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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบ

มวยไทยต่อความดนัโลหติและดชันมีวลกายของผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติเกอืบสงู กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติ 120 - 139/ 

80 - 89 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 60 คน ซึ่งรับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยสุ่ม 

2 แห่งจาก 5 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่น้นการเต้นแอโรบกิแบบมวยไทย ซึง่พฒันามาจากแนวทางการดแูลรกัษาผูท้ีม่คีวามดนัโลหติเกอืบสงูใน The 7th Report 

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

(the JNC 7) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมดงักล่าวประกอบด้วย การให้ความรูเ้กีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

การออกก�ำลังกายแอโรบิกแบบมวยไทย สัปดาห์ละ 5 วัน ติดต่อกัน 10 สัปดาห์ และการติดตามสร้างแรงจูงใจ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ เครื่องชั่งน�้ำหนักและแถบวัดส่วนสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติที 

	 ผลการวจิยั พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่น้นการเต้นแอโรบกิแบบมวยไทยของผูท้ีม่ี

ความดันโลหิตเกือบสูง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกต�่ำกว่าก่อนการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกของ 

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงกลุ่มทดลองยังต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.001

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, การเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย, ความดันโลหิตเกือบสูง

Abstract
	 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 
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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 health education on behavioral modification, practice on 

Thai boxing aerobic dance, and motivation. 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).

Keywords : Health promoting program, Thai boxing aerobic dance, Pre-hypertension

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ

โรควิถีชีวิต อันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย 

โดยในปี พ.ศ. 2553 มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 566.17 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(อมรา ทองหงส์, และคณะ, 2555) นอกจากน้ี ความดนัโลหติสงู

ยงัเป็นหนึง่ในปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคัญของโรคหวัใจ หลอดเลอืดหวัใจ 

และหลอดเลือด จากรายงานการตรวจสุขภาพคนไทย 

อายุ 35 ปี ขึ้นไป ในปี 2552 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

2.2 ล้านคน และ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง คือ มีความดันโลหิตเกือบสูง 

2.4 ล้านคน (รุง่รตัน์  เติมต่อ และคณะ, 2553) นอกจากนี ้ข้อมลู

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546 - 2549) 

เปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) พบว่า ความชุก 

ของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 

ร้อยละ 22. 5 เป็นร้อยละ 18.5 การรับประทานผัก ผลไม้

ปริมาณต่อวันที่เพียงพอตามข้อแนะน�ำ ยังอยู่ในระดับต�่ำ คือ 

ร้อยละ 21.9 และ 17.7 ตามล�ำดับ อีกทั้งยังมีค่าดัชนีมวลกาย

ที่มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และภาวะอ้วนลงพุง 

เพิ่มขึ้น (วิชัย  เอกพลากร และคณะ, 2553) จากแนวทางการ

ประชุมความร่วมมือของคณะกรรมการแห่งชาติในการป้องกัน 

ตรวจประเมินและรักษาความดันโลหิตสูง ฉบับที่ 7 (JNC 7) 

แนะน�ำว่า บคุคลทีม่ภีาวะความดันโลหติเกอืบสงูต้องปรบัวถีิการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วย การมีกิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) การบริโภคอาหารให ้ เหมาะสม 

การลดน�้ำหนักตัว การบริโภคลดเค็ม การจ�ำกัดเคร่ืองดื่มท่ีมี 

แอลกอฮอล์และการเลิกสูบบุหรี่ (Svetkey., 2005) มีการ

วิเคราะห์เชิงอภิมานระบุว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

สามารถลดความดันซิสโทลิกเฉลี่ย 3 - 5 มิลลิเมตรปรอท และ

ลดความดันไดแอสโทลิก 2 - 3 มิลลิเมตรปรอท (Fagard., 

2005)

	 ในประเทศไทย การศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย

ในผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงยังมีค่อนข้างจ�ำกัด พบว่า ผู้ใหญ่

