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The effectiveness of aerobic dance using loincloth with health folk song 
on health behavior and blood pressure among older persons with 

hypertension in community 
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Abstract 
Background: Hypertension is a common chronic disease among older persons. It can 
contribute to severe complications, especially in persons who cannot control their blood 
pressure. 
Objectives: The aim of this study was to examine the effectiveness of aerobic dance using a 
loincloth with health folk song on health behavior and blood pressure among older persons with 
hypertension in the community of Maha Sarakham province. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pre-post-test design was used. The samples 
included 72 older persons with hypertension in the community randomly assigned into an 
experimental and a control group equally. The research instruments included the aerobic dance using 
a loincloth with health folk song program for 10 weeks and an automated sphygmomanometer. Data 
were collected by using demographic questionnaire, a health behavior questionnaire and a recording 
form of blood pressure level. Data were analyzed using descriptive statistics, a Paired t-test and an 
Independent t-test. 
Results: After the program, the average health behavior score of the experimental group was 
greater than those of the control group with a significance level of .05. Moreover, the average 
systolic and diastolic blood pressure of the experimental group were lower than those of the 
control group with a significance level of .05 
Conclusions: The aerobic dance using a loincloth with health folk song could improve the 
health behavior and reduce blood pressure among older persons with hypertension. 
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บทน า 
   โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัที่เป็นปัญหาส าคญัของวงการสาธารณสุข
ไทยรวมถงึระดบัโลก ก่อให้เกดิความพกิารและ
การเสียชีวิตตามมา หากไม่สามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได้ โดยทัว่โลกพบว่า มี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงถงึ 1.28 พนัลา้นคน 
ส่วนใหญ่พบในช่วงวยัผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อายุ
ระหว่าง 30-79 ปี 1 ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบตักิารณ์ของโรคความดนัโลหติสูงรายใหม่ใน
ปีงบประมาณ 2562 ถงึ 2564 มปีระมาณ 1,069 
1,032 และ 960 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั2 
และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 
พ.ศ. 2562-2563 พบว่า โรคความดนัโลหติสูงมี
ความชุกต ่ าสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 
3.30 และจากนัน้จะเพิม่ขึน้ตามอายุและสูงสุดใน
กลุ่มอาย ุ80 ปีขึน้ไป รอ้ยละ76.803  

โรคความดันโลหิตสูงพบมากในวัย
ผูสู้งอายุ เนื่องจากเป็นวยัทีม่กีารเสื่อมถอยของ
อวยัวะในร่างกาย ส่งผลให้หลอดเลือดมีความ
ยดืหยุ่นลดลง แรงต้านทานในหลอดเลือดส่วน
ปลายเพิม่ขึน้ ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 
นาทลีดลง หวัใจบบีตวัแรง ท าใหค้วามดนัโลหติ
เพิ่มขึ้น4 ซึ่งถ้าหากไม่สามารถควบคุมความ
รุนแรงของโรคได้ จะท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น ภาวะหวัใจวาย และโรคหลอดเลอืด
สมอง เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญอย่ างหนึ่ ง  สามารถช่วยให้ผู้สู งอายุ
ควบคุมความดนัโลหติ ลดความรุนแรงของโรค
ได้5 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตลดลง6-7 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออก
ก าลงักายในรูปแบบต่างๆ รวมถงึการเต้นแอโรบกิ 

ท าใหค้วามดนัโลหติของผูสู้งอายุลดลงเช่นกนั8-9 
การเต้นแอโรบิกความหนักระดบัปานกลางเป็น
ความหนักที่มีประสิทธิภาพ ช่วยลดความดัน
โลหติได ้โดยความหนกัระดบัปานกลางประเมนิ
ได้จากแบบประเมินการรบัรู้การออกแรงของ
ร่างกาย (Rating of Perceived Exertion: RPE)10 

