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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

were also significantly lower than such of the control group (p < .001). 
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ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย  รวมทั้งใหความกรุณาใหขอเสนอแนะ 

ขอคิดเห็นอัน เปนประโยชน ตอการแกไข ปรับปรุงเคร่ืองมือ วิจัยในคร้ังน้ีใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู และใหประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคาอยางยิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เจาหนาที่ทุกทานที่ศูนยเวช

ปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และศูนยแพทยวัดอินทารามที่ใหความอนุเคราะห

และอํานวยความสะดวกในการทดลองใช เคร่ืองมือวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล วิจัยเปนอยางดี และ

ที่สําคัญ ขอขอบพระคุณผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปน
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 ขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับ

นิสิต และขอขอบคุณศูนยสรางสุขภาวะผูมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย ขอบคุณ เพื่อนรวมรุน ทุกคนรวมทั้ง  เจาหนา ที่ คณะ

พยาบาลศาสตร ขอบคุณหัวหนาและเพื่อนรวมงาน หอผูปวยในศัลยกรรมหญิง หอผูปวยอายุรกรรม

ชายและหอผูปวยสงฆอาพาธ โรงพยาบาลพนครศรีอยุธยา สําหรับกําลังใจ และ ความชวยเหลือ ที่มี

ใหตอผูวิจัยตลอดมา 

ทายที่สุด ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่ใหกําลังใจ 

เปนแรงผลักดัน และใหการสนับสนุนในทุกดานดวยดีเสมอมา ตลอดจนทุกทานที่มีสวนรวมใน

การชวยเหลือใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี  
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ความดันโลหิตสูงเปนหน่ึงในโรคไมติดตอเร้ือรังหรือโรควิถีชีวิต อันเปนปญหาดาน

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2553 โรคความดัน

โลหิตสูงมีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 566.17 ตอประชากรแสนคนหรือ เพิ่มขึ้นประมาณ 4.7 เทา ซึ่งสูง

กวาอัตราปวยโรคไมติดตอเร้ือรังอ่ืน พบภาวะแทรกซอนทางหัวใจสูงสุด รอยละ 32.21  (อมรา  

ทองหงส และคณะ , 2555) จากการคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบหวาน ตามโครงการ

สนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชนฯ โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร   

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข ใน ป 2552-2554 พบบุคคลที่มีความดันโลหิตเกือบสูง 2.4 

ลานคน หรือประมาณรอยละ 11 (รุงรัตน  เติมตอ และคณะ , 2553)  นอกจากน้ีขอมูล จากการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทย โดยสํานักงานโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข คร้ังที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) 

เปรียบเทียบกับคร้ังที่ 3 (พ.ศ.2546 -2549) พบวา  ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

เพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ 22.5 เปน รอยละ 18.5 แตการรับประทานผักและผลไมปริมาณตอวันที่

เพียงพอตามขอแนะนํา ยังอยูในระดับตํ่า คือ รอยละ 21.9 และ 17.7 ตามลําดับ อีกทั้งยังมีคาดัชนี

มวลกายที่ ≥ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้น (วิชัย เอกพลากร และคณะ , 

2553) จากขอมูลการสํารวจจะเห็นวา แบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style) ของประชาชนไทยยังนา

เปนหวง โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมหรือกลาวอีก

นัยหน่ึงวา ประชาชนไทยสวนหน่ึงของประเทศ ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด   

   จาก การประชุมความรวมมือของคณะทํางานรวมแหงชาติวาดวย การปองกัน การตรวจ

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

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

จัดแบง ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ไววา บุคคลอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ระดับความดัน ซิสโทลิก 

120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิตไดแอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท เปนระดับ 

ความดันโลหิตที่สูงกวาปกติ จัดเปนกลุมเสี่ยง ยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมจําเปนตอง

รับประทานยา เพื่อควบคุมความดันโลหิต แต เปนภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  และหลอดเลือด 

ดังน้ัน  บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ตองไดรับการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตสูวิถี

สุขภาพ (Health-Promoting lifestyle modifications) เพื่อปองกันไมให ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น สูง
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จนกลายเปนโรคความดันโลหิตสูง มีหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งศึกษาความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในกลุมผูหญิงชาวจีนในชนบทที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  พบวา ปจจัย เสี่ยงที่

ทําใหเปลี่ยนผานไปเปนภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ภาวะนํ้าหนักตัวเกิน การเคลื่อนไหวออกแรง

นอย ผูที่น่ังทํางานมีการเคลื่อนไหวนอย และการบริโภคอาหารที่มี ปริมาณโซเดียมมากเกินไป (Sun 

et al., 2010; Sit et al., 2010) การศึกษาชาวจาไมกา พบวา อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง และดัชนีมวลกาย

สูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปลี่ยนผานไปสูภาวะความดันโลหิตสูง (Ferguson et al., 2010; Singh  et 

al., 2011) นอกจากน้ี มีการศึกษาพบวา  ภาวะความดันโลหิตเกิอบสูง มีความสัมพันธกับภาวะ

นํ้าหนักตัวเกินและโรคอวนลงพุง (Pang et al., Yu et al., 2008;  Sing et al., 2011)  เชนเดียวกับ 

การศึกษาในผูหญิงชาวญ่ีปุน พบวา  คาดัชนีมวลกาย มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร  เปนปจจัย

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

พบวา ผูที่ด่ืมสุรา มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน  โรคอวน  รับประทานอาหารที่มี ปริมาณโซเดียมมาก

เกินไป และ ออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม เปนปจจัยที่ สามารถทํานายการเกิด ภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ได จะเห็นวา  พฤติกรรมที่เกิดจากวิถีการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม  อันไดแก การบริโภค

อาหาร ขาดการออกกําลังกาย การด่ืมสุรา และการมีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอ

การพัฒนาสูความดันโลหิตสูง  

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง หากไมไดรับการ

บําบัด ปองกัน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจสูงกวาผูที่มีระดับความดันโลหิตอยู

ในเกณฑปกติ ซึ่งการศึกษาอุบัติการณภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในผูใหญอายุ  45 ป จะกลายเปน

ความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 10 ป หากไมไดรับการจัดการบําบัดปองกัน (Sit et al., 2010.) 

และผูที่มีอายุ 40-70 ป ที่มีคาความดันโลหิตระหวาง 115/75ถึง185/115 มิลลิเมตรปรอท และมีการ

เพิ่มขึ้นของระดับความดัน ซิสโทลิก ทุก 20 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโทลิกที่

เพิ่มขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจ และหลอดเลือดเลือดเปน 2 เทา 

(Chobanian  et al., 2003) การศึกษาของ Qureshi et al., 2005 ศึกษาความสัมพันธระหวางความดัน

โลหิตเกือบสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยศึกษายอนหลัง 9 ป ในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

พบวา ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสัมพันธกับอัตราเสี่ยงตอการเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย 3.5 เทา 

และมีอัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ 1.7 เทา นอกจากน้ียังพบการศึกษาของ Liszka et al., 2005 

ศึกษาเปรียบเทียบอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลามเน้ือหัวใจตาย และหัวใจวายของ

ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงกับผูที่มีความดันโลหิตซิสโทลิกตํ่ากวา 120 มิลลิเมตรปรอท และ

ความดันไดแอโทลิกตํ่ากวา 80มิลลิเมตรปรอท ในผูใหญอายุ 25-75 ป พบวา ผูที่มีความดันโลหิต

เกือบสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.79 เทา โดยผูที่มีความดันโลหิต 
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 130-139 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโทลิก 85-89 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปน 2.13 เทา สวนผูที่มีความดันซิสโทลิก 120-129 มิลลิเมตรปรอท 

หรือความดันไดแอสโทลิก 80-84 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เปน 1.56 เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ จะเห็นวา ภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงเปนปจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

 จากแนวทางการประชุม  JNC 7 (2003)  เสนอวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง มีความ

จําเปนอยางยิ่ง  ตองไดรับการสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางตอเน่ือง

และสม่ําเสมอ อยางนอยวันละ 30 นาทีเกือบทุกวัน สามารถลดความดันโลหิต 4 -9 มิลลิเมตรปรอท 

นอกจากน้ี  ยังมีความจําเปน  ตองใหบุคคลรับรูคาความดันโลหิตของตนเอง โดยตองมีการติดตาม

ตรวจประเมินสุขภาพทุก 6 เดือนถึง 1 ป รวมทั้งการสรางแรงจูงใจใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนแบบ

แผนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม (Chobanian et al., 2003) และมีการศึกษา พบวา การออก

กําลังกายแอโรบิกมีความสัมพันธตอการลดลงของคาความดันซิสโ ทลิก 3.84 มิลลิเมตรปรอท  และ

ความดันไดแอสโ ทลิก 2.58 มิลลิเมตรปรอท และเปนรูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Whelton et al., 2002) นอกจากน้ี Neter  

et al., (2003) พบวา การจํากัดพลังงานและการออกกําลังกาย หรือทั้งสองอยางรวมกัน สงผลตอการ

ลดลงของความดันโลหิต 4.4/3.6 มิลลิเมตรปรอท เมื่อลดนํ้าหนักตัวประมาณ 5 กิโลกรัม อยางไรก็

ตาม ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายวิธีอ่ืน เพื่อเพิ่มทางเลือกใหกับบุคคลไดเลือก

ใหสอดคลองตามความสนใจของแตละบุคคล   ดังน้ัน การบรรลุความสําเร็จของประชาชนในการมี

สุขภาพที่ดีตองมีการปรับพฤติกรรมที่ประกอบดวย การลดนํ้าหนัก เพิ่มกิจกรรมทางกายหรือเพิ่ม

การออกกําลังกาย  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พบวาสามารถลดอุบัติการณ

ความดันโลหิตสูง ลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ และอุบัติการณการเสียชีวิต  

 ผูที่ขาดการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมเพียงพอ อาจนําไปสู การเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง (Kokkinos et al., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวา  มีการศึกษาผล

ของการออกกําลังกายในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูงยังมีคอนขางจํากัด  ซึ่งมีการศึกษา การออก

กําลังกายในผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกินและมีความดันโลหิต 130 – 139/85 -89 มิลลิเมตรปรอท  โดย

การเดินและการฝกชี่กง  ซึ่งเปนการออกกําลังกายระดับความหนักปานกลาง คร้ังละ 30 นาที  

สัปดาหละ 3 คร้ัง มีผลตอการลดลงของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต  แต

ประสิทธิผลของการออกกําลังกายทั้ง 2 แบบไมแตกตางกัน (จุฑาวดี วงษสมบัติ และสุนิดา ปรีชา

วงษ, 2551) ในทํานองเดียวกัน การใหผูมีความดันโลหิตเกือบสูงออกกําลังกายขนาดความหนักปาน

กลาง โดยเลือกวิธีทําเองที่บาน เชน การปนจักรยาน การเดิน การว่ิงเหยาะและรําพลอง วันละ  
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30 – 45 นาที อยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง ติดตอกัน 4 สัปดาห พบวา สามารถลดความดันซิสโทลิก

และความดันไดแอสโทลิกไดอยางมีนัยสําคัญ (ปุณยวีร ประเสริฐไทย จอม สุวรรณโณ และ 

จิราภรณ สรรพวีรวงศ, 2553) อยางไรก็ตาม งานวิจัยดังกลาวยังไมมี ขอสรุปวาวิธีการออกกําลังกาย

ที่บานทั้ง 4 แบบขางตนน้ันวิธีใดมีประสิทธิผลมากกวากัน ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปน

ทางเลือกในการออกกําลังกายวิธีหน่ึง นอกจากน้ื มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนวา การ 

ออกกําลังกายแบบมวยไทยแอโรบิกที่ผสมผสานทากายบริหารศิลปะมวยไทยประกอบจังหวะ

ดนตรี ที่มีความหนักปานกลาง 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 30-60 นาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 12 

สัปดาห โดยกําหนดเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ 55-69 สามารถสงผลให

อาสาสมัครหญิงอายุ  20-59 ป มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  และบีบตัวขณะพักลดลง  และ

เพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และคณะ, 2549) ในทํานองเดียวกัน

สุดา กาญจนะวณิชย (2550) พบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครหญิง อายุ 18 - 22 ป ที่เขารวมโครง การ

ออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทยเปนระยะเวลา 10 สัปดาห มีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักลดตํ่าลง  โดยการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

เร่ิมลดลงในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําการ เตนแบบแอโรบิกมวยไทยมาประยุกตใชกลุม

วัยผูใหญที่มีอายุ 35-59 ป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยการจัดกิจกรรม

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการเตนแอโรบิกแบมวยไทยที่มีความเหมาะสมทุกกลุมที่อายุ โดยเฉพาะ

ผูที่มีอายุ 35-59 ป   

            JNC 7 (2003) ใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ในบุคคลที่อยู

ในภาวะความดันโลหิตเกือบสูงวา เปนกลุมเสี่ยงที่ ตองไดรับการปรับเปลี่ยนวิถี การดําเนิน ชีวิตที่

เหมาะสม ไดแก การออกกําลังกาย การลดนํ้าหนัก การบริโภคอาหาร ไดแก ลดอาหารเค็ม บริโภค

ไขมันตํ่า รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม และ โพแทสเซียม เปนตน  การจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล และการเลิกสูบบุหร่ี ทั้งน้ี เพื่อลดปจจัยเสี่ยง และปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Chobanian et al., 2003) ซึ่งมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ที่เนนการเสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชน สังคมและ

ภาคีสุขภาพในการสรางสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปญญาไทย (สํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข , 2555) ในขณะเดียวกัน แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563 สราง

ความตระหนักถึงการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงดวยการบริโภคที่เหมาะสม การออกกําลังกายที่เพียงพอ

และการจัดการอารมณไดเหมาะสม เปนการสงเสริมพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ เพื่อลดการเกิด

โรคเร้ือรัง ลดปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรค

เร้ือรังไมติดตอ 



5 

 ในปจจุบัน ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสวนมากยังไมไดรับการรักษา ประชาชนกลุม

น้ี เปนกลุมที่แฝงอยูในสังคมและชุมชนทั่วไป  การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของประชากร

กลุมน้ี  สวนใหญเปนหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานปฐมภูมิ และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ซึ่งหลังการคัดกรอง อาจตองมีการติดตามประเมิน

ซ้ํา มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งพบไดในหนวยงานปฐมภูมิทั่วไป  เชน  การออกกําลังกาย

แอโรบิก  การออกกําลังกายโดยใชอุปกรณชวย   การแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัว เปนตน  พยาบาลซึ่ง

เปนบุคลากรทางสุขภาพที่สําคัญ มี บทบาท อยางมากใน การปองกัน โรค และ สงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ  เปนหนาที่อิสระ ในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมและถูกตอง 

เน่ืองจากลักษณะงานการบริการทางสุขภาพที่ใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรง  ในยุคที่เนนการ

บริการแบบสงเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจึงตองมีบทบาทตางๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพใหบุคคล 

ครอบครัว รวมถึงชุมชนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ือง 

ดังน้ัน การสงเสริมพฤติกรรม สุขภาพดวย การเตนแอโรบิ กแบบมวยไทยในผูที่มี ภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง เปนการเพิ่มทางเลือกหน่ึงของการออกกําลังกายที่มีความประหยัดคาใชจาย สะดวก 

ใชอุปกรณนอย มีความเหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย สามารถนําไปฝกปฏิบัติได รวมทั้งเปนการสราง

ความภาคภูมิใจในคุณคาความเปนไทยสูสากล  รักษาขนบธรรมเนียมความเปนไทยดานการออก

กําลังกาย (ชัชชัย โกมารทัต, 2547) เพื่อปองกัน  ลดการดําเนินของโรค และล ดภาวะแทรกซอนของ

โรคที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการนํา ผลการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิก 

แบบมวยไทย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 
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คําถามการวิจัย 

1. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระหวางกอน  

และหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย

แตกตางกันหรือไม 

2. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระหวางกลุมที่ 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนน

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทยแตกตางกันหรือไม 

 

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม อาทิ 2แนว

ทางการดูแล รักษาผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง 2 ใน  The 7th Report of The Joint National 

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

2003) (Chobanion, 2003; Svetkey, 2005) รวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเนนการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร เพื่อพัฒนาเปนโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ี JNC 7 ไดแนะนําแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมี

ประสิทธิภาพ โดยการสรางตระหนัก เนนการใหความรู และการสรางแรงจูงใจ ใหมีประสบการณ

ทางบวก และเกิดความไววางใจในผูใหบริการ เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

และหลอดเลือด และมีการคงไวซึ่งสุขภาพที่แข็งแรง ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ดังน้ัน ในการวิจัย

คร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวทางดังกลาวมาพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการออกกําลัง

กาย ประกอบดวย 

 1. การสรางความตระหนัก เนนการใหความรูเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหเกิดความตระหนักตอ 

การรับรูภาวะสุขภาพ และภาวะเสี่ยง โดยมีเปาหมาย เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจที่ถูกตองและ

เหมาะสม โดยรายละเอียดของการใหความรู ประกอบดวย ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง แนวทางปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ความรูเกี่ยวกับการออก

กําลังกาย ประโยชน และหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม 

 2. การสรางแรงจูงใจ ใหมีประสบการณทางบวก งานวิจัยน้ีไดศึกษาทบทวนวรรณกรรม  

พบวา การใชตัวแบบที่เปนบุคคลสามารถ สังเกตและปฏิสัมพันธโดยตรง บุคคลเกิดการเรียนรู จาก

การสังเกตจากตัวแบบ  ทําใหเกิดความสนใจ  และคิดอยากที่จะทําตาม เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรม

ตามตัวแบบแลวสิ่งที่ตามมา คือ  ผลของการกระทําที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมน้ัน และหากพฤติกรรมที่

ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมน้ันจะเกิดขึ้นบอย โปรแกรมงานวิจัยน้ีผูวิจัย
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จึงนําตัวแบบที่เปนบุคคลจริง เปนตนแบบของผูที่มีสุขภาพที่แข็งแรงจากการออกกําลังกายมาบอก

เลาประสบการณ เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจทางบวก ทําใหเกิดการปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการ

ออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร นอกจากน้ีมีการใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานสื่อแสดงความ

รุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม สงผลตอสุขภาพทําใหเกิดความ

เจ็บปวย ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  สงผลตอความพิการ ความทนทุกข

ทรมานตอโรคและการสูญเสีย เพื่อใหผูเขารวมการวิจัยเกิดความกลัวถึงอันตรายตอสุขภาพ ทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดการตอบสนองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันการเกิดโรค

ที่เปนภัยคุกคามตอชีวิตตนเอง (Dunn and Rogers, 1986 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2555) 

 3. การฝกทักษะ เปนการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง เกิดการเรียนรูจากประสบการณ

การฝกปฏิบัติจริง เกิดประสบการณทางบวก สรางความเชื่อมั่นของตนเองและรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัตพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกตอง ทําใหเกิดแรงจูงใจตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซึ่งการฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในงานวิจัยน้ี ประกอบดวย การฝกทักษะ

การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง การประเมินคาความดันโลหิต การเลือกรับประทานอาหารยับยั้ง

ความดันโลหิตสูง และการฝกเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 4. การติดตาม ประเมินคาความดันโลหิต นํ้าหนักตัวและสวนสูง พรอมการประเมินปจจัย

เสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร หลังสิ้นสุดการทดลอง 

นอกจากน้ีมีการติดตามพูดคุยใหกําลังใจ เปนบทบาทของผูใหบริการ เพื่อสรางความไววางใจให

เกิดขึ้น และกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 นอกจากน้ี ผูวิจัยไดนํารูปแบบการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ของกรมพละศึกษา โดยการ

นําทาพื้นฐานมวยไทย ประกอบดวย การใชหมัด ศอก เขา และเทา จํานวน 18 ทา มาประยุกตในการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย เพื่อชวยใหระบการไหลเวียนโลหิตทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ เพิ่มความตานทานของหลอดเลือดใหแข็งแรง เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

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

โรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ียังสงผลตอการทํางานของ  endothelial ดีขึ้น ลด plasma rennin 

และ angiotensin II ลดการทํางานระบบประสาท  sympathetic สามารถลดความดันโลหิตขณะพัก 

3/2.4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตแบบเฉียบพลันตลอดทั้งวันได 3.3/3.5 มิลลิเมตรปรอท  

เมื่อลดนํ้าหนักตัว 1.2 กิโลกรัม เสนรอบเอว 2.8 เซนติเมตร ลดแรงตานของระบบหลอดเลือดรอย

ละ 7.1 (Cornelissen and Fagard, 2005) โดยหลักการออกกําลังกายประกอบดวย 1) ความถี่ในการ

ออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห สงผลตอการลดความดันโลหิต 2) ความหนัก-เบา ตามการแนะนํา 

ควรมีความหนักระดับปานกลางที่ระดับอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดประมาณรอยละ 40-60 เพื่อ
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ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 3) ระยะเวลา การออกกําลังกาย 

ควรมีระยะเวลาที่มีความตอเน่ือง 30-60 นาทีตอวัน 4) ประเภทการออกกําลังกาย ควรเปนการ 

ออกําลังกายแบบแอโรบิกเปนหลัก และหลักในการออกกําลังกาย ควรเร่ิมระยะเวลาจากนอยแลว

คอยปรับเพิ่มขึ้นจนไดระดับที่เหมาะสมกับตนเอง ดังน้ัน การปรับพฤติกรรมแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตดานการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญตอระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งควบคุมความดัน

โลหิตใหเปนปกติ 

โดยสรุป กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี พัฒนามาจาก  JNC 7 รวมกับ การทบทวน

วรรณกรรม ดานการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตความรูดังกลาว 

พัฒนาเปนโปรแกรมการ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยในผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  ประกอบดวย การ สรางความตระหนัก  การสรางแรงจูงใจ การฝก

ทักษะแ ละการติดตาม เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ เกิดความตระหนักเห็นความสําคัญของการปรับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีทักษะการปฏิบัติที่

ถูกตอง เพื่อเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนตอการปฏิบัติ เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เพื่อ

การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม และ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวย

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อใหสามารถควบคุมความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย  และลดการ

เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงภายหลังเขารวม 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยนอยกวากอนการเขา

รวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

2. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของกลุมที่ได 

รับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

   การวิจัยเปนกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง ( Pre-test –Post-test control group design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ การสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพดวยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิต  และดัชนีมวลกายของผู

ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูที่มารับบริการที่หนวยบริการสุขภาพ
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ระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ในความรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา  

 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

ตัวแปรตน ไดแก  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบ 

                              มวยไทย 

ตัวแปรตาม ไดแก ความดันโลหิต (Blood Pressure) และดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ความดันโลหิต หมายถึง คาที่แสดงถึงแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัว เพื่อสูบฉีดเลือดไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย วัดได 2 คา คือ ความดันตัวบนเปนความดันโลหิตขณะที่หัวใจหองซาย

ลางบีบตัว (Systolic Blood Pressure) และความดันตัวลางเปนความดันโลหิตขณะที่หัวใจหองซาย

ลางคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท โดย ใชเคร่ืองวัดความดัน

โลหิตวัดบริเวณตนแขน ผูเขารับการวัดความดันโลหิตตองน่ังพักอยางนอย 5 นาที แลวน่ังในทาที่

สบาย ผอนคลาย และตองไมสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนมากอนอยางนอย 30 นาที 

ผูท่ีมีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง  หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป ความดันโลหิต

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

ดัชนีมวลกายต้ังแต 23-24.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสมไดแก 

การบริโภคเกลือโซเดียมสูง (อาหารเค็ม ) บริโภคผัก ผลไม ขาดการออกกําลังกายหรือมีการ

เคลื่อนไหวนอย ด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี  

ดัชนีมวลกาย  หมายถึง อัตราสวนระหวางนํ้าหนักตัวหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง เพื่อใช

ประเมินความอวนและผอมในผูใหญที่มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร  

คาดัชนีมวลกายปกติ 18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  หมายถึง การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนที่มีการ

เคลื่อนไหวของอวัยวะทุกสวนของรางกายที่ผสมผสานทาพื้นฐานมวยไทย  ประกอบดวย ทาหมัด 

ทาศอก ทาเขา ทาเทาถีบ และขาเตะ มีระดับความความหนักปานกลางที่อัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

รอยะ 60-80ใชเวลาออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30-40 นาที สัปดาหละ 3-5 วัน 

 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  (Thai Boxing 

Aerobic Dance) หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัย พัฒนาจากแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

JNC 7 รวมกับ การทบทวนวรรณกรรมการ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการ ออกกําลังกายแอโรบิก
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และการบริโภคอาหาร มาจัดกิจกรรม ประกอบดวย  1) การสรางความตระหนัก โดยการใหความรู

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ความสําคัญ และประโยชนของการออกกําลังกาย  2) การสราง

แรงจูงใจ โดยบุคคลตนแบบที่มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงบอกเลาประสบการณการออกกําลังกาย 3) 

การฝกทักษะ  เพื่อใหกลุมไดปฏิบัติจริง เกิดการเรียนรูจากประสบการณจริง โดยการฝกปฏิบัต 

ไดแก การวัดความดันโลหิตและจับชีพจรดวยตนเอง การเลือกบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย

อยาง ถูกตองและเหมาะสม 4) การติดตาม เพื่อประเมินความดันโลหิต นํ้าหนักตัวและสวนสูง 

รวมถึงปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร ซึ่งกิจกรรมดังกลาว 

สงผลใหเกิดการปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมและถูกตอง เพื่อควบคุมความดันโลหิต ลดการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆที่เกี่ยวกับ การควบคุมปจจัย

เสี่ยง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และการงดด่ืม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย โดยเจาหนาที่พยาบาลประจํา

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. นําไปเปนแนวทางการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และสามารถนําไปเปนทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ

ออกกําลังกาย 

2. นําไปเปนแนวทางใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงสามารถนําไปปฏิบัติดูแลตนเอง 

เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจเปนการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพใหผูที่ออกกําลังกายมีสุขภาพที่แข็งแรง 

3. เปนแนวทางการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบทางการพยาบาลที่มีการผสมผสาน

ทางเลือกในการพยาบาล 

4. เปนการพัฒนาบทบาททางการพยาบาลเชิงรุกในการดูแลผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเหมาะสมและความตองการของผูรับบริการในการเลือก

รูปแบบที่เหมาะสมกับตนเอง 

5.ไดรูปแบบการพยาบาลในผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนการ 

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ สรุปเปนเน้ือหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

 1. ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 2. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม JNC 7  

 3. การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 4. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 4. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดวยการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยในผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   

                ดวยการออกกําลังกาย 

1. ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 ความดันโลหิต  หมายถึง เปนแรงดันตอผนังเสนเลือดแดงที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไป  

เลี้ยงทั่วรางกาย มี 2 คา ประกอบดวย คาความดันโลหิตตัวบน หมายถึง แรงดันเลือดขณะหัวใจหอง

ลางซายบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจ เรียกวา ความดันซิสโทลิก (Systolic Blood Pressure) และ

ความดันโลหิตตัวลาง หมายถึง แรงดันเลือดขณะหัวใจหองลางซายคลายตัว เรียกวา ความดัน  

ไดแอสโทลิก (Diastolic Blood Pressure) ในคนปกติจะมีคาความดันโลหิตไมเกิน 120/80 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งปจจุบันความดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือเปน 

โรคความดันโลหิตสูง (นิตยา พันธุเวทยและธิดารัตน อภิญญา, 2554) 

 ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ตาม The 7th Join National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7, 2003) ใหคําจํากัดความ

วา บุคคลที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป มีความดันซิสโทลิก120-139 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 

ไดแอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท เปนระดับความดันโลหิตที่สูงกวาปกติ ถือวาเปนกลุมเสี่ยง แต

ยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงจะไมมีอาการแสดง 

 JNC 7, 2003 ไดแนะนําวา บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง จําเปนตองไดรับการวิถี

การดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากน้ีสามารถลด

ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแนวทางการปรับวิถีการดําเนิน
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ชีวิตประกอบดวย การควบคุมนํ้าหนักตัว การออกกําลังกาย การวางแผนการบริโภคอาหารให

เหมาะสม การลดบริโภคอาหารที่มีลดเค็ม การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม แคลเซียมที่เพียงพอ 

การจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮฮลและการเลิกสูบบุหร่ี 

แนวทางการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

  การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตเกือบสูง จึงเปนความจําเปนที่ตองไดรับการตรวจ ประเมิน

ความดันโลหิต ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง  เพื่อการวินิจฉัยและการคัดกรองที่มีความถูกตอง โดยการ

ตรวจวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ไดรับการตรวจสอบคาความเที่ยงที่ได

มาตรฐาน ขนาดผาพันแขนที่เหมาะสมในแตละราย การจัดทาผูที่รับการวัดความดันโลหิตรวมทั้ง

เทคนิคที่ถูกตอง  

การปฏิบัติตัวกอนวัดความดันโลหิต 

 การปฏิบัติตัวที่ควรหลีกเลี่ยงปจจัยที่มีผลตอความดันโลหิต ในระยะเวลา 60 นาที กอนวัด

ความดันโลหิตดังน้ี 

1. การรับประทานอาหาร 

2. การออกําลังกาย 

3. การสูบบุหร่ี 

4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 

5. งดยาที่กระตุนหัวใจ เชน ยาแกคัดจมูก ยาหยอดตา 

6. ปสสาวะใหเรียบรอย 

เทคนิคการวัดความดันโลหิต 

 การประเมินตรวจวัดความดันโลหิตที่ไดผลถูกตอง ควรปฏิบัติใหดังน้ี 

  1. การเตรียมทาผูรับการตรวจวัดความดันโลหิต โดยปกติทาที่ใชมักเปนทาน่ัง สวน 

การวัดความดันโลหิตในทานอนจะมีคาความดันโลหิตที่แตกตางจากทาน่ังเล็กนอย คือ  ความดัน