ท่ีมีน�้ำหนักตัวเกินและมีความดันโลหิต 130 - 139/85 - 89 

มลิลเิมตรปรอท โดยการฝึกเดนิและฝึกช่ีกง เป็นการออกก�ำลังกาย

ระดับความหนักปานกลาง ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

มีผลต่อการลดลงของเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายและความดัน

โลหิตแต่ประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายทั้ง 2 แบบไม ่

แตกต่างกัน (จุฑาวดี  วงษ์สมบัติ และสุนิดา  ปรีชาวงษ์, 2551) 

นอกจากนี ้มหีลกัฐานทางวชิาการสนบัสนนุว่า การออกก�ำลงักาย

แอโรบกิแบบมวยไทยทีผ่สมผสานท่ากายบรหิารศลิปะมวยไทย

ประกอบจังหวะดนตรี 45 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 

10 สัปดาห์ สามารถส่งผลให้อาสาสมัครหญิง อายุ 18 - 22 ปี 

มีความดันซิสโทลิก เปอร์เซ็นต์ไขมัน สมรรถภาพการจับ

ออกซิเจนสูงสุด และความจุปอดเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

(สุดา  กาญจนะวณิชย์, 2543) และการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

เพศหญิงที่มีสุขภาพดี กลุ่มอายุ 20 - 29, 30 - 39 และ 

40 - 49 ปี เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้ผลในท�ำนองเดียวกัน 

(ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์ และคณะ, 2549)
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	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 

2559) ยังคงเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชน  

สงัคมและภาคสุีขภาพในการสร้างสขุภาพบนพืน้ฐานภมูปัิญญาไทย 

(ส�ำนักนโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

ในขณะเดียวกัน แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 

2554 - 2563 ก็ตระหนักถึงการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงด้วยการ

บรโิภคทีเ่หมาะสม การออกก�ำลงักายทีเ่พยีงพอและการจดัการ

อารมณ์ได้เหมาะสม ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผูว้จัิยจงึมคีวาม

สนใจน�ำการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย ซึ่งคาดว่าน่า

จะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมอีกวิธีหนึ่งของการออกก�ำลังกาย

ขนาดความหนักปานกลาง มาใช้เป็นส่วนหนึง่ของโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะความดันโลหติเกอืบสงู เพือ่ลด

ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย รวมทั้งเพ่ือป้องกันการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความดันโลหติและดัชนมีวลกาย

ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงกลุ่มทดลอง ก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้น

การเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความดันโลหติและดัชนมีวลกาย

ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง หลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้น 

การเต้นแอโรบิกแบบมวยไทยกับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผู้ท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพด้วยการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย ภายหลัง

การทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผู้ท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพด้วยการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทยต�ำ่กว่ากลุม่

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการ

จากการทบทวนวรรณกรรม อาทิ แนวทางการดูแล รักษาผู้ที่มี

ความดันโลหิตเกือบสูง ใน The 7th Report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 

(The JNC 7) (Chobanion, 2003; Svetkey, 2005) ร่วมกับ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้น

การออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหาร เพื่อพัฒนาเป็น 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดังแสดงในภาพที่ 1

	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย

1.	การสร้างความตระหนัก โดยการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเรื่อง ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง, พฤติกรรม 

	 เสี่ยง, การปรับวิถีการด�ำเนินชีวิตตาม JNC 7, ประโยชน์การออกก�ำลังกาย โดยการใช้สื่อโปสเตอร์ 

	 และวิดีโอทัศน์

2.	สร้างแรงจูงใจ ใช้ต้นแบบของผู้ที่ออกก�ำลังกาย บอกเล่าประสบการณ์

3.	ฝึกทักษะ ประกอบด้วย การวัดความดันโลหิต จับชีพจร ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย การประเมิน 

	 ความดันโลหิต ฝึกทักษะการเลือกบริโภคที่เหมาะสม และการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย 