การออกกก าลงักายอย่างมปีระสทิธภิาพจะช่วย
เพิม่ความยดืหยุ่นของผนังหลอดเลือด กระตุ้น
ระบบการไหลเวียนโลหิตได้ดีขึ้น11 จากการ
ส ารวจอตัราป่วยโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดั
มหาสารคาม ปี 2563-2564 พบผู้สูงอายุป่วย
ด้วยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 35.45 36.72 
และ 37.09 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ และอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูง
ของผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตการดูแลโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ต า บ ล บ้ า น เห ล่ า ย า ว 
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2560-2562 
พบร้อยละ 2.17, 1.96 และ 2.89 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับสถานการณ์จงัหวดัที่มีแนวโน้ม
ของโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น12 
ดังนั ้น  ผู้ วิจัยจึงได้ เล็งเห็นความส าคัญ ใน
การศกึษาพื้นที่ดงักล่าว เพราะถ้าหากผู้สูงอายุ
ใน ชุ ม ช น แห่ งนี้  ส าม ารถ ค วบ คุ ม ระดั บ 
ความดันโลหิต ได้  จะน ามาซึ่ งการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า
ประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน มุ่งหวงัให้เกิด
ประสทิธผิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติ
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน โดย
ออกแบบโปรแกรมภายใต้กรอบแนวคิดการ 
ออกก าลังกายตามหลัก  FITT13 แนวคิดนี้
น าไป ใช้ ในการวิจัยการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุอย่างแพร่หลาย และพบว่า ผู้สูงอายุมี
ร ะดับ ค ว ามดัน โลหิ ต ลด ล ง 8,14 ห ลัก ก าร 
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ออกก าลั งก าย  FITT13 ได้ แ ก่  ค ว ามถี่  (F: 
frequency) ออกก าลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์อย่างสม ่าเสมอ มคีวามหนักในการออก
ก า ลั งก าย  ( I: Intensity)  ร ะดับ ป าน ก ล าง 
ร ะ ย ะ เว ล า  (T: Time:) เ ว ล า  30-60 น าท ี
ประเภทของการอออก าลังกาย (T: type) เป็น
ก ารอ อกก าลั งก าย แบบ แอ โรบิ ก  มีก าร
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมดัใหญ่อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนั ้นการวิจัยนี้ ยังออกแบบร่วมกับ 
กรอบแนวคิดความ เชื่ อ ด้ านสุ ขภาพของ 
Baker15 ที่ ก ล่ าวว่ า  บุ คคลจะมีพ ฤติก รรม
สุขภาพที่ดีต้องเกิดจากการมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคอย่างเพยีงพอในเรื่องของความเสีย่งต่อการ
เป็นโรค ความรุนแรงของโรค และประโยชน์ของ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั ้น จึงได้เป็นรูปแบบ
โปรแกรมการให้ความรู้ตามแนวคิดความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับการเต้นแอโรบิกด้วย
ผ้าขาวม้า การศึกษานี้ใช้การเต้นแอโรบิกด้วย
ผ้าขาวม้า เนื่ องจากการเต้นแอโรบิกด้วย
ผ้าขาวม้าเป็นการออกก าลังกายที่มีความ
สนุกสนาน ไม่มีความรุนแรง มีผลดีต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้ อและกระดูก โดย
ประยุกต์ใชว้สัดุทีห่าไดง้า่ยในทอ้งถิ่นภาคอสีาน
มาใชใ้นการดูแลสุขภาพ และผา้ขาวม้ายงัสื่อถงึ
ความเป็นเอกลกัษณ์และวฒันธรรมของทอ้งถิน่ 
สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
พบว่า การออกก าลังกายรูปแบบต่างๆ ตาม
บรบิทท้องถิ่นและวฒันธรรม ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความสนุกสนานเพลิดเพลินและช่วยลดระดับ
ค ว าม ดั น โล หิ ต ข อ งผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ 8-9 แ ล ะ
นอกจากนัน้ ผู้วิจยัยงัได้รงัสรรค์บทเพลงให้มี
เนื้อหาครอบคลุมความรู้พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมโดยเนื้อหาเพลงเป็นไปตามหลกั 3 อ 2 ส  
ไดแ้ก่ อาหาร (การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม) 