ซิสโทลิกสูงขึ้น 2-3 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโทลิกลดลง 2-3 มิลลิเมตรปรอท โดยผูรับ

การวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ควรน่ังน่ิงๆประมาณ 5 นาทื กอน

วัด และอยูในทาที่สบาย หามน่ังไขวหาง ควรวางเทาราบกับพื้น นอกจากน้ีการวัดความดันโลหิต

ควรใหแขนที่วัดอยูในระดับเดียวกับหัวใจ สวนเคร่ืองวัดความดันโลหิตอยูในตําแหนงที่เห็นชัดเจน 

  2. การวางผาพันแขน (Cuff) ควรวางตรงกลางกระเปาะของCuff อยูบนตําแหนงตน 

แขนเหนือหลอดเลือดแดงบริเวณขอพับ (Brachail Atery) โดยใหปลายขอบลางของ Cuff อยูสูงกวา

ขอพับแขนประมาณ 2-3 เซนติเมตร การพัน Cuff ไมควรหลวมหรือแนนเกินไป 
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  3. การวัดความดันโลหิตคร้ังแรก ควรวัดทั้ง 2 แขน ถาคาที่ไดจากการวัดมีความ

แตกตางกันมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา มีการตีบตันของเสนเลือดแดง และใหใชคาความ

ดันโลหิตขางที่สูงเปนหลัก นอกจากน้ีการวัดความดันโลหิต ควรวัด 2 คร้ัง หางกัน 5 นาที ถา

ตางกันมากกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ใหวัดใหมจนไดคาความดันโลหิต 2 คร้ังติดกัน ตางกันไมเกิน 5 

มิลลิเมตรปรอท 

 ข้ันตอนการวัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

1. เตรียมทาผูรับการวัดความดันโลหิตในทาน่ัง ลักษณะผอนคลาย ขาวางราบกับพื้น หาม  

น่ังไขวหาง 

2. พันผาพันแขนบริเวณตนแขนใหกระเปาะอยูตรงกลาง ปลายผาพันแขนอยูเหนือขอพับ  

แขน 2-3 เซนติเมตร 

3. ติดเทปที่ผาพันแขนใหพอดีกับขนาดแขน ไมแนนหรือหลวมจนเกินไป  

4. หงายตนแขนขึ้น แลววางแขนบนโตะใหรูสึกสบาย โดยใหแขนอยูในระดับเดียวกับ  

หัวใจ 

5. ใหผูรับการวัดความดันโลหิตน่ังน่ิงสักพัก พรอมกดปุมเร่ิมตน (Start) รอเคร่ืองอานคา 

ความดันโลหิต 

 อยางไรก็ตาม เมื่อไดคาความดันโลหิตแลว เราควรจะรูวาคาความดันโลหิตของเราอยูใน

ระดับไหน ซึ่งคาความดันโลหิตไดถูกจัดแบงเปนเกณฑ ดังตารางตอไปน้ี  

ตารางท่ี 1 เกณฑการแบงระดับความดันโลหิตในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป (มิลลิเมตรปรอท)          

                 (JNC 7, 2003) 

เกณฑระดับความดันโลหิต ความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก 

ปกติ นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

(Pre-Hypertension) 

120-139 มิลลิเมตปรอท 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 

(Stage 1 Hypertension) 

140-159 มิลลิเมตปรอท 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 

(Stage 2 Hypertension) 

มากกวาหรือเทากับ 160 

 มิลลิเมตรปรอท 

มากกวาหรือเทากับ 100 

 มิลลิเมตรปรอท 
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 จากตารางการจัดแบงเกณฑระดับความดันโลหิต จะเห็นวาผูที่มีความดันโลหิตในแตละ

ระดับ ควรมีการติดตามเฝาระวัง เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอนตามมา ดังตารางที่ 2  

 ตารางท่ี 2 แนวทางประเมินความดันโลหิตในผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป (JNC 7., 2003) 

 

ระดับความดันโลหิต ความหมาย 

ความดันซิสโทลิกนอยกวา 120 มิลลิเมตร

ปรอท และความดันไดแอสโทลิกนอยกวา 80 

มิลลิเมตรปรอท 

ปกติ ยังไมเปนโรค แตมีโอกาสเสี่ยง ใหนัดตรวจซ้ําอีก 

1-3 ป 

วัดคร้ังที่ 1 มากกวาหรือเทากับ120/80    

                  มิลลิเมตรปรอท 

วัดคร้ังที่ 2 มากกวาหรือเทากับ  

                  120-139/ 80-89  

                  มิลลิเมตรปรอท 

จัดเปนความดันโลหิตเกือบสูง 

ถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ใน 10 ป และเร่ิมมีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด 

และอัมพฤษ อัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 

รวมดวย จึงตองไดรับการคัดกรอง เพื่อเปนการเฝา

ระวังโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง 

มากกวาหรือเทากับ 140/90  

มิลลิเมตรปรอท 

สงสัยวาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงตอกลุม

โรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤษ และอัมพาต โดยเฉพาะ

เมื่อมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆรวมดวย จึงตองไดรับการคัด

กรองโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง 

ถามีความดันซิสโทลิก 140-159 มิลลิเมตร

ปรอท หรือ ความดันไดแอสโทลิก 

 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

ถาความดันซิสโทลิกมากกวา 160 มิลลิเมตร

ปรอท หรือ ความดันไดแอสโทลิก 

มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

หากแพทยวินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงและไดรับการรักษาดวยยา 

 

ถือเปนความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 

 (Stage 1 Hypertension) 

ถือเปนความดันโลหิตสูงระยะที่ 2  

(Stage 2 Hypertension) 

 

ถือวามีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤษและ

อัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆรวมดวย จึง

ตองไดรับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงตอกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง 
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ปจจัยเสี่ยงภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงที่สงผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูง พบวาเกิดจากสาเหตุ 

ดังตอไปน้ี 

อายุ เปนที่ยอมรับกันวา ระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นระดับความ

ดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น ในประเทศจีนพบวาประชาชนที่มีอายุระหวาง 35-74 ป ภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง รอยละ 42 (Site et al., 2010) สําหรับชาวอเมริกัน พบวา ความชุกเพิ่มขึ้นในกลุมอายุ

ระหวาง 18-60 ป (Yu et al., 2008) โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 35 ป ขึ้นไปมีอุบัติการณความเสี่ยงสูงตอ

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

 เพศ มีผลตอความดันโลหิต โดยพบวา เพศชายมีอุบัติการณความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงกวาเพศหญิง ในประเทศจีนพบอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงใน

ผูชายรอยละ 51 มากกวาผูหญิงรอยละ 43 (Sun et al., 2007) เชนเดียวกับ ชาจาไมกาพบอุบัติการณ

การเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในผูชายรอยละ 35 มากกวาผูหญิงรอยละ  25 (Ferguson et al., 

2008) 

  กรรมพนัธ์ุ เปนตัวทํานายของปจจัยเสี่ยงภาวะความดันโลหิตเกือบสูง โดยอุบัติการณการ 

เกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของผูสามารถทํานายไดจากประวัติครอบครัวเปนความดันโลหิต

สูง(Sun et al., 2010) และผูที่มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานอีกดวย (Site et al., 2010) 

   ภาวะนํา้หนักตัวเกนิและโรคอ้วน เปนดัชนีที่ใชประเมินภาวะนํ้าหนักตัวเกินและโรคอวน  

ไดแก คาดัชนีมวลกาย มีการศึกษาพบวา  ภาวะนํ้าหนักตัวเกินหรือโรคอวนเปนปจจัยแรกที่มีความ

เกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง (Site et al., 2010; Singh et al., 2011) และใชเปนตัว

ทํานายภาวะความดันโลหิตเกือบสูงไดรอยละ 88 (Sun et al., 2007) การเพิ่มขึ้นของคาดัชนีมวลกาย

ทุก 1 กิโลกรัมตอตารางเมตร สามารถทํานายการเกิดภาวะความดันโลหิตเกือบสูงทั้งในผูหญิงและ

ผูชาย (Grotto et al., 2006) และพบความเสี่ยงในประชาชนชาวญ่ีปุนที่มีคาดัชนีมวลกายระดับ 23-

24.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร (Ishikawa et al., 2008) นอกจากน้ีพบวา ประชาชนที่อาศัยในสเปนชน

ชาวจาไมกาที่มีภาวะนํ้าหนักตัวเกินมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร และโรคอวนมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร  มีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเชนกัน (Ferguson et al., 2010) 

  พฤติกรรมการดําเนินชีวติทีไ่ม่เหมาะสม  พบวา มีความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูง (JNC 7., 2003)  ไดแก 
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   พฤติกรรมการบริโภคเกลอื มีการศึกษาพบวา ผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงในประเทศอินเดียมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่สูง (Singh et al., 2011) มคีวาม

คลายคลึงกับการสํารวจในประชาชนชาวจีนที่มีการบริโภคเกลือสูงเชนเดียวกัน  (Sun et al., 2010) 

การบริโภคเกลือในระดับที่สูงสงผลตอการดูดของนํ้าไวมาก ทําใหผนังหลอดเลือดแดงบวม มีผล

ใหปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือดมากขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (Elliott et 

al., 1996) 

             ลดการบริโภคผกั ผลไม้  พบรายงานวา ผูหญิงอินเดียมีความเสี่ยงสูงตอการเพิ่มความ

ดันโลหิตจากที่มีพฤติกรรมการบริโภคผัก ผลไม และพืชตระกูลถั่วลดลง (Singh et al., 2011) 

            การมีกจิกรรมการเคลือ่นไหวน้อยหรือขาดการออกกาํลงักาย  มีรายงานวา ผูที่มีการน่ัง

ทํางานที่ไมมีการเคลื่อนไหวมีความเสี่ยงสูงตอภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

            การดื่มเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ Singh, et al (2011) ไดศึกษาพบวาประชาชนชาวจีนที่

มีการด่ืมแอลกฮอฮอลมีความเสี่ยงสูงเชนกัน (Sun et al., 2007) และมีรายงานวา การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่

มีแอกอฮอลมากกวา 5 drink ตอวัน มีความเกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงรอยละ 43 

(Gupta et al., 2010)         

             การสูบบุหร่ี  พบวา มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในประชาชนชาว

ไตหวัน (Tsai et al., 2005) โดยพบวา นิโคติน จะทําใหไขมันในเสนเลือดเพิ่มขึ้น กดประสาท

สวนกลาง มีผลตอตอมหมวกไต ทําใหเกิดการหลั่งอิพิเนฟริน เสนเลือดหัวใจตีบและเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดหลอเลี้ยง ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (เชิดเกียรติ แกลวกสิกจ, 2011)  

            จะเห็นไดวา ปจจัยที่เปนสาเหตุของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง มีดวยกันหลายปจจัย  ซึ่ง

เปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน หรือปองกันได ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยมีความสนใจในการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารลดเกลือ ดานการออกกําลังกาย หากสรางความ

ตระหนัก ใหความสนใจและใสใจในการควบคุมปจจัยเสี่ยงดังกลาวก็จะลดการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงและปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดวย 

ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตเกอืบสูง 

 จากการศึกษาเปนที่ชัดเจนวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ไมเพียงแตเปนสาเหตุ

สําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเทาน้ัน แตยังเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งยังทําใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น  

            ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายในการ

คลายตัวเพื่อลําเลียงเลือดไปเลี้ยงสวนตางของรางกาย และ การไหลเวียนของเลือดโคโรนารีลดลง

หลอดเลือดแดงมีการทําหนาที่ลดลง เกิดการทําลายอวัยวะเปาหมาย ประกอบดวย ความหนาตัวของ 
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หลอดเลือดโคโรนารีเพิ่มขึ้น การแข็งตัวหลอดเลือดที่ไตเพิ่มขึ้น การทําหนาที่ของหัวใจลางซาย

ผิดปกติขณะคลายตัว และการไหลเวียนกลับของโคโรนารีลดลง (Erdogan et al., 2007)  การแข็งตัว

ของหลอดเลือดทําใหเพิ่มความหนาตัว ของเลือดหลอดเลือดแดง Carotid (Manios et al., 2009) 

ผูใหญที่มีอายุ 35 ป มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงจะเกิดการสะสมแคลเซียมเพิ่มขึ้นในหลอดเลือด

หัวใจ ทําใหมีความสัมพันธกับหลอดเลือดที่แข็งตัวเปน ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Pletcher et al., 2008) ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงยังเรงการพัฒนาการเจริญเติบโตที่มากเกินไป

ของหัวใจหองลางซาย และมีความผิดปกติของการคลายตัว (Paulista  et al., 2008) หลอดเลือดโคโร

นารีมีการตีบตันเกิดแรงตานทานการไหลเวียนโลหิตสงผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง อัตราสวนการลดลงของขนาดเสนผาศูนยกลางระหวาง

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําสามารถใชทํานายการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษา

พบวาผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงมีความสัมพันธกับอัตราสวนระหวางเสนผาศูนยกลาง

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําที่เล็กลง ซึ่งเปนตัวชี้วัดแสดงถึงหลอดเลือดฝอยถูกทําลาย สงผล

ตอการเกิดแรงตานทานในหลอดเลือด ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

(Wong et al., 2004) 

           จากการศึกษาพบวาภาวะความดันโลหิตเกือบสูง หากไมไดรับการบําบัด ปองกัน เพื่อ

ควบคุมความดันโลหิตแลว จะสงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอด

เลือดสมองเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง สงผลตอการดําเนินชีวิต และ ตองไดรับการดูแลรักษาระยะยาว 

ทําใหตองเสียคาใชจายคอนขางสูง เกิดปญหาหลายดาน ดังน้ัน จึงมีความจําเปนเรงดวนในการปรับ

วิถีการดําเนินชีวิตเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน 

การบําบัดและรักษาภาวะความดันโลหิตเกอืบสูงตาม JNC 7 

            เปนที่ยอมรับกันวา ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง เปนความเสี่ยงตอระบบหัวใจ  และหลอด

เลือด อันเกิดจากปจจัยสี่ยงจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม ดังน้ัน การจําแนกระดับ

ความดันโลหิต และการจัดการภาวะความดันโลหิตเกือบสูงถูกกําหนดเขาในระบบนโยบายสุขภาพ

แหงชาติ โดยมีการจัดความรุนแรง เพื่อการสนับสนุนระบบสาธารณสุขสุขภาพ มีการจัดการภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง ประกอบดวย การกําจัดปจจัยเสี่ยง และการสงเสริมพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคเปนหลักสําคัญเปนรูปแบบบทบาท

พยาบาลตอการใหบริการที่มีความชัดเจน สําหรับการปองกันระดับปฐมภูมิ และจัดการกระตุนผูที่มี

หนาที่ในการดูแลสุขภาพปฏิบัติการปองกัน การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงที่เปนปญหาที่มีความสําคัญของระบบสาธารณสุข (Chobanion et al., 2003) 

รวมทั้งชวยลดภาระตอระบบสุขภาพจากโรคเร้ือรัง และพัฒนาคุณภาพชีวิต  
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            ทั้งน้ี ประสิทธิผลของการลดอัตราการเกิดโรค และการเสียชีวิตที่มีความเกี่ยวของกับภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง พยาบาลตองมีความตระหนักในการจัดการที่ไมตองใชยา ซึ่งกําหนด

เปาหมาย เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่กําหนด โดยการจัดการที่มีความชัดเจน 

ไดแก การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยเปนที่ยอมรับวาเปนการปองกันมีความสัมพันธ

ตอระดับความดันโลหิต และปองกันการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด การจัดการที่ไมใชยาควร

ความคงอยู และเกิดผลสําเร็จอยางเหมาะสม ไดแก การควบคุมนํ้าหนัก การมีกิจกรรมทางกาย การ

งดด่ืมเดร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แสดงในตารางที่ 3 ตาม JNC 7 ได

แนะนําวา ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ควรมีความมุงมั่น และต้ังใจในการปฏิบัติการปรับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Chobanion et al., 

2003) 

           สมาคมราชวิทยาลัยโรคหัวใจในอเมริกา /สมาคมโรคหัวใจอเมริกาป 2009  มีการกําหนด

รูปแบบการประเมิน สําหรับการปองกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ แนะนําในเร่ือง 

การใหคําปรึกษาดานบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายในการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจ (Redberge et al., 2009)  นอกจากน้ีมีรายงานพบวา การลดนํ้าหนักตัวเปนสิ่งสําคัญในการ

ปรับวิถีการดําเนินชีวิตตอการลดความดันโลหิต โดยการลดนํ้าหนักตัวเพียง 2.4  กิโลกรัม สามารถ

ลดความดันซิสโทลิก 6.9 มิลลิเมตปรอท และลดความดันไดแอสโทลิก  8.6 มิลลิเมตรปรอท   

หลังจากมีการติดตาม 7 ป สามารถลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 77 ในกลุมที่ลดนํ้าหนัก 

และรอยละ 35 ในผูที่มีการจํากัดบริโภคเกลือ (He et al., 2000) 

           ประสิทธิภาพในดานการบริโภคอาหารยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง The Dietary Approach 

to Stop Hypertension, DASH พบวา  รูปแบบโปรแกรมอาหารที่ยับยั้งความดันโลหิตสูง DASH  

เปนรูปแบบที่นิยมใช เพื่อชวยลดความดันโลหิตในผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  และ

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

มีการศึกษาของ Sacks et al . (2001) โดยการแยกใหโปรแกรมการบริโภคอาหาร DASH และการ

บริโภคเกลือที่ลดลง ผลพบวา ความดันโลหิตดีขึ้นอยางมากกวาการแกไขเพียงอยางใดอยางหน่ึง   

และ มีการศึกษาของ Elmer et al., (2006) ไดศึกษาการเปรียบเทียบการใหคําปรึกษาอยางเดียว กับ

การใหโปรแกรมทั้งการใหคําปรึกษากับโปรแกรมที่มีนัยสําคัญตอการลดนํ้าหนักตัว ลดการบริโภค

ไขมัน และการจํากัดเกลือ โดย DASH เปนรูปแบบอาหารที่มีการเพิ่ม ผัก ผลไม ผลิตภัณฑนม 

อาหารที่มกากใย และไดรับเกลือแร พบวาความสัมพันธในกลุมที่ไดรับคําแนะนําอยางเดียวที่มีการ

ติดตาม 18 เดือนมีอัตรากา รเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปน 0.83 เทา และ สําหรับกลุมที่ได รับการ
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บริโภคอาหารกลุม DASH มีอัตราการเกิดโรคเปน 0.77 เทา ดังน้ัน การลดความดันโลหิตใน  18 

เดือน ในกลุมที่ไดรับอาหาร DASH ดีกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําอยางเดียว 

            ดานกิจกรรมทางกาย มีรูปแบบการสะสมการออกกําลังกายโดยการเดิน 10 นาที มี

ความสัมพันธตอการลดความดันโลหิตในผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงกวาการเดิน 40 

นาที สรุปผลวา ความดันซิสโตลิกลดลงสําหรับ 11ชั่วโมง (5.4+1.3 มิลลิเมตปรอท)   ความดันได

แอสโตลิกสําหรับ 10 ชั่วโมง (3.4+0.2 มิลลิเมตปรอท) หลังจากที่มีการสะสมการมีกิจกรรมทางกาย 

ทั้งความดันซิสโตลิก และ ความดันไดแอสโตลิกที่ลดลงสําหรับ 7 ชั่วโมง ที่มีการติดตามอยาง

ตอเน่ือง ดังน้ันจึงแนะนําวา การออกกําลังกายปกติที่เกินเวลามีประสิทธิผลในการจัดการลดความ

ดันโลหิตในผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง (Park et al., 2006) 

            การจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล มีความเกี่ยวของกับการเพิ่มความดันโลหิต มีการศึกษา

พบวา การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในปริมาณ 3 หรือ 4 แกวตอวัน (300 ซีซี) ทําใหความดัน

โลหิตสูง การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในปริมาณ  300-499   ซีซี ตอสัปดาห มีความสัมพันธตอ

ความดันซิสโตลิก 2.7 มิลลิเมตรปรอท และ ความดันไดแอสโตลิก 1.6 มิลลิเมตรปรอทสูงกวาผูที่

ไมด่ืม ความสัมพันธของการด่ืมในปริมาณที่มากเปนสาเหตุใหเกิดความดันโลหิตสูง  (Marmot et 

al., 1994) 

           ดังน้ัน การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเปนสิ่งสําคัญ ที่เปนรูปแบบที่ไมใชยา เพื่อการ

ปองกัน และสงเสริมพฤติกรรมในระยะเร่ิมแรกในระดับปฐมภูมิ โดยการบุคคลตองมีความมุงมั่น 

และ ความต้ังใจ รวมทั้งบุคลากรทางสาธารณสุขตองมีความรู และ มีความตระหนัก เพื่อสนับสนุน 

สงเสริมใหผูที่มีความเสี่ยงไดปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  เพื่อจัดการลดปจจัยเสี่ยง 

ลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง การสูญเสียชีวิตจาก

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

การปรับพฤติกรรม วธีิการ ประโยชน์ในการลด

ความดันซิสโตลกิ 

ลดนํ้าหนัก ควบคุมนํ้าหนักตัวใหปกติ 

 (คาดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร ) 

5-20  มิลลิเมตรปรอท/

นํ้าหนักตัวที่ลดลง 10 

กิโลกรัม 

ลดเกลือโซเดียม ลดเกลือโซเดียมที่รับประทานไมใหเกินวันละ 100 

mmol (โซเดียม 2.4 กรัม หรือโซเดียมคลอไรด 6 

กรัม) ( เกลือแกง ) 

2-8  มิลลิเมตรปรอท 

รับประทานอาหาร

กลุมยับยั้งความดัน

โลหิตสูง(DASH) 

เพิ่มอาหารประเภทผักและผลไม  และผลิตภัณฑ

จากนมที่มีไขมันตํ่า  ลดไขมันรวมและไขมัน

อ่ิมตัว 

8-14  มิลลิเมตรปรอท 

 

 

การออกกําลังกาย ออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสม่ําเสมอ เชน 

เดินเร็วๆ (อยางนอยวันละ 30 นาที และอยางนอย 

สัปดาหละ 5 วัน 

4-9  มิลลิเมตรปรอท 

เคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล 

จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลโดยผูชายไมเกิน 2 แกว

มาตรฐานตอวัน ผูหญิงไมเกิน 1 แกวมาตรฐานตอ

วัน (1 แกวมาตรฐาน เทากับ เบียรไมเกิน 360 ซีซ,ี 

ไวนไมเกิน 120 ซีซ,ี เหลาไมเกิน 45 ซีซ ี) 

2-4 มิลลิเมตรปรอท 
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2.   แนวทางปฏิบัตการปรับวถิีชีวติการดําเนินชีวติ เพือ่ป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 

             แนวทางการปรับวิถีการดําเนินชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง เเพื่อชวยควบคุมความ

ดันโลหิต ปองกัน ลดปจจัยเสี่ยง ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด โดย

การทบทวนวรรณกรรมรวมกับการปรับพฤติกรรมตามแนวทาง JNC 7., 2003 มีรายละเอียดดังน้ี 

   2.1  ด้านการบริโภคอาหาร จากแนวทาง JNC 7(2003)  แนะนําการรับประทานอาหาร

ในกลุม The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) รวมกับการจํากัดเกลือ เน่ืองจาก

อาหารกลุม DASH-Sodium เปนอาหารกลุมที่เพิ่มปริมาณของโพแทสเซียม และลดปริมาณของ

เกลือโซเดียม สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิต ( Vollmer et.al., 2001; Ard et 

al., 2004; Karppanen and Mervaala., 2006 )  โพแทสเซียมจะมีมากในอาหารตามธรรมชาติ  เชน  

ผักและผลไม 

 2.1.1 อาหารกลุม The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) เปน 

โครงการวิจัยอาหารที่ชวยยับยั้งความดันโลหิตสูงในสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยสนับสนุนวา อาหาร  

DASH มีไขมันอ่ิมตัวตํ่า คอเลสเตอรอลตํ่า ผัก ผลไมมากขึ้น ผลิตภัณฑนมพรองมันเนย ชวยลด

ความดันโลหิต ลดความเสี่ยงโรคหัวใจ และยังชวยใหยาลดความดันโลหิตทํางานไดดีขึ้น ( Conlin 

et al., 2000; Svetkey, 2005) จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา อาหารในกลุม DASH 

ประกอบดวย 

                -การจํากัดปริมาณแคลอรี 2000 kcal/day 

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

มีโพแทสเซียมสูง ผักที่มีโพแทสเซียมสูง เชน มันฝร่ัง สวนพืชตระกูลถั่วจะมีโพแทสเซียมและ

แมกนีเซียมสูง (Lancaster et al., 2004) นอกจากน้ีวิตามินซี beta – carotene จากผักและผลไมยังมี

ผลตอการลดความดันโลหิตดวย (Stamler et  al., 2002) 

                -ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันตํ่า 2-3 มื้อ มีสวนประกอบของ แคลเซียม และ

โพแทสเซียมสูง โดยที่เพิ่มการบริโภคผักและผลไม ลดผลิตภัณฑที่เปนไขมันมีความสัมพันธกับ

แคลเซียมที่สูงและสามารถลดความดันซิสโทลิก 2.7 มิลลิเมตปรอท และความดันไดแอสโทลิก 1.9 

มิลลิเมตรปรอท (Hajjar et al., 2003)  

                  -ผลิตภัณฑจากธัญพืช 7-8 มื้อ (เมล็ดธัญพืช จะดีกวา)  

                        -หมูเน้ือแดง สัตวปก และปลา 2 มื้อหรือนอยกวา การบริโภคหมูเน้ือแดงใน

ปริมาณที่ลดลงชวยควบคุมความดันโลหิตไดเชนกัน (Miura et al., 2004) 

                  -ถั่วตางๆ เมล็ดธัญพืช และพืชตระกูลถั่ว 4-5 มื้อตอสัปดาห มีคุณคาทางอาหาร  

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

          โดยอาหารกลุม DASH เพิ่มสารอาหารโพแทสเซียม แคลเซียม ซึ่งมีความสัมพันธกับความ

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

2007) ลดไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวม คอเลสเตอรอล และ รวมกับการบริโภคโซเดียมนอยกวาในระดับ 

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

                  2.1.2 Low–sodium diets จํากัดเกลือไมมากกวา 100 mmol/day นอยกวา 5 กรัมตอ

วัน (Svetkey., 2005) เพราะโซเดียมมีผลตอการลดความดันโลหิต ( Hajjar et al., 2001) การปรุง

อาหารที่ลดโซเดียมไดแกการลดซอสถั่วเหลือง ผงชูรสที่มีสวนผสมของโซเดียม อาหารที่มีรสเค็ม 

(3Tian Hui-Guang et al., 1996;  Lau et  al., 2005)  จึงเปนขอควรปฏิบัติเพื่อการควบคุมความดัน

โลหิตของผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง 

                      2.2 การงดเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลมีความสัมพันธ

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

เกินกวา 20มิลลิลิตรตอวัน (Criqui et al., 1989) และการจํากัดแอลกอฮอลไมมากกวา 24 กรัม 

ethanol หรือนอยกวาตอวันหรือไมมากกวา 1 ออนซ (30 มิลลิลิตร) ตอวัน หรือ 2 drinks ในผูชาย 

และ ½ ออนซ(15 มิลลิลิตร) ตอวันในผูหญิง (Svetkey et  al.,2005)  การลดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

มีความสัมพันธกับความดันโลหิตที่ลดลง ( Hajjar et  al., 2001) และในผูชายที่มีความดันโลหิตสูง

จะพบการด่ืมแอลกอฮอล ( Silaste et al., 2000) มีการศึกษาในเกาหลีพบวาการด่ืมที่มีความบอยมี

ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต พบวาผูชายที่ด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหมี

ความชุกการเกิดความดันโลหิตสูงนอยกวาผูที่ด่ืมมากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห (Yo Kim., 2006)  

รวมทั้งตองจํากัดเคร่ืองด่ืมชา  กาแฟ   เคร่ืองด่ืมชูกําลัง ไมมากกวา 3 คร้ังตอวัน  ( Conlin et  al., 

2000) 

           2. 3 ด้านการออกกาํลงักาย เปนการปฏิบัติการเคลื่อนไหวสวนตางของรางกายอยาง

ตอเน่ืองสงผลตอการเผาผลาญพลังงานชวยในการลดนํ้าหนัก กลามเน้ือแข็งแรง กระตุนระบบการ

ไหลเวียนโลหิตและการทํางานของหัวใจและปอดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Caspersen et al., 

1985) จากการศึกษาตามแนวทาง  JNC 7 (2003)  แนะนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความ

หนักปานกลางอยางสม่ําเสมออยางนอย 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห  การออกกําลังกายแอโรบิก

เปนสิ่งสําคัญในการบําบัด เพื่อลดความดันซิสโทลิก 3.84 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโท

ลิก 2.58 มิลลิเมตรปรอท มีความสําคัญในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตสําหรับการปองกันและรักษา

ความดันโลหิตสูง (Whelton et al., 2002) ลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ

แข็งตัวของหลอดเลือด (Thomson et al., 2003) สามารถลดความตานทานของหลอดเลือด 
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สนับสนุนระบบประสาทซิมพาทิติคและระบบ Renin angiotensin ลดผลกระทบตอปจจัยเสี่ยงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดความดันโลหิตตลอดวันได 3.3/3.5 มิลลิเมตรปรอท  ลด

