในผูปวยไมเกรน หญิงตั้งครรภและผูสูงอายุ ยาในกลุมนี้ไดแก Clonidine 
 1.4.2 การกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน     
(The Joint National Committee Seventh, 2003) เพื่อลดปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง   
ซ่ึงไดแก การควบคุมอาหารโดยการจํากัดโซเดียม การออกกําลังกาย การลดการดื่มแอลกอฮอล  
การลดความเครียดและการควบคุมน้ําหนักตัว 
  1) การควบคุมอาหาร หลักการควบคุมอาหารในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่สําคัญ 
คือ ตองจํากัดอาหารที่มีโซเดียมมาก (Sodium Restriction) หลักฐานที่แสดงวาเกลือโซเดียมมีสวน
เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูงก็คือ กลุมประชากรสูงอายุ ความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามปริมาณเกลือ
โซเดียมที่ไดรับ ในประชากรที่รับประทานเกลือโซเดียมนอยกวา 3 กรัมตอวัน พบวามีผูปวย    
ความดันโลหิตสูงนอยมาก (Hunt, 1983) แตถาใหรับประทานเกลือโซเดียมมากขึ้นก็จะพบภาวะ
ความดันโลหิตสูงจํานวนมากขึ้นตามไปดวย ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถาลดปริมาณเกลือ
โซเดียมเหลือเพียง 3-5 กรัมตอวัน จะชวยลดความดันโลหิตลงได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540;     
Kerr and Nichamam, 1986) และถาลดปริมาณของโซเดียมในอาหารจาก 3-5 กรัม/วัน ใหเหลือ เพียง 
1-2 กรัม/วัน อาจทําใหความดันโลหิตลดลงได 10 มิลลิเมตรปรอท (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542; 
ปราณี ทูไพเราะ, 2541) ดังนั้นควรจํากัดโซเดียม 2-5 กรัม/วัน (Lewis and Collier, 1992) การจํากัด
เกลือโซเดียมเปนการรักษาที่ควรเลือกสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยปกติ
ปริมาณเกลือโซเดียมที่รางกายตองการตอวัน  คือ  500 มิลลิกรัม  ถารับประทานโซเดียม               
นอยกวาวันละ 2,400 มิลลิกรัมตอวันสามารถลดระดับความดันโลหิตได 2-8 มิลลิเมตรปรอท                 
(The Joint National Committee Seventh, 2003) (เกลือ 1 ชอนชา มีปริมาณโซเดียม 2,400 มิลลิกรัม) 
ในอาหารตามธรรมชาติหลายประเภท ก็มีโซเดียมเปนสวนประกอบอยูแลวแตมีรสไมเค็มจัด เชน 
นม เนื้อสัตว มีโซเดียมมาก สวนขาว ผัก ผลไมมีโซเดียมเล็กนอย ดังนั้นแมไมใสเกลือหรือน้ําปลา
ในอาหารเลยรางกายก็ไดรับโซเดียมเพียงพอแลว และถารางกายไมสามารถขับโซเดียมสวนเกิน     
ที่ไดจากการปรุงอาหารออกไปจากรางกายไดทั้งหมด ก็จะมีโซเดียมสวนเกินคั่งอยูในรางกายทําให
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มีอาการบวม เกิดภาวะน้ําคั่งและระดับความดันโลหิตสูงตามมาได การปองกันและการรักษา            
โรคความดันโลหิตใหไดผลดี กองโภชนาการแนะนําวาควรรับประทานเกลือไมเกินวันละ 2.4 กรัม 
วิธีการควบคุมไดแก ควรปรุงรสดวยเครื่องปรุงที่มีเกลือโซเดียมสูงใหนอยลง เชน น้ําปลา เกลือ 
ซอสปรุงรสตางๆ อาหารปรุงรสที่ไมมีรสเค็ม เชน ผงฟู ผงชูรส สารกันบูด ควรหลีกเล่ียงอาหาร
หมักดอง  เชน  ผักดอง  ไข เค็ม  ปู เค็ม  กะป  เครื่องกระปองทุกชนิด  ซ่ึงจะเติมสารกันบูด              
(พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2547) และนอกจากการจํากัดโซเดียมแลวควรจํากัดอาหารที่มีน้ําตาลและ
ไขมันมากดวย (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) 
  2) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมใหสมรรถนะ
ทางกายดีขึ้น สงเสริมตอสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ ชวยผอนคลายความตึงเครียด ชวยให
รางกายใชพลังงานซึ่งมีผลตอการลดระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัวและลดระดับไขมันในเลือด 
คนที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ถึงรอยละ 35 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) การออกกําลังกายที่ไดผลตองใหได
เหงื่อ ทําใหหัวใจเตนแรงขึ้น ปอดขยายไดออกซิเจนเพิ่มขึ้น การไหลเวียนในหลอดเลือดแดง        
โคโรนารี่    ดีขึ้นและทําใหพบสารโคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา เพราะการออกกําลังกายมีความ
เกี่ยวของกับการ เผาผลาญพลังงาน (O'Braien and Malley, 1983) การออกกําลังกายแบงออกไดเปน 
2 ชนิด (Kochar and Daniels, 1978) ไดแก   ชนิดไอโซโทนิค (Isotonic exercise) คือ การออกกําลัง
กายที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ แตความตึงตัวคงที่ เชน การเดินเร็วๆ การวิ่ง
เหยาะ ๆ การเตนแอโรบิค  การวายน้ํา การถีบจักรยาน การตีกอลฟ เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้
จะสงผลใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดทําใหระดับความดันโลหิตลดลง และชนิดไอโซเมตริค 
(Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อคงที่ แตมีความตึงตัว
เพิ่มขึ้น เชน การยกของหนัก การแบกหาม การใชแรงกดบนวัตถุใดวัตถุหนึ่ง (สันต หัตถีรัตน, 
2535) การออกกําลังกายชนิดนี้ไมมีผลตอการลดระดับความดันโลหิตแตกลับสงผลใหความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้นเนื่องจากการออกกําลังกายประเภทนี้จะทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดตัว
และเพิ่มการทํางานของหัวใจ มีผลทําใหเพิ่มความดันโลหิต ในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงควร
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดไอโซเมตริก แตควรเลือกการออกกําลังกายชนิดไอโซโทนิค     
อยางสม่ําเสมอ   การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาทีทุกวันสามารถลดระดับความดันโลหิต
ได 4-9 มิลลิเมตรปรอท (The Joint National Committee Seventh, 2003) นอกจากนี้ระดับความดัน
โลหิต น้ําหนักตัวสามารถลดลงเมื่อมีการออกกําลังกายในระดับปานกลาง เชน การเดินเร็วในเวลา 
30-45 นาทีในทุกวัน (National Institutes of Health, 1998) การออกกําลังกายดวยการเดินใน
ระยะแรกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรเดินวันละ 10 นาทีแลวคอยๆเพิ่มจนไดวันละ 30 นาที 
(สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542; ปยะนุช รักพานิชย, 2542) การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมกับ
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ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะตองไมมีการแขงขัน (เสก อักษรานุเคราะห, 2534) ในผูที่มีความ
ดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ควรงดการออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะควบคุมความดันโลหิตได 
  3) การจํากัดการดื่มสุรา แอลกอฮอลและการเลิกสูบบุหรี่   มีรายงานวาการดื่ม
แอลกอฮอลทําใหการควบคุมความดันโลหิตทําไดยากขึ้น (พีระ บุญจริง, 2546) การดื่มแอลกอฮอล
มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น เพราะแอลกอฮอลสามารถตอตานผลของยาลดความดัน
และเปนปจจัยเส่ียงตอโรคปจจุบัน (National Institutes of Health, 1998) จากการศึกษาพบวาการดื่ม
แอลกอฮอลที่หนักหรือมากกวา 1 แกวหรือ 14 กรัมของเอททิลแอลกอฮอลตอวันมีความสัมพันธกบั
ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นและยิ่งดื่มแอลกอฮอลมากขึ้นระดับความดันโลหิตจะยิ่งสูงขึ้น การลด
การดื่มแอลกอฮอลใหนอยกวา 14 กรัมตอวันจะชวยลดความดันโลหิตไดถึง 1 มิลลิเมตรปรอท 
(Cusman, 2003) สอดคลองกับ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ที่กลาววาบุคคลที่ดื่ม ethanol alcohol 
ประมาณ 2 ออนซตอวันจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท การจํากัดปริมาณในการ
ดื่มสุราใหนอยลงกวา 1 ออนซตอวันในผูชาย และนอยกวา 0.5 ออนซตอวันในผูหญิง จะทําให
ความดันโลหิตลดลงกวาการดื่มในปริมาณเทาเดิม การเลิกดื่มสุราในชวงแรกระดับความดันโลหิต
จะยังคงสูงเทาเดิมตอเนื่องอีก 2-3 วัน หลังจากนั้นระดับความดันโลหิตจึงจะลดลง โดยความดัน  
ซีสโตลิกจะลดลงถึง 4-8 มิลลิเมตรปรอท แตความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย (Kotchen, 
1999) และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการดื่มแอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิต เมื่อดื่ม
แอลกอฮอลทุกวันมากกวา 30 กรัมทั้งผูหญิงและผูชายจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
ดันโลหิต จากการทดลองผูที่ดื่มแอลกอฮอล  6-8 แกว ตอวันจะมีความดันซีสโตลิคสูงขึ้น            
9.1 มิลลิเมตรปรอทและไดแอสโตลิคสูงขึ้น 5.6 มิลลิเมตรปรอท ประมาณครึ่งหนึ่งของผูที่เปน  
โรคพิษสุราเร้ือรังจะมีระดับความดันโลหิตสูงเทากับหรือมากกวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท      
(Kaija and Pekka, 1999) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกวตอวันของ  
เอทานอล (1 ออนซหรือ 30มิลลิลิตรหรือ 8 กรัม) หรือดื่มเบียรไดไมเกิน 24 ออนซ ดื่มไวนได      
ไมเกิน 10 ออนซ หรือวิสกี้ไมเกิน 3-8 ออนซ จะทําใหความดันโลหิตลดลงได 2-4 มิลลิเมตรปรอท 
(The Joint National Committee Seventh, 2003) สวนเรื่องการสูบบุหร่ี บุหร่ีเปนปจจัยที่ไมขึ้นกับ
ปจจัยเสี่ยงอื่น (Independent Risk Factor) ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ ภาวะความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เนื่องจากในบุหร่ีมีสารประกอบที่เปนองคประกอบมากกวา 4,000 ชนิด 
ที่รูจักกันดี เชน นิโคติน ทารและคารบอนมอนนอกไซด ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได 16 ระบบ 
เชน ปอด หลอดเลือด หัวใจ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ดังนั้น การลดหรือเลิก
บุหร่ีจึงมีผลดีตอการแข็งตัวของเลือด ระดับไขมันในเลือด และคนที่สูบบุหร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่
ไมสูบพบวาเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ มากกวา เชน เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 เทา 
โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 2 เทา การลดภาวะเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงถือเปนหนึ่ง
ในวิธีการกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิตในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย กระทรวง
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สาธารณสุข, 2545) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางผูสูบบุหร่ีกับยาลด
ความดันโลหิตชนิด propanolol พบวากลุมผูสูบบุหร่ีตองใชปริมาณยา propanolol ในจํานวนที่
มากกวาผูที่ไมไดสูบบุหร่ี เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหเทากัน (Porth, 1998) 
  4) การจัดการกับความเครียด ความเครียดเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะ    
ความดันโลหิตสูง ความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณเลือดที่สูบ
ฉีดจากหัวใจและกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค ทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้นได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ สามารถเพิ่มระดับ
ความดันโลหิตไดอยางเฉียบพลัน (National Institutes of Health, 1998)  แตถาความเครียดลดลงจะ
สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง  (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธุภักดี, 2542) ดังนั้นการขจัด
และผอนคลายความเครียดจึงสามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได                 
(Griffin and Kee, 1986) การหลีกเลี่ยงความเครียดที่เกิดจากสาเหตุในการดําเนินชีวิตประจําวัน   
การนั่งสมาธิหรือการทําจิตใจใหสงบ การใชเทคนิคการผอนคลายความเครียดและการปอนกลับ      
ทางชีวภาพ (Biofeedback)   ดวยวิธีที่เหมาะสมจะชวยลดปจจัยเสริมที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
เพราะการผอนคลายจะทําใหเกิดการตอบสนองตอประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
โดยไปลดฮอรโมนที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหลดปริมาณการใชออกซิเจนของรางกาย 
การเผาผลาญในรางกายต่ําลง  ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ  ลดความตื่นตัว              
ของกลามเนื้อ ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจหองลาง ลดความดันซีสโตลิกและความดัน    
ไดแอสโตลิกและเพิ่มคลื่นแอลฟาในสมอง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) จากการทบทวนงานวิจัยของ
สกอตต (Scott, 2007) เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดเพื่อลดความดันโลหิต 5 วิธี คือ การทํา
สมาธิ การฝกโยคะ การผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจลึก การฝกหายใจและดนตรีบําบัด            
การทบทวนงานวิจัยพบวากิจกรรมทั้ง 5 ชนิดเปนวิธีธรรมชาติ ไมมีผลขางเคียงสามารถลดความดัน
โลหิตไดจริง สอดคลองกับ (Groer, 2001) ที่กลาววาการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิมีผล
ตอการควบคุมความดันโลหิตดวยเชนกันแตตองทําอยางสม่ําเสมอและใชระยะเวลานานจึงจะไดผล 
  5) การควบคุมน้ําหนักตัว น้ําหนักมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับระดับความดัน
โลหิต ผูที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และในขณะเดียวกันถาน้ําหนักตัวลดลง
ระดับความดันโลหิตก็จะลดลง คนอวนมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 5-10 เทา   
ของคนผอม การลดน้ําหนักลงประมาณ 2-4 กิโลกรัมจะทําใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดไปเลี้ยง   
รางกายนอยลงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
ซ่ึงสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2540) ที่กลาววาโรคความดันโลหิตสูงพบมากในคนอวน
มากกวาคนผอม โดยท่ีคนอวนจะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง 4.5 เทาและพบวา
เมื่อคนอวนเหลานั้นประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ความดันโลหิตก็จะลดลงดวย การลด
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น้ําหนักได 1 กิโลกรัมในคนอวน ความดันโลหิตจะลดลง 1.3-1.6 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาระยะยาวของ Gillium (1982) ที่พบวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมีผลตอการเพิ่มของระดับความ
ดันโลหิต โดยพบวาถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัม ความดันโลหิตจะสูงขึ้น 3 มิลลิเมตรปรอท 
และถาลดน้ําหนักตัวลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง (Rissanen, 1985) ประสิทธิภาพ
ของการลดน้ําหนักไดผลดีในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและความดันโลหิต
สูงระดับรุนแรง บุคคลที่มีประวัติครอบครัวปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงควรจะลดน้ําหนักลง 
15% (The Joint National Committee Six, 1997) การลดน้ําหนักนอกจากการจํากัดแคลอรีแลว      
ยังตองลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงและกรดไขมันที่อ่ิมตัวเพราะการที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไป  
จะมีผลตอแรงตึงตัวของหัวใจทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
นอกจากนี้การกํากับพฤติกรรมการรับประทานโดยการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับความ
ดันโลหิตสูงตามโปรแกรมของ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)ซ่ึงประกอบดวย
ผัก ผลไมและผลิตภัณฑไขมันต่ํา จํากัดอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน ไขมันจากสัตว น้ํามัน
ปาลม  น้ํามันมะพราว  โปแตสเซียมสูง  แคลเซียมสูง  จากการศึกษาของแอปเพิลและคณะ       
(Apple, Moore and Obarzanek, et al., 1997) พบวาผูที่บริโภคอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
สามารถลดความดันโลหิตได 11.4/5.5 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในป ค.ศ. 
2003 ของแอปเพิล (Apple; Champagne and Harsha, 2003) และกริม (Grimm and Hildebrant, 
2003) พบวาผูที่บริโภคอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงสามารถลดระดับความดันโลหิตทั้ง   
ตัวบนและตัวลางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการประชุม The JNC 7 ที่กลาววา
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง DASH diet สามารถลดระดับความดันโลหิต
ได 5-20 มิลลิเมตรปรอท (The Joint National Committee Seventh, 2003) 
  ดังนั้นในการที่จะควบคุมภาวะความดันโลหิตใหอยูในระดับปกตินั้นพยาบาลจึง
จําเปนที่จะตองทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงเพื่อท่ีจะไดวางแผนใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมในการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและรักษาไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา  

 
1.5 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 
 1. ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไมได ไดแก (Beare and Myers, 1994)   
  1.1 พันธุกรรม ภาวะความดันโลหิตสูงมักพบในบุคคลที่มีญาติสายตรงใน

ครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง บุคคลในครอบครัวเดียวกันมักมีระดับความดันใกลเคียงกัน 
ระดับความดันโลหิตฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันจะคลายคลึงกันมากกวาแฝดที่เกิดขึ้นจากไข  
คนละใบ บุตรที่มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดมากกวา
บุตรที่บิดามีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจเกิดจากอิทธิพลระหวางการตั้งครรภ (Kotchen, 1999) 
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นอกจากนี้ ยั งพบวาพันธุกรรมเปนปจจัย เ ส่ียงที่กอให เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ถึง                  
30-60 เปอรเซ็นต (Groer, 2001) เมดโลวิทธ (Medlowitz cited in บุญสิทธิ์ วรจันทร, 2530)           
ไดอธิบายถึงปจจัยทางกรรมพันธุกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไววา ผูที่มีเชื้อสายเปนโรค   
ความดันโลหิตสูงจะมีความผิดปกติภายในเซลล (Intraallaw donormallities) ซ่ึงมีผลกับ Calcium 
metabolism ของเซลลกลามเนื้อเรียบภายในหัวใจและระบบประสาท Sympathetic ทําใหกลไก 
Sodium pump ผิดปกติ การควบคุมความดันโลหิตและการทํางานของหัวใจไมสมดุล ทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น 
  1.2 อายุ  Burt และคณะทําการศึกษาประชากรในสหรัฐที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
ทั้งผูหญิงและผูชายพบวาระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ (Burt, et al., 1995)โดยอายุที่เร่ิม
ปรากฏอาการพบไดในชวงอายุระหวาง 25-55 ป (Monahan and Neighbors, 1998)ในเด็กแรกเกิด
ความดันโลหิตเฉลี่ยประมาณ 70/50 มิลลิเมตรปรอท และเมื่ออายุครบ 1 ป ความดันซีสโตลิกจะขึ้น
สูงสุดโดยเฉลี่ย 94 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิกจะสูงเฉลี่ย 52 มิลลิเมตรปรอทและจะ
คงที่ไมเปล่ียนแปลงอยู 2-3 ป ความดันซีสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่
ความดันไดแอสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ยเพียง 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Swales, 1995) ในวัยผูใหญ    
คาความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกจะเพิ่มขึ้นอยางสม่ําเสมอชาๆ โดยความดันซีสโตลิก            
มีแนวโนมที่จะสูงขึ้นกวาความดันไดแอสโตลิก โดยคาความดันซีสโตลิกปกติจะนอยกวา           
130 มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) ในวัย
สูงอายุ  ความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย  สวนระดับความดันซีสโตลิกที่ขึ้นสูงนั้น                 
มีความสัมพันธกับการสูญเสียความยืดหยุนของหลอดเลือด (Fetzer, 2001)  
  1.3 เพศ เพศชายมีอัตราการเกิดโรคมากกวาเพศหญิง เนื่องจากผูชายมีปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจมากกวา (Beare and Myers, 1994; Kaplan, 1998; Barrett-
Connor, 1997) ในชวงวัยรุนอายุตั้งแต 18 ป เพศชายจะมีความดันซีสโตลิกสูงกวาเพศหญิงประมาณ           
10 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกสูงกวา 5 มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1995) และใน
ระดับอายุที่มากกวา 60 ป เพศหญิงจะมีอัตราการมีภาวะความดันโลหิตสูงกวาเพศชายมากกวา   
รอยละ 60 (Hanzen, 1998) เนื่องจากเพศหญิงในวัยกอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมวาการทํางาน
ของ rennin ในกระแสโลหิตต่ํา และ rennin จะมีการทํางานเพิ่มมากขึ้นภายหลังภาวะการหมด
ประจําเดือนในเพศหญิง (Olson and Warren, 2000) 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
  2.1 การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากเกินไปมี
บทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยโซเดียมสงเสริม
ใหมีการคั่งของปริมาณน้ํา ดังนั้นจึงเปนการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดและปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาที นอกจากนี้ยังมีผลตอความตึงตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณ  
ของอินซูลินในกระแสเลือดและเพิ่มแคธีโคลามีนในพลาสมา (Groer, 2001) การบริโภคเกลือ
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โซเดียมในปริมาณ 15-20 กรัมตอวัน มีผลทําใหลดประสิทธิภาพของยาขับปสสาวะที่ชวยลด   
ความดันโลหิตลงไดอยางสิ้นเชิง การจํากัดเกลือโซเดียมแบบเขมงวดจะมีการบริโภคเกลือโซเดียม
ไมเกิน10-20 มิลลิโมลตอวัน (mmol/day) สวนการจํากัดเกลือโซเดียมแบบปานกลางคือการบริโภค
เกลือโซเดียมไมเกิน 100-120 มิลลิโมลตอวัน (Kaplan, 1998) 
  2.2 การสูบบุหร่ี มีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได จากผลของ
นิโคตินที่มีอยูในบุหร่ี โดยนิโคตินจะไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก  ทําใหรางกาย                
มีการหลั่งสารแคธีโคลามีน (Catecholamine) มีผลเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ทํางานมากขึ้นสงผลใหหลอดเลือดหดตัว ทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงมากขึ้น (Norton, 1995;     
Jacob, 2002)  
  2.3 การดื่มสุรา ที่มีความเขมขนในปริมาณที่มากกวา 1-2 ออนซตอวัน พบวามี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และการดื่มสุรานั้นจะมีผลตอระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น
ทันที เนื่องจากแอลกอฮอลจะเปนตัวกระตุนใหมีการหลั่งของแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
ทําใหมีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดัน
สูง ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้นตามมา (Kaplan, 1998) 
  2.4 ภาวะเครียด ความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มแรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบ
ฉีดจากหัวใจและกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเทติก ทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือด
สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542; Monahan and Neighbors, 
1998) มีการสันนิษฐานวาระดับความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดภาวะเครียดเปนเวลานานๆ
เพราะ baroreceptor ซ่ึงทําหนาที่ปรับระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ มีการสงกระแสผาน      
vagus nerveใหมีการทํางานลดลง ทําใหรางกายปรับระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้นกวาเดิม            
(สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) สําหรับสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดที่พบบอย คือ ความกลัว ความวิตก
กังวล ความเหนื่อยลา  ความขัดแยง การไดรับบาดเจ็บ การไดรับสารพิษและการเจ็บปวย             
จากผลการศึกษาของ (Dickens, 1988) พบวาความเครียดมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงอยางชัดเจน โดยการศึกษาในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง พบวา 4 ใน 5 ราย 
สามารถฟนฟูและรักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติโดยไมตองใชยา แตใชการฝก 
อีเอ็มจีไบโอฟดแบคและฝกทางสรีรจิตวิทยา (Psychophysiology)  
  2.5 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวน จากการศึกษาพบวาในชวงวัยรุน
มีการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตที่ตอเนื่องโดยขึ้นอยูกับขนาดของรางกายที่แตกตางกัน 
(Fetzer, 2001) ซ่ึงปจจัยดานน้ําหนักและสวนสูงมีความสัมพันธในทางบวกกับการเพิ่มของระดับ 
ความดันโลหิต (Kotchen, 1999) ในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอวนรวมดวย ถามีการลด
น้ําหนักตัวลงตั้งแต 4.5 กิโลกรัมหรือประมาณ 10 ปอนด จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 
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(JNC, 2003) โดยกลไกของการเกิดความดันโลหิตสูงในคนอวนมีความเกี่ยวของในเรื่องน้ําหนัก
ของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ซ่ึงทําใหมีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 
1 นาทีที่สูงขึ้น นอกจากนี้พบวาในคนอวนมีมากกวารอยละ 50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) มีผลไปกระตุน      
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้นและเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและ
โซเดียม (Groer, 2001) 
 นอกจากนั้นยังพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการเปนโรคและ
ชนิดของยาที่ไดรับมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 อายุ มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล โดยความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ สูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญและจะลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา      
(Orem, 1985 อางถึงใน นันทพร พิชะยะ, 2546) โดยวัยผูใหญเปนวัยที่มีหนาที่ความรับผิดชอบมาก
ขึ้นทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมอายุอ่ืน 
 เพศ เพศชายจะมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิงและเกิดในอายุ
นอยกวาเพศหญิง จนกระทั่งอายุ 60 ปขึ้นไปเพศชายจะมีอัตราการตายหรือความพิการจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากกวาเพศหญิงแตตอบสนองตอการรักษาดวยยาดีกวา 
 ระยะเวลาในการเปนโรค ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยหนึ่ง   
ที่มีผลตอพฤติกรรมของผูปวยเนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะพัฒนาตามระยะเวลา 
ประสบการณและการเรียนรู เพราะโดยตามธรรมชาติมนุษยตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว    
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ผูปวยที่อายุนอยและมีประวัติการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมาเปนระยะเวลาสั้น มีอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายไดมากกวาผูปวย 
ที่มีอายุมากและเปนมาระยะเวลานานเพราะผูปวยที่มีระยะเวลาสั้นอาจยังไมยอมรับและไมสามารถ
ปรับตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเอง            
มีสุขภาพดี ดังนั้นผูปวยก็จะไมแสวงหาหรือไมมีการดูแลตนเองเพื่อใหการควบคุมโรคดีขึ้น 
 ชนิดของยาที่ไดรับ สาเหตุที่ทําใหการรักษาไมไดผล ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได สาเหตุเนื่องมาจากขนาดยาไมพอ ยาที่ใหรวมกันไมเหมาะสม
หรือไดรับยาชนิดอื่นที่ตานฤทธิ์ยาลดความดัน (จารุภา เลาหพจนารถ, 2544) นอกจากนี้ชนิดของยา     
แตละกลุมยังมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหิตในดานกลไกการออกฤทธิ์ 
 
2. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  ภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จัดเปนปญหาสาธารณสุขที่พบมากขึ้นในทุกกลุมอายุ 
ระยะ 40 ปที่ผานมา ในประเทศอังกฤษพบอุบัติการณโรคอวน (BMI ≥ 30 Kg/m²) เพิ่มสูงขึ้นจาก 
13 % เปน 31% ในวัยผูใหญ และภาวะน้ําหนักเกิน (BMI 25.0-29.9 Kg/m²) เพิ่มสูงขึ้นจาก 31% 
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เปน 34% (National Center for Health Statistics, Division of  Data Service, Health United State, 
2002) พบอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุน (Dietz WH, 2001; Ogden CL et al, 
2002) สําหรับสถานการณในประเทศไทยก็พบวามีอัตราเพิ่มขึ้นจากการสํารวจภาวะสุขภาพ
ประชาชนครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2534 ) และครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2540 ) ในประชากรไทยที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป    
พบอัตราชุกของภาวะน้ําหนักเกินจาก 12% เพิ่มเปน 19.2% ในผูชาย และจาก 19.5% เพิ่มเปน 
33.9% ในผูหญิง เฉล่ียรวมจาก 16.7% เพิ่มเปน 28.3% ในขณะที่พบอัตราชุกของโรคอวนจาก 1.7% 
เพิ่มเปน 3.5% ในผูชาย และจาก 5.6% เพิ่มเปน 8.8% ในผูหญิง เฉลี่ยรวมจาก 4.0% เพิ่มเปน 6.8% 
(Aekplakorn W et al., 2004) คนที่มีน้ําหนักมากกวา 40% ของน้ําหนักปกติมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ สูงขึ้น 1.9 เทา ทั้งในผูหญิงและผูชาย (Lew EA et al, 1979) 
 
 2.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

 เมื่อกลาวถึงภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) ไดมีผูใหความหมายไวอยาง
หลากหลายดังนี้ 

 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  หมายถึง  การมีระดับไขมันในรางกายมากกวาปกติ     
โดยในเพศชาย คือมีมากกวารอยละ 25 และในเพศหญิงมีมากกวารอยละ 30 (National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Diseased of the National Institutes of Health, 2004) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) 
(WHO, 2000) 

โรคอวน (Obesity) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
เทากับหรือมากกวา 25 (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) (WHO, 2000) 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะของการมีน้ําหนักตัวที่สูงกวาเกณฑ
น้ําหนักตัวมาตรฐานที่กําหนด ซ่ึงเกิดจากความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไป 
จนกอใหเกิดการสะสมของไขมันในรางกายมากกวาปกติ (วิชัย ตันไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุลและ          
รัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544) 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  หมายถึง ภาวะที่มีคาดัชนีความหนาของรางกาย           
อยูระหวาง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงน้ําหนักที่เกินมาตรฐานนี้คิดจาก กลามเนื้อ กระดูก 
ไขมันและน้ําในรางกาย (National Institute Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 2002) 

สรุปความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีน้ําหนักตัว
สูงกวาเกณฑน้ําหนักตัวมาตรฐานที่กําหนด โดยคิดจากการที่มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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 2.2 การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นในปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธี แตละ

วิธีมีรายละเอียดแตกตางกันดังนี้ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545; National Institutes of Health, 1998)   
 2.2.1 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนวิธีการ       
ที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป เพราะ   
ดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักที่มากเกินไปไมสมดุลกับสวนสูงซ่ึงสวน    
ที่เกินมานั้นก็คือ ไขมันที่พอกอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกายนั้นเอง และขอมูลที่ตองนํามาใชในการ
คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
(Maban and Escott-Stump, 1996) 

 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) BMI = 
สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 

 
ป พ.ศ. 2541 การประชุมเรื่องโรคอวนขององคการอนามัยโลก (WHO Consultation 

on Obesity) ไดกําหนดใหคนปกติมีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับผูที่มี
คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 และมากกวา 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในประเภทน้ําหนักตัว
นอยและน้ําหนักตัวเกินตามลําดับ รวมทั้งไดแบงความรุนแรงของภาวะน้ําหนักเกินเปน 4 ประเภท 
คือ เริ่มอวน (Pre-obese) อวนระดับที่ 1, อวนระดับที่ 2 และอวนระดับที่ 3โดยกําหนดใหบุคคล
เหลานี้มีคาดัชนีมวลกายเทากับ 25.0-29.9, 30.0-34.9, 35.0-39.9 และมากกวา 40.0 กิโลกรัม         
ตอตารางเมตรตามลําดับ (วิชัย ตันไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุลและรัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544) 
อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลกเพื่อประเมินภาวะน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานมีคาคอนขางสูงเกินไปสําหรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังที่เปนผล
จากความอวนสําหรับชาวเอเชีย ดังนั้นในป พ.ศ. 2543 WHO Western Pacific Region รวมกับ 
International Association for the Study of Obesity และ Internal Obesity Task Force จึงได
เสนอแนะใหคนเอเชียใชเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยใชคาดัชนีมวลกาย (BMI)     
ที่เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (Inoue et al, 2000) ดังตารางแสดงขางลางตอไปนี้ 
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เกณฑการประเมินน้ําหนักตัวโดยใชดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชีย (WHO, 2000) 
 
ภาวะน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 
ปกติ 
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
       - มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 
       - โรคอวนระดับ I 
       - โรคอวนระดับ II 

<18.5 
 
18.5-22.9 
>23 
23-24.9 
25-29.9 
>30 

ต่ํา (แตมีความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ) 
อยูในระดับปกติ 
 
เพิ่มขึ้น 
ปานกลาง 
รุนแรง 

   
  2.2.2 เสนรอบวงระดับเอว (Waist circumference) เสนรอบวงระดับเอวที่
เพิ่มขึ้นสะทอนถึงเนื้อเยื่อไขมันในชองทอง (visceral adiposity) วัดโดยใชแถบวัด วัดในแนวราบที่
ระดับเอว ทายืนที่ตําแหนงสะดือ จะถือวาเสนรอบวงระดับเอวมากกวาปกติเมื่อคาที่วัดไดมากกวา 
102 เซนติเมตรสําหรับผูชายและมากกกวา 88 เซนติเมตรสําหรับผูหญิง (National Institutes of 
Health, National Heart, Lung, and Blood Institute and North American Association for the Study 
of Obesity in Adult, 1998) ในคนเอเชียใชคา 36 นิ้ว (90 ซม.) สําหรับผูชาย และมากกวา 32 นิ้ว   
(80 ซม.) สําหรับผูหญิง (WHO, 2000) 
  2.2.3 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก  (Waist-over-Hip 
circumference ratio: WHR) โดยคํานวณไดจากการเปรียบเทียบอัตราสวนของความยาวรอบเอว
กับความยาวรอบสะโพกสวนที่นูนที่สุดของสะโพก  

เสนรอบวงเอว 
WHR = 

เสนรอบสะโพก 
  เสนรอบวงระดับเอวเปนตัวช้ีวัดมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกาย
ทั้งหมด สวนเสนรอบสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อและโครงสรางของกระดูกบริเวณสะโพก 
(Report of WHO Consultation, 1998) สําหรับคาอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพกที่ใช
ในการตัดสินอวนลงพุงในผูชายไทยและผูหญิงไทย คือ 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ (วิชัย ตันไพจิตร,        
ปรียา ลีฬหกุลและรัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544)  

  2.2.4 การวัดรอบอกและรอบทอง สามารถบอกภาวะไขมันเกินในเพศชายได 
โดยวัดรอบอกระดับราวนมควรมีขนาดกวางกวารอบทองที่วัดไดตรงระดับสะดือประมาณ 2-3 นิ้ว 
หรือ 2.5-4 เซนติเมตร เปนวิธีการประเมินที่ทําไดงาย ไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธใกลชิด
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กับคาดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด 
(Grodner; Anderson and DeYoung, 2000) 

  2.2.5  การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (subcutaneous fat of skin fold thickness)  
เปนวิธีการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งตัวที่แนนอนโดยการวัดปริมาณไขมันในรางกายวา
มีมากนอยเพียงใด วัดโดยใชเครื่องมือท่ีเรียกวา สกิน แคลิเปอร (skin caliper) สามารถวัดไดหลาย
ตําแหนงแตจะนิยมวัดบริเวณ หัวไหล ใตสะบัก แขนทอนบน สะโพก เนื่องจากไขมันจะกระจายอยู
ตามใตผิวหนังของรางกายไมนอยกวารอยละ 50 หลังจากนั้นนําคาที่ไดมาคํานวณหาปริมาณไขมัน
ในรางกายคิดเปนรอยละของน้ําหนักตัวตอไป การวัดอาจคลาดเคลื่อนไดหากดึงไขมันนอยเกินไป
หรือดึงเอาสวนของกลามเนื้อติดเขามาดวย นอกจากนี้ไมควรวัดในขณะออกกําลังกายทั้งนี้ เพราะ
ผิวหนังอาจจะบวมขึ้นเล็กนอย จะทําใหดูอวนกวาความเปนจริง (Cataldo; DeBrugne and Whitney, 
1999) แตวิธีนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจายมากจึงไมคอยมีการนํามาใช   

การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการคํานวณคาดัชนีมวลกาย ซ่ึงเปนคาที่นิยมนํามาใชมากที่สุด 
ในการประเมินภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เนื่องจากวัดงาย เชื่อถือไดและสะทอนปริมาณไขมัน
ในรางกายของผูใหญไดดี  