อารมณ์ (การปรบัอารมร์และความเครยีด) ออก
ก าลงักาย (การออกก าลงักายที่เหมาะสมในโรค
ความดันโลหิตสูง) สุรา (การหลีกเลี่ยงการดื่ม
สุรา) และการสบูบุหรี ่(การหลกีเลีย่งการสบูบุหรี)่ 
รวมถึงการรับประทานยาตามแผนการรักษา
ป ระจ า  ก า ร ไป พ บ แพ ท ย์ ต าม นั ด  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญั โปรแกรมนี้จึงเป็นการ
ส่งเสรมิสุขภาพผ่านบทเพลงโดยการให้ความรู้
และฝึกปฏิบัติกิจกรรมการออก าลังกาย อันจะ
น ามาซึ่ งพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมของ
ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน ส่งผลให้
ระดบัความดนัโลหติลดลงต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
  1. เพื่ อ เป รีย บ เที ย บ ค ะแน น เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดนัโลหิต
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนก่อน
และหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
   2. เพื่ อ เป รียบ เที ย บ ค ะแนน เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดนัโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ กบักลุ่มที่ได้รบั
การพยาบาลตามปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
  การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัก่อนและหลงั  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง 
ที่อาศัยเขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเหล่ายาว ต าบลก าพี ้
อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม มีทัง้สิ้น 
จ านวน 232 คน ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุโรคความ
ดนัโลหติสงูที ่มเีกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) ผูส้งูอายุ
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ตอนต้นถงึตอนกลาง คอื มอีายุตัง้แต่ 60-79 ปี 
ทัง้เพศชายและหญงิ 2) ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น 
โรคความดนัโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) มี
สติสมัปชญัญะ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
และไม่มคีวามบกพร่องในการไดย้นิ 4) สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยมีระดับ Modified-
Barthel ADL index  ≥12 คะแนน 5) มีระดับ
ความดนัโลหติไม่เกินระดบัหนึ่ง (Hypertension 
Stage 1) คื อ  มี ค่ า  Systolic ใน ช่ ว ง  140-159 
mmHg. และ Diastolic ในช่วง 90-99 mmHg. และ
6) มกีารออกก าลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้/ สปัดาห ์
นานอย่างน้อย 30 นาที เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
มีโรคประจ าตัวที่ควบคุมไม่ ได้และอาจเป็น
อุปสรรคต่อการร่วมโครงการวิจยั เช่น โรคหอบ
หืด โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง เป็นต้น เกณฑ์ยุต ิ
ได้ แก่  1) มี ภ าวะแท รกซ้ อน ระหว่ างร่ วม
โครงการวิจัย เช่น อาการเหนื่ อยหอบรุนแรง 
ประเมินระดับความรู้ สึก เหนื่ อย ( Rating of 
Perceived Exertion Scale) จาก 0-20 คะแนน ได้
ค่ ามากกว่ า 17 คะแนน 10 และ 2) เข้ าร่ วม
โครงการวจิยัไม่ครบตามโปรแกรมฯ 
  ค าน วณ ขน าดตั วอ ย่ า ง โด ย  Power 
Analysis ด้วย G*power 3.1.9.2 ใช้สถิติ t-test 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
ขน าดอิท ธิพ ล  0.60 ได้ จ าก งาน วิจัย ก าร
พยาบาลที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบัการศึกษานี้16 
อ านาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 
36 ราย สุ่มแบบหลายขัน้ตอน ดังนี้  ข ัน้ที่ 1 
เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก ขัน้ที่ 2 
เพื่ อป้องกันการถ่ายทอดข้อมูลจึงสุ่มเลือก
หมู่ บ้ านมา 2 หมู่  (จาก  15 หมู่ ) เป็นกลุ่ ม
ทดลองและควบคุม ขัน้ที ่3 สุม่ตวัอย่างแบบงา่ย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจากระเบียน
รายชื่อที่ค ัดเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสูง เมื่อไดร้ายชื่อครบแลว้ ประสานงานกบั
ผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อเข้า
พบตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจง
แนวทางและวตัถุประสงค์ วจิยั และให้ตวัอย่าง
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทัง้นี้ เพื่อให้มี
ค วาม เท่ า เที ยมกัน  ผู้ วิจัย ใช้ วิธีก ารจับ คู่ 
(Matched pair) ทัง้ 2 กลุ่ม ได้แก่  เพศ อายุ 
ระดบัความดนัโลหติ และระยะเวลาการเป็นโรค
ความดนัโลหติสงู   
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลองแบ่งเป็น 2 
ส่วน คอื เครื่องวดัความดนัโลหติอตัโนมตั ิโดย
ใช้เครื่องใหม่ที่ได้มาตรฐานผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเครื่องมือ
แพทย์ และโปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วย
ผา้ขาวมา้ประกอบเพลงสุขภาพพืน้บา้น ประกอบดว้ย 
1) คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความหมายของโรคความดนัโลหติสูง ปัจจยัและ
สาเหตุ ของโรค การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และข้อควร
ระวังในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 1.2) ข้อมูล
เกี่ยวกบัการออกก าลงักายโดยการเต้นแอโรบกิ 
ด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน 
ประกอบด้วยเนื้ อเพลงของบทเพลงสุขภาพ 
ท่าทางการเต้นแอโรบิกที่ผู้วิจยัพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม มทีัง้หมด 15 ท่า เนื้อหา
ของเพลงเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ 
2 ส รวมถึงการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา
เป็ นประจ าและการไปพบแพทย์ ต ามนั ด  
2) วิดีทัศ น์ การเต้ นแอโรบิกด้วยผ้ าขาวม้ า
ประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน มีทัง้หมด 15 ท่า 
เนื้อหาของเพลงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3 อ 2 ส รวมถึงการรับประทานยาตาม
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แผนการรักษาเป็นประจ าและการไปพบแพทย์
ตามนัด 3) รูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย
ตามหลัก FITT13 ได้แก่  1) การเต้นแอโรบิก
สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 2) การออกก าลงักายความหนัก
ระดับปานกลาง วัดได้จาก Rate of Perceived 
Exertion Scale เท่ากับ 12-13 คะแนน10 3) เวลา
การออกก าลังกาย 50 นาทีต่อครัง้ 4) การออก
ก าลงักายเป็นแบบแอโรบกิ ประกอบดว้ย ช่วงการ
อบอุ่นร่างกาย ช่วงการออกก าลังกาย และช่วง
ผ่อนคลาย  
  2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ประกอบไปดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาในการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา และระดับ
การศกึษา 
  ส่วนที่  2 แบบประเมินพฤติก รรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่
ผู้วจิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตาม
หลัก 3 อ 2 ส รวมถึงการรบัประทานยาตาม
แผนการรักษาและไปพบแพทย์ตามนัด มี
จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครัง้ 3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 2 
คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครัง้ 1 คะแนน และไม่
ปฏิบัติเลย 0 คะแนน ใช้ประเมินหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมในสัปดาห์ที่  10 คะแนนรวมมีค่ า
ระหว่าง 0-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดบั ได้แก่ 0-20 คะแนน มพีฤตกิรรมสุขภาพ
ระดับต ่า 21-40 คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดั บ ป าน ก ล า ง  แ ล ะ  41-60 ค ะแ น น  มี
พฤตกิรรมสุขภาพระดบัด ี
   ส่วนที่  3 แบบบันทึกระดับความดัน
โลหิตประกอบด้วยค่าความดันซิสโตลิคและ