นํ้าหนักตัว 1.2 กิโลกรัม (Cornelissen and Fagard., 2005) อีกทั้งชวยใหการระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไดดี (Azhim et al., 2006) เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

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

เลสเตอรอล HDL (Kodama et al., 2007) ทั้งน้ีการออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลางสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิตและการเตนของหัวใจในบุคคลที่มีความดันโลหิตเกือบสูง

และลดการทํางานของหัวใจหองลางซายสงผลใหลดมวลของหัวใจหองลางซาย (Kokkinos et al., 

2007) ควรเปนการออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง นาน 50-60 นาที ความบอย 3-4  คร้ังตอ

สัปดาห (Cleroux., Feldman & Petrella., 1999)  และมีการศึกษาของ  Fagard (2001) พบวาการออก

กําลังกาย 5 วันตอสัปดาห นาน 30-60 นาที ดวยความหนักรอยละ 40-50 ของการออกกําลังกาย

สูงสุด สามารถลดความดันโลหิตได 3.4/2.4  มิลลิเมตรปรอท มีความสอดคลองกับวิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬาแหงอเมริกาและศูนยควบคุมและปองกันโรคเร้ือรังที่มีการเผยแพรแนวทางเกี่ยวกับ

กิจกรรมการออกกําลังกายและการสาธารณสุขมีการสงเสริมใหผูที่มีอายุ 18-65 ป มีการออกกําลัง

แอโรบิกในระดับความหนักปานกลางอยางนอย 30 นาที 5 วันตอสัปดาห สามารถออกกําลังกายที่

สะสมใหได 30 นาที โดยสะสมคร้ังละมากวาหรือเทากับ 10 นาที ทําใหมีผลตอการเพิ่มอัตราการ

เตนของหัวใจ โดยมีรูปแบบในการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ จะสงผล ใหลดความเสี่ยงโรค

เร้ือรังและความพิการทําใหนํ้าหนักลดลงได (William et al., 2007) และพบวา การออกกําลังกาย

อยางเบา และระดับปานกลาง สามารถลดความดันโลหิตได (Pate et al., 1995) 

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

เปนตัวชี้วัดในการจําแนกผูที่มีนํ้าหนักตัวเกินและโรคอวน ที่กําหนดวาคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ

เทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรเปน ผูที่มีนํ้าหนักตัวเกิน และคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  

30 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนโรคอวน โดยมีสาเหตุจากความไมสมดุลยของพลังงานระหวาง

แคลอร่ีที่ไดรับและแคลอร่ีที่ใชไป เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีใหพลังงานสูงไดแก อาหารที่มี

ไขมันสูง เกลือและนํ้าตาล แตบริโภควิตามิน เกลือแรและแรธาตุอาหารตํ่ารวมทั้งการลดกิจกรรม

ทางกาย ดังน้ันจึงมีความสําคัญของการปรับวิถีชีวิตในการควบคุมนํ้าหนักตัว ใหเกิดความสมดุล

ของพลังงานและสุขภาพนํ้าหนัก ไดแก การจํากัดพลังงาน การลดเกลือและนํ้าตาล เพิ่มการบริโภค

ผลไม ผัก ธัญพืช พืชตระกูลถั่ว และถั่ว เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งจากการบททวนวรรณกรรม

พบวา ความดันโลหิตเกือบสูงมีความสัมพันธกับการมีนํ้าหนักตัวเกิน (Israeli et al., 2006) ในการ

จัดการควบคุมนํ้าหนักตัว ประกอบดวย การจํากัดพลังงาน การเพิ่มการออกกําลังกายหรือ ทั้ง 2 
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อยางรวมกัน และนํ้าหนักที่ลดลงประมาณ 5 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิต 4.4/3.6 มิลลิเมตร

ปรอท (Neter et al., 2003) ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงมีการลดลงของนํ้าหนักเฉลี่ย 2 

กิโลกรัมใน 6 เดือนมีความสัมพันธตอคาเฉลี่ยการลดลงของความดัซิสโทลิก 3.7 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันไดแอสโทลิก 2.7 มิลลิเมตรปรอท ควรมีการสงเสริมในการปรับพฤติกรรมในดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญ อาหารในกลุม  DASH สามารถลดนํ้าหนักได 4.3 

กิโลกรัม (Harsha and Bray., 2008) ) โดยการจํากัดการไดรับปริมาณแคลอร่ี การบริโภคอาหารกลุม  

DASH และการออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางสามารถลดนํ้าหนักได  5.8 กิโลกรัม (Hollis 

et al., 2008) ซึ่งอาหารที่ไดรับในแตละมื้ออาหารควรไดรับขนาดที่เพียงพอ ดังน้ัน ของขบเคี้ยวไมมี

ความตองการในระหวางมื้ออาหารประมาณรอยละ 20-30 หรือนอยกวาในอาหารที่ใหพลังงานจาก

ไขมัน และนํ้ามัน , คารโบไฮเดรตควรไดในปริมาณรอยละ 55-65ของพลังงานทั้งหมด ,โปรตีนไม

ควรนอยกวารอยละ 15 ของพลังงานทั้งหมด , สงเสริมการรับประทานผลไมสด ผักและผลิตภัณฑ

ธัญพืช แอลกอฮอลควรจํากัดการด่ืมและในการออกกําลังกายควรทําควบคูในผูที่มีภาวะอวนซึ่งการ

ออกกําลังกายในระดับความหนักปานกลางสามารถชวยในการลดนํ้าหนักไดระหวาง 4-5 กิโลกรัม

ในเวลา 3 เดือน  

 

3. การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย หมายถึง การออกกําลังกายดวยทากายบริหารโดยใชทา

พื้นฐานแมไมมวยไทยรวมกับการเคลื่อนไหวเบื้องตนและจังหวะดนตรี ใชเวลาติดตอกัน ไมนอย

กวา 30 นาที ที่ทําใหรางกายตองใชปริมาณออกซิเจนใหเพียงพอ เปนการออกกําลังกายที่มีระดับ

ความหนักปานกลาง เมื่อรางกายปรับตัวไดภายใน 2 สัปดาห จึงเพิ่มการออกกําลังกายมากขึ้นเปน 

35-40 นาที (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร)   

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย นํามาจากทากายบริหารชุดแมไมมวยไทย ของกรมพลศึกษา

และศิลปะมวยไทยของสํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ มา

ประยุกตใช ประกอบดวย การใชหมัด การใชศอก การใชเขา การใชเทาถีบ และการใชขาเตะ ซึ่ง

สามารถนํามาจัดทําเปนทากายบริหารเปนชุด ดังน้ี  (กรมพลศึกษา, ม.ป.ป อางใน ถนอมวงศ กฤษณ

เพ็ชร) 

 การใชหมัด ประกอบดวย หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัด และหมัดเสย เ 

 การใชศอก ประกอบดวย ศอกตี ศอกงัด ศอกพุง ศอกกระทุง และศอกกลับ  

 การใชเขา ประกอบดวย เขาตรง และเขาเฉียง  

 การใชเทาถีบ ประกอบดวย ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขางเทา และถีบหลัง  
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 การใชขาเตะ ประกอบดวย เตะตรง เตะตัดหรือเตะลาง และเตะเฉียง  

ประโยชนของมวยไทยแอโรบิก 

  กีฬาศิลปะมวยไทยมีประโยชน ดังน้ี คือ 

1. ประโยชนทางดานรางกายและสมอง เปนการพัฒนาบุคลิกภาพ พัฒนาสมรรถภาพ 

ทางกายทั่วไป ฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ ฝกการทรงตัว ฝกการเคลื่อนไหวที่คลองแคลว   

2. ประโยชนทางดานจิตใจ ฝกจิตใจใหมั่นคง เขมแข็ง อดทนไมหว่ันไหว ซึ่งไดจากการ 

ฝกบอยๆ    

ข้ันตอนการออกกําลังกาย  

 ชวงการอบอุนรางกาย  เปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ ระยะเวลา 10 นาที โดยการอบอุน

รางกายเปนการสงสัญญาณใหรางกายรับรูถึงชวงการออกกําลังกายเปนทาออกกําลังกายเบาๆ 

เพื่อใหกลามเน้ือ เอ็น ขอไดรับการยืดเหยียดและพรอมที่จะออกกําลังกายประกอบดวยทา การเดิน

และการว่ิงเหยาะ กระโดเชือก การบริหารรางกายสวนตางๆ ไดแก คอ ไหล ลําตัว เอว สะโพก เขา 

ขอมือและขอเทา การยืดเหยียด ไดแก การดึง การดัน การยอยืด ทาบิดและทากม  

             ชวงการฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย   การใชทาแมไมมวยไทยมา

ประกอบการบริหารรางกายไดทุกสวน บริหารไดทั้งกายและจิตใจ โดยใชอวัยวะแทนอาวุธ เรียกวา 

นวอาวุธ คือ หมัด 2 ศอก 2 เขา 2 เทา 2 และ ศีรษะ 1 โดยนํามาประกอบจังหวะดนตรี ทุกทาทํา 8 

คร้ัง 2 เที่ยว ทาในการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยประกอบดวย ทาดังน้ี ทาเตรียมพรอมสูมี 2 แบบ 

ไดแก 1) ทาจรดมวยหรือพรอมสูขวา มือและเทาซายอยูหนา ทาจรดมวยหรือพรอมสูซาย มือและ

เทาขวาอยูหนา 2) ทาหมัด ไดแก หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัดหรือหมัดฮุก หมัดเสยหรือหมัดสอย

ดาว 3) ทาศอก ไดแก ศอกตี ศอกตัด ศอกงัด ศอกพุง ศอกกระทุง ศอกกลับ การใชหมัด และศอก 

เปนลักษณะการเคลื่อนไหวใชกลามเน้ือหัวไหล และ กลามเน้ือแขน เปนสวนใหญนอกจากน้ัน

ระบบกระดูก และระบบตางๆของรางกาย เปนสวนประกอบที่ชวยประสานในการเคลื่อนไหว 4) 

ทาเขา ไดแก เขาตรง เขาเฉียง  5) ทาถีบ เปนทาที่ใชเทา ไดแก ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขาง ถีบ

หลัง 6) ทาเตะ ไดแก เตะตรงหรือเตะผาหมาก เตะตัดหรือเตะลาง เตะเฉียง การใชเทา   และ เขาใน

ทาเขา ทาถีบ และทาเตะ เปนการเคลื่อนไหวใชกลามเน้ือสะโพก และตนขานอกจากน้ัน ระบบ

กระดูกและระบบตางๆของรางกายเปนสวนประกอบที่ชวยประสานในการเคลื่อนไหว ระยะเวลา 

20-40 นาที 

             ชวงผอนคลาย  เปนชวงที่จะเสร็จสิ้นการออกกําลังกาย ใชระยะเวลา 10 นาที โดยใชทา

เดียวกับชวงการอบอุนรางกาย และยืดเหยียด หลังการออกกําลังกายทุกคร้ังไมควรหยุดทันที ควร
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ผอนคลาย และยืดเหยียดกลามเน้ือทุกสวนของรางกาย เพื่อใหกลับเขาสูสภาวะปกติ ลดการบาดเจ็บ

ตออวัยวะ พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ปจจัยสําคัญของการออกกําลังกาย 

 โดยทั่วไปการออกกําลังกาย เพื่อหเกิดประสิทธิผลตอหัวใจและหลอดเลือด ประอกบดวย 5 

ปจจัย ดังน้ี 

 1.ชนิดของการออกกําลังกาย (Mode/ Type of activity) เปนวิธีการออกกําลังกายที่เพิ่ม

ประสิทธิผลตอการทํางานของ เพื่อหัวใจและปอด ไดแก การออกกําลังกายแอโรบิก  (Aerobic) หรือ

การออกกําลังกายฝกความอดทน (endurance exercise) ที่มีการใชกลามเน้ือมัดใหญ อยางตอเน่ือง มี

การหดและคลายตัวของกลามเน้ือสลับกัน ซึ่งหมายถึง การออกกําลังกายชนิดที่ตองใชความอดทน

ของระบบหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนการเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เกิจากดการ

ทํางานซ้ําๆของกลามเน้ือหลายมัด โดยเฉพาะมัดใหญ และเปนกระบวนการใชพลังงาน ที่ตองใช

ออกซิเจนเปนสวนใหญ ไดแก การเดินเร็ว การปนจักรยาน การวายนํ้า และการเตนแอโรบิก เปนตน 

 2. ความถี่ (Frequency) เพื่อพัฒนาความแข็งแรงของระบบหายใจ และหัวใจ รวมทั้งหลอด

เลือดที่เหมาะสม ควรปฏิบัติ 3-5 วันตอสัปดาห และควรออกกําลังกายอยางมีระบบและแบบแผนที่

ชัดเจน มีความเหมาะสมกับแบบแผนการดําเนินชีวิต ในบุคคลที่ไมเคยออกกําลังกาย ไมควรออก

กําลังกายถี่เกินไป เพราะมีฌอกาสเกิดความทอแท หรืออันตรายจากการออกกําลังกาย แตเมื่อเกิด

ความคุนเคย และปรับตัวไดแลว การออกกําลังกายถี่มากจนเกือบทุกวัน ยอมทําใหเกิดผลดีตอ

รางกายมากขึ้น 

 3. ความนานหรือระยะเวลาที่ออกกําลังกาย (Duration) ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก ที่สามารถปฏิบัติไดต้ังแต 20-60 นาที ติดตอกันในแตละคร้ัง สําหรับผูที่ไมเคยออก

กําลังกายควรเร่ิมที่ระยะเวลา 20 นาทีติดตอกัน จนปฏิบัติไดดี แลวจึงเพิ่มเวลามากขึ้น แตควรพึง

ระวัง ไมควรออกกําลังกายนานเกิน เพราะมีโอกาสเกิดผลเสียตอรางกายได โดยเฉพาะ เร่ืองของการ

บาดเจ็บตอกลามเน้ือ เสนเอ็น และกระดูก  

 4. ความหนัก (Intensity)  สวนมากจะเทียบออกมาเปน เปอรเซนตของอัตราการเตนสูงสุด

ของหัวใจ เพื่อสะดวกตอการใชเพื่อฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย  ซึ่งการออกกําลังกายที่ไดผลดี

ที่สุด เปนการออกกําลังกายที่มีความหนักปานกลาง ที่สําคัญควรมีความสม่ําเสมอจึงจะทําให

ไดผลดี แตเน่ืองจากความหนักสูงสุดในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ นิยมวัดกันเปนคาของ

อัตราการใชออกซิเจนสูงสุด ซึ่งเปนการวัดที่ยุงยาก คาใชจายมาก และทําไดไมกี่แหงในประเทศ

ไทย จึงตองเลี่ยงมาใชวิธีการบอกวา การออกกําลังกายน้ันมีความหนักปานกลางหรือไม แมเปนวิธี

ที่ไมแมนยํากับการวัดโดยตรง แตเปนวิธีที่ไมยุงยากและผลก็พอใชได วิธีที่นิยมใชมีหลายวิธี ไดแก 
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   4.1 การวัดชีพจร สามารถทําไดโดยการคลําชีพจนตนเองในขณะออกกําลังกาย ในคน

ปกติการเตนของชีพจรมีคาเทากับอัตราการเตนของหัวใจ การเตนของหัวใจบอกความหนักของการ

ออกกําลังกายไดโดยตรง หัวใจจะเตนเร็ว เมื่อความหนักองการออกกําลังกายมาก โดยทั่วไปเมื่อ

คนเราออกกําลังกายแบบแอโรบิกสูงสุดหัวใจก็จะเตนที่อัตราสูงสุดดวย การออกกําลังกายที่ความ

หนักปานกลาง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอดและหัวใจ ควรใหอยูในความหนักรอยละ 55-70 ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ในคนที่ไมเคยออกกําลังกายควรเร่ิมนอยๆกอน ควรเร่ิมที่ความหนักที่

ทําใหหัวใจเตนในอัตรา 105-115 คร้ังตอนาที สําหรับผูที่อายุนอยสามารถออกกําลังกายที่มีความ

หนักเร่ิมตนเทากับ การเตนของหัวใจที่ประมาณ 130-135 คร้ังตอนาที 

    อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ สามารถคํานวณไดจาก อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 

220-อายุ เชน คนอายุ 20 ป มีอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจอยูที่ 200 คร้ังตอนาที  (220 - 20 = 200 

คร้ังตอนาที ) ดังน้ัน หากคนที่อายุ 20 ป ตองการออกกําลังกายที่ความหนักรอยละ 70 ของ

ความสามารถสูงสุด ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนเร็วขึ้นจนวัดอัตราการเตนของชีพจรไดเทากับ 

140 คร้ังตอนาที (200x70/100 = 140 คร้ังตอนาที) 

   4.2 การประเมินจากความรูสึก จะทําไดดีตอเมื่อเคยไดรับรูความรูสึกเหน่ือย เมื่อเทียบ

กับความหนักในการออกกําลังกายที่ระดับความหนักตางๆ กันมาแลวและจําไดวา ความรูสึกเหน่ือย

แคน้ีเทียบเทากับความหนักเทาใด แตทางปฏิบัติหากไมไดทําการทดสอบการออกกําลังกายจาก

ผูเชี่ยวชาญและก็สามารถทําเองไดอยางคราวๆ คือ เมื่ออกกําลังกายที่ระดับหนักปานกลางตามที่

กําหนดไวจากการคลําชีพจร ใหจําความรูสึกหนักน้ันไว เมื่อทําหลายคร้ังจะจําไดวาเหน่ือยเทาน้ี 

เรียกวา หนัก ( เหน่ือย ) ปานกลาง คร้ังตอไปก็ไมตองคลําชีพจร แคความรูสึกก็บอกไดวาหนักแค

ไหน  

     4.3 การประเมินจากการพูด เปนวิธีประเมินความหนักคราวๆ สังเกตไดงายวาหากพูด

ไมไดเลยในขณะออกกําลังกาย อาจเน่ืองจากหายใจไมทันหรือรูสึกเหน่ือยมากจนพูดไมออก เปน

สัญญาณบอกวา คุณกําลังออกกําลังกายหนักเกินไป หากพูดไดคลองราวกับน่ังคุยอยูเฉยๆ ก็แสดง

วา ความหนักในการออกกําลังกายน้ัน อาจนอยเกินไปไมพอที่จะกระตุนใหหัวใจทํางานไดมาก

พอที่จะเกิดความแข็งแรงขึ้นได 

      4.4 การสังเกตวามีเหงื่อออก หากออกกําลังกายที่ความหนักพอควรรางกายจะขับเหงื่อ

ออกมา หรือ ออกกําลังกายเบาเกินไปอาจไมพบวามีเหงื่อออก แตการสังเกตจากการมีเหงื่อไมใชวิธี

ที่ดีนักสําหรับการวัดความหนักในการออกกําลังกาย เน่ืองจากมีปจจัยจากสภาพแวดลอมเขามา

เกี่ยวของ เชนหากอยูในที่รอน แมน่ังเฉยๆ ก็มีเหงื่อออกเ หรือออกกําลังกายในที่เย็นมีอากาศถายเท

ดี อาจไมสามารถสังเกต พบวามีเหงื่อออก เน่ืองจากอากาศไดพัดพาเอาเหงื่อระเหยไปทันที 
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 5. ผลที่เกิดจากการออกกําลังกาย Maintenance/Progression ผลที่เกิดจากการออกกําลังกาย

สม่ําเสมอเปนสิ่งสําคัญที่สามารถทําใหเกิดผลดีตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายยังคงอยูตอไป 

โดยทั่วไป ความแข็งแรงของปอดและหัวใจที่เกิดขึ้นจะลดลงไปคร่ึงหน่ึง หากงดออกกําลังกายนาน 

1-3 เดิอน ทั้งน้ี ขึ้นกับวา ระยะเวลาในการออกกําลังกายที่ผานมา หากออกกําลังกายมานาน ก็ใช

เวลานานกวาที่ความแข็งแรงของปอดและหัวใจจะลดลง หากเทียบกับการออกกําลังกายที่ใชชเวลา

ไมนาน สิ่งสําคัญในการคงไว ซึ่งความแข็งแรงที่เกิดขึ้น คอ การออกกําลังกายโดยไมลดความหนัก

ลงซึ่งมีความสัมพันธกับความแข็งแรงที่เกิดขึ้น หากตองการใหความแข็งแรงของปอดและหัวใจ

เพิ่มมากขึ้นกวาเดิม ความหนักของการออกกําลังกายก็ควรเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามขอแนะนําน้ีไม

เหมาะสมกับผูที่เร่ิมตนการออกกําลังกาย เพราะความหนักที่มากเกินอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บจาก

การออกกําลังกาย 

ขอแนะนําท่ัวไปสําหรับการออกกําลังกาย 

 1. ออกกําลังกายเมื่อสภาวะรางกายปกติ หากมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข เปนหวัด ใหรอ

จนกระทั่งอาการทีมีอยูหายเสียกอน อยางนอย 2-3 วัน 

 2.ไมออกกําลังกายอยางหนักทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ ควรรออยางนอยสัก 2 

ชั่วโมง เพราะ อาจเกิดอาการปวดทอง คลื่นไส หรือเปนลมหมดสติได 

 3.ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ สําหรับบุคคลทั่วไป ควรด่ืมนํ้าสะอาด เพื่อทดแทนนํ้าที่สูญเสียไปจาก

การออกกําลังกาย โดยทั่วไปการด่ืมนํ้าที่เหมาะสมทําไดโดยการด่ืม กอน ระหวาง และหลังการออก

กําลังกาย โดยเฉพาะ เมื่อออกกําลังกายที่มีความหนักพอควร นานเกินกวา 30นาทีขึ้นไป 

 4.การออกกําลังกาย ควรคํานึงถึงสภาพอากาศ ใหระมัดระวังเมอออกกําลังกายในสภาวะ

อากาศที่รอน ทําใหสูญเสียเหงื่อเพิ่มมากขึ้น ควรด่ืมนํ้าใหเพียงพอทั้งกอน ขณะ และหลังการออก

กําลังกายแตละคร้ัง หากมีอาการดังตอไปน้ี ควรหยุดการออกกําลังกายทันที ไดแก ปวดศรีษะ 

วิงเวียน หนามืด เปนลม คลื่นไส เปนตะคริว ใจสั่น และควรไปพักในที่อากาศเย็น อากาศถายเท

สะดวก ควรออกกําลังกายในตอนเชาหรือตอนเย็นที่อากาศเย็นลง และออกกําลังกายในสถานที่

อากาศถายเทไดสะดวก จะเปนผลดีตอรางกาย 

 5. สวมใสเสื่อผาและรองเทาที่เหมาะสม เสื้อผาไมควรรัดแนนเกิน ควรใสเสื้อผาที่หลวมใส

สบาย เน้ือผาควรทําจากวัสดุที่เหมาะสมกับอากาศบานเรา เชน ผาฝายหรือผาที่มีรูระบายอากาศได 

ในหนาหนาว สวมเสื้อผาที่ชวยรักษาความอบอุนของรางกาย หากออกกําลังกายในที่ที่ไดรับ

แสงแดดโดยตรง ควรสวมเสื้อผาที่มีสีออนและสวมหมวก รองเทาที่สวมใส ควรเลือกใหเหมาะสม

กับประเภทของการออกกําลังกาย  
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 6. ตระหนักขอจํากัดของตนเอง หากเปนไปไดควรไปรับการตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ หาก

ไมใจ ควรถามแพทยเกี่ยวกับขอจํากัดในการออกกําลังกายของตนวามีหรือไม 

 7. เลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสม เชนผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ควร

ระมัดระวังหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่หนักหรือตองใชแรงปะทะมาก เพาระ อาจกอใหเกิดการ

บาดเจ็บไดงาย ควรเร่ิมที่ระดับความหนักนอยๆ กอนแลวคอยเพิ่มความหนักขึ้นชาๆ ควรมีวันหยุด

พักที่ไมไดออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายไดมีเวลาในการปรับตัวตอความเครียดและความเหน็ด

เหน่ือยที่เกิดขึ้น ควรใหความสนใจและทําการอบอุนรางกาย (warm up) และผอนหยุด (cool down) 

กอนและหลังการออกกําลังกาย 

 8. สังเกตอาการตางๆที่เกิดขึ้น ขณะออกกําลังกาย หากมีอาการตอไปน้ี ควรปรึกษาแพทย 

กอนที่จะทําการออกําลังกายตอ 

 8.1 อาการอึดอัดรูสึกไมสบายกับรางกายสวนบน ไดแก อก แขน คอ คาง ขากรรไกร 

ในขณะออกกําลังกาย  

        8.2 อาการหนามืด เปนลมขณะออกกําลังกาย ควรหยุดออกกําลังกายจนกวาจะไดรับ 

คําปรึกษาหรือตรวจวินิจฉัยจากแพทย 

 8.3 รูสึกอึดอัดหายใจไมเพียงพอในขณะออกกําลังกาย โดยปกติในขณะออกกําลังกาย

จะมีอัตราการหายใจเร็วขึ้นและหายใจแรงขึ้น แตไมควรมีความรูสึกอึดอัด ภายหลังออกกําลังกาย

ไมควรใชเวลานานเกินกวา 5นาท ี

 8.4 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกระดูกหรือขอตางๆ ไมวาจะเปนในขณะหรือหลังจาก

ออกกําลังกาย อาจเกิดขึ้นได เชน ปวดเมื่อยกลามเน้ือเล็กนอย แตหากอาการที่เกิดขึ้น เชน ปวดขอ 

ปวดหลัง ควรหยุดการออกกําลังกายและพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัย 

 9. ระมัดระวังไมออกกําลังกายมากเกินไป ดังตอไปน้ี 

  9.1 ไมสามารถออกกําลังกายจนจบได เมื่อออกกําลังกายเสร็จสิ้นลง รางกายควรมี

ความสามารถเหลือที่จะออกกําลังกายตอได 

  9.2 ไมสามารถที่จะพูดคุยในขณะออกกําลังกาย เน่ืองจากการหายใจเปนอุปสรรค เปน

สิ่งแสดงวาการออกกําลังกายหนักเกินไป 

  9.3 มีอาการคลื่นไส หรือหนามืดเปนลมหลังออกกําลังกาย อาจเกิดจากการออกกําลัง

กายที่หนักเกิน หรือหยุดออกกําลังกายกระทันหันเกินไป 

  9.4 เหน่ือยออนแรงเร้ือรัง หลังจากออกกําลังกายเปนประจํา แสดงวา ออกกําลังกายใน

ความหนักเกินไป 
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  9.5 นอนไมหลับ ถาไมสามารถนอนหลับไดดี ทั้งที่มีความรูสึกเหน่ือย ควรลดปริมาณ

การออกกําลังกายจนกระทั่งอาการนอนไมหลับหายไป การฝกออกกําลังกายที่เหมาะสมควรเปน

การออกกําลังกายที่ทําใหการนอนหลับงายขึ้น   

  9.6 อาการเจ็บหรือปวดในขอ ซึ่งอาการปวดเมื่อยกลามเน้ืออาจเกิดขึ้นไดจากการออก

กําลังกาย แตอาการปวดขอหรือขอยุดไมควรมีจากการออกกําลังกายที่ถูกตอง ควรปรับเทคนิคการ

ออกกําลังกายใหเหมาะสม โดยเฉพาะเทคนิคารยืดเหยียดกลามเน้ือและการอบอุนรางกายกอนออก

กําลังกาย อาการปวดหลังหรือตะคริว กลามเน้ืออาจบงบอกถึงการใชเทคนิคที่ไมถูกตอง หากมีการ

ปรับปรุงเทคนิคแลวอาการยังมีอยูควรปรึกษาแพทย 

 

   4.  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกกาํลงักายแอโรบิกแบบมวยไทย 

           โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาตาม

แนวทางการประชุมรวมคณะทํางานแหงชาติในการปองกัน ตรวจประเมินและรักษาความดันโลหิต

สูงคร้ังที่ 7 (JNC 7) ซึ่งไดแนะนําในการปรับวิถีชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง ที่ไมจําเปนตอง

รับประทานยา ในการปรับวิถีชีวิตในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และลดสูบบุหร่ีที่

เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีผูวิจัยไดนํารูปแบบการออกกําลังกาย

แอโรบิกโดยใชทาศิลปะมวยไทย มาประกอบจังหวะดนตรี ชวยใหระบบการทํางานของกลามเน้ือมี

การเคลื่อนไหวอยางตอเน่ือง โดยกําหนดความหนักปานกลางที่ระดับอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

รอยละ 60-80 โดยมีระยะเวลาในการออกกําลังกาย 30-40 นาที สัปดาหละ 3-5วัน สงผลในการเพิ่ม

สมรรถภาพการทํางานหัวใจ ปอดและระบบไหลเวียน สามารถลดความดันโลหิตและ ควบคุม

นํ้าหนักตัว  ดังรายละเอียด ดังน้ี 

 3.1 การสร้างความตระหนัก  โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู เกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต  ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนัก และการจํากัด

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รวมทั้ง การวัดความดันโลหิต และ การจับชีพจรดวยตนเองที่ถูกตอง เพื่อ

เปนการเพิ่มความรู ความเขาใจที่เหมาะสม และ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

     3.2 การสร้างแรงจูงใจ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

และเกิดการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ประกอบดวย  การบอกเลาของตนแบบของผูที่มี

พฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนการเลาถึงประสบการณ ประโยชนและอุปสรรคในการออกกําลัง

กาย เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหผูเขารวมวิจัยเกิดความตองการปรับวิถีชีวิต เกิดความเขาใจสามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง   
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3.3 การฝึกทกัษะ เปนการปฏิบัติจริง เพื่อสรางความมั่นใจในความสามารถของ 