 
สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 สาเหตุของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเกิดไดจากหลายสาเหตุ ทั้งจากพันธุกรรม 
ส่ิงแวดลอมและจากสุขภาพรางกายของมนุษยเอง ( วิทยา ศรีมาดา, 2544) แบงออกเปนสาเหตุตางๆ 
ดังนี้คือ 
 1. พันธุกรรม ปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินได
รอยละ 30-40 อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระดับยีนที่ควบคุมการสรางเลปตินโปรตีนในเซลล
ไขมัน ซ่ึงเปนโปรตีนที่มีหนาที่สงสัญญาณจากเซลลไขมันไปสมองสวนไฮโปทาลามัสเพื่อควบคุม
การรับประทานอาหาร โรคอวนอาจเกิดจากการมีระดับเลปตินในเลือดสูงหรือเลปตินที่มีอยูนี้    
อาจทํางานผิดปกติหรือรางกายไมตอบสนองตอเลปติน (Leptin resistance) จึงทําใหรับประทาน
อาหารไดเพิ่มขึ้นและไมรูสึกอ่ิม นอกจากนี้ยังพบวา ลูกที่เกิดจากบิดาและมารดาไมอวน จะมี
โอกาสอวนรอยละ 10 หากบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งอวน ลูกมีโอกาสอวนรอยละ40-50 และลูก
ที่เกิดจากบิดาและมารดาอวน จะมีโอกาสอวนถึงรอยละ 80 (นิตยา ตั้งชูรัตน, 2535) 
 2. สิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปในปจจุบัน ทําใหพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการปฏิบัติตัวของคนเราเปลี่ยนแปลงไป ถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความไมสมดุล
ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารและพลังงานที่รางกายใชไป เชน คานิยมในการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูงและใหพลังงานมาก การรับประทานผักและผลไมนอยลง การใชเครื่องมืออํานวยความ
สะดวก  การดูโทรทัศน เปนเวลานานและการขาดการออกกําลังกาย  ทําใหคนมีกิจกรรม               
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การเคลื่อนไหวรางกายลดลงกอใหเกิดการสะสมของพลังงานที่เหลือใชอยูในรูปของไขมันเก็บไว
ตามใตผิวหนังและอวัยวะตางๆของรางกาย สงผลใหเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนหรือภาวะ
น้ําหนักตัวเกินไดงาย (Labib, 2003) จากการสํารวจของ Kant (2003) พบวาเด็กและวัยรุนอเมริกา
ในชวง 6 ปที่ผานมามีการรับประทานอาหารที่ใหคุณคาทางโภชนาการต่ํา แตใหพลังงานสูงเกิน
จําเปนรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่ควรไดรับตอวัน การศึกษาในประเทศไทย พบวาผูบริโภค          
วัยทํางานเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําเร็จรูปและอาหารจานดวน
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในชวง 20 ปที่ผานมา โดยปริมาณไขมันที่รับประทานในแตละวันสูงถึงรอยละ 
38-40 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด การบริโภคอาหารเชนนี้เปนประจําทําใหคนกลุมนี้มีระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือดสูง (สายชล บุญศิริเอ้ือเฟอ, 2546) นอกจากนี้การรับประทานอาหารมาก
เกินไปอาจมีสาเหตุมาจากบริโภคนิสัยหรือนิสัยการกินอาหาร ซ่ึงไดรับอิทธิพลมาจากการเลี้ยงดู
สมัยเด็กๆ อาจเกิดจากภาวะแวดลอมในครอบครัวที่บิดา มารดามีพฤติกรรมชอบบริโภคอาหาร
จํานวนมาก ลูกจึงเลียนแบบพฤติกรรมนั้นมา รวมไปถึงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม 
ประเพณี วัฒนธรรม  
 3. โรคและยาบางชนิด โรคที่เกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอบางชนิด เชน กลุม
อาการคุชช่ิง (Cushing syndrome) และภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ (Hypothyroidism) 
โดยปกติตอมไทรอยดทําหนาที่ผลิตฮอรโมนไทร็อกซิน ควบคุมกระบวนการเผาผลาญอาหาร      
ในรางกาย เมื่อมีการทํางานนอยกวาปกติ ทําใหรางกายมีการแปรรูปและใชพลังงานในการทํางาน
ของอวัยวะนอยลง จึงทําใหกระบวนการเผาผลาญพลังงานนอยลงจนเกิดการสะสมของไขมัน      
ในรางกาย  การใชยาบางชนิด  เชน  ยาคุมกํา เนิด  ยากลุมสเตียรอยด  อินซู ลิน  ยากันชัก             
(Sodium valproate) ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (Nonselective betablocker) ยาตานโรคซึมเศรา
บางชนิด (Amitryptyline และ imipramine) ยาแกแพ (Antihistamine) เปนตน ซ่ึงยาเหลานี้มีผล     
ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได (วิทยา ศรีมาดา, 2544) 
 
ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  1. ปญหาดานรางกาย  จากการศึกษาพบวาคนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI-Body Mass 
Index) มากกวา 30 กก./ม.2 จะมีอัตราการตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้น 
เรื่อย ๆ ตามดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ความอวนก็จะทําใหอัตราการเกิดโรคภัยไขเจ็บอื่น ๆ สูงขึ้น  
ซ่ึงโรคเหลานี้ ไดแก (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความผิดปกติ
ของระดับไขมันในเสนเลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ โรคขอเสื่อม   
โรคถุงน้ําดี โรคมะเร็งบางชนิดทั้งที่พึ่งฮอรโมน เชน มะเร็งของเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง
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เตานม มะเร็งตอมลูกหมากโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร เชน มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งถุงน้ําดี 
นอกจากนี้ปญหาอื่น  ๆ  ที่ เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือน้ําหนักเกิน  ไดแก             
โรคผิวหนัง เกิดเชื้อราบริเวณใตราวนม รักแร และขาหนีบ เสนเลือดขอด การขับถายปสสาวะ 
อุจจาระไมปกติ เชน มีอาการทองผูก ในเพศหญิงการกลั้นปสสาวะอาจไมดีเหมือนคนปกติ การดม
ยาสลบ การผาตัดชองทอง และการคลอดบุตรมีปญหาแผลผาตัดอาจจะหายชากวาปกติ 
  2. ปญหาดานจิตใจ น้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลลบตอจิตใจของบุคคล โดยเฉพาะ
ในปจจุบัน สังคมเนนเรื่องของการมีรูปรางที่ผอมบางวาดูดี เปนผลใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
มองภาพลักษณของตนเองไปในทางลบ มีมโนมติตอตนเอง (self-concept) ไมดีตามมา โดยเฉพาะ
ในผูหญิง จากการศึกษาที่พบวา คนที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง          
(self-esteem) ต่ํากวาคนน้ําหนักปกติ ผูที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอาย           
ถูกลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ ถูกคนอื่นมองแบบตลกขบขัน ทํางานไดชา ไมคลองแคลว ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้อาจจะเปนสาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย (สุภลักษณ  บุญความดี, 2541) 
นอกจากนี้ความเครียดจากสภาวะสังคมสิ่งแวดลอม เชนการถูกประเมินจากผูอ่ืนวาเปนผูออนแอ 
ทํางานไดเชื่องชา มีโอกาสขาดงานบอยเนื่องจากความเจ็บปวย อาจถูกปดกั้นจากงานอาชีพหรือ
กิจกรรมที่ตองการความคลองแคลว สวยงาม หาซื้อเสื้อผายาก ตองจัดเตรียมขาวของเครื่องใชเปน
พิเศษแตกตางจากคนน้ําหนักปกติ เปนตน ก็จะเปนสิ่งที่สงเสริมใหผูน้ําหนักเกินมาตรฐานเครียด
มากยิ่งขึ้น ถาไมสามารถเผชิญและยอมรับปญหาก็อาจเปนผลใหเกิดโรคจิตโรคประสาทในที่สุด 
(Herman-NicKell and Barker, 1989 อางถึงในสุภลักษณ บุญความดี, 2541) 
  3. ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม    โรคอวนนอกจากจะมีผลตอสุขภาพทางดาน
รางกายและจิตใจแลวยังสงผลเสียตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมดวย จากการประมาณการพบวาชาว
อเมริกันประมาณ 60 ลานคนมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ US Surgeon 
General พบวา การตายกวา 300,000 รายตอปมีสวนเกี่ยวของกับโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกิน     
ทําใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล มีการคาดการณวาคาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นถึง    
2.8 ลานลานเหรียญสหรัฐ ในป 2011 ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.3 ลานลานเหรียญสหรัฐ ในป 2000        
คิดเปนคารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณรอยละ 61 และคาใชจายในการรักษาโรคอวน
ประมาณ 117 ลานเหรียญสหรัฐหรือประมาณรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมด (Byrne, 2003) 
สําหรับในประเทศไทย ยังไมไดมีการรายงานถึงคาใชจายที่ใชในการรักษาสําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินไวอยางเปนลายลักษณอักษร นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานยังเปนอุปสรรคใน
การประกอบอาชีพบางอยาง  เชน  นักเตนรํา นักกีฬา  ผูแสดงแบบเสื้อหรืออาชีพที่ตองใช           
ความคลองแคลววองไว หรืออาจมีปญหาในการออกสังคม หรือรูปลักษณของภรรยาที่อวนเกินไป     
อาจทําใหสามีเบื่อหนาย เปนสาเหตุของการหยาราง สรางปญหาใหกับสังคมปญหาหนึ่ง 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหทราบวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผล
กระทบตอผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ทําใหเสีย
สุขภาพ และเสียคาใชจายในการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน ทั้ง ๆ ที่ภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานสามารถปองกันไดโดยการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายซึ่งใน
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการใหความรูดานโภชนาการ            
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและใชโยคะเปนแนวทางในการออกกําลังกาย 
 
โภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 อาหารมีความสําคัญเปนอยางมากในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยผูปวยจะตองมีการกํากับพฤติกรรมการบริโภค รูจักการเลือกอาหารที่ควรบริโภค 
รูจักการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษาและแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมากขึ้น 
1. หลักโภชนบําบัดสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

1.1 ความตองการพลังงาน 
 พลังงานในผูปวยที่มีภาวะโภชนการปกติ ควรไดรับประมาณ 30-35 กิโลแคลอรี/

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน แตในรายที่อวนตองลดน้ําหนักลงใหอยูในเกณฑมาตรฐานโดยให
ประมาณ 20 กิโลแคลอรี/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน การลดน้ําหนักจะชวยใหระดับไตรกลีเซอไรด
ลดลงไดดวย (กรมอนามัย กองโภชนาการ, 2544) 

1.2 ความตองการสารอาหาร 
 1.2.1 คารโบไฮเดรต ควรไดรับประมาณรอยละ 50-60 ของพลังงานจากอาหาร

ทั้งหมดและควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนที่มีกากใยอาหารมาก เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง เพราะ
ชวยลดการดูดซึมของไขมันและกลูโคส ผักชนิดตางๆ ถ่ัว และผลไมมากกวาคารโบไฮเดรต
ประเภทน้ําตาล น้ําหวาน ขนมหวาน ช็อกโกแลตและลูกอมตางๆ ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักเพิ่มและไขมนั
ในเลือดสูงได (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543)  

 1.2.2 โปรตีน ควรไดรับจากอาหารเทากับภาวะปกติคือรอยละ 10-20 ของพลังงาน
ที่ไดจากอาหารทั้งหมด หรือประมาณ 0.8-1 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน และควรเปนโปรตีน  
ที่ไดจากเนื้อสัตวชนิดไมติดมัน ไดแก ปลา น้ํานมพรองมันเนย ถ่ัวเหลือง เตาหูและถ่ัวเมล็ดแหง
ชนิดตางๆ ไขควรรับประทานไมเกินสัปดาหละ 3 ฟอง นมสดไมควรเกินวันละ 1 ถวยตวง 
นอกจากนี้ปลาทะเลที่มีประโยชนตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตไมควรรับประทานเปนจํานวน
มากเพราะปลาทะเลมีโซเดียมเปนสวนประกอบ ปลาทะเลที่ควรรับประทาน ไดแก ปลาที่          
กรดไขมันโอเมกา 3 เชน ปลาโอ ปลารัง ปลากะพง ปลาเกา ปลาสําลี เปนตน (วินัย ดะลินห, 2542) 

 1.2.3 ไขมัน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันใหนอยลง โดยไดรับประมาณรอยละ 
25-30 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด เพื่อลดภาวะไขมันในเลือดสูง เชน ในรายที่
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รับประทานอาหาร 2,000 กิโลแคลอรี/วัน ไมควรรับประทานอาหารไขมันเกิน 600 กิโลแคลอรีหรือ
รับประทานไมเกิน 700 กรัมตอวันและควรเปนไขมันที่ไดจากกรดไขมันชนิดอิ่มตัวที่มีกรด         
ไลโนเลอิคมีฤทธ์ิลดคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด ลดการจับตัวของเกร็ดเลือดและลด
ความดันโลหิต โดยกรดไลโนเลอิคจะชวยเรงการเผาผลาญคอเลสเตอรอลใหเปนกรดน้ําดี        
(วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) และจากการศึกษาระบาดวิทยาประชาชนแถบประเทศกรีซและอิตาลี    
ซ่ึงนิยมรับประทานน้ํามันมะกอกซึ่งมีกรดไลโนเลอิคสูง นอกจากจะเปนโรคหัวใจกันนอยแลวยังมี
ความดันโลหิตต่ํากวาคนชาติอ่ืนที่รับประทานไขมันเทากัน (วินัย ดะลินห, 2542) 

 1.2.4 วิตามินในปจจุบันวิตามินเขามามีบทบาทในการรักษาโรค ซ่ึงไดผลดีใน
หลายๆโรค วิตามินบางชนิดมีความสัมพันธกับการลดระดับคอเลสเตอรอล ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดแก วิตามินซีและวิตามินอี 

  วิตามินซี ชวยใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงเนื่องจากจะชวยให
เกิดการสรางกรดน้ําดีที่ตับจากคอเลสเตอรอลมากขึ้น และถูกนําไปเก็บไวในถุงน้ําดีกอนจะถูกขับ
ออกไปเพื่อชวยยอยไขมันในลําไสเล็กตอนตน 

  วิตามินอี ชวยลดปริมาณคอเลสเตอรอลที่เกาะอยูที่หลอดเลือดในอวัยวะ
สําคัญของรางกาย เชน หัวใจ สมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตัน โดยทําหนาที่รวมกันกับวิตามินซี
และวิตามินบีหก ชวยใหเอชดีแอล (High Density Lipoprotein-HDL) ทําหนาที่ไดดีและทําให      
พาคอเลสเตอรอลจากหลอดเลือดกลับไปยังตับเพื่อใชเปนสารตั้งตนในการผลิตกรดน้ําดี 

 1.2.5 แรธาตุ ที่มีบทบาทในการลดความดันโลหิต 
  โปรแตสเซียม เปนสารธรรมชาติที่ชวยลดความดันโลหิต จะพบมากใน

ผัก ขาวโอต อาหารประเภทถั่ว อาหารที่มีรสเปรี้ยว (มันทนา ประทีปเสนและวงเดือน ปนดี, 2542) 
และผลไม เชน สม กลวย องุน ลูกเกดลวนมีโปรแตสเซียมในปริมาณที่สูง โปรแตสเซียมชวยขับ
ปสสาวะที่มีโซเดียมมากผิดปกติ ยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไตและยังชวยลดแรงตานทาน        
หลอดเลือดสวนปลายซึ่งจะเปนการชวยควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน     
โลหิตสูง (ศรีนวล เจียจันทรพงษและคณะ, 2541) 

  แคลเซียม ไมเพียงแตจะชวยลดความดันโลหิตแตยังชวยปองกันไมให
ความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นอีกดวย ถารางกายมีโซเดียมในเลือดสูง โซเดียมจะดึงน้ําในรางกายไว     
ทําใหปริมาณน้ําในรางกายสูงขึ้น ความดันตอผนังหลอดเลือดมีมากขึ้นสงผลใหความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น แตถาไดรับประทานแคลเซียมมากขึ้น แคลเซียมจะทําหนาที่ถายน้ําและโซเดียมผานไต
ออกมากับปสสาวะ นอกจากนี้แคลเซียมจะชวยกดการหลั่งของฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid 
hormone) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่สงผลใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นถากดฮอรโมนไว ความดันโลหิต
ก็จะลดลง แคลเซียมจึงชวยลดความดันโลหิตในทางออม (วินัย ดะลินห, 2542) 



                                                                                                                         

 

35

  แมกนีเซียม เปนแรธาตุอีกชนิดหนึ่งในการควบคุมความดันโลหิต 
แมกนีเซียมเปนตัวยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดของกลามเนื้อเรียบมีผลชวยผอนคลายกลามเนื้อ
เรียบของผนังหลอดเลือดและเกี่ยวของกับการสงผานโซเดียมและแคลเซียมของเยื่อบุเซลล          
(ศรีนวล เจียจันทรพงษและคณะ, 2541) 

 1.2.6 สารเคมีที่ใชในการปรุงแตงอาหาร (Food Additives) สําหรับอาหารที่มี
องคประกอบของโซเดียมที่มิใชคลอไรด จึงไมมีรสเค็ม ตัวอยาง เชน โมโนโซเดียมกลูตาเมต 
(monosodium glutamate) คือ ผงชูรสซ่ึงทั้งคนทําและคนบริโภคชอบเติมลงในอาหารประเภทคาว
เพื่อชวยใหอาหารมีรสชาดอรอย (วรลักษณ คงหนู, 2542) ในผงชูรสมีโซเดียมอยูประมาณรอยละ       
14 โดยน้ําหนัก สวนเกลือมีโซเดียมอยูประมาณรอยละ 40 โดยน้ําหนัก ผงชูรสจึงมีโซเดียม            
อยูประมาณรอยละ 1 ใน 3 ของที่มีเกลือในปริมาณเทากัน ปจจุบันมีผูนิยมใสผงชูรสในอาหาร  
ชนิดตางๆ มากเกินความจําเปน ซุปผงและซุปกอนมีเกลือและผงชูรสอยูมาก ในเครื่องปรุงรส
สําหรับบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปก็มีสวนประกอบคลายซุปผงและซุปกอน ดวยเหตุที่มีผงชูรสอยูในอาหาร
มากมายหลายชนิดและมีการเติมทั้งในระดับการผลิตอาหาร การปรุงประกอบอาหารในวันหนึ่งๆ 
จึงอาจทําใหผูบริโภคไดรับผงชูรสเขาไปมาก ผงชูรสมิไดมีรสเค็มจึงยากที่จะรูวามีอยูในอาหารใด
และมีมากนอยเพียงใด มิใชแตเฉพาะเกลือแกงที่ เห็นไดชัดแตยังมีอาหารอื่นๆ ไดแก ผงฟู             
ทําขนมเคก หรือคุกกี้ (sodium bicarbonate) สารใสไอศกรีมใหเหนียว (sodium aliginate) ผงกันบูด 
(sodium benzoate) ซ่ึงใสในเนยแข็ง อาหารกระปอง น้ําอัดลม ผลไมแหง สารกันเชื้อราในขนมปง 
(sodium proprionate) และสารใสผลไมกระปองใหมีสีธรรมชาติ (sodium sulfate) 

1.2.7 โซเดียม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโซเดียมมีความสัมพันธตอการเกิดโรค 

ความดันโลหติสูงโดยตรงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรจํากดัโซเดียมในแตละระดับความ
รุนแรงของโรค (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543)  
   1. อาหารไมเติมเกลืออีกเมื่อปรุงเสร็จ (non extra salt) เปนอาหารที่ให
โซเดียมไดประมาณ 4 กรัมตอวัน การปรุงอาหารสามารถใชเกลือหรือน้ําปลาหรือซีอ้ิวไดเล็กนอย
เพื่อใหมีรสบางโดยใหใชเกลือไดประมาณ 3 ชอนชาตอวัน แตไมใหมีการเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิวอีก
เมื่อปรุงเสร็จหรือขณะจะรับประทาน ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มหรือโซเดียมสูง เชน อาหาร
กระปอง ไขเค็ม   หมูเค็ม เนื้อเค็ม ของหมักดอง ไสกรอก กุนเชียง แหนม หมูยอ หมูแฮม อาหาร
กรอบเค็มชนิดตางๆ  มันฝร่ังอบเกลือ ถ่ัวเค็ม ขาวโพดคั่วหรือผงชูรสเปนตน ปริมาณโซเดียมใน
ระดับนี้เหมาะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเล็กนอย (mild hypertension) หรือความดันโลหิต
คาต่ําสุดอยูระหวาง 90-104 มิลลิเมตรปรอท 
   2. อาหารที่จํากัดโซเดียมเล็กนอย (mild sodium restriction) เปนอาหารที่
ใหโซเดียมไดประมาณ 2-3 กรัม โดยใหใสเกลือ น้ําปลาหรือซีอ้ิวในการปรุงอาหารไดประมาณ      
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2 ชอนชาตอวันและเมื่อปรุงอาหารเสร็จจะไมมีการเติมเกลืออีก ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มหรือ
อาหารที่มีโซเดียมมากทุกชนิด ไดแก เตาเจี้ยว น้ําบูดู ปลารา ซอสชูรส ผงชูรส ผงกันบูด กะป 
น้ําปลา ไขเค็ม หมูเค็ม เนื้อเค็ม อาหารกระปองสําเร็จรูปและอาหารหมักดองชนิดตางๆ การจํากัด
ปริมาณโซเดี ยมระดับนี้ เหมาะสํ าห รับ ผูป วยโรคความดันโลหิตสู งระดับปานกลาง             
(moderate hypertension) หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยูระหวาง 105-119 มิลลิเมตรปรอท 
   3. อาหารที่จํากัดโซเดียมปานกลาง (moderate sodium restriction) เปน
อาหารที่ใหมีโซเดียมไดประมาณ 1 กรัมตอวัน โดยไมมีการเติมเครื่องชูรสเค็ม เกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว
หรือผงชูรสทั้งในขณะปรุงอาหารหรือขณะจะรับประทาน จํากัดใหนมไดไมเกิน 2 สวนตอวัน 
เนื้อสัตวไมเกิน 4 สวน ควรรับประทานผักที่มีโซเดียมต่ําและควรจํากัดอาหารจําพวกขนมปง    
ขนมเคกและคุกกี้ การจํากัดโซเดียมระดับนี้เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรง 
(severe hypertension) หรือความดัน คาไดแอสโตลิคอยูระหวาง 120-130 มิลลิเมตรปรอท 
   4. อาหารที่จํากัดโซเดียมมาก (severe sodium restriction) เปนอาหารที่มี
โซเดียมไดประมาณ 500 มิลลิกรัมตอวัน อาหารประเภทนี้นอกจากไมมีการเติมผงชูรส เกลือ 
น้ําปลา ซีอ้ิวหรือผงชูรสทั้งในขณะปรุงอาหารและขณะจะรับประทานอาหารแลว ยังตองจํากัดให
นมไดไมเกิน 1 สวนตอวัน เนื้อสัตวไมเกิน 3 สวนตอวัน และงดอาหารที่มีโซเดียมมากตางๆ ไดแก 
ขนมปง ผักที่มีโซเดียมสูง เนย หรือเนยเทียม การจํากัดโซเดียมระดับนี้เหมาะสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวและทองมานจากภาวะตับแข็งจากความดันโลหิตสูง 
 
โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  

 โภชนาการเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง หรือที่เรียกวา DASH diet                
(Dietary Approach to Stop Hypertension) เปนการศึกษาวิจัยของสถาบันสุขภาพชั้นนําของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 4 แหง อาหารควบคุมความดันโลหิตแบบ DASH diet ทําใหระดับโคเลสเตอรอล   
ในเลือดและระดับ LDL (low-density lipoprotein) หรือโคเลสเตอรอลชนิดเลวลดลง รวมทั้งระดับ  
โฮโมซิสเตอินในเลือด  ซ่ึงเปนสารที่มีสวนเกี่ยวของกับการเปนโรคหัวใจขาดเลือดลดลง          
(อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549)  
 โปรแกรมควบคุมอาหารแบบ DASH diet กําหนดใหไดรับพลังงานจากอาหารวันละ 
2,000 กิโลแคลอรีตอวัน โดยมีหลักการคือ รับประทานผักและผลไมเพิ่มมากขึ้น ลดปริมาณเนื้อแดง 
นม เนย งดของหวานและน้ําตาล ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวลง โดยการควบคุมน้ําหนักเพื่อลดความดัน
โลหิตใชวิธีการคํานวณปริมาณพลังงานที่ตองการในแตละวัน ซ่ึงความตองการพลังงานจะแตกตาง
กันตามอายุ เพศ และกิจกรรมที่ทําในแตละวัน หนวยของพลังงานคือ กิโลแคลอรี   
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ความตองการพลังงานตามเพศและวัย 
 

วัยเด็ก 1-8 ป ตองการพลังงานประมาณ 1,800 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูหญิง 7-10 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,400 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูชาย 9-12 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,900 กิโลแคลอรี/วัน 
 ผูใหญผูหญิง ตองการพลังงานประมาณ 35 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 
 ผูใหญผูชาย ตองการพลังงานมากกวาผูหญิง 500  กิโลแคลอรี/วัน 
  ผูสูงอายุ ตองการพลังงานประมาณ 25-30 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 

   
 เมื่อทราบวารางกายตองการพลังงานวันละเทาไร วิธีที่จะลดน้ําหนักคือ การลด
จํานวนปริมาณของพลังงานในแตละวันลง 500 กิโลแคลอรีตอวัน ซ่ึงจะสามารถลดน้ําหนักได       
2 กิโลกรัมในระยะเวลา 1 เดือน โดยใชตารางเมนูอาหารสําหรับ 2,000 กิโลแคลอรีตอวันเปนหลัก                           
(อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549)  
ตัวอยางการกําหนดอาหาร DASH diet (2,000 กิโลแคลอรี/วัน) 
 

อาหารเชา อาหารกลางวนั อาหารเย็น อาหารวาง 
ธัญพืช 2 สวน เนื้อ 1 สวน เนื้อ 1 สวน ผลไม 1 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ธัญพืช 3 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน 
ผลไม 2 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน ผัก 2 สวน ถ่ัว 1 สวน 

เมล็ดธัญพืช 1 สวน ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน  
ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน 

ผลไม 2 สวน 
ไขมัน 1- ½ สวน 
ผลไม 1 สวน 
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 เพื่อความสะดวกในการควบคุมน้ําหนักใหงายยิ่งขึ้น สามารถใชวิธีเปรียบเทียบ     
มื้ออาหารตามความตองการพลังงานที่ใชดังนี้ 
 

กลุมอาหาร พลังงาน 
2,000 กิโลแคลอรี 

พลังงาน 
1,800 กิโลแคลอรี 

พลังงาน 
1,500 กิโลแคลอรี 

เมล็ดธัญพืช 8 สวน 8 สวน 5.5 สวน 
ผัก 4 สวน 4 สวน 4 สวน 

ผลไม 5 สวน 4 สวน 4 สวน 
ผลิตภัณฑจากนม 3 สวน 3 สวน 3 สวน 
เนื้อและปลา 2 สวน 1 ¾ สวน 1 ¾ สวน 

ไขมันและน้ํามัน 2 ½ สวน 2 ½ สวน 1 ½ สวน 
ถ่ัวและธัญพืช 1 สวน 1 สวน ¾ สวน 
ของหวาน 5 สวน/สัปดาห   

 
 ในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet มีการกําหนดชนิดอาหารและปริมาณของ
อาหาร 1 สวนไวดังนี้  
 

ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร 1 สวน 
เมล็ดธัญพืช 
และผลิตภัณฑจากธัญพืช 

ขาวสวย ½ ถวย,พาสตา ½ ถวย,ธัญพืชอ่ืน ๆ ½ ถวย, 
ขนมปงแผน 1 ช้ิน,ซีเรียล ½ ถวย 

ผัก ผักดิบ 1 ถวย,ผักสุก ½ ถวย,น้ําผัก 6 ออนซ 
ผลไม น้ําผลไม 6 ออนซ,ผลไมขนาดยอม 1 ผล,ผลไมแหง ½ ถวย, 

ผลไมสด ½ ถวย,ผลไมแชแข็ง ½ ถวย,ผลไมกระปอง ½ ถวย 
ผลิตภัณฑจากนมไขมันต่ํา 
หรือปราศจากไขมัน 

นม 1 เปอรเซ็นต 1 ถวย,โยเกิรตไขมัน 1 ถวย, 
ชีสชนิดไรมัน 1.5 ออนซ 

เนื้อสัตว หมู ไก ปลา เนื้อหมู ปลา ไก ปรุงสุก ไมตดิมัน ประมาณ 1 ขีด 
อาหารจําพวกไขมัน ไขมัน มาการนี มายองเนสไมเกิน 1 ชอนโตะ, 

น้ําสลัดไขมันต่ํา 2 ชอนโตะ 
ถ่ัวทุกชนิดและเมล็ดพืช ถ่ัว ½ ถวย,เมล็ดพืช 2 ชอนโตะ,ถ่ัวฝกยาวสุก ½ ถวย,เตาหู 1 กรัม 
ของหวาน น้ําตาล 1 ชอนชา,เยลลี่หรือแยม 1 ชอนชา,เยลลี่ถ่ัว ½ ออนซ, 

น้ํามะนาว 8 ออนซ 
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เคล็ดลับในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet ใหประสบผลสําเร็จ คือ ไมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการกินอาหารโดยทันที แตคอย ๆ ลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวลงและเพิ่มอาหาร จําพวกผัก
ผลไมใหมากขึ้น ควรเริ่มกินผักผลไม ดวยการรับประทานผักผลไม 2 สวนในแตละมื้อ และ
รับประทานผลไมเปนอาหารวาง ถาดื่มนมแลวมีอาการไมสบายทอง ใหเปลี่ยนมารับประทาน     
นมอัดเม็ดหรือนมที่ไมมแีล็กโทส ดูฉลากแสดงคุณคาสารอาหารกอนเลือกซื้ออาหารทุกชนิด เพื่อดู
ปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัวต่ํา โคเลสเตอรอล และเกลือ ลดอาหารจําพวกไขมันลง เพื่อท่ีคุณ
จะสามารถรับประทานผักไดมากขึ้นอีกเทาตัว หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
โซดาและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล รับประทานเมล็ดธัญพืช เชน พาสตา ขาว ถ่ัว ผัก เปนหลักแทนเนื้อ 
ปลา ไก ลดปริมาณโซเดียมในรางกาย ดวยการลดอาหารที่มีรสเค็ม 
 การลดปริมาณโซเดียมในรางกายไดรับการพิสูจนแลววาชวยควบคุมความดันโลหิต
สูงได ไมวาคุณจะควบคุมอาหารในรูปแบบใด ควรที่จะจํากัดปริมาณเกลือท่ีรางกายจะไดรับตอวัน   
โดยเลือกซื้ออาหารที่ระบุขางฉลากวา “reduced sodium” หรือ “No- Salt added” ควรใชสมุนไพร 
เครื่องเทศ ไวน ในปริมาณเล็กนอย เปล่ียนมาใชน้ํามะนาว น้ําสม เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารแทนเกลือ 
หลีกเลี่ยงเครื่องปรุงอาหารที่มีเกลือในปริมาณสูง เชน ซอสปรุงรสตาง ๆ เพื่อลดแรงกระตุน    
ความอยากรับประทานเค็ม จึงไมนําขวดเกลือวางไวบนโตะอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภท
ดองเค็ม อาหารแชเค็ม มัสตารด ซอสขน รับประทานผลไมที่ไมผานกระบวนการหมักดอง 
รับประทานผักผลไมเปนอาหารวางแทนอาหารขบเคี้ยวซ่ึงมักมีเกลือรวมอยูดวย นอกจากนี้ยังตอง
ระมัดระวังอาหารรสเค็มเมื่อออกไปรับประทานอาหารนอกบานอีกดวย 
    การควบคุมน้ําหนักตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากการกํากับ
พฤติกรรมการบริโภคใหถูกตองและเหมาะสมแลว การออกกําลังกายก็เปนปจจัยสําคัญที่จะทําให
การควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชโยคะเปนแนวทาง   
ในการออกกําลังกาย 
 
โยคะ (Yoga) 
ประวัติความเปนมา 
 โยคะเปนศาสตรชนิดหนึ่งที่มีมานานราว 5,000-6,000 ปที่ผานมา มีตนกําเนิดมาจาก
ประเทศอินเดีย (สุนีย ยุวจิตติและกวี คงภักดีพงษ, 2547) เปนศาสตรที่เกี่ยวของกับหลักปรัชญาและ
ศาสนาที่มีหลักการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุมทั้งรางกายและจิตวิญญาณ (ชมชื่น สิทธิเวช, 
2546) อีกทั้งใชหลักของการยืดเหยียดกลามเนื้อพรอมกับการกําหนดลมหายใจเขาออกที่สัมพันธกัน
เพื่อจัดปรับสมดุลของรางกาย สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีทั้งกายและจิตโยคะมีจุดมุงหมาย คือ      
การเขาถึงสภาะจิตขั้นสูงสุด การควบคุมกิเลส การละวางการยึดติดในวัตถุทั้งหลายหรือเพื่อความ
หลุดพน (Gore, 2002) ศาสตรของโยคะมาจากโยคีทั้งหลายในประเทศอินเดียที่ใชในการฝกตนเอง 
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เพื่อคนหาสัจธรรมในชีวิต โดยเชื่อวาการที่จะบรรลุแหง  สัจธรรมไดนั้นตองมีสุขภาพที่ดีกอน   
(ลลิตา ธีระสิริและวัลลี ชุณหสวัสดิกุล, 2541) โยคะมีประมาณ 84,000 ทา ทาที่นํามาใชกันอยาง
กวางขวางที่เกี่ยวของกับการบริหารกายอันสงผลใหมีสุขภาพดีมี 84 ทา ซ่ึงไดแยกแยะไวหลาย
ประเภทตามปญหาตางๆของรางกายและชื่อทาในแตละอาสนะนั้นสวนมากมักจะเปนชื่อสัตว เชน 
ทากระตาย ทางู ทาตั๊กแตน ทานกยูง ทาแมงปอง เปนตน เพราะโยคีในอดีตกาลคิดคนทาอาสนะ
ตางๆโดยการเรียนรูจากการสังเกตธรรมชาติ ตนไม ดินฟา อากาศ ตลอดจนการเคลื่อนไหวของสัตว 
(ชมช่ืน สิทธิเวช, 2546)  โยคะเปนศาสตรที่ดูแลสุขภาพรางกายอยางเปนองครวม เปนความสัมพันธ
ที่เกี่ยวของกันระหวางกายและจิต ชวยจัดปรับความสมดุลของรางกายใหทํางานสัมพันธกัน    
(Gore, 2002) โยคะเปนวิทยาศาสตร มีความเกี่ยวของกับหลักของธรรมชาติ (Yesudian and Haich, 
1996) นักวิทยาศาสตรพบวาโยคะชวยใหสุขภาพดี รางกายและจิตใจมีความสมดุลสงผลใหเซลล
และเนื้อเยื่อและอวัยวะในรางกายมีความแข็งแรง นอกจากนี้ศาสตรของโยคะนํามาใชในการรักษา 
บรรเทาอาการของโรคตางๆ เชน อาการปวด ความวิตกกังวลและโรคเรื้อรังตางๆ เชน ไมเกรน เขา
เส่ือม โรคหอบหืด โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนตน ( สาล่ี สุภาภรณ, 2544; 
Gharote, 2003) 
 
ความหมายของโยคะ  

มีผูรูไดใหความหมายของโยคะไวหลากหลายความหมายดังนี้ 
 ความหมายของโยคะ มาจากศัพท ในภาษาสันสกฤตของ คําวา ยุชิร หรือ ยุช (Yuj) แปลวา
เทียมแอก ผูกมัด ประกอบ รวมกัน ตามความหมายศัพท โยคะ คือ การเพงเล็ง หรืออาจเรียกไดวา 
สมาธิเพื่อควบคุมความแปรปรวนแหงจิตใหส้ินไป (สุนีย ยุวจิตติ, 2544) 
 โยคะ หมายถึง การเขามารวมกัน เขามาเชื่อมกัน เปนการเชื่อมตอกันของระบบชีวิต คือ 
ความเชื่อมสัมพันธ ตั้งแตลมหายใจ รางกาย ความรูสึกและจิตใจ ตลอดจนหลักการดํารงชีวิต 
อาหาร การกิน น้ําดื่ม อากาศที่สูดหายใจ สภาพแวดลอมที่อาศัย (สุพล โลหชิตกุล, 2544) 

โยคะ ตามความหมายของทานปตัญชลีในขอสองแหงโยคะสูตรวา หมายถึง การเพงเล็ง
เพื่อความสงบแหงจิตหรือสมาธิเพื่อใหจิตสูความหลุดพน (สุนีย ยุวจิตติ, 2547)   
 โยคะ หมายถึง การรวมกาย จิต และจิตวิญญาณใหเปนหนึ่งเดยีว (สาลี่ สุภาภรณ, 2544) 
 โยคะ ตามความหมายของทานปตัญชลี หมายถึง วิริยะ ความพากเพียร เพื่อใหจิตหลุดพน 
(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 
 โยคะ ตามความหมายในลักษณะของการกอกําเนิดจากพื้นฐานความเชื่อท่ีวา รางกายมนุษย 
มีชีวิตอยูไดดวยพลังอํานาจ 2 ประการ คือ หะ หรือพลังอํานาจรอนหรือพลังทางบวก และ ฐะ หรือ
พลังเย็นหรือพลังทางลบ เมื่อใดที่พลังทั้งสองสมดุลกัน เมื่อนั้น คนเราจะมีสุขภาพสมบูรณที่สุด 
โยคะจึงหมายถึง การรวม หะและฐะ และแอกหรือการควบคุม (สุวนัย สกาวรัตน, 2542) 
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 โยคะ หมายถึง “การรวมกัน” โยคะเปนการออกกําลังกายอีกรูปแบบหนึ่งที่ตั้งอยูบน
สมมติฐานที่วา สรีระและลมหายใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดกับจิต (ซูซาน, 2540)  
 โยคะ ตามความหมายของสถาบันไกวัลยธรรมแหงอินเดีย มี 3 ความหมาย ซ่ึงถือวาเปน
แกนแหงโยคะ คือ 1) รวม หมายถึง การรวมกายกับใจของผูฝกใหเปนหนึ่งเดียว 2) การควบคุมให
อยูในภาวะที่สมดุล ไมตึงหรือหยอนจนเกินไป 3) สภาวะแหงจิตที่สูงขึ้นอยางคอยเปนคอยไป       
(ฮิโรชิ ไอคะตะ, 2547) 
 โยคะ หมายถึง กายบําบัดชนิดหนึ่ง หาไดรักษาโรคภัยไขเจ็บเหมือนกับยารักษาโรค 
รวมทั้งไมใชยาครอบจักรวาลอยางที่บางคนเขาใจหากเปนการทําตามธรรมชาติอยางหนึ่งเพื่อให
สวนที่เสียหรือบกพรองกลับดีดังเดิม (ชมช่ืน สิทธิเวช, 2546) 