4.	การติดตาม ประเมินค่า ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

	 การออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความดันโลหิตและ

ดัชนีมวลกาย

	 การเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย น�ำมาจากท่ากาย

บริหารชุดแม่ไม้มวยไทย ของกรมพลศึกษาและศิลปะมวยไทย

ของส�ำนักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ กระทรวง

ศึกษาธิการ มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 1) การใช้หมัดได้แก่ 

หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัด และหมัดเสย 2) การใช้ศอก 

ได้แก่ ศอกต ีศอกงดั ศอกพุง่ ศอกกระทุง้ และศอกกลบั 3) การ

ใช้เข่า ได้แก่ เข่าตรง และเข่าเฉียง 4) การใช้เท้าถีบ ได้แก่  

ถีบปลายเท้า ถีบส้นเท้า ถีบข้างเท้า และถีบหลัง 5) การใช้ขาเตะ 
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ได้แก่ เตะตรง เตะตัดหรือเตะล่าง และเตะเฉียงซ่ึงสามารถ 

น�ำมาจัดท�ำเป็นท่ากายบริหาร (กรมพลศึกษา, ม.ป.ป. อ้างใน 

ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์, 2549) 

	 ออกก�ำลังกายขนาดความหนักปานกลาง หมายถึง 

การออกก�ำลังกายที่มีความต่อเนื่อง 30 - 40 นาที ประเมินจาก

อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุร้อยละ 60 - 70 ของอตัราการเต้น

ของหวัใจสงูสดุ ซ่ึงอตัราการเต้นสงูสดุของหวัใจ สามารถค�ำนวณ

ได้จาก อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด = 220-อายุ เช่น คนอายุ 

20 ปี มีอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจอยู่ที่ 200 ครั้งต่อนาที  

(220 - 20 = 200 ครั้งต่อนาที) ดังนั้น หากคนอายุ 20 ปี 

ต้องการออกก�ำลงักายทีค่วามหนักร้อยละ 70 ของความสามารถ

สงูสุด ควรออกก�ำลงักายให้หวัใจเต้นเรว็ขึน้จนวดัอตัราการเต้น

ของชีพจรได้เท่ากับ 140 ครั้งต่อนาที (200 x 70/100 = 140 

ครั้งต่อนาที) (ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์ และคณะ, 2549) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (Pre-test-Post-test control group design) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับบริการที่หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อายุ

ระหว่าง 35 - 59 ปี ความดันโลหิต 120 - 139/80 - 89 

มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยวิธีอื่นมาก่อน และไม่มีโรค

ประจ�ำตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

	 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย สุ่มเลือกหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยสุ่มครั้งที่ 1 ก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุม 

และสุ่มครั้งที่ 2 ก�ำหนดเป็นกลุ่มทดลอง ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คนและกลุ่มทดลอง 30 คน 

เพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (TypeII error) 

(บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) และทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันด้านเพศ และอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปีเพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลสุขภาพ แถบวัดส่วนสูง เครื่องชั่งน�้ำหนักตัว 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Digital) 2) เครื่องมือ 

ก�ำกบัการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และการบริโภคอาหาร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นให้มีความสอดคล้อง

ตามแนวทางของ JNC 7 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกาย 16 ข้อ และ ข้อค�ำถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 17 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) และ 3) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นการเต้นแอโรบิก

แบบมวยไทย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างความ

ตระหนัก โดยการให้ความรู ้เก่ียวกับภาวะความดันโลหิต 

เกือบสูง ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทางการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการรับประทานอาหารที่

เหมาะสม และการออกก�ำลังกาย 2) การสร้างแรงจูงใจ โดยใช้

ต้นแบบบอกเล่าประสบการณ์ และประโยชน์การออกก�ำลงักาย 

3) การฝึกทักษะ ได้แก่ การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 

ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย รวมทั้งฝึกเลือกรับประทานอาหารที่

เหมาะสม และฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย และ 4) การติดตาม 

ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย รวมถึงการพูดคุยให้ก�ำลังใจ 

เพื่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 โปรแกรมดงักล่าวมสีือ่และอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ

การทดลองหลายชนิดประกอบด้วย คู่มือการปฏิบัติตนส�ำหรับ

ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง และคู่มือการเต้นแอโรบิก 

มวยไทย สื่อวีดิทัศน์การเต้นแอโรบิกแบบมวยไทยจัดท�ำโดย 

กองออกก�ำลังกาย 

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษา จากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะ 

ความดันโลหิตเกือบสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของระยะเวลา 

ภาษาท่ีใช้และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรมก่อนน�ำไปใช้

จรงิ ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s 

alpha coefficient) ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กายและการบริโภคอาหารได้เท่ากับ .93 

การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ก่อนการทดลองผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ

วตัถุประสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจิยัและการรกัษาความลบัของกลุม่

ตัวอย่าง หากตอบรับเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
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เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่างจากนั้นเริ่มด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจัดกิจกรรม 2 ครั้ง ที่ศูนย์บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ก่อนเริ่มกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต ชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง และ 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลังกาย

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์แรก ได้รับความรู้ เกี่ยวกับภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพและ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสมจากพยาบาลประจ�ำการหน่วย

บริการ ระดับปฐมภูมิ 

	 ครั้งที่ 2 เมื่อครบ 10 สัปดาห์ เป็นการติดตาม 

ประเมินดัชนีมวลกายและความดันโลหิต พร ้อมตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและบริโภคอาหาร

และให้กลุ่มตัวอย่างดูสื่อวิดีโอการเต้นแอโรบิกมวยไทยและ 

ฝึกปฏิบัติร่วมกับผู ้วิจัย และมอบคู่มือภาวะความดันโลหิต 

เกือบสูงคู่มือการเต้นแอโรบิกมวยไทย 

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแบ่งเป็น 5 ครั้ง ก่อน

เริ่มกิจกรรม กลุ่มทดลองได้รับการตรวจสุขภาพ วัดความดัน

โลหิต ชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง และตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

	 คร้ังที ่1 ผูว้จิยัให้ความรูภ้าวะความดันโลหติเกอืบสงู 

ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ พร้อมฝึกทักษะการรับประทานอาหารเน้น

ผัก ผลไม้ ลดเกลอืโซเดยีม โดยใช้โมเดลอาหารจรงิ ฝึกจบัชพีจร 

วดัความดนัโลหติ ค�ำนวณค่าดชันีมวลกาย และฝึกเต้นแอโรบกิ 

มวยไทย ก�ำหนดระดับอัตราการเต้นหัวใจร้อยละ 60 ได้แก่  

ขั้นอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ขั้นฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย 20 นาที 

และขั้นผ่อนหยุด 5 นาทีพร้อมจับชีพจรหลังน่ังพัก 5 นาที

ก�ำหนดเวลาออกก�ำลังกายร่วมกัน เวลา 17.00 - 18.00 น.  

ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์

	 ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 60 - 90 นาที ทบทวนเนื้อหาและ

ตั้งเป้าหมายการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และฝึกทักษะการ

จ�ำแนกสัดส่วนอาหารและฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย กิจกรรม 

ครั้งที่ 1 และ 2 จัดขึ้นในสัปดาห์แรก

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 60 - 90 นาที ให้กลุ่ม

ตัวอย่าง บอกเล่าประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและ

ร่วมกันแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยกล่าวชมและให้ก�ำลังใจผู้ท่ีปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม พร้อมกบัร่วมกนัฝึกเต้นแอโรบิกมวยไทย 

โดยเพิม่ความหนกัของงานด้วยอตัราการเต้นหวัใจสงูสุดร้อยละ 

70 ประกอบด้วย ขัน้อบอุน่ร่างกาย 10 นาท ีขัน้ฝึกเต้นแอโรบกิ

มวยไทย 30 นาทีและขั้นผ่อนหยุด 10 นาที พร้อมจับชีพจร 

หลังนั่งพัก 5 นาที

	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 60 - 90 นาที  

กลุ่มตัวอย่าง แลกเปลี่ยนประสบการณ์และฝึกเต้นแอโรบิก 

มวยไทยโดยเพิม่ความหนกัของงานด้วยอตัราการเต้นหวัใจสงูสดุ

ร้อยละ 80 ประกอบด้วย ขั้นอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ขั้นฝึกเต้น