ตนเองและสามารถนําไปใชปฏิบัติในชีวิตประจําวันได ประกอบดวย 

         3.3.1 การฝกทักษะ การวัดความดันโลหิต การจับชีพจร และ คํานวณคาดัชนีมวลกาย 

ดวยตนเองพรอมลงบันทึกในแบบบันทึกการบริโภคอาหาร และ การออกกําลังกาย เพื่อเปน

ประเมินตนเอง สรางความมั่นใจในการปฏิบัติ  

       3.3.2 การฝกทักษะเลือกรับประทานอาหารยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง DASH 

รวมกับ การจํากัดเกลือ โดยการเลือกกลุมอาหารที่มีการเพิ่มการบริโภค ผัก ผลไม อาหารที่มีไขมัน

ตํ่า รวมทั้งการเลือกใชเคร่ืองปรุงแตงรสชาติอาหารที่มีสวนผสมของเกลือไดอยางถูกตองโดยการใช

โมเดลอาหาร เปนสื่อสัญลักษณแสดงใหเห็นรูปแบบที่เปนจริง เปนการสรางความเขาใจ เชื่อมั่นใน

ตนเอง พรอมทั้งสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และลงบันทึกในแบบบันทึกการบริโภคอาหาร  

  3.3.3 การฝกทักษะการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย ประกอบดวย 

           ช่วงการอบอุ่นร่างกาย  เปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ ระยะเวลา 10 นาที โดยการ

อบอุนรางกายเปนการสงสัญญาณใหรางกายรับรูถึงชวงการออกกําลังกายเปนทาออกกําลังกายเบาๆ 

เพื่อใหกลามเน้ือ เอ็น ขอไดรับการยืดเหยียดและพรอมที่จะออกกําลังกายประกอบดวยทา การเดิน

และการว่ิงเหยาะ กระโดเชือก การบริหารรางกายสวนตางๆ ไดแก คอ ไหล ลําตัว เอว สะโพก เขา 

ขอมือและขอเทา การยืดเหยียด ไดแก การดึง การดัน การยอยืด ทาบิดและทากม  

                         ช่วงการฝึกการออกกาํลงักายแอโรบิกแบบมวยไทย   การใชทาแมไมมวยไทยมา

ประกอบดวย ทาหมัด 2 ทาศอก 2 ทาเขา 2 และทาเทา 2 โดยนํามาประกอบจังหวะดนตรี ทุกทาทํา 8 

คร้ัง 2 เที่ยว ทาในการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยประกอบดวย ทาดังน้ี ท่าเตรียมพร้อมสู้ มี 2 แบบ 

ไดแก 1) ทาจรดมวยหรือพรอมสูขวา มือและเทาซายอยูหนา ทาจรดมวยหรือพรอมสูซาย มือและ

เทาขวาอยูหนา 2) ท่าหมัด  ไดแก หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัดหรือหมัดฮุก หมัดเสยหรือหมัดสอย

ดาว 3) ท่าศอก ไดแก ศอกตี ศอกตัด ศอกงัด ศอกพุง ศอกกระทุง ศอกกลับ 4) ท่าเข่า ไดแก เขาตรง 

เขาเฉียง  5) ท่าถีบ เปนทาที่ใชเทา ไดแก ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขาง ถีบหลัง 6) ท่าเตะ ไดแก 

เตะตรงหรือเตะผาหมาก เตะตัดหรือเตะลาง เตะเฉียง การใชเทา  ระยะเวลา 20-40 นาที 

                    ช่วงผ่อนคลาย  เปนชวงที่จะเสร็จสิ้นการออกกําลังกาย ใชระยะเวลา 10 นาที โดย

ใชทาเดียวกับชวงการอบอุนรางกาย และยืดเหยียด หลังการออกกําลังกายทุกคร้ังไมควรหยุดทันที 

ควรผอนคลาย และยืดเหยียดกลามเน้ือทุกสวนของรางกาย เพื่อใหกลับเขาสูสภาวะปกติ ลดการ

บาดเจ็บตออวัยวะ พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

            ดังน้ันโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย จึง แนะนํา

ใหมีการออกกําลังกาย อยางนอยวันละ 30-50 นาที ความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 10 สัปดาห พรอม
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ลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายทุกคร้ัง โดยมีกิจกรรมการสรางเสริมแรงจูงใจ 

ใหกําลังใจตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย และหากพบ

ปญหา ผูวิจัยและกลุมผูเขารวมวิจัยรวมกันคิดวิเคราะหแกไขปญหา เพื่อสามารถปฏิบัติการปรับวิถี

การดําเนินชีวิตไดจนเกิดผลสําเร็จ 

         

5. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผู้ทีม่ีภาวะความดันโลหิตเกอืบสูง 

  ปจจุบันมีการรณรงคใหประชาชนไทยมีความต่ืนตัวในการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น 

เน่ืองจากภาครัฐบาลไดมีการสนับสนุน การสรางสุขภาพใหประชาชนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรง มี

คุณภาพชีวิตที่ดี สงเสริมใหมีการคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยง เปนยุทธศาสตรเชิงรุกในการดูแล

ประชาชน เพื่อเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน ชวยการสงเสริมใหประชาชนมีการปรับวิถี

การดําเนินชีวิต เพื่อลดอัตราการเกิดโรคเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  สําหรับผูที่มีภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงพบวามีความสัมพันธตอการพัฒนาการเกิดความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ 

หลอดเลือด ที่พบปจจัยเสี่ยงที่สําคัญเกิดจากการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม ในดานการออกกําลังกาย 

การบริโภคอาหารที่มีเกลือ (JNC 7, 2003) ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหลายหนวยงาน

รณรงคใหประชาชนไทยตระหนักถึงภัยเงียบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม โดยมุงเนน 

ใหมีการปรับวิถีการดําเนินชีวิตใน ดานการบริโภคอาหาร และ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

และนํามาจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับประเทศ ในยุคโลกาภิวัตนพยาบาลเปนบุคลากรที่อยู

ใกลชิดกับประชาชน ในการปฏิบัติการพยาบาลในเชิงรุก เพื่อการคนหาผูที่ภาวะความเสี่ยงที่อาศัย

อยูในชุมชน และผูที่มารับบริการในโรงพยาบาล นับวาเปนโอกาสที่ดีสําหรับพยาบาลสามารถ 

แสดงบทบาทของพยาบาลใน ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันในระยะเร่ิมตน เพื่อลดการเกิดโรค

แทรกซอน และ เปนการคัดกรอง เพื่อเฝาระวังผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง นอกจากการให

พยาบาลตามปกติที่ชวยใหในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในการควบคุมความดันโลหิตแลว 

สามารถจัดการใหมีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุดในแตละบุคคล  

พยาบาลเปนบุคคลหน่ึงในทีมสุขภาพ จําเปนตองมีความรู ความสามารถที่เชี่ยวชาญมากขึ้น มีความ

เฉพาะเจาะจงที่จะใหการพยาบาลในผูปวยแตละกลุม การบําบัดชวยเหลือในการปรับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ และ เหมาะสม รวมทั้งการปรับพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารที่มี

ความเหมาะสม เพื่อเกิดความสมดุล และ ลดการเกิดโรคเร้ือรัง ซึ่งเปนเร่ืองที่มีความยากในการปรับ

วิถีการดําเนินชีวิต พยาบาลจึงตองมีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงในการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสู 
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 บทบาทด้านการให้ความรู้ โดยนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหความรู

อยางเปนระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ โดยเนน การใหความรูทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม 

ใหแกกลุมบุคลากรที่เกี่ยวของ ผูปวย และญาติ โดยผานสื่อที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม เชน สื่อ

ภาพวิดีโอทัศน มีการอธิบายผานสื่อ เพื่อใหผูเรียนไดเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น การใหความรูเกี่ยวกับ

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ การปรับวิถีการดําเนินชีวิต รวมถึง

ประโยชนในการออกกําลังกาย เพื่อผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเกิดความรู ความเขาใจ 

สามารถควบคุมความดันโลหิตและเกิดการปรับวิถีการดําเนินชีวิต รวมทั้งสามารถตรวจวัดความดัน

โลหิต จับชีพจร และคํานวณคาดัชนีมวลกายไดดวยตนเอง เพื่อเปนการคัดกรองเบื้องตน 

               บทบาทด้านเป็นผู้ประสานงาน  เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรพยาบาล

ดวยกันและระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความรวมมือ เชน 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการเจรจา ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และความเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรู ความสามารถของแต

ละฝายเสริมประโยชนซึ่งกันและกัน เชน การติดตอขอความรวมมือกับทีมสุขภาพระดับทองถิ่นใน

การรณรงคใหความรู เสริมสรางความตระหนักในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตแกบุคคลทั่วไป และผู

ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

 บทบาทด้านการเป็นทีป่รึกษา  การเปนที่ปรึกษา เปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง

ประโยชนความรู ความสามารถ และความชํานาญในทางคลีนิคในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแก

บุคลากรทั้งในทีมสุขภาพทั้งใน และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ โดยมีบทบาทใน

การใหคําปรึกษา เพื่อเปนการกระตุนใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเห็นความสําคัญของการ

ปรับวิถีการดําเนินชีวิต เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิด

ความพรอมในการปรับวิถีการดําเนินชีวิต รวมทั้ง ใหเกิดความตระหนักแกบุคลากรทางสุขภาพใน

การคัดกรองผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ใหความสําคัญในการซักประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภค การออกกําลังกาย และปจจัยเสี่ยง แนะนําวิธีการปรับวิถีการดําเนินชีวิต และติดตาม

อยางตอเน่ือง 

                บทบาทผู้ให้การดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงมีการปรับวิถีการดําเนินชีวิตในการบริโภคที่เหมาะสม มีการออกกําลังกายที่ถูกตอง เพื่อปองกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  มีการดูแลโดยการจัดกิจกรรม เพื่อ

สงเสริมใหผูรับบริการมีการรับรู และฝกทักษะดวยตนเอง อันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่แข็งแรง 

รวมทั้ง มีการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเน่ือง พรอมทั้ง นําแนวทาง
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ปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในกลุมตางๆ ชวยการสงเสริมดานกําลังใจ แรงจูงใจ พัฒนาความ

พรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ ติดตามผลการปฏิบัติ และประเมินเปนระยะอยางตอเน่ือง 

               บทบาทด้านการวจัิย ในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง เปน

การปองกันที่ตองอาศัยการปฏิบัติที่ตอเน่ือง การมีความรูอยางเดียวไมพอที่จะใหบุคคลเกิดการปรับ

วิถีการดําเนินชีวิตได ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้งหลักฐานเชิง

ประจักษที่เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม มาประยุกตใชเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูที่มีความดัน

โลหิตเกือบสูง ตลอดจน สรางเสริมทักษะการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ และสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับแบบแผนวิถีการดําเนินชีวิต 

 

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

           งานวิจัยที่ผูวิจัยนํามาทบทวนมีทั้งงานวิจัยในประเทศไทยและตางประเทศ โดยงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูงในประเทศไทยยังมีนอย สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

โปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยมีการศึกษาในผูที่มีสุขภาพที่แข็งแรง  สําหรับ

งานวิจัยในตางประเทศที่นํามาศึกษา เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายแอโรบิกที่มีผลตอ

คาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย ดังน้ัน งานวิจัยที่ผูวิจัยนํามาทบทวนวรรณกรรมจึงมีความ

เกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง ตัวแปรตาม รวมทั้งโปรแกรมที่นํามาศึกษาในกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

 

 

       งานวจัิยในประเทศไทย 

            ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และคณะ (2549) ไดศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ

ทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ และสารเคมีในเลือดภายในแตละกลุมอายุ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมเตนมวยไทยแอโรบิกแบบกาวหนาและกลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกมการเตนแอโรบิก 

แรงกระแทกตํ่า กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงอาสาสมัครจํานวน 140 คน อายุ 20-59 ป โดยมีการสุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามกลุมอายุ  20-29 ป, 30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป ใช

ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห กําหนดใหเตนแอโรบิกแบบกาวหนา 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 

30-40 นาทีโดยใชทาศิลปะมวยไทย 18 ทา และเพิ่มเวลาเตนหลังสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 7 คร้ัง

ละ 5 นาที และเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่า 3 วันตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที หลังการทดลอง

ในสัปดาหที่ 7 และ 12 ใชแบบทดสอบสมรรถภาพเกี่ยวกับสุขภาพ และสารเคมีในเลือด ทั้งกลุม

ทดลองละกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมอายุ  20-49 ป ทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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และ กลุมอายุ 30-59 ป มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  

            สุดา กาญจนะวณิชย (2543)  ไดศึกษาเปรียบเทยีบผลของการเตนแอโรบิกแบบศลิปะมวย

ไทยกับการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าที่มีตอนํ้าหนัก อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคลายตัว ความออนตัว เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ความแข็งแรงของ 

กลามเน้ือแขนและขา ความจุปอด สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และอัตราการเตนหัวใจสูงสุด

ขณะปนจักรยาน กลุมตัวอยางเปนนิสิตหญิง อายุ 18-22 ป จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 

20 คน กลุมที่ 1 กลุมเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย กลุมที่ 2 เกลุมฝกเตนแอโรบิกแรงกระแทกตํ่า 

ใชเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 45 นาที ทําการวัดสมรรถภาพทางกาย

หลังการทดลอง 5 สัปดาหและ 10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักหลังการทดลอง 10 สัปดาหลดตํ่ากวากอนการ

ทดลอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเร่ิมลดลงในสัปดาหที่ 5 

            จุฑาวดี วงษสมบัติและสุนิดา ปรีชาวงษ (2551) ไดศึกษาเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรม

สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

และความดันโลหิตของผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม กลุมควบคุม 1 

กลุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กลุมควบคุม 2 กลุม โดยกลุมทดลองกลุมแรกไดเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน และ กลุม

ทดลองที่ 2 เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยการฝกชี่กง โปรแกรมดังกลาวพัฒนาจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ  Pender และคณะ  

ประกอบดวย การสรางความพรอมทางรางกายและอารมณ การใชตัวแบบ การฝกปฏิบัติและการพูด

ชักจูง ใชเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก

และความดันไดแอสโทลิกของกลุมทดลองที่ 1และ 2 ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ แตคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกของกลุมทดลองที่ 1และ 2ไมแตกตางกัน 

 ธิรานี โหมขุนทดและสุนิดา ปรีชาวงษ (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงเปนงานวิจัยกึ่งทดลองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 35-59 ป

จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมกลุมละ 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง

เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) 

 ปุณยวีร ประเสริฐไทย  (2553) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกาย

ความหนักปานกลางที่บานตอระดับความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง กลุม

ตัวอยางแบงเปน 2 กลุมโดยการจับสลากเลือกเขากลุมที่ออกกําลังกาย 30 คน โดยใหผูเขารวมวิจัย

เปนการเลือกการออกกําลังกายไดแก การเดินเร็ว การว่ิงเหยาะ หรือ การปนจักรยานที่ระดับความ 

หนักปานกลางโดยเปาหมายอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 60-70 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

คร้ังละ 30 นาที ความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และ กลุมออกแรงปกติ 30 คน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ออกกําลังกายมีระดับความดันซิสโทลิกและความดันไดแอสโทลิกลดลง

ในสัปดาหที่ 2, 3 และ สัปดาหที่ 4      

 

 ศรัญญา คลายสกุลและสุรีพร ธนศิลป  (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบั

พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของ  Kanfer (1980) แบงกลุม

ตัวอยางของผูที่มีความดันโลหิตสูงเปน 2 กลุมกลุมควบคุม  25 คนเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ กลุมทดลอง 25 คนเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับการปฏิบัติโยคะ

โดยการประเมินความตองการและปญหา การใหความรูที่เนนในเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การใชโยคะควบคุมนํ้าหนักตัวและควบคุมความดันโลหิต การฝกทักษะการเลือก

แบบจําลองอาหารที่บริโภค ฝกโยคะ การปฏิบัติจริงโดยใหผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเอง

โดยนําไปปฏิบัติที่บานในการควบคุมอาหารและการฝกโยคะ และการประเมินผลเปนการประเมิน

ความรูและการปฏิบัติเปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ความดัน

ไดแอสโทลิกและคาดัชนีมวลกายหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิกและคาดัชนีมวลกาย

ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 งานวจัิยในต่างประเทศ  

   Aldana และคณะ (2005) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวด ตอปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง 

จํานวน 337 คน อายุ 43-81 ป โปรแกรมประกอบดวย การทํากลุมบําบัดที่มีการใหความรูในเร่ือง

การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายตลอด 4 สัปดาห สัปดาหละ 4 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง  

และมีการติดตาม ผลการทดลอง เมื่อครบ 6 สัปดาห พบวา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวดในชวงเวลาระยะสั้น สามารถลดปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ ภาวะอวนลงพุง ในระยะ

ยาวตอไปได 

   Jennifer และคณะ 0 2006 ศึกษาพบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงกับการออกกําลังกายแอโรบิก 

40 นาทีเปนอยางนอยที่ความเขมระดับปานกลางตอสัปดาหมีความเกี่ยวของกับความดันซิสโทลิกที่ 

ลดลงประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโทลิกลดลง ประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท 

สวน แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อลดความดันโลหิตสูง ( DASH) ประกอบดวยอาหารประเภทถั่ว 

ปลา ไกไมติดมัน , เน้ือสัตวไขมันตํ่านม , ผลไม, ผักรวม, ธัญพืช, พืชตระกูลถั่วและเมล็ด  สามารถ

ลดความดันซิสโทลิก เฉลี่ยประมาณ 11 มิลลิเมตรปรอทและลดความดันไดแอสโทลิกเฉลี่ย  5.5 

มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม การสูญเสียนํ้าหนัก พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง

นํ้าหนักตัวมากเกินการสูญเสียนํ้าหนักรอยละ ถึงรอยละ 9 ของนํ้าหนักตัว ซึ่งมีความเกี่ยวของการ

ลดลงทั้งความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ดาน การลดเกลือ พบวา ผูที่มีความดันโลหิต

สูงเมื่อลดเกลือในอาหารสงผลตอการลดลงของความดันซิสโทลิก 5 มิลลิเมตรปรอท และความดัน

ไดแอสโทลิก 3 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  

   Kokkinos และคณะ (2006) ไดศึกษา ความหนักของการออกกําลังกายที่มีความสัมพันธกับ

ความดันโลหิตใน 24 ชั่วโมง ในผูที่มีความดันโลหิตเกือบสูง โดยการวัดความดันโลหิตดวย

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบปรอท ทุก  20 นาที ในชวงเวลาระหวาง 08.00 -23.00 น.และทุก 30 

นาที ชวงเวลาระหวาง 23.00 – 08.00 น. พบวา การออกกําลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง ชวย

สงเสริมการลดลงของความดันโลหิตใน 24 ชั่วโมง โดยในผูชายคาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงใน  

24ชั่วโมง, กลางวัน และกลางคืน เปน 6/4, 8/4 และ 7/3 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ สวนในผูหญิงคา

เปน 8/5, 9/5 และ 8/7 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ และการออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางมี

ความสัมพันธในการลดความเสี่ยงของการพัฒนาเปนความดันโลหิตสูง  

    Park  และคณะ (2004)  ศึกษาประสิทธิผลของการลดนํ้าหนักตอภาวะอวนลงพุง 

(Metabolic Syndrome) ในกลุมผูปวยอวนชาวเกาหลีจํานวน 78 คน โดยใช เกณฑการวินิจฉัยภาวะ



38 

อวนลงพุงของ NCEP ATP III (2001) โปรแกรมที่ใชในการลดนํ้าหนักโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการ

ดําเนินชีวิตในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารตองไดสมดุลและได

พลังงานไมนอยกวา  1,000 กิโลแคลอร่ีตอวัน ประกอบดวย คารโบไฮเดรตเทากับรอยละ  60 ของ

พลังงานที่ไดรับ และไขมันรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ จํากัดการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

ตองใหคําแนะนําอยางมากในกลุมน้ี สวนการออกกําลังกาย มีความนานของการออกกําลังกาย 

(Duration) 30-60 นาที ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) อัตราการเตนของหัวใจ รอยละ  

50-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางจํานวน  78  

คน มีการประเมินคาความผิดปกติของภาวะอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) กอนและหลัง การลด

นํ้าหนัก ไดแก เสนรอบเอว ระดับความดันซิสโทลิกและความดันไดแอสโทลิก ระดับไขมันไตรกลี

เซอไรด ระดับไขมันคอเลสเตอรอลโดยรวม ระดับไขมันแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล ระดับยูริก 

และระดับอินซูลิน ผลการศึกษา สรุปวา เสนรอบเอว ระดับความดันซิสโทลิก และความดันไดแอส

โทลิก ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ระดับไขมันคอเลสเตอรอลโดยรวม ระดับไขมันแอล ดี แอลคอ

เลสเตอรอล ระดับยูริก และระดับอินซูลิน ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งน้ีผลนํ้าตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร และ ไขมันเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

   Whelton และคณะ (2002) ไดสังเคราะหงานวิจัย โดยใชวิธีการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวม

และวิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลอง ผลการออกกําลังกายแอโรบิกมีความสัมพันธตอการลดความดัน

ซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกมีการกําหนดการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบ ขนาดกลุม

ตัวอยาง คุณลักษณะของผูเขารวม ชนิดของโปรแกรมชวยเวลาของการติดตามและผลลัพธของ

โปรแกรม พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีความสัมพันธตอการลดลงของความดันซิสโตลิก

เฉลี่ย 3.84 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 2.58 มิลลิเมตรปรอท   ทั้งในผูที่มีความ

ดันปกติ ผูที่มีความดันโลหิตสูง ผูที่มีภาวะนํ้าหนักตัวปกติ และผูที่มีนํ้าหนักตัวเกิน โดยการเพิ่มการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนสวนสําคัญของการปรับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อปองกัน รักษาความ

ดันโลหิตที่สูง     

   Thomson และคณะ (2004) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการเดินแบบสะสมตอสัดสวน

ของรางกายในผูหญิงวัยกลางคน กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยการออกกําลังกายดวยการเดิน

แบบสะสม ซึ่งใชเคร่ืองนับกาวตอวัน พบวา จํานวนกาวที่เดินตอวัน มีความสัมพันธกับสัดสวนของ

รางกาย ไดแก นํ้าหนักตัว สวนสูง เปอรเซนตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก 

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวา การสงเสริมการ

ปรับวิถีชีวิตในดานการออกกําลังกายสามารถควบคุม ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะการออกกําลังกายแอโรบิกที่มีการใชออกซิเจนชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
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การทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบการทํางานของหัวใจใหมีประสิทธิภาพอีกดวย 

นอกจากน้ี การสงเสริมการออกกําลังกายแอโรบิกรวมกับการบริโภคอาหารในกลุม DASH ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการควบคุมความดันโลหิตและปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปน

โปรแกรมในการสงเสริมการปรับวิถีชีวิตที่นิยมใชอยางแพรหลาย และควรเลือกใหมีความ

เหมาะสมในแตละกลุมอายุ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําองคความรูจากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้งหมดมาบูรณาการณในการจัดกิจกรรมการพยาบาล ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 
 

 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีเ่น้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย 

1.การสรางความตระหนักโดยการใหความรูรายกลุมเกี่ยวกับ ภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง พฤติกรรมเสี่ยง การปรับวิถีการดําเนินชีวิตตาม JNC 7 

ประโยชนการออกกําลังกาย โดยการใชสื่อโปสเตอรและวิดีโอทัศน   

2. การสรางแรงจูงใจ  

        - ใชตนแบบบุคลบอกเลาประสบการณ ประโยชน ความสําคัญของการ 

          ออกกําลังกาย  

3. การฝกทักษะ ประกอบดวย 

         - ฝกทักษะการวัดความดันโลหิต จับชีพจร สวนสูง นํ้าหนักตัว การ  

           คํานวณ คาดัชนีมวลกาย การประเมินความดันโลหิต  

         - ฝกทักษะการเลือกบริโภคที่เหมาะสมโดยใชโมเดลอาหาร  

         - พูดคุยสรางแรงจูงใจ   

         - ฝกการเตนออกกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย  

4. การติดตาม โดยการวัดความดันโลหิต สวนสูงและชั่งนํ้าหนักตัว พรอม

การติดตามปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค

อาหาร ใชเวลา 30 นาท ี

ความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

                                                          10 สัปดาห 

กลุมทดลอง    O1                                                            X                                              O2 

กลุมควบคุม    O3                                                                       O4 

X       หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

O1       หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 

O2      หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมทดลอง หลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมฯ 

O3      หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมควบคุม กอนการทดลอง 

O4       หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

                          กลุมควบคุม หลังการทดลอง 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ในการ ศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผู ที่มีอายุ 35-59 ป มีคาความดันโลหิต 120-139/80-89 

มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายระหวาง 23-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

  กลุมตัวอยาง  ในการ ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูมารับบริการที่ หนวยบริการ สุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ที่มีความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท  ดัชนีมวลกาย

ระหวาง 23-30 กิโลกรัมตอตารางเมตร   โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงทดลอง  ควรมี

ขนาดกลุมตัวอยาง อยางนอย 20 คน (สุวิมล วองวาณิชและนงลักษณ วิรัชชัย , 2546) ซึ่งในงานวิจัย

น้ี ผูวิจัย กําหนดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน และกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. กลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุระหวาง 35-59 ป 

2. ความดันโลหิตต้ังแต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายระหวาง 23-30    

    กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3. ใน 6 เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธี   

    อ่ืนมากอน 

4. มีสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ เบาหวานและโรครายแรง   

  5. สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี  

6. เขาใจและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท 

 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  

    1. เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทยได 

2. ขณะทําการทดลองมีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

ข้ันตอนการคัดเลือกชุมชน 

   ผูวิจัย สุมศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจํานวน 5 ศูนย เพื่อจัดเขารวมการวิจัย จํานวน 2 

ศูนย โดยแบงกลุมตามศูนย ดังน้ี สุมคร้ังที่ 1 ไดศูนยแพทยวัดอินทาราม กําหนดใหเปนกลุมควบคุม 

สุมคร้ังที่ 2 ไดศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากําหนดใหเปนกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการสงเส ริมพฤติกรรม สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย กลุมตัวอยาง

กลุมละ 30 คน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

      1. ผูวิจัยขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ 

การวิจัยใหบุคคลในชุมชนรับทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและ

กระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนัดวัน เวลา  การพบกลุมตัวอยางที่ หองประชุมเวชกรรม

สังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

      2. ผูวิจัยสํารวจจากรายงานการบันทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน  

และความดันโลหิตสูงของ ศูนย แพทย วัดอินทาราม และศูนย เวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา  เพื่อนําขอมูล นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ของแตละ

บุคคลมาเปนขอมูลพื้นฐานในการใหอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนติดตอประชาสัมพันธการ
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วิจัยเพิ่มเปนรายบุคคล พรอมนัดวันและเวลาในการพบกลุมตัวอยางที่ หองประชุมเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

      3. ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกัน 1 วันเพื่ออธิบายวัตถุประสงค 

การวิจัยและคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑการคัดเขา ( Inclusion criteria) หากกลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent From) 

ผูวิจัยนํากลุมทดลองจํานวน 30 คน มาจับคูกับกลุมควบคุมจํานวน 30 คน (matched pair) โดยจัดให

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดานเพศ  และอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอน  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังน้ี ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เมื่อผานความเห็นชอบแลว ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

เปนรายกลุม แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการทําวิจัย เพื่อ

ขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังน้ีและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ได จะถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยขอมูล

ใดๆใหกับผูที่ไมมีความเกี่ยวของ และจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน ผลการวิจัย

จะมีการนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้น

ลงโดยไมตองอธิบายเหตุผลใดๆ และการวิจัยคร้ังน้ีมีผลขางเคียงนอย  ไดแก การเจ็บกลามเน้ือหรือ

หายใจไมทัน ซึ่งผลขางเคียงจะเกิดขึ้นกับ คนที่เร่ิมออกกําลังกายคร้ังแรกและเมื่อเวลาผานไป 1-2 

สัปดาหอาการดังกลาวจะหายไป แตหากในระหวางฝกการออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางประสบ

อุบัติเหตุหรือเปนลม หนามืด ผูวิจัยจะเปนผูใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยเคร่ืองมือที่จัดเตรียมไว

เพื่อการปฐมพยาบาล และพรอม ยินดีใหการชวยเหลือและดูแลตามความตองการของกลุมตัวอยาง 

หากกลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ขอใหกลุมตัวอยาง ลงนามในเอกสารยินยอมการ

เขารวมการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

   โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ที่ผูวิจัยพัฒนา

มาจากแนวทางการประชุมรวมของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน ตรวจ ประเมินและ

รักษาความดันโลหิตสูง ฉบับที่ 7 (JNC 7, 2003) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมทั้ง

งานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยที่พัฒนาโดย 

 รองศาตราจารย ดร. ถนอมวงษ กฤษณเพ็ชรและคณะ (2549) โดยมีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

   1.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม JNC 7 ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

     1.2 วางแผนรูปแบบของการจัดกิจกรรม ประกอบดวย การบรรยาย การสาธิต การให

กลุมตัวอยางมีสวนรวม การวัดความดันโลหิตดวยตนเองดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

การจับชีพจร การคํานวนณคาดัชนีมวลกายและการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและถูกตอง 

รวมถึงการใหกลุมตัวอยางฝกเปนผูนําการออกกําลังกายโดยผัดเปลี่ยนกัน 

     1.3 สรุปเน้ือหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากน้ันนํามาพัฒนาโปรแกรม 

เพื่อการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหมีความสอดคลองกับ โครงสราง วัตถุประสงค 

เน้ือหา วิธีและการประเมินผล เพื่อเกิดความครอบคลุมในการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสมกับผูที่มภาวะความดันโลหิตเกือบสูง สาระสําคัญของโปรแกรมประกอบดวย 