โยคะ หมายถึง การรวมจิตและกายใหมีความสัมพันธเปนหนึ่งเดียว โดยควบคุมจิตใหมี
สมาธิ มีจิตใจที่ดีงาม ซ่ึงผลที่ไดจากการปฏิบัติเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน คือ การมีสุขภาวะที่ดี     
ทั้งรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (ศิริพร เพิ่มพูน, 2547)  
 โยคะ หมายถึง การรวมกายและจิตใหเปนหนึ่งเดียว โดยมุงสูสมาธิและการหลุดพนทางจิต 
(รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) 

โยคะ คือ การรวมเปนหนึ่งเดียวของผูฝกในทุกระดับ ทั้งทางรางกาย ทางสมอง ทางสังคม 
ทางความฉลาด อารมณและปญญา (Gharote, 2003) 
 จากความหมายทั้งหมดสรุปไดวา โยคะ หมายถึง การรวมกาย จิตและจิตวิญญาณเพื่อความ
สงบแหงจิตและสมาธิเพื่อใหจิตหลุดพนสูสภาวะแหงจิตที่สูงขึ้น 
 
องคประกอบของโยคะ 
 ส่ิงที่ทําใหทราบวา “โยคะ” คืออะไรนั้น เปนแนวคิดที่มีผูใหไวหลายแนวคิด โดยพบวา
โยคะมีลักษณะเปนองครวม (Holistic) ไมวาจะเปนทางดาน กาย สมอง อารมณ ปญญา (Gharote, 
2003) เพราะฉะนั้นส่ิงที่จะเปนองคประกอบของโยคะ จึงมิใชเพียงสิ่งเดียวเทานั้นที่จะบังเกิดหลัก
แหงโยคะ มีผูเสนอ องคประกอบของโยคะไวหลายทานดังนี้ 
 ซูซาน (2540) กลาววาหลักของโยคะมี 5 ประการ 
  1. การหายใจที่ถูกตอง ตองพึงระลึกวาลมหายใจออกตองนานกวาลมหายใจเขา
เพื่อที่จะใหปอดไดทําหนาที่ฟอกอากาศเสียและแบคทีเรียออกจากรางกาย 
  2. การออกกําลังกายที่เหมาะสม คือ การฝกใหกลามเนื้อและโครงสรางของเนื้อเยือ่
ภายในเกิดความกระชับมากขึ้น มีความยืดหยุนมากขึ้น 
  3. การรูจักผอนคลายใหถูกตอง คือ มีการหยุดพักในระหวางการปฏิบัติทาโยคะ 
  4. การเขาถึงเรื่องโภชนาการ คือ การรับประทานอาหารงายๆและเปนประโยชน  
ทีไ่ดจากพืช ผัก ผลไม งดอาหารกระปองและอาหารแหง 
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  5. การพิจารณาไตรตรองในทางที่ถูกตอง คือ การสรางความรูสึกและทัศนคติที่ดี 
การมีสมาธิเปนสภาวะของอารมณที่ควบคุมโดยการผสมผสานกันของจิตและความรูสึก เมื่อไหร   
ที่ฝกโยคะ ส่ิงแรกที่ควรตระหนัก คือ วิธีที่ทําใหจิตสงบและการแพงพลังจิตรวมไวที่จุดๆหนึ่ง 
 

สุภญาณ ศิยะญาโณ (2541) กลาววาโยคะมี 8 ระดับตามที่ทานปตัญชลีจําแนกไว คือ 
1. ศีลธรรม อันกอปรดวยขอหามเพื่อระงับสิ่งชั่วรายตางๆ 
2. จริยธรรม อันกอปรดวย สํานึกแหงวิถีชีวิตอันดีงาม 
3. อาสนะ การดูแลโดยการบริหารกาย 
4. ปราณยามะ อันกอปรดวย การบริหารลมหายใจ 
5. การสํารวมจิต อันกอปรดวย การตั้งจิตภายใน 
6. การเพง การกําหนดจิตใหอยูในสิ่งเดียว 
7. การพิจารณา อันกอปรดวย การวิเคราะห วิจัยสัจจะใหถองแท 
8. สมาธิ การรักษาสภาวะจิตอันเปนผลจากการพิจารณาสภาวะความเปนจริง 

อยางแจมแจงใหมั่นคง  
 แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ (2542) กลาววา วิถีแหงโยคะมีอยู 3 ประการ คือ 
  1. ทาบริหารหรืออาสนะ คือ ทาบริหารตางๆที่มีช่ือเลียนแบบสัตว เชน ทาตั๊กแตน 
ทางู ทากระตาย ทาแมงปอง เปนตน 
  2. การฝกการหายใจ (ปราณยามหรือปราณยามะ) คือ การฝกควบคุมการหายใจ  
ลมหายใจเปนส่ิงสําคัญ เปนเครื่องมือที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่แข็งแรงและการเกิดสมาธิ          
ลมหายใจของเราจะหยาบ ไมสม่ําเสมอ เร็ว ตื้น เสียงดัง โดยเฉพาะเวลาที่เราเครียดหรือโกรธ 
ตื่นเตน ถาสังเกตใหดี ลมหายใจของเราจะเหมือนคลื่นลมในทะเล การฝกหายใจแบบโยคะ จะทําให
ลมหายใจเรานิ่ง ชา ลึก ลมหายใจจะตอเนื่องไมขาดเปนตอนๆ ลมหายใจจะเขาปอดไดมาก ปอดจะ
ขยายไดเต็มที่ รางกายจะไดรับออกซิเจนไดเต็มที่และจะขับคารบอนไดออกไซดไดทั้งหมด 
  3. การฝกความรูสึกตัวหรือการเจริญสติ (สมาธิ) ในที่นี้ คือ การใชสมาธิขั้นตนให
รูสึกตัวในการเคลื่อนไหวรางกาย เชน แขน ขา ลําตัว 

ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต (2544) กลาววาหลักเบื้องตนของโยคะ มี 5 ประการ 
1. อาสนะ คือการบริหารรางกายในทาตางๆ 
2. การหายใจ คือ การหายใจลึก ยาวเพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ 
3. การผอนคลาย 
4. การรับประทานอาหาร คือ การเนนการบริโภคผักและผลไม รับประทาน

อาหารแตพอดี ไมรับประทานอาหารมากเกินไปหรือนอยเกินไป 
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ศิริพร เพิ่มพูน (2547) กลาวโดยสรุปวา โยคะมีองคประกอบที่สําคัญ คือ 
1. การประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม 
2. การปฏิบัติอาสนะหรือทาของโยคะ 
3. การหายใจตามหลักการของโยคะ 
4. การผอนคลายอยางเหมาะสม 
5. การมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกาย 

 Gharote (2003) กลาววา โยคะมีองคประกอบ 6 กลุม 
1. ยามะ (ศีล) และนยิามะ (วนิัย) รวมถึงการอบรมทัศนคติ 
2. อาสนะ 
3. ปราณยามะหรือการควบคมุการหายใจ 
4. พันธะและมุทรา (การกดทับหรือการลอคอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย) 
5. กิริยา การชาํระลาง การทําความสะอาดอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง 
6. การฝกจิต 

 สุนีย ยุวจิตติและกวี คงภักดีพงษ (2547) และฮิโรชิ ไอคะตะ (2547) กลาววาหลักโยคะ
ตั้งอยูบนพื้นฐานของศีลธรรมอันดีงามและไมขึ้นอยูกับศาสนาใดศาสนาหนึ่งและมีระเบียบปฏิบัติที่
ประกอบดวยเทคนิคหลายขั้นตอน จัดเรียงตามลําดับขั้นตามตํารา มี 8 ขั้นตอน เรียกวา “องคแปด
แหงโยคะ” ประกอบดวย 

1. ยามะ (Yama) คือ การสํารวมระวังความประพฤติ 5 ประการ คือ การเฝาระวังใจ วาจา 
กาย หลีกเล่ียงพฤติกรรมที่จะเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงถือเปนการวางรากฐานของจิตใหพรอม
เพื่อการพัฒนาจิตตอไป ไดแก 

1.1 อหิงสา (Ahimsa) คือ การไมมีเจตนาทํารายหรือทําใหผูอ่ืนเจ็บปวดทั้งจากการ
คิด การพูดและการกระทํา 

1.2 สัตยา (Satya) คือ การคิดและการพูดที่เจตนาใหผูอ่ืนไดรับประโยชนและมี
ความสุข 

1.3 อัสเตยะ (Asteya) คือ การไมนําสิ่งของผูอ่ืนมาเปนของตน รวมทั้งการไม    
กาวกายสมบัติสวนตัวที่เปนสิทธิของผูอ่ืน 

1.4 พรหมจริยา (Brahmacharya) คือ การประพฤติพรหมจรรยหรือการปฏิบัติเยี่ยง
พรหม คือ มีความรัก ความเมตตาตอสรรพส่ิงทั้งหลาย 

1.5 อปริคคหะ (Apargraha) คือ ความไมโลภ ไมปรารถนาของผูอ่ืนมาเปนของตน 
มีการดํารงชีวิตที่เรียบงาย ไมฟุมเฟอย ใชทรัพยากรตามความจําเปนของชีวิต 

2 .นิยามะ (Niyama) คือ การทําความดี 5 ประการ เปนการฝกฝน สรางวินัยใหกับตนเอง 
เปนรากฐานของการพัฒนากาย ไดแก 
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2.1 เศาจะ (Shauch) คือ การรักษาความสะอาดทั้งภายในและภายนอก 
2.2 สันโดษ (Santosha) คือ การยอมรับในสิ่งที่มีดวยความยินดีและนําสิ่งเหลานั้น

มาใชใหเกิดประโยชนมากที่สุดเพื่อที่จะสามารถมีความสุขและพึงพอใจกับสิ่งที่เปนอยูในปจจุบัน 
2.3 ตบะ (Tapasya) คือ การยอมลําบากเพื่อชวยเหลือในสิ่งอันจําเปนแกผูอ่ืน 
2.4 สวาธิยายะ (Swadhiyaya) คือ ความตั้งใจชัดเจนที่จะพัฒนาจิตเพื่อใหมีความรัก

และเมตตาเปนที่เปดกวาง 
2.5 อิศวารปณิธาน (Ishvarpranidhanani) คือ การตั้งจิตตอส่ิงสูงสุดในชีวิตของตน 

3. อาสนะ (Asana) หรือ Posture หมายถึง ทาในการฝกโยคะ เปนทาสําหรับการบริหาร
รางกาย ฝกยึดกลามเนื้อกระตุนใหประสาทและตอมตางๆทํางาน คําวาอาสนะ คือ ความเสถียรและ
สุขุม เสถียร หมายถึง ความมั่นคง ความคงที่ ความแนวแน สุขุม หมายถึง การผอนคลาย สบาย 
ความสุข เมื่อจิตของกายอยูในสภาวะเสถียรและสุขุม กลาวคือ อยูในสภาวะคงที่ ไมรอนรนและมี
สมาธิ จะทําใหการใชชีวิตอยางมีความสุขบนความสมดุล (สุธีร พันทองและคณะ, 2548) การพัฒนา
รางกายโดยอาศัยทาบริหารตามแบบโยคะเพื่อใหรางกายแข็งแรง ไมเปนโรคภัยตางๆเปนการ       
ฝกกายใหเกิดความสมดุล 

4. ปราณยาม (Pranayama) คือ การฝกควบคุมการหายใจใหถูกตองโดยเปนการฝกการ
หายใจเขา การหายใจออกและการกลั้นหายใจ เพื่อใหเกิดประโยชนตอรางกาย ทําใหรางกาย
แข็งแรง จิตใจสงบเปนสมาธิ 

5. ปรัทยาหาระ (Pratyahara) หรือ Sensory inhibition หมายถึง การควบคุมความรูสึกโดย
การลดทอนขอมูลที่จะผานเขามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 

6. ธารณะ (Dharana) หรือ Concentration คือ การทําจิตใหมั่นคง จดจออยูกับอารมณหรือ
วัตถุอยางใดอยางหนึ่งจนเปนสมาธิ เมื่อกายอยูในทาโยคะ ใหจิตใจสนใจแตเรื่องลมหายใจไมคิด
เร่ืองอื่น 

7. ฌาน (Dhyana) คือ การฝกใหจิตสามารถเพงจองขั้นสูง 
8. สมาธิ (Samadhi) คือ ความมั่นคงของจิต เปนผลลัพธที่ไดจากการฝกมรรคทั้ง 7 ขางตน 

ซ่ึงโยคะถือวาเปนสภาวะจิตขั้นสูงสุด 
จากหลักการปฏิบัติเพื่อนําไปสูความหลุดพนทั้ง 8 ขั้นตอน จะเห็นไดวา ยามะและนิยามะ

เนนเกี่ยวกับการกระทํา การดําเนินชีวิตอยูอยางสงบและอุทิศตนเพื่อบําเพ็ญเพียร มีความเรียบงาย
และรักษาความสะอาดบริสุทธิ์ หลีกเล่ียงความโลภ อาสนะและปราณยาม เปนเรื่องเกี่ยวกับรางกาย
และการฝกควบคุมลมหายใจเพื่อใหรางกายแข็งแรง จิตใจสงบเปนสมาธิ  สวนปรัทยาหาระ ธารณะ 
ฌานและสมาธิ เปนขั้นตอนที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของจิตใจและจิตวิญญาณ  
ใหมีความสมบูรณ ทําใหจิตใจมั่นคงมีความละเอียดออน เกิดการตระหนักรูและมีสมาธิ ซ่ึงจะ
นําไปสูการรูแจงเห็นจริง นอกจากนี้ องคประกอบของโยคะเปนการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
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ครอบคลุมดานรางกายและจิตใจ เปนกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพใหมีความแข็งแรง ชวยปองกัน
โรคได สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะที่ดี 
ซ่ึงเมื่อประชาชนมีสุขภาพที่ดี เปนการบงบอกถึงความมั่นคงของประเทศชาติ นอกจากนี้ยังเปน  
การลดคาใชจายดานสาธารณสุขที่รัฐตองจายเพื่อการรักษาโรค ซ่ึงสวนใหญเปนโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน เปนตน  
การสงเสริมสุขภาพจึงเปนการปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยและลดความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง
ตางๆได  
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยนําหลักการปฏิบัติในขั้นตอนของยามะ นิยามะ อาสนะ 
ปราณยามและธารณะตามองคประกอบของโยคะมาประยุกตใชเปนแนวคิดในการกําหนด
โปรแกรมการปฏิบัติโยคะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเพื่อชวย
ในการควบคุมน้ําหนักตัวและระดับความดันโลหิต เปนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยใหแข็งแรง
มีภาวะสมดุลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 
การฝกอาสนะ (ทาโยคะ) 
 ทาโยคะเปนการบริหารรางกาย เปนการจัดปรับความสมดุลของรางกาย ช่ือของอาสนะ
เลียนแบบมาจากทาของสัตวตางๆ เปนการบริหารกายมิใชเพียงแตทําใหกลามเนื้อและอวัยวะ
ภายนอกแข็งแรงเทานั้น ยังเปนการบริหารภายใน ตลอดจนระบบตอมไรทอตางๆที่เปนศูนยกลาง
ในการหลั่งฮอรโมนซึ่งสงผลตออารมณและจิตใจของผูฝกโดยตรง ศิริพร เพิ่มพูน(2547) และสุนีย 
ยุวจิตติ (2547) ไดแนะนําขอควรปฏิบัติในการฝกอาสนะโยคะ ดังตอไปนี้ 

1. ฝกอาสนะในหองที่สะอาด สงบ ปราศจากสิ่งรบกวนและมีอากาศถายเทสะดวก           
งดพูดคุยหรือเลนกันในระหวางการทําอาสนะ 

2. ควรฝกอาสนะบนพื้นที่เรียบและออนนุมพอควร หลีกเลี่ยงการฝกบนพื้นที่ไมสม่ําเสมอ 
บนที่นอนหรือเบาะที่ออนนุมจนเกินไปเพราะจะทําใหการรับรูกับตําแหนงตางๆของรางกายผิดไป
จากความเปนจริง ควรใชผาหมหนาๆผืนเดียวพับซอนกันหรือใชเสื่อเปนอาสนะในการฝก 

3. ควรสวมใสเสื้อและกางเกงผายืดที่เบาสบายเพื่อที่จะไดเคล่ือนไหวไดสะดวกในการทํา 
อาสนะและไมควรสวมแวนตา นาฬิกาและเครื่องประดับใดๆเพราะจะทําใหไมคลองตัว 

4. กอนการฝกโยคะควรขับถายปสสาวะหรืออุจจาระกอน ในขณะฝกถาปวดปสสาวะ 
หรืออุจจาระ ไมควรกลั้นเพราะจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย 
 5. ไมควรฝกในชวงที่หวิมากหรืออ่ิมมากเพราะในทาที่ตองเคลื่อนไหวโดยการเกร็งหรือบิด
หนาทองอาจทําใหผูฝกมีอาการวิงเวียนหรือคล่ืนไสได ถาหิวจนทนไมไหวใหจิบน้าํชาหรือน้ําเปลา
เล็กนอยเพื่อไมใหกระเพาะอาหารวางจนเกินไป 
 6. อยาออกกําลังกายประเภทอื่นมากอนการฝกโยคะ ควรเวนชวงหางอยางนอย 30 นาที 
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 7. ควรงดฝกเมื่อมีอาการไมสบาย มีไข สําหรับสตรีไมควรฝกในขณะที่มีประจําเดือนหรือ
กําลังตั้งครรภ นอกจากจะไดศึกษามาอยางดีแลวเกี่ยวกับทาตางๆที่จะใชในชวงตางๆของการ
ตั้งครรภ การฝกโยคะในชวงตั้งครรภจะชวยใหการคลอดบุตรงายและฟนตัวเร็ว 
 8. สํารวมใจของตนเองใหอยูกับการทําอาสนะ อยาใหจติใจไขวเขวไปทางอื่น 
 9. การฝกทําอาสนะควรเริ่มในทาที่งายๆที่คิดวาทําไดกอนแลวคอยพยายามทําในทาที่ยาก
ขึ้น โดยทําอยางชาๆและใชแรงนอย ทาอาสนะใดที่ทําไมไดทุกขั้นตอนใหยืดหยุนและดัดแปลงเอง
ตามสะดวก เชน ถากมเอามือแตะเทาไมได อาจใชการแตะเขาแทน ในการฝกสัปดาหแรกอาจจะ
รูสึกปวดเมื่อยบางแตเมื่อทําตอไปก็จะหาย การฝกโยคะควรฝกทุกวันจึงจะไดรับประโยชนเต็มที่ 
 10. ระหวางการฝกโยคะใหหายใจเขาออกทางจมูก ไมควรหายใจทางปากโดยพยายาม
หายใจเขาออกใหถูกตองอยางชาๆ 
 11. หากเกิดความพึงพอใจอาสนะใดอาสนะหนึ่งโดยเฉพาะ สามารถทําในทานั้นใหนาน
ที่สุดเทาที่จะทําไดแตอยาใหนานเกิน 15 นาทีเพราะอาจเกิดอันตรายได 

12.ใหทําทาพกัผอนในระหวางอาสนะเมือ่รูสึกวาเหนื่อยอยางนอย 1 นาที 
13. ระยะเวลาในการฝกแตละครั้งขึ้นอยูกบัเวลาที่ผูฝกมีอยู อาจจะครึ่งชั่วโมงถึงสองชั่วโมง 

ระยะเวลาสามารถ ยืดหยุนได 
 14. ผูที่มีโรคประจําตัวควรไดรับการอนุญาตจากแพทยหรือไดรับการตรวจรางกาย       
กอนการฝกหรือมีครูฝกคอยดูแลและมีความรูเปนอยางดี 
 15. หากเกิดความรูสึกเจ็บปวดที่แขนและขาภายหลังการทําอาสนะแลวหรือระหวางที่ทํา
อาสนะใหใชน้ําอุนประคบหรือนวดเบาๆแลวพักผอนสัก 2-3 นาทีและทําตอไปได 
 16. หลังการผาตัด ควรหยุดฝกอยางนอย 6 เดือน 
 17. หลังการฝกไมควรดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารโดยทันทีเพราะอาจจะทําใหรางกาย
เปลี่ยนอุณหภูมิอยางกะทันหันซึ่งมีผลเสียตอรางกาย 
 18. อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูฝกโยคะ คือ อาหารมังสวิรัติ ซ่ึงราเมศวาดาษ กุปตา 
(Rameshwar Dass Gupta) ครูโยคะชาวอินเดีย กลาววา ถาเรารับประทานอาหารที่มีผักและผลไม
มากรวมกับการฝกโยคะจะไดรับประโยชนสูงสุดถึง 98% อาหารจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูฝกโยคะ 
 19. พยายามฝกอาสนะอยางตอเนื่องและทําดวยความสม่ําเสมอจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 
ยิ่งทําติดตอกันเปนเวลานานเทาใดก็จะยิ่งเปนประโยชนตอสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
 20. หลังการเลิกทําอาสนะแลวพักในทาศพอาสนะอยางนอย 10-15 นาทีเพื่อเปนการเก็บ
พลังที่ไดจากการทําอาสนะ  ไมควรจะใหกลามเนื้อใชไปจนหมดแตควรใหอวัยวะภายใน             
กับประสาทไดใชและอาจจะดื่มนมสัก 1 แกว 
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หลักเบื้องตนในการฝกการบริหารรางกายแบบโยคะ  
(ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต, 2544; ธรรมนูญ นวลใจ, 2544)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลักการเบื้องตนในการฝกการบริหารรางกายแบบ
โยคะมีดังนี้ 1) อาสนะ คือ การบริหารรางกายในทาตางๆ 2) การหายใจ คือ การหายใจลึก-ยาว 
เพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆอยางเต็มที่ 3) การผอนคลาย 4) การรับประทานอาหาร 
คือ การเนนการบริโภคผักและผลไม รับประทานอาหารแตพอดี ไมรับประทานอาหารมากเกินไป
หรือนอยเกินไป 5) การทําสมาธิ คือ ขณะฝกโยคะตองสนใจการเคลื่อนไหวของรางกายควบคูกับ
การกําหนดลมหายใจ สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ยึดหลักเบื้องตนในการฝกการปฏิบัติโยคะ 4 ประการ 
ไดแก 

1. อาสนะ เปนทาการบริหารรางกายที่ไดรับการถายทอดมานาน รูปแบบที่คอนขางตายตัว
และโดดเดนเฉพาะตัวของโยคะชวยใหสามารถออกกําลังกายไดทุกสวนของรางกาย รวมทั้ง
สามารถกํากับทาใหเหมาะสมกับวัยและสถานการณได การบริหารรางกายดวยอาสนะ (ทา) ตางๆ
นั้นมีตั้งแตทาที่ยึดกลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อและขอตอตางๆชวยให
รางกายเคลื่อนไหวไดดีขึ้นและมีความยืดหยุน ความออนตัวมากขึ้น การบริหารรางกายจะทําให
ระบบการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ทําใหเนื้อเยื่อตางๆภายในรางกายทํางานเขาสูสภาวะสมดุลดีขึ้น จึง
ไมกอใหเกิดปญหาหรือเกิดการเจ็บปวย ทาโยคะเปนการบริหารรางกายเปนการจัดปรับความสมดุล
ของรางกาย ที่ช่ือของอาสนะเลียนแบบมาจากทาของสัตวตางๆ เปนการบริหารกายมิใชเพียงแตทํา
ใหกลามเนื้อและอวัยวะภายนอกแข็งแรงเทานั้น ยังเปนการบริหารภายใน ตลอดจนระบบตอมไร
ทอตางๆที่เปนศูนยกลางในการหลั่งฮอรโมนซึ่งสงผลตออารมณและจิตใจของผูฝกโดยตรง 

 2. การหายใจ การฝกการหายใจจะชวยใหรางกายไดรับอากาศบริสุทธิ์มากขึ้นใน
สถานการณปกตินั้น คนที่เครียดงายหรือตองทํางานหนักตลอดเวลา มักจะทําใหจิตใจเศราหมอง
และออนลา อีกทั้งยังตึงเครียดตลอดเวลา การหายใจของคนเหลานั้นจึงมักหายใจสั้นและเร็ว ทําให
แตละครั้งรางกายไดรับอากาศบริสุทธ์ิในปริมาณเพียงเล็กนอยและไมเพียงพอกับความตองการ  
ของรางกาย สงผลใหรางกายตกอยูในภาวะขาดออกซิเจน เซลลตางๆตองทํางานภายในภาวะ      
ขาดอากาศ ทําใหเกิดการคั่งของ “ของเสีย” ที่เกิดจากกระบวนการสรางพลังงานโดยไมใชออกซิเจน               
จึงกอใหเกิดการออนลาทางรางกายขึ้น การฝกการหายใจ จะชวยใหใชพลังงานในการนําอากาศ
บริสุทธิ์เขาสูรางกายนอยลง แตจะไดอากาศบริสุทธิ์มากขึ้น ทําใหเนื้อเยื่อตางๆทํางานไดเปนอยางดี 
เพราะอยูในภาวะปกติ ลดอัตราเสี่ยงตอการตายของเซลลและของเสียค่ังอยูตามเนื้อเยื่อตางๆก็จะถูก
ขจัดออกไป การหายใจเปนการหายใจเขาที่ลึกและชา ซ่ึงชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่ 
เซลลตางๆไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่ โดยขณะที่หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองแฟบ โดยแบง
การหายใจแบบโยคะงายๆดังนี้ 
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  2.1 การหายใจดวยทอง โดยวางมือขวาทับมือซายไวที่ทอง หายใจเขาลึก หายใจ
ออกยาว กระทํา 3 รอบของการหายใจ 

2.2 การหายใจดวยทรวงอก โดยวางมือทั้งสองขางไวที่บริเวณดานขางของรักแร 
หายใจเขาลึก หายใจออกยาว กระทํา 3 รอบของการหายใจ 

2.3 การหายใจดวยปอดสวนบน 1) โดยหายใจเขายกแขนทั้งสองขางลําตัวให
เหยียดตรงขึ้นไวเหนือศีรษะ หายใจออกลดแขนลง 2) หายใจเขายกแขนทั้งสองขางเหยียดไป
ดานหนา หายใจออกลดแขนลง 3) หายใจเขาไขวแขนทั้งสองขางวาดขึ้นดานบน หายใจออก         
ลดแขนลงขางลําตัว กระทํา 2 รอบของกายหายใจ 

3 . การผอนคลาย การผอนคลายที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะชวยใหสามารถ
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี ไมวาความเครียดที่เกิดขึ้นจะเปนความเครียดทางกาย
หรือความเครียดทางใจเพราะความเครียดจะสงผลใหระบบตางๆภายในรางกายทํางานผิดพลาดได 
เชน การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ ปวดตึงบริเวณคอและบา ใจสั่นและปญหาตางๆ   
อีกมากมาย ถารูจักวิธีการแกไขหรือลดความเครียดที่เกิดขึ้นก็จะทําใหสภาวะตางๆกลับคืนสูภาวะ
ปกติได การปฏิบัติในการผอนคลายนี้จะชวยใหสภาวะรางกายและจิตใจอยูในภาวะผอนคลาย    
โดยการนอนราบกับพื้น สนเทาหางกันพอใหนิ้วเทาหันมาชนกันได ปลายเทาแยกออกวาง         
ตามสบาย หลับตา ทิ้งน้ําหนักตัวลงกับพื้น ไมเกร็ง ซ่ึงทานี้เรียกวา ทาศพหรือศพอาสนะทานี้ใชเปน
ทาพักหลังการทําอาสนะใดอาสนะหนึ่งเรียบรอยแลว จึงคอยทําอาสนะอื่นตอไป ทานี้ชวยใหสดชื่น         
คลายความเครียด ความออนลา 

4. การทําสมาธิ การทําสมาธิในการฝกโยคะนั้นเกิดขึ้นทุกขณะเพราะในขณะฝกผูฝก
จะตองสนใจการเคลื่อนไหวรางกายควบคูไปกับการกําหนดลมหายใจจึงทําใหจิตใจสงบและเปน
สมาธิได 
 หลักสําคัญของการฝกอาสนะโยคะ ไมใชเพียงแตทําทาตางๆใหไดแตตองทํากระบวนการ
ตางๆอยางตอเนื่อง จากการพักในทาพัก มาสูการเตรียมพรอมในทาเตรียมแลวคอยๆขยับกายตาม
ขั้นตอนเพื่อเขาสูทาที่กําหนดจนเสร็จสิ้น หลังจากนั้นใหอยูนิ่งๆสบายๆนานเทาที่เราจะทําได 
ประมาณ 1 นาทีถือวาเพียงพอแลวคอยๆขยับกายยอนกลับไปสูทาเตรียมกลับคืนสูทาพัก พักจน
เพียงพอและกลับมาสูการเตรียมพรอมของทาถัดไป การทําอาสนะที่สมบูรณ คือ การทําดวย    
ความพยายามนอยที่สุด ขณะเดียวกันมีจิตใจรับรูอยูกับความรูสึกที่ เกิดขึ้นสูงสุดหรือมีสติ
ตลอดเวลา (ฮิโรชิ ไอคะตะ, 2547) 
 การฝกโยคะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนการไหลเวียน
ของโลหิตเขาและออกบริเวณที่มีการบริหารใหเพิ่มมากขึ้น(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)  
สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงจากการที่ตองสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงตามสวนตางๆ
ของรางกาย ทําใหชีพจรและระดับความดันโลหิตอยูในชวงที่ปกติ ผูวิจัยไดเลือกอาสนะในทาที่
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เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดจากการศึกษา คนควาจากตําราและจากการฝกปฏิบัติ
จริงดังนี้ 
 1. ทาสุขะอาสนะ 
  นั่งหลังตรง พับเขาทั้งสองขาง นองของขาดานนอกชิดแขงของขาดานใน มือวาง
ไวที่เขา หายใจปกติ ศีรษะตั้งตรง  ปดตา เฝาดูลมหายใจเขา-ออก ตรงปลายจมูก  

ประโยชน เปนการเพิ่มความยืดหยุนใหกับเขาและขอเทา ชวยปรับอัตราการหายใจ
ใหสม่ําเสมอ นุมนวล การเตนของหัวใจดีขึ้น เกิดความสงบนิ่งทั่วรางกาย นําไปสูความกระจางชัด
ของจิต ชวยใหใชสมองไดดีขึ้น (รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) 
 2. ทาโยคะมุทรา  

นั่งในทานั่งเพชร กําหมัด นําหมัดมาวางไวที่บริเวณตนขา คอยๆโนมลําตัวโดย
เคล่ือนจากสวนบั้นเอวกอน เหยียดกลามเนื้อหลัง รักษาแนวกระดูกสันหลังและกระดูกคอใหอยูใน
ระนาบเดียวกัน โนมทรวงอก ไหล ปลอยศีรษะลง จนกระทั่งหนาผากจรดพื้นหรือเทาที่กมได ระวัง
ไมใหกนยกจากสนเทา  

ประโยชน การบริหารทานี้ชวยใหผนังชองทองมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ชวย
พัฒนาระบบประสาทโดยเฉพาะที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนลาง (Sacral vertebrae) และกระดูก 
กนกบ (Coccygeal vertebrae) ชวยคลายอาการทองผูก ทําใหสมองปลอดโปรงโลงและจิตใจแจมใส           
(รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) 
 3. ทาศพ 
  นั่งบนพื้น เหยียดเทาทั้งสองออกไปขางหนา เทาชิดกัน คอยเอนหลังลงโดยตั้ง
ขอศอกรับน้ําหนักไว แลวคอยๆนอนหงายราบกับพื้น เหยียดคอและกดคางใหชิดกับหนาอก        
กดหลังสวนลางลงกับพื้น เกร็งขอเทาเล็กนอย กดศอกทั้งสองขางลงบนพื้น ปลายเทาเหยียดตรง 
หงายมือข้ึน ปลายเทาแบออกสบายๆ หายใจเขาอยางชาๆ และลึกที่สุด แลวคอยๆหายใจออกชาๆ 

ประโยชน การปฏิบัติทานี้จะเปนการผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน ระบบการ
ไหลเวียนของโลหิตทั่วรางกายดีขึ้น พัฒนาระบบประสาท เพิ่มศักยภาพการทํางานของสมอง    
ผอนคลายระบบประสาท ลดความดันโลหิตสูง คลายอาการผิดปกติที่มีผลเนื่องมาจากจิตที่ออนลา 
 4. ทาจระเข  

นอนคว่ํา ขาทั้งสองกางออกจากกันประมาณ 3 ฟุต ปลายเทาชี้ออกดานขาง      
แขนทั้ง 2 ประสานกัน มือรวบไวที่ตนแขน ซบหนาผากไวบนแขนหรืออาจวางคางบนทอนแขน 
พักทั่วรางกาย มีสติรูสวนตางๆทั่วรางกาย พัก 10 นาที ตอนคืนกลับใหเอามือวางระดับเอว เหยียด
แขนตรง ยกกายทอนบนขึ้น คอยๆลุกนั่ง โยกน้ําหนักตัว นั่งบนสนเทาโดยฝามือทั้งสองยังคงอยู   
จุดเดิม เพื่อเหยียดกระดูกสันหลังเต็มที่ จากนั้นจึงลากมือเขา คอยๆลุกขึ้นนั่งคุกเขา แลวคอยจัดตัว
ใหสบาย หลังตรง  
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ประโยชน เปนทาผอนคลายในทานอนคว่ํา ชวยนวดผนังหนาทองใหแข็งแรง     
ทําใหระบบยอยอาหารทํางานดีขึ้น เหมาะสําหรับผูที่มีปญหาในการนอนหงาย 

5.  ทาภุชงคอาสนะหรือทางู 
  นอนกมหนาลงกับพื้น สนเทาชิดกัน หนาผากจรดพื้น เอาฝามือท้ังสองขางวางบน
พื้น ใตไหลทั้งสอง หายใจเขาเต็มที่และยกศีรษะขึ้น ตอไปใชกลามเนื้อหลังดึงไหลและลําตัวให
สูงขึ้น โดยไมตองใชกําลังแขนดัน ใหลําตัวสูงแคสะดือ กล้ันหายใจประมาณ 7-12 วินาที หายใจ
ออกลดตัวลงกลับมาอยูในทาเดิม  

ประโยชน ทานี้จะทําใหเลือดมาเลี้ยงที่กระดูกสันหลังและเสนประสาท เปน
ประโยชนกับกลามเนื้อที่อยูในชองทองและอวัยวะที่อยูในชองทอง ชวยทําใหอาหารยอยดี ปองกัน
อาการทองผูก (สาลี่ สุภาภรณ, 2544) ชวยรักษาประจําเดือนไมปกติ เปนประโยชนแกไตเพราะใน
ขณะที่ทําทานี้ เลือดจะบีบออกจากไต เมื่อรางกายกลับมาที่เดิม เลือดก็จะพรูเขาไปเลี้ยงที่ไตและ  
ชะลางสิ่งสกปรกในประเทศอินเดียเชื่อวาทานี้ชวยปองกันนิ่วในไต (สุนีย ยุวจิตติ, 2544) นอกจากนี้
มีผลทําใหความจําดี สมาธิดี (แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 

6.ทาธนู 
นอนคว่ํา หายใจเขาเต็มที่ชาๆ งอเขาทั้งสองขาง ยื่นมือไปจับขอเทาทั้งสองขาง   

ยกตัวขึ้นและดึงขาพรอมๆกันใหลําตัวและหลังโคงแอนใหมาก อยูในทานี้ประมาณ 3 วินาที ทําซ้ํา     
3-5 รอบ  