ความดันไดแอสโตลิค มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร
ป รอท  (mmHg) โดยบันทึก ก่ อ นและหลัง
ด าเนินการวจิยั 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ต รวจสอบความต รงเชิ ง เนื้ อห า (Content 
Validity) โปรแกรมฯ โดยอาจารย์พยาบาลด้าน
การพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และอาจารย์สาขา
กายภาพบ าบดั 1 ท่าน และท าการปรบัปรุงแก้ไข
ตามผู้ทรงคุณวุฒิ จนโปรแกรมฯ มคีวามสมบูรณ์
ก่อนน าไปใช้ และน าแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้ อหา 
(Content validity Index: CVI) เท่ากับ .90 และหา
ความเชื่อมัน่ (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ ์
แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .85 
  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

การวิ จั ยค รั ้งนี้ ผ่ านก ารรับ รองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัเกี่ยวกบั
มนุษย์จากมหาวทิยาลัยมหาสารคาม เลขที่การ
รบัรอง 015-336/ 2565 ลงวนัที่ 21 มกราคม พ.ศ.
2565  
 
วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเกบ็ขอ้มลู ดงันี้ 
1. กลุ่ ม ท ด ลอ ง  สั ป ด าห์ ท่ี  1 ขั ้น

เตรียมการ กิจกรรมที่ 1 ผู้วจิยัท าการพบกลุ่ม
ทดลองบริเวณศาลากลางหมู่บ้าน อธิบายให้
กลุ่มทดลองทราบถึงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการ
วิจัยที่ต้องปฏิบัติ  และประเมินพฤติกรรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตก่อนเริ่มการ
ทดลองแล้วบันทึกผล กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุ 
โดยบรรยายเกี่ยวกบัสาเหตุและปัจจยัเสีย่งของ
การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง
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ของโรค ร่วมกันวเิคราะห์และอภิปรายกลุ่มถึง
อุปสรรค ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยฝึกการร้องเพลง
สุขภาพและฝึกการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า
ประกอบเพลงกบักลุ่มทดลองจากสื่อวดีิทศัน์ที่
ผูว้จิยัจดัท าขึน้ โดยผูว้จิยัเป็นผูน้ าการออกก าลงักาย 
และมทีมีผูว้จิยัช่วยในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของท่ าทาง และกิจกรรมที่  4 แจกคู่ มือและ
วิดี ทั ศ น์ ก ารเต้ น แอ โรบิ กด้ วยผ้ าขาวม้ า
 สปัดาห์ท่ี 2-9 ขัน้ด าเนินกิจกรรมการ
ออกก าลงักาย กลุ่มทดลองร่วมกนัเต้นแอโรบกิด้วย
ผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน บรเิวณ
ลานกลางหมู่บา้น จ านวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ไดแ้ก่ 
วนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ ใช้ระยะเวลาช่วงนี้รวม 8 
สปัดาห์ โดยมีผู้วิจยัเป็นผู้น าการออกก าลังกาย 
ในช่วงเวลาประมาน 17.00-17.50 น. ใช้เวลาการ
เต้นแอโรบกิ ครัง้ละ 50 นาท ี หากพบผูสู้งอายุไม่
สุขสบายระหว่างออกก าลงักาย เช่น อ่อนเพลีย 
หายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น ผู้วจิยัจดัให้ผู้สูงอายุ
ได้นั ง่พักและประเมินสัญญาณชีพ เพื่อความ
ปลอดภัย ซึ่งการวิจัยครัง้นี้ ไม่พบผู้สูงอายุที่มี
อาการไม่สุขสบายในระหว่างการออกก าลงักาย  
  สัปดาห์ ท่ี  10 ขัน้ประเมินผล ประเมิน
พฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติของผูสู้งอายุ
หลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมในวนัจนัทรข์องสปัดาหท์ี ่10  

2. กลุ่มควบคมุ สปัดาห์ท่ี 1 กจิกรรม คอื 
ผู้วจิยัพบกลุ่มควบคุมบรเิวณศาลากลางหมู่บ้าน
ซึ่งเป็นคนละวนักับกลุ่มทดลอง อธิบายให้กลุ่ม
ควบคุมทราบถึงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการวิจัย 
และ ประเมินพฤติกรรรมสุ ขภาพและระดับ 
ความดนัโลหติก่อนเริม่โครงการวจิยัแลว้บนัทกึผล  
  สัปดาห์ ท่ี  2-9 กลุ่มควบคุมรับบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลตามปกต ิ
ได้แก่ การมาตรวจตามนัด การรบัยาตามแผนการ