    1.3.1 การสรางความตระหนัก โดยการใหความรู ซึ่งผูวิจัยเปนผูใหความรูแกกลุม

ตัวอยางแบบรายกลุม โดยจัดใหความรูในวันแรกของสัปดาหที่ 1 ระยะเวลา 40-50 นาที 

ประกอบดวย แผนการสอนใหความรูการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ปจจัยเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

และผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิตตาม JNC 7 (2003) และประโยชนของการออกกําลังกาย เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความรู 

ความเขาใจ และความตระหนักในการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ

ถูกตอง รวมทั้งมีกําหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วางแผนกิจกรรมการออกกําลังกาย

และควบคุมอาหาร เพื่อควบคุมและปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามสิ่งที่ไมเขาใจ รวมกับมอบคูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และแนวทางการปรับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต พรอมโปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย และวีดีทัศนการฝกการ

เตนแอโรบิกแบบมวยไทยใหกลับไปทบทวนและฝกปฏิบัติที่บาน 



45 

 

    1.3.2. การสรางแรงจูงใจ เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและเกิดการเรียนรูการ

ปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับตนเอง ประกอบดวย  

     a) การใชตัวแบบบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการออกกําลังกาย บอกเลา 

ประสบการณ ประโยชนการออกกําลังกาย ปญหาและอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกาย เพื่อเกิด

การเรียนรู และโนมนาวเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมน้ีใชเวลาใน

วันแรกของสัปดาหแรก ระยะเวลา 20-30นาท ี

     b) การใชโมเดลอาหารที่ควรบริโภค เพื่อควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย 

ขาว ธัญพืช ผัก ผลไม เน้ือสัตว ไขมันที่จัดเก็บในรูปของทัพพี ชอนโตะ แกว และการจํากัดเกลือ

โซเดียมโดยเคร่ืองปรุงรสที่มีสวนประกอบของเกลือโซเดียมมาเปนตนแบบแสดง เพื่อเห็นภาพที่

ชัดเจน สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง กิจกรรมน้ีจัดขึ้นในวันแรกและวันที่ 2 ของ

สัปดาหแรก ใชระยะเวลา 20-30นาท ี

   1.3.3. การฝกทักษะ เปนการฝกปฏิบัติพฤติกรรมจริง เพื่อเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณจริงและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน การฝกทักษะ จัดขึ้นในวันแรกและวันที่ 2 

ของสัปดาหแรก ใชเวลา 30 - 40 นาที เปนการสรางความเชื่อมั่นในตนเอง เพื่อเกิดแรงจูงใจ

การฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการฝกทักษะตางๆ ไดแก การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ดวย

เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ การจับชีพจร และการคํานวณดัชนีมวลกาย  พรอมประเมิน

คาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกายของตนเองรวมกับเพื่อนในกลุมตัวอยาง รวมทั้งการฝกเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสม และฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อเกิดการรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเองและเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง เปดโอกาสให

กลุมตัวอยางระบายความรูสึก และแลกเปลี่ยนบอกเลาประสบการณการปรับพฤติกรรมที่ไดฝก

ปฏิบัติ หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางไมเขาใจ  

       1.3.4 การติดตาม เปนบทบาทของผูวิจัย โดยการติดตามคาความดันโลหิต สวนสูง

นํ้าหนักตัว และการประเมินพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยง  

   1.4 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คูมือภาวะความดัน 

โลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต คูมือการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยและ 

แผนการสอนเร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 

ประโยชนของการออกกําลังกาย  โดยสื่อที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรม มีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี 
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    1.4.1 คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต และคูมือการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย เปนคูมือที่สรางขึ้น เพื่อมอบใหกับผูเขารวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย เน้ือหาเกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอ

สุขภาพ แนวทางการปรับพฤติกรรมในเร่ือง การบริโภคอาหาร การควบคุมนํ้าหนักตัว การเลิกสูบ

บุหร่ี การงดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ประโยชนการออกกําลังกาย โปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบ

มวยไทยที่มีความหนักปานกลาง มีระดับอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 60-80 สัปดาหละ 5 วัน 

ระยะเวลาวันละ 30-40 นาที โดยมีชวงการอบอุนรางกาย 5-10 นาที ชวงฝกเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทย 30-40 นาที และชวงผอนหยุด 5-10 นาที เปนระยะเวลา  10 สัปดาห การจับชีพจรบริเวณขอมือ

หลังน่ังพักประมาณ 5 นาที  

    1.4.2 แผนการสอน เร่ือง ความรูพื้นฐานภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบตอสุขภาพ แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตไดแก การบริโภคอาหารกลุม

ยับยั้งความดันโลหิตสูง การลดเกลือโซเดียม การบริโภคผัก ผลไม ผลิตภัณฑพรองมันเนย  

การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่ปกติ และการจํากัดเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอล ระยะเวลาการใหความรู 45-60 นาท ี

   1.5 สื่อวีดีโอทัศนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ความยาว 40 นาที จัดทําโดยกองออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยทาพื้นฐานแมไมมวยไทย 18 

ทา โดยแตละทานับ  8 จังหวะ ไดแก ทาหมัด 4 ทา ประกอบดวย หมัดตรง หมัดตวัด หมัดงัด และ

หมัดเสย ทาศอก 5 ทา ประกอบดวย ศอกตัด ศอกตี ศอกงัด ศอกกระทุง และศอกกลับ ทาเขา 2 ทา 

ประกอบดวย เขาตรง และเขาเฉียง ทาเตะ 3 ทา ประกอบดวย เตะตรง เตะลาง และเตะเฉียง ทาถีบ 4 

ทา ประกอบดวย ถีบปลายเทา ถีบสนเทา ถีบขางเทาและถีบหลัง 

  2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ของการไดรับบริการตรวจวัดความดัน

โลหิตและประวัติการรับประทานอาหารเสริมที่มีผลตอความดันโลหิต 

   2.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดัน

โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 

   2.3 แถบวัดสวนสูง ใชในการวัดสวนสูง มีหนวยเปน เซนติเมตร สามารถมองเห็น

ตัวเลขชัดเจน 
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   2.4 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ชนิด Floor type weight scale ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงทุก 

6 เดือนโดยใชเคร่ืองเดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง 

   2.5 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล  (Digital) ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงโดย

ไดรับการรับรองจากกลุมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย ทุก 6 เดือนโดยใชเคร่ือง

เดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง 

  3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

   3.1 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อ

ติดตามการบริโภคอาหารที่ควรบริโภค 3 มื้อใน 1 วัน และติดตามพฤติกรรมการออกกําลังกายโดย

การเตนแอโรบิกมวยไทย ของกลุมตัวอยางที่ ควรออกกําลังกายครบตามที่กําหนดอยางนอย 5 วัน

ตอสัปดาห  

   เกณฑการประเมิน คือ กลุมตัวอยางสามารถลงขอมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมการออก

กําลังกายในแตละขั้นตอนของการออกกําลังกายอยางถูกตอง 5 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 10 

สัปดาห สวนแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุมตัวอยางสามารถลงขอมูลการบริโภค

อาหาร 3 มื้อตอวัน เปนระยะเวลา 10 สัปดาห 

   ในการทดลองคร้ังน้ีพบวา กลุมทดลองสามารถลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายถูกตอง 5 วันตอสัปดาห และแบบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 มื้อตอวัน

อยางถูกตองและครบถวนเปนระยะเวลา 10 สัปดาห อยางตอเน่ือง 

   3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใหมีความสอดคลองตามแนวทาง  

JNC 7, 2003 ประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 16 ขอ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ

คา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา = 4 คะแนน, ปฏิบัติบอย= 3 คะแนน, ปฏิบัตินานคร้ัง = 2 คะแนน, 

ไมเคยปฏิบัติเลย= 1คะแนน  

เกณฑการประเมินผล  

    ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางตองไดคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม  

สุขภาพ การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ซึ่งถือวากลุม

ตัวอยางเปนผูผานเกณฑการประเมิน สามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับสูง  

  การทดลองคร้ังน้ี พบวา ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยทุกคนผานเกณฑการปฏิบัติพฤติกรรม 

กลาวคือ มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย เทากับ
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รอยละ 88.09 ดานการบริโภคอาหารรอยละ 82.89 ซึ่งถือวาเปนผูผานเกณฑการปฏิบัติพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพทั้งการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

  1. ผูวิจัยนํา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

ประกอบดวย แผนการสอน คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิต และโปรแกรมการเตนแอโรบิกมวยไทย รวมทั้ง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อชวยตรวจแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใช และ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนประกอบดวย แพทยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดและหัวใจ 1 คน 

พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทางคลินิกสงเสริมสุขภาพ 2 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความรู

ความชํานาญเฉพาะทางคลินิกโรคหลอดเลือด หัวใจและความดันโลหิตสูง 1 คน ผูเชี่ยวชาญ

ทางดานการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 1 คนตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา และ

ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ

เน้ือหาและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลอง

เหมาะสมระหวางสื่อที่ใชกับเน้ือหา  

  หลังจากน้ัน ผูวิจัยไดนําขอแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแกไข โดยปรับภาษาที่ใช

ใหเหมาะสม เขาใจงาย ลดเน้ือหาที่เปนวิชาการออก และเพิ่มรูปภาพ ปรับหนวยที่ใชที่เปนภาษา

ทางวิชาการเปนหนวนที่เขาใจงาย เชน  เปลี่ยนจากหนวย กรัม มิลลิกรัม เปน ทัพพี ชอนโตะ เปน

ตนเพื่อใหเกิดความเขาใจงาย 

  2. คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และแบบบันทึกพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการบริโภคอาหาร ไดคา CVI เทากับ .87; .93 และ 93 ตามลําดับ 

การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ปรับปรุงก

ไขแลว ไปทดลองใชกับผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงที่มารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 10 คน และนํา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’ 
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alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 สวนแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

บริโภคอาหาร ผูวิจัยทดลองใหกลุมตัวอยางฝกการลงบันทึก พบวา กลุมตัวอยางมีความเขาใจและ

สามารถลงบันทึกไดชัดเจนและถูกตอง 

 

การศึกษานํารอง  

  ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพฯ ที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงที่มีคุณลักษณะ

เหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความเขาใจของกลุม

ตัวอยาง ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม ผลของการนําไปใชทดลอง (Try out) 

สรุปไดดังน้ี คือ 

  1.กลุมตัวอยางเสนอแนะวา ควรนําตัวอยางอาหารจริงมาใชฝกปฏิบัติในการแยก

สวนประกอบอาหาร เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจและเกิดความมั่นใจในการเลือก

รับประทานอาหารมากขึ้น 

  2.ควรนํารูปแบบการหาคาดัชนีมวลกายอยางงาย ผูวิจัยจึงนําตารางแสดงนํ้าหนักตัว 

สวนสูงและคาดัชนีมวลกายมาประกอบใชในการวิจัยคร้ังน้ี 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 

ระยะไดแก การเตรียมผูวิจัย การเตรียมการทดลองและดําเนินการทดลอง 

  1.การเตรียมผูวิจัย 

   ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยทั้งใน

ประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง รวมทั้งผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการฝก

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย โดยไดฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยกับ อาจารยดร. สุดา  

กาญจนะวณิชย ผูซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย ดวยการเขาอบรม และ

ฝกปฏิบัติเปนระยะเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 ชั่วโมง ทําใหไดรับความรูเกี่ยวกับการ 

ออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย ขอควรระวังในการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย และฝกการออก

กําลังกายแอโรบิกมวยไทย นอกจากน้ี ผูวิจัยไดฝกเตนแอโรบิกมวยไทยดวยตนเองตามวิซีดีของกอง

ออกกําลังกาย กระทรวงสาธารณสุขอยางตอน่ืองจนกระทั่งปจจุบัน 
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  2. การเตรียมการทดลอง 

   2.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัย พรอมเคร่ืองมือที่ใชประกอบการวิจัย เพื่อขอการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวเองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและเสนอโครงรางวิจัย พรอมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่ศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และขออนุญาตใชสถานที่ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อ

ดําเนินการทดลอง 

   2.3 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลประจําศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อ

ชี้แจงการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑที่กําหนด 

        2.4 เตรียมเคร่ืองมือ ผูวิจัยจัดเตรียมและสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด ดังที่ได

กลาวมาแลว  

  3. การเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทดลอง 

  ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขาโครงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน

แอโรบิกแบบมวยไทย โดยผานผูรับผิดชอบของศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เร่ิมต้ังแตวันที่ 12 

พฤศจิกายน 2555 ถึงวันที่ 22 มกราคม 2556 จากน้ันผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 

  กลุมควบคุม  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน ดังน้ี 

  คร้ังที่ 1วันที่ 12 พฤศจิกายน พ .ศ 2555 เวลา 10.00-12.00 น. ผูวิจัยพบกลุมควบคุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติโดยกลุมตัวอยางไดรับการตรวจสุขภาพ ประกอบดวย วัดความดันโลหิต ชั่ง

นํ้าหนักตัว และวัดสวนสูง หลังจากน้ัน ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเปน

รายกลุม เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

จากพยาบาลประจําการหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใชเวลา 45-60 นาที 

  คร้ังที่ 2 เมื่อครบ 10 สัปดาห วันที่ 21 มกราคม พ .ศ 2556 เวลา 10.00-12.00 น. ผูวิจัยนัด

กลุมตัวอยางที่ศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลลงแบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอัตราการเตน
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ของหัวใจ ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

จากน้ันใหกลุมตัวอยางดูสื่อวิดีโอการเตนแอโรบิกมวยไทย และฝกปฏิบัติรวมกับผูวิจัย พรอมมอบ

คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมและคูมือการเตนแอโรบิกมวยไทย 

หลังจากน้ันตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลที่บันทึกกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และ

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือพรอมทั้งแจงกลุมตัวอยางใหทราบวาสิ้นสุดการทดลอง 

  กลุมทดลอง เปนผูเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทย ประกอบดวย การใหความรู การสรางแรงจูงใจ การฝกทักษะ และประเมิน

ความดันโลหิตดวยตนเอง ผูวิจัยจัดกิจกรรมกลุมจํานวน 5 คร้ังโดยในคร้ังที่ 1 และ 2 จัดขึ้นใน

สัปดาหแรก คร้ังที่ 3 และ 4  หางกันทุก 2 สัปดาห และคร้ังที่ 5 เมื่อครบ 10 สัปดาหเปนการติดตาม 

ตรวจบันทึกขอมูลสุขภาพ การจัดกิจกรรมทุกคร้ังจัดขึ้นที่หองประชุมเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

  คร้ังที่ 1 วันแรกของสัปดาหที่ 1 พบผูเขารวมโครงการวันที่ 13 พฤศจิกายน พ .ศ. 2555โดย

แบงออกเปน 2 ชวง คือ  

  ชวงเชาเวลา 10.00 - 12.00น เปนการสรางสัมพันธภาพ ใหความรูและการสรางแรงจูงใจ 

เร่ิมตนดวยการ แนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ สรางความคุนเคยรวมกันระหวางผูวิจัยและ

ผูเขารวมโครงการจนกลุมรูสึกผอนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ

วิจัย ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา 10 สัปดาห และผูวิจัยขออนุญาตผูเขารวมโครงการบันทึกขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง และ จับชีพจร 

และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กาย โดยใชระยะเวลา 5-10 นาที เมื่อกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุม

ทดลองบอกเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ

ตนเอง หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูแกผูเขารวมโครงการผานสื่อ Power point ที่มีเน้ือหา 

ประกอบดวย แผนการใหความรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพตาม JNC 7(2003) คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และ

โปรแกรมการเตนแอโรบิกมวยไทย   

   ชวงบายเวลา 13.00-15.00 น.ผูวิจัยแนะนําตัวแบบผูที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการออกกําลัง

กายใหผูเขารวมโครงการรูจัก และใหตัวแบบผูมีสุขภาพแข็งแรงบอกเลาประสบการณของการออก

กําลังกายในดานประโยชนของการออกกําลังกาย อุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกาย การเอาชนะ

อุปสรรค และความต้ังใจมุงมั่นในการออกกําลังกาย เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดแรงจูงใจในการ
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ปรับพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกลัง

กาย และฝกทักษะเปนรายบุคคล ประกอบดวย  

   1) การวัดความดันโลหิตดวยตนเองดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ จับชีพจร  

ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง คํานวณคาดัชนีมวลกาย  (สูตรที่ใชคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย =นํ้าหนักตัว

หนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงคูณดวยสวนสูงหนวยเปนตารางเมตร ) พรอมใหผูเขารวม

โครงการประเมินคาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกายดวยตนเองโดยวิธีการคํานวณและใชตารางการ

ดัชนีมวลกายแบบงาย  

   2) ฝกเลือกอาหารที่ควรบริโภค ที่เนนผัก ผลไม ลดเกลือโซเดียมจากโมดลอาหาร 

ที่สาธิตเปนรูปทัพพี ชอนโตะ และจําแนกตัวอยางอาหารจริงใหผูเขารวมโครงการเห็นชัดเจนขึ้น  

    3) ฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยที่ประกอบดวย ขั้นอบอุนรางกาย 5 นาทีเปนการ

ยืดเหยียดกลามเน้ือ ขั้นการออกกําลังกาย  20 นาที ประกอบดวยทาแมไมมวยไทยพื้นฐาน 18 ทา ที่

ระดับอัตราการเตนหัวใจรอยละ 60 และขั้นสุดทายขั้นผอนหยุด 5 นาที เปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ

ในรางกายคอยลดความแรง ความหนักในการออกกําลังกาย พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลัง

น่ังพัก 5 นาที พรอมสอนการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค

อาหาร หลังจากน้ันใหผูเขารวมโครงการซักถามขอสงสัย และผูวิจัยชี้แจงเปนรายบุคคล พรอม

กําหนดเวลาการออกกําลังกายเวลา 17.00-18.00น วันจันทรถึงวันศุกรที่ลานออกกําลังกายบริเวณ

ชั้นลางตึกเทพ-ประชา และนัดพบกลุมคร้ังที่ 2 วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เวลา 10.00 -12.00 น 

  คร้ังที่ 2 หางจากคร้ังที่ 1  เปนระยะเวลา 1 วัน ใชเวลา 60-90 นาที วันที่ 14 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 เวลา 10.00 - 12.00 น.  

  ผูวิจัยกลาวทักทาย สรางสัมพันธภาพ ชวนผูเขารวมโครงการพูดคุยเลาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตลอดจนขอสงสัย ขอซักถามและความสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง ทบทวนเน้ือหาความรูในสวนที่เปนปญหาดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

พรอมใหผูเขารวมโครงการต้ังเปาหมายการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และฝกทักษะการจําแนก

สัดสวนอาหารจากตัวอยางอาหารจริง การตัดสินใจการเลือกบริโภคอาหารและฝกการเตนแอโรบิ

กมวยไทยทบทวนทาการออกกําลังกาย พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกาย 

  คร้ังที่ 3 สัปดาหที่ 3 วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ใชเวลา 60-90 นาที เวลา 10.00- 12.00  

เวลา 10.00 - 12.00 น. 
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  ผูวิจัยกระตุนชักชวนใหผูเขารวมโครงการ พูดคุย บอกเลาประสบการณ ปญหา อุปสรรค

ของการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร และใหกลุมรวมกันแกไขปญหา 

หลังจากน้ันผูวิจัยวิเคราะหพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดี ใหคําชม และใหกําลังใจ เพื่อ

เปนการสรางแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ พรอมฝกเตนแอโรบิกมวยไทย โดยเพิ่มความหนักของงาน

ดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 70 ประกอบดวยชวงอบอุนรางกาย 10นาที ชวงฝกเตนแอโรบิ

กมวยไทย 30 นาทีและชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลังน่ังพัก 5 นาที

และลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

   คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 5 วันที่ 12 ธันวาคม พ .ศ. 2555 ใชเวลา 60-90 นาที เวลา 10-12.00 น. 

ผูวิจัยใหผูเขารวมโครงการแลกเปลี่ยนประสบการณ เกี่ยวกับการออกกําลังกาย พรอมฝกการเตนแอ

โรบิกมวยไทยโดยเพิ่มความหนักของงานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 80 ประกอบดวย 

ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงฝกเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 40 นาที และชวงผอนหยุด 10 นาที 

พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลังน่ังพัก 5 นาที พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย 

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

เวลา 10.00 -12.00 น. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการพูดคุย ระบายความรูสึกเกี่ยวกับการเขา

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ี ขอเสนอแนะ พรอมบอกเลาปญหา อุปสรรคและ

การเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากน้ันผูวิจัยใหคําชมเชยและใหกําลังใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

ตอไป หลังจากน้ันผูวิจัยขออนุญาตผูเขารวมโครงการ ตรวจสุขภาพ ประกอบดวย ชั่งนํ้าหนักตัว วัด

สวนสูง วัดความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และดัชนีมวลกาย พรอมลงบันทึก และใหผูเข

รวมโครงการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ใชเวลา 10 

นาที ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ และชี้แจงใหผูเขารวม

โครงการรับทราบวาสิ้นสุดการวิจัย พรอมกลาวขอบคุณในความรวมมือที่เขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงจํานวน และรอยละ 
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 2.การวิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ โดยใชสถิติทดสอบคา ที  Paired Sample T-Test เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการทดลองของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับความดันซิสโลิก

และไดแอสโทลิกของกลุมทดลอง  

 3.การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติทดสอบคา ที  Independent Sample T-Test เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
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สรุปข้ันตอนการดําเนิการวิจัย 

สุมชุมชน 2 ชุมชน โดยแบงกลุมตามชุมชน กลุมละ 30 คน 

 
                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

        คําแนะนําความรู

เก่ียวกับภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง แนว

ทางการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแก การออก

กําลังกาย การบริโภค

อาหารการงดสูบบุหรี่

และเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล 

        เม่ือครบ 10 สัปดาห 

ผูวิจัยขออนุญาตบันทึก

ขอมูล ไดแก น้ําหนักตัว 

สวนสูงความดันโลหิต 

และดัชนีมวลกาย 

 

เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนนการเตนแอโรบิกมวย

ไทย 

ครั้งท่ี 1 วันแรกพบกลุมทดลอง ใหความรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนว

ทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหสังเกตตัวแบบเพ่ือการรับรูประโยชน 

อุปสรรค และการเอาชนะอุปสรรค เพ่ือการออกกําลังกายรวมทั้งการ ฝกทักษะ

วัดความดันโลหิต จับชีพจร คํานวณดัชนีมวลกาย เลือกบริโภคอาหารและการ

เตนแอโรบิกมวยไทย 

ครั้งท่ี 2 กลุมทดลองบอกเลาประสบการณ การตั้งเปาหมาย เพ่ือการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ ฝกทบทวนการเลือกบริโภคอาหารฝกการเตนแอโรบิกมวย

ไทยที่มีความหนักของงานที่อัตราการเตนของหัวใจรอยละ 60 ประกอบดวย 

ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที ชวงเตนแอโรบิกมวยไทย 20 นาทีและชวงผอนหยุด 

5 นาที รวมทั้งการฝกจับชีพจรและลงบันทึกการออกกําลังกาย 

ครั้งท่ี 3 ซักถามปญหา อุปสรรคและรวมกันแกไข ฝกการเตนแอโรบิกมวยไทย

ที่มีความหนักของงานที่อัตราการเตนของหัวใจรอยละ 70 ประกอบดวย ชวง

อบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตนแอโรบิกมวยไทย 30 นาที และชวงผอนหยุด 10 

นาที พรอมจับชีพจรและลงบันทึกการออกกําลังกาย  

ครั้งท่ี 4 กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณ บอกเลาปญหาที่เกิดขึ้นและ

รวมกันแกไข พรอมฝกการเตนแอโรบิกมวยไทยที่มีความหนักของงานที่อัตรา

การเตนของหัวใจรอยละ 80 ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตน

แอโรบิกมวยไทย 40 นาทีและชวงผอนหยุด 10 นาทีพรอมจับชีพจรและลง

บันทึกการออกกําลังกาย 

ครั้งท่ี 5 กลุมทดลองพูดคุยระบายความรูสึก เสนอแนะ ปญหา ผูวิจัยพูดคุย

กําลังใจ ชมเชย  

เม่ือครบ 10 สัปดาห ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกขอมูลสุขภาพ ไดแก น้ําหนักตัว 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายพรอมกลาวขอบคุณและส้ินสุดการวิจัย 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและ

ดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเความดันโลหิต เกือบสูง ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับการคัดกรอง วาเปนผูที่มี

ภาวะความดันโลหิต เกือบสูงที่มารับบริการที่หนวยบริการ สุขภาพระดับ ปฐมภูมิของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ไดแก ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและศูนยแพทย

วัดอินทาราม จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลปกติ จํานวน 30 คนและ

กลุมทดลองไดรับโปรแกรม การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

จํานวน 30 คน ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายกอนและ 

 หลังการทดลอง     

              สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายระหวาง 

                             กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
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สวนท่ี 1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูที่มีภาวะเความดันโลหิตเกือบสูง กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 30 คน พบวา สวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 86.67) ชวงอายุของกลุม

ตัวอยางที่พบมากที่สุดอยู ในชวง 35-39 ป (รอยละ 36.67) รองลงมา คือ อายุ 40-44 ป (รอยละ 20) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 93.33) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ

66.67) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนรอยละเทากัน (รอยละ 40)  

ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี  4 จํานวน  และ รอยละของ กลุม ตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพและระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (30คน) กลุมทดลอง (30 คน) รวม (60 คน) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 

อายุ 35-39 ป 

อายุ 40-44  ป  

อายุ 45-49 ป 

อายุ 50-54 ป 

อายุ 55-59 ป 

 

11 

5 

5 

4 

5 

 

36.67 

16.67 

16.67 

13.33 

16.67 

 

10 

6 

4 

5 

5 

 

33.33 

20.00 

   13.33 

16.67 

16.67 

 

21 

11 

9 

9 

10 

 

 35.00 

 18.33 

 15.00 

     15.00 

     16.67 

เพศ 

ชาย                                              

หญิง 

 

4 

26 

 

13.33 

86.67 

 

4 

26 

 

     13.33 

     86.67 

 

8 

52 

 

     13.3 

     86.67 

สถานภาพสมรส 

โสด  

คู/แตงงาน 

หมาย 

 

0 

28 

2 

 

0.00 

93.33 

6.67 

 

10 

15 

5 

 

33.33 

50.00 

16.67 

 

10 

43 

7 

 

     16.67 

     71.7 

     11.7 
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ตารางท่ี  4 จํานวน  และ รอยละของ กลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพและระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (30คน) กลุมทดลอง (30 คน) รวม (60 คน) 

 จํานวน      รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ศาสนา 

พุทธ 

อิสลาม 

คริสต 

 

30 

0 

0 

 

100 

0 

0 

 

28 

1 

1 

 

93.33 

3.33 

 3.33 

 

58 

1 

1 

 

  96.67 

   1.67 

   1.67 

อาชีพ 

วางงาน 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

คาขาย/ธุระกิจสวนตัว 

รับจาง 

แมบาน 

 

1 

4 

9 

12 

4 

 

3.33 

13.33 

30.00 

40.00 

13.33 

 

7 

1 

2 

20 

0 

 

23.33 

3.33 

6.67 

66.67 

0 

 

8 

5 

11 

32 

4 

 

13.33 

8.33 

18.33 

53.33 

6.67 

ระดับการศึกษา 

ไมไดศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมตน 

มัธยมปลาย/ปวช 

อนุปริญญา/ปวส 

ปริญญาตรี 

 

1 

8 

6 

9 

1 

5 

 

3.33 

26.67 

20.00 

30.00 

3.33 

16.67 

 

0 

12 

12 

6 

0 

0 

 

0 

40.00 

40.00 

20.00 

0 

0 

 

1 

20 

18 

15 

1 

5 

 

1.67 

33.33 

30.00 

25.00 

  1.67 

   8.33 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย กอนและ

หลังการทดลอง 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและ ดัชนีมวลกายกอน

และหลังการทดลอง  ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพฯ ดวยสถิติ Paired 

Sample t-test พบวา คาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย ลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 5   

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและ ดัชนีมวลกาย กอน

และหลังการทดลอง  ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ Paired Sample t-test พบวา 

คาเฉลี่ยของความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 5   

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และ ดัชนีมวลกาย 

  ของผูใหญที่มีความดันโลหิตเกือบสูง กอนและหลังการทดลอง  

 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 

X  SD X  SD  

กลุมทดลอง (n = 30)          

ความดันซิสโทลิก 129.33 4.70 126.00 4.35 10.56 29 .001 

ความดันไดแอสโทลิก   86.03 3.61   82.33 3.99 10.39 29 .001 

ดัชนีมวลกาย   25.12 1.43   23.82 1.63   8.81 29 .001 

กลุมควบคุม (n=30)        

ความดันซิสโทลิก 128.66 4.48 133.16 5.05 -5.17 29 .001 

ความดันไดแอสโทลิก   85.46 3.33   87.73 3.45 -3.64 29 .001 

ดัชนีมวลกาย   25.72 2.19   26.72 3.05  -3.53 29 .001 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยความดันซิสโ ทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย ในผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

กอนการทดลอง เมื่อนําคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย

ของผูที่มีภาวะความดันโลหิต เกือบสูง มาเปรียบเทียบกัน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวย

สถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย

ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 6 

หลังการทดลอง เมื่อนําคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกาย

ของผูที่มีภาวะความดันโลหิต เกือบสูง มาเปรียบเทียบ ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  พบวา 

คาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายในกลุมทดลองนอยกวาในกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และดัชนีมวลกายของผูที่มี 