ประโยชน  การปฏิบัติทานี้ทําใหมีการกดนวดกลามเนื้อหนาทองบริเวณ         
ตอมหมวกไต ซึ่งหล่ังสารอะดรีนาลิน สารอะดรีนาลินทําใหหัวใจเตนเร็ว ใจสั่น ชีพจรเร็ว          
เสนเลือดตีบ ซ่ึงพบไดในภาวะเครียด การทําทานี้จะชวยใหตอมหมวกไตหลั่งสารอะดรีนาลินนอย 
ทําใหรูสึกสงบ ไมกระวนกระวาย ไมหงุดหงิดงาย นอกจากนี้ยังกระตุนตอมไรทอตางๆ เชน     
ตอมไทรอยด ตอมไทมัส ไต ตับออน แกอาการทองอืด ทองเฟอ ทําใหกลามเนื้อขาและแขน
แข็งแรง ชวยลดไขมันบริเวณหนาทองและสะโพก 
 7. ทานั่งเพชร 
   จากทานั่งพัก เขาสูทาเตรียมดวยการรวบขาชิด   นั่งใหหลังตรง มือวางขางลําตัว     
ใชมือชวยพับเขาทีละขาง แบะสนเทาออก นั่งใหกนอยูระหวางสนเทา ปลายนิ้วเทาชิดติดกัน        
นั่งหลังตรง มือวางไวบนเขา นิ่ง สบายและสงบ ในเบื้องตนอาจใชมือชวยพยุงน้ําหนักตัวไว  

ประโยชน ชวยเสริมการทํางานของระบบยอยอาหาร ทําใหอวัยวะรอบกระดูก   
เชิงกรานแข็งแรง บริหารขอเขา เอื้อตอความสงบ เอื้อตอการนั่งสมาธิ 
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8 .ทาศีรษะถึงเขา (ชานุศีรษะอาสนะ)  
นั่งตัวตรง เหยียดขาออกไปขางหนึ่ง งอขาขางหนึ่งและเอาฝาเทามายันกับตนขา 

อีกขางหนึ่ง หายใจเขาเต็มที่พรอมกับยืดตัวข้ึนและคอยๆหายใจออกชาๆ พรอมกับกมตัว พยายาม
กมใหศีรษะแตะเขาของขาที่เหยียดออก  

ประโยชน ทําใหระบบทางเดินอาหารทํางานดี แกอาการทองผูก ปองกันอาหาร  
ไมยอย ชวยยกกระบังลม นวดหัวใจ ลดไขมันที่สะโพก เอว หนาทอง (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 
2542) ทําใหอวัยวะภายใน เชน ไต ตับออน ทํางานไดดีขึ้น ทําใหกระดูกสันหลังแข็งแรง กลามเนื้อ
นองและเขาแข็งแรง 

9 .ทานั่งบิดหลัง (วัคราอาสนะ) 
นั่งเหยียดเทาทั้งสองขางบนพื้น พับขาซายใหสนเทามาอยูใตกนขวา แลวยกขาขวา

ใหไปครอมเขาซาย ใชมือซายพรอมกับหงายแขนยื่นมาจับขอเทาขวา (ถาไมถึงใหจับที่เขาซาย) 
ตอไปเอามือขวามาแตะขอเทาขวา แลวยกมือขวาขึ้นมาขางหนาระดับไหล พรอมกับหายใจเขาและ
หายใจออก หมุนตัวไปดานหลังชาๆ พรอมกับแขนขวาหมุนตามไปดวย สายตามองตามไปที่ปลาย
นิ้วขวาแลวพลิกแขนขวาแตะที่เอวพรอมกับบิดตัว กล้ันหายใจประมาณ 3 วินาทีแลวหายใจเขา    
ยกแขนขึ้นมาระดับไหล หมุนตัวกลับมาชาๆ แลวหายใจออก แขนขวาแตะขอเทาขวาอยางเดิม   
แลวเปลี่ยนขางทําเชนเดียวกัน  

ประโยชน ทําใหกระดูกสันหลังแข็งแรง แกอาการปวดหลังและปวดคอ ทําให
อวัยวะในชองทอง เชนตับ ตับออน มาม ลําไส ทํางานไดดีขึ้น ลดไขมันบริเวณเอวและตนขา 
 10. ทากงลอ  
  ยืนตัวตรง หายใจเขาเหยียดแขนซายไปดานขางลําตัว หายใจออกหงายฝามือแลว
หายใจเขา คอยๆยกแขนขึ้นชิดใบหู คางไวประมาณ 30 วินาที สังเกตลมหายใจ แลวคอยๆลดระดับ
แขนมาอยูที่ระดับอก คว่ําฝามือแลวลดแขนมาชิดขางลําตัว  

ประโยชน ชวยบริหารกลามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังใหแข็งแรง ฝกการทรงตัว 
 หัวใจสําคัญของการฝกปฏิบัติโยคะ (เกศสุดา ชาตยานนท, 2546) 

1. เคลื่อนไหวชาๆและมีชวงหยุดนิ่งอยูในทา การเคลื่อนไหวที่ชาๆจะสัมพันธกับ
การฝกที่ทําใหระบบประสาทผอนคลาย (Parasympatatic) ทํางาน การฝกในแนวนี้เปนการฝกของ
ชาวตะวันออกที่เนนเรื่องของสติและสมาธิ ผูฝกสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน
รางกายไดชัดขึ้นไมวาจะเปนกายและลมหายใจ ทั้งจังหวะที่เคล่ือนไหวและจังหวะที่หยุดนิ่งในทา 
  2. มีสติกับการเคลื่อนไหว เปนวิธีการสําคัญยิ่งเพราะสามารถทําใหผูฝกสงบนิ่งอยู
กับตัวเองไดดวยการใสใจจดจออยูกับทุกทวงทาของการเคลื่อนไหว 
  3.ไมควรโหมแรงตัวเองเกินไป ใชการออกแรงแตนอย (Minimum Effect) เพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุหรือความปวดจากการฝก ผูฝกควรฝกอยางคอยเปนคอยไป ทําเทาที่รูสึกสบายตัว 
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  4. การประสานลมหายใจ ในการปฏิบัติแตละทาจะมีการบอกเรื่องลมหายใจเขา
ออก แตถาผูฝกรูสึกไมสบาย อึดอัด ก็ไมตองฝนลมหายใจใหปลอยลมหายใจตามธรรมชาติ มีสติกับ
การเคลื่อนไหวเปนหลัก เพราะลมหายใจจะจัดปรับไปเองตามธรรมชาติ การใชเทคนิคลมหายใจ
ควบคูไปกับการเคลื่อนไหวรางกายนั้นเพื่อใหผูฝกไดสงบนิ่งอยูกับตัวเอง ในขณะเดียวกันทําให
กลามเนื้อและรางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น 
  5. ผอนคลายเสมอ เปนการผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนที่ไมเกี่ยวของและผอน
คลายอารมณ ความรูสึก ลมหายใจ จิตใจ ไมฝกดวยความเครงเครียด ตั้งเปาหมายมุงหวัง รูสึกดีกับ
ตนเอง ณ ขณะปจจุบันที่ฝก 
  6. ไมแขงขัน ไมเปรียบเทียบ รูสึกดีตอตัวเองในการปฏิบัติโยคะ ในการปฏิบัติ
โยคะไมควรกังวลวาคนอื่นจะทําไดดีกวา แตละคนมีบุคลิกภาพ ศักยภาพในการเคลื่อนไหว พืน้ฐาน
รางกายและประสบการณการฝกที่ตางกัน เราไมควรใหส่ิงเหลานี้มาเปนอุปสรรคตอการฝกฝน 
   
ผลของโยคะตอสุขภาพ 
 โยคะเปนวิถีทางที่ทําใหเกิดสุขภาวะที่ดีแบบครบองครวม คือ มีความสมดุลท้ังทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ชวยในการปรับทัศนคติและพฤติกรรมใหดีขึ้น สงผลใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี การปฏิบัติโยคะตามหลักพื้นฐาน คือ การฝกอาสนะโดยมีการหายใจและการผอนคลายรวมทั้ง
การมีความคิดที่ดีตามหลักของโยคะ สงผลดีตอสุขภาพรางกายดานตางๆดังตอไปนี้ 

1. ผลดีตอสุขภาพดานรางกาย 
  1.1 ระบบประสาทและสมอง ศูนยกลางของระบบประสาทอยูในสมองและ        
ไขสันหลัง สวนปลายของระบบประสาทแบงออกเปนเสนประสาทที่แยกออกจากสมอง 12 คู และ
ออกจากไขสันหลัง 13 คู ระบบประสาทมีหนาที่ควบคุมการทํางานของทุกระบบ โดยผานทาง   
เสนใยประสาทเล็กๆ แตกกิ่งกานสาขาแผไปตามสวนตางๆของรางกาย (สุนีย ยุวจิตติและสิริพิมล        
อัญชลิสังกาศ, 2547) การฝกโยคะชวยใหการทํางานของระบบประสาทดีขึ้น ทําใหคล่ืนสมอง
เปล่ียนเปนคลื่นแอลฟาและเธตา ซ่ึงคลื่นสมองทั้งสองนี้มีผลใหสมองมีการรับรูและมีสมาธิในการ
ทํางานดีขึ้น (Corby et al., 1978) ดังเชนการศึกษาของ Kamel et al. (2000) ทําการศึกษาการลดลง
ของซีรัมคอรติซอลระหวางการฝกโยคะที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนคลื่นสมองแอลฟาหลังการ
ทดลองจากการดู ECG ในสมองพบวาคล่ืนแอลฟาเพิ่มขึ้นแตระดับคอรติซอลลดลง ซ่ึงการมีระดับ
ของคอรติซอลลดลงทําใหระดับความดันโลหิตลดลงและชวยลดภาวะความตึงเครียด ทาโยคะที่มี
ประโยชนตอระบบประสาทและสมอง ไดแก ทายืนดวยไหล ทาศีรษะอาสนะ ทากระตาย ทาเด็ก 
ทาคันไถ ทาหดทอง (อุทธิยานะ) ปราณยามะและสมาธิ (สุนีย ยุวจิตติและสิริพิมล อัญชลิสังกาศ, 
2547) 
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   1.2 ระบบไหลเวียนของเลือด  การฝกโยคะดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อทาตางๆ
ตามแบบของโยคะ ประกอบกับการหายใจเขาออกลึกๆชาๆอยางเปนระบบชวยใหเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น เนื่องจากปกติแลวกลามเนื้อสวนที่ไมคอยไดใชงานจะมีเลือด
ไปเล้ียงนอย การยืดเหยียดทําใหหลอดเลือดขยายตัวและเลือดสามารถไปเลี้ยงสวนนั้นไดมากขึ้น
(สาล่ี สุภาภรณ, 2544) สอดคลองกับกวี คงภักดีพงษ (2545) ที่กลาววา การเคลื่อนไหวดวยทาทาง
ของการฝกโยคะจะกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกใหทํางานเพิ่มขึ้น มีผลใหระบบประสาท
ซิมพาเทติกทํางานลดลง สงผลใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานนอยลง ชีพจรและระดับความดัน
โลหิตอยูในชวงปกติ ซ่ึงอวัยวะที่สําคัญของระบบไหลเวียนเลือดที่สําคัญ คือ หัวใจ การหดและการ
คลายตัวของหัวใจทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงตามอวัยวะตางๆของรางกาย การทําใหหัวใจแข็งแรง
นั้นสามารถทําไดดวยทาโยคะ เชน ทาธนู ทางูเหา ทาตั๊กแตน ซ่ึงทาโยคะเหลานี้มีผลตอการนวด
หัวใจ  ทําใหหัวใจมีความยืดหยุนดีสามารถปองกันการเกิดโรคหัวใจได ดังการศึกษาของ 
Manchandra et al. (2000) ที่ทําการศึกษา การลดระยะการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจดวยวิถีชีวิตแบบ
โยคะ ศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนโรคหัวใจ จํานวน 42 คนแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 21 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีอาการเจ็บหนาอก น้ําหนักตัว ระดับคอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอรไรดและการกลับมาเปนซ้ําของโรคหัวใจลดลง  ความสามารถในการออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้น นอกจากโยคะจะชวยทําใหหัวใจแข็งแรงแลว Feuerstein (2003)  ศึกษาพบวาโยคะยังชวย
ยืดระยะการแข็งตัวของเลือดใหยาวนานขึ้น เพิ่มระดับความเขมขนของเลือดและฮีโมโกลบิน ซ่ึง
จากเหตุผลดังกลาวสามารถอธิบายไดวา โยคะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคที่
เกี่ยวของกับการแข็งตัวของเลือดได  นอกจากนี้โยคะยังชวยปองกันและบําบัดโรค เชน โรคความ
ดันโลหิตสูงได ดังการศึกษาของ Sundar et al. (1984) ที่ทําการศึกษาผลของการใชโยคะในการ
จัดการกับโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมตัวอยาง 25 คนแบงเปน 2 กลุม โดยกลุมตัวอยางในกลุมที่ 
1 จํานวน 20 คน ไมไดรับยาลดความดัน และในกลุมที่ 2 จํานวน 5 คนไดรับยา ลดความดัน ผลการ
ทดลองหลังการใชโยคะพบวาทั้ง 2 กลุมมีความดันโลหิตลดลงทั้ง Systolic และ Diastolic อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Damodaran et al. (2002) ที่ศึกษาผลของการบําบัด
ดวยโยคะตออัตราเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปลี่ยนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง ผลการศึกษา พบวา ระดับ
ความดันโลหิตลดลง สวนการศึกษาเกี่ยวกับการลดปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบวา การฝกโยคะเพียง 3 เดือน ระดับโคเลสเตอรอลมีแนวโนมลดลงจาก รอยละ 23.3 เปนรอยละ 
10 และคนที่มีระดับ LDL สูงมีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากรอยละ 30 เหลือรอยละ 
6.7 (p<0.05) (กัลยา กิจบุญชูและคณะ, 2545) 

1.3 ระบบหายใจ  การฝกโยคะนอกจากทาอาสนะแลวการหายใจก็ เปน
สวนประกอบที่สําคัญที่ตองมีควบคูกันตลอดระยะเวลาที่ฝก (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)   
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การหายใจแบบโยคะจะมีปริมาณการหายใจเขาและหายใจออกมากกวาการหายใจปกติทั่วๆไป
เนื่องจากจะมีการฝกหายใจระดับลาง คือ หายใจเขาทองปอง หายใจออกทองยุบ (สาล่ี สุภาภรณ, 
2544) การหายใจเชนนี้จะทําใหกลไกการแลกเปลี่ยนกาซในรางกายทํางานไดมีประสิทธิภาพสูงสุด 
(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)  อวัยวะที่สําคัญของระบบหายใจ คือ ปอด ซ่ึงการหายใจที่ดี 
ไมไดขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของปอดเพียงอยางเดียว กลามเนื้อที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบ
การหายใจก็มีความสําคัญมากเชนเดียวกัน ซ่ึงตองแข็งแรงและมีประสิทธิภาพ ถาระบบการหายใจ
บกพรอง เชน เปนโรคหอบหืด โรคถุงลมโปงพอง โรคทางเดินหายใจอุดกั้น การปฏิบัติโยคะ
สามารถทําใหอาการของโรคตางๆเหลานี้ดีขึ้นและปองกันการเกิดอาการของโรคได ดังการศึกษา
ของ Sathyaprabha และ Murthy (2001) ทําการศึกษา ผลการใชโยคะและการบําบัดที่ไมตองใชยา
ในผูปวยโรคหอบหืดโดยใชแนวคิดการควบคุมตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 
37 คนเปนผูหญิง 18 คน ผูชาย 19 คน อายุเฉล่ีย 35 ป ทําการบําบัดโดยใชโยคะ ธรรมชาติบําบัดและ
อาหารบําบัด หลังจากนั้นประเมินสมรรถนะของปอด พบวา การทําหนาที่ของปอดดีขึ้น ผูปวยรูสึก
สดชื่นขึ้น สุขสบายขึ้น หายใจสะดวกขึ้น  อาการเหนื่อยหอบทุเลาลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
สมคิด โพธ์ิชนะพันธุและคณะ (2546) พบวาการฝกโยคะในผูฝกสอนโยคะจํานวน 37 คนเปนเวลา 
12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันๆละ 2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและการฝกปฏิบัติ 
พบวา สมรรถภาพของปอด คา FVC เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของเยาวเรศ สะสมทรัพยและคณะ (2548) ที่ศึกษาผลของการฝกโยคะตอภาวะสุขภาพ
วัยรุนหญิง อายุระหวาง 18-21 ป พบวา ความจุปอดของกลุมวัยรุนหญิงที่ไดรับการฝกโยคะสูงกวา
กลุมวัยรุนหญิงที่ไมไดรับการฝกโยคะ  
  1.4 ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ทาโยคะจํานวนมากจะมีการกดนวดบริเวณ
หนาทอง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะตางๆ ของระบบยอยอาหาร เชน กระเพาะอาหาร ตับ 
มาม ลําไส ตับออน และระบบขับถาย เชน ไต มากขึ้น ทําใหการยอยอาหารและการหลั่งฮอรโมน
จากตับออนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การทําอาสนะทาตางๆ จะทําใหกลามเนื้อหนาทอง 
กลามเนื้อกระบังลมแข็งแรง ทําใหการไหลเวียนเลือดในชองทองดีขึ้น สงผลใหเกิดการเคลื่อนไหว
ที่ดีของลําไสซ่ึงชวยปองกันอาการทองอืด แนนทอง ทําใหการขับถายอุจจาระเปนปกติ ไมมีอาการ
ทองผูก ผูที่ฝกโยคะไปสักระยะหนึ่งจะพบวา ระบบขับถายจะทํางานไดดีมาก ทองจะแบนราบ   
การผายลมดี และเมื่อรวมกับการรับประทานผักและผลไมก็จะชวยใหการทํางานของลําไสดีมากขึ้น 
(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 

1.5 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ   ระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนโครงสรางทาง
รางกายที่สวนใหญเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวและการคงไวซ่ึงรูปลักษณภายนอก การมีระบบ
กระดูกและกลามเนื้อที่ดีนั้นสงผลใหอวัยวะภายในทําหนาที่ไดปกติ การบริหารแบบโยคะชวยยืด
และคลายกลามเนื้อสวนตางๆแบบชาๆ ไมรุนแรง มีการยืดแลวคางชั่วครูแลวคอยๆผอนคลายออก
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(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) การปฏิบัติเชนนี้เปนประจําชวยใหระบบขอตอกระดูกและ
กลามเนื้อมีความยืดหยุนแข็งแรง สามารถปองกันและรักษาโรคที่เกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อได
(ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต, 2547) ดังการศึกษาของ Garfinkel et al. (1994) ที่ทําการศึกษาการใช
โยคะในการรักษาโรคเสื่อมของขอตอกระดูก โดยใชหลักโยคะและเทคนิคผอนคลาย ไมมีการใชยา
ที่ใชในการรักษาระบบกลามเนื้อและกระดูก หลังการฝกโยคะเปนเวลา 1 วันตอสัปดาห เปนเวลา   
8 สัปดาห พบวากลุมผูปวยโรคขอเส่ือมมีอาการปวดนอยลงและการเคลื่อนไหวของนิ้วดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Williams et al. (2005) ที่ศึกษาผลของการรักษาโดยการฝกโยคะ 
(Iyenga Yoga Therapy) และการใหสุขศึกษา (Education Therapy) ในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
พบวาหลังไดเขารวมโปรแกรมการศึกษา 16 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับความปวดลดลงและเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา มีระดับความปวดไมแตกตางกัน แตเมื่อนัด
ประเมินผลหลังจากเขารวมโปรแกรม  3 เดือนพบวากลุมที่ไดรับการฝกโยคะใหผลในการ
บําบัดรักษาไดดีกวากลุมที่ไดรับการสอนสุขศึกษาแตเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Cowen and Adams (2005) ที่ศึกษาผลของการฝกอาสนะตางๆของโยคะในผูใหญสุขภาพดี         
อายุระหวาง 20-58 ป จํานวน 26 ราย โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมฝกโยคะเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา
การฝกหะธะโยคะ (Hatha Yoga) ทําใหกลุมตัวอยางมีความยืดหยุน ความแข็งแรงและความทนทาน
ของกลามเนื้อที่ใชในการเคลื่อนไหวลําตัวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงการฝกโยคะจะชวยยืดและ
คลายกลามเนื้อสวนตางๆแบบชาๆไมรุนแรง มีการยึดแลวคางชั่วครูแลวคอยๆผอนคลายออก     
การยึดและการหดกลับของกลามเนื้อจะทําใหเลือดดําถูกรีดกลับไปที่หัวใจและไปฟอกที่ปอดมาก
ขึ้น เพิ่มการไหลเวียนของเลือดเขาสูหัวใจทําใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเซลลตางๆในรางกายไดดี
ขึ้น การหายใจแบบโยคะที่ลึกจะชวยทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงไดมากกวาปกติ ทําใหกลามเนื้อ        
ไมออนลาเนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อจะมีกรดแลกติกเกิดขึ้น กรดแลกติกจะทําปฏิกิริยากับ
ออกซิเจนเกิดเปนน้ําและคารบอนไดออกไซด (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) การบริหารแบบ
โยคะชวยใหกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนดี อาสนะในทายืน เชนทามือถึงเทา ทาสามเหลี่ยม       
ทาโยคะมุทรา ทาจักรอาสนะ ทาธนูราสนะ ทาบิดลําตัว ลวนแตทําใหมีการเคลื่อนไหวในทิศทาง
ตางๆ 6 ทิศทาง คือ ทางดานหนาหลัง ดานขาง บิดในแนวราบ ทําใหรูปรางทาทางของผูฝก ดูตั้งตรง 
สวยงาม บุคลิกภาพดี (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 
 2. ผลดีตอสุขภาพดานจิตใจ 
 การปฏิบัติโยคะไมเพียงใหประโยชนทางดานรางกายเพียงอยางเดียว แตยังมีประโยชนตอ
ดานจิตใจดวย ดังนี้ 
  2.1 ชวยกระตุนระบบประสาทและตอมไรทอตางๆใหทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลตอการรับรู ความจํา ความคิด การพูด การส่ือสาร มีความกระฉับกระเฉง
และความตื่นตัวทางจิตใจดีขึ้น 
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  2.2 ทํามีใหจิตใจที่มั่นคง ไมฟุงซาน มีสมาธิ มีความเขมแข็งมากขึ้น ดังการศึกษา
ของไพเพอร (Piper,1988) ที่ไดศึกษาเทคนิคการจัดการกับความเครียดในเด็กอายุ 3-5 ป โดยใหมี
การฝกออกกําลังแบบหะฐะโยคะเปนเวลา 3 สัปดาห พบวา เด็กสามารถฝกออกกําลังกายแบบหะฐะ
โยคะไดและมีสมาธิดีขึ้น  และในขณะที่รางกายมีการผอนคลายและมีสมาธิเมื่อปฏิบัติโยคะ สงผล
ใหจิตใจไดรับการผอนคลายและทําใหลดความวิตกกังวลได Sahasi; Mohan และ Kicker (1989) 
ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชเทคนิคโยคะในการจัดการกับภาวะความวิตกกังวล          
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 จํานวน 38 คน ใชเทคนิคโยคะในการบําบัด              
ความวิตกกังวลและกลุมที่ 2  จํานวน 53 คน ใชยา Diazepam ในการบําบัดความวิตกกังวล โดยทํา
การเปรียบเทียบการใชเทคนิคโยคะกับการรักษาดวยยา Diazepam หลังการทดลองพบวาผูปวยกลุม
ที่ 1 ที่ใชเทคนิคโยคะในการบําบัด มีอัตราระยะของการสั่งยายาวนานขึ้นและอาการความวิตกกังวล
ของทั้งสองกลุมลดนอยลง 
  2.3 ทําใหจิตใจปราศจากโรค คือ สิ่งรบกวนใหฟุง เหงา เศราซึม เครียด เปนตน 
  กลาวโดยสรุป โยคะมีประโยชนตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทั้งใน
กลุมคนปกติและในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูง โดยมีหลักการในการดูแล
แบบครบองครวม (Holistic care) ทั้งยังชวยปองกันและบําบัดโรคบางชนิดได โดยในปจจุบันโยคะ   
เปนที่สนใจและเปนศาสตรที่สามารถอธิบายดวยหลักการทางวิทยาศาสตรและนํามาประยุกตใชกับ
ศาสตรทางสุขภาพกันอยางกวางขวาง 
 
ผลของโยคะตอการลดระดับความดันโลหิตและน้ําหนักตัว 
  การฝกโยคะเปนการบริหารกายที่อาศัยการยืดเหยียดกลามเนื้อชวยใหรางกายเกิด
ความสมดุลมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น 
ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง มีผลใหอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจลดลง 
กลามเนื้อตางๆผอนคลาย สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง (กวี คงภักดีพงษ, 2545; Pan et al., 
1997; Castaneda et al., 2002) สอดคลองกับแพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ (2542) ที่กลาววาในการทํา
อาสนะทาตางๆ ทําใหกลามเนื้อมีการยืด หด พรอมกับเสนเลือดถูกบีบนวด ทําใหมีการไหลเวียน
ของโลหิตเขาและออกบริเวณที่มีการบริหารเพิ่มมากขึ้นสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ
ลดลง หัวใจไมตองทํางานหนักจากการที่ตองสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงตามสวนตางๆของรางกาย          
ทําใหระดับความดันโลหิตและชีพจรอยูในชวงปกติ ดังผลการศึกษาของ Damodaran et al. (2000)          
ที่ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตออัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปลี่ยนแปลงไดในชาย
และหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวันวันละ         
1 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวาระดับความดันโลหิตลดลง สอดคลองกับ Sundar et al. (1988) ที่
ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
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ความดันโลหิตสูง 25 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 20 คนไมไดรับยาลดความดันโลหิต
ระหวางการฝกโยคะ สวนกลุมที่ 2 จํานวน 5 คนไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ   
ผลการศึกษาพบวาทั้ง 2 กลุมมีความดันโลหิตลดลงทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และประทุม รักษนุย (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะตอการลด
ความเครียดและระดับความดันในผูปวยความดันโลหิต โดยทดลองสัปดาหละ 3 วันเปนเวลา          
8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจและ
อัตราการหายใจหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และต่ํากวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)ในสวนของเรื่องน้ําหนักตัว Yogeswar (1980) 
กลาววาโยคะสามารถหยุดหรือยับยั้งการเกิดไขมันตามสวนตางๆของรางกาย ชวยลด ชวยทําให
น้ําหนักเปนปกติ  ดังการศึกษาของกัลยา กิจบุญชูและคณะ (2545) ที่ทําการศึกษาผลของการฝก
โยคะในกลุมอาสาสมัครชาย หญิง เพื่อฝกเปนครูโยคะ จํานวน 30 คนโดยมีการฝกโยคะอาทิตยละ 
3 คร้ังๆละ 3 ช่ัวโมง ดวยการเขาคาย 3 วัน 2  คร้ัง คือ อาทิตย  ที่ 1 และอาทิตยที่ 8 และใหผูฝกโยคะ
ไปฝกเองที่บานเปนเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา น้ําหนักตัวของอาสาสมัครลดลดลงโดยมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (P<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณไขมันจากการวัดบริเวณ 
Biceps, triceps, subcapular และ suprailiac ที่ลดลง (P<0.01) รวมทั้งเสนรอบเอว (P<0.01) และ
สะโพกลดลง (P<0.01) สอดคลองกับการศึกษาของประทุม รักษนุย (2004) ที่พบวาหลังการฝก
ปฏิบัติโยคะสัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 8 สัปดาห คาดัชนีมวลกายภายหลังการทดลองของกลุม
ทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการใหการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระบบ
การแพทยหลักหรือการแพทยปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและการควบคุมโรคเปนไป
ไดคอนขางยาก แนวทางการดูแลรักษาสวนใหญจึงใหความสําคัญกับการปฏิบัติตัวของผูปวย     
เปนหลัก ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มุงเนนการดูแลรักษากายและเนนหนักที่การใชยา ซ่ึงก็ประสบผลสําเร็จ      
ในการรักษาระดับหนึ่ งแตตองสูญเสียคาใชจ ายจํ านวนมากเพื่อดูแลรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การแกไขปญหาการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ผานมาจึงมี
แนวทางที่หลากหลายและมีการทําวิจัยอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อใหผูปวย     
โรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาวะที่ดีที่สุด การศึกษาเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดแก 
1) การสงเสริมการดูแลตนเองโดยการใหผูปวยมีสวนรวมในการสํารวจปญหาและความตองการ
ตนเอง การวางแผนเลือกกิจกรรมการปฏิบัติและประเมินผลการดูแลตนเองและระบบสนับสนุนที่
พยาบาลควรใหการชวยเหลือแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ
ความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวย การสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด 
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การใหคําปรึกษา การสงเสริมใหสมาชิกไดสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสอนและการ
เปนสื่อกลางใหกับผูปวย (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2540) 2) การสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง           
(สุธี วรรณา, 2548) 3) การดูแลสุขภาพที่บาน (สุชาดา อุปพัทธวานิชย, 2550) 4 ) การกํากับตนเอง
รวมกับการสนับสนุนทางสังคม (ปราณี  ลอยหา, 2550) 5) การฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
ฝกสมาธิ (นวลทิพย ทุวิรัตน, 2544) เปนตน  

สําหรับการพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลปะทิวสวนใหญเปนการซักประวัติ
และการตรวจรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากแพทยและพยาบาลเมื่อมารับการตรวจรักษา โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรอง
ผูปวยเปนผูใหคําแนะนําเปนรายบุคคลในกรณีที่ผูปวย มีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดศีรษะ    
ตาพรามัวและในผูที่มีแนวโนมวาไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ปกติ  
โดยระยะเวลาที่ใหคําแนะนําคอนขางจํากัดและการใหคําแนะนําก็ใหที่โตะซักประวัติ ซ่ึง
ส่ิงแวดลอมไมเอ้ืออํานวย ทําใหผูปวยสวนใหญไมสนใจซักถามเพราะมีความกังวลเกี่ยวกับการ   
รอตรวจรวมกับบางครั้งที่ผูปวยมักปฏิเสธวาคําแนะนําที่ไดไมสามารถนําไปปฏิบัติหรือประยุกต 
ใหเขากับชีวิตประจําวันได 

โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนโปรแกรมที่พัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย เปนความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตองรวมกัน
รับรูและแปลความหมายของขอมูลใหตรงกัน มีการตัดสินใจรวมกัน ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตอง
ไดรับความรูและขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจนและเพียงพอ ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่
จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในทางที่เหมาะสม การนําโปรแกรม    
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะที่มีแนวคิดพื้นฐานมาจากแนวคิดการกํากับตนเอง   
ของ Kanfer (1980) มาประยุกตใชในการควบคุมระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ซ่ึงแนวคิดการกํากับตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญ
แนวคิดหนึ่งที่มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษ
จากภายนอกเพียงอยางเดียว แตมนุษยสามารถกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิด 
ความรูสึกและการกระทําของตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดําเนินการดังกลาวนี้ ไมสามารถบรรลุ
ไดดวยอํานาจทางจิต หากแตตองฝกฝนและพัฒนา ความตั้งใจและความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะที่สรางขึ้นเปนการจัดกิจกรรม
เปนกลุมที่มีขั้นตอนในการจัดกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสภาวะสุขภาพกอนการฝก
ปฏิบัติโยคะเพื่อคนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ, วางแผนการฝกปฏิบัติโยคะให
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้งรายกลุมและรายบุคคลโดยกิจกรรมนี้
เปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง ที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการ
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เปลี่ยนแปลง 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ความรูเร่ืองโยคะ 
ประโยชนของโยคะตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก ใชเวลาในการ
อบรม 2 วัน โดยวันแรกเปนเรื่องอาหาร วันที่ 2 เปนเรื่องของโยคะ ซ่ึงกิจกรรมนี้ถือเปน สวนหนึ่ง
ในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง ที่ตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของ
แนวทางการรับประทานอาหารและการปฏิบัติโยคะตอการลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวล
กาย 3) การฝกทักษะโดยใหผูปวยฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลองอาหารที่บริโภคไดและ
ทดลองปฏิบัติทาโยคะอาสนะตามที่กําหนดไวในระหวางการอบรม 4 ช่ัวโมง ชวยใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรูตามขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง
และการไดฝกปฏิบัติทาอาสนะตางๆ การฝกหายใจแบบปราณยมะ การฝกสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหว
ของรางกายในเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ในวันจันทร วันพุธและวันศุกร วันละ 1 ช่ัวโมง 30 
นาทีเปนการเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติไดจริงและเปน
ขั้นตอนตอมาของการติดตามตนเอง 4) การปฏิบัติตอเนื่อง ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดย
นําความรูและทักษะไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน โดยฝกโยคะตามทาการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน 
โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 อยางนอย 2 วัน รวมกับการฝกที่โรงพยาบาล 3 ครั้งแลวตองไม
นอยกวา      5 คร้ังตอสัปดาห โดยกลุมทดลองปฏิบัติโยคะที่บานตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิก
สะดวกและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่
บานเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห และ 5) การประเมินผลเปนการติดตาม
ผลการปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลที่เกิดจากการกํากับตนเอง 
โดยผูปวยและผูวิจัยรวมกันประเมินโดยใชขอมูลจากแบบบันทึก ถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดตาม
เปาหมาย ผูวิจัยใหการเสริมแรงเพื่อใหเกิดการกํากับตนเองตอไป  

ซ่ึงจากองคความรูดังกลาว สรุปไดวา โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวยโดยพยาบาลมีบทบาท
ในการพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยในการกํากับตนเอง ผูปวยมีบทบาทในการกํากับตนเอง 
อยางตอเนื่องสงผลใหระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลง 
 
บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน 

1. บทบาทการใหความรู เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ โดยการนําหลักฐาน      
เชิงประจักษมาใชเปนแนวทางในการสอนอยางมีระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ ผูปวย     
โรคความดันโลหิตสูงเกิดความรู ความเขาใจ สามารถลดน้ําหนักตัวและระดับความดันโลหิตได 
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 2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรพยาบาล
ดวยกันเองและระหวาบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความรวมมือ 
เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจาและ        
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรูและ
ความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการเสริมประโยชนซ่ึงกันและกัน 
 3. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานความรู ความสามารถและความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแก
บุคลากรทั้งในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ โดย มีบทบาทใน
การใหคําปรึกษาเรื่องการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    
มกีารกํากับพฤติกรรมการบริโภคและการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน 
 4. บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมีการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ทั้งในลักษณะการปองกัน การดูแลรักษา โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม   
ใหผูปวยมีการรับรูและฝกทักษะดวยตนเองอันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป 
 5. บทบาทดานการวิจัย พฤติกรรมในการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนพฤติกรรม
ที่ตองอาศัยการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ความรูอยางเดียวไมพอที่จะใหบุคคลกํากับพฤติกรรมได ดังนั้น
พยาบาลจึงตองมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน                 
มาประยุกตใชเพื่อใหเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนสรางเสริมทักษะการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และสรางแรงจูงใจใหเกิดการกํากับพฤติกรรม 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  สิรินธร ศศินิล (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางโภชนาการ
อยางมีแบบแผนตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูหญิงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในกลุมพนักงานธนาคารออมสิน โดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิด
การใหคําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคลรวมกับแนวคิดกระบวนการกลุม จํานวนกลุม
ตัวอยาง 30 คน โดยใหโปรแกรมการใหคําปรึกษาอยางมีแบบแผน เปนเวลา 3 เดือน ผลการวิจัย
พบวาคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคอวน(p<.001) และการรับรูความรุนแรงของโรคอวน (p<.001)  การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคอวน (p=.030) สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกตองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  พฤติกรรม 
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การออกกําลังกายมีคะแนนการออกกําลังกายเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติและพบวามี
คาดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   
  ยุพิน  หงษวะชิน  (2542)  ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการ
ตั้งเปาหมายเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา โปรแกรมสุขศึกษาไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
การตั้งเปาหมายเพื่อใหความรูในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวในดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด ดวยการใชตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน           
ตัวแบบจริง การสาธิต เอกสารประกอบดวย คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง        
แบบประเมินพฤติกรรมแบบคํามั่นสัญญากลุม แบบฟอรมการตั้งเปาหมายพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ภาวะความดันโลหิต การดใหกําลังใจและเตือนการนัดหมายครั้งตอไป กลุมตัวอยางเปนผูปวยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 99 คน แบงเปนกลุมทดลอง 51 คน ซึ่งไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่กําหนดไว 12 สัปดาหและกลุมเปรียบเทียบ 48 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว พฤติกรรม    
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดสูงกวากอนการทดลองและ    
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) หลังการทดลองพบวากลุมทดลอง         
มีความคาดหวังในผลการปฏิบัติในเรื่องของการไมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ชวยลดการเกิด
ไขมันอุดตันในเสนเลือด การไมรับประทานอาหารกระปอง หมักดองและตากแหง สามารถลด
ความดันโลหิตสูงได ประกอบกับการไดรับสุขศึกษาเพิ่มเติมจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานและไดรับการกระตุนเตือนจากจดหมายที่สงไปใหผูปวยที่บานซึ่งทําใหญาติไดรับทราบ
ปญหาและแนวทางในการปฏิบัติจึงสามารถควบคุมอาหารไดมากขึ้น  