รักษา การได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายตามเดิมที่เคย
ปฏบิตั ิ

  สัปดาห์ ท่ี  10 ประเมินพฤติก รรม
สุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุ หลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรมในวันจันทร์สัปดาห์ที่  10 
หลังจากนั ้นหากกลุ่มควบคุมสนใจเกี่ยวกับ
โปรแกรมฯ การวจิยัดงักล่าว ผู้วจิยัด าเนินการ
ตามโปรแกรมฯ พรอ้มกบัแจกคู่มอืและวดิทีศัน์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา เปรยีบเทยีบความแตกต่างคุณลกัษณะ
ข้อมูลทัว่ไปด้วยไคสแควร์ (Chi-square test) 
และจากการตรวจสอบขอ้มูลพบว่า ผ่านขอ้ตกลง
เบื้ องต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกต ิ
(Shapiro-Wilk Test) ตั ว อย่ างมี ก ารสุ่ ม จ าก
ประชากร จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังด้วย Paired t-test และค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test ก าหนด 
ค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
ผลการวิจยั 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 65.53 
ปี  (SD=3.74) ส่ วนใหญ่ อยู่ ในช่ วงวัยสู งอายุ
ตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี รอ้ยละ 77.80 สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.10 ระยะเวลาในการ
เป็นโรคความดนัโลหติสูง สว่นใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 
ปี ร้อยละ 83.30 ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา  
ร้อยละ 91.70 และรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
รอ้ยละ 100 ผูส้งูอายุกลุ่มควบคุม มลีกัษณะขอ้มูล
คล้ายคลึงกัน คือ มีอายุเฉลี่ย 66.22 (SD=3.94) 
สว่นใหญ่อยู่ในช่วงวยัสูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 
60-69 ปี ร้อยละ 69.40 ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  
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รอ้ยละ 91.70 ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสูง 
ส่ วน ใหญ่ อยู่ ระห ว่ าง 1-5 ปี  ร้อยละ 77.80  
ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 94.40 และ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ 100 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพและความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ทัง้สองกลุ่ม พบว่า พฤตกิรรมสุขภาพ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 32.03 (SD=7.17) เป็น 
40.39 (SD=7.79) พฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มควบคุม
เพิ่ ม ขึ้ น จ าก  31.97 (SD=7.05) เป็ น  32.56 
(SD=6.88)  เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05)  และค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 
กลุ่มทดลองลดลงจากเดิมจาก 146.78 mmHg 
(SD=7.85) เป็น140.72 mmHg (SD=6.86) ค่าเฉลีย่  
ความดนัไดแอสโตลิคกลุ่มทดลองลดลงจากเดิม
จาก 77.94 mmHg (SD=7.18) เป็น 73.75mmHg 
(SD=6.38) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคกลุ่มควบคุมไม่ลดลงจาก
เดิม เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและ 
ความดันไดแอสโตลิคลดลงจากเดิมหลังได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหติก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม
การเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน ของกลุ่มทดลอง(n=36) และ
กลุ่มควบคุม (n=36) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง 

M (SD) 
หลงัทดลอง 

M (SD) 
t p 

พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 32.03 (7.17) 40.39 (7.79) -14.76 <.001** 
พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม 31.97 (7.05) 32.56 (6.88) -4.782 <.001** 
ความดนัซสิโตลคิของกลุ่มทดลอง (mmHg) 146.78 (7.85) 140.72 (6.86) 7.95 <.001** 
ความดนัซสิโตลคิของกลุ่มควบคุม (mmHg) 146.06 (7.25) 146.03 (7.51) .26 .40 
ความดนัไดแอสโตลคิของกลุ่มทดลอง (mmHg) 77.94 (7.18) 73.75 (6.38) 7.34 <.001** 
ความดนัไดแอสโตลคิของกลุ่มควบคุม (mmHg) 77.39 (6.99) 77.22 (6.54) .60 .278 
*p<.05, **p<.001 
 

3. เปรียบเที ยบค่ าเฉลี่ ยขอ งคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนั ในขณะที่

ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเต้นแอโรบิก 
ดว้ยผา้ขาวมา้ประกอบเพลงสุขภาพพืน้บา้น ระหว่างกลุ่มทดลอง(n=36) และกลุ่มควบคุม (n=36) 

พฤติกรรมสุขภาพ M SD df t 
Mean  

different 
p 

ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 32.03 7.17 70 .033 .056 .56 
 กลุ่มควบคุม 31.97 7.05     
หลงัการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 40.39 7.79 70 4.438 7.639 <.001** 
 กลุ่มควบคุม 32.56 6.88     
*p<.05, **p<.001 
  

 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมคี่าเฉลี่ยความดนัซิสโตลคิและความดนั
ไดแอสโตลิค แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค ภายหลังได้รบัการดูแล
ตามปกตเิทียบกบัโปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=36)และกลุ่มควบคุม (n=36) 

ค่าความดนัโลหิต M SD t df 
Mean 

difference 
p 

ความดนัซสิโตลคิ (mmHg)       
      กลุ่มควบคุม 146.03 7.51 3.31 70 5.306 <.001** 
      กลุ่มทดลอง 140.72 6.86     
ความดนัไดแอสโตลคิ (mmHg)       
      กลุ่มควบคุม 77.22 6.54 2.28 70 3.47 .01* 
      กลุ่มทดลอง 73.75 6.38     
*p<.05, **p<.001 
อภิปรายผล 
  1. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
สุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 อธบิายว่า โปรแกรมฯ นี้ ที่ถูก

พัฒนามาจากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
ประกอบกับการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้ากับ
เพลงสุขภาพพื้นบ้าน สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น ทัง้นี้ เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมฯ ที่
หลากหลายตามกรอบแนวคดิ ท าให้ตวัอย่างเกิด
การรบัรู้โอกาสเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง 
รวมถึงประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ และการ
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ลดอุปสรรคที่มผีลต่อพฤติกรรมได้ อีกทัง้เพลงที่
ใชใ้นโปรแกรมฯ มเีนื้อหาสอดแทรกไปดว้ยความรู้
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ได้แก่ การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
กบัอารมณ์และความเครยีด การหลกีเลีย่งสุราและ
การสูบบุหรี ่รวมถงึการรบัประทานยาตามแผนกา
รกัษาและไปพบแพทย์ นอกจากนัน้ท านองเพลง
ยงัมคีวามไพเราะ ครกึครื้น และเป็นท านองเพลง
ที่คุ้นเคย ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสนุกสนาน เนื้อหา
ของเพลงสามารถร้องตามได้ง่าย เนื่ องจากมี
เนื้อหาสัน้กระชบัและไม่ซับซ้อน โปรแกรมนี้จึง
เป็นการให้ความรู้ผ่านการฟังเพลงประกอบการ
เต้นแอโรบกิ เมื่อผูสู้งอายุฟังเพลงซ ้าบ่อยๆ ท าให้
เกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ดียิ่งขึ้น8 เนื่ องจาก
ผูสู้งอายุเป็นวยัที่มคีวามเสื่อมถอยของร่างกาย มี
ขอ้จ ากดัในการรบัรู้และการจดจ าข้อมูล17 การฟัง
ซ ้าๆ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้และความ
เข้าใจ สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตัวได้
เหมาะสม ส่ งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
สอดคล้องกับงานที่ผ่ านมา ที่มีการน าศิลปะ
พื้นบ้านมาออกแบบโปรแกรม ไม่ว่าจะเป็นการ
ออกก าลงักายแบบโนราแขก ร าตงัหวาย และการ
ใชเ้พลงพื้นบา้น14,18-19 โปรแกรมดงักล่าว ส่งผลให้
ผูสู้งอายุมกีจิกรรมร่วมกนั สนุกสนานเพลดิเพลนิ 
ดงึดูดความสนใจ ง่ายต่อการเขา้ใจและจดจ า การ
เลอืกใชส้ื่อในการถ่ายทอด จงึเป็นสิง่ส าคญัที่ช่วย
เพิ่ มประสิทธิภาพในการสื่ อสาร น ามาซึ่ ง
ความส าเรจ็ในการส่งเสรมิสุขภาพ19 สอดคลอ้งกบั
งานทีผ่่านมาพบว่า ผู้สูงอายุทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ
ใช้สื่อเพลงสุขภาพกับการร าไม้พลอง มีความรู้
และการปฏิบัติตัวดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุม8 อย่างไรก็ตามงานนี้ยงั
พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มขึ้นเช่นกัน อาจเกิดจากการส่งเสรมิสุขภาพ