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t df p-value 

 X  SD X  SD    

ความดันซิสโทลิก        

กอนการทดลอง 128.67 4.48 129.33 4.70 -.56 58 .57 

หลังการทดลอง 133.17 5.05 126.00 4.35 5.88 58 .001 

ความดันไดแอสโทลิก        

กอนการทดลอง 85..47 3.33 86.03 3.61 -.63 58 .53 

หลังการทดลอง 87.73 3.45 82.33 3.99 5.60 58 .001 

ดัชนีมวลกาย        

กอนการทดลอง 25.71 2.19 25.12 1.44 1.25 58 .22 

หลังการทดลอง 26.72 3.05 23.83 1.60 4.59 58 .001 
 

 

 



 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน

แอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัย กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดกอนและหลังทดลอง 

(The Pre-test Post-test Control Group Design) กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง  

 กลุมควบคุม คือ ผูที่มีอายุ  35-59 ป ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง คือ ผูที่มีอายุ 35-59 ป ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนน 

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิก 

แบบมวยไทย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

            1. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงภายหลังเขารวม 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตํ่ากวากอนการเขา

รวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

2. ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของกลุมที่ได 

รับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตํ่ากวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ที่ศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคคลที่มีอายุ 35-59 ปมีคาความดันโลหิต 120-

139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอย

กวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร จากการคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่อาศัยในชุมชน

หนวยบริการศูนยสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

  กลุมตัวอยาง  คือ บุคคลที่มารับบริการที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา อายุ 35-59 ป คาความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 23 – 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร  กําหนดกลุมตัวอยาง  กลุมละ 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. กลุมตัวอยางทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุระหวาง 35-59 ป 

2. ความดันโลหิตต้ังแต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายระหวาง 23-30    

    กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3. ใน 6 เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวย   

      วิธีอ่ืนมากอน 

4. มีสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ เบาหวานและโรครายแรง    

  5. สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี  

  6. เขาใจและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

7. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

  1. ผูวิจัยขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชนในการ 

ประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคคลในชุมชนรับทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขารวม

โครงการวิจัยและกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน  

  2. ผูวิจัยสํารวจบันทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูงของ ป 2554 ของ ศูนยแพทยวัดอินทาราม และศูนยเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา และประสานงานขอใหอาสาสมัคร สาธารณสุขของชุมชน ชวยประชาสัมพันธ

โครงการวิจัยเพิ่มเปนรายบุคคล  
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  3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบและทําการคัดกรองโดย

วัดตัวแปรตาม (นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต) หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด และ ยินดีเขารวม โครง การวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

(Informed Consent From) ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

โดยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุม ( matched pair) โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมี

คุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน เพศ และอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

       1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

     โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ผูวิจัยพัฒนา

ขึ้นตามหลักการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุมเสี่ยงตาม  JNC 7 (2003) โดยนําแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปน

พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม 

  สื่อ ที่ใชในโปรแกรมฯ ประกอบดวย 

 1) คูมือความรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และแนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน 

ชิวิต 

 2) คูมือการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ประโยชนของการเตนแอโรบิก 

   3) แผนการสอน เร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน 

      ชีวิต 

   4) แผนการใหความรูการสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

   5) สื่อประกอบการสอนพาวเวอรพอยท (Power point) กําหนดเวลา 2 ชั่วโมง 

   6) สื่อวีดีโอ สาธิตการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

    ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

  2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ  

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ของการไดรับบริการตรวจวัดความดัน

โลหิตและประวัติการรับประทานอาหารเสริมที่มีผลตอความดันโลหิต 

   2.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดัน

โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 
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   2.3 แถบวัดสวนสูง ใชในการวัดสวนสูง มีหนวยเปน เซนติเมตร สามารถมองเห็น

ตัวเลขชัดเจน 

   2.4 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก ชนิด Floor type weight scale ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงทุก 

6 เดือนโดยใชเคร่ืองเดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง 

   2.5 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Digital) ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงโดย

ไดรับการรับรองจากกลุมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย โดยใชเคร่ืองเดียวกันทั้ง

กอนและหลังการทดลอง 

      3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  

   3.1 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นแลว

นําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน มี

การคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา CVI =.9 

   3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 16 ขอ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเปนประจํา = 4 คะแนน, ปฏิบัติบอย= 3 คะแนน, ปฏิบัตินานคร้ัง = 2 คะแนน, ไมเคยปฏิบัติ

เลย= 1 คะแนน  

 ผูวิจัยนําเคร่ืองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน มา

คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา  (CVI) ของ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย CVI =.87 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  CVI =1 และตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดย

นํามาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha 

coefficient) เทากับ .93 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ

ทดลอง ดังน้ี 

    1. ผูวิจัยขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน ในการประชา 

สัมพันธโครงการวิจัยใหบุคคลในชุมชนรับทราบโดยทั่วกัน นัดวัน เวลา การพบกลุมตัวอยางที่หอง

ประชุมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จัดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกันในดานเพศและอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 
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   2. เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง  

ทั้ง2 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกัน 1 วัน เพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัยโดยอธิบาย

วัตถุประสงค ขั้นตอนวิธีการทําวิจัย ระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ

สิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย โดยไดมอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัย และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในนการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําการลงนามยินยอมในการเขารวมโครงการงานวิจัย แลว

ดําเนินการทดลอง ดังน้ี  

กลุมควบคุม 

  ผูวิจัยตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนักตัวและวัดสวนสูง ใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร กลุม

ควบคุมไดรับคําแนะนําเปนรายกลุม เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอ

สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ีและ

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล จากพยาบาลประจําการหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ เมื่อครบ 10 สัปดาห 

ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางที่ศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อประเมินดัชนีมวลกายและความดัน

โลหิต และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร จากน้ันใหกลุม

ตัวอยางดูสื่อวิดีโอการเตนแอโรบิกมวยไทยและฝกปฏิบัติรวมกับผูวิจัย พรอมมอบคูมือภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงและคูมือการเตนแอโรบิกมวยไทย 

กลุมทดลอง  

 ผูวิจัยจัดกิจกรรมแบงเปน 5 คร้ัง กอนเร่ิมกิจกรรม กลุมทดลองไดรับการตรวจสุขภาพ วัด 

ความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย  คร้ังที่ 1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย พรอมทั้งมี

การฝกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหารที่เนนผัก ผลไม ลดเกลือโซเดียม พรอมมอบคูมือภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง และโปรแกรมการเตนแอโรบิกมวยไทย หลังจากน้ันผูวิจัยไดใหตั วแบบผูที่

มีสุขภาพแข็งแรงจากการออกกําลังกายเลาประสบการณของการออกกําลังกายในดานประโยชน

ของการออกกําลังกาย อุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกาย การเอาชนะอุปสรรค และความต้ังใจ

มุงมั่นในการออกกําลังกาย  พรอมทั้งฝกปฏิบัติเปนรายบุคคล ประกอบดวย  การเลือกบริโภคอาหาร

ควบคุมความดันโลหิต  จับชีพจร  วัดความดันโลหิตดวยตนเอง คํานวณคาดัชนีมวลกาย  และการ

เตนแอโรบิกแบบมวยไทย กําหนดระดับอัตราการเตนหัวใจรอยละ 60 ประกอบดวยขั้นอบอุน
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รางกาย 5 นาที ขั้นการออกกําลังกาย 20 นาที ซึ่งมีทาแมไมมวยไทยพื้นฐาน 18 ทา และขั้นผอนหยุด 

5 นาทีและจับชีพจรหลังน่ังพัก 5 นาที กําหนดเวลาออกกําลังกายรวมกัน เวลา 17.00-18.00 น. ทุก

วันจันทรถึงวันศุกร 

 คร้ังที่ 2 ใชเวลา 60 – 90 นาที เปนการทบทวนเน้ือหาและต้ังเปาหมายการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ และฝกทักษะการจําแนกสัดสวนอาหารและฝกการเตนแอโรบิกมวยไทย  กิจกรรมคร้ังที่ 1 

และ 2 จัดขึ้นในสัปดาหแรก 

  สัปดาหที่ 3 กิจกรรมคร้ังที่ 3 ใชเวลา 60-90นาที ใหกลุมตัวอยางพูดคุย บอกเลา

ประสบการณ ปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและรวมกันแกไขปญหา ผูวิจัยสรางแรงจูงใจโดยกลาวชม

และใหกําลังใจเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตอเน่ือง พรอมกับรวมกันฝกเตนแอโรบิกมวยไทย โดยเพิ่ม

ความหนักของงานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 70 ประกอบดวยชวงอบอุนรางกาย 10นาที 

ชวงฝกเตนแอโรบิกมวยไทย 30 นาทีและชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจ

หลังน่ังพัก 5 นาที 

  สัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 4 ใชเวลา 60 - 90 นาที กลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณและฝก

การเตนแอโรบิกมวยไทยโดยเพิ่มความหนักของงานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 80 

ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงฝกเตนแอโรบิกมวยไทย 40 นาทีและชวงผอนหยุด 10 

นาที พรอมจับอัตราการเตนของหัวใจหลังน่ังพัก 5 นาที 

  สัปดาหที่ 10 กิจกรรมคร้ังที่ 5 ใชเวลาประมาณ 60 - 90 นาที เปนการติดตามประเมินผล 

ใหกลุมตัวอยางพูดคุย แสดงความรูสึกเกี่ยวกับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอเสนอแนะ พรอมบอกเลาปญหา อุปสรรคและการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใหคําชมเชย

และใหกําลังใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและออกกําลังกายตอไป จากน้ันเก็บขอมูล

นํ้าหนักตัว สวนสูง ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ  และใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

  จากการดําเนินโปรแกรมทั้ง 5 คร้ัง พบวากลุมตัวอยางใหความรวมมือเปนอยางดี 

สามารถทําความเขาใจเน้ือหา ใหความสนใจในการฝกปฏิบัติและสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี ทั้ง

การเลือกรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ทั้งน้ีกลุม

ตัวอยางมีความกังวลที่จะจําทาไดไมหมด และเมื่อไดฝกปฏิบัติติดตอกันประมาณ 2 สัปดาห และ

ผูวิจัยมอบสื่อวีดีโอใหกลุมตัวอยางไปศึกษา และฝกปฏิบัติ กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเองที่บาน 
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การวิเคราะหขอมูล 

      ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป รายละเอียด ดังน้ี 

     1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     2. การวิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการ 

ทดลองของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับความดัน โลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิกของกลุมทดลอง

โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test) ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

     3. การวิเคราะหขอมูล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดัน 

ซิสโทลิก และไดแอสโ ทลิก ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน

แอโรบิกแบบมวยไทยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent-

Sample T-Test)  

 

สรุปผลการวิจัย 

     ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

     1. กลุมตัวอยางของผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงทั้งกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง 

จํานวนกลุมละ 30 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.67) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ100) 

ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบมากที่สุดอยู ในชวง35-39 ป (รอยละ 36.67) รองลงมา คือ อายุ 40-44 

ป (รอยละ 20) สถานภาพ สมรสคู (รอยละ  93.33) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  และ

มัธยมศึกษาตอนตนรอยละเทากัน (รอยละ40) มีการประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 66.67) 

 2. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก และ 

คาดัชนีมวลกายภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

              3. คาเฉลี่ยของระดับความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโ ทลิก และคาดัชนีมวลกาย หลัง

การทดลองของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

              ดังน้ัน ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปไดวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยมีผลทําใหความดันซิสโ ทลิก ความดันแอส โทลิก และคาดัชนีมวลกายของผู

ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงลดลงไดมากกวาการใหการพยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยตอความดันโลหิต  และดัชนีมวลกายในผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานไดดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยนอย

กวากอนการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

       ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโ ทลิก ความดันโลหิตไดแอสโ ทลิกและ

คาดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยจนครบ 10 สัปดาหนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

 โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารโดยเนนการบริโภคผัก ผลไม ลดบริโภคไขมันและลด

เกลือโซเดียมซึ่งมีประสิทธิภาพตอการควบคุมและยับยั้งความดันโลหิตสูง เปนรูปแบบอาหารที่

JNC7 (2003) และสมาคมราชวิทยาลัยโรคหัวใจในอเมริกา /สมาคมโรคหัวใจอเมริกาป 2009 ได

กําหนดเพื่อปองกันโรคหัวใจ และหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ นอกจากน้ีในโปรแกรมน้ี ผูวิจัยได

นําการสงเสริมพฤติกรรมดานการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ผสมผสานทาแมไมมวยไทย

ประกอบจังหวะดนตรีมาใช โดยมีแผนปฏิบัติที่กําหนดไวคือ กลุมตัวอยางตองออกกําลังกายอยาง

นอยสัปดาหละ 5 วัน คร้ังละ 30-40 นาที เปนระยะเวลานาน 10 สัปดาห ซึ่งสงผลตอการทํางานของ

ระบบหายใจ ปอด ระบบหัวใจ หลอดเลือด ระบบการไหลเวียนโลหิต  ชวยใหคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักลดตํ่าลง รวมทั้งการลดลงของความดันโลหิตและลดไขมัน 

คลอเลสเตอรอลในประชากรอายุ 30 -59 ป ไดอยางมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ันโปรแกรมดังกลาวจึงมีความเหมาะสมกับผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงหรือผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งน้ีกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมจะตองมีการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสมตามความรูตางๆที่ไดรับอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ และการจัดโปรแกรม

ที่เอ้ือตอการเรียนรู เขาใจงาย จะชวยให กลุมตัวอยางเกิดความรู ความเขาใจ รับรูในความสามารถ

ของตนเอง  เกิดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต อยางตอเน่ือง ผูวิจัยได

จัดกิจกรรมตางๆในโปรแกรม ดังน้ี 
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 1. กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตนเอง  สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง 

เพื่อใหเกิดความไววางใจ  ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง พรอมกลาวชมในสวนที่ปฏิบัติไดถูกตอง  ซึ่งการ

พูดคุยบอกเลาประสบการณของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทําใหกลุมเกิด

การเรียนรูไปดวยกัน เกิดความคิดเชิงบวกตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สงผลใหกลุมตัวอยางเกิด

การเอาอยางในสิ่งที่ทําใหสุขภาพแข็งแรง  

  2. การสรางความตระหนัก โดยเนนการ ใหความรูที่เกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แนวทางการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต ความสําคัญของการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกาย  ที่เสนอผานสื่อ

การสอน Power point คูมือตางๆ โมเดลอาหาร ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจที่ชัดเจน จาก

การสังเกตและพูดคุยกับกลุมตัวอยาง พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางคิดวา คา

ความดันโลหิตของตนเองอยูในเกณฑที่ปกติ ไมจําเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมรูวาตองปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางไรจึงจะถูกตอง หลังจากเขารวมโปรแกรมฯ กลุมตัวอยาง เกิดการรับรูที่ถูกตอง มี

ความรู ความเขาใจ เพิ่มขึ้นถึงภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง สามารถประเมนิคาความดัน ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ดวยตนเองได รวมถึงรวมกันประเมินความเสี่ยงดานพฤติกรรมที่ถูกตอง เกิด

ความกลัวตอการเจ็บปวย  เกิดการเรียนรูรวมกันภายในกลุม และเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีตอ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกตองและ เหมาะสม รวมทั้งเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองใน

ระยะเร่ิมตน สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักของการปรับเปลี่นพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมและตอเน่ืองมากขึ้น 

  3. การสรางแรงจูงใจ ในงานวิจัยน้ีเปนการสรางแรงจูงใจผานตั วแบบที่เปนบุคคลที่มี

ชื่อเสียง เปนที่รูจักของกลุมตัวอยาง เปนแบบอยางของผูที่มีสุภาพแข็งแรงจากการออกกําลังกายได

บอกเลาประสบการณดานการออกกําลังกาย อุปสรรค ประโยชนที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพดานการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเน่ือง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตอบ

ขอซักถามที่เปนปญหาแกกลุมตัวอยาง ซึ่งตั วแบบที่เปนบุคคลจะทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู 

โนมนาวเกิดแรงจูงใจและการเอาแบบอยางพฤติกรรมที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติตาม ทําใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตั วแบบที่สังเกตเห็นได ซึ่งเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองและ

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายโดยในงานวิจัยน้ี  ผูวิจัยได

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ซึ่งผูวิจัยมอบ

สื่อวีดีโอการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแกกลุมตัวอยางพรอม

สาธิตทาการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยโดยผูวิจัยและใหกลุมตัวอยางรวมฝกไปพรอมกัน เพื่อให
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เกิดการเรียนรู ปฏิบัติตามไดถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติที่บานไดอยางถูกตอง สวนการนํา

โมเดลอาหารและอาหารจริงที่รับประทานในชีวิตประจําวันมาสาธิตใหเห็นภาพที่ชัดเจนในการ

เลือกบริโภคอาหาร เพื่อสงเสริมใหเกิดการเรียนรูจริงที่สามารถนําไปปฏิบัติการสงเสริ มพฤติกรรม

สุขภาพดานการบริโภคอาหาร และใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติเลือกรับประทานอาหาร เลือกใช

เคร่ืองปรุงรสที่จํากัดเกลือโซเดียมตามปริมาณที่ควรบริโภคเปนสิ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความ

เขาใจเพิ่มมากขึ้น สรางความมั่นใจในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

   4. การติดตามโดยการซักถามปญหา อุปสรรค และพูดคุยใหเกิดกําลังใจกลุมตัวอยางทุกคร้ัง 

ทําใหกลุมเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและตอเน่ือง 

   ดังน้ัน กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทยจะเกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ถูกตอง

โดยเนนการรับประทานผัก ผลไม ผลิตภัณฑพรองมันเนย ลดเกลือโซเดียม ทําใหควบคุมความดัน

โลหิต ทําใหรางกายไดรับพลังงานที่ลดลง มีการเก็บสะสมไขมันลดลง และการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพดานการออกกําลังกายที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกที่มีความหนักของการออกกําลังกายระดับความหนักปานกลาง สงผลใหมีการสลายไขมัน

ที่สะสมมา ลดการเก็บสะสมพลังงานไขมันใตผิวหนัง ลดไขมันคลอเลสเตอรอล ทําใหดัชนีมวล

กายลดลง รูปรางไดสัดสวน นอกจากน้ีการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยยังชวยระบบการ

ทํางานของหัวใจ ปอด การไหลเวียนโลหิตมีประสิทธิภาพ และลดความดันโลหิตรวมทั้งความ

แข็งแรงของกลามเน้ือแขนและขา ความจุปอด สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และอัตราการ

เตนหัวใจสูงสุด  (สุดา กาญจนะวณิชย , 2543) จะเห็นวา  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารรวมกับการออกกําลังกายจะทําใหเกิดประสิทธิผลตอการลดความดันโลหิตและลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

  สวนผลของโปรแกรมฯที่มีตอความดันโลหิตน้ัน อธิบายไดวา การออกกําลังกายโดยการ

เตนแอโรบิกแบบมวยไทยทําใหการทํางานหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพ การไหลเวียน

โลหิตสวนตางๆของรางกายเกิดความสมดุล หลอดเลือดฝอยมีการกระจายตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหมี

เลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจเพิ่มมากขึ้นและเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตในสวนรอบนอก เชน แขน 

ขา ดีขึ้น อัตราการเตนของชีพจรขณะพักชาลง ความดันโลหิตซิสโทลิกและความดันโลหิตไดแอส

โทลิกตํ่าลง เพิ่มการทํางานของหัวใจในการบีบตัว เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดออกจากหัวใจแต

ละคร้ังเพิ่มขึ้น (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชรและคณะ, 2540) นอกจากน้ีการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยยัง

เพิ่มการทํางานประสานความสัมพันธของระบบประสาทและกลามเน้ือมากขึ้น เปนการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลาง มีความเหมาะสมกับบุคคลที่มีอายุ 30-69 ป (ภัทรพร 
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สิทธิเลิศพิศาลและคณะ , 2546) นอกจากน้ียัง สอดคลองกับการวิเคราะหอภิมาน เกี่ยวกับการศึกษา

ผลการออกกําลังกายแบบแอโรบิ ก (Whelton, et al., 2002) พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกมี

ความสัมพันธตอการลดลงของความดันซิสโตลิกเฉลี่ย 3.84 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 

ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 2.58 มิลลิเมตรปรอท ทั้งในผูที่มีความดันปกติ ผูที่มีความดันโลหิตสูง ผูที่มีภาวะ

นํ้าหนักตัวปกติ และผูที่มีนํ้าหนักตัวเกิน โดยการเพิ่มการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนสวน

สําคัญของการปรับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อปองกัน รักษาความดันโลหิตที่สูง  ดังน้ัน นับวาโปรแกรม

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมีประสิทธิ ผลในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งควบคุมความดัน

โลหิต 

  อยางไรก็ตาม ภายหลังการทดลองคร้ังน้ี พบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมีคาความดันซิสโทลิกระหวาง 120-135 มิลลิเมตร

ปรอทซึ่งถือวาอยูระดับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง สวนความดันไดแอสโทลิกระหวาง 74-88 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอยูระดับความดันปกติถึงภาวะความดันโลหิตเกือบสูง แตมีจํานวน 5 คน มีคา

ความดันไดแอสโทลิกระดับความดันโลหิตปกติ คือ ระหวาง 74-79 มิลลิเมตรปรอท  

  สวนดัชนีมวลกายอยูในระดับนํ้าหนักตัวเกินถึงอวนขั้นที่ 2 ซึ่งคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 

23.11 ถึง 28.68 ภายหลังการทดลองคาดัชนีมวลกายระหวาง 20.44 ถึง 27.57 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร ถือวาเปนผูที่อยูในเกณฑปกติถึงอวนขั้นที่ 1 และยังพบอีกวามีผูที่มีคาดัชนีมวลกายอยูใน

เกณฑปกติ 9 คน มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 20.44 ถึง 22.89 กิโลกรัมตอตารางเมตร จะเห็นวาการ

ลดลงของคาความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของกลุมทดลองสวนใหญยังไมถือวาอยูในระดับที่

ปกติ ดังน้ัน ผูวิจัยคาดวาตองพัฒนาโปรแกรมในเร่ืองระยะเวลาของโปรแกรมฯใหมีระยะเวลาที่

มากขึ้น เพื่อติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและดัชนีมวลกายตอไป 

 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูงของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยความดันซิสโ ทลิก ความดันไดแอสโ ทลิกและดัชนีมวลกายของ

ผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 
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กลุมทดลองเปนกลุมผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมีการนําแนวทางการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตาม  JNC7 (2003) รวมกับการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยดวยการผสมผสานความเปนไทย

โดยนําทาแมไมมวยไทยมาประกอบจังหวะดนตรี เพื่อจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ประกอบดวย ขั้นตอนการอบอุนรางกาย  5-10 นาที ขั้นการออกกําลังกายโดยเร่ิมตน

ระยะเวลา 20-40 นาที แลวคอยเพิ่มระยะเวลาสัปดาหละ 5 นาทีจนครบ 40 นาที และขั้นการผอน

คลาย 5-10นาที มาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย การจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 

ขั้นตอน ไดแก 1) การสรางความตระหนัก โดย การใหความรู เพื่อเปนการเพิ่ม ทักษะความรู ความ

เขาใจ เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยงผลกระทบที่เกิดขึ้น ความสําคัญของการออก

กําลังกาย ประโยชนการออกกําลังกาย การรับรูภาวะสุขภาพโดยประเมินคาความดันโลหิตดวย

ตนเอง 2) การสรางแรงจูงใจ โดยการใชตัวแบบที่เปนบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการ 

ออกกําลังกายมาบอกเลาประสบการณใหกลุมเกิดการเรียนรู เลียนแบบพฤติกรรมทางบวก เพื่อให

เกิดความมั่นใจและรับรูความสามารถของตนเอง 3) การฝกทักษะ เปนการปฏิบัติจริง เกิดการเรียนรู

จากประสบการณจริง ไดแก การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ

อัตโนมัติ การจับชีพจร และการคํานวณดัชนีมวลกาย พรอมประเมินคาความดันโลหิต คาดัชนีมวล

กาย 4) การติดตามพูดคุยใหกําลังใจ สงผลใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเห็นความสําคัญของ

การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตไดอยางตอเน่ือง เกิดความสนุกสนาน เปนแนวทางเลือกอีกทาง

ในการออกกําลังกายและยังชวยลดความดันโลหิตและดัชนีมวลกายอีกดวย 

  จากการสังเกตและติดตาม พบวา การใชตั วแบบที่เปนบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงมี

ประสบการณดานการออกกําลังกายมาบอกเลาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทําใหกลุมตัวอยางเกิด

ความคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น รวมทั้งการไดฝกทักษะ

การเลือกรับประทานอาหารจากตัวอยางอาหารจริงที่รับประทานในชีวิตประจําวันทําใหกลุมเกิด

ความเขาใจชัดเจนเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น การที่นําทาแมไมมวยไทยมาใชในการออกกําลังกาย 

ผสมผสานจังหวะดนตรีที่มีความหนักปานกลาง มีจังหวะที่ไมเร็วเกินไปรวมทั้งมีการสาธิตและฝก

ปฏิบัติที่ละทา ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสนุกสนาน มีความตองการที่จะออกกําลังกายตอไปและ

กลุมตัวอยางยังไดเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความกระฉับกระเฉง มีความต่ืนตัวขึ้น อาการปวด

เมื่อยที่เคยเปนกอนออกกําลังกายกลับหายไป กลุมตัวอยางเกิดความคิดที่จะรวมตัวกัน เพื่อออก

กําลังกายในชุมชนโดยมีความตองการใหเจาหนาที่ทางสาธารณสุขเขามาเปนแกนนําเพื่อเกิดความ

มั่นใจมากขึ้น 
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สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหนวยบริการ

ในระดับปฐมภูมิ ไดรับความรูการปฏิบัติตัวทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น จึงไมมีความตระหนักถึงการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ขาดความรู 

ความเขาใจในเร่ืองการเลือกบริโภคอาหารควบคุมความดันโลหิต (DASH diet) ที่ชัดเจน ดานการ

ออกกําลังกายมีความเขาใจไมถูกตองถึงขั้นตอนการออกกําลังกาย การประเมินความพรอมของ

รางกาย รวมทั้งประโยชนของการออกกําลังกายที่มีตอหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ีกลุมตัวอยาง

ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองวาบุคคลที่เปนโรคเทาน้ันที่ควรตองออกกําลังกาย ซึ่งการใหความรู

ตามปกติโดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูที่มีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงเปนการไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อประเมิน

คาเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและดัชนีมวกายของผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูงที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึงมีระดับที่สูงกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนน

การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย เปนผูที่สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ

การออกําลังกายที่ทําใหคาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกและดัชนีมวลกายลดลง

กวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับ  ธิรานี โหมขุนทด  และสุนิดา ปรีชาวงษ  

(2551) ที่ประยุกตแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997) มาสรางโปรแกรม จัดการ

ใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง และการออกําลังกาย การ

เรียนรูผานตั วแบบ ผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได การจัดใหกลุมตัวอยางไดมีประสบการณการจัดเมนูอาหาร อานฉลากรายการ

อาหารและฝกการออกําลังกาย  รวมทั้งการใหกลุมตัวอยางมีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการ

ดูแลตนเอง สงผลใหคาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น

หลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย 

 ผลการวิจัยคร้ังน้ี ยังสอดคลองกับ การศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของ

ผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน ซึ่งใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง ผลการวิจัย

พบวา ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นในสามารถของตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น สงผลใหคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความ
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ดันซิสโทลิก ความดันไดแอสโทลิกลดลง (จุฑาวดีวงษสมบัติ  และสุนิดา ปรีชาวงษ , 2551) อีกทั้งน้ี

ยังสอดคลองกับการศึกษาของปุณยวีร ประเสริฐไทยและคณะ  (2553) ที่ใชโปรแกรมการออกกําลัง

กายที่มีขนาดความหนักปานกลาง ในกลุมตัวอยางผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงโดยใหกลุม

ตัวอยางเลือกวิธีการออกกําลังกายที่มีขนาดความหนักปานกลางไดแก การปนจักรยาน การเดิน  การ

ว่ิงเหยาะ รําพลอง พบวากลุมที่ออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางเปนระยะเวลา 3 วันตอ

สัปดาห วันละ 30 นาที สามารถลดความดันโลหิตได จะเห็นวาการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดาน

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจึงเปน สวนสําคัญของการปรับวิถีการดําเนินชีวิต  เพื่อ

ปองกัน ควบคุมความดันโลหิต 

 จากการวิจัยคร้ังน้ี พบวา กอนการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูระหวาง 

31-55 คะแนน จากคะแนนเต็ม 68 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูระหวาง 

 16-32 คะแนน จากคะแนนเต็ม 64 หลังจากกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมที่จัดกิจกรรมการสงเสริม 

การสรางความตระหนัก สรางแรงจูงใจ การฝกักษะโดยตรงและการติดตามจากผูวิจัย ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดี โดยหลังการทดลองปรากฎวาคะแนนพฤติกกรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสมที่เนน ผัก ผลไม ลดเกลือโซเดียมเพิ่มขึ้น 55-58 คะแนน คิดเปนรอยละ 83 และ คะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น คะแนน 54-58 คะแนน คิดเปนรอยละ 88 จะเห็นวาการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการสรางความตระหนักและการสรางแรงจูงใจและการติดตามเปนระยะและ

ตอเน่ือง สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอหารและพฤติกรรมการออกําลังกายที่

สูงขึ้น สามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดและหัวใจซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Aldana และคณะ  (2005) พบวาโปรแกรมการควบคุมอาหารและ