 รุจิรา ดวงสงค (2544) ศึกษาผลของการประยุกตโปรแกรม “take PPIDE”          
ในโครงการควบคุมน้ําหนักตัวในเขตเทศบาล เมืองนครพนม โดยใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา
สังคมและกระบวนการกลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหประชาชนรูจักกํากับตนเองในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวและปองกันโรคอวน ผลการวิจัยพบวากลุมที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ       
กลุมใกลจะมีภาวะน้ําหนักเกิน มีการกํากับพฤติกรรมการลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวในทาง
ที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคอวน การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ     
ในการลดน้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูความสามารถตน การใหรางวัลหรือลงโทษ     
แกตนเอง การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย นอกจากนี้ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และ
ความหนาของไขมันของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  กัลยา กิจบุญชูและคณะ (2545) ศึกษาผลของการเรียนและฝกโยคะตอสมรรถภาพ
ทางกาย วิถีการดําเนินชีวิต และการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด ในกลุมอาสาสมัครชาย หญิง     
เพื่อฝกเปนครูโยคะ จํานวน 30 คนโดยมีการฝกโยคะอาทิตยละ 3 ครั้งๆละ 3 ช่ัวโมง รวมกับการให



                                                                                                                         

 

62

ความรูดานโภชนาการในชีวิตประจําวันอาทิตยละคร้ังๆละ 1 ช่ัวโมงเปนเวลา 3 เดือน โดยการฝก
โยคะประกอบดวยการเขาคาย 3 วัน 2 ครั้ง คือ อาทิตยที่ 1 และอาทิตยที่ 8 และมีการใหผูฝกโยคะ
ไปฝกเองที่บาน ผลการศึกษาพบวาผลการทดสอบสมรรถภาพทางรางกายพบวา น้ําหนักตัวของ
อาสาสมัครลดลงโดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ P<0.05 ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณไขมัน    
จากการวัดบริเวณ Biceps, triceps, subcapular และ suprailiac ที่ลดลง (P<0.01) รวมทั้งเสนรอบเอว 
(P<0.01) และสะโพกลดลง (P<0.01) ในชวงสัปดาหที่ 7 พบความดันโลหิตตัวลางสูงขึ้น (P<0.05) 
ในขณะที่อัตราการเตนหัวใจขณะพักลดลง หลังจากการฝกโยคะ 7 สัปดาหพบวาวิถีการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนไป มีทัศนคติตอการกินอาหารดีขึ้น (P<0.005) มีความสนใจในการเลือกอาหารที่มีประโยชน
มากขึ้น หลังการฝกโยคะตลอด 3 เดือน อาสาสมัครประเมินตนเองวามีสุขภาพดีขึ้นและอาการ
เจ็บปวยนอยลง 
  สมคิด โพธิ์ชนะพันธและคณะ (2546) ศึกษาผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกาย
และความเครียดในผูฝกสอนโยคะ จํานวน 37 คน เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันๆละ           
2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและภาคปฏิบัติ พบวา ชีพจรและความดันโลหิต 
ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑปกติ เปรียบเทียบชีพจร ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคกอน   
และหลังเขารับการอบรม มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  
  อารีย รัตน  สุขโข  (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมสง เสริมสุขภาพตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคน
ที่มาภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ กลุมตัวอยางเปนสตรี
วัยกลางคนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนครขอนแกน จํานวน 45 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คนและ
กลุมควบคุม 21 คน กลุมทดลองมีการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม
ติดตอกันสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห รวมกับการควบคุมตนเอง วัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคล่ือนไหวออกกําลังกายดีขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้กลุมทดลอง
มีภาวะโภชนาการดีขึ้นโดยมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว คาเฉลี่ยของดัชนีความหนาของรางกายและ
คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สุจิรา วิเชียรรัตน (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวน  
การกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นนทบุรี 
จํานวน 30 คน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการฝกโยคะ
รวมกับกระบวนการกลุม ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพทางกาย ดานรอบเอว เปอรเซ็นตไขมัน 
ความดัน ซีสโตลิคของนักศึกษาพยาบาลหลังฝกโยคะ สัปดาหที่ 4, 8และ 12 ลดลงกวากอนฝกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ความดันซีสโตลิคของนักศึกษาพยาบาลหลังฝกโยคะ สัปดาหที่ 4, 
8 และ 12 เพิ่มขึ้นกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สมรรถภาพทางกายดานน้ําหนัก 
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รอบสะโพก ดัชนีมวลกาย ความดันไดแอสโตลิคและชีพจรกอนและหลังฝกโยคะ สัปดาหที่ 4, 8 
และ 12 ไมแตกตางกัน 
  Damodaran et al. (2002) ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตออัตราเสี่ยง         
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เปล่ียนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
ระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง ผลการศึกษา พบวา ระดับความดันซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกลดลง 
  Pratum Ruknui. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะตอการลดความเครียดและ
ความดันโลหิตในบุคคลที่เปนความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุในจังหวัดสงขลา จํานวน 54 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
โดยวิธีการสุมกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกโยคะสัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 8 สัปดาห
ติดตอกัน รวมกับไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพปกติจากบุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา 
สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพปกติเพียงอยางเดียว ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การทดลองกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ
หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<.01) และต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)โดยความดันทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิกเริ่มลดลง
ตั้งแตสัปดาหที่ 2 ของการฝกโยคะและลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหที่ 4 , สัปดาหที่ 6 และใน
สัปดาหที่ 8 ซ่ึงเปนสัปดาหสุดทายของการฝกความดันโลหิตลดลงมาอยูใกลเคียงระดับปกติ สวน 
คาดัชนีมวลกายภายหลังการทดลอง พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) โดยเริ่มลดลง
ตั้งแตสัปดาหที่ 6 
   Selvamurthy et al. (1998) ศึกษาผลของการใชโยคะในการจัดการกับโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพศชาย จํานวน 20 คน โดยใหฝกโยคะ
ทุกวัน เปนเวลา 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับความดันทั้งซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและอัตรา
การเตนของหัวใจลดลง โดยความดันโลหิตเริ่มลดลงตั้งแตวันที่ 5 ของการปฏิบัติโยคะ 
  Sundar et al. (1988) ศึกษาผลของการใชโยคะในการจัดการกับโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 25 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 
20 คนไมไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ สวนกลุมที่ 2 จํานวน 5 คนไดรับยาลด
ความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ ผลการศึกษาพบวาทั้ง 2 กลุมมีความดันโลหิตลดลง               
ทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Virginia and Troy (2004) ศึกษาดานรางกายและการรับรูประโยชนของการฝก
โยคะอาสนะและหัตถะโยคะ พบวากลุมตัวอยางสุขภาพดีฝกอาสนะโยคะ 2 สัปดาหตอครั้ง ครั้งละ 
75 นาที นาน 6 สัปดาห ความดันไดแอสโตลิคลดลง เพิ่มความออนตัว ความแข็งแรงหลังและการ
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รับรูประโยชนของโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมที่ฝกหัตถะโยคะ พบวา ความแข็งแรง 
ความทนของกลามเนื้อและความออนตัวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาวิจัยที่ผานมาเปนการวิจัยที่แยกเรื่อง
การบริโภคอาหารและเรื่องของโยคะออกจากกัน ยังไมพบการศึกษาใดที่นําเรื่องการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติโยคะมาใชรวมกัน ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะขึ้นเพื่อศึกษาผลตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยใชแนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ซ่ึงแคนเฟอรกลาววา
การกํากับตนเองเปนระบบปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ซ่ึงการ
กํากับตนเองนั้นไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นได โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น พยาบาลตองยอมรับและไววางใจผูปวย      
โดยกํากับแนวทางการรักษา จากที่เคยใหผูปวยรับการกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยางจากทีม
เจาหนาที่ มาเปนใหผูปวยยอมรับในบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น
เพื่อสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมที่ยั่งยืน ซ่ึงจะชวยลดตนทุนในการดูแลรักษาทั้งในสวนของ   
ตัวผูปวยเอง ครอบครัวและสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยโปรแกรมฯ ที่สรางขึ้นมีขั้นตอน
ทั้งหมด 5 ขั้นตอนดวยกัน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสามารถนํามาเขียนเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
ดัชนีมวลกาย 
 
ดัชนีมวลกายระดับความดันโลหิต 
ระดับความดนัโลหิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย 

  
โปรแกรมการกํ ากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ โยคะ 
(Kanfer, 1980) 
โปรแกรมประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 
1. การประเมินความตองการและปญหา เริ่มตนจากการสราง 
สัมพันธภาพ ใหผูปวยประเมินปญหาตนเอง กําหนดเปาหมาย
รวมกันในเรื่องการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
2. การใหความรูและพัฒนาทักษะเปนรายกลุมในเรื่อง ความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะโภชนาการ โยคะ 
3. การฝกทักษะโดยใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลอง
อาหารที่บริโภคได ฝกทักษะโยคะ ฝกโดยใชการสาธิตแลวให
ผูปวยฝกยอนกลับ 
4. การปฏิบัติตอเนื่อง ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดย
นําความรูและทักษะไปปฏิบัติที่บาน ฝกโยคะตามทาการปฏิบัติ
อยางนอย 5 ครั้งตอสัปดาหและจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะ
ทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัย
จะใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการ
คําแนะนําเพิ่มเติมหรือมาพบผูวิจัยที่โรงพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห 
5. การประเมินผล ติดตามผลตามเปาหมายที่ตั้งไว 

  ความดันซีสโตลิก 
ความดันไดแอสโตลิก 

  คาดัชนีมวลกาย 

การพยาบาลตามปกติ 
ใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเปนรายกลุม

และรายบุคคลโดยพยาบาลประจําการ รายกลุมใหสุขศึกษา
แบบบรรยายโดยใชแผนพับและแผนโปสเตอรภาพพลิก จัดขึ้น
ในชวงเชากอนพบแพทยตรวจเดือนละ 1 คร้ัง สวนรายบุคคล
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาที่พบกอนผูปวยนํา OPD Card 
เขาพบแพทย 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรม   
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวย       
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

        4 wks 

กลุมทดลอง  O1            X              O2 

กลุมควบคุม  O3       O4 

 
X             หมายถึง  การใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ 

การปฏิบัติโยคะ 
O1 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมฯ 
O2 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมทดลองหลังส้ินสุดการไดรับโปรแกรมฯ 
O3 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
O4 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว 
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กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก. /ม2 ทั้งเพศชายและหญิง
ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑโดยคํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงมีระดับความดันโลหิตสูง   
ระดับ 1 (ความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตไมเกิน 
159/99 มิลลิเมตรปรอท) 

2. มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ23 กก. /ม2  
3. มีอายุ 20 ป – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง  
4. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได  
5.   ไมเปนผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆ ไมมีประวัติความผิดปกติของกระดูก        

สันหลังและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) มีดังตอไปนี้  

 1.  ตั้งครรภระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ 
2. ระหวางการดําเนินการทดลอง ถาผูปวยมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นและแพทย

จําเปนตองใชยากลุมอื่นที่แตกตางจากยาที่เร่ิมตนเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ผูปวยจะถูกคัด
ออกจากการวิจัย 

3. มีการออกกําลังกายรูปแบบอื่นในระหวางการทดลอง 
4. อยูในสภาวะการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย 
5. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอออกจากการวิจัยเองไมวาเหตุผลใดก็ตาม  

 ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลปะทิวในวันอังคารและวันพุธเวลา 08.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ ศึกษาขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
จากเวชระเบียนผูปวยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิว 
 2. คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ไดกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑประมาณรอยละ 60 

3. จับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติ
เหมือนกันในเรื่อง เพศ อายุ ซ่ึงแตกตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับตอง
เปนยาชนิดเดียวกัน และระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป (โดย
พบวาเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตางกัน อายุและ
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ระยะเวลาในการเปนโรคที่แตกตางกันอยางนอย 5 ปมีผลตอการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น รวมทั้งชนิดของยาในแตละกลุมมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหิตใน
ดานกลไกการออกฤทธิ์) ไดกลุมตัวอยางที่จับคูไดประมาณรอยละ 20 หลังจากนั้นทําการสุมกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการจับฉลากโดยผูที่จับฉลากไดหมายเลข 1 เปน
กลุมทดลองและฉลากหมายเลข 2 เปนกลุมควบคุม 
  4. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมโดยทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและวัดระดับความดันโลหิตคิดคาดัชนีมวล
กาย หลังจากนั้น 4 สัปดาหนัดกลุมควบคุมเพื่อทําการประเมินซ้ํา และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมทดลองโดยผูวิจัยแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมและดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

คําณวนดวยวิธีวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) โดยใชคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตจาก
ผลการศึกษาของ Pratum Ruknui (2004) โดยควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2และ
กําหนดใหอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 (Polit and Beck, 2004)  พบวาตองใชขนาด
กลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 12 คน ที่จะทําใหเปนขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการศึกษา  
คร้ังนี้ เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลและใหเปนไปตามขอตกลงของสถิติที่จะใชผูวิจัยไดทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 50 คนโดยแบงเปนกลุมควบคุม      
25 คน  กลุมทดลอง 25  คน ในการปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่จะสงผลตอตัวแปรตาม   
จึงทําการควบคุมตัวแปรโดยการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ใหคุณมีสมบัติเหมือนกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ โดยมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป 3) ชนิดของยา
ความดันโลหิตสูงที่ไดรับเปนยาชนิดเดียวกัน โดยแบงชนิดของยาที่ไดรับเปน 3 ชนิด ชนิดที่ 1 
หมายถึง Uretic ชนิดที่ 2 หมายถึง  Propanolol ชนิดที่ 3 หมายถึง Uretic+Propanolol และ               
4) ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป และจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงายดวยการทําฉลากระบุกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะการจับคูกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระยะเวลาในการเปนโรคและ
ชนิดยาที่ไดรับระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ลักษณะ เพศ อายุ (ป) ระยะเวลาเปนโรค (ป) ชนิดของยาที่ไดรับ 
คูที่ ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 
1 ชาย ชาย 48 48 3 5 1 1 
2 ชาย ชาย 52 50 5 7 2 2 
3 ชาย ชาย 52 55 3 5 1 1 
4 ชาย ชาย 45 41 6 4 1 1 
5 ชาย ชาย 55 57 5 5 1 1 
6 ชาย ชาย 54 56 7 5 1 1 
7 หญิง หญิง 50 51 5 5 2 2 
8 หญิง หญิง 55 52 4 4 1 1 
9 หญิง หญิง 53 50 4 3 1 1 
10 หญิง หญิง 47 50 2 3 3 3 
11 หญิง หญิง 40 44 2 5 2 2 
12 หญิง หญิง 45 40 3 1 1 1 
13 หญิง หญิง 42 46 5 5 2 2 
14 หญิง หญิง 39 43 4 5 1 1 
15 หญิง หญิง 47 50 3 4 3 3 
16 หญิง หญิง 53 50 5 4 1 1 
17 หญิง หญิง 53 57 7 5 1 1 
18 หญิง หญิง 41 38 2 2 3 3 
19 หญิง หญิง 51 49 5 4 2 2 
20 หญิง หญิง 52 55 6 5 1 1 
21 หญิง หญิง 45 49 3 6 1 1 
22 หญิง หญิง 57 59 6 7 1 1 
23 หญิง หญิง 43 39 2 2 2 2 
24 หญิง หญิง 55 58 6 7 3 3 
25 หญิง หญิง 56 53 5 4 3 3 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก  
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาและคนควาจาก

ตํารา แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย
ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงและชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่รับประทาน ขอมูล
สวนบุคคลกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และขอมูลในสวนของระดับความดัน
โลหิต น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงและชนิดของยา
ความดันโลหิตสูงที่รับประทานเปนแบบเติมคําตอบในชองวาง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูลงบันทึก
ซ่ึงขอมูลไดจากการวัดระดับความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและการคํานวณคาดัชนี   
มวลกาย  

1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer) และ
เครื่องหูฟง (Stethoscope) ใชสําหรับวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง มีหนวยเปนมิลลิเมตร
ปรอท  

 1.3 เครื่องช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ชนิดFloor type weight scale TANITA 
Model 1534N ใชสําหรับชั่งน้ําหนักของกลุมตัวอยาง มีหนวยเปนกิโลกรัม 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
   โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นตามหลักการใหความรู ศาสตรแหงโยคะ ที่มีหลักการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวมทั้งทาง
รางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Robert, 2000; Gharote, 2003) และใชเทคนิคการกํากับตนเองของ 
เคนเฟอร (Kanfer, 1980) ที่ใชหลักการควบคุมตนเองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยนํา
แนวคิดตางๆที่ไดจากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาโปรแกรม โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้  
   1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรู สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดและสงผลใหระดับความดัน
โลหิตลดลง (สุธี วรรณา, 2548) แตการมีความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถควบคุมโรคไดอยางยั่งยืน 
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การรับรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองและการที่ผูปวยควบคุมพฤติกรรมของตนเองได จะ
ทําใหการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนไปไดอยางตอเนื่องและถาวร 
   2. พัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดและปญหาขางตน โดยมีขั้นตอน 5 ขั้นตอนดวยกัน 
ดังนี้ คือ 

ขั้นที่ 1 การประเมินความตองการและปญหา เริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพและ
ประเมินความตองการและแกปญหาเปนรายกลุม ซักถามความรูเดิมของผูปวย 

ขั้นที่ 2 การใหความรู เปนบทบาทอิสระหนึ่งของพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีความรู
ในการดูแลตนเองดวยการใหความรูเปนรายกลุม โดยความรูที่ใหเนนเรื่องการกํากับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความเปนมาของโยคะ การใชโยคะ
เพื่อการควบคุมน้ําหนักและระดับความดันโลหิต เนนในสิ่งที่ผูปวยสนใจและขาดความรูซ่ึง
ประเมินจากการซักถามและการแลกเปลี่ยนประสบการณความรูซ่ึงกันและกัน 

ขั้นที่ 3 การฝกทักษะ เปนกลวิธีที่ตองใชในการฝกและการปฏิบัติจริงเพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะและนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน โดยใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลองอาหาร
ที่บริโภคได ฝกทักษะโยคะ การฝกจะใชการสาธิตแลวใหผูปวยฝกยอนกลับ หลังจากผูปวยไดรับ
ความรู พัฒนาการรับรูใหถูกตอง 

ขั้นที่ 4 การปฏิบัติจริง ในระยะนี้ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดยนําความรู
และทักษะไปปฏิบัติที่บาน กิจกรรมประจําวันผูปวยตองควบคุมการรับประทานอาหารและฝกโยคะ
ตามทาการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน อยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาห ตามชวงเวลาและสถานที่ที่
สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลา
หลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา 2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะ
ทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแก
สมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติมหรือมาพบผูวิจัยท่ี
โรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห 

ขั้นที่ 5 การประเมินผล เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติ ตามเปาหมายของ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
    ในโปรแกรมนี้ใชส่ือ 
    1. แผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะความดันโลหิตสูง โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง (Dash diet) เคล็ดลับในการลดโซเดียม 
    2. คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่บาน ประกอบดวยเนื้อหา โรคความดันโลหิตสูงคืออะไร, ผลกระทบตอสุขภาพจากความดัน
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โลหิตสูง, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง, ความสําคัญของอาหารกับโรคความดันโลหิต
สูง, หลักการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, การจัดอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง, การเริ่มตนวางแผน DASH Diet, เคล็ดลับในการลดปริมาณโซเดียม, วิธีการควบคุม
ปริมาณเกลือในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและตัวอยางรายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
    3. แผนการสอนใหความรูเร่ืองโยคะ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของโยคะ เนื้อหาโยคะ 
องคประกอบของโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ หลักการฝกโยคะ 
      4. คูมือการปฏิบัติโยคะที่บานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
เนื้อหา โยคะมาจากไหน, โยคะคืออะไร, หลักการสําคัญของโยคะคืออะไร, ประโยชนของโยคะตอ
สุขภาพ, ขอแนะนําและขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ, ทาการปฏิบัติโยคะอาสนะสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
      5. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) 
       6. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
โยคะจัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) 
 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดขอ
อนุญาตใชของ ธนธรณ เก็บไว (2549) ซ่ึงมีคาความเที่ยงเทากับ .88 เปนขอคําถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 18 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ เกี่ยวกับบริโภคนิสัย และเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน ลักษณะขอคําถาม เปนขอความทางบวก 9 ขอ และขอความทางลบ 9 ขอ โดยใหกลุม
ตัวอยางทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองปฏิบัติกิจกรรมควบคุมน้ําหนักบอยครั้งเพียงใด          
ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง พอประมาณ  นาน ๆ คร้ังและไมเคย
ปฏิบัติ โดยในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยนําเฉพาะขอคําถามหมวดเกี่ยวกับบริโภคนิสัยมาดัดแปลงใช
ในการวิจัย 
            3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ใชตรวจสอบกลุมตัวอยางตามขอตกลงเบื้องตนวากลุมตัวอยางตองควบคุมตนเองใน
การปฏิบัติโยคะไมต่ํากวา 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาไมต่ํากวา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูปวยเปนผู
บันทึกเอง ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 ซ่ึงขอมูลท่ีไดมีประโยชนในการใหขอมูล
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ยอนกลับที่ทําใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติของตนเองวาตนเองมีการปฏิบัติตัวที่ยังไมถูกตอง       
เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมใหเหมาะสม ตลอดจนเปนขอมูลใหผูวิจัยใชติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
เมื่อติดตามเยี่ยมและประเมินผลในวันประเมินผลการทดลอง 
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเครื่องมือ  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะ ซ่ึงประกอบดวยส่ือการสอน คือ 1) แผนการสอนใหความรูเรื่องการกํากับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่บาน 3) แผนการสอนใหความรูเรื่องโยคะ 4) คูมือการปฏิบัติโยคะที่บาน 5) ภาพ
สไลดประกอบแผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสไลด
ประกอบแผนการสอนความรูเรื่องโยคะที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือไป
แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวจึงนําแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเรื่องโครงสรางและสาระ
ของเนื้อหา ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค โดยถือเกณฑ
ความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน แลวนําผลที่ไดมาพิจารณาโดยใชเกณฑ 
Content Validity Index > 0.80 (Polit and Hungler, 1999)  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
1.1 โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

สอดคลองกัน โดยมีขอแนะนําใหแกไขในบางประเด็น คือ 
1.1.1 แผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยได

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ สรุปได ดังนี้ 
    -  ควรปรับภาษาใหเปนภาษาที่อานเขาใจงาย ไมใชภาษาวิชาการมากเกินไป 
    - เพิ่มเติมเนื้อหาในสวนที่เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคความดัน               
โลหิตสูง 
    - เพิ่มเติมส่ือการสอนโดยการใชตัวอยางอาหารจริงที่มีอยูในทองถ่ิน 
    - กํากับประเด็นของตัวกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
   1.1.2 คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
    - ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่เขาใจงาย  
    - กํากับตัวอยางเมนูอาหารใหเขากับวิถีชีวิตในชนบท 
    - ควรเพิ่มรูปภาพตัวอยางอาหารที่รับประทานได 
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   1.1.3 แผนการสอนใหความรูเร่ืองโยคะ 
     - ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่เขาใจงาย  
    - เนื้อหาปรับใหมีความกระชับ ชัดเจนเพื่อใหมีความเขาใจงายขึ้น  
   1.1.4 สไลดแผนการสอนใหความรูเรื่องการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
สไลดประกอบแผนการสอนความรูเร่ืองโยคะ 
    - ปรับภาษาที่ใชใหส้ัน กระชับ เปนภาษาที่อานเขาใจงายและนาสนใจ 

โดยผูวิจัยไดทําการปรับปรุง แกไขและเพิ่มเติมในแตละประเด็นตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวนําไป
ทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา
ในโรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร จํานวน 5 คน โดยใหทดลองปฏิบัติ พบวาภาษาที่ใชกับกลุม
ตัวอยาง ระยะเวลาเหมาะสม รูปแบบของการจัดโปรแกรมและขั้นตอนการดําเนินโปรแกรมชัดเจน 
เขาใจงาย 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซ่ึงเปนคาที่
แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหาและความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และใชเกณฑคา CVI     
ไมต่ํากวา 0.8 โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม
หรือกรอบทฤษฎีและกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) ดังนี้ 
   1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
   2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง
มาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4  หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จํานวนคําถามทั้งหมด 

ผลการคํานวณแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 1.00  

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยขอคําถามขอท่ี 1, 3, 4, 6, 7 และ 8 มีเกณฑ   
ในการใหคะแนน คือ เปนประจํา (5 คะแนน) บอยครั้ง (4 คะแนน) พอประมาณ (3 คะแนน)   
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นานๆครั้ง (2 คะแนน) และไมปฏิบัติ (1 คะแนน) สวนขอคําถามขอท่ี 2, 5 และ 9 มีเกณฑในการให
คะแนน คือ เปนประจํา (1 คะแนน) บอยครั้ง (2 คะแนน) พอประมาณ (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง       
(4 คะแนน) และไมปฏิบัติ (5 คะแนน) โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

เปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน 
 บอยครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดคะแนน
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวาหรือเทากับ 36 คะแนนจากคะแนนเต็ม     
45 คะแนน คือ คิดเกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมทดลองทุกคนผาน
เกณฑการประเมินมากกวา 80% 

1.3 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม     
ใชตรวจสอบกลุมตัวอยางตามขอตกลงเบื้องตนวากลุมตัวอยางตองควบคุมตนเองในการปฏิบัติ
โยคะไมต่ํากวา 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาไมต่ํากวา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูปวยเปนผูบันทึกเอง 
ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 (4 ครั้งตอสัปดาห) 

2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
2.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ปรับปรุงแลวไปใช

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑ >.7 (Bern and Grove, 2001) ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .81 

2.2 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer)และเครื่อง
หูฟง (Stethoscope) ใชสําหรับวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท 
เครื่องวัดความดันโลหิตไดรับการตรวจสอบ (Calibrate) ความเที่ยงตรงทุก 6 เดือนตามคุณภาพ
มาตรฐานจากศูนยชางเทคนิคการแพทย จังหวัดสุราษฎรธานี ในการวัดความดันโลหิตกลุมตัวอยาง
ใชเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องหูฟงเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัยโดยผูวิจัยทดลองใชเครื่อง
โดยวัดความดันโลหิตในผูปวยคนเดียวกัน 2 ครั้งเปรียบเทียบดูความแตกตางของคาความดันโลหิต
ที่วัดไดทั้ง 2 ครั้งตองไมแตกตางหรือมีความแตกตางกันนอยที่สุดและกอนวัดผูวิจัยเตรียมผูปวยให
พรอมสําหรับการวัดความดันเสมอเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของคาที่วัดได 

2.3 เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ชนิดFloor type weight scale TANITA Model 
1534N ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Calibrate) ทุก 6 เดือนตามคุณภาพมาตรฐานจากศูนย
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ชางเทคนิคการแพทย จังหวัดสุราษฎรธานี ในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงกลุมตัวอยางใชเครื่อง
ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย 

   
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 
ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลองและขั้นสรุปผลการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
  1.1 ขั้นการเตรียมผูวิจัย 

ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการให
ความรูรวมทั้งการปฏิบัติ ดังนี้ คือ 
   1.1.1 ศึกษา คนควาจากตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัยทางดานโรคความ
ดันโลหิตสูงและโยคะอยางสม่ําเสมอ 
   1.1.2 ทําการฝกโยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขา
คายเปนเวลา 2 วันที่จังหวัดประจวบคีรีขันธและฝกโยคะกับมูลนิธิหมอชาวบานเปนเวลา    1 วันที่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
   1.1.3 กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ไดฝกปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
  1.2 การเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อปองกันความลําเอียง ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน  
1 คน มีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการปฏิบัติโยคะโดยไดทําการ
ฝกโยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขาคายเปนเวลา 2 วันที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธรวมกับตัวผูวิจัยและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความ
พรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
   1.2.1 แจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย โดยอธิบาย
รายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไวในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
   1.2.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยอธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและใหผูชวยวิจัยทดลองใช
แบบสอบถามพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ รวมทั้งกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
เวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดฝกปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
  1.3 การเตรียมเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้โดย
การศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
กลุมควบคุม   
ผูปวยกลุมควบคุม จํานวน 25 คนไดรับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจําการเปน

รายกลุมและรายบุคคล ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิวโดยการใหความรูและคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวเปนรายกลุมใหญและรายบุคคล สําหรับรายกลุมใหญใหสุขศึกษาแบบบรรยายโดยใช
แผนพับและแผนโปสเตอรภาพพลิก จัดขึ้นในชวงเชากอนแพทยตรวจเดือนละ 1 คร้ัง                
สวนรายบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาที่พบกอนผูปวยนํา OPD Card เขาพบแพทย และนัดกลุม
อีก 5 สัปดาหเพื่อทําการประเมินผล  
 กลุมทดลอง 
  ขั้นตอนการทดลอง ผูวิจัยพบกลุมทดลองทั้งหมด 13 ครั้ง 
  การพบครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 (วันจันทร เวลา 09.00-15.00 น.) 
  สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 เร่ิมตนการทดลองโดยนําเสนอผลการประเมินสภาวะสุขภาพ
ในภาพรวมของกลุมทดลองและประเมินความตองการรายบุคคลเกี่ยวกับความคาดหวังดานสุขภาพ
ตอผลการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ หลังจากนั้นใหกลุมทดลองเขารับการอบรมให
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงเปนรายกลุม โดยใหความรูในหัวขอโรคความดันโลหิตสูงคือ
อะไร ภาวะแทรกซอน การรักษา แนวทางการกํากับวิถีการดําเนินชีวิต ความรูเร่ืองภาวะน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน สาเหตุ ปญหา โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) สาธิต
แบบจําลองอาหารที่บริโภคได 
  การพบครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 วันที่ 2 (วันอังคารเวลา 09.00 -15.00 น.) 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 2 เริ่มตนดวยการทักทาย สรางสัมพันธภาพ หลังจากนั้นให
ความรูเกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆ ที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก 
ทาสุขะอาสนะ ทาโยคะมุทรา ทาศพ ทาจระเข ทาง ูทาธนู ทานั่งเพชร ทาศีรษะถึงเขา ทานั่งบิดหลัง   
ทากงลอ พรอมทั้งฝกปฏิบัติการหายใจและทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 10 ทา 
สลับกับกิจกรรมกลุมเพื่อสรางความสัมพันธของสมาชิกและเกมนันทนาการที่ชวยฝกการ
เคล่ือนไหวกลามเนื้อและการหายใจ ไดแก เกมเปาน้ําในแกวและเกมสงบอล ตามแผนการสอน     
ที่กําหนดไว นอกจากนี้ใหกลุมทดลองรวมกันกําหนดเปาหมายและกฎกติกาการปฏิบัติโยคะตลอด 
4 สัปดาห การตอบขอซักถามและแนะนําเทคนิคการแกไขปญหาในการฝกทาอาสนะตางๆ 
  การพบครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 1 (วันพุธ เวลา 17.00 -18.30 น.) 
  สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 3 ผูวิจัยเร่ิมดวยการทบทวนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และโภชนาการสําหรับโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมาย
ของการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห แนวคิดและหลักการปฏิบัติโยคะที่ถูกตอง หลังจากนั้นจึงเริ่ม
การฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทา ใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ประเมินผลการปฏิบัติราย
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กลุมและตอบขอคําถามประมาณ 10 นาที พรอมกับมอบคูมือการปฏิบัติโยคะที่บาน คูมือการ
รับประทานอาหารลดระดับความดันโลหิต แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน 
  สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 4-5 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ 
  การพบครั้งที่ 4 - 6 สัปดาหที่ 2 (วันจันทร, วันพุธและวันศุกรของสัปดาหที่ 2) 

สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 6, 7, 8 ผูวิจัยและกลุมทดลองพบกันที่หองประชุมโรงพยาบาล
ปะทิว เวลา 17.00-18.30 น. เร่ิมตนดวยการทบทวนเรื่องโภชนาการสําหรับโรคความดันโลหิตสูง      
(Dash diet) และโยคะ หลังจากนั้นเริ่มการฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทาใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง 
30 นาที ประเมินผลการปฏิบัติรายกลุมและตอบขอคําถามประมาณ 10 นาที 
  สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 9, 10 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะโดยผูวิจัยโทรศัพท
กระตุนเตือนพรอมกับใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
  การพบครั้งที่ 7-9 สัปดาหที่ 3 (วันจันทร, วันพุธและวันศุกรของสัปดาหที่ 3) 

สัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 11, 12, 13 ผูวิจัยและกลุมทดลองพบกันที่หองประชุม
โรงพยาบาลปะทิว เวลา 17.00-18.30 น. เร่ิมตนดวยการทบทวนเรื่องโภชนาการสําหรับโรคความ
ดันโลหิตสูง (Dash diet) และโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมายของการปฏิบัติโยคะ
ตลอด 4 สัปดาห หลังจากนั้นเริ่มการฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทาใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง 30 
นาที ประเมินผลการปฏิบัติรายกลุมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยและตอบขอ
คําถามประมาณ 10 นาทีพรอมทั้ง ใหกําลังใจ ชมเชยผูปวย  
  สัปดาหที่ 3 ครั้งที่ 14, 15 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะโดยผูวิจัยโทรศัพท
กระตุนเตือนพรอมกับใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
  การพบครั้งที่ 10-12 สัปดาหที่ 4 (วันจันทร, วันพุธและวันศุกรของสัปดาหที่ 4) 

สัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 16, 17, 18 ผูวิจัยและกลุมทดลองพบกันที่หองประชุม
โรงพยาบาลปะทิว เวลา 17.00-18.30 น. เร่ิมตนดวยการทบทวนเรื่องโภชนาการสําหรับโรคความ
ดันโลหิตสูง (Dash diet) และโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมายของการปฏิบัติโยคะ
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ตลอด 4 สัปดาห หลังจากนั้นเริ่มการฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทาใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง      
30 นาที ประเมินผลการปฏิบัติรายกลุมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยและตอบ   
ขอคําถามประมาณ 10 นาทีพรอมทั้ง ใหกําลังใจ ชมเชยผูปวย  
  สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 19, 20 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะโดยผูวิจัยโทรศัพท
กระตุนเตือนพรอมกับใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
  การพบครั้งที่ 13 สัปดาหที่ 5 (วันจันทร เวลา 09.00-12.00 น.) 

พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว ผูวิจัยดําเนินการโดยทบทวนเปาหมายของ
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห ประเมินผลโดยการวัดระดับความดัน
โลหิต ช่ังน้ําหนัก คิดคาดัชนีมวลกายและประเมินผลการกํากับพฤติกรรมเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่กําหนด 

3. ขั้นประเมินผล 
สรุปความคิดเห็น ปญหาอุปสรรคและสิ่งที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการ

กํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ นอกจากขอมูลผลการวิจัยที่เปนวัตถุประสงคการวิจัยแลว 
ยังมีขอมูลที่เปนผลจากการดําเนินการทดลองตามโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะโดยการใชแนวคิดการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบบันทึกผลการตรวจรางกายกอนและหลังการทดลอง, แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะอาสนะที่บาน
, แบบบันทึกการรับประทานอาหารที่บาน, การสัมภาษณรายบุคคล, การซักถามอยางเปนทางการ
ระหวางการฝกปฏิบัติโยคะรายกลุมที่โรงพยาบาลและการสังเกตแบบมีสวนรวมระหวางการฝก
ปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล ดังนี้ 
  1. การประเมินสภาวะสุขภาพกอนการฝกปฏิบัติโยคะ (Nursing Assessments) เพื่อ
คนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ (Nursing Analysis), วางแผนการฝกปฏิบัติโยคะให
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้ ง ร ายกลุ มและรายบุคคล               
(Nursing Planing) โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง 
(Self Regulator) ที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงพบวา ผูปวยมีความมั่นใจ         
ตอสมรรถนะของรางกายตนเองมากขึ้นและพรอมที่จะมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติโยคะเพื่อนําไป   
สูการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายที่ตองการ 
  ปญหาสุขภาพของกลุมการทดลองจากการตรวจประเมินโดยแพทยประจํา
โรงพยาบาลปะทิว พบวา ไมมีกลุมทดลองที่มีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการกํากับพฤติกรรม
และการฝกโยคะอาสนะ 
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  ความตองการทางสุขภาพของกลุมทดลอง จากการพูดคุยซักถามในที่ประชุมกอน
การอบรม พบวา 1) ตองการลดระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ปกติ 2) ตองการลดน้ําหนัก
ของรางกาย 3) ตองการเลิกรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง 4) สุขภาพแข็งแรงขึ้น 5) ไมปวย
ดวยโรคแทรกซอนตางๆ  
  2. การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต (Dash diet) การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ความรู
เร่ืองโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก ใช
เวลาในการอบรม 2 วัน (Nursing Implementation) โดยวันแรกเปนเรื่องอาหาร วันที่ 2 เปนเรื่องของ
โยคะ ซ่ึงกิจกรรมนี้ถือเปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง ที่ตองให
ผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของแนวทางการรับประทานอาหารแบบ Dash diet และการปฏิบัติ
โยคะตอการลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายกอน ซ่ึงพบวาผูปวยใหความสนใจและ
เขาใจถึงประโยชนของการควบคุมอาหารและการปฏิบัติโยคะที่สงผลดีตอรางกายและจิตใจจากการ
ประพฤติปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ โดยมีการรวมพูดคุย ซักถามและใหขอเสนอแนะ เชน การลําดับทา
โยคะใหงายตอการปฏิบัติมากขึ้น เปนตน 
  3. การกําหนดเปาหมายการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห เปนกิจกรรมในขั้นตอน
แรกของการติดตามตนเอง (Self-Monitoring) ตามแนวคิดการกํากับตนเอง โดยสมาชิกกลุมรวมกัน
กําหนดผลลัพธหรือเปาหมายที่นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําเปาหมายมาเขียนไวบนแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน และเนนย้ําถึงการปฏิบัติโยคะที่
จะนําไปสูการบรรลุเปาหมายทุกครั้งที่กลุมทดลองมาฝกปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล ซ่ึงพบวาการ
กําหนดเปาหมายของกลุมรวมกันเปนเหมือนพันธะสัญญาที่ทําใหกลุมทดลองใชเปนเงื่อนไขในการ
ติดตามการปฏิบัติโยคะของสมาชิกกลุมดวยกันเองและทําใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะ
อยางตอเนื่อง 
  สําหรับเปาหมายการปฏิบัติโยคะที่กลุมรวมกันกําหนดขึ้น คือ ลดระดับความดัน
โลหิตและน้ําหนักตัวลงจากเดิม นอกจากนี้กลุมทดลองไดกําหนดกติกาการปฏิบัติโยคะขึ้น คือ     
1) การตรงตอเวลา 2) การปฏิบัติโยคะอยางตั้งใจ 5 คร้ังตอสัปดาห 

4. การใหผูปวยไดทดลองปฏิบัติทาโยคะอาสนะตามที่กําหนดไวในระหวางการ
อบรม 4 ช่ัวโมง ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรูตามขอตกลง
เบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองและการไดฝกปฏิบัติทาอาสนะตางๆ การฝกหายใจแบบ
ปราณยมะ การฝกสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกายในเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันในวัน
จันทร วันพุธและวันศุกร วันละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที เปนการเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติไดจริงและเปนขั้นตอนตอมาของการติดตามตนเอง (Self 
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Monitoring) ซ่ึงพบวาผูปวยสามารถปฏิบัติทาอาสนะ 10 ทา การหายใจแบบปราณยามะและการฝก
สมาธิไดดี ชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการฝกปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานดวยตัวเองได 

สําหรับการปฏิบัติโยคะอาสนะครั้งแรกของกลุมทดลอง เร่ิมทําในชวงบายหลังการ
อบรมโยคะในชวงเชาแลว ซ่ึงพบวากลุมทดลองสามารถปฏิบัติอาสนะทั้ง 10 ทาตามการสาธิตของ
ผูวิจัยได แตยังจําลําดับทาตางๆไมคอยได กลุมทดลองจึงใชประโยชนจากคูมือการปฏิบัติโยคะ      
ที่บาน 

ส่ิงที่สําคัญที่สุดของการปฏิบัติโยคะไมใชการปฏิบัติไดสวยงามหรือปฏิบัติทา      
ที่ยากๆได แตคือ การกําหนดจิตและการับรูอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกาย แมในขณะที่ตองนิ่งใน
อาสนะแตละทา ก็ตองกําหนดจิตอยูที่ลมหายใจเขา ออกดวย ผูวิจัยจึงเนนใหกลุมทดลองปฏิบัติ
อาสนะอยางชาๆ ทั้งนี้กลุมทดลองตองปฏิบัติครบ 10 ทาอยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องกันเปน
เวลา 4 สัปดาห 

5. การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานเปนการพิจารณาอยางรอบคอบในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของการติดตามตนเอง (Self-Monitoring) และจะเปน
แรงผลักดันใหมีความพยายามในการปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่อง ซ่ึงพบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติโยคะ
ดวยตนเองที่บานได โดยดูจากคูมือการปฏิบัติโยคะ สวนการใชแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน 
พบวาเปนเครื่องมือที่ดีในการติดตามตนเองและเปนประโยชนในการสื่อสารผลการปฏิบัติโยคะที่
บานระหวางผูวิจัยกับผูปวย โดยชวยใหผูวิจัยทราบความกาวหนาของการปฏิบัติและสามารถให
คําแนะนําแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติโยคะที่บานและชวยใหผูปวยไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติโยคะที่บานและผลทางรางกาย/จิตใจที่เกิดขึ้นตอตนเอง 
ซ่ึงเปนแรงจูงใจใหเกิดการบันทึกทุกสัปดาหและเปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติโยคะที่บานอยาง
ตอเนื่อง 

การปฏิบัติโยคะที่บาน เร่ิมการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 อยางนอย 2 วัน รวมกับการ
ฝกที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลวตองไมนอยกวา 5 คร้ังตอสัปดาห โดยกลุมทดลองปฏิบัติโยคะที่บาน
ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกสะดวกและจดบันทึกผลการปฏิบัติโยคะอยางนอยสัปดาหละ     
1 ครั้ง ตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยอานผลการปฏิบัติโยคะจากแบบ
บันทึกของทุกคนและทุกครั้งเพื่อทราบความกาวหนาของการปฏิบัติโยคะที่บาน ปญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นและใหคําแนะนําที่เหมาะสมเปนรายบุคคลและนําปญหารายบุคคลที่พบไปชี้แจง
วิธีการแกไขในกลุมใหญเพื่อใหเกิดการเรียนรูไปพรอมๆกัน 

ความสามารถในการบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานตามแบบบันทึกที่กําหนดไว 
พบวากลุมทดลองจํานวน 25 คน สามารถบันทึกไดถูกตอง มีเพียง 2 คนเทานั้นที่ไมไดบันทึก
เนื่องจากสายตาไมดีและไมเขาใจการบันทึก ผูวิจัยจึงแกปญหาดวยการสอนวิธีการบันทึกอีกครั้ง
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และใหสมาชิกกลุมทดลองคนอื่นๆ ทําการสอบถามขอมูลและชวยจดบันทึกลงแบบฟอรมให 
อยางไรก็ตามกลุมทดลองทั้ง 2 คนแกปญหาตนเองโดยการใหสมาชิกในครอบครัวบันทึกใหใน
ระหวางการปฏิบัติโยคะที่บาน กลุมทดลองทุกคนสามารถปฏิบัติโยคะอาสนะครบ 10 ทาตลอด      
4 สัปดาหไดทั้งหมด 20 ครั้ง สําหรับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทพบวากลุมทดลองไมมีการขอรับ
คําปรึกษาทางโทรศัพท 

6. การประเมินผลตนเองจากการปฏิบัติโยคะที่บานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่
กําหนดไว โดยผูวิจัยจัดประชุมในสัปดาหที่ 5 ที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว ซ่ึงเปนกิจกรรมการ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) ตามแนวคิดการกํากับตนเองเพื่อเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการ
ปฏิบัติโยคะกับเปาหมายที่กําหนด ซ่ึงพบวา กิจกรรมนี้ชวยใหผูปวยไดเรียนรูผลที่เกิดขึ้นทาง
รางกายและจิตใจจากความพยายามในการกํากับตนเองใหควบคุมการรับประทานอาหารและปฏิบัติ
โยคะอยางตอเนื่องตลอด 4 สัปดาหที่ผานมารวมทั้งหาแนวทางการปรับปรุงวิธีการเพื่อใหตนเอง
สามารถปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่องไดมากขึ้น เชน การปฏิบัติโยคะในหองนอน เพื่อปองกันการ
รบกวนจากสมาชิกภายในบาน เปนตน 

สําหรับผลการประเมินการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน ตามองคประกอบของโยคะมีดังนี้ 
6.1 การประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม 
องคประกอบขอนี้ ผูวิจัยใหความสําคัญมากเนื่องจากเปนพื้นฐานของการคิดที่ดี 

ทําดี และมีทัศนคติที่ดีในการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติอาสนะและปราณยมะที่กอใหเกิด
ความสงบ สบาย นําไปสูภาวะจิตที่นิ่งสงบ กลุมทดลองจึงไดรับการอบรมและทบทวนหลักการ
ปฏิบัติโยคะ ในขอนี้ ทุกครั้งที่มารวมกลุมการฝกที่โรงพยาบาล ผูวิจัยไดดัดแปลงเนื้อหาของ
หลักการขอนี้เปนขอความที่กลุมทดลองสามารถนําไปปฏิบัติไดงายและเขียนไวในแบบฟอรม
บันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ไดแก 1) ไมฆาสัตว /รังแก/เบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน 2) ไมลักทรพัย/
เอาเปรียบผูอ่ืน 3) ไมประพฤติผิดในกาม 4) รักษาวาจาสัตย/ไมพูดปด 5) ไมดื่มสุรา/ของมึนเมาทุก
ชนิด 6) อยูรวมกับผูอ่ืนอยางสันติ 7) การชวยเหลือเกื้อกูลคนรอบขางเมื่อมีโอกาส 8) มีระเบียบวินัย
ในการดําเนินชีวิตที่ดี ผลการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามของกลุมทดลองตลอด 4 สัปดาห พบวา    
ทุกคนมีความเขาใจและยอมรับในหลักการนี้วาเปนสิ่งที่ดีงาม เนื่องจากเปนขอปฏิบัติที่คลายกับการ
รักษาศีล ปฏิบัติธรรมในศาสนาพุทธ ซ่ึงกลุมทดลองสวนใหญสามารถปฏิบัติไดทุกขอ แตมีขอที่
ปฏิบัติไดไมเต็มที่คือ 1) ไมใหเบียดเบียนตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ควรงดหรือ
รับประทานลดลงซึ่งสวนใหญบอกวาทําทุกวันไมไดเนื่องจากมีความอยากรับประทานในบางครั้ง
และครอบครัวนําอาหารเหลานั้นเขาบาน 

6.2 การปฏิบัติอาสนะอยางตอเนื่อง 
สวนที่สําคัญมากอีกสวนหนึ่งของการปฏิบัติอาสนะ คือ การปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการทดลองเพื่อใหกลุมทดลองมี
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เปาหมายและแรงจูงใจในการปฏิบัติอาสนะตามเกณฑที่กําหนดอยางตอเนื่องตลอดเวลา 4 สัปดาห 
โดยผูวิจัยมีการทบทวนเปาหมายการปฏิบัติของกลุมทุกครั้งที่มีการฝกที่โรงพยาบาล ซ่ึงพบวา กลุม
ทดลองทุกคนสามารถปฏิบัติไดตามเกณฑ คือ สัปดาหละ 5 คร้ัง รวมจํานวนครั้งการปฏิบัติได 20 
คร้ัง อยางไรก็ตามจํานวนครั้งของการปฏิบัติโยคะมีความสําคัญนอยกวาการปฏิบัติโยคะอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง 

สําหรับผลตอรางกายจากการปฏิบัติโยคะอาสนะตามการบันทึกของกลุมทดลอง
ในแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ผูวิจัยไมสามารถสรุปขอมูลเปนคารอยละได เนื่องจาก
ไมไดสอบถามขอมูลพื้นฐานเหลานี้ไวกอนการทดลองและการใหกลุมทดลองบันทึกผลการปฏิบัติ
โยคะที่บาน มีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใชเปนเครื่องมือในการกํากับตนเอง ดังนั้น ผลตอรางกายเรียง
ตามลําดับ คือ 1) นอนหลับดีขึ้น 2) สบายตัว โปรงโลงมากขึ้น 3) ขับถายดีขึ้น 4) หายใจเต็มอ่ิม 5) มี
กําลังวังชาแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้กลุมทดลองหลายคนบอกวาการปฏิบัติโยคะชวยใหสุขภาพดาน
ตางๆดีขึ้น เชน ทาโยคะมุทราชวยลดอาการปวดกอนมีประจําเดือน ทาธนูชวยลดไขมันบริเวณเอว
และสะโพก และส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตเห็นกลุมทดลอง คือกลุมทดลองมีสีหนาสดชื่น ดังคําบอกเลาของ
กลุมทดลองถึงประโยชนของการปฏิบัติโยคะอาสนะ ดังนี้ 

“ฝกโยคะแลวดีมากคะ แตกอนปาเครียดมาก นอนไมหลับ หงุดหงิด รําคาญคน
รอบขางไปหมด หลังฝกโยคะแลว นอนหลับไดตลอดคืน ตื่นมาก็ไมรูสึกหงุดหงิดรําคาญคนรอบ
ขางอีกแลว มันรูสึกวาเราสงบลงได ไมฟุงซาน” 

“ฉันมีงานยุงทั้งวัน ไมคอยไดพักผอน เครียดทั้งที่บานและงานที่ทํา แตพอมาฝก
โยคะไดนอนทาศพ รูสึกผอนคลายหายเหนื่อย” 

“ปาฝกทุกวัน ประมาณ 45 นาที ก็ทําชาๆตามที่บอกแตบางทามันเปนตะคริว ยังทํา
ไดไมคอยดี แตก็รูสึกรางกายดีขึ้น กอนหนานี้ปาปวดขา พอทําได 2 วัน อาการปวดมันนอยลง รูสึก
ขามีกําลังมากขึ้น” 

“ทําแลวรางกายดีขึ้นมากครับ สบายทองขึ้นมาก รูสึกมีกําลังวังชามากขึ้น นอนหลับ
สบายมากเลย หายใจไดยาวขึ้น แตยังไมเทาหมอหรอกนะ หมอบอก 3 คร้ัง ผมลอเขาไป 5-6 ครั้ง” 

“ฉันเปนคนที่ดูแลสุขภาพตนเอง  ใครบอกออกกําลังกายแบบไหนดี ทํามา
หมดแลว ไมวาจะชี่กง รําไมพลอง ก็ยังไมเห็นวาความดันมันจะดีขึ้น แตตอนนี้หลังจากฝกหลาย
คร้ังรูสึกตัวเบาๆ โลงๆ ปวดหัวที่เปนบอยๆก็ชักจะหางๆไป” 

“ฝกแลวดีคะ รูสึกตัวเราแข็งแรงขึ้น ไมแนนอึดอัดเหมือนเมื่อกอน การขับถายดี
ขึ้นมากเลย สบายขึ้นและตั้งแตฝกโยคะมีคนทักวาหนาตาแจมใส สวยข้ึน ดูตัวผอมลง” 

“ทําแลวตัวเบาขึ้น หายใจไดลึกขึ้น เมื่อกอนปาหายใจเหมือนคนหอบ ตอนนี้ดีขึ้น
มาก โยคะชวยปาไดจริงๆ” 
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ปญหาและอุปสรรคระหวางการฝกปฏิบัติโยคะที่ผูวิจัยเฝาระวังอยางมาก คือ ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขึ้นระหวางการปฏิบัติโยคะที่บาน แตพบวากลุมทดลองทุกคนไมมีอาการดังกลาว
เนื่องจากผูวิจัยไดสอนการสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะความดันที่สูงขึ้นในครั้งแรกของการอบรม
และทบทวนความรูนี้ทุกครั้งที่มีการปฏิบัติโยคะทุกครั้งที่โรงพยาบาล แตก็ยังพบปญหาทางรางกาย
อ่ืนๆที่เกิดจากการปฏิบัติอาสนะที่ไมถูกวิธีในชวง 1 สัปดาหแรกของการฝกปฏิบัติ เชน อาการปวด
ตามรางกายเนื่องจากกลุมทดลองพยายามที่จะปฏิบัติใหไดซ่ึงเปนการฝนรางกายและไมถูกตองตาม
หลักการปฏิบัติโยคะ แกไขโดยสาธิตวิธีปฏิบัติที่ถูกตองใหดูและทําตาม กลุมทดลองบางคนมี
อาการคลื่นไสระหวางการฝกอาสนะเนื่องจากรับประทานอาหารไมถึง 1 ช่ัวโมงกอนการฝกอาสนะ 
วิธีแกไขคือ รับประทานอาหารอยางนอย 2 ช่ัวโมงกอนการฝกอาสนะ เปนตน 

6.3 การหายใจแบบปราณยามะ 
ผลทางจิตใจจากการปฏิบัติอาสนะและการหายใจแบบปราณยามะตามการบันทึก

ของกลุมทดลองในแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน เรียงตามลําดับ คือ 1) สงบ มีสมาธิมาก
ขึ้น 2) เครียดนอยลง 3) อารมณแจมใสมากขึ้น 4) กําลังใจเขมแข็งมากขึ้น โดยมีกลุมทดลองเพียง  
9-10 คนที่สามารถควบคุมการหายใจแบบปราณยามะไดเปนชวงๆโดยทําไดดีในขณะปฏิบัติ        
ทาผอนคลายและทาสุขะอาสนะ อยางไรก็ตาม จากการสังเกตของผูวิจัยระหวางการฝกอาสนะ       
ที่โรงพยาบาล พบวา มีกลุมทดลองเพียง 4-5 คนที่สามารถหายใจแบบปราณยามะไดถูกตอง           
คือ หายใจเขาชาๆ ทองพอง กล้ันนิ่งไว หายใจออกยาวๆ ทองแฟบ กล้ันนิ่งไว 

6.4 การผอนคลายระหวางการปฏิบัติอาสนะ 
หัวใจสําคัญของการปฏิบัติอาสนะ คือ การผอนคลายระหวางการปฏิบัติอาสนะทา

ตางๆและหลังการปฏิบัติอาสนะเสร็จสิ้น เพื่อใหรางกายสามารถนําพลังงานที่ไดจากการปฏิบัติ
อาสนะไปซอมแซมบํารุงสวนตางๆของรางกายใหกลับสูสภาวะการทํางานที่สมดุลสอดคลองกัน 
ซ่ึงหากไมไดผอนคลายรางกายอยางเต็มที่แลว พลังงานที่เกิดขึ้นจะถูกนําไปใชในการเคลื่อนไหว
รางกายจนหมด ซ่ึงพบวากลุมทดลองทุกคนสามารถปฏิบัติการผอนคลายไดเปนอยางดีและรูสึก
สงบสบายทุกครั้งจากทาผอนคลาย 

6.5 การมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวรางกาย 
กลุมทดลองทุกคนเขารับการฝกปฏิบัติโยคะอาสนะดวยความสมัครใจ จึงมีความ

ตั้งใจในการปฏิบัติเปนอยางดี ซ่ึงผูวิจัยสามารถสังเกตเห็นไดตลอดชวงเวลาการฝกปฏิบัติ 12 ครั้งที่
โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณพูดคุยกับกลุมทดลอง พบวา ทุกคนไมสามารถกําหนด
จิตใหมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกายไดตลอดเวลาการฝก 1ช่ัวโมง 30 นาที แตสามารถ
ปฏิบัติไดเปนชวงๆ ซ่ึงถือวาเพียงพอสําหรับการเริ่มตนปฏิบัติโยคะเพียง 4 สัปดาห 

7. การใหสมาชิกกลุมทดลองไดพูดถึงพฤติกรรมที่ดีขึ้นของตนเองหรือการ
เปลี่ยนแปลงภายในรางกายที่ดีขึ้น ตลอดจนการเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความสามารถในการ
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เปนผูนําการปฏิบัติโยคะ ในระหวางการปฏิบัติโยคะ สัปดาหที่ 1-4 เปนกิจกรรมเสริมแรงการ
กระทําของตนเอง (Self-Reinforcement) ตามแนวคิดการกํากับตนเอง ซ่ึงพบวา ชวยใหผูปวยมี
ความตั้งใจและกําลังใจในการปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่องมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยจัดกิจกรรม
เสริมแรงเพิ่มเติม เชน การใชคําพูดดานบวกกับสมาชิกกลุม การพูดชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติไดดี 
การใหกําลังใจเมื่อยังไมสามารถปฏิบัติไดดี การเชิญแพทย พยาบาลมาเยี่ยมระหวางการฝกปฏิบัติ 
เปนตน 

สรุปผลจากการนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะดังนี้ 

1. การปฏิบัติตามขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองโดย 1) การ
ประเมินสภาวะสุขภาพกอนการทดลอง ชวยใหกลุมทดลองมีความมั่นใจและพรอมตอการ
เปลี่ยนแปลง 2) การอบรมใหความรูเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะกอนการทดลอง ชวยให
กลุมทดลองเกิดการยอมรับและเขาใจถึงประโยชนตอรางกายและจิตใจจากความรูเร่ืองโภชนาการ
และการปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอ 3) การทดลองปฏิบัติโยคะอาสนะในระหวางการอบรมชวยให
กลุมทดลองเกิดการเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติไดจริง
และการฝกปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาหชวยใหกลุมทดลองมีความมั่นใจในการฝกปฏิบัติโยคะ
ตอเนื่องที่บานดวยตัวเองได 

2. การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดย 1) การรวมกันกําหนดเปาหมายการ
ปฏิบัติโยคะรวมกัน ชวยใหกลุมทดลองเกิดพันธะสัญญาที่ใชเปนเงื่อนไขในการติดตามการปฏิบัติ
โยคะของสมาชิกกลุมและทําใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะที่บานอยางตอเนื่อง 2) การ
บันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานชวยใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูวิธีแกไขปญหาและผลที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองซึ่งเปนแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะที่บานอยางตอเนื่อง 

3. การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวโดย
ประชุมการประเมินผลในสัปดาหที่ 5 ซ่ึงชวยใหกลุมทดลองทราบผลที่เกิดขึ้นตอรางกาย/จิตใจของ
ตนเองจากการปฏิบัติโยคะและผลที่เกิดขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว 

การนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะพบวามีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในการกํากับพฤติกรรมแบบกลุม 
เนื่องจาก  
  3.1 ชวยใหผูปวยมีเปาหมายรวมกันที่ชัดเจนในการกํากับพฤติกรรมเปรียบไดกับ
การมีพันธะสัญญาตอกัน 
  3.2 การฝกปฏิบัติแบบกลุมชวยใหเกิดพลังกลุมในการขับเคลื่อนการปฏิบัติสู
เปาหมายที่ตองการ 
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  3.3 การติดตามผลจากแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานแบบกลุมเปนพันธะ
ผูกพันที่ทําใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่อง 
 สําหรับขอมูลที่เปนผลจากกระบวนการปฏิบัติโยคะของกลุมทดลองตามโปรแกรมการ
กํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะสรุปไดดังนี้  

- รอยละ 95 มีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอที่จะฝกโยคะได 
- รอยละ 100 เขาอบรมตามโปรแกรมครบ 5 คร้ังตอสัปดาห 
- รอยละ 100 สามารถปฏิบัติอาสนะครบ 10 ทา จํานวน 20 ครั้งตลอด 4 สัปดาห 
- รอยละ 80 มีการบันทึกการปฏิบัติโยคะไดถูกตองครบถวน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย
ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิว เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 2. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงคการวิจัยและระยะเวลาดําเนินการ โดยประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลเพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย จํานวนและกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการ
วิจัยและระยะเวลาดําเนินการ พรอมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที่ที่จะ
ใชในการทดลอง เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย 
 3. ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากเวชระเบียน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร จากนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือกผู
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมดจํานวน 50 คน โดยจัดใหกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสองกลุมโดยวิธีการจับฉลาก ควบคุมตัวแปรโดยการ
จับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่อง 
เพศ อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับเปนยาชนิดเดียวกัน และ
ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
 4. เมื่อไดขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแลวผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
เขาประชุมกลุมยอยตามการนัดหมายคนละสัปดาหกัน เพื่อแจงวัตถุประสงค ความสําคัญของการ
วิจัย ประโยชนจากการวิจัยที่ผูปวยจะไดรับและความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  
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 5. ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการอานพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
พรอมแสดงแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงชื่อเปนลายลักษณ
อักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 6. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ช่ังน้ําหนัก 
วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจากนั้นดําเนินการ
ทดลองตามขั้นตอน 
 7. กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนเวลา     
4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

8. ผูวิจัยประเมินผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอระดับ
ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  
โดยการวัดระดับความดันโลหิต วัดสวนสูง ช่ังน้ําหนักตัวแลวนํามาคิดคาดัชนีมวลกายของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่อง           
ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนการดําเนินการกระทําโดยผูวิจัย
เขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค กระบวนการ กิจกรรม ระยะเวลาในการวิจัย 
ประโยชนที่จะไดรับ ขอควรระวังและการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการฝก ซ่ึงถาเกิดการ
บาดเจ็บจากการวิจัย กลุมตัวอยางจะไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตนกอนสงตอใหแพทยดูแล     
หากกลุมตัวอยางยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือ
ใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยไวเปนลายลักษณอักษร และชี้แจง          
ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยชี้แจง
ใหทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการ
รักษาของแพทย พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมเสนอชื่อของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสามารถขอออกจากการศึกษาไดกอนการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจาก
แพทย พยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณหา
คาเฉลี่ย รอยละ 
 2. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ 
คาดัชนีมวลกายกอนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกาย
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 

 
 

ระยะเวลา การพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
ขั้นดําเนินการ  
สัปดาหที่ 1     

- สรางสัมพันธภาพ 
- แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
- วัดระดับความดันโลหิต ช่ัง
น้ําหนัก วัดสวนสูง  คิดคาดัชนี
มวลกาย 

ดําเนินการทดลองหลังกลุมควบคุม 1 สัปดาห 

ขั้นดําเนินการ           
1 สัปดาห            
กอนเริ่มโปรแกรม 

 - ประชุมรับฟงรายละเอียดโปรแกรมการวิจัย 
- ซักถามขอสงสัยและเซ็นช่ือเขารวมโปรแกรม 
- สัมพันธภาพ ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
- ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง คิดคาดัชนีมวลกายและวัดระดับ
ความดันโลหิตกอนทดลอง 

สัปดาหที่ 1  
เริ่มโปรแกรม 

 - เขารวมการอบรมใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) 
ความรูเรื่องโยคะ การฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทา ใชเวลาในการ
ฝกอบรม 2 วัน โดยวันแรกเปนเรื่องของโภชนาการวันที่ 2 
เปนเรื่องของโยคะ 
- ครั้งที่ 3 มาฝกโยคะรวมกันที่โรงพยาบาล 
- กาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติโยคะรวมกัน 
- การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานอยางนอย 2 ครั้งตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 2-4 
 
 
 

 
 
 
 

- ผูเขารวมกลุมทดลองฝกโยคะรวมกับผูวิจัยที่หองประชุม
โรงพยาบาลปะทิวในวันจันทร พุธและศุกรเวลา 17.00- 
18.30 น. 
- ปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานอยางนอย 2 ครั้งตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 5 - ประเมินผลโดยการชั่งน้ําหนัก 
วัดความดันโลหิต  คิดค าดัชนี 
มวลกาย 

- ช่ังน้ําหนัก วัดระดับความดันโลหิต คิดคาดัชนีมวลกาย 
- ประเมินผลเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว 
- ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 
 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 20-59 ปที่มารับบริการตรวจรักษาที่
คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร 

กลุมควบคุม 25 คน กลุมทดลอง 25 คน  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวล
กายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลปะทิว   
จ.ชุมพร จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 25 คนและ 
กลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะจํานวน 25 คน 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
สวนที่ 2  เปรียบเทียบระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกาย 

ของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะ (ตารางที่ 3) 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกาย 
ของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 4) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ     
ดัชนีมวลกายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม    
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมควบคุมที่ไดรับ    
การพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 5) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และจํานวนชนิดของยาที่ไดรับ 

 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง(n=25) รวม ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
หญิง 19 76 18 72 37 74 
 ชาย 6 24 7 28 13 26 
อายุ (ป)       
31-40 2 8 3 12 5 10 
41-50 10 40 12 48 22 44 
51-59 13 52 10 40 23 46 
คาเฉลี่ยอายุเปนปของกลุมทดลอง           X  = 49.60  S.D= 6.09  
คาเฉลี่ยอายุเปนปของกลุมควบคุม           X  = 49.20  S.D= 5.44  
สถานภาพสมรส       
คู  19 76 21 84 30 60 
โสด 4 16 3 12 7 14 
หมาย 2 8 1 4 3 6 
หยา - - - - - - 
แยกกันอยู - - - - - - 
ระดับการศึกษา       
ไมไดเรียน - - - - - - 
ประถมศึกษา 13 52 17 68 30 60 
มัธยมตน, ปวช. 4 16 2 8 6 12 
มัธยมปลาย, ปวส. 6 24 4 16 10 20 
อนุปริญญาตรี - - - - - - 
ปริญญาตรี 2 8 2 8 4 8 
สูงกวาปริญญาตรี - - - - - - 
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กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) รวม ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
รับจาง 9 36 9 36 18 36 
เกษตรกรรม 8 32 10 40 18 36 
คาขาย 2 8 1 4 3 6 
พนักงานบรษิทั 2 8 3 12 5 10 
รับราชการ - - - - - - 
แมบาน 4 16 2 8 6 12 
รายไดเฉล่ียตอเดือน       
< 5,000 บาท 8 32 8 32 16 32 
5,000-10,000 บาท 13 52 9 36 22 44 
10,001-15,000 บาท 4 16 7 28 11 22 
15,001-20,000 บาท - - 1 4 1 2 
> 20,000 บาท - - - - - - 
ระยะเวลาในการเปนโรค       
1-3 ป 9 36 5 20 14 28 
4-6 ป 14 56 17 68 31 62 
> 6 ปขึ้นไป 2 8 3 12 5 10 
จํานวนชนิดของยาที่ไดรับ       
1 ชนิด       
- Uretic 14 56 14 56 28 36 
- Propanolol 6 24 6 24 12 24 
2 ชนิด       
- Uretic+Propanolol 5 20 5 20 10 20 
 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ25 ราย พบวาสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ74) ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบมากที่สุดอยูในชวง 51-59 ป (รอยละ46) 
รองลงมาคืออายุ 41-50 ป (รอยละ44) สถานภาพสมรสคู (รอยละ60) การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ60) ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรมรอยละเทากัน (รอยละ36) รายได
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เฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 44) ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญ 4-6 ป (รอยละ 62) และชนิดของยาที่ไดรับสวนใหญรับประทานยาเพียงชนิดเดียว คือ 
กลุม Diuretic มากที่สุด (รอยละ36)  
  
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความดนัซีสโตลิก 

   ไดแอสโตลิกและคาดัชนมีวลกายของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ 
    กํากับพฤตกิรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ (n=25) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง  

X  S.D X  S.D 
df t-test p-value 

ระดับความดนัซีสโตลิก 
ระดับความดนัไดแอสโตลกิ 
คาดัชนีมวลกาย 

150.40 
91.44 
25.32 

3.61 
2.85 
1.32 

143.96 
84.76 
24.58 

3.34 
2.84 
1.23 

24 
24 
24 

20.29 
20.22 
10.35 

0.00 
0.00 
0.00 

 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะพบวาคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิก
และคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองกอน
ไดรับโปรแกรมฯเทากับ 150.4 มิลลิเมตรปรอท 91.44 มิลลิเมตรปรอทและ 25.32 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรตามลําดับ แตหลังจากไดรับโปรแกรมฯพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดัน     
ซีสโตลิกเทากับ 143.96 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิกเทากับ 84.76 มิลลิเมตรปรอทและคาดัชนี
มวลกายเทากับ 24.58 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันพบวา คาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายหลังไดรับโปรแกรมฯของกลุมทดลอง 
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
  
สวนที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความดนัซีสโตลิก  
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ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล    
ตามปกติ (n=25) ดวยสถิติ Dependent t-test 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมควบคุม  

X  S.D X  S.D 
df t-test p-value 

ระดับความดนัซีสโตลิก 
ระดับความดนัไดแอสโตลกิ 
คาดัชนีมวลกาย 

146.96 
90.56 
25.54 

4.36 
1.47 
0.95 

146.48 
88.56 
25.44 

5.01 
2.87 
0.97 

24 
24 
24 

0.94 
3.51 
1.54 

0.35 
0.00 
0.13 

 
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
พบวาคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 146.96 มิลลิเมตรปรอท 
90.56 มิลลิเมตรปรอทและ 25.54 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ แตหลังจากการทดลอง พบวา
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเทากับ 146.48 มิลลิเมตรปรอท                  
88.56 มิลลิเมตรปรอทและ 25.44 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันพบวา
หลังการทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิกของกลุมควบคุมนอยกวากอนเขารวมโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่ระดับความดันซีสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและ
หลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี     
มวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ 
                 คาดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง (n=25) กับกลุมควบคุม (n=25) ดวยสถิติ 
     Independent t-test 
 

 
 

d  Sd df t p-value 

ระดับความดนัซีสโตลิก      
กลุมทดลอง 6.44 1.49 
กลุมควบคุม 0.48 2.55 48 9.46 0.00 

ระดับความดนัไดแอสโตลิก      
กลุมทดลอง 6.68 1.65 
กลุมควบคุม 2 2.84 48 7.11 0.00 

คาดัชนีมวลกาย      
กลุมทดลอง 0.74 0.35 
กลุมควบคุม 0.10 0.32 48 6.57 0.00 

  
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี

มวลกายระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาเทากับ 6.44, 6.68 และ 0.74 
ตามลําดับ ระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของกลุมควบคุมมีคาเทากับ 
0.48, 2 และ 0.10 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติพบวากลุมทดลองมีการลดลง 
ของคา เฉลี่ยความดันซีสโตลิก  ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายมากกวากลุมควบคุม               
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
  



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอ   

ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  
โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)   แบบสองกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) โดยแบงเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่ไดรับโปรแกรม
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ  

กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่ไดการพยาบาล
ตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

2. การลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก   
โรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว 
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กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก. /ม2 ทั้งเพศชายและหญิง
ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑโดยคํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงมีระดับความดันโลหิตสูง
ระดับ 1 (ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทแตไมเกิน 159/99 มิลลิเมตรปรอท) 

2. มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ23 กก. /ม2  
3. มีอายุ 20 ป – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง  
4. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได  
5. ไมเปนผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆ ไมมีประวัติความผิดปกติของกระดูก        

สันหลังและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลปะทิวในวันอังคารและวันพุธเวลา 08.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ ศึกษาขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
จากเวชระเบียนผูปวยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิว 
 2.  คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

3. จับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติ
เหมือนกันในเรื่อง เพศ อายุ ซ่ึงแตกตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับตอง
เปนยาชนิดเดียวกัน และระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป  
  4. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตและคิดคาดัชนีมวลกาย
หลังจากนั้นประเมินผลซ้ําใน 4 สัปดาหถัดมา เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองโดยผูวิจัยแนะนํา
ตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการเขา
รวมโครงการวิจัย พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการ
ดําเนินการทดลอง 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาและคนควาจากตํารา 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย
ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงและชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่รับประทาน  

1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer) และเครื่อง   
หูฟง (Stethoscope)  
   1.3 เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ชนิดFloor type weight scale TANITA Model 
1534N  
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
   โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นตามหลักการใหความรู ศาสตรแหงโยคะ ที่มีหลักการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวมทั้งทาง
รางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Robert, 2000; Govindan and Bunn, 2003; Garote, 2003) และใช
เทคนิคการกํากับตนเองของเคนเฟอร (Kanfer, 1980) ที่ใชหลักการควบคุมตนเองดวยตัวเอง โดยนํา
แนวคิดตางๆที่ไดจากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาโปรแกรม  
    ในโปรแกรมนี้ใชส่ือ 
    1. แผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    2. คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่บาน     
    3. แผนการสอนใหความรูเร่ืองโยคะ  
      4. คูมือการปฏิบัติโยคะที่บานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
      5. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) 
กําหนดเวลา 3 ช่ัวโมง 
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       6. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
โยคะจัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) กําหนดเวลา 3 ช่ัวโมง 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ ธนธรณ เก็บไว (2549)   
            3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานและแบบบันทึกการรับประทานอาหาร   
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองเก็บขอมูลที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการดังนี้ 
 1.1 ขั้นการเตรียมผูวิจัย 