ของหน่วยงาน แต่กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมฯ ที่
เขม้ขน้กว่า ท าใหค้ะแนนเพิม่ขึน้มากกว่า 

  2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
พบว่า ค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ 
กลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที ่.05 อธบิายไดว้่า โปรแกรมฯ นี้ สง่ผลใหด้นัโลหติ
ลดลง เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการ
เต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงสุขภาพ
พื้นบ้านที่พัฒนาภายใต้หลักการออกก าลังกาย 
FITT13 เป็นการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า 15 ท่า 
เป็นท่าที่กล้ามเนื้ อมัดใหญ่มีการเคลื่อนไหว
ต่อเนื่อง ใช้เวลา 50 นาทีต่อครัง้ นาน 8 สปัดาห ์
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ หลังออกก าลังกาย ตัวอย่าง
ประเมินความเหนื่อยได้ระหว่าง 12-13 คะแนน 
คอื ความเหนื่อยในระดบัปานกลาง10  ซึ่งการเต้น
แอโรบกิทีม่คีวามหนักระดบัปานกลาง สามารถลด
ความดันโลหิตได้ 11 โดยจะไปกระตุ้ นระบบ
ประสาทซมิพาเทตกิ ท าใหก้ลา้มเนื้อหวัใจหดและ
คลายตวัดีขึ้น13 อีกทัง้ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมี
ความยดืหยุ่นได้ด ีมกีารหลัง่ของสารไนตรกิออก
ไซด์ ซึ่งควบคุมการท างานของหลอดเลอืด ท าให้
ความดนัโลหิตลดลง20 ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศ โดยพบว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้และร าตังหวาย ส่งผลให้
ผูสู้งอายุมคีวามดนัโลหติลดลง18 โดยกลุ่มทดลอง
ออกก าลังกายแบบร าตังหวาย นาน 8 สัปดาห ์
ครัง้ละ 40 นาที กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาล
ตามปกติ พบว่า ความดนัโลหติของกลุ่มทดลอง
ลดลงกว่ากลุ่ มควบคุม การศึกษาในประเทศ
บราซิล ศึกษาประสทิธผิลการออกกก าลงักายใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังให้ผู้สูงอายุ
เต้นแอโรบิก 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ นาน 12 สปัดาห ์
พบว่า ความดนัโลหิตลดลง21 และเมื่อพิจารณา
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คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง จะเหน็ได้
ว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังได้รบัโปรแกรมฯ ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคัญที่ส่งผลต่อ
ระดับความดันโลหิต  ดังนั ้น จึงกล่าวได้ว่า
โปรแกรมฯนี้ ส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพที่ดขีึ้น 
ท าใหค้วามดนัโลหติลดลง 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
โปรแกรมการเต้นแอโรบิกด้วยผ้าขาวม้า

ประกอบเพลงสุขภาพพื้นบ้าน สามารถช่วยให้
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิต
สงูในชุมชนดขีึน้ และช่วยลดระดบัความดนัโลหติได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ควรน ารูปแบบโปรแกรมฯ 
ดงักล่าว มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูง เพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดระดบัความดนัโลหิต
ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในชุมชน 

2. การศึกษาครัง้ต่อไป ผู้วจิยัควรศึกษา
ติดตามผลภายหลังการทดลองในระยะเวลา
อย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินความยัง่ยืนของ
โปรแกรมการทดลองทีพ่ฒันาขึน้  
 

กิตติกรรมประกาศ 

  คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคามทีส่นบัสนุนทุนวจิยั 
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