กิจกรรมทางกายอยางเขมงวด สามารถลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ เบาหวาน

และภาวะอวนลงพุงในระยะยาวตอไป นอกจากน้ียังสอดคลองกับ ธิรานี โหมขุนทด และสุนิดา 

ปรีชาวงษ  (2551) พบวา การเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สงผลให คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

   ดังน้ัน โปแกร มการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จะชวยใหผูรับบริการมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี จึงเปนบทบาทของพยาบาล ดานปฏิบัติการพยาบาลในการใหความรูที่

เนนเกี่ย วกับพฤติกรรม สุขภาพ แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ถูกตอง รวมทั้งผลรายหรือ
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ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อชวยใหผูรับบริการมีความรู ความเขาใจ เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

สามารถประเมินปจจัยเสี่ยง พรอมการเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับแตละ

บุคคล เพื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตรงตามความเหมาะสมของแตละ

บุคคล สิ่งสําคัญของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงหรือกลุมที่เปนโรคแลว ควรไดรับ

การติดตาม การประเมินพฤติกรรม รวมทั้ง การจัดการที่เหมาะสม โดยเนนการไดฝกปฏิบัติจริง  

เพื่อใหผูรับบริการเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดอยาง

ถูกตองและตอเน่ือง และเปนระบบบริการสาธารณสุขที่เขาถึงประชาชน เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและ

สนับสนุนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

    ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

   1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลทั้งพยาบาลประจําการหอผูปวย

และพยาบาลประจําหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ควรนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยมาประยุกตใชใ นผูที่มีภาวะเสี่ยงหรือผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง หรือผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และบุคคลทั่วไปที่ใหความสนใจ

ในเร่ืองของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ีควร แนะนําใหผูนําทางสุขภาพของชุมชนไดปฏิบัติ

จนเกิดเปนแบบอยางที่ดี รวมกันการรณรงคสงเสริมภาวะสุขภาพเชิงรุก 

2. ดานการบริหาร ควรมีการกําหนดนโยบาย เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการนําผล 

การวิจัยในคร้ังไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในก ลุม

เสี่ยงหรือผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  พรอมทั้งใหการ

สนับสนุนในการจัดกิจกรรม โครงการตางๆทั้งในสวนของบุคลากรผูปฏิบัติงาน งบประมาณ 

เพื่อใหกลุมเสี่ยงหรือผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงไดมีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

และเหมาะสม  

3. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการสอนเกี่ยวกับการคัดกรองกลุมเสี่ยงความดันโลหิต 

สูงและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุมที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูงในดานหลักของการ

ออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร ยับยั้งความดันโลหิตสูง เพื่อใหพยาบาลไดนําไปใชในการให

คําแนะนําแกกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง  หรือบุคคลทั่ไปที่มีความสนใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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4. ดานการวิจัย 

   4.1 ควรศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตน 

แอโรบิกแบบมวยไทย ในกลุม ผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด

ตามมา 

   4.2 ควรมีการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย ใน

กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย

ในระยะยาวตอไป เชน 6 เดือนถึง1 ป 

   4.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืนเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนการ 

เพิ่มทางเลือกใหกับบุคคลไดเลือกใหสอดคลองตามความสนใจของแตละบุคคล 
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ชื่อผูวิจัย นาง จารุวรรณ ภูสาลี นิสิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)  งานผูปวยใน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ พระนครศรีอยุธยา  

                            จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

(ที่บาน)              168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง จังหวัด พระนครศรีอยุธยา   

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  03 5-322555  โทรศัพทที่บาน 035-360031 

โทรศัพทมือถือ    081-6340100, 081-9945648 

 E-mail: jaruwan2p@hotmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่

ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอาน

ขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบครอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35-59 ป ดัชนี

มวลกายมากกวา 23กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนการจัด

กิจกรรมเพื่อใหประชากรกลุมตัวอยางเกิดความรู ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ

รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพที่คุกคามคุณภาพชีวิต หากปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและถูกตอง 

อีกทั้งยังใหเกิดความตระหนักของการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม ที่มีการสรางแรงจูงใจโดยบุคคลที่

มีสุขภาพแข็งแรงเปนตนแบบ และรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีการฝกทักษะการวัดความ

ดันโลหิต การจับอัตราการเตนของหัวใจ การคํานวณคาดัชนีมวลกาย การฝกทักษะการเลือกบริโภค

อาหารยับยั้งความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย พรอมไดรับการประเมิน

ความดันโลหิตและดัชนีมวล พรอมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย กาย 2 คร้ังหางกัน 10 สัปดาหและลงบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 มื้อตอวัน และ

การออกกําลังกายเปนระยะเวลา 10 สัปดาห เพื่อนําไปสูการปรับพฤติกรรมและสามารถปฏิบัติได

จริงไดอยางตอเน่ือง 
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3.วัตถุประสงคของการวิจัย 

 3.1.เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูงระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

 3.2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิต 

เกือบสูงระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโร 

บิกแบบมวยไทย 

4.รายละเอียดของ กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ประชากร         ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/ 

80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร อาศัยในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   

กลุมตัวอยาง   ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิตต้ังแต 120-

139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 

กิโลกรัมตอตารางเมตร   อาศัยอยูในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยกําหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยาง

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สุขภาพที่แข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และโรค

รายแรง โดยใน 6  เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืน

มากอน สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และสามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได และมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก กลุมตัวอยางไมสามารถ

เขาโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย มีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอท และผู

ที่มีความตองการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆที่มีผลตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 1. ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางจากชุมชนในเมือง เขตพื้นที่ความรับผิดชอบหนวยบริการ

สุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย สุมชุมชนเพื่อจัดเขารวมการวิจัย 2 ชุมชนโดย

แบงกลุมตามชุมชน ดังน้ี สุมคร้ังที่ 1 กําหนดเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สุมคร้ังที่ 2 

กําหนดเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทย 
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 2.ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน

ในการประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา

รวมโครงการวิจัยและกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนัดวัน เวลาในการพบกลุมตัวอยาง

ที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน 

3. ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดานเพศ และ อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 60 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย เน่ืองจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวิจัย

ศึกษา 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ประชากรกลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจัดกลุมประชากร

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี 

                  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิคแบบมวยไทย  

ดังน้ี 

กิจกรรมเปนการสงเสริมใหความรูเปนรายกลุม โดยผูวิจัยประเมิน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ประเมินความดันโลหิต นํ้าหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจ ขอความรวมมือการ

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ในโครงการวิจัยน้ีผูวิจัยมีการพบกลุม

ตัวอยางจํานวน 5 คร้ัง ที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห 

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ในวันแรก พบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม ใชเวลา 1 วัน แบงเปน 2 ชวง 

ดังน้ี ชวงเชาใชเวลาประมาณ 90 นาที ผูเขารวมการวิจัยไดความรู เน้ือหา เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ปจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตนเพื่อการปรับวิถีชีวิตการดําเนินในการควบคุมความดันโลหิต 

ประโยชนของการออกกําลังกายตอการไหลเวียนโลหิต หัวใจและหลอดเลือด  ผลกระทบตอสุขภาพ

จากขาดการออกกําลังกาย   และ ต้ังเปาหมายรวมกันเพื่อการปรับพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

 ชวงบายใชเวลาประมาณ 120 นาที ผูเขารวมการวิจัยไดรับความรูจากตนแบบ 

เลาประสบการณ ประโยชนที่ไดรับจากการออกกําลังกาย เปนสรางแรงจูงใจ และฝกทักษะการวัดความดัน

โลหิต จับชีพจร คํานวณคาดัชนีมวลกาย คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมของแตละ

บุคคลในการออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารและการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

 คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 2 ใชเวลาประมาณ 60 -90 นาที ผูเขารวมการวิจัยเลาถึงการออก

กําลังกาย และการเลือกบริโภคอาหาร หลังไดรับความรู และเสนอแนะเพื่อการนําไปใชจริง เปด

โอกาสใหซักถาม หลังจากน้ัน ผูเขารวมการวิจัยไดรับความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลัง 
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และ ฝกทักษะไดแก การเลือกบริโภคอาหารจากโมเดลอาหาร การเตนแอโรบิกแบบมวยไทย ดวย

ความหนักของงานที่อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ  60 ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 10 

นาที ชวงการฝกทาแมไมมวยไทย 30 นาที ชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมการลงบันทึกการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย 

 คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที ผูเขารวมการวิจัย เลาถึงประสบการณ

แลกเปลี่ยนความรูและประโยชนที่ไดรับจากการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อสราง

ความมั่นใจในการปฏิบัติรวมทั้งเปนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ืองและ

เปดโอกาสผูเขารวมการวิจัย ซักถามขอสงสัยและปญหาที่เกิดขึ้น รวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นขณะ

ปฏิบัติจริง  นอกจากน้ีมีฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยโดยเพิ่มความหนักของงานดวยอัตราการ

เตนหัวใจสูงสุดรอยละ 70 ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงการฝกทาแมไมมวยไทย 35 

นาที ชวงผอนหยุด 10 นาที พรอมลงบันทึกและตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย

การบริโภคอาหาร 

 คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 5 ใชเวลาประมาณ 60 นาที ผู1เขารวมการวิจัย 1บอกปญหาและอุปสรรค 

พรอมรวมกันหาแนวทางแกไข นอกจากน้ีมีการทบทวนความรูและไดรับกําลังใจการปรับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พรอมทั้งใหผูเขารวมการวิจัยฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย โดยเพิ่มความหนักของ

งานดวยอัตราการเตนหัวใจสูงสุดรอยละ 80 ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงการฝกทา

แมไมมวยไทย 40 นาที ชวงผอนคลาย 10 นาที พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกาย 

คร้ังท่ี 5 เมื่อครบ 10 สัปดาห ใชเวลาประมาณ 60 นาที ผูเขารวมการวิจัย ขอมูล 

ไดรับการประเมินขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย ความดันโลหิต สวนสูงนํ้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย  

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  พรอมทั้งเก็บรวบรวมแบบ

บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  ชี้แจงสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณใน

ความรวมมือที่เขารวมในการวิจัย 

6. ประโยชนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับ 

 6.1 เพื่อใชเปนทางเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ชวยสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

6.2 เพื่อใหทานมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคแทรกซอน 

6.3 เพื่อเปนการลดปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี 

ความตอเน่ือง 
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7. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี โดยการสอนสุข

ศึกษาจากภาพพลิก สื่อวีดีโอทัศน สาธิตโดยผูวิจัยและชมวีซีดีการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  พรอม

ฝกปฏิบัติรวมโดยผูวิจัย  

8.ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังน้ีมาจากการสํารวจบันทึกขอมูล โครงการคัดกรองเฝา

ระวังโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูงของ ป 2554 ของศูนยสุขภาพชุมชน และเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวโดยขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขอดู

ขอมูลที่ศูนยสุขภาพชุมชน หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูน้ันไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน

สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที

แกทีมสุขภาพ 

9.การวิจัยคร้ังน้ีเปนการกระทําตอบุคคลและใชเวชระเบียนตองขออนุมัติจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหรือหัวหนาศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการยินยอมจากกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี 

10.กอนที่จะเขารวมโครงการวิจัยน้ัน ผูวิจัยตองมีการประเมินสภาพรางกาย ความพรอมของกลุม 

ตัวอยางที่จะฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยทุกคร้ังโดยการสอบถามอาการไข ปวด

ศีรษะ ออนเพลีย ไมมีแรงและไดรับการพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางอยางเครงครัด

วาสามารถฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยโดยปฏิบัติตามขั้นตอนอยาง

เครงครัดประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 5-10 นาที ชวงฝกการออกกําลังกายเร่ิมระยะเวลา  20 นาที

แลวคอยเพิ่มระยะเวลา 5-10นาทีทุก 2 สัปดหและชวงผอนหยุดใชเวลา 5-10 นาที หากผูเขารวมการ

วิจัยมีอาการหายใจผิดปกติเกิดขึ้นในขณะฝก ผูวิจัยแนะนําใหหยุดการฝกทันที เมื่อมีอาการอาการ

วิงเวียน เปนลม หนามืด ตะคริว หายใจเหน่ือยกวาปกติ หายใจขัดพรอมแจงเพื่อนขางๆ หรือผูวิจัย

รับทราบเพื่อใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนและจัดสถานที่พักผอนในสถานที่โปรง อากาศถายเท

สะดวก พรอมทั้งประเมินอาการ นอกจากน้ีผูวิจัยใหคําแนะนําเบื้องตน สําหรับกลุมตัวอยางบางราย

ขณะฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยอาจทําใหเกิดผลขางเคียง เชน ปวดกลามเน้ือ ออนเพลีย ปวด

ศีรษะ เปนตน อาการทั้งหมดน้ีมักหายไปหลังหยุดการฝกแลวสักครูหน่ีง และสามารถปองกันการ

เกิดอาการขางเคียงไดโดยการฝกเร่ิมจากการใชเวลานอยๆ 20 นาที แลวคอยๆเพิ่มเวลาขึ้น ไมหัก

โหม หากมีอาการดังกลาวควรลดเวลาที่ใชในการฝกลงแลวเร่ิมตนอยางคอยเปนคอยไปหรือปรึกษา

กับผูวิจัย ความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังน้ี แทบไมมีหรือมีนอยมาก แตอาจเกิดการเจ็บกลามเน้ือหรือ

หายใจไมทันกับผูออกกําลังกายคร้ังแรก แตเมื่อเขารวมการออกกําลังกายเปนประจําและเมื่อเวลา

ผานไป 1-2 สัปดาหจะรูสึกดี เหน่ือยนอยลง ชีพจรเตนชาลง กลามเน้ือและขอตอมีความยืดหยุนดี
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ขึ้น(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชรและคณะ , 2549) และหากผูเขารวมการวิจัยเกิดบาดเจ็บหรือความเสี่ยง 

ผูวิจัยจะเปนผูใหการปฐมพยาบาล ดูแลชวยเหลือและชดเชยคารักษาพยาบาลตามความตองการ

ผูเขารวมการวิจัยและผูวิจัยมีการจัดเตรียมอุปกรณชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต ออกซิเจนแบบเคลื่อนที่ เตียงเคลื่อนยาย เคร่ืองมือสื่อสารเพื่อติดตอขอความชวยเหลือจาก

สถานพยาบาล 

11.การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม

โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได

ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการแตอยางใด 

12.หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ หาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูเขารวมการวิจัยที่แจงไวกับผูวิจัย 

13.ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟม

ประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอดออกเปนรหัส 

รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

14.ไมมีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัย 

15.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

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

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

*หมายเหตุ 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราสวนระหวางนํ้าหนักตัวหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง เพื่อใชประเมิน

ความอวนและผอมในผูใหญที่มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย วัดได 2 คา คือ 

ความดันตัวบนเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางบีบตัว ( Systolic Blood Pressure) และความ

ดันตัวลางเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีหนวยการ

วัดเปนมิลลิเมตรปรอท 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (กลุมควบคุม) 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบ  

                            มวยไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

ชื่อผูวิจัย นาง จารุวรรณ ภูสาลี ตําแหนงนิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  

(ที่ทํางาน)  งานผูปวยใน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ พระนครศรีอยุธยา  

                            จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

(ที่บาน)              168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง จังหวัด พระนครศรีอยุธยา   

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  03 5-322555 โทรศัพทที่บาน 035-360031 

โทรศัพทมือถือ    081-6340100, 081-9945648 E-mail: jaruwan2p@hotmail.com 

1.ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่

ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาในการอาน

ขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบครอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2.โครงการวิจัยน้ีเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทยตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35-59 ป ดัชนี

มวลกายมากกวา 23กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนการจัด

กิจกรรมเพื่อใหประชากรกลุมตัวอยางเกิดความรู ความเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ

รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพที่คุกคามคุณภาพชีวิต หากปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและถูกตอง 

สรางความตระหนักของการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม ที่มีการสรางแรงจูงใจโดยบุคคลที่มีสุขภาพ

แข็งแรงเปนตนแบบ และรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย พรอมไดรับการประเมินความดัน

โลหิตและดัชนีมวล พรอมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

กาย 2 คร้ังหางกัน 10 สัปดาหหลังครบ 10ส ปดาหผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการฝกทักษะการเลือก

บริโภคอาหารยับยั้งความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย เพื่อนําไปสูการปรับ

พฤติกรรมและสามารถปฏิบัติไดจริงอยางตอเน่ือง 

3.วัตถุประสงคของการวิจัย 
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3.1.เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

 3.2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูงระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโร 

บิกแบบมวยไทย 

4.รายละเอียดของ กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ประชากร         ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ปความดันโลหิต 120-139/80-

89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร อาศัยในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   

กลุมตัวอยาง   ที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูที่มีอายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิตต้ังแต 120-

139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตนอยกวา 30 

กิโลกรัมตอตารางเมตร   อาศัยอยูในชุมชนเมืองเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ ระดับ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยกําหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยาง

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สุขภาพที่แข็งแรงไมเจ็บปวยดวยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และโรค

รายแรง โดยใน 6  เดือนที่ผานมาไมเคยเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืน

มากอน สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และสามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได และมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก กลุมตัวอยางไมสามารถ

เขาโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย มีความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90  มิลลิเมตรปรอทผูที่

รับประทานยาและผลิตภัณฑอาหารเสริมตางๆที่มีผลตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายรวมถึงมีความ

ตองการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 1. ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางจากชุมชนในเมือง เขตพื้นที่ความรับผิดชอบหนวยบริการ

สุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดย สุมชุมชนเพื่อจัดเขารวมการวิจัย 2 ชุมชนโดย

แบงกลุมตามชุมชน ดังน้ี สุมคร้ังที่ 1 กําหนดเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สุมคร้ังที่ 2 

กําหนดเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย

ไทย 
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         2.  ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน

ในการประชาสัมพันธการวิจัยใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน มีการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา

รวมโครงการวิจัยและกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนัดวัน เวลาในการพบกลุมตัวอยาง

ที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน 

 3. ผูวิจัยนํากลุมทดลองมาจับคูกับกลุมควบคุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหกลุม

ตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน เพศ และ อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  

ผูเขารวมในการวิจัย จํานวน 60 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 

ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย เน่ืองจากทานมีลักษณะของกลุมประชากรที่ผูวิจัย

ศึกษา 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ประชากรกลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจัดกลุมประชากร

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังน้ี 

กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลประจํา

หนวยบริการสุขภาพชุมชน ระดับปฐมภูมิในเร่ือง ความรูพื้นฐานภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบและการปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรมในดานการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี

และด่ืมแอลกอฮฮล ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปโดยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประเมินแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  หลังจากน้ันสัปดาหที่ 10 ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางที่หนวย

บริการปฐมภูมิ ขอความรวมมือในการขอเก็บขอมูลในแบบบันทึกขอมูลประกอบดวย ความดันโลหิต อัตรา

การเตนของหัวใจ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายการและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

บริโภคอาหาร หลังจากน้ันผูวิจัยใหความรูประโยชนของการออกกําลังกายและโปรแกรมการเตนแอโรบิก 

แบบมวยไทย พรอมชมสื่อวีดีโอ และแจกสมุดคูมือการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิค

แบบมวยไทยในผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง หลังจากน้ัน แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 

ขอบคุณผูเขารวมวิจัยที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย 

6. ประโยชนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับ 

 6.1 เพื่อใชเปนทางเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ชวยสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

6.2 เพื่อใหทานมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น ปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคแทรกซอน 

6.3 เพื่อเปนการลดปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพ หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี 

ความตอเน่ือง 
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7. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี โดยการสอนสุข

ศึกษาจากภาพพลิก สื่อวีดีโอทัศน สาธิตโดยผูวิจัยและชมวีซีดีการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  พรอม

ฝกปฏิบัติรวมโดยผูวิจัย  

8.ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังน้ีมาจากการสํารวจบันทึกขอมูล โครงการคัดกรองเฝา

ระวังโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูงของ ป 2554 ของศูนยสุขภาพชุมชน และเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว โดยขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขอดู

ขอมูลที่ศูนยสุขภาพชุมชน หากขณะทําการคัดกรองหากพบวาผูน้ันไมอยูในเกณฑคัดเขา และอยูใน

สภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ/แนะนําทันที

แกทีมสุขภาพ 

9.การวิจัยคร้ังน้ีเปนการกระทําตอบุคคลและใชเวชระเบียน ตองขออนุมัติจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาหรือหัวหนาศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการยินยอมจากกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในคร้ังน้ี 

10.กอนที่จะเขารวมโครงการวิจัยน้ัน ผูวิจัยตองมีการประเมินสภาพรางกาย ความพรอมของกลุม 

ตัวอยางที่จะฝกการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยทุกคร้ังโดยการสอบถามอาการไข ปวด

ศีรษะ ออนเพลีย ไมมีแรงและไดรับการพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางอยางเครงครัด

วาสามารถฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทยโดยปฏิบัติตามขั้นตอนอยาง

เครงครัดประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 5-10 นาที ชวงฝกการออกกําลังกายเร่ิมระยะเวลา  20 นาที

แลวคอยเพิ่มระยะเวลา 5-10นาทีทุก 2 สัปดหและชวงผอนหยุดใชเวลา 5-10 นาที หากผูเขารวมการ

วิจัยมีอาการหายใจผิดปกติเกิดขึ้นในขณะฝก ผูวิจัยแนะนําใหหยุดการฝกทันที เมื่อมีอาการอาการ

วิงเวียน เปนลม หนามืด ตะคริว หายใจเหน่ือยกวาปกติ หายใจขัดพรอมแจงเพื่อนขางๆ หรือผูวิจัย

รับทราบเพื่อใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนและจัดสถานที่พักผอนในสถานที่โปรง อากาศถายเท

สะดวก พรอมทั้งประเมินอาการ นอกจากน้ีผูวิจัยใหคําแนะนําเบื้องตน สําหรับกลุมตัวอยางบางราย

ขณะฝกการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยอาจทําใหเกิดผลขางเคียง เชน ปวดกลามเน้ือ ออนเพลีย ปวด

ศีรษะ เปนตน อาการทั้งหมดน้ีมักหายไปหลังหยุดการฝกแลวสักครูหน่ีง และสามารถปองกันการ

เกิดอาการขางเคียงไดโดยการฝกเร่ิมจากการใชเวลานอยๆ 20 นาที แลวคอยๆเพิ่มเวลาขึ้น ไมหัก

โหม หากมีอาการดังกลาวควรลดเวลาที่ใชในการฝกลงแลวเร่ิมตนอยางคอยเปนคอยไปหรือปรึกษา

กับผูวิจัย ความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังน้ี แทบไมมีหรือมีนอยมาก แตอาจเกิดการเจ็บกลามเน้ือหรือ

หายใจไมทันกับผูออกกําลังกายคร้ังแรก แตเมื่อเขารวมการออกกําลังกายเปนประจําและเมื่อเวลา

ผานไป 1-2 สัปดาหจะรูสึกดี เหน่ือยนอยลง ชีพจรเตนชาลง กลามเน้ือและขอตอมีความยืดหยุนดี
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ขึ้น(ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชรและคณะ , 2549) และหากผูเขารวมการวิจัยเกิดบาดเจ็บหรือความเสี่ยง 

ผูวิจัยจะเปนผูใหการปฐมพยาบาล ดูแลชวยเหลือและชดเชยคารักษาพยาบาลตามความตองการ

ผูเขารวมการวิจัยและผูวิจัยมีการจัดเตรียมอุปกรณชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต ออกซิเจนแบบเคลื่อนที่ เตียงเคลื่อนยาย เคร่ืองมือสื่อสารเพื่อติดตอขอความชวยเหลือจาก

สถานพยาบาล 

11.การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ ผูเขารวม

โครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได

ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการไดรับบริการแตอยางใด 

12.หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ หาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว ตามที่อยูหรือเบอรโทรศัพทของผูเขารวมการวิจัยที่แจงไวกับผูวิจัย 

13.ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟม

ประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกถอดออกเปนรหัส 

รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน 

14.ไมมีการมอบของที่ระลึกใหแกผูเขารวมวิจัย 

15.หากผูเขารวมวิจัยไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร

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

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

*หมายเหตุ 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราสวนระหวางนํ้าหนักตัวหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง เพื่อใชประเมิน

ความอวนและผอมในผูใหญที่มีอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย วัดได 2 คา คือ 

ความดันตัวบนเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางบีบตัว ( Systolic Blood Pressure) และความ

ดันตัวลางเปนแรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีหนวยการ

วัดเปนมิลลิเมตรปรอท 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

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

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยตอ 

ความดันโลหิต และดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ไดลงนามดานลางของหนังสือเลมนี้  ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนที่พอใจจากผูวิจัย 

ชื่อ นาง จารุวรรณ ภูสาลี ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โทรศัพท  081-9945648, 081-6340100 โดยไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและ 

วัตถุประสงคในการทําวิจัย ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน 

ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้และไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือ 

ผูเขารวมการวิจัยโดย ตลอดจนเขาใจเปนอยางดีแลว. 

ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความ สมัครใจ  ขาพเจายินยอม เปดเผยประวัติขอมูล  ใหขอมูลสวนบุคคล 

ประเมินขอมูลสุขภาพ และยินยอมเขารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทยเปน

ระยะเวลา 10 สัปดาหพรอม ลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารในแตละวัน

ติดตอกันนาน 10สัปดาหพรอมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 2 ครั้ง  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออก

จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการ  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไว และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา 

ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ จะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม และระหวางการฝกโปรแกรมการเตนแอโรบิกแบบ

มวยไทยเกิดอุบัติเหตุและความเสี่ยงตอผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยยินดีใหการชวยเหลือและดูแลตามความตองการของ

ผูเขารวมการวิจัย 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดรับการชี้แจงจากผูวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคารสถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ 

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

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัยและไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและใบยินยอมของกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

ผูวิจัยหลัก 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

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

ช่ือโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวย 

ไทยตอ ความดันโลหิต และดัชนีมวลกายของผูที่มีภาวะเส่ียงความดันโลหิตสูง 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้   ไดรับทราบคําอธิบายอยางชัดเจนเปนท่ีพอใจจากผูวิจัย

ช่ือนาง จารุวรรณ ภูสาลี ที่อยูที่ติดตอ บานเลขที่ 168 หมูที่ 5 ตําบล นครหลวง อําเภอ นครหลวง จังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา โทรศัพท 081-9945638ไดรับทราบ รายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยเรื่องนี้ และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความ สมัครใจ  โดยขาพเจายินยอม เปดเผยประวัติขอมูล  การให

ขอมูลสวนบุคคล การประเมินขอมูลสุขภาพและประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารทั้งหมด 2 ครั้ง  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  ซ่ึงการถอน

ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลตอการไดรับบริการ  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไว และขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับ

ขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม  

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดรับการช้ีแจงจากผูวิจัย  ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน4 อาคาร

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

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

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผู

มีสวนรวมในการวิจัยและไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและใบ

ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

ผูวิจัยหลัก 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

พยาน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 

 1.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

  1.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิตและอัตราชีพจร 

1.3 แถบวัดสวนสูง เคร่ืองชั่งนํ้าหนักและเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบปรอท  

 

 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

  1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

  2. แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการทดลอง ไดแก 

  1. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย  

ประกอบดวย คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

แอโรบิกแบบมวยไทย  แผนการสอนภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย และวีดิทัศนการเตน  

แอโรบิกแบบมวยไทย 
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ตัวอยาง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็นรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

วันที่เก็บขอมูล………………………………... 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง 

คําชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลของตัวทาน โดยการทําเคร่ืองหมาย / หนาขอความ

ที่ตรงกับคําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง  

1.ปจจุบันทานอายุ ………..ป 

2.เพศ                 ชาย                       หญิง 

3.ศาสนา            พุทธ                     คริสต                                     อิสลาม 

4.สถานภาพสมรส 

 5.ระดับการศึกษา                          ไมไดศึกษา                            ประถมศึกษา                                                           

                                                        มัธยมศึกษาตอนตน              มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

                                                        อนุปริญญา/ปวส                  ปริญญาตรี 

                                                        ปริญญาโท                            ปริญญาเอก 

6.อาชีพ                                           วางงาน                                  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                                                        คาขาย/ธุรกิจสวนตัว             รับจาง    

                                                        เกษตรกร                              แมบาน 

                                                        อ่ืนๆระบุ ………………. 

7.ทานไดรับการวัดความดันโลหิตบอยแคไหน 

             ปละ 1 คร้ัง                             เดือนละ 1 คร้ัง                        อ่ืนๆ ระบุ………………… 

8.ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยรับประทานยาหรือผลิตภัณฑอาหารเสริมตางๆหรือไม  

 …………………………….. 