แอโรบิกมวยไทย 40 นาทีและขั้นผ่อนหยุด 10 นาที พร้อมจับ

ชีพจรหลังนั่งพัก 5 นาที

	 ครัง้ที ่5 สปัดาห์ที ่10 ใช้เวลา 60 - 90 นาท ีเป็นการ

ติดตามประเมินผล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

	 วิเคราะห์ข ้อมูล ใช ้โปรแกรมวิเคราะห์ข ้อมูล

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิกและความดัน 

ไดแอสโทลิกก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองโดย 

ใช้สถติ ิPaired t test และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ตวัแปรดงักล่าว

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง ทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.7 เป็นเพศหญิง, 

ร้อยละ 36.7 มีอายุอยู่ในช่วง 35 - 39 ปี, ร้อยละ 93.3 มี

สถานภาพสมรสคู่ ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ, ร้อยละ 66.7 

ประกอบอาชีพรับจ้างและร้อยละ 40.0 มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น

	 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโทลิกและ

ความดันไดแอสโทลิกก่อนและหลังการทดลอง

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดัน 

ซสิโทลกิ และความดนัไดแอสโทลกิทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 

ด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโตลิกภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ดัชนีมวลกาย							     

	 ก่อนการทดลอง	 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

ความดันซิสโทลิก							     

	 ก่อนการทดลอง	 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							     

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

	 หลังการทดลอง	 87.73	 3.45	 82.33	 3.99	 5.60	 58	 .001

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกในผู้ใหญ่ท่ีมีความดันโลหิตเกือบสูง 

	 ก่อนและหลังการทดลอง

				    ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 df	 p-value

	 	 S.D.	 	  S.D.			 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 							     

	 ดัชนีมวลกาย	 25.12	 1.43	 23.82	 1.63	 8.81	 29	 .001

	 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

กลุ่มควบคุม (n = 30) 							     

	 ดัชนีมวลกาย	 25.72	 2.19	 26.72	 3.05	  -3.53	 29	 .001

	 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

				    ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 df	 p-value

	 	 S.D.	 	  S.D.			 

	 การเปลีย่นแปลงของดชันมีวลกาย ความดนัซสิโทลกิ 

และความดนัไดแอสโทลกิก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย 

ความดนัซสิโทลกิ และความดันไดแอสโทลกิระหว่างกลุม่ทดลอง

กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิกและความดันไดแอสโทลิก 

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิแต่กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ตวัแปร

ดังกล่าวเพิ่มขึ้น 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดัน 

ซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่า กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย ความดนัซสิโทลกิและความดนัไดแอสโทลกิ 

ต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิกและความดันไดแอสโทลิกในผู้ใหญ่ท่ีมีความดันโลหิตเกือบสูง 

	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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สรุปและอภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรม 

สุขภาพฯ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกลดลงกว่าก่อน 

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถ

อธิบายได้ดังนี้

	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการ

เต้นแอโรบกิแบบมวยไทย เป็นการออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนกั

ปานกลาง ท�ำให้การท�ำงานหวัใจและหลอดเลอืดมปีระสทิธภิาพ 

การไหลเวียนโลหิตส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความสมดุล 

หลอดเลือดฝอยมกีารกระจายตัวเพิม่ขึน้ ส่งผลให้มเีลอืดไปเลีย้ง

กล้ามเน้ือหัวใจเพิ่มมากขึ้นและเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 

ในส่วนรอบนอก เช่น แขน ขา ดีขึ้น อัตราการเต้นของชีพจร

ขณะพกัช้าลง ความดนัโลหติลดลง มคีวามเหมาะสมกบัทกุเพศ 

และทุกวัย (ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์ และคณะ, 2549) และ 