1.1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการ
ใหความรูรวมทั้งการปฏิบัติ โดยศึกษา คนควาจากตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัยทางดานโรคความ
ดันโลหิตสูงและโยคะ 

1.1.2 ทําการฝกโยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขาคายเปน
เวลา 2 วันที่จังหวัดประจวบคีรีขันธและฝกโยคะกับมูลนิธิหมอชาวบานเปนเวลา 1 วันที่วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
  1.1.3 กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดฝก
ปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
 1.2 การเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อปองกันความลําเอียง ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน      
มีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการปฏิบัติโยคะ โดยไดทําการฝก
โยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขาคายเปนเวลา 2 วันที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธรวมกับตัวผูวิจัยและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความ
พรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
  1.2.1 แจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย โดยอธิบาย
รายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไวในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  1.2.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยอธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและใหผูชวยวิจัยทดลองใช
แบบสอบถามพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ รวมทั้งกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
เวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดฝกปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
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 1.3 การเตรียมเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้โดยการศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
 3. ดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจําการเปนรายกลุมและ
รายบุคคลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิว  

กลุมทดลองเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและไดรับ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ โดยสัปดาหแรกเปนการเขาคาย 2 วันที่หอง
ประชุมโรงพยาบาลปะทิวตั้งแตเวลา 09.00-15.00 น. วันแรกเปนการใหความรูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูงในหัวขอโรคความดันโลหิตสูงคืออะไร ภาวะแทรกซอน การรักษา แนวทางการกํากับ
ตนเอง วิถีการดําเนินชีวิต ความรูเร่ืองภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน สาเหตุ ปญหาและโภชนาการ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สาธิตแบบจําลองอาหารที่บริโภคได วันที่ 2 ของการฝกอบรม
เปนการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆ ที่กําหนดไวใน
โปรแกรม ไดแก ทาสุขะอาสนะ ทาโยคะมุทรา ทาศพ ทาจระเข ทางู ทาธนู ทานั่งเพชร ทาศีรษะ  
ถึงเขา ทานั่งบิดหลัง ทากงลอ พรอมทั้งฝกการปฏิบัติทาอาสนะทั้ง 10 ทาเปนเวลา 4 ชั่วโมง การฝก
ปฏิบัติโยคะอาสนะที่กําหนดไว โดยฝกสัปดาหละ 3 วันในวันจันทร วันพุธและวันศุกรของแตละ
สัปดาห วันละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ระหวางเวลา 17.00-18.30 น. ใชเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห รวม       
12 คร้ังและปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานโดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4  ไมนอยกวา 2 คร้ัง       
ตอสัปดาหรวมกับการฝกปฏิบัติที่โรงพยาบาล 3 ครั้งแลวตองไมนอยกวา 5 ครั้งตอสัปดาห และทํา
การจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานโดยผูวิจัย
จะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติ
โยคะเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห รวม 20 ครั้ง  

ผูวิจัยประเมินผลปญหาและอุปสรรคของการนําโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะไปทําตอเนื่องที่บานโดยการโทรศัพทซักถามและพบกับผูวิจัยที่โรงพยาบาล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อผานขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิวและหัวฝายการพยาบาล เพื่อแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง
และการจัดเตรียมสถานที่ที่จะใชในการทดลอง หลังจากนั้นผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงจากเวชระเบียนแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลและทําการคัดเลือก       
กลุมตัวอยาง โดยเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด
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จํานวน 50 คน โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสองกลุมโดยวิธีการจับ
ฉลาก ควบคุมตัวแปรโดยการจับคู (Matched pair) กลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติ
เหมือนกันในเรื่อง เพศ อายุ ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับและระยะเวลาของการเปนโรค 
เมื่อไดขอมูลของกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเขาประชุมกลุมเพื่อแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและทําการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางโดยการอานพิทักษสิทธิ์พรอม
แสดงแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย ใหลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวใน
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม ช่ังน้ําหนัก        
วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจากนั้นดําเนินการ
ทดลองตามขั้นตอน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ
เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและทําการประเมินผลซ้ําในอีก     
5 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณหา
คาเฉลี่ย รอยละ 
 2. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ 
คาดัชนีมวลกายกอนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ลดลงของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวล
กายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Independent t-test 

 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ74) ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบ

มากที่สุดอยูในชวง 51-59 ป (รอยละ46) รองลงมาคืออายุ 41-50 ป (รอยละ44) สถานภาพสมรสคู 
(รอยละ60) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ60) ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรม
รอยละเทากัน (รอยละ36) รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 44) ระยะเวลา
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ 4-6 ป (รอยละ 62) และชนิดของยาที่ไดรับสวนใหญ
รับประทานยาเพียงชนิดเดียว คือ กลุม Diuretic มากที่สุด (รอยละ36)  
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2. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี มวลกายหลัง
ไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

3. คาเฉลี่ยของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

  ดังนั้นผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะมีผลทําใหความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานลดลงมากกวาการพยาบาลตามปกติ 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดัน
โลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ผลการวิจัย
สามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
  โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช
แนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ซ่ึงเปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูปวยมีความรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง รับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองและการปฏิบัติโยคะที่เปนวิถีหรือหลักการดําเนินชีวิตซึ่งไมใชการปฏิบัติอาสนะในทาตางๆ
และการหายใจแบบปราณยามะเทานั้น แตเปนการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม
ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ใหเปนไปอยางยั่งยืน โดยผานการใหความรูแกผูปวยในเรื่องความรูเรื่องโรค ความดันโลหิตสูง 
โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) การควบคุมอาหาร ความรูเร่ืองโยคะ 
ประโยชนของโยคะ การสาธิตและการฝกทักษะในเรื่องของอาหารที่สามารถบริโภคไดและ       
การปฏิบัติโยคะที่ถูกตอง ซ่ึงตามแนวคิดการกํากับตนเองไดพูดถึงขอตกลงเบื้องตนและขั้นตอน 
การกํากับตนเองในการใหผูปวยยอมรับในบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง
มากขึ้น คือ 1) พฤติกรรมบางพฤติกรรมไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนโดยใครก็ได นอกจากตัวของ
ผูปวยเองดังนั้นการมีสวนรวมของผูปวยในการที่จะเปลี่ยนแปลงจึงมีความจําเปน  2) พฤติกรรมที่
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เปนปญหา พบวามีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง ดังนั้นตองมีการเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองตอกระบวนการรับรูและกิจกรรมการรับรู เชน ความคิด ความฝน จินตนาการ การ
วางแผน ถาผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดีพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจาก
พื้นฐานจากความคิดของตนเอง 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจ
หรือไมเห็นประโยชนที่จะกระทํา ดังนั้นจึงตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการกระทํา
นั้นเสียกอน 4) ประโยชนของการเปลี่ยนแปลง ไมไดครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เปนปญหา เจาะจงสถานการณหรือเฉพาะอาการเทานั้น แตจะตองรวมถึงทักษะทั่วๆไปและจะตอง
พัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปนปญหาเพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับปญหาตางๆ
ได และข้ันตอนการกํากับตนเองที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-
monitoring) คือ การพิจารณาอยางรอบคอบในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่กําหนด 
โดยมีการบันทึกเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ขั้นที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุมตนเองกับเปาหมาย     ที่กําหนด ขั้นที่ 3 การเสริมแรง 
(Self-reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่กระทําการเสริมแรงใหกับตนเองเมื่อกระทํา
พฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองเปนผูกําหนดไว และจะทําใหเกิดความถี่ของพฤติกรรม
มากขึ้น ซ่ึงตัวเสริมแรงมีทั้งตัวเสริมแรงภายใน ไดแก คําพูดชมเชยตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง และแรงเสริมภายนอก เชน การใหวัตถุส่ิงของตางๆหรือไดรับการเสริมแรงจากผูอ่ืน ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการกํากับตนเองมาประยุกตใชเปนแนวคิดในการจัดกิจกรรม   
ซ่ึงรายละเอียดในการจัดกิจกรรมสามารถอธิบายไดดังนี้ 

1. ขั้นตอนประเมินความตองการและปญหา ซ่ึงประกอบดวยการประเมินสภาวะสุขภาพ
ดวยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตและคิดคา
ดัชนีมวลกายกอนเริ่มโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ เพื่อวางแผนการกํากับ
พฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้งราย
กลุมและรายบุคคล ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอสมรรถนะของรางกายตนเองและพรอมที่
จะมีสวนรวมในการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะ โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งในขอตกลง
เบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงตามเปาหมายที่ตองการ คือ การลดระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี
มวลกาย 

2. ขั้นตอนการใหความรูเปนกลุม ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุม
ตัวอยางและระหวางกลุมตัวอยางดวยกันเองเพื่อใหเกิดความคุนเคยและกลาที่จะแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน ผูใหความรูควรเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยางทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ โดยการใหความรูใหตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความรู เ ร่ืองโยคะ  ซ่ึงตามแนวคิดการกํากับตนเองของ          
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Kanfer (1980) เชื่อวาการกํากับตนเองเปนระบบปอนกลับอัตโนมัติทางรางกาย เพื่อใหรางกายอยูใน
ภาวะสมดุล ซ่ึงการกํากับตนเองนั้นไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและ
พัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นไดดวย โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการ
ชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา ซ่ึงในการนําเทคนิคการกํากับตนเองมาใชนั้น
ตองเริ่มจากการใหกลุมเกิดความเขาใจในเนื้อหาของเรื่องที่ใหความรูเสียกอน ซ่ึงการใหความรูเร่ือง
การบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโยคะ โดยใหความรูผานสื่อการสอนและ
คูมือ  คือ  สไลดประกอบการสอนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  คูมือ             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสไลดประกอบการสอนเรื่องโยคะและคูมือการ
ปฏิบัติโยคะ ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ รับรูถึงความรุนแรงของโรคและผลกระทบจากการที่
ไมสามารถควบคุมโรคได มองเห็นประโยชนที่ไดรับจากการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะตอสุขภาพรางกายที่ดีขึ้นของตนเอง ซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ มีความตระหนักในความจําเปนของการดูแลเอาใจใส
สุขภาพของตนเองซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองและ
ตอเนื่องมากขึ้น 

3. การสาธิตและการฝกทักษะ เปนการสาธิตการทําอาหาร ฝกทักษะการจําลองอาหารที่
สามารถบริโภคได ยกตัวอยางรายการอาหารในทองถ่ินที่มีอยูจริงและการสาธิต การฝกปฏิบัติโยคะ
อาสนะ 10 ทาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยทําหนาที่สาธิตใหผูปวยกลุมทดลอง    
ดูเปนตัวอยางและใหฝกปฏิบัติตาม โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงขณะฝกปฏิบัติ ซ่ึงการฝกทักษะและการลงมือปฏิบัติเปนประสบการณตรงที่
ผูปวยไดรับจากการที่ตนเองทําไดสําเร็จ ซ่ึงเมื่อผูปวยไดฝกปฏิบัติกับผูวิจัยตามโปรแกรมที่กําหนด
ไว คือ สัปดาหละ 3 คร้ัง ในวันจันทร วันพุธและวันศุกรของทุกสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาหก็จะ
สงผลใหผูปวยมีความมั่นใจ ทําใหผูปวยมีความตระหนักถึงความจําเปนในการดูแลตนเอง มีการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติ ซ่ึงสามารถสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีการกํากับพฤติกรรมและฝก
ปฏิบัติโยคะตอเนื่อง ดังเห็นไดจากการเขารวมโปรแกรมในครั้งนี้ ผูปวยสามารถปฏิบัติไดตาม
โปรแกรม 100%ซ่ึงส่ิงตางๆเหลานี้สงผลใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได
ดีขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น กลุมตัวอยางหลายคนกลาววา หลังเขารวมโปรแกรมฯ ทําใหทราบวา
ตองกํากับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอยางไร มีความรูและความมั่นใจในการประกอบ
อาหารและรับประทานอาหารมากขึ้น การปฏิบัติโยคะชวยใหนอนหลับดีขึ้น ขับถายคลองขึ้น 
หายใจสะดวก รูสึกตัวโลงโปรงสบาย และสุขภาพดานอื่นๆ ดีขึ้นดวย เชน ทาโยคะมุทราชวยลด
อาการปวดกอนมีประจําเดือน ทาธนูชวยลดไขมันบริเวณเอวและสะโพก ดังคํากลาวที่วา “ฝกโยคะ
แลวดีมากคะ แตกอนปาเครียดมาก นอนไมหลับ หงุดหงิด รําคาญคนรอบขางไปหมด หลังฝกโยคะ
แลว นอนหลับไดตลอดคืน ตื่นมาก็ไมรูสึกหงุดหงิดรําคาญคนรอบขางอีกแลว มันรูสึกวาเราสงบลง



                                                                                                                 

 

105

ได ไมฟุงซาน” “ฉันมีงานยุงทั้งวัน ไมคอยไดพักผอน เครียดทั้งที่บานและงานที่ทํา แตพอมาฝก
โยคะไดนอนทาศพ รูสึกผอนคลายหายเหนื่อย” “ฝกแลวดีคะ รูสึกตัวเราแข็งแรงขึ้น ไมแนนอึดอัด
เหมือนเมื่อกอน การขับถายดีขึ้นมากเลย สบายขึ้นและตั้งแตฝกโยคะมีคนทักวาหนาตาแจมใส สวย
ขึ้น ดูตัวผอมลง” และเมื่อไดรับการเสริมแรงทางบวก กลาวคือ เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจ รวมทั้งใหแพทยและพยาบาลมาเยี่ยมระหวางการฝก ก็จะทําใหผูปวย 
มีความพึงพอใจ เกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติ สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลง 

4. การปฏิบัติตอเนื่องที่บาน การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาห  
ที่ 1-4 ไมนอยกวา 2 คร้ัง/สัปดาห รวมกับการฝกปฏิบัติที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลวตองไมนอยกวา         
5 ครั้งตอสัปดาห ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา 
กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา        
2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะ 
ที่บาน โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการ
และการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห    
รวม 20 คร้ัง ซ่ึงการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานเปนการพิจารณาอยางรอบคอบในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว คือ ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลง
โดยการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน  ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของ
การติดตามตนเองและจะเปนแรงผลักดันใหมีความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติ
โยคะอยางตอเนื่อง ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้จากขอมูลแบบบันทึกการรับประทานอาหารพบวาผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญสามารถกํากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารเค็มซึ่งไดแก น้ําปลา เกลือ ซอสปรุงรสตางๆ อาหารหมักดองลดลงและจากขอมูล
แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถฝกปฏิบัติโยคะไดเต็ม 
100 % ซ่ึงการบันทึกทําใหผูปวยไดประเมินตนเองถึงการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไวและมีกําลังใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีใหคงอยูซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี
ยิ่งขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sunantha Upaniad (2001) ที่ใหผูปวยบันทึกกิจกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายในทางที่ดีขึ้น  

5. การประเมินผล ผูวิจัยนัดกลุมทดลองมาประเมินผลการทดลองหลังจากสิ้นสุดกลุม โดย
การชั่งน้ําหนัก วัดระดับความดันโลหิต คิดคาดัชนีมวลกายและใหทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และเนนย้ําสรุปความรูที่ไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ซ่ึงการให
ผูปวยซักถามและแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดการเรียนรู
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และจดจําไดแมนยํามากขึ้น แตถาไมครบถวนผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมชวยกันคิดและหาทาง
ชวยเหลือ 

สรุปไดวา การใหความรูเพื่อการกํากับพฤติกรรมเปนการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองรวมกับการปฏิบัติโยคะที่มีสวนชวยในการพัฒนาจิตใจ ฝกสมาธิสามารถสงผลตอพฤติกรรม
ที่ดีและการคงอยูของพฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่องยั่งยืนดวยการกํากับตนเอง ซ่ึงองคประกอบ
ดังกลาวมีสวนชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมีระดับความดันโลหิต
และคาดัชนีมวลกายลดลงสงผลตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดดีขึ้น 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดดังนี้  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่ไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะโดยการนําแนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) รวมกับ
การปฏิบัติโยคะมาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด         
5 ขั้นตอนดังไดกลาวมาแลวขางตน ซ่ึงการที่ผูวิจัยพัฒนาศักยภาพในการกํากับพฤติกรรมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยการใหความรูเปนกลุมรวมกับการฝกทักษะ
โยคะใหกับผูปวย รวมถึงการเนนการกํากับตนเองในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกายดวยโยคะที่บานโดยการ 1) ประเมินความตองการและปญหา 2) การใหความรู          
3) การฝกโยคะ 4) การปฏิบัติ 5) การประเมินผล สงผลใหผูปวยปรับพฤติกรรมตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง  

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไมมีการสงเสริมใหมีการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ขาดความรูที่ไดรับเรื่องโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (Dash diet) และการปฏิบัติโยคะ จึงไมมีความตระหนักถึงการกํากับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติโยคะเปนประจําตอเนื่องรวมถึงการขาดทักษะในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง ซ่ึงการไดรับความรูตามปกติโดยการซักประวัติและ
การตรวจรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองจากแพทยและพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรองผูปวยเมื่อมารับการตรวจเปนรายบุคคลในกรณีที่
ผูปวยที่มีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัวและในผูที่มีแนวโนมวาไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ปกติไดและรายกลุมเปนการใหความรูเกี่ยวกับโรค
และวิธีการปฏิบัติตัวในการเปนโรคโดยใชแผนพลิกโปสเตอรและการแจกเอกสารแผนพับเดือนละ 
1 ครั้งไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเกิดการ
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ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อในการกํากับพฤติกรรม เมื่อประเมินระดับความดันซีสโตลิก     
ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึงมีระดับของการลดลง
นอยกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา ชนะศึก (2548) ที่พบวาการใหความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและโภชนาการรวมทั้งใหผูปวยไดทดลองเลือกแบบจําลองอาหารที่
บริโภคไดเพื่อสงเสริมใหเกิดความเขาใจในการนําไปปฏิบัติสงผลใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เส่ียงดีขึ้นกวากอนการเขารวมการทดลอง ระดับความ
ดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลงลดลงกวา  กอนการเขารวมการทดลอง นอกจากนี้ผลการศึกษา
ยังสอดคลองกับงานวิจัยของมอรและคณะ (Moore, et al.,2001) ที่ศึกษาเรื่องอาหารเพื่อลดระดับ
ความดันโลหิตโดยใชโปรแกรมการบริโภคอาหารแบบ Dash diet ในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิต
ระดับที่ 1 พบวาโปรแกรมสามารถลดระดับความดันซีสโตลิกลงถึง 11.2 มิลลิเมตรปรอทและ
สอดคลองกับงานวิจัยของเดวิด (David, et al.,1999) ที่ศึกษาผูปวยที่มีระดับความดันซีสโตลิก  
<160 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิก 80-95 มิลลิเมตรปรอท โดยใชโปรแกรมการ
บริโภคอาหารของ DASH  พบวาภายหลังการทดลองระดับความดันซีสโตลิกลดลงเหลือ 131.3 

±10.8 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิกลดลงเปน 84.7 ±4.7 มิลลิเมตรปรอท และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของ   Damodaran et al.(2000) ที่ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตอ
อัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่เปลี่ยนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวันวันละ 1 ช่ัวโมง ผลการศึกษา พบวาระดับความ
ดันโลหิตลดลง สอดคลองกับ  Sundar et al. (1988) ที่ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะในการ
จัดการกับโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 25 คน โดยแบงเปน 
2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 20 คนไมไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ สวนกลุมที่ 2 
จํานวน 5 คนไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ ผลการศึกษาพบวาทั้ง 2 กลุมมีความ
ดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Pratum Ruknui (2004) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติโยคะตอระดับความดันโลหิตแลว
พบวาระดับความดันโลหิตในผูปวย โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองที่ไดรับการฝกปฏิบัติโยคะ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวากลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต
ทั้งความดันซีสโตลิกและ ไดแอสโตลิกลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 ของการฝกโยคะและและลดลงอยาง
ตอเนื่องในสัปดาหที่ 4, สัปดาหที่ 6 และในสัปดาหที่ 8 ซ่ึงเปนสัปดาหสุดทายของการฝกปฏิบัติ
โยคะ เมื่อครบ 8 สัปดาห พบวาระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิคลดลงและคาดัชนีมวลกาย
ลดลง และความดันที่ลดลง  มีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Murugesan et al. (2000) ที่พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ
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การฝกปฏิบัติโยคะมีคาระดับความดันโลหิตทั้งซีสโตลิคและ ไดแอสโตลิคลดลงมากกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 สําหรับผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะมีผลทําใหระดับความดันโลหิตทั้งความดันซีสโตลิค ไดแอสโตลิคและคาดัชนีมวลกาย
ลดลงและลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงจากการทดลองพบวา       
กอนการทดลองกลุมทดลองมีคา เฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคเทากับ           
150.04 มิลลิเมตรปรอทและ91.44 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 
25.32 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตหลังจากไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะ คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงจากเดิมเทากับ 143.96 มิลลิเมตร
ปรอทและ 84.76 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงเทากับ 24.58 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ในขณะที่กลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับความดัน        
ซีสโตลิคเทากับ 146.48 มิลลิเมตรปรอท คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคเทากับ 88.56 
มิลลิเมตรปรอท และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 25.44 กิโลกรัมตอตารางเมตรและเมื่อ
เปรียบเทียบการลดลงของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาคา เฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก                 
ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พยาบาลทุกคนควรตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรู    
การใหขอมูลที่ถูกตองและการใหการพยาบาลแบบองครวมที่ครอบคลุมองคประกอบทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งใหผูปวยไดคิด ไดตัดสินใจในการปฏิบัติที่มีความ
สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันในปจจุบัน โดยใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนที่
เกี่ยวของเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยการดูแลตองครอบคลุมการชวยใหสภาพความเจ็บปวย
หายไป การชวยเหลือดูแลบําบัด รักษา บรรเทาอาการของโรค การฟนฟูสภาพเพื่อกระตุนหรือรักษา
ระดับการฟนคืนหาย การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึงนับเปนการสงเสริมภาวะสุขภาพ
ใหยั่งยืนอันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะมีผลตอการ
ลดลงของระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 1. จัดทําตัวโปรแกรมใหเปนมาตรฐานสําหรับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยเนน
การมีสวนรวมของตัวผูปวย ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการกระทํา และผูที่จะนําโปรแกรมไปใช
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จะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและแนวคิดการกํากับ
ตนเองเพื่อการนําโปรแกรมไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพรวมถึงความรูเกี่ยวกับโยคะและมีทักษะ
การปฏิบัติโยคะที่ถูกตอง  
 2. ประยุกตใชโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะโดยใชแนวคิดการ
กํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) สําหรับผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโรคอื่นๆ และ
ติดตามผลหลังการทดลองอยางตอเนื่องเปนระยะๆ เชน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน เปนตนเพื่อ
ประเมินความคงอยูของพฤติกรรมและติดตามดูวา การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะจะ
สามารถลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานในระยะยาวไดหรือไม อยางไร โดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารและแบบ
บันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานเปนเครื่องมือในการติดตามตนเองและนัดใหกลับมารับบริการ         
ในคลินิกตามปกติซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการดูแลกํากับตนเองที่บาน      
ชวยลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดตนทุนคายาและบริการทางการแพทย โดยไมเปน
ภาระพึ่งพิงของบุคคลในครอบครัวและสังคม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผศ.ดร.ทรงพร จันทรพัฒน อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

นางสาวศิริพร เพิ่มพูล  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.ณรงค ยอดสนิท 
 

แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางดานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกระบี่ 

ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นางสาวฐปรัตน รักษภานุสิทธิ์ 
 

พยาบาลประจาํการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสงขลา 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ     ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับ 
ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ช่ือนางสาวศรัญญา คลายสกุล ที่อยูโรงพยาบาลปะทิว          

ต.บางสน  อ.ปะทิว จ.ชุมพร ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและ
ขั้นตอนการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ    
ตอระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน 

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิ       
ที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ     
ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาการดูเวชระเบียนของขาพเจาผูวิจัยไดรับการอนุญาต
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิวเปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
        สถานที่ / วันที่     (นางสาวศรัญญา คลายสกุล) 
                                            ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

1. ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับ       
ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
ตัวเกินมาตรฐาน  

2. ช่ือผูวิจัย นางสาวศรัญญา คลายสกุล รหัสนิสิต 4877628836 
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทํางาน)   โรงพยาบาลปะทิว  ต.บางสน  อ.ปะทิว  จ.ชุมพร 
 (ที่บาน)   47 ม. 8 ต.วังตะกอ อ.หลังสวน จ.ชุมพร 86110 
 โทรศัพท (ที่ทํางาน)  077-591170-1 ตอ 113 
 โทรศัพทที่บาน  077-591470 

โทรศัพทมือถือ  086-5942506 E-mail: klaysakun@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวจิัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 
      4.1 “โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงอายุ 20-59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีคาดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร” 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง คาดัชนีมวลกาย

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

  2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง คาดัชนีมวลกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
              4.3  เปนการวิจัยที่มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝก
ปฏิบัติโยคะ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  จะไมมีการเปดเผยใหกับผูอ่ืน  ทีมผูวิจัย
เทานั้นที่จะมีสิทธิ์ในการเขาถึงขอมูล  ซ่ึงขอมูลเหลานี้นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดกอนที่
การวิจัยจะเสร็จส้ินลงโดยไมตองมีเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  และถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวม
การวิจัย ในครั้งนี้ขอใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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4.4 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตระดับ 1 คือความ
ดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตไมเกิน 159/99 
มิลลิเมตรปรอทและมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก. /ม2 
ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลปะทิว โดยรายละเอียดแตละขั้นตอนที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐานจะไดรับในการวิจัยคร้ังนี้ จะแบงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
         1) กลุมที่ 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ไดรับกิจกรรม
ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะเปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 
5  คร้ังรวมทั้งหมดจํานวน 20 ครั้ง  โดยสัปดาหแรกเปนการเขาคาย 2 วันที่หองประชุมโรงพยาบาล
ปะทิวตั้งแตเวลา 09.00-16.00 น.โดยวันแรกใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในหัวขอโรคความ
ดันโลหิตสูงคืออะไร ภาวะแทรกซอน การรักษา แนวทางการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ความรู
เร่ืองภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน สาเหตุ ปญหาและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง (Dash diet) สาธิตแบบจําลองอาหารที่บริโภคได วันที่ 2 ของการฝกอบรมเปนการใหความรู
เกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆ ที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก ทา
สุขะอาสนะ ทาโยคะมุทรา ทาศพ  ทาจระเข ทางู ทาธนู ทานั่งเพชร ทาศีรษะถึงเขา ทานั่งบิดหลัง 
ทากงลอ พรอมทั้งฝกการปฏิบัติทาอาสนะทั้ง 10 ทาเปนเวลา 4 ชั่วโมง สลับกับกิจกรรมกลุมเพื่อ
สรางความสัมพันธของสมาชิกและเกมนันทนาการที่ชวยฝกการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและการ
หายใจ ไดแก เกมเปาน้ําในแกวและเกมสงบอล ตามแผนการสอนที่กําหนดไว นอกจากนี้ใหกลุม
ทดลองรวมกันกําหนดเปาหมายและกฎกติกาการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห การตอบขอซักถาม
และแนะนําเทคนิคการแกไขปญหาในการฝกทาอาสนะตางๆและใหกลับไปฝกปฏิบัติโยคะตอเนื่อง
ที่บาน โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 อยางนอย 2 วันรวมกับการฝกที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลว
ตองไมนอยกวา 5 คร้ังตอสัปดาห โดยการฝกปฏิบัติโยคะแตละครั้งที่บานใชเวลาในการฝกครั้งละ  
1 ช่ัวโมง 30 นาที ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา 
กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา        
2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะ  
ที่บาน  โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการ
และการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห รวม 
20 คร้ัง และสัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 13 เปนการประเมินผล ซ่ึงโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับการฝกปฏิบัติโยคะประกอบดวยข้ันตอนทั้งหมด 5  ขั้นตอน  คือ  1) การประเมินความ
ตองการและปญหา2) การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความ
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ดันโลหิตสูงและความรูเร่ืองโยคะ  3) การฝกทักษะ 4) การฝกปฏิบัติจริง 5) การประเมินผลตาม
เปาหมายที่กําหนดไว   
         2) กลุมที่ 2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานไดรับการให
ความรูและการใหการพยาบาลตามปกติ 

4.5 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เนื่องจากการ
วิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานซึ่งจะไดรับการฝกปฏิบัติโยคะ ผูวิจัยคาดวาอาจมีผลกระทบเล็กนอยเนื่องจากการวิจัย
ได เชน อาการปวดเมื่อย เปนตน ระหวางการฝกปฏิบัติโยคะผูปวยจะไดรับการเฝาระวังอันตราย
จากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีหนาที่เปนผูชวยการวิจัยอยางใกลชิดหากมีอันตรายเกิดขึ้นระหวางการฝก
โยคะมีแพทยประจําโรงพยาบาลปะทิวสามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลไดทันทีเนื่องจากการ
ดําเนินการทดลองจัดที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว 

4.6 การติดตอกับผูวิจยัในกรณีมีปญหาหรอืมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจยั   
และสามารถติดตอผูวิจยั คือ นางสาวศรัญญา คลายสกุล   ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 086-5942506 

4.7 มีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน   
ที่เขารวมโครงการวิจัยโดยตอบแทนเปนคาเดินทางคนละ 200 บาทเนื่องจากผูปวยตองมา
โรงพยาบาลเพื่อเขารวมกิจกรรมเพิ่มเติมจากการมาพบแพทยตามนัดปกติ 

4.8 จํานวนของของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยโดยประมาณที่จะใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 50 ราย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง 
 

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับความดัน
โลหิตและน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 

 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ
 คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  
 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 2 สวน ประกอบดวย 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี 
 น้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน 
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ในชอง  หรือเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของ 
                 ตัวทานเอง            

1. อายุ.............................ป (เต็ม) 
2. เพศ    ชาย   หญิง 
3. สถานภาพสมรส  โสด   คู   หมาย  หยา 

     แยกกนัอยู 
4. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียน  ประถมศึกษา   มัธยมตน, ปวช. 

     มัธยมปลาย, ปวส.  อนุปริญญา  ปริญญาตรี  
    สูงกวาปริญญาตรี 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน  ต่ํากวา 5,000 บาท  5,000 – 10,000 บาท  

     10,001 – 15,000 บาท  15,001 – 20,000 บาท  
     มากกวา 20,000 บาท 

6. อาชีพ   รับจาง  เกษตรกรรม  คาขาย 
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     พนักงานบริษัท  รับราชการ  อ่ืน ๆ (ระบุ).................. 
7. ระดับความดนัโลหิต…………………….มิลลิเมตรปรอท 
8. น้ําหนกั.......................กิโลกรัม 
9. สวนสูง........................เซนติเมตร 
10. ดัชนีมวลกาย………....กิโลกรัมตอตารางเมตร 
11. ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง……………..ป 
12. ชนิดของยาความดันโลหติสูงที่รับประทาน……………………………………………. 

 
 
หมายเหตุ ขอคําถามที่ 7-12 เปนสวนที่ผูวจิัยเปนผูกรอกขอมูล 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีมีน้าํหนกั 
              ตัวเกินมาตรฐาน 
 
วัตถุประสงค  เพื่อสอบถามถึง พฤติกรรมในการรับประทานอาหารของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอยูใน 
               ระดับใด และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทาน 
  
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวนั 
 บอยครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัต ิ  หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 
ทานปฏิบตัิพฤติกรรมเหลานี้อยางไร 

ลําดับ รายการ เปน
ประจํา 

บอย 
คร้ัง 

พอ 
ประมาณ 

นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1. รับประทานผักที่มีกากใย เชน 
ผักคะนา ผักบุง ผักกาดขาว มะเขือ
เทศ เปนตน 

1    1 

2. รับประทานผลไม และ/หรือ ขนม
หวานทีใ่หพลังงานสูง เชน ทุเรียน 
มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่ ละมดุ องุน 
ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา ขนม
น้ําเชื่อมตาง ๆ  

1 1 1 1 1 

 . 
. 

     

9. รับประทานไสกรอก เบคอน อาหาร
หมักดอง เครือ่งกระปอง 

1 1 1 1 1 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกการฝกปฏิบตัิโยคะท่ีบาน 
คําชี้แจง 

1. ใหทานฝกทาโยคะตามคูมือที่แจกใหอยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
เปนเวลา 4 สัปดาห 

2. ใหทานบนัทึกการฝกโยคะตามความเปนจริง 
3. ใหทานนําแบบบันทึกมาทุกครั้งที่พบกัน 

 
สัปดาหที ่ คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ตั้งแตเวลา- ถึงเวลา ลายเซ็น หมายเหต ุ

1 1     
 2     
 3     
 4     
 5     
 6     
 7     
2 1     
 2     
 3     
 4     
 5     
 6     
 7     
3 1     
 2     
 3     
 4     
 5     
 6     
 7     
4 1     

 2     
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สัปดาหที ่ คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ตั้งแตเวลา- ถึงเวลา ลายเซ็น หมายเหต ุ

 3     
 4     
 5     
 6     
 7     

 
ชองหมายเหตุ หมายถึง เมื่อฝกแลวมีอาการและอาการแสดงที่เปนปญหาหรือไม อยางไร เชน        
มีอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนามืด ตาลาย เปนตน 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารที่บาน 
ในแตละวันทานรับประทานอาหารอะไรบาง จงอธิบาย 
มื้อเชา………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
มื้อเที่ยง……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
มื้อเย็น……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางแผนการสอนใหความรู เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

วิธีการสอน  การบรรยาย อภิปราย ซักถาม การสาธิต 
ผูสอน   นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
ผูเรียน   กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํานวน 25 คน 
สถานที่สอน  หองประชุม โรงพยาบาลปะทิว อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 
ระยะเวลา  08.00 น. -15.00 น. 
จํานวนวัน   1 วัน 
วัตถุประสงค  เมื่อกลุมทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานฟงการบรรยายประกอบสื่อและการสาธิตการเลือก 

แบบจําลองอาหารที่สามารถบริโภคไดจบแลวสามารถ 
1. บอกความสําคัญของโภชนาการกับโรคความดันโลหิตสูงได 
2. ทราบถึงความตองการพลังงานและความตองการสารอาหารรวมทั้งหลักของการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3. ไดรับการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารกับบุคคลอื่น ทําใหเกิดทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญในการนํา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใชใหเกิดประโยชนกับตนเองและบุคคลอื่น 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 

1. เพื่อใหกลุมทดลองมี
ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ
เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ไดถูกตอง 
 

ความดันโลหิตคืออะไร 
           ความดันโลหิต  คือ  แรงดันใน
หลอดเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีด
เลือด  เขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไป
เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย  ความดัน
โลหิตที่วัดไดมี 2 คา คือคาความดัน
โลหิตตัวบนและคาความดันโลหิตตัว
ลาง 
ความดันโลหิตสูง คือ การมีคาความดัน
โลหิตตัวบนมากกวา 140 มิลลิเมตร
ปรอทและคาความดันโลหิตตัวลาง
มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอทในบุคคล
อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 

- ผูวิจยัแนะนําตนเอง กลาว
ทักทายกลุมทดลองดวยทาททีี่
เปนมิตร 
- ผูวิจยัอธิบายถึงความหมายของ
ความดันโลหติ  
 

Power point โรค
ความดันโลหิตสูง 
 
 

30 นาที - สังเกตความ
สนใจจากการตั้งใจ
ฟง 
 
 

2. กลุมทดลองสามารถ
บอกอาการและอาการ
แสดงของโรคความดัน

อาการและอาการแสดงของโรคความดัน
โลหิต 
อาการที่พบไดบอยคือ ปวดศีรษะ เวียน

 - ผูวิจยัอธิบายถึงอาการและ
อาการแสดงของโรคความดัน
โลหิต 

- Power point ของ
อาการและอาการ
แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค

 ก ลุ ม ท ด ล อ ง
ส า ม า ร ถ บ อ ก
อาการและอาการ
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
โลหิตสูงได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ศีรษะ หรือเหนื่อยงาย โดยเฉพาะอาการ
ปวดศีรษะบริเวณทายทอยซึ่งมักจะพบ
หลังตื่นนอนตอนเชา อาจมีอาการตามัว
เลือดกําเดาไหล เวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่น 
ออนเพลียงาย เมื่อเปนความดันโลหิตสูง
นานๆและอวัยวะเปาหมาย (สมอง ตา 
ไต หัวใจ หลอดเลือด) ถูกทําลาย อาจพบ
อาการปสสาวะมากผิดปกติ กระหายน้ํา 
ใจสั่น  เจ็บหนาอกหรือ เปนอัมพาต  
ในผูปวยที่มีความดันโลหิตตัวลางสูง
มากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะ
งวงซึมลงจนถึงหมดสติรวมกับอาการ
ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวเห็นภาพซอน 
อาจชัก เปนอัมพาต ผูปวยจะเสียชีวิตถา
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 
. 
. 
 

- ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลอง
ตอบคําถามพรอมทั้งกลาวชมเชย
ใหกําลังใจ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ความดันโลหิต 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ไดถูกตอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
8. กลุมทดลองมีความรู
ค ว า ม เ ข า ใ จ วิ ธี ก า ร
ควบคุมปริมาณเกลือที่
ถูกตอง 
 

สรุปวิธีการควบคุมปริมาณเกลือของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
1. ใชเกลือในการปรุงอาหารเทาที่จําเปน 
2. เลือกรับประทานอาหารสําเร็จรูปโดย
พิจารณาจากฉลากโภชนาการ 
3. ลดการบริโภคขนมขบเคี้ยว เชน ถั่ว 
ขนมถุง เพราะมีปริมาณเกลือเปนจํานวน
มาก 
4. รับประทานถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา 
5. รั บประทานผั กและผลไม อ ย า ง
สม่ําเสมอ 
6. รับประทานไขมันประเภทไมอิ่มตัว
แทนไขมันอิ่มตัว 
7. ดื่มนมเปนประจําทุกวันและเลือกดื่ม
นมที่มีปริมาณไขมันต่ํา 
8. รับประทานเนื้อสัตวที่ติดไขมันนอย 
9. ปรุงอาหารดวยการตมหรือนึ่งแทน
การผัดหรือทอดเพื่อลดปริมาณไขมัน 

- ผูวิจัยบรรยายถึงวิธีการควบคุม
ปริมาณเกลือในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 - เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
 

ผูปวยสามารถบอก
วิ ธี ก า ร ค ว บ คุ ม
ป ริมาณ เกลื อได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
10. ควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 
11. งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอลลง 
12. ควรคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
สรุป 
           ผู ป วยโรคความดันโลหิตสู ง
จําเปนตองควบคุมดูแลเรื่องอาหารการ
กินของตัว เองอย างหลีกเลี่ ยงไมได 
เนื่องจากอาหารที่รับประทานเขาไปใน
แตละวันจะสงผลตอระดับความดัน
โลหิตโดยตรง อยางไรก็ตาม ผูปวยบาง
คนกลับไมทราบวาจะตองควบคุมอาหาร
อยางไร ตองหลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ไหนบาง ปญหาเหลานี้ลวนแตสงผลให
การควบคุมความดันโลหิตเปนไปอยาง 
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ตัวอยางแผนการสอนใหความรู เรื่องโยคะ 
 

วิธีการสอน  การบรรยาย อภิปราย ซักถาม การสาธิต 
ผูสอน   นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
ผูเรียน   กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํานวน 25 คน 
สถานที่สอน  หองประชุม โรงพยาบาลปะทิว อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 
ระยะเวลา  09.00 น. -15.00 น.  
จํานวนวัน  1 วัน 
วัตถุประสงค  เมื่อกลุมทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานฟงการบรรยายประกอบสื่อและการสาธิตพรอมกับการ 

ฝกโยคะจบแลวสามารถ 
1. บอกประวัติความเปนมา ความหมาย หลักการสําคัญ ประโยชน ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะไดถูกตอง 
2. ไดรับการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับโยคะกับบุคคลอื่น ทําใหเกิดทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญในการนําโยคะไปใชใหเกิด

ประโยชนกับตนเองและบุคคลอื่น 
3. เพื่อใหเกิดการเรียนรูและเขาใจความสําคัญของทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหการปฏิบัติโยคะมีประสิทธิภาพและเพื่อ

ทดสอบความสามารถในการปฏิบัติทาอาสนะ 
4. เพื่อกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติอาสนะตลอด 4 สัปดาห 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
1.เพื่อสราง
ความสัมพันธระหวาง
กลุมผูเรียนดวยกันเอง
และกับทีมผูสอน 

- การทําความรูจักกัน 
- แนะนําตวัทมีผูสอน 
- แนะนําสมาชิกกลุม 

- แนะนําชื่อ ชื่อเลน  
- กิจกรรมสงบอล โดยการเปด
เพลงแลวเริ่มใหผูปวยสงลูกบอล 
เพลงหยุดที่ใครใหคนนัน้แนะนํา
ตัวเอง ทํากจิกรรมจนครบทุกคน 

- ไมคลอย 
- ลูกบอล 
- กระดาษ 

30 นาท ี - มีการแนะนําตัว
ครบทุกคน 

2. เพื่อประเมนิปญหา
และความตองการดาน
สุขภาพตอการปฏิบัติ
โยคะ 
. 
. 
. 
. 
. 
9. เพื่อสนับสนุนสื่อการ
ปฏิบัติโยคะทีบ่าน 

ทบทวนวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน
การทดลอง การเก็บรวบรวมขอมูล การ
พิ ทั ก ษ สิ ท ธิ ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ ล ะ
วัตถุประสงคการอบรม 
- สรุปสภาวะสุขภาพของสมาชิกใน
ภาพรวม การตรวจสภาวะสุขภาพกอน
เขารวมโปรแกรม 
- สรุปความคาดหวังดานสุขภาพของ
สมาชิกในภาพรวม 
มอบสื่อและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ
ใหกลุมทดลอง 

- นําเสนอสภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในภาพรวม 
- ใหสมาชิกบอกความคาดหวัง
ดานสุขภาพตอการปฏิบัติโยคะ 
ทีละคน 
- ทีมงานจดความคาดหวังของ
สมาชิกลงบนกระดาษและติดไว
ที่บอรดในหองประชุม 
. 
. 
. 
 

-POWER POINT 
- ไมคลอย 
- กระดาษและ
บอรด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

30 นาที - มีขอสรุปสภาวะ
สุขภาพและความ
คาดหวังดาน
สุขภาพของทุกคน 
. 
. 
. 
. 
กลุมทดลองทุกคน
ไ ด รั บ สื่ อ ก า ร
ปฏิบัติโยคะครบ 
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คูมือการฝกปฏิบัติโยคะที่บานสําหรับผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

       
 
 

จัดทําโดย นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
        นิสิตหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป 

 

มารูจักโยคะกันเถอะ 
 

โยคะมาจากไหน 
โยคะคืออะไร 
หลักการสําคัญของโยคะคืออะไร 
ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ 
ขอแนะนําและขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ 
การปฏิบัติโยคะอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เอกสารอางอิง 
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โยคะ คือ อะไร 

 
โยคะ เปนองคความรูที่เกี่ยวของกับหลักและวิธีปฏิบัติในการ

ดําเนินชีวิตของมนุษย เรียกวา วิถีการดําเนินชีวิตแบบโยคะ โดยมี
เปาหมาย คือ การรวมกายและจิตใหเปนหนึ่งเดียว เพื่อมุงสูสมาธิและ
การหลุดพนทางจิต 
 

หลักการสําคัญของโยคะ คือ อะไร 
 

 การปฏิบัติโยคะ มีพื้นฐานมาจากความคิดที่วา   ทุกสิ่งทุก
อยางที่เกิดขึ้นลวนเปนสัจธรรมหรือความจริงและมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ดังนั้น วิถีชีวิตแบบโยคะ จึงเปนการเปลี่ยนแปลงตนเอง
เพื่อมุงไปสูเปาหมายหรือสิ่งที่ดีกวาเสมอ ภายใตหลักการและแนวทาง
ที่สําคัญ คือ  

1. การประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม หมายถึง การมีทัศนคติที่ดี
ในการดําเนินชีวิต หรือการมีความคิดในทางบวก  โดยการรักษา

 ศีลธรรม การมีระเบียบวินัยในตนเองและการมีสมาธิ สงผลตอ
 การพัฒนาจิตใจ ชวยทําใหรูสึกสงบ มีคุณคาในตนเอง 

2. การปฏิบัติอาสนะหรือทาโยคะ โยคะถือวารางกาย 
คือ พาหนะที่นําพาเราไปสูความหลุดพน จึงตองดูแลรักษา
รางกายใหแข็งแรง อาสนะหรือทาโยคะ เปนการบริหารรางกาย
เพื่อความแข็งแรงและจัดปรับความสมดุลของการทํางานของ
อวัยวะตางๆทั้งภายนอกและภายในรางกาย 

3. การหายใจตามหลักการของโยคะ โยคะตระหนักถึง
ความสําคัญของลมหายใจ ในฐานะที่เปนตัวเชื่อม ระหวางกาย
กับใจของมนุษยและถือวายิ่งเรากําหนดควบคุมลมหายใจได
มากเทาใด เราก็มีแนวโนมที่จะกําหนดควบคุมจิตใจเราไดมาก
เทานั้น การฝกลมหายใจจึงเปนหลักการที่สําคัญของโยคะ 

4. การผอนคลายอยางเหมาะสม คือ การผอนคลาย
รางกายและจิตใจหลังการฝกอาสนะ ชวยใหสภาวะรางกายและ
จิตใจมีความสดชื่น 
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การปฏิบัติโยคะอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

1. ทาสุขะอาสนะ 
 

                                     
 
 

นั่งหลังตรง พับเขาทั้งสองขาง นองของขาดานนอกชิดแขง
ของขาดานใน มือวางไวที่เขา ผอนคลายขา  ทั้งคู หายใจปกติ ศีรษะตั้ง
ตรง  ผอนคลายนัยนตา ปดตา เฝาดูลมหายใจเขา-ออก ตรงปลายจมูก 
ปลอยวางใหวาง นอมนําใจมากําหนดรูอยูกับลมหายใจ อยูในทา
นั่งขัดสมาธิ นานเทาที่รูสึกสบาย เบื้องตนอาจนั่งได 3-5 นาที คอยๆ
เพิ่มขึ้นไปเรื่อยๆ จนเปน 10 นาที ครึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมง ตอนคืน
กลับใหเหยียดขาไปอยูในทานั่งพักขาใหคลาย แลวคอยลุกขึ้น  

ประโยชน เปนการเพิ่มความยืดหยุนใหกับเขาและขอ
เทา ชวยปรับอัตราการหายใจใหสม่ําเสมอ นุมนวล การเตน
ของหัวใจดีขึ้น เกิดความสงบนิ่งทั่วรางกาย นําไปสูความ
กระจางชัดของจิต ชวยใหใชสมองไดดีขึ้น 
 

2. ทาโยคะมุทรา 
 

      
             

นั่งในทานั่งเพชร กําหมัด นําหมัดมาวางไวที่บริเวณตน
ขา คอยๆโนมลําตัวโดยเคลื่อนจากสวนบั้นเอวกอน เหยียด
กลามเนื้อหลัง รักษาแนวกระดูกสันหลังและกระดูกคอ 
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คูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่บาน

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

             
 

จัดทําโดย นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
        นิสิตหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ 
         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                  รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

มารูจักอาหารลดความดันโลหิตสูงกันเถอะ 
 

โรคความดันโลหิตสูง คือ อะไร 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ผลกระทบตอสุขภาพจากความดันโลหิตสูง 
แนวทางการรักษาโรคความดัน 
ความสําคัญของอาหารกับโรคความดัน 
หลักการบริโภคอาหารของผูปวยความดัน 
การจัดอาหารสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
เริ่มตนวางแผนการรับประทานอาหารเพื่อลดความดัน 
เคล็ดลับในการลดปริมาณโซเดียม 
วิธีการควบคุมปริมาณเกลือในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวอยางรายการอาหาร 
เอกสารอางอิง 
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โรคความดนัโลหิตสูง คือ อะไร   
 

ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจาก
หัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยง
สวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตที่วัดไดมี 2 คา ความดัน
ตัวบน คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจบีบตัวและความดัน
ตัวลาง คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจคลายตัว 
 

   
 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีคาความดันเลือดตัว 
บนขณะที่หัวใจบีบตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือการที่มีคาความดันตัวลางขณะที่หัวใจคลายตัว

 มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทในบุคคลที่มีอายุ
 ตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยแบงเปน 

                  ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย คือ การที่มีคา
ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตตัวลางตั้งแต 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท 
            ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง คือ การที่มีคา
ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตตัวลางตั้งแต 90-99 มิลลิเมตร
ปรอท 
             ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง คือ การที่มีคา
ความดันโลหิตตัวบน ตั้งแต 160 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือ ความดันโลหิต ตัวลางตั้งแต 100 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป 
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อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

อาการที่พบไดบอยคือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือ
เหนื่อยงาย โดยเฉพาะอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอยซึ่งมักจะ
พบหลังตื่นนอนตอนเชา อาจมีอาการตามัว เลือดกําเดาไหล 
เวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่น ออนเพลียงาย เมื่อเปนความดันโลหิต
สูงนานๆและอวัยวะเปาหมาย (สมอง ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด) 
ถูกทําลาย อาจพบอาการปสสาวะมากผิดปกติ กระหายน้ํา ใจ
สั่น เจ็บหนาอกหรือเปนอัมพาต       ในผูปวยที่มีความดันโลหิต
ตัวลางสูงมากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะงวงซึมลง
จนถึงหมดสติรวมกับอาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัวเห็นภาพ
ซอน อาจชัก เปนอัมพาต ผูปวยจะเสียชีวิตถาไมไดรับการรักษา
อยางทันทวงที   

 

  

 ผลกระทบตอสุขภาพจากความดนัโลหิตสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถทําลายอวัยวะ

สําคัญของรางกายอยางหัวใจ ไตและสมองได หากไมได
รับการดูแลรักษาที่ถูกตอง ผลรายที่จะตามมา คือ หัวใจ
วายหรือหัวใจลมเหลว ไตวาย    เสนเลือดในสมองแตก 
ทําใหกลายเปนอัมพาต อัมพฤกษได นอกจากนี้โรค
ความดันโลหิตสูงมักจะมาพรอมกับโรครายอื่นๆ เชน 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
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ตัวอยางสไลดประกอบแผนการสอนการใหความรูเร่ืองโยคะ 
 
 

ยินดีตอนรับทุกทาน              เขาสู

           

โยคะ (yoga)

ประวัติความเปนมา

 
 

โยคะ คือ อะไร
โยคะ  หมายถึง  หลักวิธีการดําเนินชีวิตเพื่อการรวมกาย   
และจิตใหเปนหนึ่งเดียว  โดยมุงสมาธิและการหลุดพน   
ทางจิต
วิธีคิดแบบโยคะ
- ทุกอยางเปนสัจธรรมและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
- การเปล่ียนแปลงตองมุงไปสูเปาหมายหรือสิ่งท่ีดีกวาเสมอ

           

องคประกอบของโยคะ
1. การประพฤตปิฏิบตัใินสิ่งทีด่ีงาม

ยามะ
นิยามะ

2. การปฏิบตัอิาสนะอยางตอเนื่อง
3. การหายใจแบบปราณยามะ
4. การผอนคลายอยางเหมาะสม
5. การมีสมาธิอยูทีก่ารเคลือ่นไหว

 
 

ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ
1. ประโยชนตอสุขภาพทางกาย
2. ประโยชนตอสุขภาพทางใจ
3. ประโยชนตอโรคความดันโลหิตสูง

          

1. ทานั่งขัดสมาธิ
2. ทาโยคะมุทรา
3. ทาศพ
4. ทาจระเข
5. ทาภุชงคอาสนะหรือทางู
6. ทาธนู

ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหติสูง

 
 

7. ทานั่งเพชร
8. ทาศีรษะถึงเขา
9. ทานั่งบิดหลัง
10. ทากงลอ

ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง(ตอ)

          

ขอควรปฏิบัติในการฝกอาสนะ
1. ฝกอาสนะในหองทีส่ะอาด  สงบ ปราศจากสิ่งรบกวนและ
มีอากาศถายเทสะดวก  งดพูดคุยหรอืเลนกนัในระหวางการ
ทําอาสนะ

2. ควรฝกอาสนะบนพื้นทีเ่รยีบและออนนุมพอควร  
หลกีเลีย่งการฝกบนพื้นท่ีไมสม่ําเสมอบนทีน่อนหรอืเบาะที่
ออนนุมจนเกนิไป 
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ตัวอยางสไลดประกอบแผนการสอนเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
 

 
ยินดีตอนรับทุกทาน              เขาสู

             

วัตถุประสงค

• ผูเขารวมโครงการ มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง

• รูผลกระทบตอสุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูง
• รูหลักการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
• การเร่ิมตนวางแผน DASH diet
• เคล็ดลับในการลดปริมาณโซเดียม

 
 
 

ความดันโลหิตสูง คืออะไร
ความดันโลหิต  หมายถึง  แรงดันในหลอดเลือดท่ีเกิดจาก
หัวใจบีบตัวเพ่ือฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไป
เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตท่ีวัดไดมี  2 คา 
ความดันตัวบน คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจบีบตัว
และความดันตัวลาง  คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจ
คลายตัว

ความดันโลหิตสูง  คือ การที่มีคาความดันเลือดตัวบนขณะที่หัวใจบีบ
ตัวมากกวาหรือเทากับ140 มิลลิเมตรปรอทหรือการที่มีคาความดัน  
ตัวลางขณะท่ีหัวใจคลายตัวมากกวาหรือเทากับ  90 มิลลิเมตรปรอท 
ในบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป              

ความดันโลหิต แบงเปน 3 ระดับ
ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย  คือ  ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต  
120-139 มิลลิเมตรปรอท  และ /หรือความดันโลหิตตัวลางตั้งแต    
80-89 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง  คือ  การที่มีคาความดันโลหิต    
ตัวบนตั้งแต  140-159 มิลลิเมตรปรอท  และ /หรือความดันโลหิต    
ตัวลางตั้งแต 90-99 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง  คือ การที่มีคาความดันโลหิตตัวบน  
ต้ังแต 160 มิลลิเมตรปรอท  และ/หรือ ความดันโลหิต  ตัวลางตั้งแต  
100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป

 
 
 

อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง
• ปวดศรีษะ  เวียนศรีษะ  โดยเฉพาะอาการปวดศรีษะบรเิวณ

ทายทอยซึ่งมักจะพบหลังตืน่นอนตอนเชา 
• เหนื่อยงาย อาจมีอาการตามัว เลอืดกําเดาไหล
• เวียนศรีษะ มึนงง ใจสั่น ออนเพลยีงาย 
• เมื่อเปนความดันโลหติสูงนานๆ  สมอง  ตา  ไต  หวัใจ   

หลอดเลอืดถกูทําลาย  อาจพบอาการปสสาวะมากผิดปกติ  
กระหายน้ํา ใจสั่น เจบ็หนาอกหรอืเปนอมัพาต

             

ผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะโรคความดันโลหิตสูง

• หวัใจวายหรือหวัใจลมเหลว
• ไตวาย
• เสนเลือดในสมองแตก
• อัมพาต อัมพฤกษ

 
 

       

แนวทางการรักษาโรคความดัน

มี 2 วิธี
1. การรักษาโดยการใชยา
2. การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต  เชน การออก
กําลังกาย  การจํากัดการดื่มสุรา  แอลกอฮอล  การเลิก
สูบบุหร่ี  การจัดการกับความเครียด  การควบคุม
น้ําหนักตัว การควบคุมอาหาร
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โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบตัิโยคะ 
 

บทนํา 
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนโปรแกรมที่นําแนวคิดการกํากับ

ตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับโยคะของศิริพร เพิ่มพูน (2547)         
มาประยุกตใชในการสรางโปรแกรม โดยโปรแกรมนี้ใชสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง
ระยะควบคุมดวยการรักษาดวยยาตามแผนการรักษาของแพทยและการควบคุมดวยอาหาร ขนาด
กลุมตัวอยางที่เหมาะสม คือ จํานวน 20 คน โดยใชระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห ประสิทธิผลของ
โครงการประเมินจากผลลัพธที่เกิดกับผูปวยหลังส้ินสุดโปรแกรมโดยการวัดระดับความดันโลหิต
และคิดคาดัชนีมวลกาย 

 ขั้นตอนการรับผูปวยกลุมทดลองเขารวมโครงการมีดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคความดันโลหิตสูงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑโดย
คํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 
 - เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงมีระดับความดันโลหิตสูง   
ระดับ 1 (ความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตไมเกิน 
159/99 มิลลิเมตรปรอท) 

- มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ23 กก. /ม2  
- มีอายุ 20 ป – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง  
- มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได  
- ไมเปนผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆ ไมมีประวัติความผิดปกติของกระดูก        

สันหลังและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
2. หลังจากผูปวยเขาพบแพทยเรียบรอยแลว ผูวิจัยพบผูปวย สรางสัมพันธภาพโดยการ

แนะนําตัว ช้ีแจงความสําคัญของการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย
ประโยชนจากการวิจัยที่ผูปวยจะไดรับและความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย เมื่อผูปวย
สมัครใจผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการอานพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางพรอม
แสดงแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงชื่อเปนลายลักษณอักษร
ไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. เมื่อผูปวยยินยอม ทําการบันทึกประวัติผูปวยในเวชระเบียนผูปวยเขารวมโครงการ     
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตและคิดคาดัชนีมวลกาย 
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4. ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนเวลา 
4 สัปดาห  
 
ปรัชญา 

การใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน การที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองอาศัยความรวมมือซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและพยาบาล โดยผูปวย
ตองมีความตระหนักรูและมีทัศนคติที่ดี สวนพยาบาลถือเปนบุคคลสําคัญในการสงเสริมใหผูปวย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง โดยมีบทบาทที่สําคัญ คือ การใหความรู การให
คําแนะนําและการฝกทักษะตางๆเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูส่ิงใหมและมีทักษะในการดูแลตนเอง 
การกํากับตนเองเปนแนวคิดหลักของการปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยการกํากับตนเองเปนระบบ
ปอนกลับอัตโนมัติทางรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ซ่ึงการกํากับตนเองนั้นไมสามารถ
บรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น
ได โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา 
เพื่อใหผูปวยมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น โดยพยาบาลตองยอมรับและไววางใจผูปวยและปรับเปลี่ยนแนวทาง
การรักษา จากที่เคยใหผูปวยรับการกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยางจากทีมเจาหนาที่ มาเปนให
ผูปวยยอมรับในบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น เมื่อผูปวยสามารถ
ควบคุมตนเองไดตามเปาหมายที่กําหนดและเห็นประโยชนที่เกิดขึ้นกับตนเอง ก็จะนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงตอพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นการนําแนวคิดการกํากับตนเองที่มีความเชื่อวา ผูปวยตอง
ไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา โดยการใหผูปวยยอมรับในบทบาท
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมของตนเองมากขึ้นจึงเปนวิธีที่มีความเหมาะสมในการ
นํามาใชเพื่อพัฒนาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
 โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจาก
แนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) และแนวคิดเกี่ยวกับโยคะของ (ศิริพร เพิ่มพูน, 2547) 
ซ่ึงแนวคิดการกํากับตนเองเปนหลักของการปฏิบัติการดูแลตนเอง เนื่องจากพฤติกรรมบาง
พฤติกรรมไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนโดยใครก็ได นอกจากตัวของผูปวยเองและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจหรือไมเห็นประโยชนของการกระทํานั้นๆ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกํากับตนเองเปนพฤติกรรมของมนุษยไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรง
และการลงโทษจากภายนอก หากแตเปนการกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก
และการกระทําของตนเอง ซึ่งไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตตองฝกฝนและพัฒนา 
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ความตั้งใจและความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะที่มีผลชวยใหทําให
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง มีผลให
อัตราการเตนของหัวใจลดลง กลามเนื้อตางๆผอนคลาย สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง ซ่ึง
โปรแกรมนี้ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและปญหา ขั้นตอน
ที่ 2 การใหความรูดานสุขภาพ ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะแบบจําลองอาหารที่บริโภคได การฝก
โยคะที่แผนกผูปวยนอกและที่บานและขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
 
 

 
 
 

ไดอะแกรมแสดงขั้นตอนของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
 
ขั้นตอนที่ 1 คนหาปญหาและความตองการทางดานสุขภาพ 
หลักการ 
 การกํากับพฤติกรรมของผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพจะ
ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลสนใจทุกขสุขของตน ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ เปนมิตร
และมีความนับถือในตัวพยาบาล กลาที่จะเปดเผยขอมูลของตนเองใหพยาบาลทราบ ทําใหพยาบาล
ไดรับรูรายละเอียดตามความเปนจริงในผูปวยแตละราย 

จากการประเมินปญหาและความตองการโดยการถามและรับฟงความคิดเห็นและประเมิน
ความรูเดิมของผูปวย ทําใหทราบวาตองเพิ่มเติมในสวนใดที่ผูปวยยังตองการอยูเพื่อวางแผนการ

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน 
ความตองการและปญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การให
ความรูดานสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะแบบจําลอง
อาหารที่บริโภคไดและการฝกโยคะ

ที่แผนกผูปวยนอกและที่บาน 

พยาบาลและผูปวย 
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กํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้ง
รายกลุมและรายบุคคล ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอสมรรถนะของรางกายตนเองและ
พรอมที่จะมีสวนรวมในการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะ เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตาม
เปาหมายที่ตองการ 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อประเมินความตองการในการเรียนรูและประเมินความตองการรายบุคคลเกี่ยวกับ
ความคาดหวังดานสุขภาพ 
 2. เสนอผลการประเมินสภาวะสุขภาพในภาพรวมของกลุม 

3. เพื่อรวมกันระบุปญหาและวางแผนการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะให
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพ 
กิจกรรม 
 1. สรางสัมพันธภาพของกลุมตัวอยางโดยการแนะนํากลุมตัวอยางใหรูจักกัน พูดคุย 
ซักถามโดยทั่วไป (10 นาที) 
 2. ผูวิจัยช้ีแจงทบทวนวัตถุประสงคของการทําวิจัยและรายละเอียดในการดําเนินการ
ทดลองแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 3. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันอภิปราย โดยการกระตุนใหผูปวยไดพูดคุยเพื่อใหขอมูล
และแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติการดูแลตนเองที่บานที่ผานมา 
สื่อ  ผูวิจัย 
ประเมินผล การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมกลุมและแบบลงนามเขารวมกิจกรรมกลุม 
ระยะเวลา 30 นาที 
หลังจากนั้นเริ่มขั้นตอนที่สองตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและโยคะ 
หลักการ 
 การใหความรูเปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเปนความ
รวมมือระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตองรวมกันรับรูและแปลความหมายของขอมูลใหตรงกัน 
มีการตัดสินใจรวมกัน จึงจําเปนตองไดรับความรูและขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจนและเพียงพอซึ่งจัดใน
รูปของโปรแกรมที่มีการวางแผนและจัดลําดับของการสอน โดยมีโครงสรางและกระบวนการที่
เปนระบบ การใหความรูตองอาศัยกระบวนการเรียน การสอนซึ่งเปนการถายทอดความรู สงเสริม
ใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในทาง              
ที่เหมาะสม  ซ่ึงการใหความรูอยางถูกตอง เหมาะสม มีความชัดเจนและสอดคลองกับความตองการ
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ของผูปวยจะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตอเนื่องยาวนาน 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (Dash diet) การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรูเกี่ยวกับโยคะ ประโยชนตอ
สุขภาพและทาอาสนะตางๆที่กําหนดไวไดอยางถูกตอง 
 2. การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติโยคะกอนการทดลอง เปนการใหผูปวยไดรับรูและยอมรับถึงประโยชนของการ
กํากับพฤติกรรมและประโยชนของการฝกปฏิบัติโยคะตอการลดระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวล
กายและสุขภาพโดยรวม เปนการชวยใหผูปวยสามารถแสวงหาและเริ่มตนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตอเนื่อง 
ระยะเวลา  

สัปดาหแรก ทํา 3 วันตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอกและอีก 2 วันตอเนื่องผูปวยจะปฏิบัติและ
กํากับตนเองที่บาน 
กิจกรรม 
 ในการทํากิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 1 (วันเดียวกันกับขั้นตอนที่ 1) 
 ใหความรูเกี่ยวกับการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนรายกลุมตามแผนการสอน
เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหา
เกี่ ยวกับความดันโลหิตสูงคืออะไร  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอน การรักษาและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการทํากิจกรรม ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุย ซักถามโดยทั่วไป
รวมถึงอาการและอาการแสดง 
 2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและรายละเอียดในการดําเนินการทดลองแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 3. ผูวิจัยซักถามเพื่อประเมินความรูและการปฏิบัติ เร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรคความดันโลหิตสูง 
 4. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันอภิปราย โดยการกระตุนใหผูปวยไดพูดคุยเพื่อใหขอมูล
และแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง 
 5. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงคืออะไร อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอสุขภาพ     
แนวทางการรักษา โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) และหลักการบริโภค
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อาหารของผูปวยความดัน สาธิตการทําอาหาร ฝกปฏิบัติแบบจําลองการเลือกบริโภคอาหารโดยการ
นําตัวอยางอาหารที่มีอยูจริงในทองถ่ินมาสาธิต 
 6. ผูวิจัยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานซักถามเกี่ยวกับขอ
สงสัย 
 7. ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการบรรยาย การสาธิตและการฝกปฏิบัติ 
 8. ผูวิจัยชี้แจงกิจกรรมในวันที่ 2 ของการเขารวมโปรแกรมอยางคราวๆ กําหนดเวลานัด
หมาย พรอมทั้งกลาวขอบคุณและกลาวชื่นชมกลุมตัวอยาง 
อุปกรณ/สื่อ  

1. ภาพสไลดประกอบการบรรยายเรื่องโรคความดันโลหิตสูงคืออะไร อาการและอาการ
แสดง ผลกระทบตอสุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการรักษา โภชนาการสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) หลักการบริโภคอาหารของผูปวยความดัน 

2. ตัวอยางอาหารที่มีอยูจริงในทองถ่ิน 
3. คูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ประเมินผล 
 1. จากการสอบถามความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในหัวขออาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษาและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ผูปวยมีทาทีกระตือรือรนและใหความสนใจในเนื้อหา ความรูที่ไดรับ 
ระยะเวลา      4 ช่ัวโมง 

ในการทํากิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 2 (วันถัดไป) 
ใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวย     

โรคความดันโลหิตสูงรายบุคคลและรายกลุมตามแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติโยคะสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความเปนมา โยคะคืออะไร องคประกอบของโยคะ 
ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ขอควรปฏิบัติในการ
ฝกโยคะและการปฏิบัติอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและหลักการฝกอาสนะและมี
กิจกรรมนันทนาการฝกการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและการหายใจ ซ่ึงมีขั้นตอนในการทํากิจกรรม 
ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและทบทวนเนื้อหาในครั้งที่แลวโดยสังเขป 
 2. ผูวิจัยซักถามเพื่อประเมินความรูและการปฏิบัติ เร่ืองโยคะสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

3. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนเรื่องโยคะโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของ
โยคะ องคประกอบของโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดัน 
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ภาคผนวก จ 
ขอมูลดิบและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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กลุมทดลอง กลุมควบคุม ลําดับ
ที่ BP 

กอน 
BP 
หลัง 

BMI 
กอน 

BMI 
หลัง 

BP 
กอน 

BP 
หลัง 

BMI 
กอน 

BMI 
หลัง 

1. 150/90 145/85 27.50 26.66 146/90 146/92 26.10 26.50 
2. 152/98 147/90 27.42 26.16 150/90 150/92 26.25 27.08 
3. 150/90 144/82 23.43 22.65 152/90 152/90 25.19 25.19 
4. 148/90 142/84 25.43 24.56 140/90 148/90 25.31 25.73 
5. 148/90 140/80 23.93 23.93 146/90 148/90 24.27 24.89 
6. 150/98 145/90 26.49 25.64 150/90 156/96 25.41 25.62 
7. 150/90 144/84 23.39 22.83 154/90 160/90 25.78 25.39 
8. 150/90 140/84 25.70 24.49 152/90 150/84 25.95 25.19 
9. 148/90 144/85 24.44 23.33 140/90 140/90 24.78 25.21 
10. 150/98 145/90 25.39 25.00 142/90 150/90 24.69 24.89 
11. 150/90 144/83 23.80 23.59 150/90 148/98 27.08 26.66 
12. 148/92 140/87 24.89 24.05 148/90 150/90 24.47 25.31 
13. 150/90 146/82 26.92 25.64 142/90 146/90 24.58 24.79 
14. 158/94 150/88 23.57 22.56 148/94 150/86 25.86 26.64 
15. 159/90 152/84 24.09 23.69 144/92 144/90 25.92 25.72 
16. 148/90 143/82 26.10 25.10 146/90 150/94 25.40 25.60 
17. 146/90 142/86 24.27 23.86 154/96 150/94 25.31 24.89 
18. 154/90 147/80 25.77 24.88 140/90 140/86 26.49 26.92 
19. 144/90 138/85 24.80 24.61 148/90 145/90 23.89 24.09 
20. 146/90 140/82 23.75 22.91 144/90 145/88 26.33 25.92 
21. 152/90 145/84 26.59 26.06 142/90 145/84 25.73 25.73 
22. 148/90 143/86 25.73 24.89 148/92 143/90 25.59 25.39 
23. 150/90 145/84 25.92 24.69 146/90 146/90 23.82 23.43 
24. 146/90 140/84 26.42 26.01 150/90 150/90 27.38 27.71 
25. 156/96 148/88 27.34 26.75 152/90 150/82 27.09 26.71 
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คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการ Try out เครื่องมือกํากับ 
การทดลอง คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

No TEST Mean Std Dev Cases 
1. TEST1 3.7000 1.4420 30.0 
2. TEST2 3.3000 1.4179 30.0 
3. TEST3 3.6000 .7701 30.0 
4. TEST4 2.9333 1.0483 30.0 
5. TEST5 2.7333 1.3113 30.0 
6. TEST6 2.9000 1.4227 30.0 
7. TEST7 3.8667 1.3322 30.0 
8. TEST8 3.3000 .5350 30.0 
9. TEST9 2.7333 1.3113 30.0 
 
                                             N of 
Statistics for       Mean      Variance      Std Dev     Variables 
      SCALE       29.0667    48.8920        6.9923           9 
Item-total Statistics 
 Scale Mean 

if Item Deleted 
Scale Mean if 

Variance Deleted 
Corrected Item – 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

TEST1 25.3667 37.8264 .5066 .8037 
TEST2 25.7667 40.1851 .3725 .8216 
TEST3 25.4667 44.8092 .3385 .8186 
TEST4 26.1333 41.1540 .4936 .8039 
TEST5 26.3333 34.3678 .8328 .7576 
TEST6 26.1667 35.3161 .6831 .7778 
TEST7 25.2000 41.8207 .3074 .8277 
TEST8 25.7667 45.7023 .4014 .8173 
TEST9 26.3333 34.3678 .8328 .7576 
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Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 9 
Alpha =    .8188 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยวิธีวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) เพื่อ

ควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ซ่ึงกําหนดใหอํานาจทดสอบ 80% (Polit and Duck, 
2004) ที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน 
Numeric Results for Two-Sample T-Test 
Null Hypothesis: Mean 1=Mean 2. Alternative Hypothesis: M1< >Mean 2 
The standard deviations were assumed to be unknown and unequal. 

Allocation 
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean 1 Mean 2 S1 S2 
0.80196 17 17 1.000 0.01000 0.19804 253.3 260.5 5.3 6.3 
0.82736 12 12 1.000 0.05000 0.17264 253.3 260.5 5.3 6.3 
 
References 
Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., and Pinol, A. 1997. Sample size Tables for Clinical 

Studies, 2 nd Edition. Blackwell Science. Malden, MA. 
Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood Cliffs,  
 New Jersey. 
Report Definitions 
Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be closed to one. 
N1 and N2 are the number of items sampled from each population. To conserve resources, they 
should be small. 
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small. 
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small. 
Mean 1 is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality. 
Mean 2 is the mean of populations 2 under the alternative hypothesis. The mean of population 1 
is unchanged. 
S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in the populations 
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Summary Statements 
Group sample sizes of 17 and 17 achieve 80% power to detect a difference of -7.2 between the 
null hypothesis that both group means are 253.3 and the alternative hypothesis that the mean of 
group 2 is 260.5 with estimated group standard deviations of  5.3 and 6.3 and with a significance 
level (alpha) of 0.01000 using a two-sided two-sample t-test. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 

นางสาวศรัญญา คลายสกุล เกิดเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2519 ที่อยู อําเภอปะทิว  
จังหวัดชุมพร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี             
สุราษฎรธานีเมื่อป พ.ศ. 2541 เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพระดับ 7 ประจํางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปะทิว 
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