9.หากทานรับประทานยาหรือผลิตภัณฑอาหารเสริมตางๆโปรดระบุ………………………….. 
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ตัวอยาง 

สวนท่ี 2 แบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

คร้ังที่…………วันที่เก็บขอมูล…………………………………… 

1.นํ้าหนักตัว………………………….กิโลกรัม 

 

2.สวนสูง…………………………….เซนติเมตร 

 

3.ดัชนีมวลกาย……………………....กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 

4.ความดันโลหิต…………………….มิลลิเมตรปรอท 

 

5.อัตราชีพจร………………………..คร้ังตอนาที 
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ตัวอยาง 

2.เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

วันที่เก็บขอมูล……………………… 

คําชี้แจง: แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา โปรด

พิจารณาขอความแตละขอใหเขาใจและกาเคร่ืองหมาย/ ลงในขอความที่ทานปฏิบัติในการเลือก

บริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 5-7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบอย           หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 3-4 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 1-2 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

พฤติกรรม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัตินาน

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1.ทานรับประทานเน้ือสัตวติดมัน เชน ขาหมูติดมัน 

หนังไก หมูสามชั้น เน้ือติดมัน คอหมูยาง 

    

2.ทานรับประทานอาหารที่มีการแปรรูปหรือ

เน้ือสัตวหมักดอง เชน ปลาเค็ม ปลารา แหนม 

ไสกรอกอีสาน ปลากระปอง 

    

3.ทานรับประทานอาหารประเภทที่ทําดวยกะทิ 

เชน แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว แกงหมูเทโพ 

กลวยบวดชี บัวลอย ลอดชอง 

    

4.ทานรับประทานผักที่มีกากใย เชน ผักคะนา 

ผักบุง ผักกาดขาว มะเขือเทศ 

    

5.ทานรับประทานผักดอง ผักกาดดอง ผักเสี้ยนดอง 

หนอไมดอง 

    

6.ทานเลือกรับประทานอาหารที่ตม น่ึง อบ ลวก

แทนการทอด เชน ปลาน่ึง 
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ขอเสนอแนะ 

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

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

พฤติกรรม 

 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติบอย 

 

ปฏิบัตินาน

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

7.ทานใชนํ้ามันพืชในการปรุงอาหาร เชน นํ้ามันถั่ว

เหลือง นํ้ามันรําขาว ยกเวน นํ้ามันมะพราว 

    

8.ทานรับประทานอาหารที่ทอดดวยนํ้ามัน เชน  

ไกทอด หมูทอด กลวยทอด ปาทองโก 

    

9.ทานรับประทานอาหารระหวางมื้อ เชน มั่นฝร่ัง

ทอด ขาวเกรียบ  

    

10. ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูป เชน อาหาร

กลองปรุงสําเร็จรูป  อาหารกระปอง บะหมี่กึ่ง

สําเร็จรูป 

    

11.การปรุงอาหารทานเติมผงชูรส  ซุปกอน

เคร่ืองปรุงรส เพื่อเพิ่มรสชาดอาหาร 

    

12.เวลารับประทานอาหารทานเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว

ซอสในอาหารที่รับประทานอีก เพื่อใหมีรสเค็ม

เพิ่มขึ้น 

    

13.ทานด่ืมนมจืด นมพรองมันเนยหรือนมไขมันตํ่า     

14.ทานรับประทานผลไม เชนกลวย สม แอปเปล 

มะละกอ แตงโม ชมพู ฝร่ัง เปนตน 

    

15.ทานเลือกรับประทานผลไมสดที่มีตามฤดูกาล

มากกวาการรับประทานผลไมกระปอง หรือผลไม

แปรรูป 

    

16.เวลาทานเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป ทานอาน

ฉลากขางภาชนะทุกคร้ัง 

    

17.ทานเลือกซื้ออาหารสําร็จรูปที่มีเกลือนอย โดย

อานฉลากขางภาชนะบรรจุ 
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ตัวอยาง 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

วันที่เก็บขอมูล……………………… 

คําชี้แจง: แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวยขอคําถามที่สอบถามพฤติกรรม

และขั้นตอนการออกกําลังกาย โปรดพิจารณาขอความแตละขอใหเขาใจและกาเคร่ืองหมาย / ลงใน

ขอความที่ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา 

ปฏิบัตเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 5-7 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตบอย           หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 3-4 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัตนานๆ คร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเลย 

 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

นานคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

1.ทานประเมินความพรอมของรางกายวาไมมีอาการปวด

ศีรษะ ออนเพลีย ไมมีไขกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง 

    

2.ทานออกกําลังกายเวลาเชาหรือเย็นตอนที่อากาศไมรอน     

3.ทานสวมรองเทาหุมสน มีพื้นหนาเมื่อออกกําลังกาย     

4.ทานสวมใสเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพอากาศ ไมแนน

หรือคับเกินไป เมื่อออกกําลังกาย 

    

5.ทานออกกําลังกายกอนหรือหลังรับประทานอาหารแลว 

อยางนอย 2 ชั่วโมง 

    

6.ทานเลือกสถานที่ออกกําลังกายในบริเวณที่อากาศถายเท

ไดสะดวก อากาศไมรอนอบอาว 

    

7.ทานออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมกับอายุและ

ความสามารถของทาน 

    

8.ทานออกกําลังกายชนิดที่มีการเคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวน

ของรางกาย 
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ขอคําถาม ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

ปฏิบัติ

นานคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

9.ทานเร่ิมออกกําลังกายในทาที่ออกแรงชาๆกอนแลวคอยๆ

เพิ่มความเร็วและความแรงแรงใหมากขึ้น 

    

10.ทานอบอุนรางกายทุกคร้ังกอนออกกําลังกายจริง ดวย 

การยืดเหยียดกลามเน้ือ การขยับแขน ขา ขอตอตางๆ เปน

เวลาอยางนอย 5 นาที 

    

11.ทานออกกําลังกายแตละคร้ังนานอยางนอย 30-40 นาที 

เพื่อใหมีความตอเน่ืองของการออกกําลังกาย 

    

12.ทานออกกําลังกายจนรูสึกวาหัวใจเตนเร็วขึ้นกวาปกติมี

เหงื่อซึมและพูดคุยโตตอบได 

    

13.ทานสังเกตความผิดปกติของตนเองระหวางออกกําลังกาย 

เชน เหน่ือยมาก หนามืด ใจสั่น 

    

14.หลังออกกําลังกาย ทานผอนหยุดโดยคอยลดการออกแรง

ของการออกกําลังกายลงแลวยืดเหยียดกลามเน้ือ ขยับแขน 

ขา ขอตอตางๆ เปนเวลาอยางนอย 5-10 นาที 

    

15.ใน 1 สัปดาห ทานออกกําลังกายที่มีความสม่ําเสมออยาง

นอย 3-5 วัน 

    

16.หลังการออกกําลังกายทานน่ังพักกอน แลวจึงด่ืมนํ้า 1  

แกว 

    

ขอเสนอแนะอื่นๆ 

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

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

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



 

 

ตัวอยางแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

คําช้ีแจง โปรดบันทึกการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารของทาน                      วันที่เก็บขอมูล…….………ถึง…………………..

การรับประทาน

อาหาร 

อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น 

ขาว แปง (ทัพพ)ี 

 

                     

ผัก (ทัพพ)ี 

 

                     

ผลไม (ผล) 

  

                     

เน้ือสัตว (ชอนโตะ) 

 

                     

http://lanpanya.com/panda/files/2009/06/vegetables6.jpg�
http://lanpanya.com/panda/files/2009/07/proteins6milk1.jpg�
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การรับประทานอาหาร อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น เชา เที่ยง เย็น 

นมพรองมันไขมัน

(แกว) 

 

                     

ไขมัน (ชอนโตะ) 

 

                     

นํ้าปลา (ชอนโตะ) 

 

                     

เคร่ืองปรุงรส(ชอนโตะ) 

 

                     

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

กําลังกาย 

สัปดาหที่ ……/วันที่…./เดือน……../ป……. 

อา จัน อัง พุธ พฤ ศุกร เสา 

ชวงอบอุนรางกาย 

(นาที) 

       

ชวงการออกกําลัง

กาย (นาที) 

       

ชวงผอนหยุด

(นาที) 

       

ชีพจรขอมือหลัง

ออกกําลังกาย 

(คร้ังตอนาที) 
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ตัวอยาง 

3.เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการทดลอง 

แผนการสอนความรูพื้นฐานเร่ือง ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

เร่ือง  ความรูพื้นฐานเร่ือง ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย ซักถาม ในเร่ืองสาเหตุ ปจจัย ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต  

ผูสอน นาง จารุวรรณ ภูสาลี 

ระยะเวลา 50นาที 

สถานท่ี หองประชุมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน 

1.เพื่อใหอธิบายและเขาใจสาเหตุ และปจจัยของภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

2. เพื่อรับรูภาวะความดันโลหิตเกือบสูงดวยการประเมินคาความดันโลหิตดวยตนเอง  

3. เพื่อเกิดความรู ความเขาใจปจจัยเสี่ยง และ ผลกระทบภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

4. เพื่ออธิบายการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ถูกตอง  

5. เพื่ออธิบายการสงเสริมการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ดานการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร  

6. เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

7. เพื่อรับรูประโยชนของการออกกําลังกายตอสุขภาพที่แข็งแรงและควบคุมความดันโลหิต  
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วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน ประเมินผล 

1.สรางสัมพันธภาพ 

2.ประเมินความรู

เกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง 

3.เพื่อใหความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับ

ความหมาย ของภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง 

บทนํา 

          สวัสดีคะ ดิฉัน นาง จารุวรรณ ภูสาลี นิสิต

ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย วันน้ีเปนวันแรกของการเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิ

กมวยไทยผูที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง กอนอ่ืน

ขอกลาวขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการทํา

วิจัยคร้ังน้ีนะคะ กอนดําเนินกิจกรรม เรามาทําความ

รูจักกันกอนะนคะ ขอใหทุกทานแนะนําตัวกอนะคะ 

          สําหรับในชวงแรกเรามาทําความรูจัก ภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง ในเร่ืองปจจัยเสี่ยง และ

ผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการ

ดําเนินชีวิตที่เหมาะสมสําหรับผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูงและในชวงหลังเราจะมาเรียนรูและรวม

ฝกปฏิบัติ การออกกําลังกายแอโรบิกมวยไทย การวัด

ความดันโลหิตดวยตนเองนะคะ ไมทราบวาทุกทาน

เคยไดรับความรูในเร่ืองภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

มาหรือยังคะ  แลวพอจะบอก 

-ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดย

กลาวแนะนําตนเองตอผูปวย

และญาติดวยสีหนาที่มีรอยยิ้ม 

-แนะนําเขาสูบทเรียนโดยให

กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น

และความรูเกี่ยวกับภาวะความ

ดันโลหิตเกือบสูงและการปฏิบัติ

ตัวตามความคิดเห็นและความรู

ของกลุมตัวอยาง (ใชเวลา

ประมาณ 5นาท)ี 

 ประเมินผลจาก

การสังเกต 



 

 

 

แผนการสอนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย  

เร่ือง           การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย ซักถามในเร่ืองการเตนแอโรบิกแบบมวยไทย 

ผูสอน         นาง จารุวรรณ ภูสาลี 

ผูเรียน        กลุมผูเขารวมงานวิจัยที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง  

ระยะเวลา  60-120 นาท ี

สถานท่ี     หองประชุมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 

2.เพื่อกลุมทดลองมีความรูความเขาใจการออกกําลังกาย 

3.เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและถูกตอง 



 

 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการ

สอน 

สื่อการสอน ประเมินผล 

1.เพื่อสรางแรงจูงใจ

ในการออกกําลังกาย 

 

 

 

เพื่อกลุมตัวอยางมี

ความรูความเขาใจ

การออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

ชวงบาย แนะนําตนแบบของผูที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการ 

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอบรรยายเกี่ยวกับทัศนคติ การปฏิบัติตัว 

อุปสรรคและประโยชนของการออกกําลังกายพรอมทั้งเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางไดซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

กิจกรรมการใหความรูพื้นฐานการออกกําลังกายแอโรบิก 

แบบมวยไทย  

  การออกกําลังกายเปนที่ยอมรับในวงการแพทยวาเปน 

ประโยชนในการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงและปองกันโรคตางๆได

หลายชนิด การออกกําลังกายที่เหมาะสมรวมกับการควบคุมอาหารที่

ถูกตองไมเพียงควบคุมความดันโลหิตและควบคุมนํ้าหนักตัว ยังชวย

ปองกันโรคแทรกซอนที่จะเกิดตามมาไดอีกดวย 

    การออกกําลังกายแอโรบิกเปนการออกกําลังกายที่ใช 

ออกซิเจน (Aerobic exercise) สามารถลดความดันโลหิตไดทั้งในผูที่มี

ความดันปกติและความดันโลหิตสูง โดยผูที่มีระดับความดันปกติจะ

ลดลงได 2/3มิลลิเมตรปรอท สวนผูที่มีความดันโลหิตสูงจะลดลงได

10/8 มิลลิเมตรปรอท 

1.ใชตนแบบที่เปน

บุคคลบรรยายใชเวลา

ประมาณ 30 นาที 

 

 

 

 

2.อธิบายและเปดโอกาส

ใกกลุมตัวอยางซักถาม

พรอมแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นใชเวลา 30-45 

นาที 

 

 

 

 

 

 

ใชคอมพิวเตอร

โปรแกรม

Microsoft 

power point 

สื่อวิดีโอทัศน

และคูมือการ

ฝกแอโรบิก 

แบบมวยไทย 

 

 



 

 

 

ตัวอยางคูมือ

คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 
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ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 

(Pre-Hypertension) 

 
 

ความดันโลหิต  หมายถึง  เแรงดันเลือดตอผนังเสนเลือดแดงท่ีเกิดจากหัวใจสูบ

ฉีดเลือดไปเล้ียงท่ัวรางกาย มี 2 คา ไดแก 1) ความดันตัวบน  แรงดันเลือดขณะหัวใจหอง

ซายลางบีบตัวสงเลือดออกจากหัวใจ  เรียกวา ความดัน ซิสโ ทลิก (Systolic blood 

pressure) 2) ความดันตัวลาง แรงดันเลือดขณะหัวใจหองซายลางคลายตัว เรียกวา ความ

ดันไดแอสโทลิก (Diastolic blood pressure)  

คนปกติท่ัวไปมีคาความดันโลหิตไมเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท  ปจจุบันความ

ดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปถือเปนความดันโลหิตสูง  

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง หมายถึง  บุคคลอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป  มีความดัน

โลหิตซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันไดแอสโทลิก  

80-89 มิลลิเมตรปรอท เปนระดับความดันท่ีสูงกวาปกติ แตไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือ 

การออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 
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 ทาการบริหารดวยแมไมมวยไทย เปนการนําศิลปะการตอสูปองกันตัวท่ี

ประกอบดวย ทักษะการใชหมัด เทา เขา และศอกมาออกแบบ เพื่อการออกกําลังกาย การ

ออกกําลังกายแตละทานับ 8 จังหวะ ประกอบดวยทาดังนี้ 

 
1.ทาเตรียมพรอม โดยกาวเทาท่ีไมถนัดไปขางหนา ระยะหางประมาณ 2 ชวงไหล มือท้ัง

สองกําหมัด หมัดหนาอยูระดับสายตา สวนหมัดหลังอยูระดับคาง กมหนากดปลายคาง

ลง 

รูปแสดงทาเตรียมพรอม 

 

ทาการบริหารดวยมวยไทยแอโรบิก 

 

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


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงการ matched pair 

ตารางแสดงการดําเนินการทดลอง 
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ตารางท่ี 7   แสดงการจับคูลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยจําแนก เพศ และอายุ 

คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

อายุ เพศ อายุ เพศ 

1 50 หญิง 53 หญิง 

2 50 หญิง 54 หญิง 

3 36 หญิง 38 หญิง 

4 34 หญิง 38 หญิง 

5 49 ชาย 48 ชาย 

6 52 หญิง 55 หญิง 

7 56 หญิง 55 หญิง 

8 58 หญิง 59 หญิง 

9 47 ชาย 45 ชาย 

12 40 หญิง 40 หญิง 

13 55 หญิง 57 หญิง 

14 51 หญิง 50 หญิง 

15 48 หญิง 50 หญิง 

16 35 หญิง 35 หญิง 

17 45 หญิง 42 หญิง 

18 36 หญิง 35 หญิง 

19 35 ชาย 38 ชาย 

20 42 หญิง 41 หญิง 

21 43 หญิง 40 หญิง 

22 42 หญิง 42 หญิง 

23 38 หญิง 39 หญิง 

24 35 หญิง 38 หญิง 

25 55 หญิง 54 หญิง 

26 35 หญิง 38 หญิง 

27 48 หญิง 49 หญิง 

28 56 หญิง 57 หญิง 

30 40 หญิง 42 หญิง 
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ข้ันตอนท่ี 1 

การสรางสัมพันธภาพ 

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อเกิดความไววางใจ ความเขาใจซึ่งกันและกัน 

2.เพื่อประเมินและรวบรวมปญหาของการดําเนินชีวิต  

3.เพื่อเกิดความรวมมือในการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต  

สาระสําคัญ   เปนหลักพื้นฐานในการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อเกิดความประทับใจ 

ความคุนเคย สรางความเปนมิตร เกิดความไววางใจ เปนหนทางนําไปสูมิตรภาพตลอดจนการ

ทํางานรวมกัน การสรางและการคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลจะเกิดบรรลุผลได  ตองอาศัย

คุณลักษณะที่สําคัญของบุคคล ในการยอมรับ ใหเกียรติ เคารพในคุณคาของบุคคล มีความเปนมิตร

และความอบอุน  มีความจริงใจไมเสแสรงและสงเสริมซึ่งกันและกัน  ปจจัยที่สําคัญ คือ ทักษะการ

สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก การเปดเผยตนเอง การไววางใจซึ่งกันและกันและการสื่อสาร 

กิจกรรม 

       1.พบกลุมตัวอยางเปนรายกลุมที่หนวยบริการปฐมภูมิ โดยการพูดคุย แนะนําตนเอง สราง

สัมพันธภาพที่ดี แสดงความจริงใจ และพูดคุยดวยบรรยากาศที่เปนกันเอง เพื่อใหเกิดความคุนเคย

และความไววางใจ  

 2.เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดเลาถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ผานมาในอดีตในดาน

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายรวมถึงแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อประเมินปจจัยความเสี่ยง

และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปนความเสี่ยง โดยผูวิจัยรับฟงอยางต้ังใจและใหความสนใจ  

3.กลาวชมเชยผูที่ปฏิบัติตัวไดถูกตอง เพื่อเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและ

เปนการเสริมแรงจูงใจเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป 

การประเมินผล 

1.ผูเขารวมมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็น มีใบหนาที่ยิ้มแยม ผอนคลาย 

2.ผูเขารวมวิจัยสามารถบอกถึงปจจัยเสี่ยงและปญหาในการดําเนินชีวิต 

3.ผูเขารวมวิจัยแสดงความเต็มใจและยอมรับการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในการออก

กําลังกายรวมกัน 

ระยะเวลา 5-10 นาที 
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ข้ันตอนท่ี 2 

การใหความรู และฝกทักษะ 

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่อเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบ 

แนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมรวมทั้งประโยชนของการออกกําลังกายและ

ผลกระทบของการออกกําลังกาย 

 2.เพื่อสามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและสามารถบอกวิธีการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมและถูกตอง 

สาระสําคัญ จากการรับรูและเขาใจในแบบแผนการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล  นําไปสูการให

ขอมูลความรู เพื่อเพิ่มความรูในดาน ความรูพื้นฐานที่เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัย

เสี่ยง ผลกระทบ แนวทางการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ประโยชนของการออกกําลังกาย 

และผลกระทบของผูที่ขาดการออกกําลังกาย ทําใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมไดเหมาะสม เกิดการปรับทัศนคติตอการปรับพฤติกรรมที่ถูกตอง ผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูงถูกมองขาม ไมสามารถเขาถึงระบบการรับบริการในการสงเสริมพฤติกรรมที่

เหมาะสมและถูกตอง โดยภาวะความดันโลหิตเกือบสูงมีปจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญและเปน

ปญหาสาธารณสุข คือ พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกาย เน่ืองจาก ประชาชนยังมีความรู ความ

เขาใจในการออกกําลังที่ไมพอเพียงหรือคลาดเคลื่อน รวมถึงขาดการสงเสริม ขาดขอแนะนํา ขาด

บทเรียนและขาดรูปแบบการออกแรง/ออกกําลังที่เหมาะสมตามกลุมอายุ ตามสถานที่และแบบ

แผนการดําเนินวิถีชีวิต ดังน้ัน การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายจึงใหความสําคัญกับการให

ความรู ขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม เกิดการเรียนรูและคาดการณถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับ

ความเปนจริง มีการเตรียมความพรอม สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองได เพื่อการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  

 การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย ชวยลดปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีการ

เคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวนของรางกายอยางตอเน่ือง ดวยความหนักปานกลางที่อัตราการเตนหัวใจ

สูงสุดรอยละ 60-70 ระยะเวลา 30-60 นาทีตอวัน ความถี่ 3-5 ครังตอสัปดาห ทําใหระบบการ

ไหลเวียนโลหิตทํางานมีประสิทธิภาพ ลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก 

รวมทั้งมีความเหมาะสมกับทุกกลุมอายุและเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่เปนเอกลักษณของไทย 
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 การรับรูคาความดันโลหิตของตนเองรวมกับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดวยตนเองเปน

การตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อใหบุคคลสามารถดูแล ปองกันตนเองระยะเร่ิมตน สามารถปองกัน

การเกิดโรคแทรกซอนที่จะตามมาและสามารถเลือกวิธีการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 

กิจกรรม 

1.ประเมินความพรอมตอการรับรูขอมูลความรูของกลุมตัวอยางโดยสังเกตพฤติกรรมการ

แสดงออก 

2.ใหความรูเปนรายกลุมที่มีเน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัย

เสี่ยง ผลกระทบ แนวทางการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ประโยชนของการออกกําลังกาย 

และผลกระทบของผูที่ขาดการออกกําลังกายรวมทั้งการไดฝกทักษะการวัดความดันโลหิตดวย

ตนเอง การจับชีพจรและการคํานวณคาดัชนีมวลกายของตนเองพรอมการลงบันทึก  

3.เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุย ซักถาม แสดงความคิดเห็นหรือซักถามขอสงสัยที่ยัง

เปนปญหาที่ไมเขาใจ 

4.หลังการปฏิบัติมีการติดตามซักถามปญหา ขอสงสัย และอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต พรอมใหกลุมตัวอยางชวยกันแกปญหารวมกัน  

สื่อ 

 1.แผนการสอนภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและแนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิต 

 2.คูมือภาวะความดันโลหิตเกือบสูงและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย 

การประเมินผล 

 1.ผูเขารวมวิจัยมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัยเสี่ยง 

ผลกระทบรวมทั้งแนวทางการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมและสามารถประเมินปจจัย

เสี่ยงของตนเองได 

 2.ผูเขารวมวิจัยสามารถประเมินคาความดันโลหิต พฤติกรรมเสี่ยงของแตละบุคคลไดดวย

ตนเองและสามารถปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางถูกตองโดยการทํา

แบบสอบถามพฤติกรรมการดําเนินชีวิตและประเมินจากแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา 45-60นาท ี
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ข้ันตอนท่ี 3 

การเรียนรูผานตนแบบและการสรางแรงจูงใจ  

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่อเกิดการเรียนรูผานตนแบบในการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  

 2.เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับทัศนคติในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

สาระสําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดที่นํามาพัฒนาการปรับพฤติกรรมการดําเนิน

ชีวิตเพื่อเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมที่ถูกตองไดนําแนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต ซึ่ง 

Brandura มีความเชื่อวาการเรียนรูของคนเราเกิดขึ้นจากการสังเกตจากตัวแบบ แตกตางจากการ

เรียนรูจากประสบการณตรงที่อาศัยการลองผิดลองถูก การเรียนรูผานตนแบบน้ัน ตัวแบบเพียงคน

เดียวสามารถถายทอดทั้งความคิดและการแสดงออกไดพรอมๆกันและเน่ืองจากคนเราใชชีวิตใน

สภาพแวดลอมที่แคบ ดังน้ันการเรียนรูเกี่ยวกับสภาพการณตางๆของสังคมจึงผานมาจาก

ประสบการณของผูอ่ืน โดยในงานวิจัยน้ีเสนอการนําตัวแบบที่เปนบุคคลมีโอกาสสังเกตและ

ปฏิสัมพันธโดยตรง ในการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบตองนําเสนอตัวแบบที่ทําใหผูสังเกต

เกิดความสนใจและคิดอยากที่จะทําตาม เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบแลวสิ่งที่ตามมาคือ

ผลกรรมที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมน้ัน  ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก 

พฤติกรรมน้ันจะเกิดขึ้นบอย 

กิจกรรม 

 1.การบอกเลาของตนแบบของผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนการเลาถึง

ประสบการณ ประโยชนและอุปสรรคในการออกกําลังกาย เปนการเพิ่มแรงจูงใจ เกิดการเรียนรู

ผานตนแบบเพื่อใหผูเขารวมวิจัยเกิดความตองการปรับวิถีชีวิต เกิดความเขาใจสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง 

 2.การแสดงความรุนแรงของโรค เพื่อเกิดความกลัวและรับรูตอผลทางลบของการดําเนิน

ชีวิตที่ไมเหมาะสม ทําใหผูเขารวมเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ มีความต้ังใจในการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิต 

 3.การฝกทักษะการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร โดยผูเขารวมการวิจัยไดปฏิบัติจริง 

เพื่อความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเกิดความสามารถนําไปใชปฏิบัติในชีวิตประจําวัน

ได  
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การประเมินผล 

 1.ผูเขารวมวิจัยนําความรูที่มาปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตจากการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 2.ผูเขารวมวิจัยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่ถูกตอง

และเหมาะสมจากการประเมินการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

ระยะเวลา 60-90 นาท ี

ข้ันตอนท่ี 4  

การติดตามและพูดคุยใหกําลังใจ 

กลุมเปาหมาย ผูที่มีอายุ 35-59 ป ความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรแตนอยกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

วัตถุประสงค 

1.เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในชวงเวลาน้ัน 

2.เพื่อทราบถึงปญหาและอุปสรรคในปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นกับกลุม

ตัวอยาง 

3.เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกันแกไขปญหากับกลุมตัวอยาง 

4.เพื่อสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

หลักการ เปนการรับทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิด

ขึ้นกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดรวมกันแกไขปญหากับกลุมตัวอยางและเปนการสงเสริมใหกําลังใจเพื่อ

สรางความมั่นใจกับกลุมตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง อันนํามาเพื่อประโยชนใน

การลดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

รวมถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง กลุมตัวอยางเกิดกําลังใจที่จะปฏิบัตพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสมและถูกตอง 

กิจกรรม 

 1.ใหกลุมตัวอยางเลาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมา พรอม

ระบายความรูสึก และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บอกปญหาและอุปสรรคพรอมขอเสนอแนะของ

ผูเขารวมวิจัย 

2.ผูวิจัยไดรวมกันแกปญหากับกลุมตัวอยาง 

3.พูดคุยสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ประเมินผล 

 กลุมตัวอยางมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนครบ 10 สัปดาห 

ระยะเวลา 10-20 นาท ี
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ตารางท่ี  8 ตารางการทํากิจกรรม  

วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

คร้ังที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูและฝกทักษะ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 3 การเรียนรูผานตนแบบและ

การสรางแรงจูงใจ 

 

 

 

 

1.เพื่อเกิดความไววางใจ ความเขาใจ

ซึ่งกันและกัน 

2.เพื่อประเมินและรวบรวมปญหา

ของการดําเนินชีวิต 

3.เพื่อเกิดความรวมมือในการปรับ

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิต 

1.เพื่อเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ปจจัย

เสี่ยง ผลกระทบ แนวทางการปรับ

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสมรวมทั้งประโยชนของการ

ออกกําลังกายและผลกระทบของการ

ออกกําลังกาย 

2.เพื่อสามารถประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงและสามารถบอกวิธีการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมและถูกตอง 

1.เพื่อเกิดการเรียนรูผานตนแบบใน

การปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสม 

2.เพื่อสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับ

ทัศนคติในการสงเสริมพฤติกรรม

การออกกําลังกาย 

คร้ังที่ 2,3 

และ4 หางกัน 

2 สัปดาห 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 

 

 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพอยาง

ตอเน่ือง 

2.เพื่อใหกลุมเกิดความไววางใจ 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

 ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนความรูและฝกทักษะ  1.เพื่อเกิดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบ 

แนวทางการปรับพฤติกรรม

การดําเนินชีวิตที่เหมาะสม

รวมทั้งประโยชนของการออก

กําลังกายและผลกระทบของ

การออกกําลังกาย 

2.เพื่อสามารถประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงและสามารถ

บอกวิธีการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมและถูกตอง 

คร้ังที่ 5 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและพูดคุยใหกําลังใจ 1.เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ชวงเวลาน้ัน 

2.เพื่อทราบถึงปญหาและ

อุปสรรคในปฏิบัติพฤติกรรม 

สงเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นกับ

กลุมตัวอยาง 

3.เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกันแกไข

ปญหากับกลุมตัวอยาง 

4.เพื่อสงเสริมใหกําลังใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

คร้ังที่ 5 (เมื่อ

ครบ 10 

สัปดาห) 

-ประเมินการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใน

ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

-บันทึกนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

-ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 

1.เพื่อประเมินการปรับ

พฤติกรรมดานการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายที่

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

2.เพื่อทราบถึงนํ้าหนักตัว ดัชนี

มวลกายและความดันโลหิต 

ภายหลังการสิ้นสุดการทดลอง 

3.เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบวา

ไดสิ้นสุดการวิจัยแลว 
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ภาคผนวก ฉ 

ตัวอยางตารางแสดงการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 9 การลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นาง จารุวรรณ ภูสาลี เกิดวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2515 ภูมิลําเนา จังหวัด พระนครศรีอยุธยา 

สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ป 2532 ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

จากน้ันไดเขารับราชการที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่ตึก เทพ -ประชาในป พ .ศ. 2553 ไดลา

ศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา  การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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