ยังสอดคล้องกับ Whelton และคณะ, 2002 ได้ศึกษาการ

วเิคราะห์เชงิอภมิานเกีย่วกบัผลการออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก 

พบว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกมีความสัมพันธ์ต่อการ 

ลดลงของความดันซิสโทลิกเฉลี่ย 3.84 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันไดแอสโทลิกเฉลี่ย 2.58 มิลลิเมตรปรอท ท้ังในผู้ท่ีมี

ความดนัปกต ิความดนัโลหติสงู ภาวะน�ำ้หนักตัวปกติ และภาวะ

น�้ำหนักตัวเกิน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาวดี  

วงษ์สมบตั ิและสนุดิา  ปรชีาวงษ์. (2551) ได้พฒันาแนวคดิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้น 

การเดนิ และฝึกซีก่ง ส่งผลต่อการลดลงความดนัโลหติ เส้นรอบเอว 

และดัชนีมวลกายในผู ้ที่มีภาวะหนักตัวเกิน ดังนั้น นับว่า

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิก

แบบมวยไทยมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ัง

ควบคุมความดันโลหิต 

	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัพบว่า ดัชนมีวลกาย ความดนั

ซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ในกลุ ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นมากกว่าในกลุ่มควบคุม สะท้อน 

ให้เห็นถึงโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยการ 

จัดกิจกรรมการให้ความรู้ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพ  

และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้บุคคลรับรู้ความ

เสี่ยงต่อโรค และรับรู้แนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธีรา  ฮุ่นตระกูล และวิไลพรรณ

สมบุญตนนท์ พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ประสบผลส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ได้เป็นอย่างด ีนอกจากนีย้งัเป็นเทคนคิหนึง่ของการให้ค�ำปรกึษา

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (อรพรรณ  ลอืบญุธวัชชัย, 

2549)  การเรียนรู้ผ่านต้นแบบ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้  

สังเกตพฤติกรรมที่ดี ทางบวก เกิดแรงจูงใจ สร้างความมั่นใจ

กล้าทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง ส่วนการฝึกทกัษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น 

รบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถท่ีจะประสบความส�ำเรจ็และปฏบิตัิ 

ได้จริง กล้าที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตาม เพื่อ

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านพฤติกรรม ความดันโลหิต 

และดชันมีวลกาย ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ 

ในทางท่ีด ีเกดิความเช่ือมัน่ในสามารถของตนต่อการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากข้ึนและด�ำเนินพฤติกรรมนั้นอย่าง 

ต่อเนื่อง 

	 สรุปว่า ผลการวิจัยครั้งนี้ นับเป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีสะท้อนให้เห็นอิทธิพลของการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพท่ีประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก การสร้างแรง

จูงใจ และการได้ฝ ึกปฏิบัติจริงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ อกีทัง้ยัง้สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีให้ประชาชนรับรู ้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองและเป็นการ

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในเชงิรกุในกลุม่เสีย่ง เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง 

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล น�ำไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางปฏบัิตเิพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพด้านการออกก�ำลงั

กายให้บุคคลที่มีความสนใจและผู้น�ำทางสุขภาพของชุมชน 

ได้ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างที่ดี ร่วมกับรณรงค์ส่งเสริมภาวะ

สุขภาพเชิงรุก

	 2.	 ด้านการบริหาร ควรก�ำหนดนโยบายโดยน�ำผล

การวจิยัไปประยกุต์ใช้ในการวางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูงทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนพร้อมทั้งให ้การ

สนับสนุนการจัดกิจกรรมโครงการต่าง ๆ 

	 3.	 การท�ำวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารตดิตามการเปล่ียน 

แปลง ในระยะยาวเช่น 6 เดือนถึง 1 ปี และศึกษาเปรียบเทียบ

การออกก�ำลงักายด้วยวธิอีืน่ เพือ่เพิม่ทางเลอืกให้สอดคล้องกบั

ความสนใจ และความสามารถของแต่ละบุคคล
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